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1. GIRIS

Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinin sonlarinda goriilen pnomoni
olgularmin etkeni olan virlis, yeni tip koronaviriis (2019-nCoV) olarak
adlandinlmustir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 30 Ocak 2020'de bu olay:
“Halk Saglig1 Acil Durumu” ilan etmistir (2). Daha sonra bu durum, kitleleri ve
kitalar1 etkileyen salgin durumuna gelmistir. SARS-CoV-2 viriisiiniin neden
oldugu kitalar arasinda salgina neden olan hastaligit 11 Subat 2020’de
Koronaviriis Hastaligi 2019 anlamina gelen COVID-19 olarak isimlendirmistir
(3). Asemptomatik vakadan hafif ve orta derecede solunum yolu enfeksiyonu
ile agir bakim gerektiren hastaliga yol acabilen genis bir spektrumda
seyretmektedir. Diinya’da 400 milyondan fazla kisiyi etkilemis olup 6 milyona
yakin Oliime neden olmakla beraber her gegen giin vaka ve olim sayilari
artmaktadir (4). Ozellikle 60 yas iistii kisiler ve kronik bir hastalig1 olan veya
immunitesi baskilanmis kisiler risk altindadir (5). Damlacik yoluyla bulasan
hastaliklardan maske ile burun ve agiz kapatilarak, eller sik sik su ve sabunla
yikanarak ve insanlar arasinda 1 metreden fazla mesafe birakilarak
korunulabilir (6). Diinya’da 2019 yilinda baglayan COVID-19 salgininda
Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakas1 T.C. Saghk Bakanlig1 tarafindan 11 Mart
2020°de tespit edilmistir (7). Bu tarihten itibaren Tirkiye’de COVID-19

hastaliginin bulagini engellemek {izere 6nlemler alinmistir.

Tiim diinyada COVID-19 hastaliginin etkileri siirerken bir yandan da as1
calismalar1 hiz kazanmistir. Diinya Saglik Orgiitii, ilk olarak 31 Aralik 2020°de

bir mRNA asisina acil kullanim onay1 vermistir (8). Daha sonra COVID-19’a



kars1 gelistirilen bir asinin ilk uygulamasi Ingiltere’de 8 Aralik 2020°de bu
as1yla gerceklestirilmistir (9). Tiirkiye’de COVID-19 asilamasinin basladigi 14
Ocak 2021’de COVID-19 hastaliginda toplam vaka sayis1 yaklasik 2,4 milyon,
toplam vefat sayist da 23 binlerde seyretmistir Tiirkiye’de ilk vakanin
goriilmesinin {izerinden 1 y1l gegcmisken, 11 Mart 2021°de, toplam vaka sayisi
3 milyona; toplam vefat sayisi 30 bine yaklagmigtir. 22 Mart 2022’ye
gelindiginde ise Tirkiye’de COVID-19 kaynakli toplam vaka sayist 15

milyona, toplam 6liim sayist da 100 bine yaklagsmustir (10).

Diinyada COVID-19 asilamasinin basladigi Aralik 2020’den Nisan
2021’e kadar toplam 169 iilkede 710 milyondan fazla doz as1 yapilmstir (11).
Nisan 2021 itibariyle Almanya’da niifusun %13, Amerika Birlesik
Devletleri’nde %%33, Ingiltere’de %46, Israil’de %61, Fransa’da %14,
Tiirkiye’de %12 en az bir doz COVID-19 asist olmustur (11). Mart 2022
itibariyle diinya niifusunun %64’tinden fazlasi en az bir doz COVID-19 asis1

olmustur; ancak tam asili olanlarin oran1 %57°dir (12).

Tirkiye’de uygulanmaya baglanan ilk COVID-19 agis;, 13 Ocak
2021°de acil kullanim onay1 verilen Coronavac adi verilen inaktif viriis asis1
olmustur (13). Asi, belli bir planlama i¢inde Oncelikli gruplardan baslamak
tizere 14 Ocak 2021°de uygulanmaya baslamistir. Nisan 2021 itibariyle inaktif
as1 yaninda mRNA agis1 1 ay ara ile iki doz olacak sekilde Tiirkiye’de kullanima
sunulurken, en az bir doz COVID-19 asis1 olanlar niifusun yaklasik %10’una
ulagsmisg, 2 doz as1 olanlar ise niifusun %8’ini gegmistir (14). Tiirkiye’de Mart
2022 sonu itibariyle de toplam yapilan as1 sayisi 147 milyona yaklasmis olup,
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18 yag ve iistii niifusta 2 doz as1 yapilma orant %85, 3 doz as1 yapilma orani

%43 tiir (15).

Bulasici hastaliklardan korunmanin en hizli ve etkili yolu olan asilama,
halk sagligin1 korumak i¢in en 6nemli yollardan biri olsa da diinya genelinde
her astya karsi oldugu gibi COVID-19 asilarina kars1 da as1 kararsizligi ve reddi
olusmustur. As1 kararsizlig1 ve reddi asilama hizmetlerinin ulasilabilir olmasina
ragmen asiyr kabul etmede gecikme veya asiyr yaptirmamaktir (16). Asi
konusunda tereddiit duymanin ve asiyr reddetmenin bircok nedeni
bulunmaktadir. Asiy1 reddetme nedenleri arasinda as1 i¢erigine glivenmeme, ast
yan etkilerinden korkma, dini sebepler, as1 ile ilgili medyada yer alan olumsuz
haberler vardir. Asiy1 reddedenler arasinda eksik asili olanlarin oraninin hig
asilanmayanlardan daha fazla olmasi da aslinda as1 iletisimi ve kisilerin egitimi

ile diizeltilebilecek bir durum olarak degerlendirilmistir (17).

Pandemi siirerken, zaman i¢inde tiim diinyada COVID-19 asilarina karsi
olan tutum ¢esitli aragtirmalarla ortaya konulmustur. Giiney Afrika’da Eyliil
2020°de yapilan bir ¢aligmada as1 yaptirmayr kabul etme orani %76 iken,
Cin’de Ocak 2021°de yapilan bir calismada as1 kabul oran1 genel popiilasyonda
%356’yken, saglik ¢alisanlar1 arasinda %77 olmustur. Kasim 2020°de Rusya’da
yapilan bir calismada bu oran %30 bulunmustur. Almanya’da Eyliil 2020 ile
Subat 2021 arasinda yapilan calismada as1 kabul orant %60’ken, Fransa’da
%47, Aralik 2020°de Italya’da yapilan ¢alismada %82 olmustur. Bu oran
Ingiltere’de Temmuz 2020’de yapilan bir ¢alismada %64 iken Aralik 2020°de
%380 bulunmustur. Amerika Birlesik Devletleri’nde Nisan 2020’de as1 kabul
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etme orani %74’ken, bu oran Aralik 2020’de %56’ya dismiistir (18).
Tiirkiye’de ise Mayis 2020°de yapilan caligmada as1 kabul etme oram
%66’yken, saglik calisanlar1 arasinda Aralik 2020’de yapilan bir ¢alismada
%84 olarak bulunmustur (19, 20). Aralik 2020’de baska bir ¢alismada ise
katilimcilarin %41°1t COVID-19 asisin1 yaptirmaya istekli iken, %38’1 kararsiz

fikir beyan etmistir (21).

COVID-19 hastaligin etkilerinin minimize edilebilmesi i¢in bu hastaliga
kars1 gelistirilmis asilarin topluma uygulanmasi gerekmektedir. Bu nedenle
toplumun as1 hakkindaki bilgi diizeyi, insanlarin tutumlar1 ve as1 yaptirma
konusundaki  davranislarinin  ¢esitli ~ aragtirmalarla  ortaya konmasi
gerekmektedir ki bu sayede politikalar gelistirilmeli, arastirmalarin sonuglari
ortaya konularak ve as1 iletisimi de gozetilerek as1 kampanyalart

diizenlenmelidir.

Bu arastirmada, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne bagvuran
18 yagin Ustiindeki bireylerde COVID-19 hastaligina kars1 gelistirilmis olan

agilarla ilgili bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Enfeksiyon ve Bulasic1 Hastalik Kavramlari

Enfeksiyon, bir etkenin herhangi bir konak¢ida yerlesmesi ve orada
cogalmasidir (22, 23). Bulasic1 hastalik ise bulasici bir ajanin veya onun
toksinlerinin duyarli konaga dogrudan veya dolayli olarak bulasmasi yoluyla
meydana gelen hastalik demektir (24).

Etkenin, enfekte bir birey hayvan ya da rezervuardan hayvan konak,
vektor veya cansiz cevre araciligiyla duyarli konaga gegisiyle olusur. Ara bulas
olmadan etkenin direkt duyarli konak ile temasi1 dogrudan bulas iken etkenin
konakgrya vektor, hava, gida veya su gibi bir araci ile bulagsmasi dolayli bulastir

(23, 25).

2.2. Enfeksiyon Zinciri
Enfeksiyoz bir ajanin bulagsmasinda yer alan bir dizi parametreden
olusur. Bu parametreler duyarli birey, kaynak ve bulasma yoludur (26). Bulasici

hastaliklarda temel ilke enfeksiyon zincirinin kirilmasidir.

2.3. Bulasic1 Hastalik ve Salgin
Salgin, bir bolgede veya bir grupta, belirli bir zaman diliminde
beklenenden daha fazla sayida vaka goriilmesidir. Bazi hastaliklarda tek bir

vaka goriilmesi bile salgin olarak adlandirilabilirken, bazi hastaliklarda ise



beklenende daha fazla sayida vaka goriilmese bile vakalarin belli bir alanda

kiimelenmesi o bolgede salgin oldugu anlamina gelebilir (27).

2.4. Bulasic1 Hastalik ve Salginlarda Yapilmasi Gerekenler

Gegtigimiz yiizyilin ortalarina kadar diinyada onde gelen saglik
sorunlar1 bulasici hastaliklar ve bebeklik donemindeki 6liimlerin ¢ok olmast idi.
flaglarin gelistirilmesi ve asilarin bulunmasi ile bu sorunlar hizla ¢dziime
kavusturuldu, biitiin ilkelerde salginlara ve cok sayida dliimlere yol agan
bulasict hastaliklar 6nemli dl¢lide kontrol altina alindi. Bu uygulamalar ile
bebek Oliimlerinde hizli azalma saglandi. Gegen siirede yasanilan cevrede,
ekonomik olanaklarda ve saglik hizmetlerinde saglanan olumlu gelismeler
sonucunda bir yandan bebek dliimleri azalirken, diger taraftan insanlar daha

uzun yasama olanaklarina kavustu (28).

Toplumun saglikli kalabilmesi i¢in toplumu olusturan kisilerin saglikli
olmasi gerekir. Ancak bulasici hastaliklar dogrudan veya dolayli olarak saglam
kisilere ulasarak toplumu tehdit eden boyuta ulasabilmektedir. Bu anlamda
bulasic1 hastaliklar ortaya ¢ikmadan onlem almak ve miidahale programlari
olusturmak degerlidir; yoksa toplumda birgok alan1 etkileyen olumsuz sonuglar
dogabilir (27). Bulasic1 hastaliklar, toplumun genelini etkileme riski, yasam
kalitesinde azalma, morbidite ve mortaliteye neden olabilmesi, isgiicii kayb1 ve
saglik sistemine yiik getirmesi, dolayli yolda ekonomiye etkisi gibi bircok

yonden degerlendirilmesi gereken etkiler biitiinii agisindan 6nemlidir (29).



Bulasict hastalik durumunda yapilmasi gereken en 6nemli is bir halk
sagligi eyleminde bulunmaktir. Bu eylemin ilki siirveyanstir. Siirveyans,
saglikla 1ilgili bilgilerin siirekli, sistematik olarak toplanmasi, analizi ve
yorumlanmasidir (30). Salgin durumu da siirveyans verilerinin rutin ve
zamaninda izlenmesi ve degerlendirilmesi, klinisyenlerin uyarilar1 ile basin
veya diger iletisim kanallarinda yer alan haberlerin takibi ile fark edilir. Ayrica
aragtirma ve egitim, politik talep ve yasal zorunluluklar nedeniyle de salgin
incelemesi yapilabilir (31). Siirveyansin veri ve bilginin toplanma ydntemine
gore cesitleri vardir. Siirveyans sisteminde bildirim yapmakla ylikiimlii kisi ve
birimler ile bildirimin gittigi, toplandigi, biriktirildigi ve bunlar1 degerlendiren
yetkili birimler bulunmaktadir. Burada is iki yonlii ve karsilikli olmaktadir. Bu
bahsedilen birimlerin birbirleriyle olan iletisim tipi ve ¢alisma sekli, bilgilerin
toplanma yontemini farkl kilar. Bu farklilik da pasif, aktif ve sentinel siirveyans

kavramlarini ortaya ¢ikarmustir.

2.4.1. Pasif Siirveyans
Veriler, standart formlar araciligiyla tani koyan kisilerden belirli zaman

araliklarinda toplanir.



2.4.2. Aktif Siirveyans
Verilerin toplanacagi ve degerlendirilecegi yetkili birimler, tan1 koyan
ve bilgileri iletmekle yiikiimlii kisilerin bildirimini beklemeksizin verileri

toplar.

2.4.3. Sentinel Siirveyans
Bir hastalik i¢in vakalarin erken saptanmasi istendigi zaman, gostergeler
hakkinda toplum geneli ile ilgili bilgi verebilecek bir 6rnek popiilasyon

segilerek bu merkezlerden veri toplanir (32).

Siirveyans sayesinde bulasici hastaliklara erken miidahale etmek
amaciyla gerekli programlari olusturmak igin veri elde edilmis olur,
miidahalenin etkinligi izlenebilir ve saglik sorunlariyla ilgili 6ncelikler
belirlenir. Etkili bir siirveyans sistemi, bulasici bir hastalik salgminin
yayillmadan, morbidite ve mortaliteye neden olmadan ve kontrol edilmesi
zorlagsmadan Once hizli bir sekilde tespit edilmesi igin gereklidir. Bagka
durumlari igin olusturulmus etkili bir siirveyans sistemi, savas veya dogal afet
gibi acil durumlarda meydana gelebilecek bir salginin tespitini bile

iyilestirebilir. (30).

Ulkemizde de 26537 sayili Resmi Gazete’de 30.05.2007°de Bulasici
Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi ile 2018/22 sayili
Bulasic1 Hastaliklar ile Miicadele Rehberi ve Genelgesi, herhangi bir bulasict

hastalik veya salgin durumunda il Saglik Miidiirliikleri i¢in yol gdsterici olmasi



amaciyla yaymlanmistir (21, 33, 34). Bulasici hastaliklarin ihbar ve bildirim
sistemi ile bildirimi zorunlu hastaliklardan bahsedilmistir. Yasal gereklilik ile
yerel ya da merkezi saglik otoritesine rapor edilmesi zorunlu hastaliklara

bildirimi zorunlu hastaliklar denir (33).

2.5. Salgin Incelemesi

Salgin incelemesinin en temel hedefi, salgin kaynagmnin ve
rezervuarlarinin saptanmasi, gerekli kontrol 6nlemlerinin alinarak salgininin
durdurulmast ve gelecekte olast salginlarin Onlenmesi igin stratejiler
gelistirilmesidir (35). Bir salgin durumunda 6nce salgimin tanimina gore gergek
bir salgin oldugu; daha sonra da olgu tanimlar1 yapilip vakalar dogrulanmalidir.
Salgin ekipleri olusturulup saha ¢alismasi i¢in hazirlik yapilmalidir. Bu
hazirliga ulasim ve malzeme ihtiyaci dahil her sey diisiiniilerek baglanir. Ulusal
kayitlar veya evrensel diizeyde arastirmalarla semptomlar izlenmeli hasta ve
saglam kavramlar1 oturtulmalidir. Salgindan etkilenen kisi, yer ve zaman
ozellikleri tanimlanmalidir (31). Enfeksiyon zincirindeki kaynak ve duyarli kisi
tanimlarina uygun olarak, cevresel oOrneklere ulasilmali, vakalarin etkene
maruziyet zamani ile semptomlarin baslama siiresi arasinda illiyet bagi
kurulmahidir. Mevcut veya gelistirilmis rehberler vasitasiyla raporlama
yapilmali, bu raporda salgimin ve goriildiigli yerin genel 6zellikleri, hastaligin
semptomlari, etkilenen kisilerle ilgili sosyodemografik 6zellikleri yer almalidir.

Son olarak da salginla ilgili koruma ve kontrol onlemleri alinmalidir. Bu



onlemler bulasi durdurup vaka artisina engel olmak ve gelecekteki benzer

salginlarin tekrar ortaya ¢ikigini 6nleme amagli olmalidir (33, 35).

2.6. Akut Halk Saghg Tehditleri

Salginlar veya diger halk sagligi tehditleri ongoriilemez olsa da halk
saglhigi bakisi ile primer koruma ¢ercevesinde dnceden alinacak tedbirlerle bu
gibi durumlarin etkileri azaltilabilir. Buradan yola c¢ikarak 2005 yilinda
olusturulan Uluslararas1 Saglik Tiiziigii (IHR), tilkelerin halk sagligi olaylar1 ve
acil durumlar ele alma konusundaki hak ve yiikiimliiliiklerini tanimlamigtir. Bu
tiiziik, onceden Avrupa’y1 tehdit altina alan salginlar sonrasinda bir gereklilik
olarak dogmustur. Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) iiye olan 194 iilke dahil
olmak tiizere toplam 196 iilke i¢in yasal olarak baglayici bir hukuki metindir.
Halk saglig1 acisindan bildirimi zorunlu olan olaylardan bahseden bu tiiziik,
“uluslararast 6neme sahip halk sagligi acil durumu” tanimlamasi da yapmistir
(36). Avrupa Birligi Parlamentosu ve Konseyi de bulagici hastaliklarin
stirveyans ve kontrolii ile ilgili bir dizi karar almistir. Avrupa Birligi bu
kararlarla Avrupa Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’ni (ECDC) insan
sagligina yonelik tehditler ve kdkeni bilinmeyen salginlarla ilgili gézetim, tespit
ve risk degerlendirmesini kapsayan erken uyari1 ve miidahale sistemini devreye
sokmasi konusunda yetkilendirmistir (37, 38). Tiirkiye’de Bulasic1 Hastaliklar
Siirveyans ve Kontrol Esaslari Yonetmeligi’nde de Avrupa Birligi’nin bu
kararindan bahsederek halk saglig1 agisindan risk olusturan durumlarda devrede

bulunmasi gereken Erken Uyari ve Cevap Sistemi’ne (EUCS) vurgu yapilmistir
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(38). Burada, EUCS, biyolojik, g¢evresel, kimyasal, radyolojik ve niikleer
etkenler ile kaynagi bilinmeyen ve salgin yapma potansiyeli tagsiyan durum ve
olaylarla ilgili, zamaninda veri ve bilgi toplayan, analiz eden, entegre siirveyans
ile yerel, bolgesel, ulusal ve uluslararasi1 diizeydeki ani gelisen halk sagligi
tehditlerinin yayilmasini 6nleme ve kontrol etmeyi i¢eren faaliyetleri igerir (34,
39). Bu cevap sistemi, ani gelisen halk sagligi tehditlerini azaltmak veya ortadan
kaldirmak amaciyla isleyisi saglamak adma birka¢ asamadan olusur. Bu
asamalar, hazir durumda bulunma, erken tespit, olay, miidahale ve
iyilestirmedir. EUCS kapsamindan ve bunlarin yasal zorunluluk dolayisiyla

paydaslara bildirilmesi gereken durumlar sunlardir;

a) Yayilma potansiyeli olan ve 6liimlere yol agabilecek veya saglik sistemine
onemli bir hastalik yiikii olusturabilecek durumlar, salgin hastaliklar,
saglikla ilgili durumlar

b) Yeni veya yeniden ortaya ¢ikan durumlar

€) Aniden ortaya ¢ikan ve kisa siirede ¢ok sayida kisiyi etkileme olasiligi olan
durumlar

d) Kisi, yer ve zaman analizlerinde sira dig1 aktivite artigi olan durumlar

e) Beklenilenden daha ¢ok sayida 6liim ger¢eklesen durumlar

f) Kitlesel insan hareketlerinden olasi saglik etkileri olan durumlar

g) Dogal afetler ve beklenmedik hava olaylari kaynakli halk sagligini etkileme
potansiyeli olan durumlar

h) Heniiz insanda hastalik olusturmasa da maruz kalmaya bagli hastalik yapma

riski bulunan durumlar
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1) Uluslararasi onemi bulunan halk sagligi acil durumlari (39).

2019 yilmin sonlarinda Cin’de baglayan ve vaka kiimelenmeleri ile
devam eden pnémoni olgulari sonunda enfeksiyon etkeninin bir koronaviriis
oldugu salginda etken daha sonra yeni tip koronaviriis (2019-nCoV) olarak
adlandirilmistir (1). Diinya Saghk Orgiitii de 30 Ocak 2020'de bu durumu
Uluslararas1 Saglik Tiziigii Acil Durum Komitesi altinda bu durumu “Halk
Sagligi Acil Durumu” ilan etmistir (2). Daha sonra bu durum, kitleleri ve kitalar
etkileyen salgin durumuna evrildiginde artik COVID-19 tanimlamasi ve bir
pandemi durumundan bahsedilmistir (40). Tim bu sagligi tehdidi eden
durumlar; 6nceden belirlenmis, paydaslarla anlasilarak tiiziik ve yonergelerle
yonlendirmeler icin hazirlanmis kilavuzlar ve erken uyar1 sistemlerinin

entegrasyonu sayesinde hizli aksiyon alinabilir duruma gelmistir.

2.7. Salgin Tarihcesi

Salgin kavrami, epidemi ve pandemi kavramlarini i¢ine alirken endemi
kavramindan da bahsetmek gerekir. Endemi kavrami bir hastaligin bir bolgede
stirekli var olmas1 iken epidemi, bir hastaliga iligskin vakalarin beklenenden daha
yiiksek sekilde artmasi olarak ifade edilir (41). Burada beklenen vakalara bagl
olarak kii¢iik capl bir salgin durumunda da epidemiden bahsedilir. Bu tip bir
salginin ¢ok daha fazla sayida insani etkilemesi ve uluslararasi sinirlart agmasi

durumunda bu olaya pandemi denir (42, 43).
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Insanlik tarihi boyunca bircok salgin gériilmiis, bazilar1 farkl1 bolgelerde
milyonlarca kisiyi etkilemis, saglik, sosyal ve ekonomik bircok etkileri
olmustur (44). Salgin tarihgesi ¢ok eskilere dayanmaktadir. Salgin hastaliklarla
ilgili en eski kayitlarin tarih oncesi olarak adlandirilan dénemde Cin’de
insanlarin toplu bir sekilde o6ldigli ve gomiildigliine dair kanitlardan
bahsedilmektedir Benzer dénemlerde Isveg’te de toplu dliimler ve insanlarin
gomiildiigli toplu mezarlardan bahsedilmis, yapilan arastirmalar neticesinde

olayin bulasici bir etken kaynakli 6lmiis olabilecegi bildirilmistir (45).

Insanlik tarihinde saglik sistemini etkilemesi diginda savaslarin dahi
seyrini degistirebilen, ekonomik etkileri olan, egitim, sosyal hayat gibi birgok
sektorli etkileyen salginlar olmustur. Veba, cicek, kolera, influenza, lepra,
tiiberkiiloz, sitma, koronavirlis salginlari ile insan immun yetmezlik viriisii
(HIV) kaynakli edinilmis immun yetmezlik sendromu (AIDS) salginlari
olmustur. Bu salginlardan bazilar1 son bulmusken bazilar1 gilincel durumda
devam etmektedir. Etkenlerden bazilar1 ise pandemi olarak kendini géstermis,
bazilar1 epidemi seklinde zaman zaman bazi bdlgelerde yeniden etkili
olabilmektedir. Toplumlarin korunma onlemleri veya etkenlerin zaman iginde
viral genetik yapilarin1 degistirmesi, daha etkisiz hale gelmesi seklinde veya
bulasic1 hastaliklara karst en onemli korunma mekanizmalarindan biri olan
agilar sayesinde son bulan, hatta diinya iizerinden eradike olan salginlar

olmustur.
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2.7.1. Veba Salginlari

Yersinia pestis kaynakli zoonotik bir enfeksiyon olan veba, diinya
tarihini en ¢ok etkileyen salginlardan biri olmustur. Milattan 6nce 430 yilinda
Antik Yunanistan’da baglayan ve 4 y1l stiren Atina Vebasi, niifusun dortte birini
etkilemistir (46, 47). 165-180 yillarinda meydana geldigi belirtilen Antoninus
vebas1 denen salgmin , Italya yarimadasinda 5 milyon kisiyi etkiledigi ve
bunlarin yaklagik dortte birinin 6liimiine neden oldugu tahmin edilmistir (48).
252-256 yillarinda Roma Imparatorlugunu etkileyen Siprianus salgminin da
giinde yaklasik 5000 kisinin 6limiine neden oldugu sdylenmektedir (49). 541-
750 yillarinda Bizans Imparatorlugunda hem dénemin baskenti Konstantinopol
hem de Misir’1 etkileyen bir salgin meydana gelmistir. Justinianus isminde
tarthin en bliylik salginlarindan biri olan bu salginda giinde 10 bin vakadan
bahsedilmektedir (50). Bu salginda Avrupa, Kuzey Afrika, ile Orta ve Gliney
Asya popiilasyonunun yaklasik %50’sinin 6ldigi sanilmaktadir (51). Tarihin
en biiyilk veba salginlarindan biri olan ve hastaligin siyah renkli abse ve
lenfadenopatilerle seyretmesinden dolay1r Kara Veba olarak adlandirilan salgin
1346-1353 yillart arasinda pandemi seklinde Asya ve Avrupa’y: etkilemistir
(52, 53). 19. yiizyilin baslarinda Cin’den tiim diinyaya yayilan tiglincii biiyiik
veba pandemisi de 10 milyondan fazla insanin 6lmesine neden olmustur (54,

55).
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2.7.2. Cigcek Hastalig1 Salginlari

Cicek hastaligi, virlis kaynakli bulasict bir hastaliktir. Diinya tarihinde
en onemli salginlara neden olan hastaliklardan biridir. Hastalik, 1518 yilinda
eski Hispanyola denen adada, giiniimiizde Dominik Cumhuriyeti ve Haiti olarak
bilinen bolgede yasayan niifusun yaklasik yarisini etkileyen bir salgina neden
olmustur. Yine 1520 yilinda Meksika’da 150 bin kiginin Sliimiinden
sorumludur. 1618 yilinda Amerika kitasinda yerli Amerikalilarin %90’ 1
etkilerken 1770 yilinda Kuzeybati Pasifik’te yerlilerin %30’unu etkileyen
salginlara neden olmustur. 1780-1782 ile 1837-1838 yillarinda Hindistan’da
cicek hastaligi kaynakli katastrofik salginlar gorilmiistiir (56). Tarihte bu
sekilde biiyiik salginlara neden olan bulagici bir hastalik olan ¢igek hastaliginin
¢ozlimii 1796’da Edward Jenner tarafindan bulunan ¢igek asisi olmustur (57,
58). Bagisiklama tiim diinyada devam ederken son vakanin 1977°de Somali’de
goriilmesinden sonra Diinya Saglik Orgiitii, 1967°de ¢icek hastaliginin eradike

edildigini ilan etmistir (58).

2.7.3. Kolera Salginlar1

Su kaynakli salginlardan olan kolera hastalig ile ilgili salginlar genel
olarak 1800’li yillarda, daha once Hindistan’da smirliyken sonraki salginlar
Asya’nin diger bolgeleri, Avrupa ve Afrika’ya yayilan pandemiler seklinde
kendini gostermistir (44). 1816°da Hint Yarimadasi’nda baslayan kolera salgin
daha sonra Cin ve Endonezya’ya yayilmistir. 1826’ya kadar 10 binden fazla
Ingiliz askerinin 8liimiine neden olmustur. 1829-1851 arasindaki kolera salgini
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Rusya, Almanya, Macaristan, Kanada ve Amerika’y1 etkilemis, sadece
Macaristan’da 100 bin kisinin 6liimiine neden olmustur. Rusya’daki 1852-1860
arasindaki salginda ise 1 milyondan fazla insan 0lmiistiir. 1863-1875 arasinda
ozellikle Avrupa ve Afrika’da gerceklesen kolera salgini da 30 bin-90 bin
arasinda insanin 6liimiine neden olmustur. 1866 yilinda Amerika’da goriilen
kolera salgininda 50 bin kadar Amerikali hayatin1 kaybetmistir. 1881-1896
arasindaki kolera pandemisinde Japonya, Rusya, Ispanya basta olmak iizere
Avrupa, Amerika ve Iran etkilenmis olup Japonya’da 90 bin, iran’da 60 bin,
Ispanya’da 120 bin olmak iizere Avrupa’da 250 bin, Rusya’da 250 binden fazla
ve Amerika’da 50 bin kisi vefat etmistir. 20. Yiizyilin ilk ¢eyreginde 1899-1923
yillar1 arasinda Rusya’da yasanan kolera salgininda da 500 binden fazla insan
Olmistir (59). Gilinlimiizde de diinya {izerinde kolera salginlari meydana
gelmekte olup, yaklasik 1,3 milyon ile 4 milyon insanin etkilendigi; 21 bin ile

143 bin arasinda kisinin 6liimiine neden oldugu tahmin edilmektedir (60, 61).

2.7.4. Influenza Salgimlari

Influenza, viral genetigini gesitli mekanizmalarla degistirebilen bir RNA
virisunun neden oldugu ve solunum yolu ile bulasan hastaliktir. Mevsimler
grip, insandan insana bulasan ve her y1l ag1 olunarak bagisiklik kazanilan griptir
(62). Avian influenza denilen grip hastaligi, insanlarda gribe neden olan
influenza viriislerinden A tipinin neden oldugu ve kuslardan insanlara
bulasabilen insandan insana bulasi olmayan bir hastaliktir (63). Diinya
genelinde sik sik salginlara zaman zaman da pandemilere neden olmustur.
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1889-1890 yillarinda Rus Gribi denilen salginda 1 milyon kisi 6lmiistiir (64).
En biiyiik pandemilerden biri olarak goriilen Ispanyol gribi pandemisi, 1918
yilinda baglamis ve diinya genelinde 500 milyona yakin kisiyi etkilemis, 50
milyon civarinda 6liime neden olmustur (65, 66). 1957 yilinda Cin’de baslayip
Amerika ve daha sonra diger kitalara da yayilan Asya Gribi pandemisinde de 2
milyon kisi hayatin1 kaybetmistir (67). 1968 Hong Kong Gribi Pandemisi de
diinyada 1 milyondan fazla kisinin 6lmesine neden olmustur (68). 2009 yilinda
Meksika’da ortaya ¢ikan yeni bir viriis susu HIN1 olarak diinyaya yayilip bir
yil i¢inde diinya genelinde 1,4 milyar Kisiyi etkilemistir, ayrica Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi’nin raporlarma gore 150bin ile 600 bin arasinda kisinin
oliimiine neden olmustur (69). Mevsimsel grip asisi i¢ine bu pandemiye neden
olan viriis susu da eklenerek asilamanin yapilmasi sayesinde 2009 pandemisi de

son bulmustur (70, 71).

2.7.5. Ebolaviriis Salginlari

Eskiden Ebola hemorajik atesi olarak bilinen Ebola viriisii hastalig
(EVH), insanlar1 ve diger primatlar etkileyen ciddi, genellikle 6liimciil bir
hastaliktir. Viriis insanlara vahsi hayvanlardan (yarasa, kirpiler gibi) bulasir ve
daha sonra enfekte kisilerin kan, salgi, organ veya diger viicut sivilart veya bu
stvilarla kirlenmis malzemelerle veya yiizeylerle dogrudan temas yoluyla diger
insanlara yayilir. EVH fatalite hiz1 yaklasik %50'dir. Ilk EVH salginlari, Orta
Afrika'daki tropik yagmur ormanlarinin yakinindaki uzak kdylerde meydana
gelmistir. Bati  Afrika'daki 2014-2016 arasindaki salgin, digerlerinin
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toplamindan daha fazla vaka ve 6lim gergeklesmesi agisindan viriisiin 1976'da
kesfedilmesinden bu yana en biiyiik ve en karmasik Ebola salgini olmustur.
Ayrica Gine'den baslayip tilkeler arasinda yayilarak daha sonra kara siirlarini

gecerek Sierra Leone ve Liberya'ya tasinmugtir (72).

2.7.6. Koronaviriis Salginlari

Koronaviriisler, insanlarda solunum yolu enfeksiyonlarina yol agan
viriislerdir. Koronaviriis, 2003 yilinin subat ayimin sonunda Cin'de ortaya ¢ikan
ve Asya’da diger iilkeler ile Avrupa, Amerika ve Afrika’da yayilan Siddetli
Akut Solunum Sendromuna (SARS) neden olmustur (73, 74). SARS 1n etkeni
olan koronavirus SARS-CoV-1 olarak anilir (75). Bu viriis, hava yoluyla
bulagan bir viriistiir ve damlacik yoluyla soguk algmnlig: ve influenzaya benzer
sekilde yayilir. SARS, 21. yiizyilda ciddi ve kolayca bulasabilen yeni bir
hastalik olarak ortaya ¢ikmustir (76). Diinyada toplam 8422 SARS vakasi
bildirilmis olup fatalite hiz1 %11°dir (77). Koronaviriislerin neden oldugu bir
diger hastalik da Orta Dogu Solunum Sendromudur (MERS). Etken MERS-
CoV virlisti olup 2012°de Suudi Arabistan’da ortaya ¢ikmistir. MERS-CoV
enfekte olmus tek horgiiglii develerden insanlara bulasan bir zoonotik viriistiir.
Enfekte hayvanlarla dogrudan veya dolayli temas yoluyla bulasabilir. MERS-
CoV, Orta Dogu, Afrika ve Giiney Asya'daki bir¢ok iilkede tespit edilmistir.
Toplamda, 27 iilke 2012'den bu yana 858 6liime yol agmustir. Viriisiin kokenleri
tam olarak anlagilamamuistir, ancak farkli virlis genomlarimin analizine gore,
yarasalardan kaynaklanmis olabilecegine ve daha sonra develere bulastigina
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inanilmaktadir. Insandan insana bulasma miimkiindiir, ancak ayn1 evde yasayan
aile tlyeleri arasinda bu tiir bir bulasin sadece birka¢ tanesi bulunmustur.
Bununla birlikte, saglik kuruluslarinda insandan insana bulasma daha sik
goriilmektedir (78). 2019 yil1 Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde baglayan ve
giiniimiizde halen devam eden bir pandemi olan COVID-19 hastaliginin etkeni
de SARS-CoV-2 denilen bir koronaviriistiir (6, 79). Asemptomatik vakadan
hafif ve orta derecede solunum yolu enfeksiyonu ile agir bakim gerektiren
hastaliga yol agabilen genis bir spektrumda seyretmektedir. Diinya’da 400
milyondan fazla kisiyi etkilemis olup 6 milyona yakin &liime neden olmakla

beraber her gegen giin vaka ve 6liim sayilari artmaktadir (4).

2.8. Koronaviriisler

Koronavirtsler, Coronaviridae ailesindeki Orthocoronavirinae alt
familyasina ve Nidovirales takimina aittir (80). Matriks proteinden olusan
kapsid i¢indeki bir niikleoprotein ile baglantili tek iplikli RNA iceren kiiresel
veya pleomorfik zarfli pargaciklar igerirler. Zarf, uglara dogu genisleyen bir
sekilde glikoprotein projeksiyonlari tasir (81). Koronaviriisler, 27 ila 32 kilobaz
(kb) arasinda degisen, ortalama RNA viriisii genomunun iki katindan daha uzun
olan ve yaklasik 22 ila 29 protein kodlayan RNA viriisleri arasinda bilinen en
biiyiik genomlardan birine sahiptir (82, 83). Bu biiyiikliige sahip olmalari,
koronaviriislerin ¢oklu protein flizyonlar1 ile olusturduklar1 poliproteinlerden
kaynaklanir (84, 85). SARS-CoV'un dizi analizi, 5 polimeraz geninin bir
memeli ataya sahip oldugunu gosterir; 3' ug¢ yapisal genler (spike glikoprotein
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hari¢) kus kokenlidir. Konak hiicre eki viral ylizey proteini olan Spike
glikoproteinin, bir rekombinasyon olayindan kaynaklanan kedi koronaviriisii ve
kus koronaviriisii dizilerinin bir mozaigi oldugu gosterilmistir (86). Viriisler
arasindaki evrimsel baglantilar1 aydinlatmak i¢in tasarlanmis filogenetik analize
dayal1 olarak, SARS-CoV'un modern Grup 2 koronaviriislerinden dallandigina
ve bunun nispeten hizli bir sekilde evrimlestigine inaniliyor. Bu 6nemlidir,
ciinkii SARS-CoV muhtemelen hala bir hayvan rezervuarinda (veya
rezervuarlarinda) dolagmaktadir ve hizla ortaya ¢ikma ve yeni bir salgina neden

olma potansiyeline sahiptir (87).

Koronaviriislerin Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus ve Deltacoronavirus olmak iizere 4 alt cinsi bulunmaktadir
(88). Alphacoronovirus ve Betacoronavirus igin yarasalar, Gammacoronavirus
ve Deltacoronavirus i¢in ise kuglar genetik kaynak olarak goriilmektedir (89).
Koronaviriisler, soguk alginligi gibi hafif solunum yolu enfeksiyonundan agir
solunum yetmezligi yapan Ortadogu Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli
Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi hastaliklara yol agan bir viriis ailesidir
(90). MERS’¢ neden olan koronaviriis MERS-CoV ile SARS’in etkeni SARS-
CoV ve COVID-19’a neden olan SARS-CoV-2’nin etkeni olan koronaviriisler
betakoronaviriis alt tipindendir (91). SARS-CoV-2, yapi1 olarak daha 6nceden

kesfedilen SARS-CoV’a benzemektedir (92).

SARS-CoV-2’nin dort yapisal proteini vardir: Spike (S), zarf (E), zar
(M) ve niikleokapsid (N) (93). Viriis, konakg1 hiicreye S proteini yoluyla
girebilir. 16 adet yapisal olmayan proteine sahip viriis, bu proteinler sayesinde
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RNA’sim replike edebilir. Tiim bu proteinler ve viral RNA’nin sentezinde
gorev alan RNA polimeraz enzimleri koronaviriislerin neden oldugu

hastaliklarda ilaglarin ve asilarin hedefi olmaktadirlar (94).

2.8.1. Koronavirislerin Kokeni

Tiim koronaviriislerin en son ortak atasinin milattan dnce yaklasik 8000
yilina yakin bir tarihte var oldugu tahmin edilmektedir. Bazi modellemeler ortak
kokeni 55 milyon yil veya daha fazla bir gegcmise dayandirarak yarasa ve kus
tiirleri ile uzun vadeli birlikte evrimi ima etmektedir (91). Alfakoronaviriis
soyunun en son ortak atasi yaklasik MO 2400'e, betakoronaviriis soyunun MO
3300'e, gammakoronaviriis soyunun MO 2800'e ve deltakoronaviriis soyunun
yaklasik MO 3000’dedir. Sicakkanli ugan omurgalilar olarak yarasalar ve
kuslar, koronavirlis gen havuzu icin ideal bir dogal rezervuardir (yarasalar
alfakoronaviriisler ve betakoronaviriisler igin rezervuar ve kuslar
gammakoronaviriisler ve deltakoronaviriisler igin rezervuardir (89). Viriislere
ev sahipligi yapan cok sayida ve kiiresel Olcekte yarasa ve kus tiirleri,
koronaviriislerin kapsamli evrimini ve yayilmasini saglamigtir (95). Birgok
insan  koronaviriisiiniin ~ kaynagi  yarasalardadir  (96).  Ozellikle
alfakoronaviriisler ile betakoronaviriisler yarasa ve insanlarda ortak olarak
goriilebilmektedir (97, 98). MERS-CoV, insanlarda yarasalardan ara konakg1
develer araciligiyla ortaya c¢ikmustir (99). MERS-CoV, birkag yarasa
koronaviriis tiirtiyle iligkili olmasma ragmen, birkag¢ yiizy1l 6nce bunlardan
farklilasmis gibi goriinmektedir (96). En yakindan iliskili yarasa koronaviriisii
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ve SARS-CoV 1986'da ayrilmistir (100, 101). SARS-CoV'un atalari,
Hipposideridae cinsinin ilk enfekte yaprak burunlu yarasalarini; daha sonra
Rhinolophidae tiirlindeki at nali yarasalara, ardindan Asya palmiye misk
kedilerine ve son olarak da insanlara yayilmiglardir (102, 103). Diger
betacoronaviriislerden farkli olarak, Betacoronavirus 1 tiiriniin ve Embecovirus
alt cinsinin sigir koronaviriisiiniin yarasalardan degil kemirgenlerden
kaynaklandig1 disiiniilmektedir (96, 100). Tiirler aras1 bulasma, konak atlama
veya yayilma olarak da adlandirilan tiirler arasi aktarma (CST), farkli tiirlere ait
konaklar arasinda viriis gibi bulasicit bir patojenin bulagmasidir. Yeni bir
konakg tiiriin bir bireyine girdikten sonra, patojen yeni konukgu i¢in hastaliga
neden olabilir ve/veya ayni tlirlin diger bireylerini enfekte etme yetenegi
kazanarak yeni konukgu popiilasyonu boyunca yayilmasina izin verebilir (104).
1790'larda, tiirler arast bir sicramadan sonra at Kkoronaviriisi sigir
koronaviriisiinden ayrilmistir (105). Insan koronaviriisii denilen koronaviriis,
OC43 olarak adlandirilmaktadir (HCoV-OC43) (106). 1890'larin sonlarinda,
insan koronaviriisii OC43, tiirler arast yayilma olaymin ardindan sigir
koronaviriisiinden ayrilmistir (105). Bununla ilgili olarak 1890 yilindaki Rus
gribi pandemisinin, zamanlamasi, insan koronaviriislerinin neden oldugu
norolojik semptomlar ve bazi olgularda etkenin tespit edilememesi nedeniyle
bu salgmin influenza viriisiinden degil de bahsedilen tiirler arasi yayilma
olayindan kaynaklanmis olabilecegi tahmin edilmektedir (64, 107, 108).
1950’lerden sonra da insan koronaviriisleri giinlimiizdeki genotiplerine

ayrismigtir (109).
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2.8.2. Koronaviriislerin Insanlarda Yaptig1 Hastaliklar

Koronaviriisler risk faktorii agisindan onemli farkliliklar gosterir.
Bazilari, MERS CoV gibi enfekte olanlarin %30'undan fazlasini 6ldiirebilir ve
bazilar1 soguk algiligi gibi nispeten zararsizdir (110). Koronaviriisler, ates ve
sismig adenoidlerden kaynaklanan bogaz agris1 gibi major semptomlarla soguk
algimligina neden olabilir (111). Koronaviriisler pndmoniye (dogrudan viral
pnomoni veya ikincil bakteriyel pndmoni) ve bronsite (dogrudan viral bronsit
veya ikincil bakteriyel bronsit) neden olabilir. 2003 yilinda kesfedilen insan
koronaviriisii, siddetli akut solunum yolu sendromuna (SARS) neden olan
SARS-CoV, hem {ist hem de alt solunum yolu enfeksiyonlarina neden oldugu

icin benzersiz bir patogeneze sahiptir (112).

Alt1 tiir insan koronaviriisii bilinmektedir, bir tiir iki farkli tiire
boliinmiistiir ve toplamda yedi insan koronaviriisii tiiri olusturur. Dort insan
koronaviriisii, gegmiste daha agresif olabilecekleri iddia edilse de, genellikle
hafif semptomlar tretir (113). Betakoronaviriis olan OC43 (HCoV-OC43) ve
HKU1 (HCoV-HKUL) ile alfakoronaviriis olan 229E (HCoV-229E) ve NL63
(HCoV-NL63) genellikle hafif semptomlar iireten koronaviriisler iken;
potansiyel olarak daha agir semptomlara neden olan SARS-CoV’un neden
oldugu Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS), MERS-CoV’un neden
oldugu Ortadogu Solunum Sendromu (MERS) ve en son pandeminin etkeni
SARS-CoV-2’nin neden oldugu COVID-19 hastaligi olarak goriilmektedir

(113).
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2.9. COVID-19 Hastah@

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu
kitalar arasinda salgina neden olan hastaligi 11 Subat 2020’de Koronaviriis
Hastalig1 2019 anlamina gelen COVID-19 olarak isimlendirmistir (3). COVID-
19, hasta kisilerden konusma, Oksiirme, aksirma, hapsirma gibi eylemlerle
ortaya ¢ikan damlaciklar yoluyla bagka kisilere bulagabilen bir hastaliktir. Bu
damlaciklarla kirlenmis yiizeylere elle dokunulduktan sonra ellerin yikanmadan
yliz, g0z, burun veya agza gotiiriilmesiyle de enfekte olunabilir. Ates, oksiiriik,
bogaz agrisi ve nefes darligima sebep olabilmektedir. Siddetli vakalarda
pndmoni, agir solunum yetmezligi, bobrek yetmezligi meydana gelebilmekte
olup 6liim gelisebilmektedir. Ozellikle 60 yas iistii kisiler, kronik kardiyak veya
solunum yolu hastalig1 olanlar ile bagisiklik durumu kanser veya insan immun
yetmezlik viriisiiniin (HIV) neden oldugu kazanilmis immun yetmezlik
sendromu (AIDS) gibi kronik baska bir hastalik veya kullanilan ilaglar
nedeniyle baskilanmis kisiler risk altindadir (5). Damlacik yoluyla bulasan
hastaliklardan maske ile burun ve agiz kapatilarak, eller sik sik su ve sabunla

yikanarak ve insanlar arasinda 1 metreden fazla mesafe birakilarak korunulur

(6).

2.9.1. COVID-19 Hastaliginda Enfeksiyon Zinciri
Enfeksiyon zinciri kaynak, bulagsma yolu ve duyarli kisilerden

olugsmaktadir (114).
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2.9.1.1. Kaynak

SARS-CoV-2’nin rezervuari hala arastirilmaktadir. COVID-19 igin
mevcut tim kanitlar, SARS-CoV-2’nin zoonotik bir kaynagi oldugunu
disiindiirmektedir. Heniiz netlik kazanmamakla birlikte eldeki veriler, Huanan
Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazarinda satilan vahsi hayvanlar isaret
etmektedir. insandan insana bulas 6zelligi kazanmasi nedeniyle COVID-19da

kaynak semptomatik/asemptomatik COVID-19 pozitif kisilerdir (114).

2.9.1.2. Bulas Yolu

COVID-19, viriisiin esas olarak birbirleriyle yakin temas halinde olan
insanlar arasinda, 6rnegin bir konugma mesafesinde yayildigini géstermektedir.
Virlis, enfekte bir kisinin agzindan veya burnundan oksiiriirken, hapsirirken,
konusurken, sarki sylerken veya nefes alirken kiigiik siv1 parcaciklari halinde
yayilabilir. Daha sonra baska bir kisi, havadaki partikiilleri genellikle kisa
menzilli aerosol veya kisa menzilli hava yoluyla solundugunda (buna denir)
veya bulasict partikiiller gozler, burun veya agizdan girdiginde kisi enfekte
olmus olur. Buna da damlacik yoluyla iletim denir (115).

Virlise maruz kalma ile semptomlarin baslamasina kadar gegen siire
olarak adlandirilan inkubasyon periyodu COVID-19 hastalig1 igin ortalama 5-6
giindiir ve 14 giine kadar ¢ikabilmektedir. Semptom gosterilmeyen bu zaman
araliginda baz1 enfekte kisiler bulasici olabilir. Bu nedenle enfekte ancak
asemptomatik bir vakadan bulasma meydana gelebilir (116). Semptomlar

baslamadan viral replikasyon basladig1 i¢in bulas daha da 6nem kazanmaktadir.
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Viral replikasyonun semptomlarin baglamasindan 7-10 giin sonra durdugu,
ancak hastalarin daha sonra Polimeraz Zincir Reaksiyon Testi (PCR) ile 1-2

hafta daha viral RNA’s1 pozitif olarak saptandigini gostermistir (117).

2.9.1.3. Duyarh Kisi

COVID-19’da toplumun tiimii duyarhidir. Saglik calisanlari etkenle
karsilasma yoniinden en riskli meslek grubudur. Erkekler, 50 yasin {istiinde olan
kisiler, komorbiditesi (hipertansiyon, kalp hastaligi, diyabet, malignite, KOAH,
bobrek hastaligi vb.) olan kisiler, mevsimlik tarim is¢ileri ile bakim ve
rehabilitasyon merkezleri, okullar, kislalar, ceza ve tevkif evleri ve gé¢men

kamplarinda yasayanlar COVID-19 agisindan hassas gruplardir (114).

Hastalig1 bulastirma Katsayisi, RO olarak adlandirilir ve tiimi duyarl
olan bir toplulukta enfekte bir bireyin, etkeni aldiktan sonra, bulastirict oldugu
donem boyunca ka¢ farkli bireye enfeksiyon bulastiracagidir. RO 1’den
biiyiikse, mevcut her enfeksiyon birden fazla yeni enfeksiyona neden olur.
Hastalik insanlar arasinda yayilir ve salgina neden olabilir. Pandeminin
baslangicindan beri SARS-CoV-2 i¢in RO degerinin hesaplandig1 ¢ok sayida
model kurulmus ve bu degerin 2 -14,8 arasinda degisebildigi goriilmiistiir (118).
Pandeminin ilk giinlerinde Wuhan’da RO 5,7 olarak bulunmustur (119).
Yapilan modellemelerde COVID-19 igin italya’da RO 2,76-3,25 arasinda,
Ispanya’da 5,9, Fransa’da 6,5 ve Cin’de 3,28 ve iilkemizde 7,41 olarak

bildirilmistir (114, 120, 121).

26



2.10. Diinyada COVID-19 Siireci

2019 yilinin aralik ay1 baslarinda Cin’in Hubei eyaletine baglt Wuhan
sehrinde nefes darlig1, ates gibi semptomlar ve pndmoni tanis1 alan vakalarin
arttig1 goriilmistiir (122, 123). Wuhan Belediye Saglik Komisyonu 31 Aralik
2019°dan 3 Ocak 2020’ye kadar 44 adet etkeni bilinmeyen pndmoni vakasini
Cin’deki Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Ofisine bildirmistir (124). Bildirilen 44
vakadan 11'1 agir hasta, geri kalan 33 hasta ise stabil durumda oldugu
belirtilmis, basinda ¢ikan haberlere gore, Wuhan'daki ilgili deniz iriinleri
pazari, cevre temizligi ve dezenfeksiyonu nedeniyle 1 Ocak 2020'de
kapatilmistir (125, 126). Diinya Saghk Orgiitii (DSO), heniiz etken
belirlenemedigi i¢in Cin’deki ulusal otoritelere bu hastalikla ilgili riskin
degerlendirilmesi Onerisinde bulunmustur. Ulusal yetkililer, tiim hastalarin
tecrit edildigini ve Wuhan saglik kurumlarinda tedavi gordiigiini bildirip klinik
belirti ve semptomlarin temel olarak ates, birkag hastada nefes almada zorluk
ve gbglis radyografilerinde her iki akcigerin invaziv lezyonlarin1 gosteren
oldugu soylenmistir. Wuhan'da tespit edilen bu vakalarin Huanan Deniz
Uriinleri Toptan Satis Pazar1 ile baglantili olabileceginden bahsedilmistir. Cin
arastirma ekibi, ilk bilgilere gore, insandan insana 6nemli bir bulagsma kanit1 ve
saglik ¢alisani enfeksiyonu bildirmemistir (126). 5 Ocak 2020’de Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), halk saglig1 acisindan global diizeyde onciiliik edebilecek bir
yayin olarak bahsedilen Hastalik Salgin Haberleri adinda bir bilgi kaynagi
yayinlamistir. 7 Ocak 2020°de bu hastaliga neden olan viriis Cin’de izole

edilmis ve yeni tip bir koronaviriis (2019-nCoV) ismiyle tanimlanmistir (114,
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125). 12 Ocak 2020’de Cin, bu viriisiin genetik sekanslamasini paylasarak
iilkelerin etkeni tespit etme yolunda kit liretmesine destek vermistir. 13 Ocak
2020°de ise ilk kez Tayland’da importe vaka tani almistir (114). 20 Ocak
2020’ye gelindiginde ise Amerika Birlesik Devletleri’nin ilk 2019-nCoV vakasi
ile Japonya ve Giiney Kore’de de yeni tip koronaviriisle enfekte vakalar
goriilmiistiir. DSO, 20 Ocak 2020’ye kadar tiim diinyada toplam 282 vaka ve
Wuhan’da 6 kisinin 6ldiigii bildirmistir (125, 127). 21 Ocak 2020’de diinyada
dogrulanmis 2019-nCoV vakasi olarak 314 kisi varken 25 Ocak 2020’ye
gelindiginde Fransa, Nepal, Singapur ve Avustralya’da da vakalar goriilmeye
baglanmis ve toplam 1320 dogrulanmis vaka saptanmistir (128).

DSO’niin Acil Durum Komitesi, Uluslararas1 Saglhk Tiiziigii (UST
2005) kapsaminda 30 Ocak 2020°de toplanmis ve bir giin sonra yeni
koronaviriis (2019-nCoV) salginini uluslararas1 éneme sahip bir halk sagligi
acil durumu olarak ilan etmistir. Bu komite tiim tilkelere ve kiiresel boyutta bu
salgin1 kontrol altina almak i¢in alinacak 6nlemler konusunda tavsiyelerde
bulunmustur. (129). DSO, 3 Subat 2020°de uluslararas1 diizeyde hastaligm
yayllmasint Onleme amaciyla Stratejik Hazirlk ve Midahale Planim
yayinlamistir (124).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 11 Subat 2020°de yeni koronaviriis (2019-
nCoV) kaynakli bu salgin hastaligi Koronaviriis Hastaligi 2019 anlamina gelen
COVID-19 olarak isimlendirmistir (3). 10 Mart 2020’ye gelindiginde Asya,

Avrupa, Amerika ve Afrika kitalarindan dogrulanmis vakalarla birlikte 113
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binden fazla vaka goriilmiis olup DSO, 11 Mart 2020°de COVID-19 hastalig1
kaynakli bu salgini pandemi olarak adlandirmistir (130).

Diinya Saglik Orgiitii’niin COVID-19 hastaligin1 pandemi olarak ilan
ettigi giin olan 11 Mart 2020°de diinyada toplam vaka sayis1 120 bine yaklasmis
olup 6lim sayisi da 4300 civarinda seyretmistir (131). 16 Mart 2020°de
Almanya ve Kanada, sinirlarin1 komsu tilkelere kapatirken Fransa, 2 hafta siire
boyunca zorunlu haller disinda evden disar1 ¢ikmay1 yasaklamigtir. 18 Mart
2020°de ltalya, Fransa, Ispanya ve Belgika’da iilke genelinde karantina karari
alinmistir. 22 Mart’ta Singapur’da COVID-19 kaynakli meydana gelen ilk
oliimden sonra seyahat kisitlamalar1 getirilmistir. 2 Nisan 2020’ye gelindiginde
Avrupa’da saglik otoritelerinin pandemi yonetimlerinin izlenmesi agisindan
Saglik Sistemi Miidahale Monitorii isminde bir izleme platformu kuruldu. 7
Nisan 2020’de Japonya’da olaganiistii hal ilan edilmistir (132). Diinya Saglik
Orgiitii’niin COVID-19 hastaligin1 pandemi olarak ilan etmesinden sadece 1 ay
sonra diinyada COVID-19 hastaligi kaynakli vaka sayilart 2 milyona; 6liim
sayilar1 125 bine yaklagmistir (133). Pandemi baslangicindan yaklasik 1 yil
sonra, Aralik 2020°nin sonunda diinyada COVID-19 hastalig1 kaynakli toplam
vaka sayist 79 milyonu, toplam 6liim sayisi ise 1,7 milyonu ge¢mistir (134).

Diinya genelinde Agustos 2020°den itibaren COVID-19 hastaligina
kars1 gelistirilen asilar iilkelerin saglik otoriteleri tarafindan acil kullanim onay1
alarak kullanilmaya baslanmistir. Almanya, Ingiltere, Amerika Birlesik
Devletleri ve Avusturya gibi iilkeler COVID-19’a kars1 gelistirilmis asilar1 2020

sonlarina dogru uygulamaya baslamiglardir. (10, 135, 136). Diinyada COVID-
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19’a kars1 asilamanin baslangicindan yaklasik 1 yil sonra, Aralik 2021’in
sonlarinda diinyada toplam COVID-19 vakasi 280 milyona yaklasmis, 6lim
sayist 5,3 milyonu gegmistir (137). Bunun {istiinden sadece 2 ay siire gegmesi
ile 2022 yilinin Ocak, Subat aylarindaki vaka ve Oliimler eklendiginde tiim
diinyada COVID-19 vaka sayis1 toplam 422 milyon, toplam 6liim sayist ise 5,8

milyon civarina yiikselmistir (138).

2.11. Tiirkiye’de COVID-19 Siireci

Tiirkiye’nin ¢ok dnceden 2004 yilindan itibaren salginlar i¢in hazirlik
yapilmas1 ve 2006 yilinda Kiiresel Grip Salgininda Yapilmas:1 Gerekenler adi
verilen genelge ile bir pandemi durumunda yapilacaklardan ve Il Pandemi
Planindan bahsedilmistir (139). 2009 yilinda HINI salgininda edinilen
deneyimlerle birlikte 2019 yilinda Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani
yaymlanmigtir (140). Bu nedenle pandemi hazirlik planlarina sahip tilkemizde,
Cin basta olmak iizere diinyada gorillen COVID-19 vakalartyla alinacak
onlemler de planlanmaya baslamistir. Diinya’da 2019 yilinda baslayan COVID-
19 salgimninda Tirkiye’de ilk COVID-19 vakasi T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan 11 Mart 2020°de tespit edilmistir (7). 11 Mart 2020’ye kadar 10 Ocak
2020°de T.C. Saglik Bakanligina bagli Koronaviriis Bilim Kurulu ile Operasyon
Merkezi kurulmustur. 14 Ocak 2020°de COVID-19 ile ilgili bir rehber
yayimnlanmig; 23 Ocak 2020°de Cin’den gelen yolcular i¢in onlemler alim
Wuhan uguslar iptal edilmistir. Wuhan kentinde kalan Tiirk vatandaslar1 Subat

2020 bagindan itibaren Tiirkiye’ye getirilmeye baslanmistir. Tahran Ankara

30



seferini yapan ugaktaki miirettebat ve yolcularin tamami1 olmak tizere 132 kisi
25 Subat 2020°de karantinaya almmustir. Onlemler, salginin yayilmasina neden
olan kalabalik ortamlarin riskinden Otiirii artirilarak, 12 Mart 2020°de ilk ve
ortaokullar 1 hafta; {iniversitelerde ise 3 hafta egitime ara verilmistir. Spor
karsilagmalariin seyircisiz oynanmasina karar verilmigtir. 15 Mart 2020°de
umreden donen kisilere 14 giin karantina uygulamasina gecilmis olup eglence
yerlerinin faaliyetleri durdurulmus, Avrupa’da aralarinda Ispanya, Almanya,
Fransa, Hollanda gibi iilkelerin de oldugu birgok iilkeye ucuslar karsilikli olarak
durdurulmustur. 16 Mart 2020°de camide cemaatle namaz kilinmasina ara
verilmig, 17 Mart 2020’de Tiirkiye’de COVID-19 kaynakli ilk o6lim
gerceklesmistir. 19 Mart 2020°de tiim spor karsilagsmalart durdurulmustur. 20
Mart 2020’ye gelindiginde yani Tiirkiye’de ilk vakanin goriilmesinden sadece
9 giin gectiginde toplam vaka sayis1 670 olmus ve bazi hastaneler pandemi
hastanesi olarak ilan edilmistir. Bundan bir giin sonra da 65 yas ve iistl
vatandaglarin sokaga cikmasi yasaklanmistir. Yine 21 Mart 2020°de kisilerin
PCR testleri sonucu hastalik durumu, salginin bolgesel yaygmligi veya
kalabalik bolgeler gibi 6zellikler iceren ve siirekli giincellenerek yeni 6zellikler
eklenen bir uygulama olan “Hayat Eve Sigar” kullanima sunulmustur. Bu
tarthte kuafor, berber ve glizellik salonlarinin kapatilmasina; restoranlarin
sadece paket servis vermesine karar verilmistir. 22 Mart 2020’ye gelindiginde
kamu calisanlarinin esnek saatlerle calismasina ve toplu tasima araglarinin yari
kapasitede yolcu almasina karar verilmistir. 23 Mart 2020°de tiim egitim

kurumlarinin uzaktan egitim sistemine gececegi duyurulmustur. Nisan 2020 ’nin
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basinda toplam 16 bine yakin vaka bulunmakta olup 31 sehre 15 giin siireyle
girig yasaklanmistir. 4 Nisan 2020°de 20 yas alt1 kisiler i¢in sokaga ¢ikma
yasagi getirilmistir. 14 Nisan 2020’de Tiirk Hava Yollari, tiim dis hat uguslarini
durdurmustur. Tiirkiye’de COVID-19 salgininda Nisan 2020’de vaka artislari
gerceklesmis olup toplumsal onlemler de buna gore artirilmistir. 30 Nisan
2020’de giinliik vaka sayist 2600’lere; toplam vaka sayisi ise 120 binlere
gelmistir. Bu tarihe kadar COVID-19 kaynakli 6len kisi sayis1 3174 olmustur.
Daha sonra 4 Mayi1s 2020°de 6nlemlerin bir miktar esnetildigi kademeli sekilde
normallesme adimlar1 atilmistir. Mayis ay1 i¢inde 65 yas iistii vatandaglarin
sokaga ¢ikmasina 4 saat olacak sekilde izin verilmis, camiler belli kosullarda
ibadete agilmis olup bazi illerde sokaga ¢ikma yasaklamalari ile karantina
onlemleri esnetilmistir. Mayis 2020 sonunda vaka sayilar1 giinliilk olarak
1000’lerin altina inmistir. Bu diisiis de beraberinde Onlemlerde baska
esnemeleri getirmistir. 2020°nin haziran ay1 i¢inde kresler, kafe ve restoranlar
belirli kosullar altinda c¢alismaya baslamiglardir. Kamuda esnek mesai
sonlandirilmis, vaka sayisimin arttig1 illerde maskesiz sokaga c¢ikmak
yasaklanmistir. Bolge bazli onlemlere devam edilmistir. 18 Haziran 2020’ye
gelindiginde maske takmanin zorunlu oldugu il sayis1 48’e ¢ikmistir. 20 Haziran
2020’de belirli 6nlemler altinda Liselere Giris Sinavi yapilmistir. Haziran 2020
sonunda giinliik vaka sayilar1 1200’lerin istiine ¢ikmustir (7, 10). 27 Temmuz-
2 Agustos 2020 haftasinda yayinlanan rapora gore Tiirkiye’de COVID-19
kaynakl1 toplam vaka sayis1 313.265 iken toplam 6liim sayist 5728 olmustur.

Tiirkiye’de ilk vakanin goriilmesinden itibaren 5 ay sonrast bu dénemde
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COVID-19 hastaliginda 6liim hiz1 %2,45 olarak hesaplanmistir (141). Agustos
2020’den itibaren diinyada COVID-19 hastaligina kars1 gelistirilen asilar onay
almaya baslarken aralarinda Amerika Birlesik Devletleri, Almanya ve
Avusturya gibi lilkelerde 2020 sonunda asilama baslamis olup; Tiirkiye’de 2020
sonunda toplam vaka sayis1 2 milyondan fazlayken 6liim sayist 21 bine yakin
olarak seyretmistir (10, 135, 136). Tirkiye’de COVID-19 asilamasinin
basladigi 14 Ocak 2021°de COVID-19 hastaliginda toplam vaka sayis1 yaklagik
2,4 milyon, toplam vefat sayisi da 23 binlerde seyretmistir Tiirkiye’de ilk
vakanin goriilmesinin y1l dontimiinde 11 Mart 2021°de ise toplam vaka say1s1 3
milyona; toplam vefat sayis1 30 bine yaklagmistir. 22 Mart 2022’ye gelindiginde
ise Tiirkiye’de COVID-19 kaynakli toplam vaka sayisi 15 milyona, toplam

oliim sayist da 100 bine yaklagmistir (10).

2.12. COVID-19 Hastahginda Klinik Bulgular

Enfeksiyonun yaygin belirtileri solunum semptomlari, ates, oksiiriik ve
dispnedir. Bas ve bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklem agrilari, asir1
halsizlik, yeni ortaya ¢ikan koku ve tat alma duyusu kaybu, ishal gibi belirtiler
de goriilebilmektedir. Hastalik Asemptomatik olabilmekte iken ciddi vakalarda,
pnoémoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi de
gelisebilmektedir. Fatalite hiz1 SARS salgiinda %11, MERS-CoV’da %35-50
arasinda iken, DSO 02 Mayis 2020°de Cin’de fatalite hizim1 %3,8 olarak

bildirilmistir. Ulkemizde May1s 2020°de bu hiz %2,6; 25 Subat-3 Mart 2021
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haftasinda 0,69 iken 26 Subat-4 Mart 2022 haftasinda 0,36 olarak 6l¢iilmiistiir

(5, 114, 142).

2.13. COVID-19 Tan Testleri

COVID-19 hastalig1 icin tani testleri, virlis izolasyonu, molekiiler tani
testleri, hizli tan1 testleri (antikor ve antijenler ile) ve nanoteknolojik yontemleri
kapsar. Viriis izolasyonu biyogiivenlik acisindan riskli bir islemdir ve diizey 3
ad1 verilen laboratuvarlarda yapilmalidir. COVID-19 rutin tanisinda giivenlik
riskleri ve bu tip laboratuvarlara erisim agisindan virlis izolasyonu
onerilmemektedir. Ancak, antiviral arastirmalar ve as1 ¢alismalari, patogenez
tayini ile virlis stabilizasyonu ve noétralizan antikor ¢aligmalart gibi
arastirmalarda kullanilabilir. COVID-19 tanisinda altin standart yontem niikleik
asit amplifikasyon testleridir. En yaygin kullanilan1 revers transkriptaz
polimeraz zincir reaksiyon denilen PCR olarak bilinen testtir. Bu testler yiiksek
spesifite ve sensitiveteye sahiptir. Bu test i¢in alt veya iist solunum yolundan
ornekler alinir (nazofarengeal siiriintii, bronkoalveolar lavaj, balgam gibi).
Pozitif PCR testi viral RNA’nin varligint gosterir. Kesinlikle canli viriisiin
varligint kanitlamaz. Hizli antijen testleri {ist solunum yolu o6rneklerinden
viriislin replikasyonu sirasinda agiga cikan antijenik yapilari saptayacak sekilde
tasarlanmislardir. Viriisiin niikleokapsid veya Spike proteinlerini hedef alirlar.
Ancak bu testler, 6zellikle semptomlar bagladiktan bir hafta sonra aktif olgular
saptama amaciyla kullanilabilirken; PCR testi igin yetersiz ekipman ve tani
kapasite yetersizligi gibi durumlarda kullanilabilirler. Toplumsal bulas ¢ok
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hizliysa salgina hizli yanit verme amaciyla da kullanilabilirler. Hapishane, yurt,
okul gibi yerlerde risk grup taramasi igin, toplumsal bulastiriciligin yiiksek
olabilecegi saglik kuruluslari, bakim evleri gibi yerlerde de erken tani ve temasl
takibinde kullanilabilirler. Tarama amacl kullanilacaksa antijen testinin
yaninda pozitif bulunan vakalarda PCR testi ile dogrulama yapmak gerekir.
Ancak hastalik prevalansi fazlaysa dogrulama yapmaya gerek kalmayabilir.
Antikor testleri hastalik durumunda semptomlarin baglamasinin {izerinden en az
2 hafta kadar bir siire sonrasinda PCR testinin yalanci negatif olabilecegi
durumlarda yapilabilir. Bunun disinda epidemiyolojik amag ile serosiirveyans
ve toplumun bagisiklik durumunun saptanmasi amaciyla yapilabilir. Saglik
personellerinin COVID-19 agisindan risk degerlendirmesi nedeniyle de antikor
testlerine basvurulabilir. Yiiksek insidansli bir bolgeye turistik amagli seyahat
sonrasi doniislerde, ise veya okula doniis gibi durumlarda da yapilabilir. Bunun
disindan ag1 gelistirme ¢aligmalarinda istenen bagisiklik yanit1 hedefine ulasilip
ulagilmadigini test etme amaciyla kullanilabilir (117). Hastaligin erken
doneminde viral yiik az oldugunda PCR bulgular1 negatif iken goriintiilleme
yontemlerine bagvurulabilir. Akciger grafisi tutulumun gosterilmesinde tani
degeri olarak %30-60 arasindadir. Hastaligin erken déneminde goriilen buzlu
cam goriintiisiinii akciger grafisinde goriilmeyebilir. Yiiksek ¢oziiniirliiklii ince
kesitli ve kontrastsiz olarak ¢ekilen bilgisayarli tomografi (BT) ise buzlu cam
opasiteleri goriilebilir. Genelde bilateral tutulum goriildiigii COVID-19
hastaliginda diger BT bulgular arasinda lineer opasiteler, kaldirim tasi

goriinimii  gibi lezyonlardir. (143, 144). Tami yontemleri arasindaki
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nanoteknolojik yontemler de herhangi bir viral partikiiliin nanomateryaller
sayesinde karbon bazli veya fotonik kristallerle goriintiilenmesini saglayan ileri

teknolojik yontemlerdir (145).

2.14. COVID-19 Tedavisinde Kullanilan Ilaclar

COVID-19 hastaligina neden olan SARS-CoV-2 viriisiiniin Spike (S),
zarf (E), zar (M) ve niikleokapsid (N) proteinleri, proteaz ve RNA polimeraz
enzimleri ilaglarin hedefi olmaktadir. Pandemi boyunca hem eski koronaviriis
salginlarindan elde edilen deneyimlerle hem de SARS-CoV-2 ile ilgili yeni
bulunan bilgilerle tedavi secenekleri siirekli gelisim i¢indedir. Diinya {izerinde
COVID-19 hastaliginda kullanilan ilaglar, insan immun yetmezlik viriisii (HIV)
icin kullanilan ve enzim inhibitorlerinden biri olan darunavir, influenza igin
gelistirilen oseltamivir gibi ilaglar kullanilmigtir. Bunlarin yaninda genis
spektrumlu antiviral olarak adlandirilan umifenovir ve iilkemizde de bir siire
kullanilmig olan RNA’ya kars1 gelistirilmis favipiravir bulunmaktadir. Yine
iilkemizde de kullanilmis olan RNA polimeraz inhibitdrii remdesivir de
COVID-19’a karsi kullanilan ilaglardandir. Bunlarin yaninda ribavirin,
lopinavir ve ritonavir ile antibakteriyel ajanlardan i¢lerinde bulunan maddeler
sayesinde viral genomu da etkileyebilecek olanlar arasinda teikoplanin,
azitromisin ve antimalaryal ila¢ olan klorokin ve hidroksiklorokin de COVID-
19 tedavi segenekleri olarak diinyada denenmistir. Bunlar disinda
immunomodulator olarak adlandirilan ilaglar da kullanilmistir. Bir monoklonal

antikor olan bevasizumab ve antiinflamatuvar olan talidomid de tedavi amaciyla
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kullanilmistir. Yine antikoagulan olarak heparin ve tiirevleri de COVID-19’u
agir gegiren hastalarda tromboz olusumunu engelleme amaciyla kullanilmaistir.
Ozellikle COVID-19°da sitokinler nedeniyle hasara yol acan interlokinlere
kars1 iiretilen anakinra da bu hasarlar1 6nlemek igin tercih edilmistir (93, 146-
148).

COVID-19 salginmnin baglangicinda, elde etkili bir antiviral
bulunmamasi ve hastaligin 6liimciil olabilmesi nedeniyle, iilkemizde ve basta
Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri olmak tizere diger lilkelerde bu hastaliga
kars1 antiviral tedavi olarak, daha Once baska hastaliklarin tedavisi igin
ruhsatlandirilmis, ruhsatli endikasyonlarda yaygin bir sekilde kullanilmas,
giivenli oldugu gosterilmis ve in vitro olarak SARS-CoV-2’ye etkili oldugu
belirlenmis ya da kiigiik gruplarda yapilan goézlemsel caligmalarda klinik
etkililigin olabilecegini diistindiiren veriler elde edilen hidroksiklorokin,
favipiravir,  remdesivir,  lopinavir-ritonavir  gibi  ilaglar  yeniden
konumlandirilarak tedavide kullanilmasi 6nerilmis ve 6zel izinlerle ¢ok sayida
hastada kullanilmistir. Ilerleyen siirecte bu ilaglarin yaygin olarak kullanilmasi
sirasinda elde edilen, daha genis hasta gruplarimi iceren gozlemsel klinik
arastirma sonuglarmin ortaya ¢ikmast ve COVID-19’daki etkinligini
degerlendiren randomize kontrollii klinik ¢aligmalarin yaymlanmasiyla tedavi

onerileri gézden gegirilerek giincellenmistir (149).
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2.15. COVID-19 Hastaliginda SARS-CoV-2 Varyantlari

Mutasyonlar, viral replikasyonun dogal bir yan iriinii olarak ortaya
cikar. RNA viriisleri tipik olarak DNA viriislerinden daha yiiksek mutasyon
oranlarina sahiptir. Ancak koronaviriisler, cogu RNA virlisiinden daha az
mutasyon yapar ¢iinkil replikasyon sirasinda yapilan bazi hatalar1 diizelten bir
enzimi kodlarlar. Cogu durumda, yeni ortaya c¢ikan bir mutasyonun kaderi,
dogal secilim tarafindan belirlenir. Viral replikasyon, bulagsma veya
bagisikliktan kagis agisindan rekabet avantaji saglayanlarin sikligi artacak ve
viral uygunlugu azaltanlar, dolasimdaki viriis popiilasyonundan ayiklanma
egiliminde olacaktir. Viriisiin sahip oldugu boélimlerde, 6rnegin Spike (S)

proteininde meydana gelen mutasyonlarla yeni varyantlar olusabilir (150, 151).

Viriislerin zamanla insanlar arasinda yayildik¢a degismeleri ve
kendilerini gelistirmeleri dogal bir siirectir. Bu degisiklikler orijinal viriisten
onemli Olgiide farkli hale geldiginde, varyant olarak bilinirler. Varyantlart
belirlemek i¢in viriislerin genetik materyalini haritalayarak viriislerin degisip
degismediklerini gérmeK i¢in aralarindaki farkliliklari aramak gerekir. COVID-
19'a neden olan viriis olan SARS-CoV-2 viriisiiniin diinyada yayilmasindan bu
yana, diinyanin bircok {iilkesinde yeni varyantlar ortaya ¢ikmis ve
tanimlanmustir (152). Bu varyantlar Diinya Saglik Orgiitii’niin iilkelerle yaptig1
haberlesme ag1 ve ¢aligmalar sayesinde duyurularak virlislerde meydana gelen
mutasyonlarin hiz bir sekilde izlenmesine olanak saglamaktadir. Viriisteki
aminoasit yapilarinin izlenerek degisimlerin oldugu bolgeler konusunda tilkeler

uyarilmaktadir. Endise yaratabilecek mutasyonlarla ilgili bilgiler bu sekilde
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hizli bir sekilde izlenmekte ve paylasilmaktadir. Bu konuyla ilgili olarak
DSO’de Viriis Evrimi Uzerine Teknik Danisma Grubu adi verilen bir grup
bulunmaktadir. Bu grubun Onerileriyle SARS-CoV-2  varyantlari
duyurulmaktadir. COVID-19 hastaliginin bulasiciligiyla ilgili artis veya bagka
bir zararli degisiklik varsa; klinik durumu belirleyen semptomlarda veya SARS-
CoV-2 virulansinda bir artis varsa; halk sagligiyla ilgili sosyal onlemlerin veya
mevcut tan1 yontemlerinin yetersizligi gibi bir durum olustuysa veya asilarin ve
tedavilerin etkinliginde azalma varsa, olusan SARS-CoV-2 varyantinin, kiiresel
halk sagligi agisindan Onem teskil ettigi sOylenebilir. Olusan varyantlar
Izlenmesi Gereken Varyantlar ve Endise Verici Varyantlar olarak ikiye ayrilir.
Mart 2022°de Endise Verici Varyantlar arasinda Delta ve Omikron Varyantlari
bulunmaktadir. Onceki Endise Verici Varyantlar ise Alfa, Beta ve Gamma

varyantlaridir (153).

2.16. Asilar

As1, enfeksiy0z bir organizmanin veya toksininin canli, degistirilmis,
zayiflatilmig veya oldiiriilmiis, inaktive edilmis sekilde viicuda verilerek aktif
bagisiklama i¢in kullanilan immiinobiyolojik maddedir. Kiside bir bagisiklik
yanitt uyarilarak enfeksiyona direng kazandirir (154). Asi, kisiyi bazi
hastaliklarla temasa gegcmeden korumanin basit, giivenli ve etkili bir yoludur.
Belirli enfeksiyonlara karsi direng olusturmak i¢in viicudun dogal savunmasini

kullanir ve bagisiklik sistemini giiclendirir (155).
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2.16.1. Asilarin Tarihgesi

Bagisiklik taniminin ge¢misi tarihte Atina Vebasi olarak adlandirilan
salgina dayanmaktadir. Insanlik tarihinin ¢cogu icin, bulasici hastaliklara kars:
bagisiklik, dogal enfeksiyona maruz kalma yoluyla ve o&ldiriilmiis veya
zayiflatilmig mikroorganizmalar ile toksinler vasitasiyla asilanarak ampirik
olarak elde edilmistir. Ilk yazili kayit Milattan Once (MO) 430 yillarinda
Yunanistan'in Atina kentini etkileyen Atina vebasi olarak isimlendirilen
salginda bulasici bir hastaliktan bagisikligin ifadesi yer alir. Antik Yunan
Tarihgisi Thucydides, Atina ve Sparta arasindaki Peloponez savasinin ikinci
yilinda, MO 431'den MO 404'e kadar, Atina'ya yayilan bu vebadan bahsetmistir
(156). Thucydides, kayitlarda bu vebadan etkilenen ve kurtulan kisilerin asla bir
daha bu hastaliga yakalanmadigindan bahsetmistir. Bu durum bagisikliin
taniminin yapilmadan ilk kez kavram olarak anlasildigin1 gostermektedir (157,
158). Bireyleri bulasici bir hastaliktan korumak i¢in kullanilan bir bagisiklama,
yaklagik onuncu ylizyilda Cin'de yapilmistir. Cigek hastalifindan etkilenen
kisilerin pustiilleri kurutulup gelecekteki maruziyetten korunmalar1 igin enfekte
olmayan bireylerin burunlarina inokiile edilmis veya daha az siddetli bir
hastalik formuyla enfekte etmek i¢in ¢izilen deriye asilanmis, bu islemde de
variolasyon denmistir (159, 160). Cin’de bu yodntem 15.yy’a kadar
kullanilmistir. Avrupa’da ¢igek hastaliginin etkili oldugu 18.yy’da variolasyon
yontemi kullanilmistir. Bu donemde ¢icek hastaligi epidemisi Avrupa’da bir¢ok
enfeksiyon ve 6liime neden olmustur. Asilarin etki mekanizmalarinin gelismesi

olarak yani bilimsel agidan dogusu ise yaklasik bir asir sonra gelmistir. Robert
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Koch ve Louis Pasteur'iin bulasic1 hastaliklara mikroorganizmalarin neden
oldugunu kesfetmelerinin ardindan Pasteur, laboratuvar ortaminda bu
mikroorganizmalari, kurutma, 1sitma, oksijene maruz birakma veya farkl
hayvan orneklerinde pasajlama yoluyla zayiflatmaya baslamistir. Zayiflatilan
ilk mikroorganizma, tavuk kolerasina neden olan ve giiniimiizde Pasteurella
multocida olarak bilinen bir bakteri olmustur (161). Bu sekilde gelistirilen ilk
insan asisi, tavsan omuriliginde gelisip kuru havaya maruz birakilarak
zayiflatilan bir kuduz viriisii igeren asi, kuduz bir kopek tarafindan isirilan bir
cocugu basarili bir sekilde asilamak igin 1885'te kullanilmistir (162). Bu ilkel
kuduz asis1 bazen asilanmis kisilerin komplikasyon nedeniyle 6liimiine neden
olsa da prosediir ¢ok popiiler hale gelmistir ve insanlar tedavi igin Avrupa,
Rusya ve Amerika Birlesik Devletleri'nden Pasteur'e gelmislerdir. Aym
zamanda zayiflatilmis bir sarbon asisi {iretildi. Birkag yil sonra, difteri ve
tetanosun bakteriyel toksinlerden kaynaklandiginin kesfinden sonra, Emil von
Behring ve Shibasaburo Kitasato, bu bakteriyel toksinlerle asilanmis hayvan
serumlarinin insanlari da hastaliklardan koruyabilecegini kesfetmislerdir (157,
163, 164). Pasteur’un deneyimlerine dayanarak Albert Calmette ve Camille
Guerin isimli bilim insanlart Mycobacterium bovis susundan pasajlama
yaptiktan sonra zayiflatilmis bir as1 elde etmeyi basarmistir (164). Isimlerinin
bas harflerinden olusan tiiberkiiloz i¢in iiretilmis bir as1 olan BCG’nin ¢ikis1 bu
sekilde olmustur. Boylece bir asiyr iliretmek i¢in hastaliga neden olan
mikroorganizmalar1 veya onlarin toksinlerini izole etmek, etkisiz hale getirmek

ve enjekte etmek gerektigi ortaya ¢ikti. Mikroorganizmalarin kimyasal veya
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fiziksel olarak etkisizlestirilmesi 1900'lerin basinda tifo, veba ve koleraya kars1
etkili agilarin tiretilmesi i¢in ve birkac on yil sonra bogmacaya kars1 yaygin
olarak kullanilsa da bu asilar yiiksek komplikasyon risklerinden Otiirii
giinimiizde kullanilmamaktadir. Ancak bu durum, asi tarihi i¢in Snemli
olduklart gergegini degistirmemektedir. 1924'c gelindiginde, toksinlerin
kimyasal inaktivasyonu, hem Fransa'da Gaston Ramon hem de Ingiltere’deki
Alexander Glenny tarafindan tanimlandi. Bu kesif, bugiin hala kullanimda olan

difteri ve tetanos toksoid asilariin gelistirilmesini saglamistir (157, 165).

Influenza asilar1 1930'larin ortalarinda, influenza viriisiiniin embriyonlu
yumurtalarda yetistirilebileceginin  kesfedilmesiyle gelistirilmistir.  Ast
gelistirmede bir devrim, 1949'da ilk kez hiicre kiiltiirlinde viriis yetistirmenin
miimkiin oldugu zaman gelmis olup 1950°li yillarda polio viriisiiniin
laboratuvar ortaminda yetistirilmesiyle yeni teknoloji inaktive veya
zayiflatilmig (canli ateniie asilar) polio asilarinin gelistirilmesine olanak
saglamistir (166, 167). Bu teknolojiden sonra 1960’larda da canli ateniie asilar
olarak kizamik, kabakulak ve kizamikgik asilar1 ile varisella ve rotaviriis asilar
ortaya ¢ikmistir (168-170). 1960'larda meningokok polisakkaritlerine 6zgii
bakterisidal antikorlara sahip bireylerin meningokok hastaligindan korundugu
netlestikten sonra 1970’lerde bu durum, meningokoklara, pnomokoklara ve
Hemofilus influenza tip B’ye karsi saflastirilmis polisakkarit asilarinin
gelistirilmesini saglamistir (160, 171, 172). Ancak 1970’1i yillarin sonunda
polisakkarid asilarin 6zellikle bebeklerde immunojenik yaniti olusturmadig:

goriilmiis olup as1 teknolojisinde yeni arayislara girilmistir. Bu baglamda 1929
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yilinda Oswald Avery ve Walther Goabel tarafindan yayinlanmis bir makaleyi
inceleyen ABD Ulusal Saglik Enstitiisii’nde ¢alisan John Robbins, pndmokok
polisakkaridinin bagka bir proteine konjuge edildiginde antikorlari daha iyi
indiikledigini goérmistiir (173). 1980°de de ilk konjuge asiy1 tanimlayarak

biiyiik bir as1 devrimi gergeklestirmislerdir (174).

1970'lerin ortalarinda Maurice Hilleman, Hepatit B viriisiine (HBV)
kars1 bir as1 yapmak istedi. Bununla birlikte, HBV laboratuvarda yetistirilemedi
ve bu nedenle virlisii biiylitmek ve etkisiz hale getirmek igin geleneksel
yaklagimi kullanamadi. unun yerine Hilleman, kronik olarak enfekte olmus
bireylerin plazmasinda biiyiik miktarlarda bulunan viriis benzeri parcaciklari
(VLP'ler) saflastirarak ve etkisiz hale getirerek bir a1 gelistirdi (175). As1 etkili
bulunsa da giivenlik riskleri ile VLP'leri saglamak i¢in siirekli enfekte bireylere
ithtiya¢ duyulmas: biiylik dezavantaj olarak goriildii. Ayni yillarda, rekombinant
DNA teknolojisi kullamilabilir hale geldi ve California Universitesi'nden Bill
Rutter ve Pablo Valenzuela, DNA'y1 kodlayan geni klonlayarak rekombinant

teknoloji ile HBV asisinin {iretimini kolaylagtirmiglardir (176).

Zaman ilerledikge As1 liretme galismalar farkli teknolojik yontemlerle
gelistirilmistir. Bunlardan en 6nemlilerinden birisi de messenger RNA denen
MRNA teknolojili asilardir. Bir lipozomal nanoparcacik i¢inde paketlenmis
tasarlanmis mRNA'nin 6karyotik bir hiicreye ilk basarili transferi 1989'da
yaymnlanmistir (177). Birkac ay sonra baska bir bilim insant mRNA’y1 direkt
olarak fare kas hiicresine uygulayarak T hiicre cevabi olusturulabilmistir (178).
mRNA’nin antijenik bilgiyi de iletmede basarili olabilecegi fikri 1990’larin
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basinda oturmustur (179). 2000’lerin basinda kanserde kullanilmak tizere ilk
insan deneyleri yapilmistir. 2010°1u yi1llarda mRNA teknolojili asilar kuduz ve
influenzada kullanilmistir (180). Hayvan modellerinde mRNA asilari, zika,
ebola ve HIV gibi yeni ortaya c¢ikan enfeksiyonlara karsi bagisiklig1 ortaya
¢ikarabilmistir (181). 2019 yilinda ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisinde de
mRNA teknolojisinin ge¢cmisinden yola ¢ikarak SARS-CoV-2 viriisiine karst

gelistirilen mRNA asis1 2020 yilinin Aralik ayinda onay almistir (182, 183).

2.16.2. Tiirkiye’de As1 Tarihgesi

1714 yilinda Istanbul’da variolasyona destek olan Emmanuel Timoni ve
Giacomo Pylarini ingiltere’ye bu teknigi anlatan bir mektup yazmislardir. O
yillarda pek kabul gérmeyen bu mektuptan sonra Ingiltere'nin Osmanl
Imparatorlugunda gorevli Biiyiikelgisinin karis1 Lady Mary Montagu bu
asilamanin yontemini goézlemlemis ve 1717 yilinda bir arkadasina bu
yontemden mektupla bahsetmistir (184, 185). 1718’de bu yontemle oglunun
asilanmasina vesile olmus ve bu islem Biiyiikelcilik doktoru tarafindan
izlenmistir. 1721 yilinda da Ingiltere’de Kraliyet Mahkemesinin &niinde kizini
asilatan Montagu, bu islemler sonucu c¢ocuklarmin bagisiklandigini
kanitlamigtir. Kraliyet ailesinin de variolasyona sicak bakmasi bu olaylarla
perginlendikten sonra bu islem Ingiltere’de de kabul gérmeye baslamistir (156).
1796°da Edward Jenner, ineklerde ¢igek hastaligina neden olan viriisle temasi
olan kisilerin insan ¢i¢cek hastaligina karsi bagisik oldugunu diisiinmiistiir ve
ineklerdeki piistiillerden aldig1 6rneklerle kisileri inokiile etmeye baslamigtir
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(157, 186). Jenner'm kesifleri, nispeten zayiflatilmis bir pistiil kaynagindan
alinan orneklerin ¢icek hastaligindan koruyabilecegini gdstermistir. Bu kesif,

asinin bulunmasi olarak kabul edilir (157).

Jenner’in kesfinden sonra hiikiimetler as1 liretimi i¢in yatirim yapmaya
baslamislardir. Avrupa ve Kuzey Amerika’da 19.yy’da ¢icek asis1 yaptirmayi
zorunlu kilan yasalar ¢ikarilmistir. 1958 yilinda DSO’niin toplantisinda bir
Sovyet delegesi, endemik iilkelerde yogun as1 kampanyalar1 ile 4-5 yillik siire
icinde ¢igek hastaliginin eradike edilebilecegini belirterek bir 6neri sunmustur.
Bu 6neri 1959°da kabul edilmistir. Yogun asilamalara ragmen gelismekte olan
iilkelerde kampanya basarili olamamstir. 1966’da DSO Cicek Hastalig1
Eradikasyon Birimi kurulmustur. DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) gibi iliskili 6rgiitlerinin finansmani ile ag1 programlari
global olmaya baglamistir. 1974 yilinda DSO genisletilmis agtlama programini
yaymlamis ve asilama oranlar1 gelismekte olan iilkelerdeki ¢ocuklarda hizla
yiikselmistir. Bu kampanyalar sonras1 son ¢i¢ek hastaligi vakasi Somali’de
1977°de goriilmiis ve bu son vaka ile hastalik tiim diinyada eradike edilmistir

(156, 187).

Osmanli Imparatorlugu’nda 1885°te diinyada ilk defa ¢icek asist
uygulamasi yasasi ¢ikarilmistir. 1887°de kuduz asis1 Fransa’dan getirilmistir.
Dogunun ilk kuduz merkezi olan Bakteriyoloji Ameliyathanesi de bu yillarda
kurulmustur. 1892°de ilk Cigek Asis1 Uretim Merkezi, 1893’te Bakteriyoloji
Enstitiisii kurulmustur. 1896°da difteri serumu, 1897°de sigir vebast serumu,
1903’te kizil serumlar tiretilmistir. 1911°de tifo asis1, 1913’te kolera, dizanteri
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ve veba agilar1 Tiirkiye’de ilk kez uygulanmis, 1927°de BCG asis1 iiretimine
baslanmistir. 1928’de Hifzissthha Enstitiisii  ile as1  dretim  siireci
merkezilestirilmis, 1938’de kolera salgini i¢in Cin’e as1 gonderilmistir. 1947°de
Biyolojik Kontrol Laboratuvari kurulmus, 1950°de influenza Laboratuvari,
DSO tarafindan Uluslararas1 Bolgesel Influenza Merkezi olarak tanmip
influenza asis1 dretimine gecilmistir (188). Polio asis1 1963 yilinda
uygulanmaya baglanmig; basarili asilamayla Tirkiye, 21 Haziran 2002°de

Avrupa’da “Polio’dan Arindirilmis Bolge” olarak belgelendirilmistir (188).

1974 yilinda DSO, ast ile korunulabilir hastaliklarin mortalite ve
morbiditesini azaltmak i¢in diinyada Genisletilmis Bagisiklama Programi
gelistirmistir. Tiirkiye’de 1981°de Genisletilmis Bagisiklama Programinin
uygulamaya konmasiyla birlikte bagisiklama konusunda c¢alismalar hiz
kazanmis ve 1985°ten sonra “Tiirkiye As1 Kampanyas1” ile devam etmistir. Bu
sekilde ¢ocukluk ¢agi as1 takvimi giderek genislemistir (189). 2020°de ise yerli

tetanos ve difteri agis1 iiretimi gerceklestirilmistir (190).

2.16.3. As1 Tiirleri

Canl1 ateniie asilar, hastalia neden olan virlis veya bakterinin
laboratuvar ortaminda zayiflatilmasiyla elde edilir. Hastalik yapic1 6zellikleri
zayiflatilan mikroorganizmalarla elde edilen bu asilar bagisiklik yanitini iyi

sekilde uyarir. Bagisiklig1 zayif kisilere ve gebelere uygulanmamasi gereken bu
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asilara Ornekler, sar1 humma, rotaviriis asilar1 ile BCG, oral polio asilar1 ve

kizamik, kizamik¢ik, kabakulak asilaridir.

Inaktif asilar ise toksoid, tam hiicre ve fraksiyone asilar olarak ayrilir.
Toksoid asilar, toksini olan mikroorganizmalarin toksin yapilar1 degistirilerek
ve bagisiklik yanit olusturacak sekle getirilerek yapilan asilardir. Difteri ve
tetanos asilar1 toksoid asilara Ornektir. Tam hiicre asilari, kiiltiir ortaminda
iiretilen mikroorganizmanin tamamini 6li sekilde iceren asilardir. Hepatit A ve
inaktif polio asilar1 buna ornektir. Fraksiyone asilar, protein bazli asilar, genetik
bilgi icermeyen yapisal asilar ve polisakkarid asilar olarak ayrilir.
Mikroorganizmalarin pargalandiktan sonra bir kismini iceren asilardan olan
split asilar, protein bazli asilarin alt grubundadir ve bu asilara 6rnek olarak
inaktif grip asist verilebilir. Mikroorganizmalarin belirli antijenik yapilarin
iceren asilardan olan subunit asilar da protein bazli asilarin alt grubundadir ve
ornek olarak Hepatit B asis1 ile bogmaca asis1 verilebilir. Genetik bilgi
icermeyen yapisal agilar VLP olarak da adlandirilirlar (Viriis Benzeri Parcacik).
Bu agilar viral kapsit icerse de niikleik asit yapilarini igermez; ornek olarak
Human Papilloma Viriis (HPV) asis1 verilebilir. Polisakkarid asilar, saf olan
tiplerine Pnomokok ve meningokok asilari; konjuge tiplerine de konjuge
pnémokok, konjuge meningokok ve Hemofilus Influenza tip B asis1 6rnek
verilebilir. Bunlar disinda mRNA asilari, hedeflenen mikroorganizmanin
antikor olusturabilen antijenik yapisinin mRNA’sm1 igeren asilardir. COVID-
19 i¢in gelistirilen Comirnaty ve Moderna mRNA asilart buna ornektir.

Hedeflenen mikroorganizmanin antijen yapisinin modifiye edilmis baska
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viriislere aktarildig asilar da vektor asilaridir ve bunlara 6rnek olarak COVID-

19 i¢in gelistirilen Sputnik-V asisi1 verilebilir (191).

2.17. COVID-19 Asilan

COVID-19 as1 caligmalari, halihazirda var olan bilgiler iizerine insa
edilerek birikimli bir sekilde ilerlemistir. Bu, COVID-19 asilarinin hizli bir
sekilde gelistirilmesini saglamistir. Protein subunit, VLP veya vektor asilar gibi
daha eski teknolojiler yaninda yeni gelisen mRNA teknolojisiyle de asilar
ortaya konmustur (192). CoronoVac, Vero cell gibi asilar inaktif viriis agilaridir.
Vaxzevria ve Sputnik-V ise viral vektor asilaridir. Spikevax ve Comirnaty
BNT162b2 diye adlandirilan asilar ise mRNA teknolojili asilardir. DSO’niin
kayitlarina gére Mart 2022 itibariyle 153 adet klinik gelistirme siirecinde olan

as1, 196 adet de preklinik evrede bulunan as1 ¢alismasi bulunmaktadir (193).

2.17.1. Diinyada COVID-19 As1 Siireci

Diinya Saglik Orgiitii, acil kullamm listeleriyle COVID-19 igin
gelistirilmis asilara onay vermektedir. 31 Aralik 2020°’de  mRNA asis1 olan
Comirnaty’ye, 16 Subat 2021°de Covishield ve AstraZeneca/AZD1222 asisina,
12 Mart 2021°de Janssen/Ad26.COV2.S asisina, 30 Nisan 2021°de Moderna
COVID-19 (mRNA-1273) asisina, 7 Mayis 2021°de Sinopharm COVID-19

asisina, 1 Haziran 2021°de CoronoVac asisina, 3 Kasim 2021°de Bharat Biotech
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BBV152 COVAXIN asisina, 17 Aralik 2021°de Covovax asisina, 21 Aralik

2021°de Novavax agisina onay vermistir (8).

COVID-19’a kars1 gelistirilen bir asmin ilk uygulamas1 Ingiltere’de 8
Aralik 2020’de BioNTech BNT162b2 asisi ile gergeklestirilmistir (9). Amerika
Birlesik Devletleri’'nde COVID-19 asilama programi 14 Aralik 2020'de
baslatilmistir. May1s 2021 itibariyle 18 yasinda biiyiik kisilerin %57’sinin en az
bir doz as1 oldugu goriilmiistiir. 65 yas {istii bireylerde bu oran %80 iken, 18-29
yas arasinda %38,3 olmustur. Tek doz as1 olanlarin Mayis 2021 itibariyle ikinci
doz asilarini olma oranlar1 ise %89,3 olmustur (194). ingiltere'de 26 Eyliil 2021
itibariyle, COVID-19 asis1 igin istatistikler 1. Doz i¢in %65,1 ve 2. doz i¢in
%359,9 olmustur (195). 20 Mart 2022'ta ise 1. doz %69,5 ve 2. doz i¢in %65,2
iken 3. doz igin %50,8 olmustur (196). 1 Ekim 2021 itibariyle Avrupa’nin
%52’s1 tam asiliyken, bu oran Kuzey Amerika’da %47, Asya’da %37 ve
Afrika’da %4 olmustur. Diinya genelinde tam asilanma %34 olarak

belirtilmistir (197).

Diinyada COVID-19 agilamasinin bagladigi Aralik 2020°den itibaren
Nisan 2021’e kadar toplam 169 iilkede 710 milyondan fazla doz as1 yapilmistir
(11). Nisan 2021 itibariyle Almanya’da niifusun %13, Amerika Birlesik
Devletleri’nde %%33, Ingiltere’de %46, Israil’de %61, Fransa’da %14,
Tiirkiye’de %12 en az bir doz COVID-19 asis1 olmustur (11). Bundan yaklasik
1 yil sonra 17 Mart 2022°de diinya genelinde yapilan toplam doz sayist 11

milyar1 agmistir. Mart 2022 itibariyle diinya niifusunun %64’tinden fazlas1 en
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az bir doz COVID-19 asis1 olmustur; ancak tam asili olanlarin oran1 %57’dir

(12).

2.17.2. Tiirkiye’de COVID-19 As1 Siireci

Tiirkiye’de uygulanmaya baglayan ilk COVID-19 asisi, T.C. Saglk
Bakanligi TITCK tarafindan 13 Ocak 2021°de acil kullanim onay1 verilen
Coronavac 600 SU/0.5 ml IM Enjeksiyon Siispansiyon Igeren Flakon" isimli
asidir (13). T.C. Saglik Bakanliginin asilama islemlerini izleyebilmesi igin
‘Asila’ adinda bir uygulama kullanima girmis olup 14 Ocak 2021’°den itibaren
18 yas istii bireylerde asilamanin baslayabilmesi i¢in Oncelikli gruplar
belirlenmistir. Bu gruplar 1, 2 ve 3 olarak asamalara ayrilmistir. Ik asamada 28
giin arayla iki doz as1 uygulama protokolii gerceklesmesi planlanmis ve saglik
caliganlar1 ile hastaligi bulastirma risklerinden &tiirii yasl, engelli, koruma
evleri gibi yerlerde ¢alisanlar ve 65 yas tizeri vatandaslarin asilanmasi 14 Ocak
2021°de ilk doz, 11 Subat 2021’de ikinci doz olacak sekilde baslanmustir.
Asamalarin nizami yiirlimesi i¢in kendi aralarinda da gruplara bdliinmesiyle
yasli popiilasyon agilamasi ilk dnce 90 yas ve listii bireylerden baglamistir (198).
Asilamanin bagladig1 bu tarihten 1 ay sonra, Tlrkiye’de niifusun yaklasik %5°1
bir doz as1 olmustur. Nisan 2021 itibariyle BioNtech BNT162b2 mRNA asis1 1
ay ara ile iki doz olacak sekilde Tiirkiye’de kullanima sunulurken, en az bir doz
COVID-19 asis1 olanlar niifusun yaklasik %10’una ulagsmis, 2 doz as1 olanlar
ise niifusun %8’ini gegmistir (14). BNT162b2 mRNA asis1 ve CoronaVac ile
beraber Tiirkiye’de hizli bir asilama programi olusturulmustur. 30 Temmuz
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2021 itibariyle, Tiirkiye'de yetigskin niifusun yaklasik %45'ini olusturan 26
milyondan fazla kisiye iki doz as1 yapilmistir (199). Daha sonra toplum iginde
bulas1 engelleme amacli konulan kurallarda esnetmelere gidildigi 30 Haziran
2021 tarihinde, 2 doz asilamasini tamamlayan saglik calisanlari ve 50 yas tistii
bireyler i¢in tekrar bir hatirlatma dozu yaptirabilecekleri agiklanmistir. Bu
uygulamada Tiirkiye, as1 hakki elde edenlere {igiincii yani hatirlatma dozu igin
CoronaVac veya BioNTech BNT162b2 asilar arasinda segenek sunan ilk iilke
olmustur. Bu uygulama 1 Temmuz 2021’de baslamis olup %90’dan fazla
kisinin 3.doz tercihi BioNTech BNT162b2 mRNA asis1 olmustur. 10 Agustos
2021'e kadar 12 milyon kisi bir, 30 milyon kisi iki ve 6 milyon kisi {i¢ doz as1
olmus; yaklasik 19 milyon kisi as1 olmamistir. BioNTech BNT162b2 mRNA
asis1 ile asilama protokolii 2 doz ile tamamlanmuis kisilere ise agilama bitiminden

6 ay sonra, yani Kasim 2021°de 3.doz as1 hakki taninmustir (15, 200-202).

Asilama g¢alismalarmin yaninda Tiirkiye’de Erciyes Universitesi ve
Saglik Bakanhig Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi (TUSEB) is birligiyle
gelistirilen ERUC0OV-VAC adli inaktif virlis yerli as1 ¢aligmalari, 5 Kasim
2020'de baslamustir (203). Faz 3 ¢alismalari ile ismi TURKOVAC olan inaktif
viriis asis1, Aralik 2021 sonlarinda T.C. Saglik Bakanlhig: Tiirkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan acil kullanim onay1 almis ve bu sekilde yerli COVID-19
asis1 ile de asilamalar baslamistir (202, 204). Kasim 2021 sonunda olusan
Omicron varyantinin yarattigi risklerden sonra hatirlatma dozu siirelerinin 6
aydan 3 aya inmesiyle birlikte 6zellikle saglik ¢alisanlarii kapsayan 2 doz

CoronoVac ve 2 doz BioNTech BNT162b2 asis1 olanlar i¢in 5. doz segenegi
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getirilmistir (205). Tiirkiye’de Mart 2022 sonu itibariyle de toplam yapilan asi
say1s1147 milyona yaklagmis olup, 18 yas ve iistii niifusta 2 doz as1 yapilma

orani %85, 3 doz as1 yapilma oran1 %43 tiir (15).

2.18. As1 Kararsizhg ve Reddi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), as1 kararsizhigi ve reddini asilama
hizmetlerinin ulasilabilir olmasina ragmen asiy1 kabul etmede gecikme veya
asty1 yaptirmamak olarak tanimlamistir. Asi kararsizligi kavrami birden ¢ok
faktorden etkilenen, asilarin kendisine, zamana, yere gore degisebilen ve kisinin
memnuniyetine, duydugu giivene ve uygunluguna bagl olan karmasik bir
kavramdir (16). As1 kararsizligi ve reddinin tarihi asi ile ortaya c¢ikmustir.
Edward Jenner’1n ¢icek asisin1 bulmasiyla beraber 1800°lerin basinda as1 karsiti
sOylemler etkin olmaya baslamistir. O donem, hastalik kaynakli morbiditelerin
asidan kaynaklandigini sdyleyen kisiler yayginlasmis, Ingiliz hiciv dergilerinde
as1 karsit1 karikatiirlere yer verilmistir. Ingiltere’de cicek hastaligina kars: as1
olunmasini sdyleyen devlet yetkililerinin artmasiyla bir kesim de as1 reddi ile
devam eden ve bireysel ozgiirliiklerden bahseden sdylemler edinmistir. As1
karsiti derneklerin de artmasiyla 1870 ve 1880’lerde abu sdylem Avrupa
genelinde artmistir (57, 206, 207). Amerika Birlesik Devletleri’'nde de
19.ylizyildan itibaren bulasict hastaliklarin artmasi ve asi1 kampanyalarinin
baglamasiyla ve devletin halk sagligi koruma amaciyla artirdigi asilama
programlariyla as1 karsitt eylemler de artmistir. 20.ylizyillin baslarinda
Ingiltere’de as1 karsiti gruplar asilarin vicdani olarak reddedilebilecek bir
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madde oldugunun {istiine gitmisler, devlet de zorunlu asilamalar1 gevsetmek
zorunda kalmustir (208). 1950'ler ve 1960'lar, ¢ocuk felci, kizamik, kabakulak
ve kizamik¢iga karst yeni evrensel asilama programlarinin tanitilmasiyla
asilama programlarinin altin ¢ag1 olmustur (207). Cocukluk ¢ag1 asilamalarina
katilim arttik¢a ve bazi komplikasyonlar goriildiikge as1 karsitlarinin sdylemleri
de asilarin beyin hasar1 verebilecegi ya da infertiliteye neden olabilecegi
seklinde evrilmistir. Ingiliz bir cerrah olan Andrew Wakefield’m 1998’de
otizmin kizamik kizamikcik kabakulak asilartyla ilgili olabilecegine dair
yazdig1 makale sonucu as1 karsiti sOylemler artmistir. Daha sonrasinda
caligmalarinin tarafli oldugu bulunup hekimlik etigine aykir1 oldugu ilan edilse
de tip doktoru olan birinin bu sekilde bir makale yazmasi as1 karsitlarinin
sOylemlerini destekler nitelikte olmustur (208). Bulasici hastaliklarin
yayilmasini 6nlemek ve g¢ocukluk ¢aginda morbidite ve mortaliteye neden
olacak hastaliklardan korunmak i¢in Ozellikle as1 kararsizligi yasayanlarla
iletisim ¢ok onemlidir. As1 iletisimi olarak adlandirilan bu kavram, asiy1 direkt
reddeden kesime etkili olsa da 6zellikle as1 konusunda kararsizlik yasayanlari
astya yonlendirmek i¢in ara¢ olarak kullanildiginda as1 programlar1 daha etkili
olabilmektedir. As1 olmaya karar vermede devletlerin politikalari, toplum
iizerinden etkili olan kisilerin sdylemleri, iletisim ve medya araclari, saglik
okuryazarligi, ilaclarin igerisinde olan maddeler, saglik sisteminin giicii, yasal
yaptirimlar, as1 programlarinin uygulanma sekli, as1 kaynaklarina ulasim ve
saglik ¢alisanlariin rolii etkili olabilmektedir (209). As1 iletisiminde amag, as1

ile 6nlenebilir hastaliklar1 kontrol altina almak i¢in ulusal as1 programlariyla
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birlikte as1 kapsayiciligini olabildigince artirarak bireylerin ve toplumun asilara
olan gilivenini saglamak, siirdiirmek ve toplum bagisikligini desteklemektir
(16). Tirkiye’de de ¢ocukluk ¢agi asilamalar1 kapsaminda asiy1 reddeden aile
sayist 2011 yilinda 183 iken, 2013’te 913 iken 2015°te 5 binin ve 2016°da 10
binin tizerine ¢ikmistir (210). 2017 yilina gelindiginde as1 reddi sayist 23 bini
gegmistir. As1 reddinin Dogu ve Gilineydogu Anadolu Boélgesi’nde daha fazla
oldugu ve as1 reddi vakalariin dagiliminda eksik asili olma sayisinin daha fazla
oldugu goriilmistiir. Asiy1 reddetme nedenleri arasinda en sik asi igerigine
giivenmeme, as1 yan etkilerinden korkma, dini sebepler, yurtdisi kdkenli aile
mensubu olma, as1 ile ilgili medyada yer alan olumsuz haberler bulundugu
bildirilmistir. Asiy1 reddedenler arasinda eksik asili olanlarin oraninin hig
asilanmayanlardan daha fazla olmasi da aslinda as1 iletisimi ve kisilerin egitimi

ile diizeltilebilecek bir durum olarak degerlendirilmistir (17).

2.19. COVID-19 Asilarma Kars1 Tutum

Diinyada COVID-19 salgin1 yayildiktan sonra as1 ¢aligsmalar1 da hiz
kazanmistir. Eski bilgilerin 1s18inda ve yiiksek diizey as1 gelistirme
teknolojilerinin yaninda viral genetigin de ortaya ¢ikmastyla COVID-19 asilari
gelistirilmeye hizla baglanmistir. Diinyada ilk COVID-19 agis1 gelistirme
caligmast 16 Mart 2020°de Hong Kong merkezli olarak baslamistir. Mart 2020
baslarinda mRNA as1 ¢aligmalari, Nisan 2020 baslarinda salginin ilk basladig1
yer olan Cin’in Wuhan sehrinde Wuhan Biyolojik Uriinler Enstitiisii’nde, 13
Nisan 2020 tarihinde yine Cin’de inaktif as1 ¢alismalar1 baslamistir (211).
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Baslayan caligmalarla birlikte, bagka asilara karsi da devam eden as1 karsiti
sOylemler, SARS-CoV-2 viriisiine kars1 gelistirilmekte olan asilara karsi da
olugmaya baslamistir. Bununla birlikte tilkelerin tiretilecek asilar i¢in yaptiklari
anlagmalar ve global agilama kampanyalar1 da baslamistir. Her {ilkenin kendi
icinde ve en sonunda diinya genelinde toplumsal bagisikligi saglamasi i¢in bu
kampanyalar yiiriirken, as1 yaptirmaya karsi tutumlar da cesitli ¢aligmalarla
ortaya konmustur. Afrika kitasina bakildiginda, Giiney Afrika’da Eyliil 2020°de
yapilan bir ¢aligmada as1 yaptirmay1 kabul etme oran1 %76 iken, Subat 2021°de
Zimbabwe’de bu oran %50’lere kadar diismiis, ayn1 aylarda Etiyopya’da
%92’lere ¢ikmistir. Asya Kitasinda Cin’de Ocak 2021°de yapilan bir ¢alismada
as1 kabul oran1 genel popiilasyonda %56’yken, saglik ¢alisanlari arasinda %77
olmustur. Kasim 2020°de Rusya’da yapilan bir ¢alismada bu oran %30
bulunmustur. Avrupa Kitasinda ise Almanya’da Eyliil 2020 ile Subat 2021
arasinda yapilan c¢alismada as1 kabul oran1 %60’ken, Fransa’da %47, Aralik
2020°de Italya’da yapilan ¢alismada %82 olmustur. Bu oran Ingiltere’de
Temmuz 2020’de yapilan bir calismada %64 iken Aralik 2020’de %380
bulunmustur. Amerika Birlesik Devletleri’nde Nisan 2020’de as1 kabul etme
orant %74’ken, bu oran Aralik 2020°de %56’ya diigmiistiir. Ocak 2021°de
%81’lere ¢ikmustir (18). Tiirkiye’de ise Mayis 2020°de yapilan ¢alismada asi
kabul etme oran1 %66’yken, saglik calisanlar1 arasinda Aralik 2020°de yapilan
bir ¢alismada %84 olarak bulunmustur (19, 20). Aralik 2020’de baska bir
calismada ise katilimcilarin %41°1 COVID-19 asisin1 yaptirmaya istekli iken,

%381 kararsiz fikir beyan etmistir (21).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Kapsam
Arastirma, Ankara ilinde yer alan Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ndeki polikliniklere basvuran 18 yas iistli bireylerin katilimi ile

yurlitiilmistir.

3.2. Arastirma Bolgesinin Tanmitim

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 2 Ekim 1979 yilinda Ankara iktisadi ve
Ticari ilimler Akademisi'ne bagl olarak kurulmustur. Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Gazi Hastanesi; 26 Mart 1979 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1 ve Tiirkiye Trafik Kazalar1 Yardim Vakfi arasinda imzalanan bir
protokol ile Dr. Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi'nde,
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nin Uygulama ve Arastirma Hastanesi olarak
hizmete girmistir. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi 2021 yili itibart ile biinyesinde; 284 Profesor, 78 Dogent, 50 Dr.
Ogr. Uyesi, 73 Ogr. Gor. Dr., 952 Arastirma Gorevlisi olmak iizere 1437
Ogretim Eleman1 gorev yapmakta, Tip fakiiltesi biinyesinde 2778 6grenci
egitim almaktadir (212). 778 yatak kapasitesine sahip olan hastanede, 2021
yilinda; yaklasik 1,3 milyonun {izerinde hastaya tedavi hizmeti verilmistir.
Tiirkiye’nin her yerinden hasta sevklerinin gerceklestigi, 3. Basamak saglik

hizmeti saglayan bir kurulustur. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
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Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Yenimahalle ve Cankaya ilgelerinin

siirinda konumlanmustir (213).

3.3. Arastirmamn Tipi

Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.4. Arastirmanin Evreni, Orneklem Biiyiikliigii

Aragtirmanin evrenini; Ankara ilinde bulunan Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi polikliniklerine 29 Mart-2 Nisan 2021 tarihleri arasinda basvuran
bireyler olusturmaktadir. Bu calismanin amac1 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine bagvuranlarda COVID-19 hastaligina kars1 gelistirilen asilarla

ilgili bilgi, tutum ve davranis durumlarimin degerlendirilmesidir.

Arastirmanin  orneklemi, Gazi Universitesi Hastanesi istatistik
biriminden ¢alismada veri toplama giin sayist 5 hafta i¢i giin seklinde
olacagindan bir dnceki hafta boyunca hastaneye basvuran 18 yas ve {istii hasta
say1st 3700 olarak 6grenilerek, OpenEpi online bilgisayar programidan %95
giiven araliginda 0=0,05 ve %50 bilinmeyen siklikta, design effect 2, sapma
%S5 ve alinarak yapilan 6rneklem hesabiyla hesaplanmis olup, 6rneklem sayisi
697 olarak bulunmus, %25 cevapsizlik oran1 da hesaplanarak 871 kisiye

ulasilmast hedeflenmistir. Toplam 945 kisiye ulagilmistir.
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3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.5.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

COVID-19 Asis1 Yaptirma Tercihi

COVID-19 Hastaliginin Kendisine Bulagsmas1 Konusundaki Kaygi
Durumlariin Viziiel Analog Skala (VAS)

COVID-19 Hastaliginin Ailesine veya Cevresindekilere Bulagmasi
Konusundaki Kaygi Durumlarinin Viziiel Analog Skala (VAS) Puanlari
COVID-19 Asisma Erisimle lgili Duyduklar1 Kaygi Durumlarinin Viziiel

Analog Skala (VAS) Puanlari

3.5.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Yas

Cinsiyet

Medeni durum

Ogrenim durumu

Gelir getirici iste galisma durumu

Pandemi doneminde ev disinda ¢aligmaya devam etme durumu
Gelir ve gider degerlendirme durumu

Kronik hastalik durumu

Aile Saglik Personeli Bulunma Durumu

18 Yas Ustiinde Herhangi Bir As1 Olma Durumu
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Cocugu olma durumu

Cocuklarin Rutin Asilarin1 Yaptirmak Gerektigini Diisiinme Durumu
Cocugu Olan Kisilerin Cocuklarina Rutin Asilarini Yaptirma Durumlari
COVID-19 Hastaligin1 Ge¢irme Durumu

Ayni evde yasanilan birinin COVID-19 ge¢irme durumu

COVID-19 ile ilgili Bilgi Diizeyi Degerlendirme Durumu

COVID-19 Asilari ile Ilgili Bilgi Diizeyi Degerlendirme Durumu

COVID-19 Asilarmin Etki Mekanizmalaryla llgili Bilgi Diizeyi

Degerlendirme Durumu

COVID-19 Asilann ile llgili Bilgi Kaynaklarim1 Bilgi Ihtiyaglarmi

Karsilamada Yeterli Bulma Diizeyi

COVID-19’a Kars1 Gelistirilmis Herhangi Bir Asiyr Aile veya

Cevredekilere Onerme Durumu

COVID-19 Agisinmn Gelistirildigi Ulkenin As1 Olma Kararinda Etkili Olma

Durumu

Devlet Yetkililerinin COVID-19 Asis1 Olduklarini Medyada Gérmenin Asi

Olma Kararini1 Etkileme Durumu

Saglik Calisanlarinin COVID-19 Asisi1 Olduklarint Medyada Gormenin Asi

Olma Kararini Etkileme Durumu
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3.6. Arastirmanin Veri Kaynagi
Arastirmada veri kayna@i olarak “Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine Basvuran Bireylerin COVID-19 Hastaligina Kars1 Gelistirilen Asilar
ile Ilgili Bilgi, Tutum, Davranmis Degerlendirilmesi” anket formu kullanilmistir.
Anket toplam 45 sorudan olugmaktadir. Ankette demografik 6zellikler, COVID-19
hastalig1 ve bu hastaliga kars1 alinmasi gereken onlemler ile COVID-19 agilari ile
ilgili bilgi, tutum ve davramiglar sorgulanmistir. Anket formu Ek-1’de

sunulmaktadir.

3.7. Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli
Bu calisma, danisman esliginde arastirmaci tarafindan yiiriitiilmiistiir. Bir
anketin yanitlanma stiresi 8-10 dakikadir. Anketler yiiz ylize goriisme yontemiyle

uygulanmistir.

3.8. Arastirmamin Uygulama Siiresi
Arastirma 2021 Ocak ayinda literatiir taramasiyla baslamis, 2021 Subat
ayinda veri toplama formu olusturulmus, 29 Mart-2 Nisan 2021 tarihleri arasinda
veri  toplanmis, Mayis-Haziran 2021 tarihleri arasinda veri  girisi
gerceklestirilmistir. Agustos-Eyliil 2021°de veri analizi gergeklestirilmis, Kasim

2021 ile Nisan 2022 arasinda raporlama siireci tamamlanmustir.
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3.9. Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Aragtirma verisi SPSS 23.0 istatistik paket programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Normal dagilimin uygunlugu, gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov / Shapiro-Wilks Testleri)
incelenmistir. Parametrik verilerin tanimlayici analizi ortalama ve standart sapma
kullanilarak, parametrik olmayan veriler ise ortanca ve minimum-maksimum
degerler ile Interquartile Range (IQR) degerleri kullanilarak sunulmustur. 1QR
degerlerin ilk ¢eyreklik %25, iiglinclii ¢eyreklik %75 olarak gosterilmistir.
Istatistiksel yontem olarak kategorik degiskenler icin Ki-kare, iki bagimsiz grup
arasindaki istatistiksel anlamliliklarda Mann-Whitney U, 2°den fazla bagimsiz grup
arasindaki istatistiksel anlamliliklarda Kruskal Wallis testleri kullanilmis olup
Olctimle belirtilen degiskenlerin birbirleri ile olan iligskisini degerlendirmek i¢in
Spearman korelasyon testi uygulanmistir. Korelasyon katsayisinin 0-0,25 arasinda
olmasi zayif, 0,26-0,50 arasinda olmasi orta, 0,51-0,75 arasinda olmasi giiglii ve
0,76-1,00 arasinda olmas1 ¢ok giiclii korelasyon olarak, istatistiksel anlamlilik
degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir. Ki kare tablolar1 olusturulurken COVID-19
Asilar ile Tlgili Bilgi Diizeyi, COVID-19 Asilarinin Etki Mekanizmalariyla Ilgili
Bilgi Diizeyi, COVID-19 Asilan ile ilgili Bilgi Kaynaklarim1 Bilgi Ihtiyaglarin
Karsilamada Yeterli Bulma Diizeyi degiskenleri i¢in ‘hig yeterli degil’ ve ‘yeterli
degil’ cevaplari, ‘yeterli degil’ olarak; ‘yeterli’ ve ‘gok yeterli’ cevaplar1 ‘yeterli’
olarak degerlendirilip bu degiskenler i¢in yanitlar, ‘Yeterli degil’, ‘Fikrim
yok/Kararsizim’ ve ‘Yeterli’ seklinde 3 yanit olarak degerlendirilmistir. COVID-

19°un Kendisine Bulagsmas1 Konusundaki Kaygi Durumu, COVID-19’un Aile veya
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Cevredekilere Bulagsmasi Konusundaki Kaygi Durumu ve COVID-19 Asisina
Erisimle ilgili Duyduklari Kaygi Durumlarinin Viziiel Analog Skala (VAS)
Puanlar1 VAS puanlar i¢in ortanca (IQR; 25%-75%) degerleri alinmistir. Viziiel
Analog Skalasi, subjektif yanitlarin sayisal verilere doniistiiriilmesini saglayan

gorsel bir 6z bildirim skalasidir (214).

3.10. Arastirmamin Kisithhiklar
e Kullanilan anket formundaki sorularin daha 6nce yapilmis bir giivenilirlik

gecerlilik calismas1 yoktur.

e (Calisma tasarim itibar1 ile neden ve sonug iliskisini giiglii olarak

belirleyememektedir.

e Anket uygulamasi esnasinda kisa islemler yaptirmak i¢in bagvuran kisiler

icerisinden ankete katilmak istemeyen veya yarida birakan kisiler olmustur.

e COVID-19 salgini olmasi nedeniyle, katilimcilara ulasma ve onlar1 ankete

katilmaya ikna etme siirecinde baz1 gii¢liikkler yasanmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Baz1 Tanimlayic1 Ozelliklerinin
Dagilimi, Ankara, 2021.

Ortalama Ortanca
tstandart sapma (min-max)
Yas (n=944)
42,2+15,6 41 (18-85)
Say1 (%)*

Cinsiyet (n=945)

Kadmn 482 51,0

Erkek 463 49,0
Medeni Durum (n=945)

Evli 571 60,4

Bekar 374 39,6
Ogrenim Durumu (n=945)

Okuryazar degil 8 0,8

Okuryazar 16 1,7

Ilkokul 146 154

Ortaokul 76 8,0

Lise 245 259

On Lisans / Lisans 390 413

Yiiksek Lisans ve tizeri 64 6,8
Caliyma Durumu (n=945)

Calisiyor 474 50,2

Calismiyor 329 34,8

Emekli 142 15,0
Saghk Giivencesi Durumu (n=945)**

Genel Saglik Sigortasi 866 91,6

Ozel Saglik Sigortasi 69 7.3

Yurtdigi Kaynakli Saglik Giivencesi 9 1,0

Saglik giivencesi yok 22 2,3
Gelir Degerlendirme Durumu (n=945)

Geliri giderinden fazla 328 34,7

Geliri giderine esit 354 37,5

Geliri giderinden az 263 27,8
Ailede Saghk Calisam1 Bulunma Durumu (n=944)

Evet 303 32,1

Hayir 641 67,9
Kronik Hastallk Durumu (n=945)

Var 448 47,4

Yok 497 52,6
Cocuk Sahibi Olma Durumu (n=945)

Var 582 61,6

Yok 363 38,4
*: Siitun ylizdesi
**: Birden fazla segenege cevap verilmistir
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Tablo 1’de arastirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayict 6zellikleri
verilmistir. Katilimcilarin yas ortanca degeri 41 (18-85) olarak bulunmustur.
Arastirmaya katilanlarin  %51,0’1 kadin, %49’u erkektir. Medeni duruma
bakildiginda, %60,4’1 evli, %39,6’s1 bekardir. Katilimcilarin 6grenim durumuna
gore, %0,8’1 okuryazar degil, %1,7’si okuryazar, %15,4’1 ilkokul mezunu, %8,0’1
ortaokul mezunu, %%25,9’u lise mezunu, %41,3’1i 6n lisans/lisans, %6,8’1 yiiksek
lisans ve {lizeri olarak bulunmustur. Katilimcilarin %50,2°si ¢alisiyor, %34,8’1
calismiyor, %15,0’1 emeklidir. Arastirmaya katilanlarin %97,7’sinin  saglik
sigortasi var, %2,3 liniin yok olarak bulunmus ve bunlarin %91,6’sinin genel saglik
sigortasi, %7,3’liniin 6zel saglik sigortasi, %1,0’inin yurtdis1 kaynakli saglik
giivencesi varken, %2,3’linlin saglik glivencesi yoktur. Katilimcilarin %34,7’si
gelirini giderinden fazla, %37,5’1 gelirinin giderine esit, %27,8’1 gelirinin
giderinden az oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %32,1’inin ailesinde saglik
calisam1  bulunurken, %67,9’unda yoktur. Katilimcilarin %47,4’iniin  kronik
hastalig1r varken %52,6’sinin yoktur. Katilimcilarin %61,6’sinin ¢ocugu varken

%28,6’s1n1n ¢ocugu yoktur.
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Ag ile Tlgili Baz1 Ozelliklerinin
Dagilimi, Ankara, 2021.

| Say1 | (%)*
18 Yas Ustiinde Herhangi Bir As1 Olma Durumu (n=945)
Oldum 539 57,0
Olmadim 406 43,0
Cocuklarin Rutin Asilarinin Yaptirilmasi
Gerektigini Diisiinme Durumu (n=945)
Evet 840 88,9
Hayir 17 1,8
Fikrim yok 88 9,3

Cocugu Olan Kisilerin Cocuklarina Rutin Asilarini
Yaptirma Durumlari (n=582)

Yaptirdim 534 91,8
Yaptirmadim 9 1,5
Cevap yok 39 6,7

*: Stitun yiizdesi

Tablo 2°de arastirmaya katilan bireylerin as1 ile ilgili baz1 6zellikleri
verilmistir. Katilimeilarin %57,0°s1 18 yas listlinde herhangi bir asiy1 olmugken,
%43,0’li olmamustir. En ¢ok olunan asilar %40,0 ile tetanos asis1 ve %21,0 ile
influenza asisi, %9,5 ile pnomoni asisi, %8,6 ile kuduz asis1 olmustur.
Katilimeilarin %88,9°u ¢ocuklarin rutin asilarinin yaptirilmasi gerektigini
diisiiniirken, %1,8’1 ¢ocuklarin rutin asilarinin yaptirilmamasini, %9,3’t4 de
fikrinin olmadigin1  sdylemistir. Cocugu olan katilmeilarin = %91,8’1
cocuklarmin rutin agilarini yaptirdigini, %1,5’1 yaptirmadigint sdylerken,

%6,7’s1 cevap vermemistir.
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Bireylerin COVID-19 ile Tlgili Bazi

Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2021.

‘ Say1 ‘ (%0)*
COVID-19 Pandemi Déoneminde Ev Disinda
Calismaya Devam Etme Durumu (n=474)
Evet 382 80,6
Hayir 92 19,4
COVID-19 Gecirme Durumu (n=945)
Gegirdi 201 21,3
Gegirmedi 744 78,7
Ayni Evde Yasanilan Birinin
COVID-19 Ge¢girme Durumu (n=945)
Gegirdi 275 29,1
Gegirmedi 670 70,9
COVID-19 ile ilgili Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Durumu (n=945)
Yeterli degil 94 9,9
Fikrim yok / Kararsizim 243 25,7
Yeterli 608 64,3
COVID-19 Déneminde Maske Kuralina Uyma Durumu (n=945)
Hicbir zaman/Nadiren 21 2,2
Fikrim yok/Kararsizim 23 2,4
Siklikla/Her zaman 900 95,3
COVID-19 Doneminde Sosyal Mesafe Kuralina Uyma Durumu
(n=945)
Higbir zaman/Nadiren 94 10,0
Fikrim yok/Kararsizim 77 8,2
Siklikla/Her zaman 773 81,9
COVID-19 Déneminde Hijyen Kuralina Uyma Durumu (n=945)
Hig¢bir zaman/Nadiren 28 3,0
Fikrim yok/Kararsizim 25 2,6
Siklikla/Her zaman 891 94,4
COVID-19 Déneminde Evde Kalma Kuralina Uyma Durumu (n=944)
Hicbir zaman/Nadiren 112 11,9
Fikrim yok/Kararsizim 75 79
Siklikla/Her zaman 757 80,2

*: Siitun ylizdesi
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Tablo 3’te arastirmaya katilan bireylerin COVID-19 ile ilgili bazi
ozellikleri verilmistir. Katilimcilarin gelir getirici bir iste ¢alisanlarin %80,6’s1
COVID-19 pandemi déneminde ev disinda ¢alismaya devam ettigini, %19,4’
ev diginda caligmaya devam etmedigini belirtmistir. Katilimeilarin %21,3°1
COVID-19 hastaligint gecirdigini, %78,7°si ge¢irmedigini sOylemistir.
Katilimeilarin %29,1’inin ayn1 evde yasadiklari birinin COVID-19 hastaligini
gegirdigi, %70,9’unun gegirmedigi bulunmustur. Katilimeilarin COVID-19 ile
ilgili bilgi diizeylerini degerlendirme durumuna bakildiginda, %9,9°u yeterli
degil, %25,7’si fikrim yok/kararsizim, %64,3’1 yeterli seklinde belirtmistir.
COVID-19 doneminde maske kuralina uyma durumuna bakildiginda,
katilimcilarin  %2,2°sinin hi¢cbir zaman uymadigi veya nadiren uydugu,
%2,4’lintin fikrim yok/kararsizim seklinde goriis bildirdigi, %95,3 1liniin
siklikla/her zaman uydugu bulunmustur. COVID-19 doéneminde sosyal mesafe
kuralina uyma durumuna bakildiginda, katilimcilarin %10,0’unun hi¢bir zaman
uymadigl veya nadiren uydugu, %8,2’sinin fikrim yok/kararsizim seklinde
goris bildirdigi, %81,9 unun siklikla/her zaman uydugu bulunmustur. COVID-
19 doneminde hijyen kuralina uyma durumuna bakildiginda, katilimcilarin
%3,0’linlin hi¢bir zaman uymadig1 veya nadiren uydugu, %2,6’sinin fikrim
yok/kararsizim seklinde goriis bildirdigi, %94,4’linlin siklikla/her zaman
uydugu bulunmugstur. COVID-19 doneminde evde kalma kuralina uyma
durumuna bakildiginda, katilimcilarin %11,9’unun hi¢bir zaman uymadig1 veya
nadiren uydugu, %7,9’unun fikrim yok/kararsizim seklinde goriis bildirdigi,

%80,2’sinin siklikla/her zaman uydugu bulunmustur.
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'[ablo 4. Arastirmaya Katilan Bireylerin COVID-19 Asilar ile Tlgili Bazi
Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2021.

Say1 (%)*
COVID-19 Asis1 Yaptirma Durumlari (n=945)
Zaten as1 oldum 80 8,5
Evet, yaptirmak istiyorum 615 65,0
Hayir, yaptirmak istemiyorum 250 26,5
COVID-19 Asilariyla flgili Herhangi Bir Saghk
Calisamina Danisma Durumu (n=945)
Evet, danigtim 356 37,7
Hayir, danigmadim 589 62,3
COVID-19 Asilariyla flgili Saghik Cahsanlar1 Disinda
Bilgi Alinan Yerler (n=945) **
Televizyon (Kamu spotlari vs.) 725 76,7
Sosyal medya, internet 587 62,1
Arkadaglarim 210 22,2
Gazete veya dergi 152 16,1
T.C. Saglik Bakanligi’nin internet kanallar1 132 14,0
Cep telefonu uygulamalar1 112 11,9
Bilimsel yay1n, kitap ve makaleler 73 7,7
Herhangi bir yerden bilgi almiyorum 27 2,9
Diger 12 1,3
*: Siitun ytizdesi
**: Birden fazla segenege cevap verilmistir

Tablo 4’te aragtirmaya katilan bireylerin COVID-19 asilari ile ilgili bazi
ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Katilimcilarin COVID-19 asis1 yaptirma
durumlarina gore, %8,5’1 zaten as1 oldugunu, %65,0’1 as1 olmak istedigini,
%26,5’1 yaptirmak istemedigini belirtmistir. Katilimcilarin %37,7’si COVID-
19 asilanyla ilgili herhangi bir saglik calisanina danigsmis, %62,3’1
danigmamustir. En ¢ok danisilan saglik caligsanlari sirasiyla %87,6 ile hekimler,
%10,7 ile aile saghgi elemanlari, %7 ile eczacilar, %35,6 ile aile saglig
elemanlar1 disinda yardimci saglik personeli olmustur. COVID-19 asilariyla
ilgili saglik calisanlar1 disinda bilgi alinan yerlere bakildiginda, katilimcilarin,

%76,7’s1 televizyondan (kamu spotlart vs.), %62,1’1 sosyal medya ve
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internetten, %22,2’si arkadaslarindan, %16,1°i gazete veya dergiden, %14,0’1
T.C. Saglik Bakanligi’nin internet kanallarindan, %11,9’u cep telefonu
uygulamalarindan, %7,7’si bilimsel yayin, kitap ve makalelerden, %1,3’ii diger
yerlerden bilgi aldigini, %2,9’u herhangi bir yerden bilgi almadigim
belirtmistir. En ¢ok verilen diger cevabi aile iiyelerinden bilgi alindig1 seklinde
olmustur. COVID-19 asilartyla ilgili saglik ¢alisanlart disinda sosyal medya,
internet ve cep telefonu uygulamalarindan bilgi aldigini sdyleyen katilimcilarin,
0 puan hi¢ giivenli bulmama, 10 puan ¢ok giivenli bulma seklinde bu bilgi
kaynaklarin1 giivenli bulma puanlarinin, ortalamatstandart sapma degeri
5,38+2,28; ortanca (%25-%75 g¢eyrekler arasi uzakligi) degeri 5 (4-7) seklinde
bulunmustur. Katilmcilarin  %49,2’si COVID-19 asilariyla ilgili bilgili
diizeylerini yeterli, %24,6’s1 yetersiz bulurken, %26,3’ii bu konuda fikrim
yok/kararsizim seklinde goriis bildirmistir. Katilimcilarin %52,6’s1 COVID-19
astlariin etki mekanizmalar1 hakkinda bilgi diizeyini yetersiz, %20,7’si yeterli
bulurken, %26,7°si bu konuda fikrim yok/kararsizim seklinde goriis
bildirmistir. Katilimcilarin = %35,7’si  COVID-19 asilaryla ilgili  bilgi
kaynaklarin1 bilgi ihtiyaclarimi karsilamada yeterli, %34°1 yetersiz bulurken,
%30,3’ti bu konuda fikrim yok/kararsizim seklinde goriis bildirmistir.
Katilimcilarim  %44,9’u COVID-19’a karst gelistirilen asilarin {retildigi
iilkenin, as1 olma kararinda etkili olacagmi, %35,5’1 etkili olmayacagini,

%19,6’s1 bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir.
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Bireylerin COVID-19 As1 Tercihleri ile Tlgili
Bazi Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2021.

‘ Sayi ‘ (%)*
COVID-19 Asis1 Yaptirmak isteyenlerin Ilk Olarak Tercih
Edecekleri Saghk Kurulusu Durumu (n=610)

Herhangi bir saglik kurulusu 218 35,7
Herhangi bir hastane 78 12,8
Aile saglig1 merkezi 124 20,3
Devlet hastanesi 73 12,0
Egitim ve aragtirma hastanesi 11 1,8
Universite hastanesi 65 10,7
Ozel hastane 36 59
Diger 5 0,8

COVID-19 Asis1 Yaptirmak istemeyenlerin
Istememe Nedenleri (n=250) **

Asimin yan etkilerinin fazla oldugunu diisiinme 102 40,8
Asty1 tireten firmalara giivensizlik 79 31,6
Asilarin bilimsel olarak yeterince test edilmedigini 73 29,2
diisiinme

As1 iceriginde sagliga zararli maddeler oldugunu 72 28,8
diisiinme

Asinin bagka hastaliklara neden olabilecegini 58 23,2
diisiinme

COVID-19 hastaligini zaten gec¢irmis olma 46 18,4
Asmin hastaliga karsi koruyucu etkisi oldugunu 45 18,0
diisiinmeme

Hasta olunmasi durumunda hafif atlatilacagini 35 14,0
diisiinme

Dogal bagisiklik tercih etme 28 11,2
Asinin COVID-19’a neden olabilecegini diisiinme 21 8,4

Dini sebepler 17 6,8

Diger 9 3,6

*: Siitun ytizdesi
**: Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 5’te aragtirmaya katilan bireylerin COVID-19 as1 tercihleri ile
ilgili baz1 o6zelliklerinin dagilimi verilmistir. COVID-19 asis1 yaptirmak
isteyenlerin ilk olarak tercih edecekleri saglik kurulusu durumuna bakildiginda,

katilimcilarin %35,7’si herhangi bir saglik kurulusu, %12,8’i herhangi bir
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hastane, %20,3’1 aile sagligi merkezi, %12,0’si devlet hastanesi, %1,8’1 egitim
ve arastirma hastanesi, %10,7’si {liniversite hastanesi, %5,9’u 6zel hastane,
%0,8’1 diger cevabini vermistir. En ¢ok verilen diger cevabi, asinin evde
yapilmasinin tercih edildigi yoniinde olmustur. COVID-19 asist yaptirmak
istemeyenlerin istememe nedenlerine bakildiginda, %40,8’i asmin yan
etkilerinin fazla oldugunu diisiinme, %31,’'s1 as1y1 iireten firmalara giivensizlik
duyma, %29,2’si agilarin bilimsel olarak yeterince test edilmedigini diisiinme,
%28,8’1 as1 iceriginde sagliga zararli maddeler oldugunu diisiinme, %23,2’si
asmin baska hastaliklara neden olabilecegini diistinme, %18,4’i COVID-19
hastaligini zaten ge¢irmis olma, %18,0’1 asinin hastaliga karsi koruyucu etkisi
oldugunu diisiinmeme, %14,0’1 hasta olunmasi durumunda hafif atlatilacagini
disiinme, %11,2°st dogal bagisiklik tercih etme, %8,4’1i asinin COVID-19’a
neden olabilecegini diisiinme, %6,8’1 dini sebeplerle, %3,6’s1 diger cevabinm
vermis olup en ¢ok verilen diger cevabi yerli liretim aginin {iretimini beklemek

olarak sdylenmistir.
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Tablo 6. Arastirmaya Katilan Bireylerin COVID-19 Asilar ile Tlgili Bazi
Diisiincelerinin Dagilimi, Ankara, 2021.

‘ Sayi ‘ (%)*
COVID-19 Asi Sirasi Geldiginde
As1 Yaptirma Durumu (n=862)
Evet 582 67,5
Hayir 164 19,0
Fikrim yok / Kararsizim 116 13,5
COVID-19 Asis1 icin Uygun Olan Herkesin
As1 Olmasi Gerektigini Diisiinme Durumu (n=945)
Evet 630 66,7
Hayir 103 10,9
Fikrim yok / Kararsizim 202 22,4
COVID-19 Asis1 Olan Kisilerin Pandemi ile Ilgili Genel Kurallara
Uymaya Devam Etmeleri Gerektigini Diisiinme Durumu (n=945)
Evet 696 73,7
Hayir 82 8,7
Fikrim yok / Kararsizim 167 17,7

COVID-19 Asis1 icin Uygun Kisilere As1 Yaptirmanin
Zorunlu Olmasi Gerektigini Diisiinme Durumu (n=945)

Evet 387 41,0
Hayir 348 36,8
Fikrim yok / Kararsizim 210 22,2

*: Stitun ytlizdesi

Tablo 6°da aragtirmaya katilan bireylerin COVID-19 agilar1 ile ilgili baz1
diisiincelerinin dagilimi verilmistir. Katilimcilarin %67,5’1 COVID-19 as1 sirasi
geldiginde as1 yaptiracagini, %19,0’u yaptirmayacagini belirtmis, %13,5’1
fikrim yok/kararsizim seklinde goriis bildirmistir. Katilimcilarin %66,7si
COVID-19 asis1 i¢in uygun olan herkesin as1 olmasi gerektigini, %10,9’u
gerekmedigini belirtmis, %224’ fikrim yok/kararsizim seklinde goriis
bildirmistir. Katilimcilarin %73,7’si COVID-19 asisi1 olan kisilerin pandemi ile
ilgili genel kurallara uymaya devam etmeleri gerektigini, %8,7si
gerekmedigini belirtmis, %17,7’si fikrim yok/kararsizim seklinde goriis
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bildirmistir. Katilimeilarin %41,0’t COVID-19 asist i¢in uygun kisilere asi
yaptirmanin zorunlu olmasi1 gerektigini, %36,8’1 gerekmedigini belirtmis,

%22,2’si fikrim yok/kararsizim seklinde goriis bildirmistir.

Calismaya katilanlarin %49,8°1 devlet yetkililerinin COVID-19 agis1
olduklarini televizyon, gazete, sosyal medya gibi mecralarda gormenin kendi
as1 olma kararlarini olumlu etkileyecegini, %11,2’si olumsuz etkileyecegini
belirtmis, %39,0’u fikrim yok/kararsizim seklinde goriis belirtmistir.
Katilimcilarin  %74,0’i saglik calisanlarinin COVID-19 asis1 olduklarini
televizyon, gazete, sosyal medya gibi mecralarda gérmenin kendi asi olma
kararlarim1 olumlu etkileyecegini, %3,2’si olumsuz etkileyecegini belirtmis,

%22,8’1 fikrim yok/kararsizim seklinde goriis belirtmistir.
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Tablo 7. Katihmeilarin Bazi Tammlayicr Ozelliklerine Gére COVID-19
Asis1 Yaptirma Tercihlerinin Dagilimi, Ankara, 2021.

COVID-19 asis1 yaptirma tercihi

Yaptiririm Yaptirmam
Sayr | (%)* | (%)** | Say1 [ (%)* [ (%0)**
Cinsiyet (n=865)
Kadin 298 | 68,2 48,5 139 | 318 55,6
Erkek 317 | 74,1 51,5 111 | 259 44 4
*=3,63 p=0,057***
Medeni durum (n=865)
Evli 385 | 70,1 62,6 164 | 29,9 65,6
Bekar 230 | 72,8 37,4 86 27,2 34,4
¥*=0,689 p=0,406***
Ogrenim Durumu (n=865)
flkokul ve alt1 116 | 69,0 18,9 52 31,0 20,8
Ortaokul/Lise 194 | 62,0 | 315 119 | 38,0 | 47,6
On lisans ve {istii 305 79,4 49,6 79 20,6 31,6
¥ *>=25,969 p<0,001***
Gelir Getirici Bir iste Cahsma Durumu (n=865)
Calistyor 299 | 719 48,6 117 | 28,1 46,8
Caligmiyor 208 67,3 33,8 101 32,7 40,4
Emekli 108 | 77,1 17,6 32 22,9 12,8
*=4,765 p=0,092***
Pandemi doneminde ev disinda calismaya
devam etme durumu (n=416)
Evet 234 | 713 78,3 94 28,7 80,3
Hayir 65 73,9 21,7 23 26,1 19,7
x*=0,111 p=0,739****
Gelir ve Gider Degerlendirme Durumu (n=865)
Gelirim giderimden fazla 208 | 748 | 338 70 252 | 28,0
Gelirim giderime esit 246 73,4 40,0 89 26,6 35,6
Gelirim giderimden az 161 | 639 | 26,2 91 361 | 364
¥*=9,137 p=0,01***
Kronik hastalik durumu (n=865)
Var 304 | 710 49,4 124 | 29,0 49,6
Yok 311 | 71,2 50,6 126 | 28,8 50,4
¥*=0,002 p=0,964***
Ailede Saghik Personeli Olma Durumu (n=865)
Evet 186 | 79,1 30,3 49 20,9 19,6
Hay1r 428 | 68,0 69,7 201 | 32,0 80,4
%*=10,259 p=0,001***

*: Satir yiizdesi

**: Siitun yiizdesi

***: Pearson ki-kare testi kullanilmigtir

*#%%, Yates Continuity Correction kullanilmigtir
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Tablo 7°de katilimcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore COVID-19
asis1 yaptirma tercihlerinin dagilimi verilmistir. Cinsiyete gore COVID-19 asis1
yaptirma tercihlerine bakildiginda kadinlarin %68,2’si, erkeklerin %74,1°1 as1
yaptiracagint belirtmis, ikisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p=0,057). Medeni duruma gére COVID-19 asis1 yaptirma
tercihlerine bakildiginda, evlilerin %70,1°1, bekarlarin %72,8’1 a1 yaptiracagini
belirtmis olup ikisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,406). Ogrenim durumuna gére COVID-19 asis1 yaptirma tercihlerine
bakildiginda, ilkokul mezunu ve altindaki grubun %69,0’u, ortaokul/lise
mezunlarinin - %62,0°si, O6n lisans ve isti mezunlarin %79,4’0 asiy1
yaptiracagint belirtmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Gelir getirici bir iste ¢galisma durumuna gére COVID-
19 asist  yaptirma tercihlerine bakildiginda, c¢alisanlarin  %71,9’u,
caligsmayanlarin %67,3°1, emeklilerin %77,1°1 as1 yaptiracagini belirtmis olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,092). Pandemi
déneminde ev diginda ¢alismaya devam etme durumuna gore COVID-19 asisi
yaptirma tercihlerine bakildiginda, ev disinda calisanlarin %71,3’1, ev disinda
caligmayanlarin %73,9’u as1 yaptiracagini belirtmis olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,739). Gelir ve gider degerlendirme
durumuna gore COVID-19 asis1 yaptirma tercihlerine bakildiginda, geliri
giderinden fazla olanlarin %74,81, geliri giderine esit olanlarin %73,4°1, geliri
giderinden az olanlarin %63,9’u as1 yaptiracagini belirtmis olup aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,01). Kronik hastalik durumuna gore
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gore COVID-19 asis1 yaptirma tercihlerine bakildiginda, kronik hastalig
olanlarin %71,0’1, olmayanlarin %71,2’si as1 yaptiracagini belirtmis olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,964). Ailede saglik
personeli olma durumuna gore COVID-19 asist yaptirma tercihlerine
bakildiginda, olanlarmm %79,1°i, olmayanlarin %68,0’1 as1 yaptiracagin

belirtmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).

Tablo 8. Katiimcilarin Asi ile Tlgili Bazi Ozelliklerine Gére COVID-19
Asis1 Yaptirma Tercihlerinin Dagilimi, Ankara, 2021.

COVID-19 asis1 yaptirma tercihi
Yaptiririm Yaptirmam
Say1 | (%)* | (%)** | Sayr | (%)* | (%)**
18 Yas Ustiinde Herhangi Bir As1 Olma Durumu (n=865)

Evet 350 | 76,3 | 56,9 | 109 | 237 | 436
Hayir 265 | 653 | 431 | 141 | 347 | 564
£=12,644 p<0,001***

Cocuklarin Rutin Asilarimin Yaptirilmasi
Gerektigini Diisiinme Durumu (n=865)

Evet 564 | 74,1 91,7 197 | 25,9 78,8

Hayir 6 35,3 1,0 11 64,7 4.4

Fikrim yok / Kararsizim 45 51,7 7,3 42 48,3 16,8
¥*=29,864 p<0,001***

Cocugu Olan Kisilerin Cocuklarina Rutin Asilarim
Yaptirma Durumlari (n=520)

Yaptirdim 372 72,8 99,2 139 | 27,2 95,9
Yaptirmadim 3 33,3 0,8 6 66,7 41
p=0,017****

*: Satir yilizdesi

**: Siitun ytizdesi

***: Pearson Ki-kare testi kullanilmustir
****. Fisher’s Exact Test kullanilmigtir

Tablo 8’de katilimcilarin as1 ile ilgili baz1 6zelliklerine gére COVID-19
as1s1 yaptirma tercihlerinin dagilimi verilmistir. 18 yas listiinde herhangi bir as1
olma durumuna gére COVID-19 asis1 yaptirma tercihlerine bakildiginda, 18 yas

istinde herhangi bir as1 olanlarin %76,3’1, olmayanlarin %65,3’i ast
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yaptiracagini belirtmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Cocuklarin rutin asilarinin yaptirilmasi gerektigini diisiinme
durumuna goére COVID-19 asisi yaptirma tercihlerine bakildiginda, evet
diyenlerin %74,1°1, hayir diyenlerin %35,3’i, fikrim yok/kararsizim diyenlerin
%351,7’s1 as1 yaptiracagini belirtmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001). Cocugu olan kisilerin ¢gocuklarina rutin asilarini yaptirma
durumlarina goére COVID-19 asis1 yaptirma tercihlerine bakildiginda,
yaptiranlarin %72,8’1, yaptirmayanlarin %33,3°li as1 yaptiracagini belirtmis

olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,017).
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Tablo 9. Katihmcilarin COVID-19 Hastahgi ve COVID-19 Asilartyla Tigili
Baz1 Ogzelliklerine Gore COVID-19 Asis1 Yaptirma Tercihlerinin
Dagilimi, Ankara, 2021.

COVID-19 asis1 yaptirma tercihi
Yaptiririm Yaptirmam
Sayr [ (%0)* [ (%0)** [ Sayr | (%) | (%0)**

COVID-19 Ge¢irme Durumu (n=865)

Gegirdi 122 [ 652 | 198 | 65 | 348 | 260
Gegirmedi 493 | 72,7 | 802 | 185 | 27,3 | 74,0
£=3,984 p=0,046***

Ayni Evde Yasamlan Birinin COVID-19
Gecirme Durumu (n=865)

Gegirdi 175 67,6 28,5 84 32,4 33,6
Gegirmedi 440 72,6 71,5 166 27,4 66,4
1?=2,243 p=0,134***

COVID-19 ile lgili Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Durumu (n=865)

Yeterli degil 51 57,3 8,3 38 427 15,2

Fikrim yok / Kararsizim 166 69,7 27,0 72 30,3 28,8

Yeterli 398 | 74,0 64,7 140 | 26,0 56,0
¥>=10,624 p=0,005%**

COVID-19 Asilani ile ilgili Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Durumu (n=864)

Yeterli degil 153 67,1 249 75 32,9 30,0

Fikrim yok / Kararsizim 158 66,1 25,7 81 33,9 32,4

Yeterli 303 76,3 49,3 94 23,7 37,6
=993 p=0,007%**

COVID-19 Asilarimin Etki Mekanizmalariyla

ilgili Bilgi Diizeyini Degerlendirme Durumu (n=863)
Yeterli degil 340 70,8 55,4 140 29,2 56,2
Fikrim yok / Kararsizim 167 70,2 27,2 71 29,8 28,5
Yeterli 107 73,8 17,4 38 26,2 15,3
x*=0,629 p=0,73%**

COVID-19 Asilani ile Tlgili Bilgi Kaynaklarimi
Bilgi ihtiyaclarim Karsilamada Yeterli Bulma Diizeyi (n=864)

Yeterli degil 209 | 68,3 34,0 97 31,7 38,8

Fikrim yok / Kararsizim 173 65,3 28,2 92 34,7 36,8

Yeterli 232 | 79,2 37,8 61 20,8 244
1*=14,831 p=0,001%**

COVID-19’a Karsi Gelistirilmis Herhangi Bir Asiy
Aile veya Cevredekilere Onerme Durumu (n=865)

Evet, Oneririm 517 92,7 84,1 41 7,3 16,4

Hayir, onermem 11 8,5 1,8 118 91,5 47,2

Kararsizim 87 48,9 14,1 91 51,1 36,4
*=414,717 p<0,001***

*: Satir yiizdesi
**: Siitun ylizdesi
***. Pearson Ki-kare testi kullanilmistir
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Tablo 9’da katilimcilarin COVID-19 hastaligi ve COVID-19 asilariyla
ilgili baz1 6zelliklerine gére COVID-19 agis1 yaptirma tercihlerinin dagilimi
verilmistir. COVID-19 geg¢irme durumuna gére COVID-19 asis1 yaptirma
tercihlerine bakildiginda, COVID-19 geg¢irenlerin %65,2’si, gecirmeyenlerin
%72,7’s1 as1 yaptiracagini belirtmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0,046). Ayn1 evde yasanilan birinin COVID-19 gecirme
durumuna gore COVID-19 asis1 yaptirma tercihlerine bakildiginda, ayni evde
yasanilan biri COVID-19 gegirenlerin %67,6’s1, gecirmeyenlerin %72,6’s1 ast
yaptiracagini belirtmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,134). COVID-19 ile ilgili bilgi diizeyini degerlendirme durumuna goére
COVID-19 asis1 yaptirma tercihlerine bakildiginda, yeterli degil diyenlerin
%357,3°1, fikrim yok/kararsizim diyenlerin %69,7’si, yeterli diyenlerin %74,0’
as1 yaptiracagini belirtmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,005). COVID-19 agilart ile ilgili bilgi diizeyini degerlendirme durumuna
gore COVID-19 asis1 yaptirma tercihlerine bakildiginda, yeterli degil diyenlerin
%67,1°1, fikrim yok/kararsizim diyenlerin %66,1°1, yeterli diyenlerin %76,3’1
as1 yaptiracagini belirtmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,007). COVID-19 asilarinin etki mekanizmalartyla ilgili bilgi diizeyini
degerlendirme durumuna gore COVID-19 asis1 yaptirma tercihlerine
bakildiginda, yeterli degil diyenlerin %70,8’1, fikrim yok/kararsizim diyenlerin
%70,2’s1, yeterli diyenlerin %73,8’1 as1 yaptiracagini belirtmis olup aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,73). COVID-19 agilar ile ilgili

bilgi kaynaklarini bilgi ihtiyaclarini karsilamada yeterli bulma diizeyine gore
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COVID-19 asis1 yaptirma tercihlerine bakildiginda, yeterli degil diyenlerin
%68,3’1, fikrim yok/kararsizim diyenlerin %65,3°1, yeterli diyenlerin %79,2’si
as1 yaptiracagini belirtmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,001). COVID-19’a kars1 gelistirilmis herhangi bir asiy1r aile veya
cevredekilere 6nerme durumuna gére COVID-19 asis1 yaptirma tercihlerine
bakildiginda, Oneririm diyenlerin %92,7°si, onermem diyenlerin %38,5’1,
kararsizim diyenlerin %48,9°u as1 yaptiracagini belirtmis olup aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
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Tablo 10. Katiimcilarin COVID-19 Asilariyla ilgili Bazi Diisiincelerine
Gore COVID-19 Asis1 Yaptirma Tercihlerinin Dagilimi, Ankara, 2021.

COVID-19 asis1 yaptirma tercihi
Yaptiririm Yaptirmam
Say1 | (%)* [ (%)** | Say | (%0)* | (%0)**
COVID-19 Asisimin Gelistirildigi Ulkenin

As1 Olma Kararinda Etkili Olma Durumu (n=864)
Evet, etkili olur 264 | 65,3 | 43,0 | 140 | 34,7 | 56,0
Hayir, etkili olmaz 240 | 825 | 391 51 175 | 204
Kararsizim 110 | 65,1 | 17,9 59 | 349 | 236
¥=27,782 p<0,001***

COVID-19 Asilariyla flgili Herhangi Bir Saghk
Calisanina Danisma Durumu (n=865)

Evet, danistim 246 | 80,7 40,0 59 19,3 23,6
Hayir, danigmadim 369 | 65,9 60,0 191 | 34,1 76,4
1=20,943 p<0,001***

COVID-19 Asis1 icin Uygun Olan Herkesin
As1 Olmasi Gerektigini Diisiinme Durumu (n=865)

Evet 504 | 90,8 82,0 51 9,2 20,4

Hayir 14 13,7 2,3 88 86,3 35,2

Fikrim yok / Kararsizim 97 46,6 15,8 111 | 53,4 44 4
¥*=328,924 p<0,001%*%*

COVID-19 Asis1 Olan Kisilerin Pandemi ile ilgili Genel Kurallara
Uymaya Devam Etmeleri Gerektigini Diigsiinme Durumu (n=865)

Evet 466 | 75,2 75,8 154 | 24,8 61,6

Hayir 38 46,9 6,2 43 53,1 17,2

Fikrim yok / Kararsizim 111 67,7 18,0 53 32,3 21,2
1*=28,968 p<0,001***

COVID-19 Asisi icin Uygun Kisilere As1 Yaptirmanin
Zorunlu Olmasi Gerektigini Diisiinme Durumu (n=865)

Evet 310 | 92,3 50,4 26 7,7 10,4

Hayir 156 | 47,4 25,4 173 | 52,6 69,2

Fikrim yok / Kararsizim 149 74,5 24,2 51 25,5 20,4
1>=164,158 p<0,001***

Devlet Yetkililerinin COVID-19 Asis1 Olduklarim
Medyada Gormenin As1 Olma Kararimi Etkileme Durumu (n=864)

Olumlu etkiler 346 | 80,7 56,3 83 19,3 33,3

Olumsuz etkiler 50 50,5 8,1 49 495 | 19,7

Fikrim yok / Kararsizim 219 65,2 35,6 117 34,8 47,0
1*=45,294 p<0,001***

Saghk Calisanlarinin COVID-19 Asis1 Olduklarini
Medyada Gormenin As1 Olma Kararimi Etkileme Durumu (n=862)

Olumlu etkiler 522 | 83,1 85,0 106 | 16,9 42,7

Olumsuz etkiler 3 10,0 0,5 27 90,0 10,9

Fikrim yok / Kararsizim 89 43,6 14,5 115 56,4 46,4
1*=174,058 p<0,001+***

*: Satir yiizdesi
*%*: Siitun yiizdesi
***: Pearson Ki-kare testi kullanilmugtir

81



Tablo 10’da katilimeilarin COVID-19 asilartyla ilgili bazi diistincelerine
gore COVID-19 asis1 yaptirma tercihlerinin dagilimi verilmistir. COVID-19
asisinin gelistirildigi iilkenin as1 olma kararinda etkili olma durumuna gore
COVID-19 asis1 yaptirma tercihlerine bakildiginda, etkili olur diyenlerin
%65,3’1, etkili olmaz diyenlerin %82,5’1, kararsizim diyenlerin %65,1°1 as1
yaptiracagint belirtmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). COVID-19 agilariyla ilgili herhangi bir saglik ¢alisanina danigma
durumuna bakildiginda, danigsanlarin %80,7’si, danigsmayanlarin %65,9’u as1
yaptiracagint belirtmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). COVID-19 asis1 igin uygun olan herkesin as1 olmasi gerektigini
diistinme durumuna gére COVID-19 asis1 yaptirma tercihlerine bakildiginda,
evet diyenlerin %90,8’1, hayir diyenlerin 13,7’s1, fikrim yok/kararsizim
diyenlerin %46,6’s1 as1 yaptiracagin1  belirtmis olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,001). COVID-19 asis1 olan kisilerin
pandemi ile ilgili genel kurallara uymaya devam etmeleri gerektigini diisiinme
durumuna goére COVID-19 asis1 yaptirma tercihlerine bakildiginda, evet
diyenlerin %75,2’s1, hayir diyenlerin 46,9’u, fikrim yok/kararsizim diyenlerin
%67,7’s1 as1 yaptiracagini belirtmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001). COVID-19 asis1 i¢in uygun kisilere as1 yaptirmanin
zorunlu olmasi gerektigini diisiinme durumuna gére COVID-19 asis1 yaptirma
tercihlerine bakildiginda, evet diyenlerin %92,3’i, hayir diyenlerin 47,41,
fikrim yok/kararsizim diyenlerin %74,5’1 as1 yaptiracagini belirtmis olup

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Devlet yetkililerinin
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COVID-19 agsist olduklarint medyada goérmenin asi olma kararini etkileme
durumuna gore COVID-19 asisi yaptirma tercihlerine bakildiginda, olumlu
etkiler diyenlerin %480,7’si, olumsuz etkiler diyenlerin 50,51, fikrim
yok/kararsizim diyenlerin %65,2’si as1 yaptiracagini belirtmis olup aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Saglik ¢alisanlarinin COVID-19
asis1 olduklarin1t medyada gérmenin asi1 olma kararini etkileme durumuna gore
COVID-19 agis1 yaptirma tercihlerine bakildiginda, olumlu etkiler diyenlerin
83,11, olumsuz etkiler diyenlerin %10,0’u, fikrim yok/kararsizim diyenlerin
%43,6’s1 as1 yaptiracagini belirtmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,001).

Tablo 11. Arastirmaya Katilanlarin COVID-19 ile Iigili Viziiel Analog
Skala (VAS) Kaygi Puanlarinin COVID-19 Asis1 Yaptirma Tercihlerine
Gore Karsilastirilmasi, Ankara, 2021.

COVID-19 asis1 p degeri
yaptirma tercihi
Yaptirirnm | Yaptirmam

Viziiel Analog Skala (VAS) Puanlan
Ortanca (IQR; 25%-75%)
COVID-19’un kendisine 6 (4-8) 5 (3-8) 0,001*
bulagmasi1 konusunda kaygi
(n=864)

COVID-19’un ailesine 8 (6-10) 7 (5-9) <0,001*
bulagmasi konusunda kaygi
(n=864)

COVID-19 asisina erisim 5 (2-7) 1(0-5) <0,001*
konusunda kaygi (n=823)
*Mann-Whitney U Testi uygulanmistir
IQR; Interquartile Range

83



Tablo 11°de arastirmaya katilanlarin COVID-19 ile ilgili Viziiel Analog
Skala (VAS) kaygi puanlariin COVID-19 agis1 yaptirma tercihlerine gore
karsilagtirilmasi sunulmustur. Katilimcilardan COVID-19 asisini yaptiracagini
soyleyenlerin COVID-19’un kendisine bulagsmastyla ilgili duyduklar kayginin
VAS puan ortanca degeri 6 (4-8) iken yaptirmayacagini sdyleyenlerin ise 5 (3-
8) bulunmustur ve bu ikisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,001). Katilimcilardan COVID-19 agisin1 yaptiracagint sdyleyenlerin
COVID-19’un ailesine bulagmasiyla ilgili duyduklart kayginin VAS puan
ortanca degeri 8 (6-10) iken yaptirmayacagimi soyleyenlerin ise 7 (5-9)
bulunmustur ve bu ikisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Katilimecilardan COVID-19 asisina yaptiracagii sdyleyenlerin COVID-19
asisina erisim konusundaki duyduklari kaygimin VAS puan ortanca degeri 5 (2-
7) iken, yaptirmayacagini sdyleyenlerin ise 1 (0-5) bulunmustur ve bu ikisi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,001).
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Tablo 12. Arastirmaya Katilanlarn COVID-19 Hastah@imin Kendisine
Bulasmasi Konusundaki Kaygi Durumlarimmin Viziiel Analog Skala (VAS)
Puanlarn ile Baz1 Degiskenlerin Karsilastirilmasi, Ankara, 2021.

Viziiel Analog Skala (VAS) p degeri
Puanlan
Ortanca (IQR; 25%-75%)
Tiim katihmcilar (n=944) 6 (4-8)
Cinsiyet (n=944)
Kadmn 6,5 (5-9) <0,001*
Erkek 5(3-8)
Medeni durumu (n=944)
Evli 6 (4-8) 0,002*
Bekar 5 (3-8)
Gelir getirici bir iste calisma durumu (n=944)
Calisiyor 6 (3-8) 0,003**
Caligmiyor 6 (4-8)
Emekli 6 (3,75-9)
Pandemi déoneminde ev disinda calismaya
devam etme durumu (n=474)
Evet 6 (3-7) 0,001*
Hayir 7 (4-8)
Ogrenim Durumu (n=945)
ilkokul ve alt1 7 (4-9) 0,044**
Ortaokul / Lise 6 (4-8)
On lisans ve {istii 6 (4-8)
COVID-19 ile ilgili Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Durumu (n=944)
Yeterli degil 7 (3-8) 0,013**
Fikrim yok/kararsizim 6 (5-8)
Yeterli 6 (3-8)
Kronik Hastalik Durumu (n=944)
Var 7 (4-9) <0,001*
Yok 5 (3-8)
COVID-19 Ge¢irme Durumu (n=944)
Gegirdi 5 (2-8) <0,001*
Gegirmedi 8 (5-10)
Ayni Evde Yasanilan Birinin
COVID-19 Ge¢irme Durumu (n=944)
Gegirdi 5(3-8) <0,001*
Gegirmedi 6 (4-8)
Cocugu olma durumu (n=944)
Var 7 (4-9) <0,001*
Yok 5(3-8)

*Mann-Whitney U Testi uygulanmistir

“Kruskal-Wallis Testi uygulanmistir. P<0,05 olanlara Post Hoc olarak Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U Testi uygulanmig olup, p<0,017 anlaml1 kabul edilmistir.

IQR; Interquartile Range
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Tablo 12°de arastirmaya katilanlarin COVID-19 hastaligiin kendisine
bulagmasi konusundaki kaygi durumlarmin Viziiel Analog Skala (VAS)
puanlari ile baz1 degiskenlerin karsilastirilmasi verilmistir. Tiim katilimcilar
degerlendirildiginde VAS puan ortanca degeri 6 (4-8), ortalama degeri ise
5,79£3,05 olarak bulunmustur. Cinsiyete gére VAS puanlarina bakildiginda
kadinlarin puan ortanca degeri 6,5 (5-9), erkeklerin 5 (3-8) bulunmus olup ikisi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Medeni duruma gore
VAS puanlarina bakildiginda evlilerin VAS puan ortanca degeri 6 (4-8),
bekarlarin 5 (3-8) olup ikisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,002). Gelir getirici bir iste ¢alisma durumuna gore VAS puanlarina
bakildiginda galisanlarin puan ortanca degeri 6 (3-8), calismayanlarin 6 (4-8),
emeklilerin 6 (3,75-9) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,003). Gruplar arasindaki bu fark, ¢alisan ve calismayan grup ile (p=0,002)
calisan ve emekli grup (p=0,013) arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.
Pandemi déneminde ev disinda ¢alismaya devam etme durumuna gore VAS
puanlarina bakildiginda calisanlarin puan ortanca degeri 6 (3-7), calismayanlarin 7
(4-8) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001). Ogrenim
durumuna goére VAS puanlarina bakildiginda ilkokul mezunu ve altindakilerin
puan ortanca degeri 7 (4-9), ortaokul veya lise mezunu olanlarin 6 (4-8), 6n
lisans ve iistiinden mezun olanlarin 6 (4-8) olup aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlhidir (p=0,044). Gruplar arasindaki bu fark, ilkokul ve alt1 mezunu
olan grup ile ortaokul/lise mezunu grup arasindaki farktan kaynaklanmaktadir

(p=0,016). COVID-19 ile ilgili bilgi diizeyi degerlendirme durumuna gore VAS
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puanlarina bakildiginda yeterli degil diyenlerin puan ortanca degeri 7 (3-8),
fikrim yok/kararsizim diyenlerin puan ortanca degeri 6 (5-8), yeterli diyenlerin
6 (3-8) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,013). Gruplar
arasindaki bu fark, fikrim yok/kararsizim diyenler ve yeterli diyenler arasindaki
farktan kaynaklanmaktadir (p=0,003). Kronik hastalik durumuna gére VAS
puanlarina bakildiginda kronik hastalig1 olanlarin puan ortanca degeri 7 (4-9),
olmayanlarin 5 (3-8) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). COVID-19 gegirme durumuna gore VAS puanlaria bakildiginda
gecirenlerin VAS puan ortancast 5 (2-8), gecirmeyenlerin 8 (5-10) olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0,001). Ayni evde yasanilan
birinin COVID-19 gegirme durumuna goére VAS puanlarina bakildiginda
gecirenlerin ' VAS puan ortancast 5 (3-8), ge¢irmeyenlerin 6 (4-8) olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,001). Cocugu olma
durumuna gore VAS puanlarina bakildiginda g¢ocugu olanlarin 7 (4-9),
olmayanlarin 5 (3-8) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,001).
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Tablo 13. Arastirmaya Katilanlarin COVID-19 Hastahi@inin Ailesine veya
Cevresindekilere Bulasmasi Konusundaki Kaygi Durumlarmin Viziiel
Analog Skala (VAS) Puanlan ile Baz1 Degiskenlerin Karsilastirilmasi,
Ankara, 2021.

Viziiel Analog Skala (VAS) p degeri
Puanlar
Ortanca (IQR; 25%-75%)
Tiim katihmcilar (n=944) 8 (6-10)
Cinsiyet (n=944)
Kadin 8 (6-10) <0,001*
Erkek 8 (5-9)
Medeni durumu (n=944)
Evli 8 (5-10) 0,093*
Bekar 8 (6-10)
Gelir getirici bir iste calisma durumu (n=944)
Calisiyor 8 (5-10) 0,048**
Calismiyor 8 (6-10)
Emekli 8 (5-10)
Pandemi doneminde ev disinda calismaya
devam etme durumu (n=474)
Evet 8 (6-9) 0,930*
Hayir 8 (5-10)
Ogrenim Durumu (n=945)
flkokul ve alt1 8 (5-10) 0,352**
Ortaokul / Lise 8 (5-10)
On lisans ve iistii 8 (6-10)

COVID-19 ile ilgili Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Durumu (n=944)

Yeterli degil 8 (5-10) 0,197**
Fikrim yok/kararsizim 8 (6-10)
Yeterli 8 (5-10)

Kronik Hastalik Durumu (n=944)
Var 8 (5,25-10) 0,548*
Yok 8 (6-10)

COVID-19 Ge¢irme Durumu (n=944)
Gegirdi 8 (5-10) 0,961*
Gegirmedi 8 (6-10)

Ayni Evde Yasamlan Birinin
COVID-19 Ge¢irme Durumu (n=944)

Gegirdi 8 (5-9) 0,017*
Gegirmedi 8 (6-10)

Cocugu olma durumu (n=944)
Var 8 (5-10) 0,250
Yok 8 (6-10)

*Mann-Whitney U Testi uygulanmistir

*%k

Kruskal-Wallis Testi uygulanmstir. P<0,05 olanlara Post Hoc olarak Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U
Testi uygulanmis olup, p<0,017 anlamli kabul edilmistir.
IQR; Interquartile Range
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Tablo 13’te arastirmaya katilanlarin COVID-19 hastaliginin ailesine
veya cevresindekilere bulagmasi konusundaki kaygi durumlarmin Viziiel
Analog Skala (VAS) puanlari ile baz1 degiskenlerin karsilagtirilmasi verilmistir.
Tim katilmcilar degerlendirildiginde VAS puan ortanca degeri 8 (6-10),
ortalama degeri ise 7,324+2,67 olarak bulunmustur. Cinsiyete gore VAS
puanlarina bakildiginda kadinlarin puan ortanca degeri 8 (6-10), erkeklerin 8 (5-
9) bulunmus olup ikisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0,001).
Medeni duruma gére VAS puanlarina bakildiginda evlilerin VAS puan ortanca
degeri 8 (5-10), bekarlarin 8 (6-10) olup ikisi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,093). Gelir getirici bir iste caligma durumuna gére VAS
puanlarina bakildiginda ¢alisanlarin  puan ortanca degeri 8 (5-10),
calismayanlarin 8 (6-10), emeklilerin 8 (5-10) olup aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlhidir (p=0,048). Gruplar arasindaki bu fark, ¢alisan ve ¢alismayan
grup arasindaki farktan kaynaklanmaktadir (p=0,015). Pandemi doneminde ev
diginda ¢alismaya devam etme durumuna gore VAS puanlarina bakildiginda
calisanlarin puan ortanca degeri 8 (6-9), calismayanlarin 8 (5-10) olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,930). Ogrenim
durumuna gore VAS puanlarina bakildiginda ilkokul mezunu ve altindakilerin
puan ortanca degeri 8 (5-10), ortaokul veya lise mezunu olanlarin 8 (5-10), 6n
lisans ve iistiinden mezun olanlarin 8 (6-10) olup aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,352). COVID-19 ile ilgili bilgi diizeyi
degerlendirme durumuna gore VAS puanlarima bakildiginda yeterli degil

diyenlerin puan ortanca degeri 8 (5-10), fikrim yok/kararsizim diyenlerin puan
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ortanca degeri 8 (6-10), yeterli diyenlerin 8 (5-10) olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,197). Kronik hastalik durumuna gore
VAS puanlarma bakildiginda kronik hastaligi olanlarin puan ortanca degeri 8
(5,25-10), olmayanlarin 8 (6-10) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,548). COVID-19 ge¢irme durumuna goére VAS
puanlarima bakildiginda gegirenlerin VAS puan ortancast 8 (5-10),
gegirmeyenlerin 8 (6-10) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,961). Ayni evde yasanilan birinin COVID-19 ge¢irme durumuna
gore VAS puanlarina bakildiginda gecirenlerin VAS puan ortancasi 8 (5-9),
gecirmeyenlerin 8 (6-10) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,017). Cocugu olma durumuna gére VAS puanlarina bakildiginda ¢ocugu
olanlarin 8 (5-10), olmayanlarin 8 (6-10) olup aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlaml degildir (p=0,025).
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Tablo 14. Arastirmaya Katilanlarin COVID-19 Asisina Erisimle ilgili
Duyduklar1 Kaygi Durumlarimin Viziiel Analog Skala (VAS) Puanlari ile
Baz1 Degiskenlerin Karsilastirilmasi, Ankara, 2021.

Viziiel Analog Skala p degeri
(VAS) Puanlan
Ortanca (IQR; 25%-—
75%0)
Tiim katilimecilar (n=823) 4 (1-7)
Cinsiyet (n=823)
Kadmn 5 (1-7) 0,429*
Erkek 4 (1-6)
Medeni durumu (n=823)
Evli 4 (0-7) 0,028*
Bekar 5(1-7)
Ogrenim Durumu (n=823)
Ilkokul ve alt1 3(0-7) 0,003**
Ortaokul / Lise 4 (0-6)
On lisans ve iistii 5 (2-7)
Kronik Hastahlk Durumu (n=823)
Var 4 (1-7) 0,497*
Yok 4 (1-6)
COVID-19 Ge¢irme Durumu (n=823)
Gegirdi 4 (0-6) 0,035*
Gegirmedi 5(1-7)
Ayni Evde Yasanilan Birinin
COVID-19 Ge¢irme Durumu (n=823)
Gegirdi 4 (1-6) 0,079*
Gegirmedi 5(1-7)
Cocugu olma durumu (n=823)
Var 4 (0-7) 0,405*
Yok 5 (1-6)
*Mann-Whitney U Testi uygulanmisgtir
“Kruskal-Wallis Testi uygulanmistir. P<0,05 olanlara Post Hoc olarak Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U Testi uygulanmis olup, p<0,017 anlamli kabul edilmistir.
IQR; Interquartile Range

Tablo 14’te arastirmaya katilanlarin COVID-19 asisina erisimle ilgili
duyduklar kaygi durumlarinin Viziiel Analog Skala (VAS) puanlar ile bazi
degiskenlerin karsilastirilmasi verilmistir. Tim katilimcilar

degerlendirildiginde VAS puan ortanca degeri 4 (1-7), ortalama degeri ise
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4,05+3,22 olarak bulunmustur. Cinsiyete gére VAS puanlarina bakildiginda
kadinlarin puan ortanca degeri 5 (1-7), erkeklerin 4 (1-6) bulunmus olup iKisi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,429). Medeni duruma
gore VAS puanlarina bakildiginda evlilerin VAS puan ortanca degeri 4 (0-7),
bekarlarin 5 (1-7) olup ikisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,028). Ogrenim durumuna goére VAS puanlarma bakildiginda ilkokul
mezunu ve altindakilerin puan ortanca degeri 3 (0-7), ortaokul veya lise mezunu
olanlarin 4 (0-6), on lisans ve istinden mezun olanlarin 5 (2-7) olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,003). Gruplar arasindaki bu
fark, ilkokul ve alt1 ile 6n lisans ve istii (p=0,009) ve ortaokul/lise ile 6n lisans
ve Ustii gruplarimin arasindaki farktan kaynaklanmaktadir (p=0,003). Kronik
hastalik durumuna gére VAS puanlarina bakildiginda kronik hastalig1 olanlarin
puan ortanca degeri 4 (1-7) olmayanlarin 4 (1-6) olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,497). COVID-19 gecirme durumuna
gore VAS puanlarina bakildiginda gegirenlerin VAS puan ortancasi 8 (5-10),
gecirmeyenlerin 8 (6-10) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,961). Ayn1 evde yasanilan birinin COVID-19 gecirme durumuna
gore VAS puanlarina bakildiginda gegirenlerin VAS puan ortancasi 4 (1-6),
gecirmeyenlerin 5 (1-7) olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,079). Cocugu olma durumuna gére VAS puanlarina bakildiginda
¢ocugu olanlarin 4 (0-7), olmayanlarin 5 (1-6) olup aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p=0,405).
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Tablo 15. Arastirmaya Katilanlarin Kendi Saghk Durumlarinin
Degerlendirilmesi, Saghk Hizmetlerinden Duyulan Memnuniyet ve
COVID-19 Asisina Erisimle Ilgili Kaygi Duyma Puanlar ile COVID-19
Bulasi Konusunda Duyulan Kaygi Puanlann Arasindaki Iliski, Ankara,
2021.

r* p**

Kendi saghk COVID-19’un kendisine bulagmasi
durumunun konusunda duyulan kaygi puani
degerlendirilmesi 0,217 <0,001
puani

COVID-19’un ailesine veya

¢evresindekilere bulasmasi konusunda

duyulan kayg1 puani -0,058 0,075
Saghk COVID-19’un kendisine bulagmasi
Z:sztlaglr?rlnden konusunda duyulan kaygi puani 007 0,031
memnuniyet puani

COVID-19’un ailesine veya

¢evresindekilere bulasmasi konusunda

duyulan kayg1 puani -0,036 0,265
COVID-19 asisina | COVID-19’un kendisine bulagmast
erisimle ilgili kayg1 | konusunda duyulan kaygi puani 0,284 <0,001
duyma puam

COVID-19’un ailesine veya

gevresindekilere bulasmasi konusunda

duyulan kayg1 puani 0,236 <0,001

*: Spearman korelasyon katsayisi
**: p<0,05 anlaml1 kabul edilmigtir

Tablo 15°te arastirmaya katilanlarin kendi saglik durumlarinin
degerlendirilmesi, saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet ve COVID-19
agisina erisimle ilgili kaygi duyma puanlar1 ile COVID-19 bulas1 konusunda
duyulan kaygi puanlar arasindaki iliski verilmistir. Kendi saglik durumunun
degerlendirilmesi puani1 ile COVID-19’un kendisine bulagmasi konusunda

duyulan kaygi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) ve zayif
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derecede negatif korelasyon (r=-0,217) bulunmustur. Kendi saglik durumunun
degerlendirilmesi puani ile COVID-19’un ailesine veya cevresindekilere
bulagmasi konusunda duyulan kaygi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski yoktur (p=0,075). Saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet ve
COVID-19’un kendisine bulagmasi konusunda duyulan kaygi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli (p=0,031) ve zayif derecede negatif korelasyon (r=-
0,07) bulunmustur. Saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet puani ile
COVID-19’un ailesine veya g¢evresindekilere bulagsmasi konusunda duyulan
kaygi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p=0,265).
COVID-19 asisma erisimle ilgili kaygi duyma puani ile COVID-19’un
kendisine bulasmasi konusunda duyulan kaygi puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli (p<0,001) ve orta derecede pozitif korelasyon (r=0,284)
bulunmustur. COVID-19 asisina erigimle ilgili kaygi duyma puani ile COVID-
19’un ailesine veya ¢evresindekilere bulagsmasi konusunda duyulan kaygi puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) ve orta derecede pozitif

korelasyon (r=0,236) bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
polikliniklere bagvuran kisilerin COVID-19 hastaligina kars1 gelistirilen agilar
hakkindaki bilgi, tutum ve davranis durumlarini degerlendirmek amaciyla 945

kisinin katilimiyla gergeklestirilmistir.

Bu c¢alismaya dahil edilen kisilerin yarisi kadin, yarist erkektir.
Tiirkiye’de Agustos 2021°de 16 sehirden 25 hastanenin dahil edildigi bir
arastirmada, Hacettepe Universite’sinde Nisan 2021’de ve 1talya’da Haziran
2020’de yapilan calismalarda da katilimcilarin cinsiyet dagilimlart benzerlik

gostermektedir (199, 200, 215).

Bu arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 42,2+15,6, ortancas1 41
(18-85)’tir. Tiirkiye’de Uzun ve ark.’nin Agustos 2021°de yiiriittiigli calismada
yas ortalamasi 59,7 olarak bulunmustur (200). Bunun nedeni, g¢alismanin
COVID-19 nedeniyle hospitalize edilen hastalarla yapilmas: ve COVID-19’un
yasl hastalarda daha ¢ok hastaneye yatisa neden olmasi olabilir. Bu ¢alismada
katilimcilarin yarisindan fazlasinin medeni durumu evli olarak bulunmustur.
Kasim 2020’de Ingiltere’de yapilan bir arastirmada katilimcilarm yarist evli
iken yaris1 bekar olarak bulunmustur (216). Bunun nedeni ¢aligmalara dahil

edilen kisilerin yas ortalamalarinin birbirine yakin olmasi olabilir.

Bu ¢alismaya katilanlarin yariya yakininin 6grenim durumu 6n lisans ve
iizerinde bulunmustur. Kilis ilinde Mart 2021°de yapilan bir ¢alismada da

tiniversite mezunu katilimecir orani benzer bulunmustur (217). Facciola ve
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ark.’nin Italya’da yaptig1 as1 tereddiit calismasinda katilimcilarin dortte birine
yakini tiniversite mezunu olarak bulunmustur (218). Bunun nedeni ¢alismanin

Italya’da egitim diizeyi diisiik bir bolgede yapilmasi olabilir.

Bu calismada katilimcilarin yarisinin gelir getirici bir iste calistigi
bulunmustur. Biasio ve ark.’nin italya’da 2020 yilinda yaptiklar1 bir calismada
katilimeilarin yarisindan ¢ogunun ¢alistigi bulunmustur (215). Bunun nedeni

iilkeler arasinda istihdam ile ilgili farklar olabilir.

Bu caligmaya katilanlarin tamamina yakini saglik giivencesine sahip
olarak bulunmustur. Mayis 2021°de ABD’de yapilan bir aragtirmada ise
katilimcilarin beste birine yakininin saghk giivencesi bulunmamustir (219).
Bunun nedeni Tiirkiye’de ABD’ye gore devletin saglik gilivencesini tim

vatandaglara sunmasi ve {icretsiz saglik hizmeti vermesi olabilir.

Bu calismaya katilanlarin {igte birinden fazlasinin geliri giderinden fazla
bulunmusgtur. Mart 2021°de Kilis ilinde yapilan bir arastirmada katilimcilarin
onda birinden biraz fazlasinin geliri giderinden fazla bulunmustur (217). Bu
durum, bu calismanin yapildigi il olan Ankara’nin ve ozellikle Cankaya ile
Yenimahalle ilgelerinin gelir diizeylerinin yiiksek olmasindan kaynaklantyor

olabilir.

Bu ¢aligmaya katilanlarin yariya yakiinin kronik bir hastalig1 oldugu
bulunmustur. Samsun’da Ocak 2021°’de yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin
dortte bire yakininda kronik hastalik oldugu belirtilmistir (220). Bu farkin

nedeni arastirmaya katilanlarin yas ortalamasinin daha kiiciik olmasi olabilir.
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Nisan 2021°de Ankara’da yapilan bagka bir arastirmada ise katilimcilarin onda
birinden fazlasinda kronik hastalik vardir (199). Bunun nedeni bu aragtirmaya
ast poliklinigine basvuran hastalarin dahil edilmesi yaninda bizim
aragtirmamiza hastanedeki tiim polikliniklere basvuran hastalarin alinmasi
olabilir. Boylece kendi hastaligindan dolayr hastaneye bagvuranlar arasinda
yapilmig olan arastirmamizda kronik hastaliga sahip bireyler diger ¢alismaya
gore daha fazla bulunmus olabilir. Bu calismada kronik hastalig1 olanlarin
%71,0°1 ve olmayanlarin %71,2’si COVID-19 asisin1 yaptiracagini belirtmistir.
Hacettepe Universitesi’nde Haziran-Temmuz 2020’de yapilan bir arastirmada
kronik hastaligi olanlarin %52,0’si, olmayanlarin %56,0’s1 COVID-19 asist
olacagimi soylemistir (221). Calismamiza gore daha az as1 olma isteginin
nedeni, ¢calismanin yapildigi zaman COVID-19 salgininin tilkemize gelmesinin
iizerinden fazla zaman gegmemesi ve salginin etkilerinin halk tarafindan ¢ok 1y1
anlagilamamis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Zaman gegtikce ve salginla
ilgili bilgiler oturdukea, viriisiin kronik hastalik sahibi kisiler lizerinden daha
cok etkilerinin oldugu anlasilmis ve ¢alismamizin yapildigi tarihte kronik

hastalig1 olan bireyler as1 ile korunmaya daha istekli hale gelmis olabilirler.

Bu calismaya katilanlarin yarisindan fazlasinin g¢ocugu vardir. Nisan
2021°de Hacettepe Universitesi’nde yapilan bir arastirmada da katilimcilarin
yarisindan fazlasinin ¢ocugu oldugu bulunmustur (199). Bunun nedeni iki

arastirmada da katilimcilarin yas ortalamalarinin benzer olmasi olabilir.

Bu caligmaya katilanlardan COVID-19 asis1 olmayanlarda cinsiyete
gore bakildiginda, kadinlarin %68,2’si ile erkeklerin %74,1°1 COVID-19 asisi
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yaptiracagini sOylemistir ve ikisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Bu kisilerin medeni durumlarina bakildiginda evlilerin %70,1°1
ile bekarlarin %72,8’i COVID-19 asis1 yaptiracagini sOylemistir ve ikisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Raja ve ark.’nin
Haziran 2021°de yaptig1 bir arastirmada da COVID-19 asis1 yaptirma agisindan
cinsiyetlere gore ve medeni durumu evli ve bekarlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (222). Bu benzerlik, ¢alismalarin yapildiklar
zaman bakimindan, COVID-19 hastaliginin tiim diinyadaki etkisi géz oniinde
bulunduruldugunda, aginin bulunmasi ve uygulanmasiyla cinsiyet veya medeni
durum gozetmeksizin herkesi etkilediginin tam olarak anlagilmasi ile ilgili

olabilir.

Bu calismaya katilanlarin %43,0°1 18 yas ve iistiinde herhangi bir as1
olmadiklarmi belirtmislerdir. Mayis 2020°de ABD’de 18 yasin {istiindeki
bireylerle yapilan bir aragtirmada katilimcilarin %52’sinin 6nceden influenza
agisini olduklart bulunmustur (223). Ankara’da Nisan 2021°de yapilan baska bir
caligmada da katilimcilarin %21,2’sinin influenza asis1 olduklar1 bulunmustur
(199). Bizim galismamizda da katilimcilarin %21,0’i influenza asist oldugunu
belirtmistir. Calismamiz ile Amerika’da yapilan arastirma arasindaki fark ile
Ankara’da yapilan ¢alisma ile arasindaki benzerlik, Tirkiye’de grip asisi
kampanyalarinin daha az yapilmasi ve bireylerin katiliminin daha az olmasi ile
veya anket sorularina cevap verenlerin daha oOnceden olduklari asilarin
unutulmast ile ilgili olabilir. Ozbalik¢1 ve ark.’nin yaptig1 arastirmada eriskin

donemde as1 yaptiranlarin orant %34,5 bulunmustur (224). Bu fark, bu
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aragtirmaya  katilanlarin  {iniversite Ogrencisi olmalarindan ve yas
ortalamalarinin  bizim ¢alismamiza goére daha diisik olmasindan

kaynaklanabilir.

Bu c¢alismada katilimcilarin %88,9°u ¢ocuklarin rutin asilarinin
yaptirilmasi gerektigini diistinmekte, cocugu olanlarin da %91,8’1 ¢ocuklarina
bu asilart yaptirmis olarak bulunmustur. Ingiltere’de 1991 ile 2001 yillari
arasinda siirdiiriilen bir ¢alismada, kisilerin ¢ocuklari olmasi durumunda asi
yaptirlp yaptirmamalar1 sorgulanmis ve c¢alismanin siirdiiriildiigii yillarda
katilimeilarin %90’ mna yakin bir kisminin as1 yaptiracagi goriilmiistiir (225). Bu
benzerligin nedeni Tiirkiye’de de siki bir ¢ocukluk ¢agi rutin asilama programi
yiriitiilmesinden ve dogumdan itibaren hastanelerle baslayan ve aile saglig
merkezleriyle devam eden asilama kontrol ¢alismalarinin verimli olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Diane ve ark.’nin 1994 yilinda ABD Minnesota’daki 32
adet birinci basamak kliniginde yaptig1 bir arastirmada doktorlarin yarisindan
fazlasinin Hepatit B asilama programinda uygulanan 3 dozun fazla oldugunu
belirttikleri gosterilmistir (226). Caligmanin yapildigi yillarda dogan bebeklerin
2017 yilinda bu kisilerin erigkin yas gurubunda olacagi disiiniildiigiinde,
ABD’de 2017 yilinda yapilan bir aragtirmada, 19-49 yag arasinda Hepatit B
agilarin1 3 tam doz olarak yaptirmis olanlarin oran1 %34,3 olarak bulunmustur
(227). Diane ve ark.’nin yaptig1 arastirmanin yapildigi yillarda saglik hizmeti
sunucularmin ast konusundaki tutumlarina benzer yaklagimlarim, 2017 yilinda
yapilan arastirmada bahsedilen yas grubundaki diisiik Hepatit B asilama

oranlarina sebep olmus olabilir. Amerika’da 2018 yilinda 3 doz Hepatit B
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astlama hiz1 %91,9’lara erismistir (228). Bu durum yillar iginde asilamanin
oneminin hem politika yapicilar hem uygulayicilar hem de aileler tarafindan iyi
anlagilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Arastirmamiza katilanlarin
%88,9’unun ve aragtirmamizda saglik g¢alisani oldugunu belirten kisilerin
(n=78) tamaminin, ¢ocuklarm rutin agsilarinin yaptirilmas: gerektigini

diisiinmelerinden, giiniimiizde asinin 6neminin anlagildig1 sonucu ¢ikarilabilir.

Bu c¢aligmaya katilanlarin %57,0’si 18 yas tistiinde herhangi bir as1
oldugunu belirtirken, %43,0’l as1 olmadigin1 séylemistir. COVID-19 agisi
olanlar hari¢ tutuldugunda katilimcilarin %53,1°1 18 yas listiinde herhangi bir
asty1 yaptirmis olarak bulunmustur. Bunlarin %76,3’ti COVID-19 asisini
yaptiracagin1 belirtmis, 18 yas tstiinde herhangi bir as1 olmayanlarin ise
%65,3’ii COVID-19 asisim yaptiracagini sdylemistir. Ikisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Raja ve ark.’nin 2021 Haziran-Temmuz’da
217 kisiyle yaptiklar bir aragtirmada son 5 yilda herhangi bir as1 olan kisiler,
arastirmaya katilanlarin %83,7’sini olusturmaktadir (222). Bu fark diger bu
arastirmanin tip fakiiltesi 6grencileriyle yapilmis olmasindan ve bu 6grencilerin
saglik bilgisinden dolayr as1 yaptirmaya daha yatkin olmalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Ayni arastirmada katilimcilardan son 5 yil i¢inde as1
olanlarin %58,9’u, olmayanlarin ise %41,2’si COVID-19 asisin1 kabul
edecegini belirtmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (222). Daha 6nce eriskin donemde herhangi bir as1 olanlarin
COVID-19 asisim1 da daha yiiksek oranla yaptiracagi anlasilsa da ¢alismalar

arasindaki fark diger arastirmanin daha az kisiyle yapilmis olmasindan
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kaynaklaniyor olabilir. Arce ve ark.’nin Hindistan’da yaptig1 arastirmada
kisilerin %98’inin agilamanin g¢ocuklar i¢in dnemli oldugunu sdyledigi ve
%92’sinin ¢ocuklarina as1 yaptirdigi, COVID-19 asis1 ¢iktiginda da %85’ten
fazlasinin yaptiracagi ortaya ¢ikmustir (229). Bu benzerlik orta gelir grubunda
gelismekte olan iilkelerde devletin as1 politikalartyla beraber bireylerin
cocuklarina as1 yaptirmada istekli olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Daha
once de herhangi bir as1 konusunda tereddiit yasamamis ve yaptirmig olan
kisiler, COVID-19 asis1 yaptirma konusunda da daha olumlu yaklasim i¢inde

olabilirler.

Bu c¢alismaya katilan kisilerden gelir getirici bir iste calisanlarin
%80,6’s1 COVID-19 pandemi déneminde ev disinda calismaya devam ettigini
belirtmistir. Nwosu ve ark.’nin Mayis 2020 ile Mayis 2021 arasinda ytiriittiigii
bir calismada, pandemi doneminde calisanlarin dortte bire yakininin evden
¢aligma imkan1 bulabildiginden bahsedilmistir (230). Bu benzerlik COVID-19
pandemi doneminin diinyada sosyoekonomik dengeleri degistirmesi ve evden
calisma modellerinin yeni anlagilmaya baglanmas: ile ilgili olabilir. Yapilan
islerin evden ¢alismaya uygun olup olmadigiyla ilgili bir deneyim yasatan
COVID-19 pandemisi, sektorel anlamda yeni is tanimlari ile evden ¢alismanin

avantajlarin1 ve dezavantajlarin1 zaman i¢inde gdsterecektir.

Bu calismaya katilanlarin %21,3’tt COVID-19 hastaligin1 gecirmistir.
Katilimcilarin %29,1°inin ise ayn1 evde yasadigi bir kisi COVID-19 hastaligini
gecirmistir. Yilmaz ve ark.’nin ¢evrimici anket yontemiyle Tirkiye’nin her
bolgesinden katilimciyr dahil ettikleri bir arastirmada katilimcilarin %12,7’si
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COVID-19 hastaligin1 gecirmis, %34,3’liniin ailesinde COVID-19 gegiren biri
oldugu bulunmustur (21). Calismamiz ile benzer oranda COVID-19 gegiren
katilimc1 olmasinin nedeni arastirmalarin yakin tarihlerde yiiriitiilmesinden
kaynaklaniyor olabilir. Ailelerinde COVID-19 geg¢irme oranlarmin farkliligi
ise, Yilmaz ve ark.’nin yaptig1 arasgtirmaya katilanlarin yas ortalamasinin,
calismamizdakine gore daha diisiik olmasindan ve COVID-19’un etkilerinin
yasla beraber artmasindan dolay1 olabilir. Aralik 2020 ile Ocak 2021 arasinda
Tirkiye’de egitim goren tip fakiiltesi Ogrencileri ile yapilan baska bir
arastirmada da COVID-19 gecirenlerin orant %10,0 bulunmustur (224). Eyliil
2020’de Cin’de yapilan bir arastirmada katilimcilarin %1,6’sinin  aile
tiyelerinden en az bir kisinin COVID-19 gecirme Oykiisii bulunmustur (231).
Bu fark, yapilan galismanin arastirmamiza gore daha dnce yapilmasi dolayisiyla
COVID-19’a yakalanan kisi sayisinin daha az olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Subat 2020’de Cin’de yapilan bir aragtirmada ¢alismaya katilanlarin
%10,2’sinin, Mart 2020°de Azerbaycan’da yapilan arastirmaya katilanlarin
%2,0’sinin aile Ttyelerinden biri COVID-19 hastaligin1 gecirmis olarak
bulunmustur (232, 233). Bu arastirmalarin, pandemi basinda yapilmasi bu farka

neden olmus olabilir.

Bu calismaya katilanlarin %64,3°ti COVID-19 ile ilgili bilgi diizeyini
yeterli olarak nitelendirmistir. Banglades’te Mart 2020’de yapilan bir
arastirmada katilimcilarin %54’iniin COVID-19 ile ilgili bilgi diizeyi iyi
diizeyde olarak bulunmustur (234). Yorguner ve ark.’nin Mayis-Haziran

2020°de iiniversite 0grencileri arasinda yiiriittiigli calismada da Ogrencilerin
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COVID-19 ile ilgili bilgi diizeyinin diisiik oldugundan bahsedilmistir (235). Bu
calismalar ile c¢alismamiz arasindaki farkin nedeni ¢alismamizin diger
calismalara gore daha ileri bir tarihte yapilmasi ve bireylerin COVID-19 ile
ilgili olarak bu siirecte daha ¢ok bilgi sahibi olmasi olabilir. Ocak 2021°de
Sivas’ta saglik alaninda 6grenci olanlarla yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
neredeyse tamami, COVID-19 ile ilgili bilgi diizeyini yeterli bulmustur (236).
Bu farkin nedeni arastirmanin saglik alaninda egitim alan bireylerle

yapilmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismaya katilanlarin dortte tiglinden fazlas1 COVID-19 doneminde
sosyal mesafe ve evde kalma kuralina, neredeyse tamami da maske takma ve
hijyen kurallarina uydugunu belirtmistir. Al-Qerem ve ark.’nin Urdiin’de
2021°de yaptiklari bir arastirmada, katilimcilarin neredeyse tamaminin
COVID-19 ile ilgili 6nlemlere uydugu belirtilmistir (237). Mart 2020’de
Azerbaycan’da yapilan bagka bir arastirmada da katilimcilarin neredeyse
tamami COVID-19 ile ilgili onlemlere uyduklarini belirtmistir (233). Bu
benzerligin nedeni salginin tiim diinyay1 etkilemesi ve kisilerin COVID-19’dan
korunmak i¢in onlem almak igin istekli olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.
Kilis ilinde Mart 2021°de yapilan ¢aligmada ise katilimcilarin yalnizca
%26,3’liniin COVID-19’a kars1 temizlik ve sosyal mesafe ile dnlem aldig
belirtilmistir (217). Bu fark, Kilis ilinin ¢alisjmamizin yapildigi Ankara iline
gore okur-yazarlik orani, egitim gibi faktdrlerden etkilenen sosyo-ekonomik

gelismislik diizeyinin daha diisiik olmasindan kaynaklaniyor olabilir (238).
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Bu ¢aligmaya katilanlarin %8,5°1 arastirma yapildigi tarihlerde COVID-
19 asis1 olmustur. Arastirmaya katilanlarin %65,0’1, arastirmaya katilan ve as1
olmayanlarin %71,1°’1 COVID-19 asis1 yaptirmak istemektedir. Katilimeilarin
%67,5°1 sirast geldiginde as1 olacagini belirtmistir. Fransa’da 2021’in basinda
yapilan bir aragtirmada katilimcilarin %30,5’i COVID-19 agis1 yaptiracagini
belirtmistir (239). Bu farkin nedeni Fransa’nin Avrupa’da da a1 tereddiitii en
yiiksek olan iilkelerden biri olmasindan kaynaklaniyor olabilir (240). Fransa’da
Rennes Universitesi’nde Subat 2021°de saglik calisanlar1 arasinda yapilan bir
arastirmada katilimcilarin  %73,1’inin  COVID-19 asis1  yaptiracagini
belirtmistir (241). Sonuglar, ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir, ancak
Fransa’da yapilan bir ¢alisma olsa da saglik ¢alisanlarinin dahil edilmesi bu
benzerlige neden olmus olabilir. Saglik ¢alisanlar1 bulasic1 hastaliklarla ilgili
genel popiilasyona gore daha bilgili oldugu i¢in bu benzerlik olusmus olabilir.
Aralik 2020-Ocak 2021 arasinda Tiirkiye’de tip fakiiltesi 6grencileriyle yapilan
bir aragtirmada katilimcilarin %53,4’i COVID-19 asis1 ¢iktiginda hemen
yaptiracagini belirtmistir (224). Bu fark, katilimcilarin heniiz bir saglik ¢aligsani
olarak c¢alismaya baslamamalarindan veya tip fakiiltesi 6grencisi olarak asi
caligmalarinin sahada nasil bir yan etki profili olusturacagindan emin olmak
istemelerinden kaynaklaniyor olabilir. Salali ve ark.’nin Mayis 2020°de Tiirkiye
ve Ingiltere’de vyiiriittiigii arastirmada Tiirkiye’deki katilmcilarin %311,
Ingiltere’dekilerin %14’ii COVID-19 asis1 ¢iktiginda olmak istediklerinden
emin olmadiklarini belirtmislerdir (19). As1 gelistirme ¢alismalarinin yapildigi

Nisan 2020°de yapilan bir arastirmada Almanya’da ve Hollanda’da COVID-19
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as1s1 olmak isteyenlerin orani sirastyla %70,0 ve %73,0 olarak bulunmustur
(242). Lazarus ve ark.’nin Haziran 2020’de 19 tilkede 13 binden fazla kisinin
katilmiyla yaptigi arastirmada, katilimcilarin %71,5’t COVID-19 asisini
yaptiracagini belirtmistir (243). Amerika’da Mayis 2020°de yapilan baska bir
arastirmada katilimcilarin %67,0’si COVID-19 asist olacagini sdylemistir
(223). Bu benzerliklerin nedeni iilkemizde as1 politikalart ve COVID-19 asist
ile ilgili yapilan tanmitimlarin Bati diinyas1 ile benzer olmasi olabilir.
Avustralya’da Nisan 2020°de yapilan bir arastirmada katilimcilarin %85,8’1
COVID-19’a kars1 gelistirilmis bir as1 oldugunda yaptiracagini sdylemistir
(244). Bu fark, ¢alismanin yapildigi Nisan 2020’de Avustralya’da sosyal ve
ekonomik hayati kisitlayici 6nlemlerin artmasi ve kisilerin bu 6nlemlerden bir
an Once kurtulmak i¢in as1 yaptirmaya daha c¢ok istekli olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Bu caligmaya katilanlarin %62,3’ti COVID-19 agilartyla ilgili herhangi
bir saglik calisganina danismamistir. Nisan 2021°de Fransa’da yapilan bir
arastirmada katilimcilarin %71,2’si COVID-19 asilan ile ilgili olarak saglik
calisanlarina danismamugtir (245). Arastirmamiza gore daha yiiksek olan
oranin, diger aragtirmanin Fransa’da yapilmasi ve Avrupa’ya gore Fransa’da as1
ile ilgili tereddiitiin daha ¢ok olmasi nedeniyle kisilerin asilarla ilgili bilgi almak
icin saglik ¢alisanlarina danismamasindan kaynaklaniyor olabilir. Zonguldak’ta
2015 yilinda yapilan arastirmada annelerin ¢cocuklarinin asilariyla ilgili olarak
bilgiyi %70,0 ile saglik ¢alisanlarindan aldiklari bulunmustur (246). Bu fark

annelerin ¢ocuklarini hastaliktan korumak i¢in as1 olma durumlarin1 daha ¢ok
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irdelemelerinden kaynaklaniyor olabilir. Tiirkay ve ark.’nin 2016’da yaptig1
arastirmada katilimcilarin yarisindan daha azinin asilarla ilgili olarak saglik
calisanlarindan bilgi aldigi bulunmustur (247). Bu fark, arastirmanin yapildigi
zamana yakin bir tarihte Anayasa Mahkemesi’nin ¢ocuklarina as1 yaptirmamay1
ebeveynin hakki olarak gdrmesi sonucu asitya olan ilgilerinin azalmasi ile
bireylerin saglik c¢alisanlarindan as1 ile ilgili bilgi almamalarindan

kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismaya katilanlarin COVID-19 asilaniyla ilgili saglik ¢alisanlari
disinda bilgi aldiklar1 yerlere verilen cevaplar, %76,7 ile televizyon, %62,1 ile
sosyal medya ve internet, %22,2 ile ¢evredeki arkadaslar ve %16,1 ile gazete
ve dergi olmustur. Akdeniz Universitesi'nden Diizgiin ve ark.’min yaptigi
caligmada kisilerin bilgi almak ic¢in daha c¢ok televizyon ve sosyal medyay1
kullandiklarindan bahsedilmistir (248). Antalya’da 2016 yilinda yapilan bir
caligmada kisilerin saglikla ilgili bilgileri %49,3 ile en ¢ok televizyondan ve
%44,2 ile internetten aldiklari bulunmustur (247). Calismamizda COVID-19
asilartyla ilgili saglik ¢alisanlar1 disinda sosyal medya, internet ve cep telefonu
uygulamalarindan bilgi aldigin1 sdyleyen katilimcilarin, 0 puan hi¢ giivenli
bulmama, 10 puan ¢ok giivenli bulma seklinde bu bilgi kaynaklarin1 giivenli
bulma puanlarinin, ortalama degeri 5,38 bulunmustur. Yani bu gibi yerlerden
bilgi alan katilimcilar bu bilgileri ortalama diizeyde giivenli bulmustur.
Frederickson ve ark.’nin ABD’de 1998’de yaptig1 bir arastirmada katilimcilarin
asilarla ilgili bilgileri cogunlukla saglik ¢alisanlarindan aldiklar1 ve televizyon,

medya gibi yerlerden alinan bilgileri hi¢ giivenli bulmadiklar1 belirtilmistir
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(249). Bu fark, gegmiste internetin gliniimiizdeki gibi yaygin kullanilmamasi
sayesinde asilarla ilgili bilgi alinan yerlerin daha giivenli bulunan saglik
caligsanlarindan olmasindan ve giiniimiizde bilgi alinan kaynaklarin ge¢cmise
gore ¢cok daha fazla olmasi, medyanin birgok kisi tarafindan kullaniliyor olmasi
ve igeriklerin dogru bilgi sunup sunmadiginin denetlenememesinden
kaynaklaniyor olabilir. Sudan’da 2021 in ortalarinda tip fakiiltesi 6grencileriyle
yapilan bir arastirmada katilimcilarin yarisindan gogu COVID-19 pandemisi ve
agilarla ilgili bilgi kaynaklar1 olarak internet, sosyal medya ve medya kanallarini
kullandigint belirtmistir (222). Bu durumu ilkenin 6grenim diizeyinin
diistikliigliniin tip fakiiltesi 6grencilerinin de saglik okuryazarligini olumsuz
etkilemesiyle ve giinimiizde geng popiilasyon i¢inde internet kullaniminin

yaygin olmastyla aciklanabilir.

Bu calismaya katilanlardan COVID-19 asisinm1 olmak istemeyenlerin
istememe nedenlerine %40,8 ile as1 yan etkilerinin fazla oldugunu diisiinme,
%31,6 ile as1 iireten firmalara giivensizlik, %29,2 ile asilarin yeterince test
edilmedigini diisiinme, %28,8 ile as1 icerigindeki maddelerin zararli oldugunu
diisiinme cevaplar1 verilmistir. Akgiin ve ark.’min Istanbul’da romatizmal
hastalik sahibi ¢ocuklar1 olan ailelerle yaptig1 bir arastirmada katilimcilardan
COVID-19 asist olmak istemeyenlerin as1 reddi nedenleri asinin yan
etkilerinden ve kullanilan romatizmal ilaglarla olasi etkilesiminden korkma
olarak bulunmustur (250). Wouters ve ark.’min Ingiltere’de yapti§1 bir
arastirmada asiy1 reddedenlerin en ¢ok reddetme nedeninin COVID-19 asisinin

bulunma siirecinin ¢ok kisa siirmesi olarak bulunmustur (251). Fransa’da 2020
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yilinda yapilan bir arastirmada da asiy1 reddedenlerin %64,4’{ asinin ¢ok hizl
bir iretim siirecinden ge¢mesi nedeniyle COVID-19 asis1 olmayacaklarini
belirtmistir (252). Smith ve ark.’nin ABD’de yaptigi bir arastirmada da
cocuklarina as1 yaptirmay1 reddeden ebeveynlerin asi ile ilgili olumsuz haberler
duymalar1 ve as1 ile ilgili giivenilirlik problemleri olabilecegini diisiinmeleri
sonucu asty1 reddettikleri sonucuna erisilmistir (253). Bizim ¢alismamizdaki
asilarin bilimsel olarak yeterince test edilmemesi ile ortak olabilecek bu durum
da kisilerin as1 teknolojilerine ve as1 gelisim siirecine fazla hakim olmadan fikir
yirtitmelerinden kaynaklaniyor olabilir. Elmaoglu ve ark.’nin yaptigi
arastirmada katilimcilarin %34,1°1 asinin koruyuculuga giivenmedigi icin as1
olmak istememistir (217). Copur ve ark.’nin yaptig1 arastirmada COVID-19
asis1 olmak istemeyen katilimcilarin istememe nedenleri %58,1 ile asinin yan
etkilerinden korkma ve %50,7 ile as1 ireticilerine olan giivensizlik olarak
bulunmustur (254). Katilimcilardan COVID-19 asi tereddiitii yasayanlarin
%359,4°1 as1 giivenligi kaynakli, %53,6’s1 da asinin yeterince test edilmeden
kullanilmaya baslamasi1 olarak sebep gostermistir (237). Bu benzerliklerin
nedeni diinyada COVID-19 agisin1 gelistirme stirecinde eskiden de kullanilan
teknolojiler sayesinde hizli adimlar atilmis olmasi ancak insanlarin asi
gelistirme siireci hakkinda bilgi eksiklikleri nedeniyle bu sekilde bir yaklasima

sahip olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismaya katilanlarin %41,0’i COVID-19 asisinin zorunlu olmasi
gerektigini diisiinmektedir. Bu kisilerin %92,3’ii de COVID-19 asis1 yaptirmak

isterken, asiin zorunlu olmamasi gerektigini diisiinenlerin %47,4’i COVID-19
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asis1 yaptirmayacagini belirtmis olup bu ikisi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Katilimcilardan COVID-19 asis1 igin uygun olan herkesin
as1 olmasi gerektigini diisiinenlerin %90,8°1 as1 yaptiracagini, diistinmeyenlerin
ise %13,7’si COVID-19 asis1 olacagini sdylemis olup bu ikisi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yilmaz ve ark.’nin yaptigi bir
arastirmada da katilimcilarin %67,5’1 COVID-19 asisinin zorunlu olmasi
gerektigini dislinlirken, bunlarin %74,8’1 ag1 olmaya olumlu yaklagsmistir ve
asmin zorunlu olmamasi gerektigini diisiinenlerde istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde as1 kabulii daha az bulunmustur (21). Fransa’da Mayis 2021°de
yapilan bir aragtirmada COVID-19 asisinin zorunlu olmasini diisiinenlerin orani
%43,0, olmamasini diisiinenlerin oran1 %41,9 bulunmus olup, asmin zorunlu
olmasina karsi olanlar istatistiksel olarak anlamli sekilde as1 yaptirmayi da
kabul etmemektedir (255). Bu sonuglar asilara olumlu yaklasan kisilerin,
toplum saghgin1  koruma amaciyla asi, zorunlu olsa da bunu
destekleyeceklerinin gostergesi olarak ve asinin koruyuculuguna inanmalari

nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilir.

Bu caligmaya katilanlardan COVID-19 ile ilgili bilgi diizeyini yeterli
olarak degerlendirenlerin %74,0’0 as1 yaptiracagini belirtirken, bilgi diizeyini
yeterli gormeyenlerin %57,3’it COVID-19 asisin1 yaptiracagini belirtmis olup
ikisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Katilimcilarin
katilanlardan COVID-19 agilar1 ile ilgili bilgi diizeylerini yeterli olarak
degerlendirenlerin %76,3’1 as1 yaptiracagini belirtirken, bilgi diizeyini yeterli

gormeyenlerin %67,1°’i COVID-19 asisin1 yaptiracagini belirtmis olup ikisi
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Arastirmaya
katilanlarin COVID-19 agilan ile ilgili bilgi kaynaklarmi bilgi ihtiyaglarim
karsilamada yeterli bulanlardan %79,2’si as1 yaptiracagini belirtirken, bu bilgi
kaynaklarin1 bilgi ihtiyaclarin1 karsilamada yeterli bulmayanlarin %68,3’i
COVID-19 asisii yaptiracagini belirtmis olup ikisi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Yildirrm ve ark.’nin yaptigi bir arastirmada
COVID-19 asis1 olmak istemeyenlerin ¢ogu sosyal medyadan aldigi haberler
dogrultusunda astya giiven duymadigin1 ve bu nedenle as1 olmak istemedigini
belirtmistir (256). Bu durum pandemi doneminde internet ve dolayisiyla sosyal
medya kullanimin artmasi ve internetteki bilgilerin herhangi bir denetim
mekanizmasindan  gegmeden  yayilmasindan  kaynaklaniyor  olabilir.
Calismamizin yapildig: ilgelerde egitim durumu biraz daha iyi oldugu i¢in
katilimcilarin COVID-19 asis1 ile ilgili bilgi aldiklar1 yerleri daha 1yi
secebilmesi ve bu kaynaklara giivenip as1 olmayi tercih etmeleri de bir sebep
olabilir. Smith ve ark.’nin ABD’de yaptig1 bir arastirmada ¢ocuklarina asi
yaptirmay1 istemeyen ebeveynlerin asi ile ilgili bilgileri ¢ogunlukla internetten
aldiklar1 sonucu bulunmustur (253). Bu durum, saglikla ilgili bilgilere resmi ve
giivenilir kaynaklar disinda bagka yerlerden ulasan kisilerin bagisiklama

konusunda aldiklar1 kararlarin bilim dis1 olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢alismada katilimcilarin devlet yetkililerini ve saglik calisanlarini
medyada COVID-19 asis1 olurken gormenin asi olma kararlarini olumlu
etkileyecegini sdyleyenlerin sirasiyla %80,7 ve %83,1’i COVID-19 asis1

olacagini belirtmis; olumsuz etkileyecegini soyleyenlerin ise sirasiyla %50,5’i
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ve %10,0’u as1 olacagini belirtmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur. Cin’de Eylil 2020°de yapilan bir aragtirmada da
medyadaki olumlu haberlerin ag1 olma kararinda olumlu etki yapacagi sonucu
bulunmustur (231). MacDonald ve ark.’nin yaptig1 bir arastirmada kisilerin,
devlet calisanlari, inliiler ve din gorevlilerinin as1 olmalarini medyada
gormelerinin asiya karst olumlu tutum kazanmalarina neden oldugu

belirtilmistir (257).

Bu calismada 6grenim durumu 6n lisans ve tistli olanlarin %79,4°1,
ilkokul ve alt1 olanlarin %69,0’u ile ortaokul/lise mezunu olanlarin %62,0’si
COVID-19 asis1 yaptirmay1 tercih etmistir ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Pakistan’da 2007-2008 yillarinda yapilan bir
arastirmada annelerin egitim diizeyi arttik¢a sahip olduklar1 gocuklarin da
immunizasyon diizeyinin arttigi bulunmustur (258). Pakistan’da Temmuz-Eyliil
2020°de yapilan bir arastirmada istatistiksel olarak anlamli sekilde egitim
diizeyi arttikga as1 kabuliiniin arttigi bulunmustur (229). Tiirkay ve ark.’nin
2016 Antalya’da yaptig1 arastirmada da egitim durumu ortaokul ve alti
olanlarda kendisini as1 karsit1 olarak tanimlama orani daha yiiksek bulunmustur
(247). Elmaoglu ve ark.’nin Mart 2021°de yaptig1 arastirmada lisansiisti
bireylerin asiya yonelik tutumlari anlaml sekilde daha olumlu bulunmustur
(217). Cin’de Eyliil 2020°de yapilan bir arastirmada da yiiksek egitim diizeyine
sahip kisilerin daha diisiik egitim diizeyine sahip kisilere gore COVID-19 asis1
olmaya daha istekli olduklari bulunmustur (231). Hindistan’da Haziran 2020 ve

Ocak 2021°de yapilan ¢aligmada egitim diizeyi arttikca COVID-19 as1 kabulii
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artmistir ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (229). Bu
durum, yiiksek egitim diizeyinin saglikla ilgili karar alirken as1 olma tutumunu

olumlu etkilemesinden kaynaklaniyor olabilir.

COVID-19 asilartyla ilgili herhangi bir saglik calisanina danigsma
durumuna bakildiginda, danisanlarin %80,7’si, danismayanlarin %65,3’i ast
yaptiracagin1 belirtmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmugtur. Malta’da 2020 sonlarinda yapilan bir arastirmada da saglik
calisanlarindan bilgi alanlarin COVID-19 asis1 yaptirmaya daha istekli oldugu
bulunmustur (259). Nisan 2021°de Fransa’da hamile kadinlarla yapilan bir
arastirmada ise saglik calisanlarina danigsanlarin COVID-19 asisin1 yaptirmaya
daha yatkin olduklari goériilmistir (245). Bu durum, saglik calisanlarina
danigmaya yatkin olanlarin bagisiklama konusuna ilgili ve bu konuda bilgi alma
yoniinde daha kararli olmalarindan ve as1 yaptirmaya daha istekli olmalarindan

kaynaklaniyor olabilir.

Katilimcilarin %44,9°u COVID-19’a kars1 gelistirilen asilarin iiretildigi
iilkenin as1 olma kararinda etkili olacagini, %35,5’i COVID-19’a karsi
gelistirilen agilarin {iiretildigi iilkenin as1 olma kararinda etkili olmayacagin
sOylemis olup etkili olmayacagin1 sdyleyenlerin %82,5’i COVID-19 asisin
yaptiracagini belirtmistir. Asilarin {iretildigi tilkenin as1 olma kararinda etkili
olacagini sdyleyenlerin ise %65,3’1 as1 yaptiracagini belirtmistir. Bu iki durum
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Aydin ve ark.’nin
yaptiklar1 aragtirmada COVID-19 asis1 yaptirmada iilke orijinin énemli bir
kriter oldugundan bahsedilmistir (260). Dror ve ark.’nin yaptigi ¢alismada da
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katilimcilarin bat1 diinyasinda gelistirilmis asilara dogudakilere gére daha yakin
oldugu sonucu bulunmustur (261). Bu durum, as1 olma kararinda iilkelerin
genel anlamda teknolojileri ve gelismislik diizeylerinin dikkate alinmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Asmnin {iretildigi {lilkenin as1 olma kararinda etkili
olacagini soyleyenlerin, etkili olmayacagimi sdyleyenlere gore istatistiksel
olarak anlaml sekilde diisiikk bulunan COVID-19 asis1 olma Kararlari, saglikla
ilgili bilimsel verileri degil de genel yargilari daha ¢ok 6nemsenmelerinden

dolay olabilir.

Bu ¢alismaya katilanlar, COVID-19 hastaliginin kendilerine bulagmasi
konusunda duyduklar1 kaygiy1 Viziiel Analog Skala (VAS) ile 10 iizerinden
puanladiklarinda kadinlarin erkeklere gore, evlilerin bekarlara gore, ¢cocugu
olanlarin olmayanlara gére, COVID-19 gegirmeyenlerin hastaligi 6nceden
gecirenlere gore ve kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gore VAS kaygi
puanlart istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Ozdin ve
ark.’nin Nisan 2020°de yaptiklar1 ¢alismada da COVID-19 hastalig: ile ilgili
anksiyete puanlari, kadinlarda erkeklere gore ve kronik hastalig1 olan kisilerde
olmayanlara gore yiiksek bulunmustur (262). Bu benzerligin nedeni kadinlarin
hastaliklar konusunda daha ¢ok endise duymasi ve COVID-19 hastaliginin
kronik hastalig1 olan kisileri daha ¢ok etkilemesinden dolay1 olabilir. Kadinlarin
ev hayatinda daha ¢ok rol almasi ve ozellikle ¢ocuk sahibi olanlarin, sahip
olunan ¢ocuklara herhangi bir hastalik bulagmasiyla ilgili duyduklari endisenin
fazla olmasi da calismamizda bulunan sonugla ilgili olabilir. Ozdin ve ark’nin

yaptig1 arastirmada ¢alismamizin aksine COVID-19 gegirenlerin COVID-19
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konusunda daha kaygili olduklar1 bulunmustur. Bu fark, ¢calismanin tilkemizde
ilk COVID-19 vakasi goriilmesinin iistiinden az bir zaman sonra yapilmasindan
kaynaklanabilir. Calismamizin yapildig1 tarihlerde iilkemizde daha ¢ok
COVID-19 vakas1 oldugu i¢in ve hastalik bu gecen siirede daha iyi tanindig1
icin katilimcilardan heniiz COVID-19 gecirmeyenlerin daha kaygili olmasi
miimkiin olabilir. Calismamizda katilimcilardan gelir getirici  bir iste
caliganlardan COVID-19 déneminde ev disinda ¢alismaya devam edenlerin
COVID-19’un kendilerine bulasmasi1 konusundaki kaygi puanlari istatistiksel
olarak anlamli sekilde ev disinda calismaya devam etmeyenlerden diisiik
bulunmustur. Colgecen ve ark.’nin Nisan-Mayis 2020’de yaptig1 arastirmada
ise ev disinda calisanlarin kaygi puani evden calisanlara gore yiiksek
bulunmustur (263). Bu farkin, diger calismanin bizim ¢alismamiza gore
yaklagik 1 y1l 6nce yapilmasi ve ¢alismamiz yapildiginda COVID-19 asilamasi
basladig1 i¢in, ev disinda calisanlarin da asiya olan giiven sayesinde kaygi

durumlarinin azalmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu c¢alismada katilimcilar, COVID-19 hastaliginin kendilerine
bulagsmasi konusunda duyduklar1 kaygiy1 Viziiel Analog Skala (VAS) ile 10
tizerinden puanladiklarinda ortanca deger 6 (4-8), ailelerine bulagmasi
konusundaki puan ortanca degeri ise 8 (6-10), COVID-19 asisina erisim
konusundaki kaygi puanmin ortanca degeri de 4 (1-7) olmustur. Akarsu ve
ark.’nin Temmuz 2020’de yaptiklar1 aragtirmada katilimcilarin COVID-19’a
yakalanma konusunda duyduklar1 kaygi puan1 10 {izerinden ortalama 6,04+2,30

olarak bulunmustur (221). Haziran 2020’de ABD’de yapilan bir arastirmada
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katilimcilarin %90’ 1ndan fazlas1 COVID-19 hastaliginin kendilerine bulagacag:
konusunda kaygili olduklarimi1 belirtmislerdir (264). Arastirmamizda
katilimcilardan COVID-19 asis1  yaptiracagii soyleyenlerin  COVID-19
hastaliginin kendilerine bulagmasi konusunda duyduklar1 kaygimin VAS puan
ortancast 6 (4-8) ile yaptirmayacagini soyleyenlerin 5 (3-8) olup bu ikisi
arasindaki fark anlamlidir. Haziran 2020’de ABD’de yapilan arastirmada
COVID-19 bulas1 konusunda kayg1 duyanlar, istatistiksel olarak anlamli sekilde
kaygi duymayanlara gére COVID-19 asis1 yaptirmaya daha istekli olarak
bulunmustur (264). Akarsu ve ark.’nin Haziran-Temmuz 2020°de Hacettepe
Universitesi'nde yaptig1 arastirmada da anksiyete puani arttikga asi olma
konusundaki goniilliliik artmistir (221). Mertens ve ark.’nin 2021 Haziran’da
yaptiklari aragtirmada COVID-19’dan duyulan korku arttik¢a as1 olma isteginin
de arttig1 bulunmustur (265). Hong Kong’da 2014 Subat’ta yapilan influenza
as1 ¢alismasinda da katilimcilarin anksiyete seviyesi arttik¢a influenza agisini
olma isteklerinin arttig1 gosterilmistir (266). Bu durum insanlarin hastalik
konusunda yasadiklar1 kaygiy1 azaltmak i¢in ¢6ziimler aramasindan ve bulasici
hastaliklarla miicadelede en etkin yontemlerden biri olarak as1 yaptirmayi
gormelerinden kaynaklaniyor olabilir. Hastaliklar konusunda daha az kaygih
kisiler, bu duruma ¢oziim arama yolundan uzaklasip as1 yaptirmaya daha
olumsuz bir yaklasim i¢ine girebilirler. Leach ve ark.’nin yaptig1 arastirmada
COVID-19 asisina erisim konusunda 6zellikle diisiik gelirli tilkeler ve Afrika’da
esitsizliklerden kaynakli endisenin fazla oldugundan bahsedilmistir (267).

Sebring ve ark.’min Kanada’da Mayis-Haziran 2021°de engelli katilimcilarla
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yaptiklari bir odak grup goriismesinde de katilimcilarin neredeyse tamami asiya
erisim konusunda kaygi duyduklarini belirtmislerdir (268). Bu durum, diisiik
gelir diizeyli iilkelerin asiya erisiminin diger llkelere gore daha kisith
olmasindan, iilkeler arasi as1 esitsizliginin bulunmasindan ve dolayisiyla bu
iilkelerde yasayan kisilerin as1 erisimiyle ilgili kaygi diizeylerinin yiiksek
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ancak gelismis iilkelerde de engellilik gibi

6zel durumu olan kisiler, as1 erisimi konusunda kaygi yasayabilirler.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde polikliniklere

bagvuran 945 kisinin COVID-19 hastaliina kars1 gelistirilen agilarla ilgili bilgi,

tutum ve davraniglart incelenmistir. Katilimcilarin  %51,0’1 kadin, yas

ortalamalar1 42,2+15,6, %60,4’1 evli, %48,1’inin 6grenim durumu 6n lisans ve

tizerindedir. Arastirma bulgularinin incelenmesiyle ortaya ¢ikan sonuglar

sunlardir:

Katilimcilarin - %50,2°sinin  gelir getirici bir iste c¢alistigt,
%47,4’liniin kronik bir hastaliga sahip oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin %88,9’u ¢ocuklarin rutin asilarinin yaptirilmasi
gerektigini diisinmektedir. Cocuk sahibi olanlar ¢alismaya
katilanlarin  %61,6’sin1  olusturmakta ve c¢ocugu olanlarin
%91,8’1 ¢ocuklarmin rutin asilarini yaptirdigini belirtmistir.
Katilimcilarin %21,3’4 COVID-19 gecirmis, %8,5°1 ¢calismanin
yapildig1 tarih itibariyle COVID-19 asis1  yaptirdigini
belirtmistir. As1 olanlar disinda, ¢alismaya katilanlarin %71,0°1
COVID-19 asis1 yaptiracagini belirtirken, %41,0°1 as1 i¢in uygun
olan kisiler igin as1 yaptirmanin zorunlu olmasi gerektigini
distinmektedir.

Katilimcilarin %64,3’4 COVID-19 ile ilgili bilgi diizeylerini
yeterli olarak nitelendirmistir. Calismaya dahil edilenlerin
%62,3’ti COVID-19 asilartyla ilgili olarak herhangi bir saglik

calisanina danismamistir. COVID-19 agilanyla ilgili saglik
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calisanlar1 disinda en fazla bilgi alinan yerler %76,7 ile
televizyon, %62,1 ile sosyal medya ve internet olmustur.
Katilimcilardan COVID-19 as1s1 yaptirmayacagini
sOyleyenlerin istememe nedenleri en fazla %40,8 ile asinin yan
etkilerinin fazla oldugunu diisiinme olurken bunu, %31,6 ile
asty1 lreten firmalara giivensizlik izlemistir. Diger en c¢ok
verilen cevaplar %29,2 ile asilarin bilimsel olarak yeterince test
edilmedigini diistiinme ve %28,8 ile as1 iceriginde zararli
maddeler oldugunu diisiinme olmustur.

Katilimcilarin egitim durumu 6n lisans ve {iistii olanlar, COVID-
19 hastahig1 ve asilariyla ilgili bilgi diizeylerini yeterli olarak
nitelendirenlerin COVID-19 asis1 olma konusunda olumlu tutum
sergiledikleri goriilmistiir.

Katilimcilardan daha once 18 yas ve iistiindeyken herhangi bir
as1 olanlar ve ¢ocuklarinin rutin asilarini yaptiranlarin COVID-
19 asis1 olma konusunda olumlu tutum i¢inde olduklart sonucu
bulunmustur.

Katilimcilardan COVID-19’un kendisine, ailesine bulasma ve
astya erisim konusunda daha ¢ok kaygili olanlarin COVID-19
asist yaptirma hakkinda daha az kaygili olanlara gére olumlu
tutum i¢inde olduklar1 sonucu bulunmustur.

Katilimecilarin kendi saglik durumlarini degerlendirme durumlari

ve COVID-19’un kendisine bulagsmasi konusunda duyulan kaygi
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arasinda zayif diizeyde negatif yonde bir iligki bulunmustur. (r=-

0,217; p<0,001)

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda:

Bulagsici hastaliklardan korunmada en 6nemli yontemlerden biri
olan asi, COVID-19 pandemisiyle beraber tiim diinyada tekrar
Oonemini kanitlamistir. Bireylerin as1 olma kararlar1 iizerinde
etkili olan egitim diizeyi toplumda artirilarak COVID-19’a kars1
gelistirilen bagisiklik diizeyi yiikseltilmeli ve pandemi etkileri
azaltilmahdar.

Giinlimiizde insanlarin saglikla ilgili bilgi almak i¢in televizyon,
sosyal medya ve interneti daha ¢ok kullanmasi nedeniyle, bu
ortamlarda pandemi, asilar ve as1 igerikleri, yan etki profilleri
gibi insanlarin as1 konusunda tereddiit yasamasina neden
olabilecek durumlarla ilgili dogru ve gergek bilgiler yetkili
kurumlarca verilmeli ve béylece toplumda asilama artirilmalidir.
Koronaviriislerden SARS-CoV-2 ve COVID-19 hastaliginin
saglik tizerine olumsuz etkileriyle ilgili olarak kisilerin kaygi
durumlart 6nemsenmelidir. Hastaligin ciddiyeti, pandeminin
birgok alanda yikimlara neden olabilecegi anlatiimali, toplumun
bu konuda kaygi diizeyi iyi yOnetilmeli ve halk sagligini
korumak i¢in kisiler COVID-19’a karst1  asilamaya

yonlendirilmelidir.
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8. OZET

Bu aragtirmada, bir tiniversite hastanesine bagvuran kisilerin COVID-19
hastalifina kars1 gelistirilen asilar hakkindaki bilgi, tutum ve davranis
durumlarin1  degerlendirmek amaclanmistir. Arastirma  kesitsel tiptedir.
Calismaya katilan kisiler 18 yas iistiinde ve toplam 945 yetiskindir. Tanimlayici
bulgular sayi, yilizde, ortalama =+ standart sapma, ortanca (Mminimum-
maksimum) ile ceyrekler arasi uzakliklar seklinde sunulmustur. Analizlerde

istatistiksel anlamlilik diizeyi <0,05 kabul edilmistir.

Bu aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 42,2+15,6 olup
%48,1’inin egitim diizeyi On lisans ve lizeridir. Arastirmaya katilan ve heniiz
COVID-19 asist olmayanlarm  %71,1’t  COVID-19 asis1  yaptirmak
istemektedir. Katilimcilardan COVID-19 asisim1  olmak istemeyenlerin
istememe nedenlerinden en basta gelen %40,8 ile as1 yan etkilerinin fazla
oldugunu diisiinmek olmustur. Katilimcilarin %62,3°ii COVID-19 asilariyla
ilgili olarak herhangi bir saglik calisanina danismamistir. COVID-19 asilariyla
ilgili en fazla bilgi alinan yerler televizyon, sosyal medya ve internet olmustur.
Egitim durumunun yiiksek olmasi, COVID-19 ile ilgili bilgi diizeyini yeterli
olarak gormek, 18 yas ve iistiinde herhangi bir as1 olmak ve ¢cocuklariin rutin
agilarin1 yaptirma durumu ile COVID-19’un kendisine, ailesine bulagma ile
astya erisim konusunda daha ¢ok kaygili olanlarin COVID-19 asis1 yaptirma

konusunda daha olumlu davranis i¢inde oldugu sonucu bulunmustur.

Bulasict hastaliklardan korunmada en 6nemli yontemlerden biri olan
asilama, salgin durumlarinda toplumda bagisiklik olusturmak icin gereklidir.
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COVID-19 salgininda da pandemi etkisini azaltmak i¢in aginin 6nemi artmaistir.
Bireyleri astya yonlendirmenin yaninda kisilerin kaygi diizeylerini iyi yonetip
ozellikle en ¢ok bilgi alinan yerler olan televizyon, sosyal medya ve internet
gibi ortamlarda COVID-19 hastaligiyla ve asisiyla ilgili yetkin kisi ve
kurumlarca dogru bilgi paylasimi yapilmasi, toplumun egitim diizeyinin
artirtlmasi ve asi ile ilgili tutumun olumlu tarafa yonlendirilmesi 6nem arz

etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi, COVID-19, Pandemi, Bilgi, Tutum, Davranis
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9. ABSTRACT

In this study, it was aimed to evaluate the knowledge, attitude and
behavior of people who applied to a university hospital about vaccines
developed against COVID-19 disease. Type of the research is cross-sectional.
Participants are over 18 years old and a total of 945 adults. Descriptive findings
were presented as number, percentage, mean + standard deviation, median
(minimum, maximum) with interquartile range. Statistical significance level

was accepted as <0,05.

The mean age of the participants in this study is 42,2+15,6, and 48,1%
of them have an associate degree or higher. 71,1% of those who participated in
the study and have not yet been vaccinated against COVID-19 want to be
vaccinated against COVID-19. The main reason of not accepting to get
vaccinated against COVID-19 was to think that the side effects of the vaccine
were too much, with 40,8%. 62,3% of the participants did not consult any
healthcare professional regarding COVID-19 vaccines. The places where the
most information about COVID-19 vaccines were received were television,
social media and the internet. Those who are more educated, more concerned
about accessing the vaccine and the transmission of COVID-19 to themselves
and their families, thinking their level of knowledge about COVID-19 is
sufficient, having any vaccinations at the age of 18 and above and having their
children routinely vaccinated were found as more positive attitude about getting

the COVID-19 vaccines.
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Vaccination is one of the most important thing to get protected from
communicable diseases. It is necessary for the public immunity especially in
pandemics. During the COVID-19 pandemic, vaccination has gained more
importance to reduce the effect of the pandemic. In addition to encourage
individuals to vaccinate, managing the anxiety levels well and sharing accurate
informations about COVID-19 disease and vaccine by the authority and
institutions, especially in environments such as television, social media and the
internet, which are the places where the most information is obtained, increasing
the education level of the society and making them have more positive attitude

towards vaccination are very important.

Keywords: Vaccine, COVID-19, Pandemic, Knowledge, Attitude,

Behavior
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10. EKLER

10.1. Anket Formu

GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESi HASTANESINE BASVURANLARDA COVID-19
HASTALIGINA KARSI GELISTIiRILEN ASILAR iLE iLGIiLi BILGi, TUTUM VE

DAVRANIS DEGERLENDIRILMESI ANKETI

1. Cinsiyet:
1.Kadin
2.Erkek

2. Medeni durumunuz nedir?
1. Evli

2. Bekar (Katitlimcimin _‘dul, bosanmis, esim vefat etti’ seklindeki cevaplari ‘Bekdr’ olarak

isaretlenecektir)

3. Ogrenim durumu:
1. Okuryazar degil
2. Okuryazar
3. Tlkokul
4. Ortaokul
5. Lise

6. On lisans / Lisans (Katilimcimin_‘meslek viiksekokulu, acikégretim, tiniversite, 2 villik boliim

bitirdim’ seklindeki cevaplary, ‘On lisans/Lisans’ olarak isaretlenecektir)
7. Yiiksek lisans ve tizeri

4. Yasimz nedir? ......

5. Herhangi bir saghk giivenceniz var m1? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
1. Evet, Genel Saglik Sigortasi
2. Evet, Ozel Saglik Sigortast
3. Evet, Yurtdis1 kaynakli saglik giivencesi
4. Hayir, saglik giivencem yok

6. Herhangi bir gelir getirici iste ¢calisiyor musunuz?
1. Calistyor 2. Calismiyor 3. Emekli

7. COVID-19 pandemi doneminde ev disinda ¢calismaya devam ettiniz mi?
1. Evet
2. Hayr

8. Ailenizde siz dahil saghk personeli var mi?
1. Evet
2. Hayir (10. Soruya geciniz)

9. Ailenizdeki saghk personeli kimdir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
1. Kendisi 2.Esi 3. Cocugu 4. Ebeveyni 5.Kardesi
6. Diger (Yaziniz: )

10. Hanenize giren toplam gelir iizerinden gelir-gider degerlendirmeniz nedir?
1. Gelirim giderimden fazla
2. Gelirim giderime esit
3. Gelirim giderimden az
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11. Kendi saghk durumunuzu 10 puan iizerinden degerlendiriniz
(0 puan ‘cok kéti’, 10 puan ‘cok ivi’ olmak iizere).

Puan: ..........

12. Genel olarak saghk hizmetlerinden ne kadar memnun oldugunuzu
10 puan iizerinden degerlendiriniz (0 puan ‘hic memnun olmama’; 10 puan ‘cok memnun
olma’ durumu seklinde).

Puan: ..........

13. Hekim tarafindan tan1 konulmus 6 aydan uzun siiredir takipli oldugunuz bir kronik
hastaligimiz var mi?

1. Var (Varsa nedir? Belirtiniz: )

2. Yok

14. COVID-19 hastahig gecirdiniz mi? (Katilimcinin cevabi bogazdan siiriintii alinarak yapilan
PCR testinde porzitiflik durumu veya Bilgisayarli Tomografi (BT) veya klinik pozitiflige gére
degerlendirilecek)

1. Evet, PCR (+)

2. Evet, BT veya klinik (+)

3. Hayir

15. Aym evde yasadigimz kisilerden COVID-19 tamsi alan oldu mu? (Katilimcinin cevabi
bogazdan siiriintii alinarak yapilan PCR testinde pozitiflik durumu veya BT veya klinik pozitiflige
gore degerlendirilecek)

1. Evet, PCR (+)

2. Evet, BT ve klinik (+)

3. Hayir
16. Sizce COVID-19 ile ilgili bilgi Yeterli degil Fikrim yok / Yeterli
diizeyiniz ne kadar yeterli? Kararsizim

Not: Verilen cevaplara gore kutucuklar
isaretleyiniz.

g ~
. o . g S E [
17. Size okuyacagim COVID-19 pandemi g - = 8 o g
onerilerine ne sikhikta uyabiliyorsunuz? £ L E £ ~ S
o 3 =5 | = 5
T z I n T

17.1 Maske kullanimi
17.2 Sosyal mesafe kurah
17.3 Hijyen kurallari

17.4 Evde kalma kurallar:
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18 ve 19. Sorular icin arastirmaciya not:. Katitlimciya asagidaki yiiz ifadeleri gosterilerek 0-10
arasinda puan vermesi istenecektir.
(0 puan_‘hi¢ kaygim vok’, 10 puan ‘cok fazla kaygim var’ seklinde)

18. COVID-19 hastaliginin size bulasmasi konusunda ne kadar kaygimiz var? Puan: ........

19. COVID-19 hastahigimin ailenize veya cevrenizdekilere bulasmasi konusunda ne kadar
kaygimiz var? Puan: .........

O ®® e 6¢C

o 1 2 3 5 7 8 9 10

HIG KAYGIM YOK

GOK AZ KAYGIM VAR ORTADUZEY  pazia KAYGIMVAR GOK FAZLA KAYGIM
BIRAZ KAYGIM VAR KAYGIM VAR VAR

20. 18 yas iistiinde herhangi bir as1 oldunuz mu?
1. Evet
2. Hayir (22.soruya geciniz)

21. Hangi asi(lar)1 oldunuz? (Birden cok secenek isaretlenebilir)
1. Grip
2. Zatiirre
3. Tetanos
4. Kuduz
5. COVID-19
6. Diger (Yaziniz: ..........coovveenen... )

22. Sizce ¢ocuklarin rutin asilar1 yaptirilmah midir?
1. Evet
2. Hayr
3. Fikrim yok

23. Cocugunuz var mi?
1. Evet (Sayvisimi yaziniz: ..... tane)
(En kiiciik cocugunun yasumi yaziniz: ....)
2. Hayir (25. soruya geciniz)

24. Sahip oldugunuz ¢ocuk(lar) icin, rutin asilarim gecmiste yaptirdiniz mi?
1. Evet
2. Hayir
3. Cevap yok

25. COVID-19 hastahgina kars: gelistirilmis olan herhangi bir asiy1 kendinize yaptirir
misiniz?

0. Zaten as1 oldum. (Herhangi bir asi belirtilirse yaziniz: .................. )

1. Evet (Herhangi bir asi belirtilirse yaziniz: .................. )

2. Hayir (27. soruya geciniz)
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26. Asiy1 ilk olarak hangi saghk kurulusunda yaptirmay tercih edersiniz? (Tek secenek
isaretlenecek)
(Bu soru cevaplandirildiktan sonra 28.soruya geciniz)
0. Herhangi bir saglik kurulusu
1. Herhangi bir hastane
2. Aile saglig1 merkezi
3. Devlet hastanesi
4. Egitim ve arastirma hastanesi
5
6
7

. Universite hastanesi

. Ozel hastane

.Diger (Yaziniz: ....................... )
(28.soruva geciniz)

27. COVID-19 hastahigina kars: gelistirilmis olan herhangi bir asiy1 yaptirmayi neden
istemiyorsunuz? (Secenekler katilimcrya okunmayacak, katilimcinin verdigi cevaplar
dogrultusunda isaretlenecek. Birden cok secenek isaretlenebilir)

. COVID-19 hastaligini zaten gegirdim.

. Asinin hastaliga karsi koruyucu etkisi olmadigini diisiiniiyorum.

. Asinin yan etkilerinin fazla oldugunu disiiniiyorum.

. Dini sebepler

. Asilarin igeriginde sagliga zararli maddeler oldugunu diistiniiyorum.

. Asmin bagka hastaliklara neden olabilecegini diisliniiyorum.

. Asmin kendisi COVID-19 hastaligina neden olabilir.

. Dogal bagisiklik tercih ediyorum.

. Gelistirilen asilarm bilimsel olarak yeterince test edilmedigini diistiniiyorum.

. Asty1 tireten firmalara glivenmiyorum.

10. Hasta olsam da hafif atlatacagimi diistiniiyorum.

O 0 INWn b WN—O

28. COVID-19 hastah@ina karsi gelistirilen asilar hakkinda herhangi bir saghk calisanina
danistiniz mi?

1. Evet

2. Hayr (30. soruya geciniz)

29. Hangi saghk cahsan(lar)ina damstimiz? (Secenekler katilimciya okunmayacak, katilimcinin
verdigi cevaplar dogrultusunda isaretlenecek. Birden cok secenek isaretlenebilir)

1. Aile hekimi

2. Aile sagligi eleman1 (Hemsire, ebe vb.)

3. Aile hekimi disinda diger hekimler

4. Aile saglig1 elemanlar1 disinda diger yardimer saglik personeli

5. Eczaci

6. Diger (Yazimz: ..........c.c.coeeee... )

30. COVID-19 hastaligina kars: gelistirilen asilar hakkinda_saghk calisanlari disinda
nere(ler)den bilgi aliyyorsunuz? (Secenekler katilimciva okunmayacak, katilimcinin verdigi
cevaplar dogrultusunda isaretlenecek. Birden cok secenek isaretlenebilir)

. Herhangi bir yerden bilgi almiyorum.

. Gazete veya dergi

. Televizyon (Kamu spotlari vs.)

. Sosyal medya, internet

. Cep telefonu uygulamalar:

. Bilimsel yay1n, kitap ve makaleler

. T.C. Saglik Bakanlig1’nin internet kanallar1

. Arkadaglarim

.Diger (Yazimiz: ...........oeeneen. )

O AN LN DWW O
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Not: Yeterli bulma diizeylerini verilen 2 = ez | = =
e = o= === 5 5
cevaplara gore kutucuklara 2% g5 ExE | 8 %2
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isaretleyiniz.

31. COVID-19 asilar ile ilgili bilgi
diizeyinizi ne kadar yeterli
buldugunuzu degerlendiriniz.

32. COVID-19 hastahigina kars1
gelistirilen asilarin etki
mekanizmalar1 hakkinda bilgi
diizeyinizi degerlendiriniz.

33. COVID-19 asilar ile ilgili bilgi
kaynaklarini, bilgi ihtiyaclarimiz
karsilamada ne kadar yeterli
buluyorsunuz?

34. COVID-19 asilar ile ilgili internetteki bilgi kaynaklarini ne kadar giivenli buldugunuzu
10 puan iizerinden degerlendiriniz
(0 puan ‘hi¢ giivenli bulmama’, 10 puan ‘cok giivenli bulma’ seklinde).

Puan: .........

35. Ailenize veya cevrenize COVID-19’a kars gelistirilmis herhangi bir asiy1 yaptirmasini
onerir misiniz?

1. Evet

2. Hayir

3. Kararsizim

36. COVID-19 hastaligina kars gelistirilen herhangi bir asinin iiretildigi iilke, as1 olma
kararimzda etkili olur mu?

1. Evet, etkili olur.

2. Hayrr, etkili olmaz.

3. Kararsizim

37. COVID-19 asis1 oldunuz mu?
1. Evet
Evet, ise uygun kutucugu isaretleyiniz:

Faz galigmasi1 kapsaminda as1 oldum O
Astya kullanim onay1 verildikten sonra uygulama kapsaminda as1 oldum [
(39. Soruya geciniz)

2. Hayr

38. COVID-19 asisina erisiminiz ile ilgili olarak ne kadar kaygi duydugunuzu 10 puan
iizerinden degerlendiriniz (0 puan ‘hic kaygim yok’, 10 puan ‘cok fazla kavgim var’ seklinde).

Puan: ..........
(41. soruya geciniz)

39. COVID-19 asisimin hangi doz(lar)ini oldunuz?
1. Birinci doz
2. Iki doz oldum, asilamay1 bitirdim. (42. soruya geciniz)
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40. COVID-19 asisinin ikinci dozuna erisiminiz konusunda ne kadar kaygi duydugunuzu 10
puan iizerinden degerlendiriniz (0 puan ‘hic kavgim vok’, 10 puan ‘cok fazla kaygim var’

seklinde).

Puan: ..........
(42. soruya geciniz)

Not: COVID-19 hastaligina karsi
gelistirilen asilar ile ilgili olarak
asagidaki sorulara verilen cevaplar
isaretleyiniz.

Evet

Hayir

Fikrim yok /
Kararsizim

41. COVID-19 as1 siraniz geldiginde
ve sizin i¢in uygun oldugu
soylendiginde asiy1 yaptirir misimiz?

42. Sizce toplumda as1 olmaya uygun
olan herkes as1 olmal m?

43. Sizce as1 olanlarin maske, mesafe,
hijyen gibi genel kurallara uymaya
devam etmesi gerekir mi?

44. Sizce toplumda as1 olmaya uygun
olan herkes i¢in as1 yaptirmak zorunlu
olmali mi1?

45. Size okuyacagim maddeler COVID-
19 asis1 olma kararinizi ne yonde
etkiler?

Olumlu
etkiler

Olumsuz
etkiler

Fikrim yok /
Kararsizim

45a. Devlet yetkililerinin COVID-19
asis1 olduklarini televizyon, gazete,
sosyal medya gibi mecralarda gormek

45b. Saghk ¢alisanlarimin COVID-19
asis1 olduklarini televizyon, gazete,
sosyal medya gibi mecralarda gormek
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