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OZET

Giris ve Amacg: Hastaliklarla miicadele etmenin en 6nemli yolu, bireyler hasta olmadan
once koruyucu énlem ve miidahaleler ile hastaligin oniine gegmektir. Onlenebilir bulasic
hastaliklardan bireyi ve toplumu korumak i¢in yapilan koruyucu saglik hizmetlerinin en
temel uygulamasi “Asilamadir”. 2019 yili aralik ay1 sonunda Cin’de ortaya ¢ikan Yeni
tip koronaviriis (SARS-CoV-2) ve sebep oldugu hastalik COVID-19, ¢ok kisa bir siirede
tiim diinyaya yayilmistir. Pandemiyi 6nleme konusunda en biiyiik umudumuz, COVID-
19°a kars1 etkin ve giivenilir agilarin gelistirilmesi ve toplumun as1 yaptirmasi olarak
goriilmektedir. Fakat bunun oniindeki en biiyiikk engel, temeli eskilere dayanan asi
karsithigi veya as1 tereddiidiidiir. Gliniimiizde Ki as1 karsitlig1 veya kararsizligi neticesinde
ortaya ¢ikan “As1 Reddi” her zamankinden ¢ok daha farkli sonuglar dogurabilir. Bu
calismamizda, COVID-19 asis1 yaptirma sirasi gelen fakat asiy1 reddeden geriatrik yas
grubu hastalarin, asiy1 reddetme sebepleri ve bununla iliskili olan faktérlerin incelenmesi

amagclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, gozlemsel ve tanimlayict tip 6zellikler barindiran bir
caligmadir. Bu ¢alismada; 85 yas tistii olup, as1 hakki kazanan ve evlerinde saglik ekipleri
tarafindan as1 yaptirma siras1 gelen bireylerden COVID-19 asisin1 reddeden kisiler
degerlendirilmistir. Calismamizin evreni; 19 Ocak 2021 ve 15 Haziran 2021 tarihleri
arasinda Malatya ili Battalgazi ve Yesilyurt ilgelerinde ikamet eden ve Malatya il Saglik
Midiirliigii evde saglik ve as1 birimleri tarafindan 85 yas tizeri olup, evde asilanma hakk1
kazanarak iletisime gecilen fakat asi olmayi reddeden bireylerden olusmaktadir.
Calismanin evrenini 854 kisi olusturmaktadir. GPower 3.1 programi ile tip 1 hata alfa
a=0.05, giic 0,95 alinarak orta etki biyiikliigiinde ve yedeklerle birlikte ¢alismaya
alinmasi gereken kisi sayis1 301 olarak hesaplanmistir. Veri toplamak i¢in literatiire
paralel olarak hazirlanmis alti boliimden olusan bir anket uygulanmistir. ilk bélim
hastanin demografik bilgileriyle ilgilidir. Diger bes boliim hastanin a1 farkindaligini ve

astya olan karsitlik veya kararsizlik durumunu detaylandiran sorulardan olusmaktadir.

Bulgular: Asi reddinin sosyodemografik verilerle kiyaslanmasinda, okur yazarlik
durumu, egitim diizeyi, meslek durumu ve gelir diizeyleri gibi aslinda birbiriyle iliskili
olan sosyokiiltiirel ve entelektiiel diizey ile alakali durumlarin as1 reddini etkiledigi

bulunmustur. Kronik hastalik sayisi arttik¢a kisilerin hastaneye daha sik araliklarla saglik



hizmeti almak i¢in bagvurduklari tespit edilmis olup, bu kisilerde ayn1 zamanda daha fazla
polifarmasi orani izlenmistir. Bununla beraber polifarmasi orani yiiksek bireyler daha
yiiksek oranda as1 yaptirmis ve COVID-19 asisini yaptirmaya da daha az tereddiit ettikleri
bulunmustur. As1 reddi anketi alt kategorileri incelendiginde ve katilimcilarin verdikleri
yanitlar analiz edildiginde, asiy1 reddetme agisindan birinci sirada olan neden, COVID-
19’a bagh sebeplerdir. ikinci siradaki neden, asi kararsizhigi/tereddiidiidiir. Ugiincii
siradaki neden, as1 farkindalig1 ve bilgi eksikligidir. Dordiincii siradaki neden, bireysel

sebepler ve besinci siradaki neden ise as1 karsitligi olarak bulunmustur.

Sonu¢: Yapmis oldugumuz calismadan ¢ikan nedenleri géz Oniine aldigimiz zaman
oncelikli olarak kisilerin dogru ve giivenilir bilgilerle bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Ciinkii nedenlerin merkezinde bireylerin COVID-19 asisin1 ve as1 mekanizmalarini
bilmiyor olmasi yatmaktadir. Bu nedenle, bireyler as1 ve bagisiklik hakkinda detayli,
kapsamli, 1yi organize edilmis ve hedef kitlenin iyi tanimlanip iyi anlasildigi iletisim tiiri
ile bilgilendirilmeli ve egitilmelidir. Ciinkii, insanlarin ¢ogunlugunun as1 karsitligindan

degil, bilgi eksikliginden dolay1 as1 yaptirmadiklar: bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Bagisiklama ve Asilar, Asi karsitligi ve Ast

kararsizligi, Geriatri.
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ABSTRACT

Introduction and Aim: The most important way to struggle a diseases is to prevent the
disease with preventive measures and interventions before individuals become ill. The
most basic application of preventive health services to protect the individual and society
from preventable infectious diseases is ‘“Vaccination”. The new type of coronavirus
(SARS-CoV-2) that emerged in China at the end of December 2019 and the disease it
caused, COVID-19, spread all over the world in a very short time. Our greatest hope for
preventing the pandemic is to develop effective and safe vaccines against COVID-19 and
to get the community vaccinated. But the biggest obstacle in front of this is anti-
vaccination or vaccine hesitancy, which is based on ancient times. The "Vaccin
Rejection™ that emerges as a result of today's anti-vaccination or indecision may have
much different results than ever before. In this study, we aimed to examine the reasons
for refusal of the vaccine and the factors associated with it in geriatric patients who are

due to receive the COVID-19 vaccine but refuse the vaccine.

Materials and Methods: This study is an observational and descriptive study. In this
study; Individuals over the age of 85 who were vaccinated and who were vaccinated by
the healthcare team at home, who refused the COVID-19 vaccine were evaluated. The
universe of our work; It consists of individuals residing in Battalgazi and Yesilyurt
districts of Malatya province between 19 January 2021 and 15 June 2021 and who are
over 85 years old by the Malatya Provincial Health Directorate home health and
vaccination units, and who are contacted by gaining the right to be vaccinated at home,
but refuse to be vaccinated. The universe of the study consists of 854 people. With the
GPower 3.1 program, type 1 error alpha 0=0.05, power 0.95 was taken as medium effect
size and the number of people who should be included in the work with backups was
calculated as 301. In order to collect data, a questionnaire consisting of six parts prepared
in parallel with the literature was applied. The first part is about the patient's demographic
information. The other five sections consist of questions detailing the patient's awareness

of the vaccine and his opposition or ambivalence to the vaccine.

Results: When vaccine refusal was compared with sociodemographic data, it was found
that sociocultural and intellectual conditions, which are actually related to each other,

such as literacy status, education level, occupational status and income levels, affect

vii



vaccine rejection. It has been determined that as the number of chronic diseases increases,
people apply to the hospital more frequently for health services, and these people also
have a higher rate of polypharmacy. However, individuals with a high rate of
polypharmacy were vaccinated at a higher rate and were less hesitant to have the COVID-
19 vaccine. When the subcategories of the vaccine refusal questionnaire are analyzed and
the responses of the participants are analyzed, the first reason for refusal of the vaccine is
due to COVID-19. The second reason is vaccine indecision/hesitation. The third reason
is vaccine awareness and lack of knowledge. The fourth reason was found to be individual

reasons and the fifth reason was found to be anti-vaccine.

Conclusion: When we consider the reasons that emerged from the study we have done,
first of all, people should be informed with accurate and reliable information. Because at
the center of the reasons is the fact that individuals do not know about the COVID-19
vaccine and vaccine mechanisms. Therefore, individuals should be informed and
educated about vaccines and immunizations through detailed, comprehensive, well-
organized, and well-defined and well-understood communication types. Because, it has
been found that the majority of people do not get vaccinated because of lack of

knowledge, not because of opposition to vaccination.

Keywords: COVID-19, Immunization and Vaccines, Anti-vaccination and Vaccine

hesitancy, Geriatrics.
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SARS-CoV (1-2)

COVID-19
DSO / WHO
2019- nCoV
SARS
MERS
HCoV
RNA
DNA
MRNA
ORF
ACE-2
Rt-PCR
RAS
MHC (I-11)
g G,M
CD +4, +8
MAS
ARDS
VKI, BMI
LDH

CRP

CK

PCT

NLR
PAAC

BT

BAL

KISALTMALAR VE SIMGELER DIiZiNi

: Severe Acute Respiratory Syndrome — Coronavirus (1-2)
: Coronavirus Disease 2019

: Diinya Saglik Orgiitii

: 2019 novel Coronavirus

: Agir Akut Solunum Yolu Yetersizligi Sendromu
: MiddleEast Respiratory Syndrome/Ortadogu Solunum Sendrom
: Human Coronavirus

: Riboniikleik Asit

: Deoksiriboniikleik Asit

: Mesajc1 RNA

: Open Reading Frame

. Anjiyotensin Doniistiiriicii Enzim-2

: Gergek Zamanli Polimeraz Zincir Reaksiyonu

: Renin Anjiotensin Sistemi

: Major Doku Uygunluk Kompleksi (I-11)

: Immunglobulin G,M

: Cluster of Differentiation +4,+8

: Makrofaj Aktivasyon Sendromu

: Akut Solunum Distress Sendromu

: Viicut Kitle Indeksi

: Laktat Dehidrogenaz

: C-Reaktif Protein

: Kreatin Kinaz

: ProCalcitonin

: Notrofil Lenfosit Oram

: Posterior Anterior Akciger Grafisi

: Bilgisayarli Tomografi

: Bronko Alveolar Lavaj



FDA
TUIK
AST
ALT
HQ
IFN
DMAH
Klr.
BCG
DBT
KKK
KPA
DTaP-IPA
HPV
Hib
OPA
PCV13
PPSV23
SoT
KHN
HIV
KOAH
OAP
KK

: Amerika Gida ve Ila¢ kurumu/ Food and Drug Administration
: Tiirkiye Istatistik Kurumu

. Aspartat Aminotransferaz

: Alanin Aminotransferaz

: Hidroksiklorokin

: Interferon

: Diisiik Molekiil Agirlikli Heparin

: Klirens

: Verem asisi

: Difteri Bogmaca Tetanoz

: Kizamik-Kizamikcik-Kabakulak (MMR) Asist
: Konjuge Pnomokok Asisi

: Difteri- Aselliiler Bogmaca-Tetanoz-Inaktif Polio
: Human Papilloma Viriis

: Haemophilus influenzae Tip b

: Oral Polio (g¢ocuk felci) Asist

: Konjuge Pnomokok Asisi 13

: Pnomokok Polisakkarid Asis1 23

: Solid Organ Tiimori

: Kok Hiicre Nakli

: Insan Bagisiklik Yetmezligi viriisii

: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

: Ortalama Anket Puani

: Korelasyon Katsayist
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1. GIRIS VE AMAC

Hastaliklarla miicadele etmenin en 6nemli yolu, bireyler hasta olmadan 6nce
koruyucu 6nlem ve miidahaleler ile hastaligin oniine gegmektir, bu modern tipta birincil
koruma olarak isimlendirilir. Ozellikle dnlenebilir hastaliklar icin dnceden alinan tibbi
onlem ve miidahaleler, koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli gérev alanidir. Koruyucu
hekimlik ve koruyucu saglik hizmetleri, hastaliklar1 6nceden 6nleyerek hem bireysel hem
toplumsal giiven ortamina katki saglar. Bu a¢idan koruyucu hekimlik tip ilminin yarisidir

denilebilir.

Onlenebilir bulasict hastaliklardan bireyi ve toplumu korumak icin yapilan
koruyucu saglik hizmetlerinin en temel uygulamasi “Asilamadur”. Asilama ile, bireylerin
bulasic1 hastaliklara kars1t bagisiklik kazanmasi, ayn1 zamanda toplumsal bagisikligin
olugsmasi, onlenebilir hastaliklarin ortaya ¢ikisinin engellenmesi ve bu hastaliklardan
kaynaklanan oliimlerin veya sakatliklarin 6niine gecilmesi hedeflenmektedir. Bu aym

zamanda kisitli olan saglik kaynaklarmin maliyet etkin kullanimini da saglamaktadir.

Insanlarda hastalik yapma potansiyeline sahip olan viriis ve bakteri gibi
mikroorganizmalarin 6lii veya zayiflatilmis formlar1 veya bazi mikroorganizmalarin
urettigi toksinlerin etkileri zayiflatilarak gelistirilmis olan biyolojik ajanlara “ag:” denir.
As1, insanlar1 hastaliklardan ve hastaliklarin  sebep oldugu zararli sonuglardan
koruyabilmek igin risk altindaki kisilere uygulanir. Ast1 ile viicuda verilen ve zayiflatilmig
haliyle kisiye zarar vermeyen mikroorganizma ya da toksinleri, kiginin bagisiklik sistemi
tarafindan taninir ve bu mikroorganizmaya karsi bir savunma mekanizmasi gelistirilir.
Boylece gercek mikroorganizmayla karsilagildiginda onceden gelistirilmis savunma
sistemi hizli bir sekilde aktive olur ve kisinin bagisiklik sistemi kendisi i¢in tehdit

olusturan bu mikroorganizmayi alt eder.

Toplumda asilama programlarinin yayginlagmasi ve asili bireylerin sayisinin
artmasi pek ¢ok hastaligin sikligini, morbidite ve mortalitesini azaltmakla beraber heniiz
astlanmamusg kisilerin hastalia sebep olan etken ile temas ihtimalini ve hastaligin o
toplumda goriilme sikligin1 da azaltir. Asilama sayesinde gec¢miste bir¢ok insanin
Oliimiine veya sakatligina sebep olan bazi hastaliklar glintimiizde artik goériilmemektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2018 yilinda yaymladig1 rapora gore; kiiresel bagisiklama



programlari ve asilama sayesinde, bir sene i¢inde iki veya ii¢ milyon o&lim
engellenmektedir. Son birkag yildir toplumlar %85 oraninda asilama seviyelerine
ulagmistir. Fakat bu oran yine yetersiz kalmaktadir. Asilama oranlarinin hedeflenen
yiizdelere ¢ikarilmasi ile bir yil icinde 2 milyona yakin daha 6liimiin engellenebilecegi

varsayilmaktadir.

2019 Aralik’ta ilk olarak Cin’de ortaya ¢ikan Yeni tip koronaviriis (SARS-CoV-
2) ve neden oldugu hastalik COVID-19, ¢ok kisa bir silirede tiim diinyaya yayilmistir.
DSO, COVID-19’u 2020’nin mart aymda pandemi olarak ilan etmis ve diinyaya
duyurmustur. Bu siiregte bilim insanlart hastaligin yayilmasini 6nlemek, hastaliga

yakalanan insanlar1 tedavi etmek i¢in yogun ¢alismalar yapmustir.

Boylesine hizli yayilan ve ozellikle geriatrik yas grubunda mortalite ve
morbiditesi yiiksek olan bu salgin hastaliga kars1 koruyucu saglik hizmetleri ciddi 6nem
kazanmustir. Bugiine kadar hastaligin tedavisinde kullanilacak kanitlanmis medikal tedavi
seceneklerinin bulunmamis olmasi da bu hastaliga karsi etkili ve giivenli bir asi
gelistirilmesinin gerekliligini arttirmistir. Hastaligin tedavisi i¢in kullanilacak ajanlarin
klinik calismalar1 devam ederken ayni zamanda bir¢ok bilim insanit ve bircok iilke
hastaligin asis1 i¢in zamanla yarisircasina ¢alismalara baslamistir. Asilarin bulunmasi ve

uygulanma evresine gegilmesi tiim toplumlarin en biiylik beklentisi olmustur.

Pandemiyi 6nleme konusunda en biiyiik umudumuz, COVID-19’a kars1 etkin ve
giivenilir asilarin gelistirilmesi olarak goriinmekle birlikte aginin bulunmasi tek basina
yeterli degildir. Ayn1 zamanda yeterli aginin iiretilmesi, hizli bir agilama planlamasiyla
kisilere uygulanmasi1 ve toplumsal bagisikligin olusmasi i¢in insanlarin asiy1 yiiksek
oranda yaptirmas1 da gerekmektedir. Bu sebeple pandeminin olumsuz etkisini kiracak ve
pandeminin seyrini etkileyecek toplumsal bagisikligin olusmasinda aginin {iretimi ve

temininden daha 6nemli bir engel vardir: “As: karsitligr”.

Asilarin yararsiz oldugunu hatta zararli oldugunu savunan, birgok sebep One
siirerek asilar hakkinda toplum i¢inde tereddiit ve kafa karigiklig1 olusmasina sebep olan
kisi veya gruplar “as1 karsiti bireyler” olarak tanimlanmaktadir. As1 karsitligi fikri
maalesef son yillarda daha ¢ok artmistir. Modernlesmeye, bilimsel gelismelere ve yeni
akimlara karsit olan kisiler haricinde daha modern, egitimli, sehir hayatin1 yasayan,
cagdas hayat siiren ve bilimsel-teknik gelismeleri takip edip onaylayan kisilerde de as1 ve

asilanma hakkinda soru isaretleri mevcuttur. Bu da as1 reddi olarak yansimaktadir. Asi



karsitlari, tlim asilar1 ve tim uygulama yontemlerini reddetmektedirler. Glinlimiizde as1
karsit1 fikirler, ¢ogunluk olarak akla ve pozitif bilime dayanan bir dayanaga sahip
degildirler. Fakat buna ragmen cok hizli bir sekilde medya ve 6zellikle sosyal medya
lizerinden insanlar arasinda yayilma imkani bulmaktadirlar. Asilar hakkinda firetilen

komplo teorileri insanlara ¢ekici gelmektedir.

Asi karsithi@ina son zamanlarda eklenen yeni bir terim de “Ags: kararsizligr veya
As1 tereddiidii” kavramidir. Bu kavram, as1 ve asilama karsisinda duyulan siipheleri olan
bireyleri tanimlamaktadir. Bu tanim ayn1 zamanda, bazi asilara kars1 veya bazi uygulama
yollaria kars1 duyulan siiphelerden dolay1 asiya ulasmasina ragmen geciktirmeyi veya
reddetme durumunu kapsamaktadir. Asi kararsizligi kavrami, asilamaya dair tutum ve
davraniglara “kabul” veya “kabul etmeme” ikilemi penceresinden bakmanin sonucu

ortaya ¢ikmustir.

Giintimtizdeki as1 karsitligi veya kararsizligi neticesinde ortaya ¢ikan “As1 Reddi”
her zamankinden ¢ok daha farkli sonuglar dogurabilir. Rutin bagisiklama programina
alinmig asilar1 yaptirmamak, o hastaliklarin zamanla tekrardan goriilmeye baslamasina
sebep olabilirken su an hizl bir sekilde yayilan ve milyonlarca insanin 6liimiine yol agan
bir salgmin asisin1 reddetmek; salginin hizinin kirilmasina, 6liimlerin azalmasina,
toplumsal bagisikligin olusmasina ve SARS-CoV-2’nin eradike edilmesine engel
olmaktadir. COVID-19 asisinin reddi diger as1 retlerinden bu agidan ayrigmaktadir.
COVID-19 as1 reddi ciddi bir halk sagligi sorunu olup bazi durumlarda viriisten daha
oliimciil sonuglara sebep olabilir. Asi reddinin oniine gegebilmek igin yapilacak en 6nemli
sey, as1 reddinin arastirilmasi ve sebeplerinin tam aydinlatilmasidir. As1 reddi temelinde

yatan sebeplerin bilinmesi hayati 6nem tasir ve bilimsel agidan bir ¢6ziim kapisi agar.

Bu calismamizda, COVID-19 agis1 yaptirma sirast gelen fakat asiyr reddeden
geriatrik yas grubu hastalarin, asiy1 reddetme sebepleri ve bununla iligkili olan faktorlerin

incelenmesi amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19
2.1.1. Tanim

Diinya saglik orgiitii, 2020 yilinin ilk giinlerinde insanlarda yiiksek ates, kuru
oksiiriik, yorgunluk, pnémoni ve solunum yetmezligi ile karakterize olan yeni bir hastalik
tanimlamistir. Bu hastalik, ilk olarak Aralik 2019°da diinyanin en kalabalik {ilkesi olan
Cin’in Hubei eyaletinin bagkenti Wuhan’da goriillmeye baslanmistir. 31 Aralik 2020’ye
gelindiginde Wuhan Saglik Komisyonu, Diinya Saglik Orgiitiine kentteki “Huanan Deniz
Uriinleri Pazar1” ile temas1 olan 27 bireyde “gizemli solunum yolu hastaligi” izlendigi

bildirimini yapmistir (1).

2020 yilinin ocak ayinda bu hasta bireylerin iist solunum yollarindan alinan
numunelerde, daha 6nce insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (2019-nCoV)
izole edilmistir (2). 7 Ocak 2020’de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu “gizemli hastalig1”
yeni bir koronavirtisiin sebep oldugu akut solunum yolu hastaligi olarak tanimlamstir (1).
Daha 6nce insan rkinda tespit edilmemis olan bu yeni koronaviriisiin genomik yapis1 11
Ocak 2020 tarihinde yaymlanmis ve SARS-CoV’e benzer yapilar icerdigi icin SARS-
CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-CoV-2) olarak isimlendirilmistir (3). Bu
koronaviriisiin sebep oldugu hastalik ise Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Subat
2020’de “Coronavirus Disease 2019 yani COVID-19 olarak tanimlanmustir (4).

2.1.2. Tarihce

Insanlar1 ve hayvanlar1 enfekte edebilen koronaviriislerle alakali ilk kayitlar
1912°li yillara dayanmaktadir. 1912°de Almanya’da bir kedide CoV viriisii tespit edilmis
olup bu veri koronaviriislerin tarihgesiyle ilgili en eski kayit olma 6zelligini korumaktadir
(5). Insan enfeksiyonlar: ile alakali kayitlar ise 1965°1i yillara dayanmaktadir. ingiliz
virolog ve hekim olan Dr. Tyrrell ve Dr. Bynoe tarafindan soguk alginligi semptomlari
olan bir cocugun nazal 6rneklemesinden yeni bir viriis izole edilmistir (6). Ilk 6nce bu
mikroorganizma B814 diye adlandirilmistir (7). 1968 yilina gelindiginde viriisiin en dis
yiizeyinde bulunan sivri ¢ikintilar, ta¢ goriintiisiine benzedigi icin latince ta¢ anlamina

gelen coronavirus terimi, viriise isim olarak verilmistir (8).



Yirmi birinci yilizyilda koronaviriisler familyasina dahil mikroorganizmalarin
sebep oldugu ii¢ 6nemli pandemi kaydedilmistir. Bu pandemiler tiim insanlart olumsuz
etkilemistir. Bunlar, SARS (siddetli akut solunum yolu sendromu), MERS (orta dogu
solunum yolu sendromu) ve COVID-19 pandemileridir. Bu ii¢ viriisiin bulastiriciligi ve
sebep olduklari hastaliklarin mortalitesi de ¢ok yiiksektir. 2002°de izlenen SARS-CoV’un
ve 2005°te kaydedilen MERS-CoV’un ve giiniimiiz pandemisinin mikrobiyolojik etkeni
olan SARS-CoV-2’nin yarasa ve kemirgenlerden orijin aldigi muhtemel olmakla beraber,

yarasalardan insana bulas yolu hala net degildir (9).

Cin’de kaydedilen ilk Covid-19 vakalarindan bir ay gibi kisa bir siire sonra, baska
iilkelerden de vaka bildirimleri yapilmaya baslanmistir. Cin disindan bildirilen ilk vaka
13 Ocak 2020’de Tayland’dan yapilmistir (10). Tiirkiye’de kaydedilen ilk vaka 11 Mart
2020 tarihindedir. Aynm1 zamanda bu tarihte Diinya Saglik Orgiitii Covid-19’u “pandemi”
olarak ilan etmistir (11).

2.1.3. Epidemiyoloji

Geriye doniik yapilan aragtirmalarda ilk olarak kabul edilen vaka tarihi 8 Aralik
2019 ile 12 Ocak 2020 tarihleri arasinda bilinen 41 vaka takip edilmistir ve bu hastalardan
sadece 1 tanesi O6lmiistiir (12). SARS-CoV-2’nin solunum yollarindan izole edildigi 7
Ocak 2020 tarihi ve genomik sekansinin tespit edilip yayinlandigi 11 Ocak 2020 tarihleri

pandemi epidemiyolojisi i¢in 6nemli tarihlerdir (3).

Viriisiin 113 iilkeye yayilmasi lizerine ilan edilen pandemi gilinlimiizde de devam
etmektedir. Tiirkiye’de ki ilk vakaya 11 Mart 2020°de tan1 konulmus olup, o siiregten
glinimiize kadar vaka sayilart diger diinya iilkelerinde oldugu gibi artis gostermistir (11).
5 Haziran 2021 tarihi itibariyle tiim diinyada tespit edilmis vaka sayist 172 milyon olup

toplam vefat sayis1 3,7 milyona ulagsmistir (13).

SARS-CoV-2 viriisii Amerika’da ilk olarak 21 Ocak 2020 tarihinde, Seattle
kentinde tespit edilirken, Avrupa’da ilk vaka 25 Ocak 2020’de Fransa’da tespit edildi
(14).
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Sekil 2. 1. DSO’niin 27 haziran 2021 tarihi itibariyle bildirdigi, bolgelere 6zel haftalik
yeni vaka sayilari (13).

Tiirkiye’de ise 5 Haziran 2021 tarihli toplam vaka sayis1 5,28 milyon olup vefat

sayist ise 48 bin olarak kaydedilmistir (15).
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Sekil 2. 2. Pandeminin basindan beri Tirkiye’de toplam vaka sayis1 grafigi en son
05.05.2021 tarihindeki veriler dahil edilmistir (16).
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Sekil 2. 3. Pandeminin basindan beri Tiirkiye’de toplam vefat sayilar1 grafigi en son
05.05.2021 tarihindeki veriler dahil edilmistir (16).

2.1.4. Koronaviriislere Genel Bakis

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2020 yiliin basinda tanimlamis oldugu daha sonra
kiiresel pandemi olarak ilan edilen Covid-19 hastalig1 bir viral enfeksiyon hastaligidir.
Bu hastaligin mikrobiyolojik etkeni ise koronaviriisler ailesine ait SARS-CoV-2 olarak

tanimlanmaistir.

Koronaviriisler insan ve kuslarda dahil olmak iizere birgok hayvani enfekte
edebilen viriislerdir (5). Koronaviriislar, Nidovirales takimina dahil olan Coronaviridae
ailesinin Coronavirinae alt familyasinda yer alan zoonotik mikroorganizmalardir.
Koronavirtisler, Sekans &zellikleri ve filogenetik baglantilarina gére dort ana gruba
ayrilir; Alfakoronaviriislar (o), Betakoronaviriislar (), Gamakoronaviriislar (y) ve son
olarak Deltacoronaviriislar (8). Gamma ve Delta koronaviriislerin bazi memeli hayvanlari
ve kus tiirlerini enfekte etmesi beklenirken insanlar1 enfekte etmeleri beklenmez. Fakat

Alfa ve Beta koronaviriisler insanlarda hastalik olusturabilirler (17).

Ucabilen memeli familyasindan olan Yarasa tiirii alfa ve beta koronaviriislerin ana

ve ara konagidir (5). Gamma ve delta koronaviriisler i¢in domuz ve kuslar dogal



konaklardir (18). 2000°1i yillarin bagina kadar insanlarda hastalik olusturabilen sadece iki
tiir koronaviriis etkeni biliniyordu; bunlar 1960 vel1970’lerde direncli iist solunum yolu
enfeksiyonu gegiren hastalara ait kiiltlirlinden tespit edilmis olan HumanCoV-229E ve
HumanCoV-0C43°dii (17).

2002 yilinin kasim ayinda Cin’in Guangdong eyaleti ve Hong Kong’da baslayip
diinyaya yayilan, yarasa orijinli bir Betacoronavirus () olan ve Ciddi Akut Solunum
Yetmezligi Sendromu yapan ve SARS-CoV olarak isimlendirilen koronaviriis, insanlari
enfekte edebildigi kanitlanan ti¢iincii koronaviriis olarak kaydedilmistir (19). SARS-CoV
etkeninin sebep oldugu SARS hastalig1 yaklasik 30 iilkeye yayilmis ve kayitli 8273 kisi
enfekte olurken, 774 kisi ise vefat etmistir (20). Mortalite hiz1 yaklasik olarak %10

civarinda olmustur (5).

2004 ve 2005 yillarina gelindiginde ise insanlarda yaygin solunum yollarini tutan
ve burada enfeksiyonuna neden olan yeni iki koronaviriis tiirii (bilinen dordiincii, besinci
tiir) daha hastalarin numunelerinden izole edilmistir. Bunlar HCoV-NL63 ve HCoV-
HKU1 olarak tanimlanmistir (21).

2012 yilma gelindiginde ise Arap yarimadasinda orijini tek horgiiclii develer
olarak tespit edilen yine bir viral enfeksiyon hastaligi salgini olmustur. Bu hastaligin ad1
Orta Dogu Solunum Yolu Sendromu ve etkeni ise yeni tespit edilen Betakoronavirus
ailesine ait olan MERS-CoV olarak isimlendirilen koronaviriis olmustur. Bu viriis
insanlar1 enfekte edebilen altinci koronaviriis tiirii olarak kaydedilmistir. Yaklasik olarak
27 farkl ilkeye yayilmistir. Bu salginda 2500 kisinin enfekte olurken yaklagik kayitli 858
kisi vefat etmistir (17).

Yukarida alt1 tiir koronaviriisiin kisa tarihgeleri ve sebep olduklari hastaliklardan
bahsedilmistir. Insandan izole edilen yedinci ve son koronaviriis ise giiniimiiz

pandemisinin etkeni olan SARS-CoV-2’dir.
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Sekil 2. 4. Koronaviriislerin filogenetik olarak siniflandiriimasi (22).

2.1.5. SARS-CoV-2
Koronaviriisler, tek zincirli, pozitif polarizasyon gosteren, segmenti olmayan,

zarfa sahip RNA viriisleridir. Pozitif polariteye sahip viriisler olduklart icin RNA’ya
bagimli RNA polimeraz enzimi i¢cermezler fakat genomlarinda bu enzimi kodlayabilme
Koronaviriislerin - genomik  buyiikliga 27 ile 32 kb

yetenekleri mevcuttur.
uzunlugundadir. RNA viriisleri arasinda bilinen en biiylik genomik yapiya sahiptirler.
RNA viriislerinin replikasyon aninda DNA viriislerine gore ¢ok daha yiiksek oranda

mutasyona yatkinliklart vardir. Kopyalanan genomik yap: ve iginde yer alan baz sayisi
arttikca hata ve mutasyon olasilig1 da artar, koronaviriisler gibi hem RNA viriisii hemde

biiyiik genomlu viriislerde mutasyon gelismesi ve yeni viral tiplerin enfeksiyon olusturma

yetenekleri kazanmasi da siklikla beklenmetedir (23).
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SARS-CoV-2 VIRUS YAPISI

Sekil 2. 5. SARS-CoV-2 viriisiiniin molekiiler sematik yapisi (18).

Koronaviriislerin niikleokapsidinin etrafini ¢evreleyen dis zarfinin geometrik sekli
yuvarlak yapidadir. Bu zarfin ¢ap1 ise 65-125 nm civarindadir. Niikleokapsidi saran
yuvarlak yapidaki zarftan ¢ikan, glikoprotein bilesenli ve sivri uglu ¢ikintilar seklinde
goriinen Spike (S) adi verilen protein yapilar1 mevcuttur. Elektron mikroskobu ile
incelendiginde giinesin etrafinda tag tabakasina benzeyen 1sik halkalar1 gibi
izlenmektedir. Bu sebeple Latince tag anlamma gelen “korona” terimi ile

isimlendirilmislerdir (24).

SARS-CoV-2’nin genomu temel olarak 3 ana gen grubundan olusur. Bunlar;
yapisal genler, yapisal olmayan genler ve aksesuar genlerdir (25). Koronaviriislerin
genomlar yaklasik 10 “open reading frames (ORF)” igermektedir. Bu ORF’ler 9680 tane
yapisal olmayan amino asit poliproteinini kodlayabilme yetenegine sahiptirler. ORF1 a/b,
temel olarak iki ana poliproteine doniistiiriiliir ve genomik yapinin yaklasik %67 sini
olustururlar (26). iki poliprotein (ppla ve pplab), viral replikatif transkriptaz bilesenini
olusturan 16 adet proteine (nspl- nsp16) gevrilir. Bu 16 protein yapisal nitelikte olmayan
proteinlerdir. Bu proteinler, endoplazmik retikulum kokenli membranik yapilari
vezikiiler yapilara doniistirmektedirler. SARS-CoV-2 viriisiinin replikasyon ve
transkripsiyon evreleri ise bu bahsettigimiz vezikiiller yapilarin i¢inde ger¢eklesmektedir.
Geriye kalan diger open reading frames’ler ise dort ana yapisal proteini kodlamaktadir.

Bunlar; Spike (S), Zarf (E), Niikleokapsid (N) ve Matris (M) proteinleridir (24).
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Sekil 2. 6. SARS-CoV-2’nin genomik yapisi (27).

S proteini, S1 ve S2 olmak iizere iki temel bilesenden olusur. S1 konak hiicreye
reseptor ile baglanmada gorev alirken, S2 membran fiizyonundan sorumlu oldugu
diisiiniilmektedir (28). S proteinlerinin ti¢lii polipeptit yapilar: viriisiin yiizeyinde spike
yapilarin1 olusturur. Bu tag benzeri yapilar koronaviriisleri isimlendirirken etkili
olmustur. SARS-CoV-2, konakg1 hiicreye penetre olmak i¢in S proteinini kullanmaktadir.
S proteini, konakg1 hiicreye girerken ACE-2 (Anjiyotensin doniistiiriicti enzim-2)
reseptoriine baglanmaktadir. ACE-2 {izerinden konaga tutunarak hiicre igine
girmektedirler (29). Temel olarak S proteini bir fiizyon proteinidir ve viriisiin konak

hiicreye fiizyonundan sorumludur denilebilir (30).

E proteini, Viriisiin yerlesmesi, salinmasi ve viriisiin patogenezinde gorevlidir. E
proteini ayrica iyon kanallarinin olusumunda da rol almaktadir (26). E proteininin azlig1

veya yoklugu virulansi etkilemektedir (31).

N proteini, viriisiin replikasyonunda gorev alir. Ayrica interferon antagonisti gibi
rol oynayarak ve konagin antiviral etkinligini diizenler (32). Bazi bireylerde N proteinine
kars1 antikor tespit edilmistir. Bu sebeple N proteinin klinik tani, takip ve tedavide 6nemli

bir konumda olabilecegi diisiiniilmektedir (33). N proteini ayrica RNA genomik yapisina
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bagli halde bulunarak, genomik yapiy1 korur ve genomun yapisini stabil halde kalmasini
destekler (26).

M proteini, SARS-CoV-2’nin yapisinda en fazla bulunan proteindir.
Niikleokapsite baglanarak, merkezi diizenleyici olarak gorev alir ve yeni viral

partikiillerin olusmasini tetikler (34). Ayrica viral membrana kavis verir (26).

2.1.6. Patogenez

SARS-CoV-2'nin biitiin yas gruplarini enfekte edebilme yetenegi vardir. Fakat 65
yas Ve tizerindeki bireylerde daha siddetli enfeksiyon yapabilmektedirler. Bazi hastalarin
enfeksiyonu daha siddetli gegirmesi ve bazi hastalarda ise daha hafif seyretmesini
aciklayacak dogrulanmis bir kanit olmamakla beraber SARS-CoV-2’ye kars1t konagin

verdigi immun yanitin birincil etken oldugu diistiniilmektedir (35).

SARS-CoV-2’nin konak hiicreyle yasam dongiisii 5 basamaktan olusmaktadir. Bu
basamaklar: baglanma evresi, penetrasyon, biyosentez evresi, olgunlasma ve salinma
evresi. SARS-CoV-2, konakg1 hiicrenin reseptorlerine baglandiktan sonra konak hiicrenin
icine endositoz veya penetrasyon (membran fiizyonu) yoluyla girmektedir (36). Virlisiin
yasam dongiisit S (spike) proteininin konak hiicrenin en dis yiizeyinde bulunan
Anjiotensin Doniistiiriici Enzim-2 (ACE-2) reseptoriine siki sikiya baglanmasiyla
baslamaktadir. Reseptorle etkilesimden hemen sonra S proteininin yapist degismeye
baslar. Bu degisim viriisiin hiicre i¢ine fiizyonu ve viral kilifinin kolayca ¢ikarilmasini
saglamaktadir. Sonra viral RNA konak hiicre i¢inde serbest hale geger. Sonraki asama
ise, viral RNA’nin replikaz poliproteinlere translasyonu ve viral proteinazlarla kiigiik
yapilara ayrilmasidir. Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile siirekli devam eden
transkripsiyonun neticesi olarak bir miktar mRNA iretilmis olur. Bdylece viral
proteinlere translasyon gergeklesir. Viral protein pargalart ve viral RNA materyali konak
hiicrenin organalleri olan endoplazmik retikulum ve Golgi cisimcigi igindeki virionlar

i¢inde birlesir ve hiicre disina salinir (37) .

ACE-2 reseptorleri viicutta basta akciger olmak tizere bagirsak, kalp, renal yapilar
gibi bir¢ok organda bulunmaktadirlar. Damar Endotel yapilarinda da ACE-2 reseptorleri
bulunmaktadir. Bu sebeple viriisle enfekte olduktan sonra endotel hiicrelerinin iginde
virise ait inkliizyonlara da rastlanabilmektedir. ACE-2 reseptorii, SARS-CoV-2 ile
baglanti kurdugunda viral yapilarla beraber hiicre i¢ine girerek parcalanir. Bu durum

renin-anjiotensin sistemini (RAS) de aktiflestirerek, 6zellikle anjiotensin-2’nin artigsina
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sebep olmaktadir. Bu sebeplerden dolayr hem endotelin enfeksiyonu sonucunda olusan
endotelitis hemde RAS sistemindeki denge kaybi; basta iskemi olmak {izere, 6dem ve
hiperkoagiilabilite tablosuna zemin hazirlayabilmektedir. SARS-CoV-2 ile enfekte bazi
hastalarda kaydedilen inme ve hipertansif kriz gibi klinik bulgular da ayn1 mekanizmanin

sonucu oldugu diistiniilmektedir (38).

@ ACE2 reseptérlerine baglanan ve viral girig yapan SARS-CoV-2

' . ’ ‘ n Viriisiin salinimi

Vﬁ" ‘i’Y ‘T’l 1‘?’
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Sekil 2. 7. SARS-CoV-2’nin replikasyon ve hiicre dongiisii semasi (39).

Viriis, konak hiicrenin i¢ine girip hiicreyi enfekte ettikten sonra viriise ait viral
antijenler, antijen sunucu hiicreler tarafindan sunulur. Antijenik yapida viral proteinler
major doku uygunluk kompleksi (MHC) tarafindan sunulurlar. Bu sinyalle viriis spesifik
sitotoksik T lenfositler ile taninirlar. SARS-CoV-2’nin antijen sunumu temel olarak
MHC-1 molekiillerine bagli olarak sunulsa da MHC-II de antijen sunumuna katki

saglamaktadir (40).

Antijen sunumuyla beraber SARS-CoV-2"ye spesifik B ve T hiicre aracili hiimoral
ve hiicresel immiinite aktive edilmis olur. SARS-CoV-2’ye spesifik olarak kan da titresi
artan IgM antikoru enfeksiyonun yaklasik olarak 7-21. giiniinde pozitif olur. SARS-CoV-
2’ye spesifik 1gG antikoru ise 14. Giinde kanda tespit edilmeye baslar ve uzun siire kanda

varligi devam eder ayrica 1gG varlig1 hastaliga kars1 bagisikligin gostergesi olup
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koruyucu rol alabilmektedir. Bunun yani sira, SARS-CoV-2 ile enfekte olan bireylerin
periferik kaninda CD4+ ve CD8+ T hiicrelerinin miktar olarak azaldigi ama hiperaktif

durumda oldugu tespit edilmistir (40).

SARS-CoV-2 viriisiiniin sebep oldugu doku hasari, makrofaj ve graniilositlerin
asir1 aktive olmasi ve pro-inflamatuar sitokinlerin asir1 tiretimini tetikleyebilir. Bu Klinik
tablo, Makrofaj Aktivasyon Sendromu (MAS) olarak isimlendirilen Sitokin Firtinasi
(Cytokine Storm) ile sonuglanmaktadir. Bu durumda daha fazla doku hasar1 meydana
gelmektedir. Sitokin firtinast gelisen ciddi vakalarin ¢ok biiyiik bir kisminin kaginilmaz
olarak Akut Solunum Distress Sendromuna (ARDS) ilerledigi kaydedilmistir. Sitokin
firtinasina giren hastalarda CRP, Laktat Dehidrogenaz, D-dimer, , Kreatinin, ferritin
kreatin kinaz ve interlokin-6, D-dimer ve diger akut faz reaktan diizeyleri yliksek tespit

edilmistir (35).

Hastaligin immiinopatogenezinden sorumlu olan iki temel mekanizma vardir.
Hem viriise ait partikiiller hem de viriisiin konak¢ida uyardig: asir1 bagisiklik yaniti ana
mekanizmalardir. Pro-inflamatuar sitokinlerin asir1 tiretimi neticesinde gerceklesen
sitokin firtinasi, hastanin siddetli ve agir hastalik evresine ilerlemesinden ve organ
yetmezliklerinden sorumlu tutulmaktadir. Fakat hastaligin kesin patofizyolojik
mekanizmas1 hala bilinmemektedir. Patogenez mekanizmasinin aydinlatilmasi, ARDS
veya multiple organ yetmezligi gelisme riski yiiksek olan hastalar i¢in 6nemlidir. Bu
sayede bazi hastalarin prognoz kriterlerinin tanimlanmas: ve tedavi segeneklerinin

diizenlenmesi gergeklesecektir (35).

2.1.7. Risk Faktorleri

SARS-CoV-2 viriisii her yas grubu ve her cinsiyetten kisiyi enfekte
edebilmektedir. Baz1 hastalar, hastali§i asemptomatik olarak gegirirken bazilar ise ¢ok
daha agir bir klinik form olarak gecirmektedirler. Bu konuda bilimsel olarak tamamen
aydinliga kavusturulmus bir teori s6z konusu degildir. Kaydedilen klinik kayitlara gore
her yas ve her cinsiyetten birey hastalig1 agir atlatabilir. Fakat genel hatlar1 ile hastalig1
daha agir formda gegiren ve mortaliteyle iliskili olabilecek durumlar vardir. Genel olarak
ileri yasli hastalar veya altta yatan tibbi komorbidite varligi olan yetiskinlerde siire¢ daha
ciddi olarak izlenmektedir (41).

Agir hastalik ve mortalite durumuyla iliskilendirilen ileri yas kriterine ek olarak

bazi komorbid durumlar ise 6nem sirasina gore su sekilde siralanabilir (41);
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Hipertansiyon, Kardiyovaskiiler hastaliklar, Diyabet, Kronik akciger hastaliklari,
Kanserler, immun yetmezlikler, Kronik bébrek hastaliklari, Kronik karaciger hastalig,

Obezite ve Sigara bagimliligi.
MORTALITE ORANLARI
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Sekil 2. 8. Bazi kronik hastaliklarin Covid-19 hastalarinda izlenen mortalite oranlarini

gosteren grafik (42).
2.1.8. COVID-19’un Klinik Ozellikleri

2.1.8.1. inkiibasyon Siiresi

SARS-CoV-2 damlacik yoluyla bulagan bir mikroorganizmadir. Hasta bireylerin
oksiirmesi, hapsirmasi yoluyla ortaya sactiklari damlacik molekiilleriyle bulasabilir. Ayni
zamanda hasta kisilere temas edip sonrasinda elleri ile 6zellikle mukozasi olan yani agiz,
burun, goz gibi organlara temasindan sonra da enfeksiyon bulasabilmektedir. Viriisle
temastan sonra hastalik i¢in inkiibasyon siiresinin 2 ile 14 giin oldugu tahmin edilmektedir
ve bir¢ok vakanin temastan izleyen dort veya bes giin sonra semptom izlenmeye basladigi
kaydedilmistir (42).

2.1.8.2. Hastali@in Seyri

Covid-19 hastalarinin biiyiik ¢cogunlugu siddetli degildir. Cin merkezli 45 bin
kisiye yakin hastayala yapilan degerlendirmede olgularin; %81’inde hafif diizeyli hastalik
kaydedilirken, %14 hasta orta siddetli hasta olarak tespit edilmistir. %5°lik hasta ise agir
kritik hasta oranidir (42).
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Ayn1 zamanda hastali§in asemptomatik olgu olarak tamamlandig1 hasta grubu da
mevcuttur. Tam oran1 bilinmemekle beraber bolgeler aras1 degisimle beraber %17 ile
%50 arasinda bir asemptomatiklik diizeyinden bahsedilmektedir. Ozellikle ¢ocuk
vakalarda asemptomatiklik ¢ok daha yaygindir. COVID-19 c¢ocuklarda ¢ok daha az

oranda orta veya siddetli izlenmektedir (42).

2.1.8.3. Klinik Prezantasyon

COVID-19'un Klinik prezentasyonu temel olarak iki faz icerir. Bu iki faz pikler
seklinde goriilir. Genel olarak insan viicudunda replike olan viral genom enfekte
edebilecek ¢ogunluga ulasana kadar sessiz bir evre (inkiibasyon siiresi)’den sonra klinik

bulgular gézlenmeye baslar (43).

Birinci klinik faz: Birinci klinik faz evresi, viriisiin insana bulasmasindan sonra ki
inkiibasyon siiresini takip eden birincil semptomlar1 icerir. Bu evredeki klinik bulgular
genis bir spektrum dahilinde izlenmektedir. Klinik semptomlar farkli popiilasyon ve
irklarda ciddi farkliliklar gostermektedir. Cogunlukla izlenen bulgular; ates, oksiirik,
halsizlik, yorgunluk, miyalji, bas agrisi, bogaz agris1 ve nefes darligi semptomlaridir (44,
45). Bunun yani sira birgok hastada hiposmi (koku alamama) ve hipoguzi (tat alamama)
sikayetleri de kaydedilmistir. Avrupa kaynakli yapilan bazi ¢aligmalarda, hafif ve orta
Klinik seyirli vakalarin yaklasik %34-87 arasinda degisen hiposmi ve hipoguzi
sikayeteleri kaydedilmistir (46). Ayrica bazi hastalarda gastrointestinal sistem
bulgularida goriilmektedir. Bazi calismalarda oranlar1t %1-10 arasinda degisen ishal,
bulanti, kusma ve karin agrisi semptomlart da kaydedilmistir (47). Ozellikle
gastrointestinal sistem bulgular1 olan hastalarin solunum sistemi bulgular1 gibi diger
semptomlarinin da daha agir gegebilecegini degerlendiren ¢aligmalar bulunmaktadir (48).
Hastalarin biiytik ¢ogunlugu birinci faz klinik semptomlarinin yavas yavas gerilemesiyle
slireci tamamlamis olurlar. Sonra iyilesme ve iyilik hali siireci baglar. Birinci faz,

semptomlarin baglamasiyla beraber ortalama 4-5 giin siirmektedir (43).

Yapilan bir meta-analiz arastirmasinda Covid-19’da en c¢ok goriilen 16 klinik
semptomun sikligi degerlendirilmistir. Ates semptomu ortalama %383,3 (%78,4-%87,7)
ile en sik izlenen semptom olarak bildirilmistir. Oksiiriik semptomu ise %60,3 (%54,2-
%66,3) ile ikinci sirada yer almaktadir. Bunlar halsizlik, miyalji, balgam artis1, dispne

ve gbgiis agrist takip etmistir (49).
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Tablo 2. 1. Covid-19’da sik goriilen Klinik bulgularin prevelansi (49).

Semptomlar Calisma Sayis1 ~ Hasta Sayisi (n) Prevelans % ort (min-max)
Ates 36 2817 %83,3 (78,4-87,7)
Oksiiriik 35 2792 %60,3 (54,2-66,3)
Halsizlik 23 2116 %38,0 (29,8-46,5)
Miyalji 21 2094 %28,5 (21,2-36,2)
Balgam ¢ikarma 16 2042 %26,9 (18,3-36,4)
Solunum sikintisi 13 1981 %24,9 (16,6-34,4)
Gogiis agrist 9 423 %14,9 (4,9-28,4)
Usiime 4 1222 %15 (0,3-41,4)
Bas agrist 20 2312 %14 (9,9-18,6)
Bogaz agrisi 18 2086 %12,3 (8,5-16,5)
Bag donmesi 4 270 %7,6 (0-23,5)
Ishal 25 2414 %8,4 (4,8-12,6)
Burun akintisi 6 290 %3,5 (0,8-7,4)
Tat ve koku kayb1 7 1452 %3,6 (1-7,4)
Hemoptizi 3 1202 %2 (0-11,4)
Nazal konjesyon 5 1248 %1,8 (0,4-3,9)
Asemptomatik 11 542 %?5,6 (1,4-11,6)

Amerika CDC tarafindan 370 binden fazla hasta ile yapilan ¢alismada ise daha
farkli veriler yaymlanmistir. CDC’ye gore hastalarin %50’sinde ksiiriik en ¢ok goriilen
semptom iken, %43'linde ates (38°C iizeri) ikinci sirada, %36'sinda kas agrisi, %34'linde
norolojik semptomlar ve bas agrisi, %29’unda nefes darligi, %20’sinde bogazda sislik ve
agr1, %19’unda ishal, %12'sinde bulant1 ve kusma, %10'undan daha azinda ise hiposmi
veya hipoguzi rapor edilmistir (50). Sonug¢ olarak COVID-19’un tek tip bir klinik
prezentasyonu olmadigi agiktir. Cografya, irk, viral suslar ve bireysel degiskenler gibi

sebepler hastaligin seyrini ve sonucunu degistirebilmektedir.

Ikinci klinik faz: ik semptomun baslamasindan yaklasik 7-10 giin sonra ortaya
c¢ikan pik evresidir. Patofizyolojik agidan enfeksiyona sekonder salgilanan asir1 sitokinin
(sitokin firtinasi) ikinci fazin ana sorumlusu oldugu diisiiniilmektedir (43). Hastalarin
bliyiik bir kismi birinci faz ile hastaligi kontrol altina alirlar, sifa ile 1yilesirler ve ikinci
faza gecis yapmazlar. Ikinci faza gecis yapanlar, hastaligin agir formunu yasamaktadirlar.
Bu evrede basta dispne olmak iizere solunum yetmezligi, akut solunum yetmezligi
sendromu (ARDS), multiple organ yetmezligi ve 6liim dahil olmak {izere birgok kritik
hastalik formu seyredilmektedir. ikinci faza giren hastalarda %8-15 oraninda siddetli

hastalik formlarinin izlendigi kaydedilmistir (51).
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Yapilan vaka kontrol galigmalarinda ortalama inkiibasyon siiresi 4 giindiir. Ilk
semptomun baslangicindan itibaren hastanin yogun bakim initesine ihtiyact ve
transferine kadar gegen ortalama siire ise yaklasik 10 giin bildirilmistir (52). Solunum
yetmezligi gelisen ve Yogun bakim ihtiyaci olusan hastalarin ortak bazi 6zellikleri tespit
edilmistir. Bunlarin bazilari; 60 yas {izeri olunmasi, erkek cinsiyet, aktif sigara kullanimi
veya exsmokers Oykiisii, kronik kalp hastaligi, diyabetes mellitus ve kronik akciger
hastaligidir. Bu ortak 6zelliklere sahip olan hastalarda COVID-19’un daha agir atlatilmasi
veya vefatla sonu¢lanmasi kuvvetle muhtemeldir (53). Bu risk faktorlerine ek olarak,
Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) immiin yetmezlik sendromlarini,
morbid obeziteyi (VKI >40) ve kronik karaciger hastaliklarini da siddetli Covid-19 klinik
bulgularinin gelismesi icin potansiyel risk faktdrleri olarak ilan etmistir (54). Italya'da
yapilan bir baska ¢alismada ise vefat eden Covid-19 hastalarinin komorbiditeleri tizerinde
durulmustur. Covid-19 neticesinde vefat eden 355 hasta incelendigi zaman, bu hastalarda
altta yatan kronik hastalik sayis1 yaklasik 3 olarak bildirilmis ve sadece ii¢ hastada altta
yatan bir hastaligin olmadigi gozlemlenmistir yani vefat edenlerin yaklasik olarak

%99’unda eslik eden komorbidite oldugu diistiniilmektedir (55).

2.1.9. COVID-19 Laboratuvar Bulgulari

Covid-19’da laboratuvar bulgular tek basina tan1 koydurucu degildir. Covid-19
kesin tanis1t mikrobiyolojik olarak konulmakla beraber hastanin temas 6ykiisii, hastanin
klinik bulgulari, laboratuvar bulgularindan bazi degerler ve goriintiilleme yontemleri ile
beraber degerlendirildiginde taniya yardimci olmaktadir ve hastalarin takibinde
faydalidir. Covid-19’da siklikla izlenen laboratuvar bulgulari; Lenfosit sayisinda
diisiikliik, Aminotransaminaz seviyelerinin artis1, yliiksek Laktat Dehidrogenaz seviyesi,
Ferritin ve CRP gibi pozitif akut faz reaktanlarindaki artis ve pithtilagsma faktorlerindeki
bozulmalardir (49, 56)

Total 106kosit yiiksekligi de goriilebilmektedir fakat COVID-19’da Lenfosit
diisiikliigiine daha sik rastlanmaktadir (57). Baz1 kaynaklarda D-dimer yiiksekligi ve
derin lenfopeni gibi laboratuvar bulgulari hastaligin kotii prognozu ile iliskilendirilmistir.
Ayrica troponin seviyesinde st smirin 2 kattan fazla artisi ve C-Reaktif protein
yiiksekligi, kreatin kinaz ve ferritin yiiksekligi de hastaligin prognozu ile iliskili
olabilecegi bildirilmistir (58).
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Laboratuvar bulgulariyla ilgili yapilan bir¢ok c¢aligmanin yer aldigi bir meta-
analizde; pndémonisi olan iki grup kiyaslanmistir. Ik grup covid-19 pnémonisi, ikinci
grup ise covid-19 disi bir etken kaynakli pndmonisi olan hastalardan olusmaktadir.
Birinci gruptaki hastalarin 16kosit, notrofil ve trombosit degerleri ikinci grup hastalara
gore anlamli 6l¢tide daha diisiik oldugu bildirilmistir (59).

Tablo 2. 2. COVID-19 olan ve olmayan pnémonili hastalarin laboratuvar bulgularinin
kiyaslandigi meta-analiz ¢alismasi (59).

Parametre S;;}llslma 881\31751111; gﬁ;;;g)ow D-19/ Istatistik metodu p

Lokosit 7 189/474 FEM <0,00001*
Lenfosit 7 189/474 REM 0,10
Notrofil 6 170/468 FEM 0,01*
Trombosit 5 168/427 REM 0,005*
D-dimer 2 63/107 FEM 0,11

CRP 6 168/416 REM 0,35

PCT 3 136/338 REM 0,26

Ayni meta-analizde COVID-19 hafif ve agir klinik tabloyla giden hastalarin
laboratuvar bulgular1 degerlendirilmistir. Birinci grup hafif seyirli Covid-19 hastalari,
ikinci grup ise agir/siddetli klinik seyirli COVID-19 hastalarindan olusmaktadir. Ikinci
grubun lenfosit sayisi, nétrofil sayisi ve trombosit sayist anlamli 6l¢iide birinci gruba gore
cok daha diisiik bildirilmistir. Ayn1 zamanda ikinci grubun d-dimer seviyesi, 16kosit sayisi
ve crp degeri de birinci gruba gore anlamli olarak daha yiiksek olarak bildirilmistir (59).

Tablo 2. 3. Hafif ve agir klinik seyirli COVID-19 hastalarinin laboratuvar degerlerinin
kiyaslandigi bir meta-analiz tablosu (59).

Calisma Orneklem kiimesi (hafif/agir

Parametre Istatistik metodu p

sayi1si seyirli)
Lokosit 24 1119/2825 REM 0,009*
Lenfosit 24 1090/2832 REM <0,00001*
Nétrofil 16 675/1257 REM <0,0001*
Trombosit 15 624/2103 REM 0,0006*
D-dimer 14 451/1205 REM <0,00001*
CRP 17 737/1272 REM <0,00001*
PCT 13 596/1041 REM 0,14
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Bazi galigmalarda ise Lenfosit sayr diisiikligii ile beraber Notrofil/Lenfosit
oraninda (NLR) yiiksekligin de hastaligin kotii prognozuyla iliskili  oldugunu
bildirilmistir (60, 61). Cin’de toplam 115 hastayla yapilan bir calismada, hastaligin koti
prognozuyla alakali laboratuvar ve bagimsiz degisenler degerlendirilmistir. Hastanin
yiiksek yas1 ve NLR degerinin 3,13 ve {izerinde olmas1 en 6nemli prognostik faktorlerden

oldugu yayinlanmistir (62).

2.1.10. Radyolojik Bulgular

SARS-CoV-2 viriisiiniin spesifik olarak tutulum yaptig1 yer akcigerlerdir. Klinik
semptomlar da oncelikli olarak solunum yolu bulgularidir. Bir¢ok akciger hastaliginin
tan1 ve takibinde radyolojik goriintiileme bulgulari 6nemli role sahiptir. Yeni
koronaviriisiin sebep oldugu Covid-19’un tanisinda polimeraz zincir reaksiyon (PCR)
testi altin standart olarak kabul gormiistiir. PCR’1n in-vitro sensivite ve spesifitesi olduk¢a
yiiksek olsa da, Covid-19 icin elde edilen verilere gore klinik uygulamalarda SARS-CoV-
2 tanisinda PCR’1n sensivitesi %37 ile %71 oranlarinda kalmistir (3). Bu sebeple klinikte
radyolojik yontemlerin kullanimi tercih edilir olmustur. Fakat radyolojik goriintiileme
yontemlerinin Covid-19 igin kesin tan1 veya tarama araci olmadigini, takip ve tanida
yardimci teknik oldugunu da unutmamak gerekmektedir. Goriintiileme yontemleri olarak

en sik akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografisi kullanilmaktadir (40).

COVID-19 pnémonisinde radyolojik olarak ilk yaklasim yontemi akciger grafisi
olmalidir. Hastalar tomografiye gore ¢cok daha diisiik doz radyasyona maruz kaldiklar
icin bu yéntem ilk tercih olmalidir. Ozellikle ¢ocuk hastalar igin ilk tercih edilecek

goriintiileme bulgusudur (40).

Posterior Anterior Akciger grafisi hastaligin erken doneminde veya hafif siddetli
klinik formda tamamen normal olabilir. Akciger grafisi bulgularini degerlendiren bir
calismada, COVID-19 oldugu PCR ile dogrulanmis 64 hastayla yapilan bir ¢alismada
hastalarin %?20’sinde akciger grafisinde patolojiye rastlanilmamistir. Ayni ¢alismada
hastalarin goriintiileme bulgulariin spesifik olarak semptom basladiktan sonraki 10-12.
giin oturdugu bildirilmistir (63). Bu hastalarin diger goriintiileme bulgular1 ve hastalarda

izlenme oranlar tablo da verigmistir.
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Tablo 2. 4. Hong Kong’da yapilan bir ¢alismada, 64 COVID-19 hastasinin hastaneye
bagvurusundaki akciger grafilerindeki bulgular ve oranlari (63).

PA Akciger Grafisinin Ozellikleri Say1 Yiizdelik %
Normal bulgular 20 %31
Patolojik bulgu varlig: 44 %69
Once normal olup sonra patolojik olan 7 %11
Patolojik bulgulardan parankimal tutulumun
tiirdi :
Konsolidasyon 30 %59
Buzlu cam opasitesi 21 %41

Tutulumun dagilim yeri:

Periferik 26 %51
Perihiler 6 %12
Mix 19 %37
Sag akciger 10 %20
Sol akciger 9 %18
Bilateral 32 %63
Ust zon 0 %0
Alt zon 32 %63
Mix 19 %37

Diger bulgular

Plevral Efiizyon 2 %3
Nodiil 0 %0

Sekil 2. 9. COVID-19 hastasinin akciger grafisi; periferik agirlikli, bilateral, alt bolge
tutulumu gosteren yamali konsolidasyonlar (63).

21



Bilgisayarli tomografi (BT) yontemi, Akciger Grafisine gore ¢ok daha sensitif
olabilir fakat bircok radyoloji dernegi Covid-19 taramasinda veya tanisinda bilgisayarli
tomografinin (BT) kullanilmamasi1 gerektigini vurgulamaktadir (64). SARS-CoV-2 ile
enfekte oldugu kanitlanmis hastalarin toraks BT bulgularini degerlendiren bazi meta-
analiz caligmalarinda asagida belirtilen patolojik goriintilleme bulgular1 ve goriilme

oranlar bildirilmistir.

Tablo 2. 5. Cin’de yapilan bir meta-analiz c¢alismasinda COVID-19 hastalarinda
rastlanan BT bulgulari ve dagilimlari (65).

BT’de izlenen lezyonun karakteri %
Buzlu cam opasitesi %83,31
Konsolidasyon %43,97
Buzlu cam + konsolidasyon %58,42
Hava bronkogrami 0046,46
Interlobuler septal kalinlasma %48,46
Kaldirim tag1 %14,81
Plevral kalinlagsma 0052,46
Plevral efiizyon 905,88

Lezyonun yerlesim yeri

Iki tarafli %78,20
Periferik %76,95
Merkezi %10,81

Sekil 2. 10. COVID-19 hastas1 BT bulgular1, periferik yerlesimli plevraya kadar uzanan

multiple buzlu cam opasiteleri (66).
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2.1.11. Tam

Yeni baglayan ates, oksiiriik, nefes darlig1 veya halszilik kirginlik ve miyalji gibi
semptomlar1 olan hastalarda COVID-19 diisiiniilmelidir. Bununla beraber sebebi
bulunamayan siddetli alt solunum yolu semptomlar1 olan hastalarda da diistiniilmelidir.
COVID-19 diisiindiigiimiiz hastanin kesin tanisin1 koymak i¢in kullandigimiz yontem, bir
niikleik asit amplifikasyon yontemi olan, es zamanli polimeraz zincir reaksiyonu ters
transkripsiyon (rRT-PCR)’dur. Hastanin nazofarengeal siiriintiilerinden rRT-PCR
yontemi ile viriise ait RNA sekanslar1 tespit ediliyorsa “PCR testi pozitif” kabul edilip,

hastaligin kesin tanis1 konulmus olmaktadir (67).

Spesifik olarak nazo-oro faringeal bolgeden alinan siiriintii giiniimiizde en ¢ok
tercih edilen numune tiiriiyken balgam, bronsial lavaj (BAL) ornekleri, bronkoskopi
ornegi, diski numunesi, idrar ve kan numunesi de alternatif olarak
degerlendirilebilmektedir. Giiniimiizde en ¢ok tercih edilen yontem olan nazo-oro
faringeal numunenin bir karma numune oldugu bilinmektedir. Ciinkii yapilan
calismalarda orofaringeal numunenin duyarliligi, nazofaringeal numuneye gore oldukca
diisiik tespit edilmistir. Bu sebeple her iki anatomik alandan (agiz ve burun) ve 6zellikle
nazal orta tlirbinat alanindan alinan siiriintiiniin daha degerli oldugu diistiniilmektedir

(68).

Yapilan bazi ¢alismalarda, PCR’1n sensivite oranlari, viral temastan 4 giin sonra
%33 olarak tespit edilirken, semptomun basladig1 giin %62 ve semptom basladiktan 3
giin sonra %80 oraninda oldugu bildirilmistir. Alt hava yollarindan alinan numunelerin,

iist hava yolu numunelerine gore daha sensitif oldugu diistiniilmektedir (69).

Hastaligin ilk 5 giinii i¢inde IgM antikorlar1 kanda tespit edilebilmektedir. IgM
antikorunun kandaki pozitifligi enfeksiyonun 2 ile 3. haftalarina kadar yiiksek bulunabilir.
1gG pozitifligi ise hastaliga karsi gelismis olan bagisikligin parametresi olmakla beraber,

hastanin semptomunun baslangicindan 14 giin sonra kanda tespit edilmeye baslar (70).

2.1.12. Tedavi

COVID-19’un giincel olarak kanitlanmig etkin bir tedavisi yoktur. Sadece
Remdesivir molekiilii FDA tarafindan COVID-19 tedavisinde kullanilmak {izere 1 May1s
2020 tarihinde onay almistir. Ulkemizde de pandeminin basindan beri Saglik Bakanlig

Bilim Kurulunca hazirlanan ve literatiire gore siirekli giincellenen tedavi kilavuzlarina
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gore tedavi verilmektedir. COVID-19 tedavisinde hastanin klinik formu ve hastalik evresi
onemlidir. Hastanin klinik formu ayaktan veya yatarak tedavisini belirlemektedir.

Bu boliimde inceleyecegimiz ilaglar baska hastaliklar i¢in iiretilmis ve daha
onceden baska endikasyonlar i¢in kullanima girmis ilaclardir. COVID-19 hastaliginin
patogenezi anlasildik¢a bu ilaglarin SARS-CoV-2 enfeksiyonunu engelleyebilecegi

distinilmiistiir.

Tedavide ilk yaklasim antivirallerdir. Diger yaklasimlar ise hastaligin
komplikasyonlarina yoneliktir. Ayrica bagisiklik sistemini kuvvetlendirici vitamin

mineral takviyeleri de bu siirecte bir bagka tedavi preparati olmustur.

2.1.12.1. Antiviraller

Direk olarak SARS-CoV-2’yi hedef alan tedavilerdir. Bu molekiiller daha 6nce
baska endikasyonlar igin {iretilmis molekiillerdir. Fakat etki mekanizmalar1 ile SARS-

CoV-2 iginde tedavi segenegi olarak kullanilmaya baglanmustir.

Remdesivir, adenozin niikleozid analogu olup bir 6n ilagtir. Bu molekiil, RNA
bagimli RNA polimeraz enzime substrat gibi baglanarak RNA zincirin uzamasini
durdurmaktadir. In vitro yapilan ¢alismalarda SARS-CoV-2’ye kars1 etkili bir ilag oldugu
gdsterilmistir (71, 72). Onerilen kullanim dozu; birinci giin 200 mg IV yiikleme dozu
daha sonra giinde 100 mg IV idame dozu seklindedir. Tavsiye edilen siire ise hafif orta
vakalarda 5 giin agir vakalarda ise 10 giindiir. Ozellikle renal yetmezligi olan glomerular
filtrasyon hiz1 30 mL/dakika’nin altinda olan hastalarda remdesivir dnerilmemektedir.
Hepatik yetmezlikli hastalarda da kullanirken dikkatli olmak ve yakin takip etmek
gerekmektedir. Yan etkileri ; bulanti kusma, AST-ALT artis1, hepatotoksisite ve siniis
bradikardisidir (73, 74).

Favipiravir, secici olarak RNA’ya bagimli RNA polimeraz inhibitorii olan bir
molekiildiir. Favipiravirin &ncelikli olarak Ebola ve Influenza-A’ya kars1 etkinligi
kamitlanmistir. In-vitro yapilan ¢aligmalarda SARS-CoV-2"ye karsida etkin oldugu rapor
edilmistir. Ulkemizde de Saglik Bakanlig1 tedavi rehberlerinde kullanimi 6nerilmektedir
(75). Favipiravir’in Oral biyoyararlanimi yaklasik %95’tir. Bobreklerden elimine
edilmektedir. Favipiravir “CYP2C8” enzimini inhibe eder bu sebeple bu enzimle

metabolize olan ilaglarla beraber kullaniminda 0 ilaglarin serumda konsantrasyonlarinda
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artis olmaktadir (76). Hepatik ve renal yetmezliklerde doz ayarlamasi ile ilgili ek tavsiye

yoktur (77).

Onerilen kullanim dozu; birinci giin 2 x 1600 mg p.o yiikleme dozu sonras1 2 x
600 mg p.o idame dozu seklindedir. Tavsiye edilen kullanim siiresi hafif orta vakalarda 5
gin agir vakalarda ise 10 giindiir (75). Bir ¢alismada favipiravirin erken ve geg
kullanimindaki farklilar arastirilmistir. Calismadaki 36 vakaya ilk giin favipiravir
baslanmis olup geri kalan 33 vakaya altinc1 giin favipiravir tedavisi baglanmistir. Erken
ila¢ baglanan grupta digerine gore anlamli olarak ¢ok daha az viral yiik rapor edilmistir
(78). Yan etkileri; en cok izlenen yan etki hiperiirisemidir bunun yaninda AST, ALT
artis, trigliserid artisi, anemi, 16kopeni, notropeni ve diyare de izlenmektedir. Gebe
hastalarda kullanimi tavsiye edilmez. Ayrica favipiravir tedavisi bittikten sonra ilk 10 giin

kontrasepsiyon tavsiye edilmektedir (79, 80)

Hidroksiklorokin, esas olarak sitma tedavisinde yillardir kullanilmakta olan bir
ajandir. Etki mekanizmasi; proteaz enzimine baglanarak, asidik ortamlarin pH degerini
yiikselterek viral replikasyonu bloke ederler. Ayrica asir1 sitokin sentezlenmesini de
engelleyebilecegi bildirilmistir (75). Hidroksiklorokinin (HQ) degerlendirildigi birgok
caligmanin dahil edildigi meta-analizlerin cogunda HQ’nin etkisiz oldugu tespit edilmistir
(81). FDA, haziran 2020’de bu ilacin kullanim onaymni iptal etmis ve kardiyak yan
etkilerinden dolayr kullanilmamas: iizerine fikir sunmustur (82). Ulkemizde de
kullanimda olup 7 Mayis 2021°de kullanim1 iptal edilen ve kilavuzlardan ¢ikarilan bu
ajanin yan etkileri arasinda; kardiyotoksisite, QT aralifinda uzama, retinal toksisite,

miyopati, rabdomiyoliz, bulanti-kusma, ishal ve karaciger enzimlerinde artis vardir (75).

Lopinavir/Ritonavir, esas olarak AIDS tedavisi i¢in endikasyon almis bir proteaz
inhibitoriidiir. Proteaz enzimi lizerinden SARS-CoV-2’nin poliprotein olusumu inhibe
ederek etki ettigi diistinlilmektedir. Fakat yapilan ¢alismalarda etkinligi kanitlanmamistir
(83).
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Tablo 2. 6. COVID-19 i¢in kullanilan antivirallerin etki mekanizmalar1 ve tavsiye edilen

dozlar1 (84).

ilag

Etken madde

Etki mekanizmasi

Tavsiye edilen doz

Adenozin niikleotit

1.Giin : 200 mg iv

Remdesivir y 2-5 giin : 100 mg iv
analogu
Viral RNA polimeraz /
RNA sentez inhibitorii
L Guanosineniikleotit 1.Giin : 2x1600 mg po
Favipiravir log
analogu 2-5 giin : 2x600 mg po
Vll’al.pr(.)tt?l'f.] ﬁentez Lopinavir / Ritonavir Proteaz inh. 1-10 giin 2x400/100
inhibitori mg po
HQ 1-5 giin : 2x200 mg po
Viral fiizyon ACE-2 {izerinden
inhibitorleri fiizyon inhibitorii
Klorokin 1-5 giin : 2x500 mg po
Tip I IFN iizeriden viral

NUgdiKSanit replikasyon inh.

Immiin modiilator Importin 1 iizerinden

viral niikleer protein
sentez inh

Ivermektin

2.1.12.2. Antikoagiilan Tedavi

COVID-19 vakalarininda hafif ve orta klinik formlarda uzamig immobiliteye bagl
olarak tromboembolizmler, agir klinik formlarda ise sepsis tablosuna bagli olarak gelisen

hiperkoagiilopati ve yaygin damar igi pthtilagmalar olabilmektedir.

COVID-19’da yaygin olarak kullanilan diisiik molekiil agirlikli heparinlerdir.
DMAH’ler antikoagiilatif etkisiyle olusabilecek vendz trombiislere kars1 koruyuculuk
saglar. Buna ek olarak yapilan bir ¢galismada DMAH’1n viriisiin spike S1 proteiniyle
etkilesime girerek antiviral etkinligi de oldugu iddia edilmistir. Bir diger taraftan DMAH
IL-6’y1 suprese ederek platelet aktivasyonunu bloke eder ve tromboenflamasyonu onler
(85, 86). Bu sebeplerden dolayr hafif klinik formda ki hastalara; BMI<40 kg/m2:
Enoxaparin 40 mg 1x1, BMI>40 kg/m2: Enoxaparin 40 mg 2x1 sc, Kreatin kir <30
mlt/dk: Standart heparin 5000 IU 2X1 veya 3x1 Onerilmektedir. Agir klinik formda ise;
Enoxaparin 40 mg 2x1 kullanim1 6nerilmektedir (87).
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2.2. Immiin Sistem

Insan viicuduna ait olmayan ve zarar verme ihtimali olan herseye kars1 viicudun
kendini koruma amaciyla olusturdugu metabolizmaya bagisiklik (immiinite)
denmektedir. Bu bakteri yada viriis gibi bir mikroorganizma olabilecegi gibi toksin,
tiimdr ya da sadece proteinden olusan bir antijende olabilir (88). Yani immiinite, viicut
icin yabanci veya zararli olma potansiyeline sahip olan herseye karsi verilen en dogru

savunma mekanizmasidir.

Immiin sistem iki ana baslhia ayrilir. Bunlar, dogal bagisiklik ve edinsel
bagisikliktir. Dogal immiinitenin temel olarak iki gorevi vardir; ilki yabanci patojenlere
kars1 ilk savunma mekanizmasini aktive etmek, ikinci gorevi ise daha sonra gelisecek
olan edinsel bagisiklik yanitim1 regiile edip aktiflestirmektir. Edinsel (kazanilmis)
immiinite ise, viicuda yabanci olan tiim patojenlere kars1 gelistirilen spesifik yanit veren
bagisiklik sistemidir. Daha yavas ortaya ¢ikan bir immiin yanittir, giinler hatta haftalar

sliren bir siiregten sonra olusur. Etkene hem 6zgiidiir hem de etkindir (89).

Bagisiklik
Kazaniimig Dogal Bagisiklik
Bagisiklik g Els
r Y
Aktif Pasif Bariyerler,
htcreler vb.
. J
Dogal (Hastaligi Yapay(Asi Dogal (An_neden Yapay(Qw;ardgn
ecirme yoluyla) yoluyla) gecen antikorlar lg verilmesi
g yoluyla) yoluyla)

Sekil 2. 11. Bagisiklik sistemine ait tiirlerin semas1 (90).

Pasif bagisiklik, belirlenen bir kaynaktan alinarak kisiye nakledilen immiinitedir.
Insanlar veya hayvanlarin viicudunda iiretilen antikorlar1 bir baskasina nakletmek

yontemi ile yapilabilmektedir. Bu yontem ile kisa siireli bir immiinite saglanmig olur (91).

Aktif bagisiklik, kisinin karsilastigi patojene karst kendi immiin hiicreleri

tarafindan trettigi antikorlardan olusan bagisikliktir. Aktif immiinitenin etki siiresi ¢ok
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uzundur (91). Aktif bagisiklik ya hastaligi birebir gecirerek kazanilir veya “agi” ile
kazanilmaktadir. (92).

Toplumsal bagisiklik, toplumda goriilen epidemi veya pandemi yapan etkenlere
kars1 toplumun daha az temas etmesini saglayarak hastaligin goriilme sikligini en aza
indirmeye toplumsal bagisiklik (herd immunity) denilir. Toplumsal bagisikligin temel
tas1 “asilamadir”. As1 ve asilama belirli bir diizeye ulasinca toplumsal immiinite
saglanmis olmaktadir. Bu sebeple kisilerin asi olmamasi, asiya ulasgamamasi veya asiy1
reddetmesi hem kisilerin hastaliga kars1 savunmasiz kalmasini saglar hem de toplumsal

bagisikligin olusmasini engelleyip tim toplumu tehlikeye atar (92).

2.3. Bagisiklama

Bagisiklama bireyleri tibbi olarak koruma metodudur. insan viicuduna enjekte
edilen viriilan faktorii zayiflatilmig belirli bir mikroorganizmaya karst metabolizmanin
vermis oldugu immiinite yanit1 olarak tamimlanir (93). Diinya saghk orgiitii
bagisiklamayi; “Kisileri as1 ile enfeksiyonlardan veya hastaliklardan koruma” olarak
tanimlamaktadir (94). Bagisiklama ozellikle bebekler olmak iizere tiim bireyleri daha

hasta olmadan hastaliklardan korumak amaciyla uygulanan bir halk sagligi hizmetidir

(95).
2.3.1. Diinya ve Tiirkiye’de Bagisiklamanin Tarihgesi

Bagisiklama tarihgesi insanlik tarihi kadar eskilere dayanmaktadir. Bilinen tarihin
ilk kayitlar1 milattan once Antik Yunana kadar uzanmaktadir. Milattan 6nce 430’lu
yillarda Thucydides’e ait kayitlarda; “Yunanistan’da ¢i¢ek hastaligi gegiren bireylerin
tekrar ayn1 hastaliga yakalanmadiklar1” rapor edilmistir. Fakat yine o kayitlarda bunun
sebebi bildirilmemistir. As1 ile alakali ilk yazili belgeler 15.yy’da Cin’e ait kayitlardir.
Cinliler “variyolasyon” ismi verdikleri bir yontemle ¢icek asis1 liretip uyguladiklarin
kaydetmislerdir (96, 97). Yine o zamanki kayitlardan anlasilacag: iizere variyolasyon
teknigi, c¢icek hastaligina yakalanan kisilerden alinan partikiilleri oldugu gibi,
zayiflatmadan, saglam kisilere vermek olarak degerlendirilmistir. Bu sebeple de saglam

kisilerinde aktif hasta oldugu hatta 6ldiigii de kaydedilmistir (98).

Avrupa’da asinin kullanimina ait kayitlar 1717 yillarini isaret etmektedir. Tarihte
ilk olarak as1 ve bilimsel immunite1800°1ii y1llarda ingiltere’de Edward Jenner tarafindan
baslatilmistir. Edward Jenner, ¢icek asisini gelistiren ve en ideal formunu bulan bilim
adamudir (99, 100).
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Tiirkiye’de ise 1930’Iu yillarda ulusal asilama programlar1 baglamistir. Cigek ve
difteri- bogmaca asilar1 ilk baslanan asilardir. 1950’lerden sonra BCG ve DBT, 80’li
yillarda as1 kampanyalar1 yapilmistir. 90’11 yillara gelindiginde Polio ve kizamik
eradikasyonu i¢in kampanyalar baslatilmistir (93, 101). Kizamik- kizamikgik-kabakulak
(KKK), konjuge pnomokok asis1 (KPA), KPA13, difteri-bogmaca-tetanoz-inaktif polio
asis1 (DBT-IPA), Hepatit A ve sugicegi asilari ise iilkemizin as1 takvimine 2005’ten sonra

sirastyla eklenmistir (102).

2.4. Asilar

Asilar, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “belirli bir hataliga kars1 iiretilmis bireyin
o hastaliga kars1 olan bagisikligini arttiran biyolojik {iirlinler” olarak tanimlanmaktadir
(103). Ayni zamanda T.C. Saghk Bakanlhiinca da asilar; “Insanlarda hastalik veya
enfeksiyon yapma potansiyeline sahip olan viriis, bakteri vb. mikroorganizmalarin
enfeksiyon yapabilme o6zelliklerinden ayrigtirilarak veya bazi mikroorganizmalarin
salgiladigr toksinlerin etkilerini azaltarak gelistirilen biyolojik {iriinler” olarak

tanimlanmustir (104).

2.4.1. As1Tiirleri

Asilar temelde iki ana grupta incelenir. Canli asilar, inaktif asilar. Inaktif asilarda

iceriklerine gore farkli kategorilerde degerlendirilir.

a- Canli Asilar: Hastalik yapan bakteri veya viriisiin hastalik yapabilme yetenegi
yok edilir. Fakat bu mikroorganizmanin kiside immiin sistemi uyarma
yetenegi yok edilmez. Bu as1 tiirlinlin olumlu yonii tek uygulama ile istenen
bagisiklama saglanir rapel doza gerek kalmaz. BCG, tifo, kolera, KKK,
sucicedi, cigek, polio sabin, adenoviriis, varicella zoster ve rota 6rnek olarak
verilebilir (105).

b- Olii Asilar: Viriis veya bakterinin antijenik yapis1 korunarak 6ldiiriilmesiyle
yapilan as1 tiiriidiir. Olii asilar1 uygularken rapel doz genellikle gerekir. En
onemli 6rnekler polio salk asisi ve influenzadir (105).

c- Toksoid (Anatoksin) Asular: Toksiniyle hastalik yapan viriis veya bakterinin
toksini izole edilerek 1s1 veya kimyasal yontemlerle antijen yapist korunup
viriilans1 azaltilirak yapilan agilardir. (106).

d- Polisakkarit agiar: Bakterinin kapsiil proteinleri kullanilarak yapilan

asilardir. Bakteriler bu kapsiil sayesinde immiiniteden kagmaktadirlar.
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Pnomokok, meningokok ve Haemophilus influenzae tip b asilart 6rnek
verilebilir (105).

e- Rekombinant asilar: Mikroorganizmanin viriilans 6zelligi olan geni izole
edilip bir bagka mikroorganizmaya rekombine edilme ve klonlama teknigiyle
elde edilen ag tiirtidiir. En giizel 6rnek Hepatit B’dir (107).

f- Karma Asilar: Cansiz as1 preparatiyla toksinin birlestirilmesiyle elde edilen
asidir. Daha yiiksek antikor olusturabilen asi tiirlerindendir. DTB asis1 bu grup
asidir (105).

2.4.2. As1iceriginin Incelenmesi

Ast igerigi temel olarak 4 bilesenden olugsmaktadir. Bunlar; aktif kisim, adjuvan

madde, siispansiyon sivist ve koruyucu maddeler (108).

Aktif kisim; viriis veya bakteri ve triinlerini igeren kisimdir, immiinitenin

uyarilmasinda gorev almaktadir (109).

Adjuvan madde; kullanilan aktif molekiiliin giiciinii artiran kimyasal igeriktir.
Ozellikle aliiminyumlu igerikler (aliiminyum tuzlari, aliiminyum hidroksit) tercih
edilmektedir. Bir doz as1 i¢inde 2 mg’dan daha az 6lgiide Aliiminyum bulunur (109).

Koruyucu madde; asinin kontamine olmasini yani baska bir viriis veya bakterinin
cogalmasini bloke etmek igin kullanilan maddelerdir. Koruyucu molekiil olarak

genellikle etil civa (tiyomersal) kullanilmaktadir (109)

Jelatin; asinin raf dmriinli uzatmak amaciyla kullanilan maddedir. Jelatin genel
olarak hayvan kikirdagindan iiretilir (109). Domuz jelatini iilkemizde kullanilmamaktadir
(110).

2.4.3. Tiirkiye’de Eriskin Yas As1 Takvimi

Cocukluk caginda oldugu gibi eriskinlik caginda da onlenebilecek enfeksiyon
hastaliklarina karsit as1 uygulamalari iilkemizde mevcuttur. Cocukluk c¢agindaki
asilamalar ne kadar onemli ve ne kadar hastaligin kotii sonuglarini 6nleyebiliyorsa,
eriskin yas donemi agsilari da o0 kadar Onemlidir. Eriskin donemde Oliimle
sonuclanabilecek bir¢ok hastalik as1 ile 6nlenebilmektedir. Eriskin yas agilamalart ayni
zamanda tlkelerin saglik alaninda gelismisliginin bir bulgusudur. Eriskinlerin yas

gruplarina gore ve yastan bagimsiz olarak kronik hastalik ve bireysel durumlarina gére
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iki ayr1 agilama takvimi mevcuttur. Bu agilama takvimleri genel olarak bilim kurullariin

Onerilerini kapsamaktadir.

Influenza

Telanos, Difleri, Bogmaca (Td/Tdap)

Varisella

insan Papillom Viriisi (HPY) Kadin

Insan Papillom Virdst (HPY) Erkek

Zoster

Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak (MMR}

13 Valanh Konjuge Pnémokok (PCV13}

23 Valanli Polisakkarit Pnomokok (PPSV23)

Hepatit A

Hepalit B

4 Valanh Konjuge {MenACWY) veya Polisakkaril (MPSV4)
Meningokok

Meningokok B (MenB)

Haemophilus [nfluenza Tip B {hib}

Oneri yok

Sekil 2. 12. Tiirkiye’de uygulanan erigkinlik dénemine ait giincel Asilama Takviminin
semasi (111).

Ast KHN! imm.  Aspleniz  SOT*  Romato. HIVenfs HIVenfs Saghk  Gebe’
Komp. hast.*  (CD4<200 (CD42200 gahsam®
Hasta. /mm?*) /mm?)

Td/Tdap
Influenza
PCvV13
PPSV23
Hepatit B
Hepatit A
Zoster
Sugicegi
KKK
Meningokok
Hib

HPV

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliler bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b agisi; HPV: Human papilloma
virus agisi; KHN: Kok hicre nakli; KKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak agis; PCV13: Konjuge pnomokok agis;; PPSV23: Polisakkarit pnémokok
agis; SOT: Solid organ transplantasyonu

D Uygulanmas: dnerilir,
Diger risk faktorleri, endikasyonlar ve yas faktorine gore uygulanmas: onerilir.
Kontrendikedir.

(. 0zel bir dneri olmayp hastanin ve hekimin istegine gore uygulanabilir.

Sekil 2. 13. Eriskin yas gruplarinda endikasyonlara yonelik risk gruplarina gore asi
onerileri 2016, Ulusal Eriskin Bagisiklama Kilavuzu (112).
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2.4.4. As1Sonrasi istenmeyen Etkiler (ASIE)

As1 uygulamasindan sonra ortaya ¢ikan istenmeyen tim etkiler bu kapsamda
degerlendirilir. Asinin uygulanmasindan sonra ¢ikan yan etkilerin, asiya bagli olup
olmadig1 veya es zamanli olarak baska bir sebepten olusan bir etki olup olmadig: iyice
analiz edilmelidir. Ciinkii 6zellikle as1 karsithig ve as1 kararsizliginin arttigi ve giderek
yayildigi glinlimiizde as1 karsitlarinin en 6nemli argiimani yan etkiler olmustur. Asinin

yan etkileri temel olarak 3 grupta incelenir (113).

a- Lokal yan etkiler: Asinin enjekte edildigi yerde olusan kizariklik, kasinti, agri
ve sislik gibi etkilerdir. Cok sik izlenmektedir. Kendini sinirlar ve birkag giin
icinde gerileyerek kaybolur (114).

b- Sistemik etkiler: As1 yapildiktan sonra olusan ates, halsizlik, bulanti-kusma,
bas agrisi gibi sistemik bulgular olabilir. Bu yan etkiler nadir izlenir. Fakat
astya spesifik degildir. Bu yan etkiler bagka sebeplere baglida olusabilir. Bu
sebeple hastadan detayli anamnez alinmasi gerekir (114).

c- Allerji ve Anafilaksi: Cok nadir olarak izlenen reaksiyonlardir. Asinin
icindeki herhangi bir maddeye karsi bireyin hiperreaksiyon gostermesidir.
Anafilaksinin hayati tehlike arzeden bir durumu oldugu igin as1 yapildiktan
sonra hastalarin saglik biriminde bir siire bekletilmesi ve gelisebilecek
anafilaksiye miidahale icin gerekli ve yeterli tibbi malzeme ve birikimin

olmasi1 gerekmektedir (113, 114).

2.4.5. Asimin Kontrendike Oldugu Durumlar

Asmin kesin kontrendike oldugu en onemli durum bireyin asi igerigindeki
maddelere karsi bilinen alerjisinin olmasi veya yapilan ilk doz asidan sonra gelisen
anafilaksi tablosudur. Bu durum haricinde canli agilar; gebelerde ve immun yetmezlikli,
immiinsiipresif veya hiicresel immiinitesi baskilanmis bireylerde ve ailede immiin
yetmezlik Oykiisii kontrendike durumlar olarak kabul edilmektedir. Ayrica gebelerde
etkinligi zayiflatilmis viriis asilar1 da kontrendike olarak kabul edilmektedir. Yani gebelik

gegici kontrendikasyon olusturur (115, 116)

Asimin kontrendike olmadigi fakat halk arasinda yanlis kontrendikasyon olarak
kabul goren bazi durumlarda mevcuttur. Bunlar; as1 aninda atesli veya ates olmadan
gecirilen hafif klinikli enfeksiyonlar, bir onceki doz sonrasinda gelisen hafif lokal

reaksiyonlar, yine bir 6nceki dozdan sonra ates sikayetinin gelismesi, antibiyotik tedavisi
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alan kisilerde ve prematiirlerde asilarin kesin kontrendikasyonu soz konusu degildir
(117).

2.4.6. As1 Gelistirme Fazlar:

As1 ve ilaglar belirli kurallar dahilinde gelistirilir. Bu kurallar uluslararasi

standartlara sahiptir.

Preklinik faz; insan deneyleri dncesindeki fazdir. Asinin toksik ve farmakolojik
molekiiler yapisinin tam olarak tasarlandigi ve etkilerinin takip edildigi fazdir. Bu fazda

hayvan deneyleri baskin olarak yapilmaktadir (118, 119).

Faz I; bu fazda as1 ilk kez insana uygulanmaktadir. Saglikli ve goniillii olan en az
20 ve en fazla 200 kisiye as1 uygulanir. Asmnin giivenilirlik ve immiiniteyi hangi diizeyde
uyardig1 ve bagisiklik yanit1 incelenir. Bu siire¢ en az bir yil stirmektedir (118, 120).

Faz Il; Bu evrede asmin uygulandigi saglikli ve goniilli birey sayisi
genisletilmelidir. Ortalama 100-300 goniillii ve saglikli birey ideal rakamlardir. Asinin
yapilma siklig1 ve etkin doz sayis1 ve rapel ihtiyaci lizerinde ¢alismalar ve arastirmalar
yapilir. Bu fazda ilgili aginin, as1 takvimi ve semasi yaklasik olarak belirlenir. Bu siireg¢

iki ya da ti¢ y1l siirmektedir (119, 120).

Faz Ill; ilk iki fazda olumlu sonuglar veren ve bilimsel olarak umut veren
preparatlar faz III’e gecis hakki kazanir. Bu evrede asinin uygulanacag kisi sayist ¢ok
daha fazla artirilmalidir. Hatta farkls merkezler, farkl iilkeler ve farkli irklar tercih edilir.
Binlerce insan iizerinde as1 denenir. Yan etkiler, etkinlik detaylica incelenir. Bir dnceki
fazda Oongoriilen as1 semas1 uygulanir ve bunun hem erken hem uzun dénem etkilerine

bakilir. Bu siire¢ ortalama iki-dort yil siirmektedir (119, 120).

The Regulatory Review evresi; bir iki yil siiren ve yetkili kurumlara bagvurulan
stiregtir. Yetkili kurumlar ilgili bagvuruyu degerlendirir ve tiim faz sonuglar1 analiz edilir.
Bu siirecte onay alan sirketler, as1 i¢cin ruhsat bagvurusu yaparlar. Ruhsat alan as1 rutin

kullanim i¢in piyasaya ¢ikmaktadir (118, 119).

Faz 1V; asmin piyasaya ¢iktiktan sonraki evresidir. Bu siiregte de yine asinin

etkinligi giivenilirligi yapilan ¢alismalarla ara ara takip edilmektedir (118-120).
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2.5. COVID-19 icin Gelistirilen Asilar

COVID-19 pandemisi tim diinyay: etkisine almisken tiim insanligin en acil
ihtiyaci bu pandemiyi sonlandiracak bir etkenin bulunmasidir. Bulasici bir enfeksiyon
hastalig1 olan COVID-19’dan tiim diinyayr kurtaracak etkenin “as1” oldugu artik her
alanda kabul gérmiis bir gercektir. Tiim insanlik asinin haberini aylarca umutla bekledi.
Diinyada olan tiim stres ortami; asinin bulunmasi, onay almasi ve uygulanmaya
baslamasiyla beraber kirilmaya basladi. Bu siiregte bir¢ok bilim adami seferber oldu. As1
iiretim siireci kolay bir siire¢ olmadig1 gibi hem bilimsel alt yapinin hem maddi destegin
giiclii oldugu durum ve konumlarda kismen daha kolaylasmaktadir. Mart 2020’den
bugiine kadar binlerce merkezde yapilan ¢ok yonlii caligmalar ve harcamalar sonucunda
bazi agilar ipi gogiislemis ve acil kullanim onaylart almistir. Bu béliimde COVID-19’a

yonelik olarak iiretilen asilar1 inceleyecegiz.

COVID-19 agis1 iretilirken ¢ogu firma SARS-CoV-2’nin S (spike) proteini
tizerinden bagisiklama saglamay1 kurgulamigtir. Asilar gelistirildikleri teknolojilere gore;
cansiz virlis asilari, canli viriis asilari, rekombinant asilar, niikleik asit kaynakli asilar,
protein alt-inite temelli asilar gibi birgok kategoride degerlendirilmektedir (121, 122).

Tablo 2. 7. COVID-19 asilarinin iiretim tekniklerine gore aday asilari iireten firmalarin
smiflandirilmasi (123).

As1 Tipleri N % Gelistiren Firma
Novavax
Kentucky Bio.Inc.
Protein sub-tinite 19 30 Sanofi Pateur + GSK

Clover Blophar. Inc.
Vaxine Pty. Ltd.

AstraZenaca/Oxford

Gamaleya Research (Sputnik V)
Viral vektor (replike olmayan) 10 16 Janssen Phar.

CanSino Bio.

Vaxart

Sinovac
Sinopharm
Bharat Biontech
Erciyes Uni.
Osaka

Inovio Phar.
Cadila Health.
Genexine Cons.

Pfizer/BioNTech
RNA asist 7 11 Moderna
CureVac

Merck&Co + Inst. Pasteur
Israel Inst.

Cansiz as1 9 14

DNA asist 8 13

Viral vektor (replike olan) 4 6
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2.5.1. Sinovac

Cin merkezli “Sinovac Biotech Ltd” sirketinin iiretmis oldugu 6l viriis asisidir.
Olii asilar eski ve en bilindik bir teknik oldugundan daha giivenli olarak kabul
gormektedir. Bu firmanin su an hala kullanilan ve ayn1 teknikle piyasada olan inaktif as1
formlarinin da olmasi (grip asis1) bu asinin bir avantaji olmustur. Ayni firma SARS-CoV-

1 pandemisinde de as1 girisimleri olmus ve ciddi tecriibe elde etmiglerdir (122, 123).

Sinocac’ta, immiin cevabin devamliligi i¢in rapel uygulama dozuna gereksinim
duyulmaktadir. Bu asinin iiretim tekniginde ki en belirgin zorluk ve dezavantaj sudur:
virlisiic once ¢ok yiiksek sayilarda tiretmek sonrada inaktif etmek ve bu inaktivite
esnasinda viriisiin insan immiinitesini uyarma kabiliyetini de inaktif etmektir (121). Viral
inaktivasyon 1s1 ya da kimyasallarla yapilabilir. Ve bu islem sirasinda viral proteinler
ozellikle S proteini de inaktif edilirse asinin etkinligi ciddi anlamda diisecektir. Yapilan
as1 bireyin immiin sistemini uyaramayacak ve yeterli antikor cevabi olusmayacaktir
(124). Geleneksel bir as1 olmasi saklama ve tasinma kosullar1 i¢inde gegerlidir. Diger
seceneklere gore en Onemli avantajlarindan biri de standart buzdolabinda muhafaza
edilebilir olmasidir (120). Bu asinin piyasa adi CoronaVac’tir. SARS-CoV-2’nin “Afrika
yesil maymun bobrek hiicresinde” yerlestirilip tiretilmesiyle tretilir (123, 125).

2.5.2. Pfizer/ BioNTech (BNT162b2)

Tiirk hekimler Ugur Sahin ve Ozlem Tiireci’ye ait olan Alman BioNTech isimli
medikal sirket ve New York merkezli Pfizer firmasinin ortak ¢aligmasinin {iriinii olan
asidir. Bu iki kurulusa Cin menseli ilag firmasi Fosun Pharma’da bu asiin {iretim
stirecinde ortak olmustur (119, 126). Pfizer BioNTech COVID-19 asisi FDA’in ilk
onayladig1 ve kullanimina izin verdigi asidir. Pfizer BioNTech COVID-19 asisinin
bilinen en biiyiik dezavantaji soguk zincir ve saklanma sartlaridir. As1 -70°C’de
saklanmal1 ve transferi bu sartlarda yapilmalidir ayrica flakon agildiktan sonra 6 saat

i¢cinde kullanilmak zorundadir. Aksi taktirde etkinligini kaybedebilir (120).

44 bine yakin 16 yas ve lizeri goniillii bireyde asinin etkinligi iizerine calisma
yapilmistir. 21 giin arayla 2 doz as1 uygulanmistir. Gergek as1 ve plasebo gruplari
karsilagtirilmistir. 44 bine yakin denek degerlendirildigi zaman gercek asi uygulanan
grupta 8 kisi, kontrol grubunda 162 kisi SARS-CoV-2 ile enfekte olmuslardir. Yani asinin
etkinligi %95 olarak kaydedilmistir. Ayrica asmin istenmeyen yan etkilerine
bakildiginda, biitiin deneklerin %84’iinde lokal yan etkiler gelismis olup ¢ogu hafif
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lezyonlardir. Sistemik yan etkiler ise en sik olarak; halsizlik, basagris1 ve atestir (127-

129).
2.5.3. Oxford / Astra Zeneca

“Oxford Universitesi Asis1” olarak bilinen Ingiltere Oxford {iniversitesi ve Astra
Zeneca sirketinin ortak calismalari sonunda tiretilmis bir asidir. SARS-CoV-2 viriisiiniin
antijeni olan S (spike) proteinini kodlayan genlerin, replike olmayan bir sempanze

adenoviriisiine (ChAdOx 1) inokiile edilmesiyle iiretilen bir asidir (130).

As1 faz calismalar1 sirasinda Birlesik Krallikta 30 bini gecen sayilarda goniillii
birey ile ABD’de yaklasik 50 bin goniillii birey ¢aligsmalara dahil edilmistir. Sonug olarak
asimin COVID-19’a kars1 etkinligi %70,4 oraninda rapor edilmistir. Asinin soguk zincir
ve saklanma sartlarida aginin en 6nemli avantaji olmustur. As1 2-8 °C'de yani standart bir
buzdolabinda saklanabilir ve dagitilabilir (131). Ayrica as1 yapilan bireylerde advers
etkiler arastirilmis ve kaydedilmistir. As1 yapilan 1077 hastada ates, miyalji, bas agrisi ve
halsizlik gibi hafif yan etkiler olmustur. Boylece Oxford/Astra Zeneca Asisinda kabul
edilebilir bir giivenlik profiline sahip oldugu ve kisilerin bagisiklik sistemini yeterince

uyararak yeterli antikor cevabini olusturdugu saptandi (122, 132).

2.5.4. Moderna

Amerika Cambridge, Massachusetts merkezli biyoteknoloji sirketi olan Moderna,
bir mMRNA asis1 tiretmek i¢in ¢alismis ve asisini iiretmistir. Bu mRNA asis1, SARS-CoV-
2’nin kendi viral proteinleri iiretmesi icin mRNA kullandig1 bir as1 teknigine dayanir.
Asiy1 tiretmek icin viriisiin yapisini direk kullanmaya gerek yoktur. Viriisteki genetik
sifresinin klonlanmas1 yeterlidir. Asinin iginde bu genetik mesaj vardir. Yani birey

asilandiktan sonra kendi viriisiinii ve asisin1 kendi metabolizmasi i¢inde iiretecektir (119).

Moderna asisi, Pfizer/BioNTech asisina benzeyen yonler ile yapilmistir.
Aralarindaki en 6nemli fark iki asidaki mRNA’y1 saran protein yapinin birbirinden farkli

olmasidir.

Asinin faz caligmalarina eriskin yas grubundan 30 binin {izerinde goniillii dahil
olmustur. Yapilan ¢alismalar sonucu asinin etkinlik diizeyi biitiin yas gruplari igin %94.1
olarak raporlanmistir (133). Asinin soguk zincirde tasinmasi ve saklanma kosullar
sOyledir; “-20° C’de 6 ay, buzdolabinda +4 °C’de 30 giin” bozulmadan muhafaza
edilebilmektedir (134).
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2.5.5. Sputnik V

Rus Gameleya Enstitiisii’'niin COVID-19’a yonelik as1 kesif c¢alismalarinin
sonucunda iiretilen agidir. 60’11 yillarda Sovyetlerin ilk uzay uydusu olarak tarihe gecen

Sputnik-1’in basarisina ithafen asiya “Sputnik V” ismi verilmistir (119).

COVID-19 etkeni koronaviriisiin S (spike) proteinini kodlayan genom bolimii
Adenovirus tip 26 ve tip 5’e aktarilir. Bu asiin tekniginde Adenovirus vektor olarak
kullanilir. Eriskin yas grubundan yaklagsik 23 bin goniillii birey asinin faz ¢alismalarina
katilmistir. Yapilan inceleme ve degerlendirmeler sonucunda asi olan bireylerde asinin
etkinligi %91.6 olarak tespit edilmistir. As1 sonras1 kaydedilen yan etkiler grip ve benzeri
hafif klinik semptomlar ve asiya bagl lokal hafif yan etkilerdir. Ciddi bir yan etki
kaydedilmemistir (135, 136).

2.6. As1 Karsithgi ve As1 Reddi

As1 takvimine gore asilanma sirasi gelen veya asi olma hakki dogan bireylerin
bilgilendirilmelerine ve ikna edilme ¢abalarina ragmen asilanmayi kabul etmeme
durumlarina “as1 reddi” denir. As1 reddi bireysel olabilecegi gibi ebeveynler, cocuklari

adina da as1 uygulamama karar1 alabilmektedirler (137).

Ast karsithigr ve as1 reddinin tarihgesi en az asmimn kesfi kadar eskiye
dayanmaktadir. Ik as1 reddi akimi Avrupa’da Birlesik Krallik’ta giindeme gelmistir.
18.yy’da Birlesik Krallik’ta yasanan ¢icek salgininda zamanin hiikiimeti tarafindan ¢igek
agis1 topluma zorunlu olarak uygulanmis ve asi yaptirmayanlara ceza uygulamalari
giindeme gelmistir. Bu baski rejimi beraberinde asiya karst red akimini dogurmustur.
Ayni zamanlarda Birlesik Krallikta kilise otoritesi de hastaliklarin Yaradan tarafindan
geldigini ve hastalanmaya engel olacak etkenleri Yaradana karsi gelmek olarak
degerlendirmislerdir. Bu sebeplerle ilk Asi karsitlar1 dernegi 19.yy’da Londra’da
kurulmustur (138).

19.yy’da Amerika’da as1 karsitlarinin diizenledigi ilk genis capli as1 karsitlari
konferans1 yapilmigtir. Yine aynmi yillarda bir bagka eyalette Amerika As1 Karsitlari
Dernegi kurulmustur (139).

As1 karsitligr 1900’1 yillarin ortalarina kadar artan bir seyir gostermistir. Tiim
diinya {ilkelerinde as1 karsitligi dernekleri kurulmus ve as1 yaptirmama oranlar1 giderek

artmistir. Fakat 1960’lardan sonra sanayi ve teknolojinin gelismesiyle beraber bilgi ve
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bilimin etkisiyle as1 karsitligi da giderek azalmistir. Buna devletlerin baskicit olmayan
politikalarimin da etkisi biiyiiktiir. Fakat 2000’li yillardan gliniimiize kadar tekrardan as1
karsithg ve as1 reddi akimi artma egilimine girmistir. Bu sebeple DSO, 2012 yilina
gelindiginde “As1 Tereddiitleri Calisma Grubu (Vaccine Hesitancy Working Group)”
isimli kurulu kurmustur (140, 141).

Ulkemizde ise tiim diinyadakine benzer yaklasimlar séz konusu olmustur. Fakat
as1 karsithg agisindan iilkemizi Amerika ve Ingiltere ile kiyasladigimiz zaman
Tiirkiye’de ki as1 karsitliginin ¢ok daha yeni oldugu goriinmektedir. 2007 yilinda yapilan
bir ¢alismada tilkemiz as1 semasinda yer alan asilarin hastalara uygulanma oranlar1 en az
%95 olarak tespit edilmistir. Bu diinya ortalamalarinin ¢ok tiizerinde bir bagisiklama
yiizdesidir (90)

Ulkemizde rutin ve toplu asilama kampanyalari diinyaya kiyasla gec baslamustir.
1980’1 yillarda rutin asilanma devlet politikas1 haline gelmistir. Fakat asilanma
oranlarimizin yiikselmesi zaman almistir. Buna en 6nemli sebep ulagim, logistik gibi
sebepler olup as1 reddi gibi bir direng rapor edilmemistir (142)

Ulkemizdeki as1 karsithgi goriisiiniin yaygimlasmas: son 11 yilda gerceklemistir.
2010 yilindan itibaren ¢ocuguna as1 yaptirmak istemeyen ebeveynler veya bireysel eriskin

yas asilarini reddeden hasta sayilar1 giderek artmistir (90).

Aslyl reddeden aile sayisi
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= 35| reddi yapan aile

Sekil 2. 14. Tiirkiye’de Ast Reddinin yillara gore degisen say1 grafigi (90).
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Diinya Saglik Orgiitii as1 retlerini 3 temel baslik altinda degerlendirmistir. Bu ii¢
temel baslik; “baglamsal nedenler, birey ve grup etkileri, asi ve agilamaya dair etkilerdir”
(140). As1 karsitlarmin argiimanlarini iyi analiz etmek gerekmektedir. Bu analizler
sonucunda alinan 6nlemler, tedbirler ve bilimsel kampanyalar ile as1 reddinin 6nilinde

engel teskil eden herseyin oniine gegilmelidir (140).

Tablo 2. 8. As1 karsithgmi etkileyen faktorler (140).

As1 Reddi Sebepleri

Asiya veya Asilamaya bagli

Baglamsal Sebepler Bireysel sebepler sebepler
-Iletisim ve medya araglari -Gegmis ast deneyimleri -Yeni asi
-Toplum 6nderlerinin -Saglik ve koruyucu -Bilimsel olarak Yarar / risk
tutumu heklmhge bagh behrsmhgl
-Tarihi séylemler yaklasimlar -Uygulama sekli
-Sosyo-demografik -Bilgi/farkindalik -Astya ulasabilme
ozellikl 5 s
OzZCllLC el "—Sa.gl.lk politika ve -Ast takvimi
-Politika/ siyaset/ yasalar ySneticilere olan giiven Maliyet
-Cografi sebepler -Risk / yarar hesabi )
-As1 yapan Saglik calisanlarinin
-flag firmalari -Sosyal kabuller tutumu

As1 reddi fikrini savunan bireylerin kullandiklari materyallerin, farkli toplumlar
ve kiiltiirlerde oncelik siralarinin degismesiyle beraber genel olarak en ¢ok ifade edilen
sebepler soyle siralanabilmektedir;

1

Asilarin igeriginde bulunan bazi maddeler (civa, aliiminyum gibi) otizm veya

otoimmiin hastaliklara yol agar.

N
1

Asilar bireylerin bagisiklik sistemini zayiflatir.

3- Birden ¢ok as1 yapmak veya ayni zamanda birden fazla as1 uygulamak zararlidir.

EN
1

As1 olmak yerine hastalig1 bizzat gecirmek daha saglam bir immiinite olusturur.

(€]
1

Asilarin uzun vadede hesap edilmeyen ve sdylenmeyen ¢ok yan etkisi vardir.

(2}
1

Asinin i¢indeki maddeler islami kurallara uygun olmadan tiretilmektedir, asinin

iceriginde domuz ve katki malzemesi bulunmaktadir.

~
1

As1 uluslararasi ticari ve kazang kapisidir. Medikal firmalarinin tuzagidir.
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2.6.1. As1 Kararsizhigi veya As1 Tereddiitii

Bu kavram, son zamanlarda as1 reddinin yerini almaya baslayan, asiya karsi tam
bir ret olmayip, as1 yaptirmak veya yaptirmamak arasinda kalmak, asi yaptirmayi
geciktirmek veya asiy1 kararsizlik siireci sonunda reddetme fikir akimlarini
kapsamaktadir (143). Asi1 reddi iizerine yapilan arastirmalarda elde edilen veriler
sonucunda; as1 yaptirmayi tamamen kabul edenler oldugu gibi tamamen reddedenler de
mevcuttur. Fakat son yillarda 6nemi ve sayis1 giderek artan grup ise kabul ve ret arasinda
olan kararsizlardir. Sayilariin artmasi ve ¢ogunlukla bilgi eksikligine bagli olan bu
durum ozellikle dikkat gekmektedir. Toplumsal bagisikligin saglanmasi iizerine en biiyiik
engel olan as1 yaptirmama durumu, asi kararsizligi olan bireylerde bilgilendirme ve

egitim ile azaltilabilecegi diistintilmektedir.

As1 yaptirmak konusunda net karara varmak bir siiregler zincirinden olusmaktadir.
Bu sebeple 6zellikle as1 kararsizlig1 yasayan bireyleri asiya olumsuz tutum sergilemeden
once tespit etmek ve bu bireyleri hem bilimsel agidan hem sosyal agidan bilgilendirmek
biiyiikk 6nem tagimaktadir. Ciinkii as1 kararsizligl olan bireylerin biiyiik bir kismi1 asiy1

reddeder fakat neden sorusuna net bir yanit veremez (143, 144).

ASI TEREDDUTU SURECI

YUKSEK TALEP DUSUK TALEP
KABUL EDER AMA REDDEDER AMA
EMIN DEGIL EMIN DEGIL

Sekil 2. 15. Asiyr tamamen kabul eden hastalar ve tamamen redden hastalar ve ikisi

arasinda kalan asi tereddiitii olan hastalarinin karar verme siireci semasi (145).
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Ast kararsizligr kavrami birgok degiskene bagli olarak degerlendirilecek bir
kavramdir. Tek bir sebebi olmayip, kisiden kisiye degisen deger yargilari, kiiltiir
farkliliklar1, saglik okur yazarlik seviyeleri ve aginin karakterine gore de farkli sebepler
Oniimiize ¢ikabilmektedir (146). Asi tereddiitii olan bireyler ¢ok yonlii demografik
verilerce tanimlanmalidir. Clinkii birbirine yakin toplumlarda as1 kararsizligi sebepleri
birbirine paralellik gosterebilir. Bu sebeple bireylerin sosyal ve kiiltiirel ¢evreleri analiz

edilmelidir (147).

Yapilan ¢aligmalar ve analizler sonucunda as1 kararsizliginin altinda yatan temel
bazi sebepler tespit edilmistir. Bu sebeplerin 6ncelik sirasi1 birgok toplum ve yas grubunda
farkliliklar barindirsa da genel olarak dne ¢ikan ¢ikan sebepler olarak kaydedilmistir. En

cok izlenen sebepler;

1- Asilarin gilivenli olup olmadig1 konusunda tereddiit etmek.

2- Asilarin yan etkileri konusunda endise etmek

3- Asilarn iceriginde bulunan (aliiminyum, civa, gibi) maddelerin uzun vadeli yan
etkilerinden endise duymak

4- Asi iceriginde islami veya helal olmayan igeriklerin olmasindan endigse duymak

5- Bulasici olan hastalik i¢in risk altinda olmadigini diisiinmek

6- As1 karsiti olan sdylem ve propagandalardan etkilenmek

7- Basindan duyulan olumsuzluklardan etkilenmek

8- Dini, siyasi, tarihi veya felsefi olarak varilan kararlar ve komplo teorileri (143-
145, 148).

2.7. Geriatrik Hastaliklara Yaklasim

Geriatri bilimi 65 yas ve iizerindeki hastalari1 konu alir. Bu hastalarin her tiirli
saglik hizmeti, tanisi, tedavisi ve koruyucu hekimlik uygulamalari ile hastalara hizmet
sunan bilim dalidir. Insanlarin yas aldikga eskime ve yipranma haline yaslanma denilir.
Geriatri bilimi i¢ hastaliklarinin yan dalidir. Ayri bir yan dal olmasinin en biiylik sebebi,
yaslanma ile beraber kisilerin metabolizma ve organ fonksiyonlarinda, viicut Kitle
oranlarinda, psikolojik durumlarinda olusan ciddi farkliliklardir. Bu sebeple yasli hastalar

alaninda uzman kisilerce daha farkl bir disiplinle degerlendirilmelidir (149).
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2.7.1. Yash Hasta Bakimi

Yashilik donemindeki hastalarin metabolizmasinda ki degisiklikler, yasli hasta
bakimi ve saglik hizmetlerinin de daha farkli bir disiplinle olmasini gerektirektedir. Yash
hastalara bakimda en 6nemli hedef; hastalarin yasam kalitesine olumlu katki saglamak,
varsa eslik eden komorbid durumlarina en uygun tedavi yaklasimlarini belirlemek. Elden
geldigince ¢oklu ve etkilesime girebilecek polifarmasi durumlarindan uzaklagsmak, yaslh
hastalarin psikolojik durum ve doyum agliklarini1 g6z oniine alarak uygun yasam ortamlari
ve sosyal etkilesimler kurmak veya kurulmasina destek vermek ve yasl hasta bakimi

yapacak bireylere farkindalik olusturacak yaklasimlarda bulunmak (150).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, gozlemsel ve tanimlayici bir ¢calismadir. Devam eden COVID-19
pandemisinin en 6nemli ¢ikis yolu olan asinin, tiim diinyada yaygin sekilde uygulanmaya
baglamasiyla beraber iilkemizde de 14 Ocak 2021 tarihinden itibaren yas ve risk gruplama
sistemine gore asilama baglamistir. Bu kapsamda sirasiyla 19 Ocak 2021 ve 21 Ocak
2021°de 90 yas tstii ve 85 yas tistii bireyler, bulunduklari sehrin il saglik miidiirliiklerine

bagli evde saglik ve evde bakim ekiplerince evde asilanmaya baglamislardir.

Bu calismada; 85 yas iistii olup, as1 hakki kazanan ve evlerinde saglik ekipleri
tarafindan as1 yaptirma siras1 gelen bireylerden COVID-19 asisin1 reddeden kisiler
degerlendirilmistir. Calismamizin evreni; 19 Ocak 2021 ve 15 Haziran 2021 tarihleri
arasinda Malatya ili Battalgazi ve Yesilyurt ilcelerinde ikamet eden ve Malatya il Saglik
Midiirliigii evde saglik ve as1 birimleri tarafindan 85 yas tizeri olup, evde asilanma hakki1
kazanarak iletisime gegcilen fakat as1 olmay1 reddeden bireylerden olusmaktadir. Malatya
Il Saglhik Miidiirliigii evde saglik birimleri tarafindan Battalgazi ve Yesilyurt ilgelerinde
as1 yapmak igin iletisime gecilen fakat asi yaptirmayi reddeden toplam 854 birey
olmustur. Calismanin evrenini bu 854 kisi olusturmaktadir. GPower 3.1 programu ile tip
1 hata alfa 0a=0.05, gli¢ 0,95 alinarak orta etki biiyiikliiglinde ve yedeklerle birlikte

caligmaya alinmasi gereken kisi sayis1 301 olarak hesaplanmuistir.

Calisma igin gerekli etik kurul izinleri ii¢c asamali olarak almmustir. Ilk asama,
Saglik bakanligi bilimsel arastirma platformu tizerinden online olarak alinmistir (Ek-3).
Ikinci asama Malatya Inonii Universitesi Yerel Etik Kurulu'ndan almmistir (EK-1).
Ucgiincii asama olarak Malatya Il Saglik Miidiirliigii Etik Kurulundan calisma onayi
alinmistir (Ek-2).

Calismaya dahil olma kriterleri baslica;

e Malatya ili Battalgazi ve Yesilyurt ilgelerinde ikamet etmek,

e 85 yas ve lizeri olmak, son 3 ay i¢inde COVID-19 enfeksiyonunu
gecirmemis olmak,

e Yukarida belirtilen tarihler arasinda COVID-19 asis1 yaptirmak i¢in hak
kazanmak ve bu hakki kullanmayip asiy1 reddetmis olmak,

e (alismaya katilmaya goniilli olmak.
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Calismadan dislama kriterleri;

e Ikamet olarak Battalgazi ve Yesilyurt ilcelerinin disinda kalmak,
e 85 yasindan kiiciik olmak,
e COVID-19 asisii yaptirmis olmak,

e Calismaya katilmak i¢in goniillii olmamak.

Veri toplamak i¢in literatiire paralel olarak hazirlanmis, alti boliimden olusan bir
anket uygulamistir (189, Ek-5, Ek-6). ilk boliim, hastalarin demografik verilerini
belirlemek amaciyla toplam 18 agik uclu sorudan olusmaktadir. Ikinci béliim, kisilerin
asilar hakkinda bilgi ve farkindaliklarini 6lgmek amaciyla 5 sorudan olugsmaktadir (As1
Farkindalig1). Ugiincii boliim, as1 karsithig1 diizeyini belirlemek igin sorulan 3 sorudan
olusmaktadir (As1 karsitligi). Dordiincii boliim, as1 kararsizlik ve tereddiit diizeyini tespit
etmek icin sorulan 6 sorudan olusmaktadir (As1 kararsizligi/tereddiitli). Besinci boliim,
COVID-19’a 6zel sebepleri detaylandiran 7 sorudan (COVID-19’a bagl sebepler) ve
altinct bolimde bireysel sebepleri detaylandiran 3 sorudan olusmaktadir (Bireysel
sebepler). Demografik bilgilerden sonra gelen 24 sorunun yanitlar1 kendi i¢inde 5°1i likert
yanittan olusmaktadir. Kesinlikle katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kismen
katiiyorum (3), Katiliyorum (4), Kesinlikle katiliyorum (5) seklinde puanlanip

degerlendirilmistir.

Anket sorularina verilen yanitlarin hesaplanmis bir kesme deger puani
bulunmamaktadir. Anket formunda bulunan 1, 2, 3, 14 ve 20. sorular as1 lehinde
ifadelerden olustugundan ters puanlanmistir. Katilimcilarin tiim anket puani olarak
aldiklar1 ortalama puana gore as1 karsitlik diizeyleri belirlenmistir. Katilimcilarin sorulara
verdikleri ortalama “anket puan: arttikca ast karsithgr veya ast kararsizligr diizeyi
artmaktadr”. Ayrica anket sorulari anket alt basliklari; as1 bilgi ve farkindalik, asi
karsithigi, as1 kararsizligi veya tereddiitii, COVID-19a bagli sebepler ve bireysel sebepler

olmak tizere 5 ayr1 kategoride de katilimcilarin verdigi yanitlar ayrica degerlendirilmistir.

Anket sorular1 ve yanitlarinin gegerlilik ve giivenilirligi i¢in Cronbach alfa ile
analiz yapilmistir. Cronbach alfa (o) katsayisi, istatistik olarak dengeli, tutarli ve biitiin
secenek ve yanitlari inceleyerek analiz ettigi i¢in, genel giivenirlik ve gecerlilik yapisin
diger katsayilara gore en iyi yansitan katsayi olarak kabul edilmektedir. Cronbach alfa
katsayist a; 0,4 ve altinda oldugunda anket giivenilir kabul edilemez, a; 0,4-0,6 arasinda

ise anket “diisiik giivenilirlige” sahiptir denilmektedir. o degeri 0,6-0,8 arasinda
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oldugunda ise anket “oldukga giivenilirdir” ve a; 0,8-1 arasi anket “yiiksek diizeyde
giiveniliridir” diye kabul edilmektedir (151).

Bu ¢alismada uygulanan “As1 Reddi Anketi”’nin Cronbach alfa katsayis1 a =0,763

olarak hesaplanmis ve anket “olduke¢a giivenilir” kategoride degerlendirilmistir.

Bu anket formlari, 15 Haziran 2021 ve 15 Temmuz 2021 tarihleri arasinda,
hastalarin bizzat kendileri tarafindan verilen cevaplarin arastirmaci tarafindan forma

islenmesi yoluyla doldurulmustur.

Toplanan tiim veriler, bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics 26.0 istatistik ve
analiz programimna aktarilmis ve bu analiz programi iizerinden degerlendirilmistir.
Istatiksel analizlerde “p<0.05” degeri anlamlilik degeri olarak kabul edilmistir. Veriler
arasindaki iligkiler %95 giiven aralig1 baz alinarak degerlendirilmistir. Verilerin yilizde
dagilimlari, standart sapma oranlari, ortalama degerleri, ortanca degerleri, en kiigiik ve en

yiiksek degerleri tanimlayici bulgular olarak kaydedilmistir.

Verileri degerlendirirken, normal dagilima uyan veriler icin One Way Anova ve
T-testi ile normal dagilima uyum gostermeyen veriler igin ise Mann-Whitney U, Kruskal
Wallis ve Jonckheere-Terpstra testleri kullanilmistir. Normal dagilima uyan veriler igin
Pearson korelasyonu, uymayanlar i¢in ise Spearman’s korelasyonu istatistik yontemi
uygulanmistir. Coklu karsilastirmalar i¢in Tukey HSD ve Tamhane testleri kullanilmustir.
Katilimcilara uygulanan Asi karsitligi anketi puanlamasinin gegerlilik ve giivenilirliginin

degerlendirilmesinde Cronbach’s Alfa testi uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Yapilan ¢alismada 85 yas ve lizerinde COVID-19 agisini1 reddeden 301 goniilli
bireye ulasilmis ve as1 reddiyle alakali literatiire uygun olarak hazirlanmis anket formu
doldurtulmustur. Bu kapsamda ulasilan hastalarin bazi sosyodemografik bulgulari

asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4. 1. Katilimcilarin demografik bilgileri.

N % Ortalama Standart
(min/max) Sapma(SS)
Yas 89,3787 4,07465
(85/105)
ikamet
Battalgazi 165 54,8
Yesilyurt 136 45,2
Cinsiyet
Kadin 162 53,8
Erkek 139 46,2
Egitim diizeyi
Yok 217 72,1
Tlkokul 47 15,6
Ortaokul 22 7,3
Lise 12 4
Univerisite 3 1

Katilimcilarin ortalama yas1 89,37+4,07°dir (min:85, max:105). Hastalarin
%45,2’s1 (n=136) Malatya Yesilyurt il¢cesinde ikamet ederken, %54,8 (n=165) hasta da
Malatya Battalgazi ilgesinde ikamet etmektedir (Tablo 4.1.).

Calismadaki katilimcilarin %53,8’1 (n=162) kadinlardan, %46,2’si (n=139)
erkeklerden olusmaktadir. Egitim durumlarma gore bakildiginda 301 katilimcinin,
%72,1’i (n=217) egitim diizeyini “yok” olarak bildirmistir. Ilkokul diizeyinde egitim
seviyesi olan %15,6 (n=47), ortaokul diizeyinde egitim seviyesi olan %7,3 (n=22), lise
diizeyinde egitim seviyesi olan %4 (n=12) ve tniversite diizeyinde egitim seviyesi olan
%1 (n=3) katilime1 tespit edilmistir (Tablo 4.1)
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Tablo 4. 2. Katilimcilarin var olan kronik hastalik bulgulari.

N %
Kronik hastalik
Var 230 76,4
Yok 71 23,6
Tespit edilen kronik hastaliklar
Hipertansiyon 145 48,2
Kalp Hastaliklar1 69 22,9
Diabetes Mellitus 67 22,3
Norolojik hastaliklar 44 14,6
Solunum sistemi hastaliklari 41 13,6
Romatolojik hastaliklar 38 12,6
Kanser 28 9,3
Hiperlipidemi 23 7,6
Gastroentrolojik hastaliklar 18 6
Psikiyatrik hastaliklar 18 6
Endokrinolojik bozukluklar 17 5,6
Nefrolojik hastaliklar 13 43
Dermatolojik hastaliklar 13 43

Katilimcilarin kronik hastaliklar1 degerlendirildiginde; katilimcilarin %23,6’sinin
(n=71) herhangi bir kronik hastaliga sahip olmadig1 tespit edilmistir. Buna karsilik
katilimeilarin %76,4’tinde (n=230) en az bir kronik hastalik kaydedilmistir (Tablo 4.2).

Kronik hastaliklardan ¢alisma popiilasyonda en ¢ok tespit edilen hipertansiyon
olmustur. Katilimcilarin %48,2’sinde (n=145) hipertansiyon mevcuttur. Ikinci en ¢ok
eslik eden komorbidite ise koroner arter hastaliklari, kalp yetmezlikleri, aritmi, kalp
kapak hastaliklar1 gibi kardiyak hastaliklardir. Bu hastaliklar tiim katilimcilarin
%22,9’unda (n=69) tespit edilmistir. Diabetes mellitus, 301 katilimcinin %22,3’{inde
(n=67) goriilerek en ¢ok goriilen tigiincii kronik hastalik olmustur (Tablo 4.2.).

Kisilerin = %14,6’sinda  (n=44) migren, epilepsi, parkinson, gecirilmis
serebrovaskiiler olaylar, santral ya da periferik sinir felgleri, alzheimer ve demans gibi
norolojik komorbiditeler tespit edilmistir. Katilmeilarin %13,6’sinda (n=41) astim,
KOAH, pulmoner hipertansiyon ve akciger parenkimal hastaliklari gibi solunum sistemi

hastaliklar1 saptanmistir (Tablo 4.2.).
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Osteoartrit, romatoid artrit, ankilozan spondilit, vaskiilitler ve gut gibi romatolojik
hastaliklar katilimcilarin %12,6’sinda (n=38) tespit edilmistir. Katilimeilarin %9,3’iinde
(n=28) eslik eden bir malignite bulunmaktadir. Bu 28 hasta 6zellikle son 5 yil i¢inde
kanser tanis1 almis, tedavi alan veya tedavisiz takip edilen kisilerden olusmaktadir (Tablo
4.2.).

Calismaya dahil edilen hastalarin %7,6’sinin (n=23) LDL, total kolesterol veya
Trigliserit yiiksekliklerine bagli hiperlipidemi tanisiyla tedavi aldiklar1 gozlenmistir.

Katilimcilarin %6’sinda (n=18) ise gastrodzofageal reflii, gastrit, gastroduodenal
tilserler, dispepsi, inflamatuvar bagirsak hastaliklari, kronik karaciger veya pankreas

hastaliklar1 gibi gastroentrolojik hastaliklar tespit edilmistir (Tablo 4.2.).

Katilimcilarin %6’sinda (n=18) eslik eden bir psikiyatrik hastalik mevcuttur.

Depresyon, anksiyete ve sizofreni en sik tespit edilen psikiyatrik hastaliklardir.
Endokrin sistem bozukluklar1 katilimcilarin %5,6’sinda (n=17) saptanmustir.

Kronik bobrek hastaligi, akut bobrek hastaligi, bobregin kistik hastaliklar1 gibi

nefrolojik hastaliklar katilimcilarin %4,3’tinde (n=13) goriilmiistiir.

Dermatit, psoriyazis ve egzema gibi dermatolojik hastaliklar katilimcilarin
%4,3’tinde (n=13) tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Katilimcilardan bazilarinda birden fazla komorbidite beraber bulunmustur.
Yukarida sayilan 13 ayr1 kategorideki komorbiditeler dikkate alindiginda; hi¢ kronik
hastalig1 olmayan %23,6 (n=71) katilimc1 tespit edilmisken, sadece 1 kronik hastalig
olan %17,9 (n=54) katilimc1, 2 kronik hastaligi olan %28,2 (n=85) katilimci, 3 kronik
hastaligin beraber eslik ettigi %19,9 (n=60) katilimci tespit edilmistir. 4 farkli
komorbiditenin oldugu %8,6 (n=26) katilime1 varken, 5 kronik hastaligi olan %1,3 (n=4)
katilime1 ve 6 kronik hastaligi olan %0,3 (n=1) katilimc1 vardir (Tablo 4.3).

Katilimcilarin ¢oklu ilag kullanim durumlarina bakildiginda, katilimeilarin
%67,8’inde (n=204) birden fazla ila¢ kullanimi tespit edilmistir. Katilimcilarin %32,2’si
(n=97) ise diizenli higbir ila¢ kullanmadiklarini beyan etmislerdir (Tablo 4.3).

Katilimcilarin sigara kullanim durumlarina bakildiginda, %27,9’u (n=84) aktif
sigara kullandigin1 beyan etmisken, %72,1°1 (n=217) ise sigara kullanmadigin1 beyan

etmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4. 3. Katilimcilarin ¢oklu komorbidite, ¢oklu ila¢ kullanim ve sigara kullanim
verileri.

N %
Coklu Komorbidite varhg:
0 (yok) 71 23,6
1 hastalik 54 17,9
2 hastalik 85 28,2
3 hastalik 60 19,9
4 hastalik 26 8,6
5 hastalik 4 1,3
6 hastalik 1 0,3
Coklu ila¢ kullanimm
Var 204 67,8
Yok 97 32,2
Sigara
Var 84 27,9
Yok 217 72,1

Calismaya dahil olan katilimcilarin gelir diizeyleri diisiik, orta ve yiiksek olarak
sorgulanmistir. Kisilerin aylik gelirlerine gore degerlendirildiginde, katilimcilarin
%34,9’unun (n=105) diistik gelir diizeyine sahip oldugu, %48,8’inin (n=147) orta gelir
diizeyine sahip oldugu, %16,3’liikk (n=49) kisminin ise yliksek gelir diizeyine sahip
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4).

Katilimcilarin - tamami 85 yas tizeri oldugu i¢in, okur yazarlik durumu
sorgulanmugstir. 301 kisiden %32,9’u (n=99) okur yazar oldugunu beyan ederken, geri
kalan %67,1°1 (n=202) okuma yazma bilmedigini beyan etmistir (Tablo 4.4).

Katilimcilarin kiminle yasadigi sorgulandiginda, katilimcilarin %5,6’s1 (n=17)
yalniz yasadigini, geriye kalan %94,4°liik (n=284) kismui ise esi, ¢ocuklari, torunlari veya
diger aile bireyleriyle beraber yasadiklarini beyan etmislerdir (Tablo 4.4).
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Tablo 4. 4. Katihmcilarin gelir diizeyi, okur yazarlik durumu ve kiminle yasadigi

bilgilerine ait veriler.

N %
Gelir Diizeyi
Diisiik 105 34,9
Orta 147 48,8
Yiiksek 49 16,3
Okur Yazarhk
Var 99 32,9
Yok 202 67,1
Kiminle yasadigi
Yalniz 17 5,6
Ailesiyle 284 94,4

COVID-19 as1 siras1 gelip asty1 reddeden ¢alismamizdaki katilimeilarin diger asi

sorgulamalar1 da yapilmistir. Son 1 yil i¢inde katilimcilarin pndmokok veya grip asisi

yaptirip yaptirmadiklart sorgulanmistir. Katilimeilarin %18,9°u (n=57) son 1 y1l icinde

grip asisi yaptirdigini, %14’ (n=42) ise son 1 yil icinde pnomokok asis1 yaptirdigini

beyan etmigstir. Katilimcilardan %38,3’i (n=25) ise hem grip hem pndémokok asisinin

ikisini de yaptirmislardir (Tablo 4.5, Sekil 4.1)

Tablo 4. 5. Katilimcilarin grip ve pndmokok as1 yaptirma oranlari, gegirilmis COVID-

19 durumu verileri.

N %
Grip asisi
Var 57 18,9
Yok 244 81,1
Pnomokok asisi
Var 42 14
Yok 259 86
Grip+Pnomokok asisi
Var 25 8,3
Yok 276 91,7
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GRIP ASISI PNOMOKOK
OLANLAR ASISI OLANLAR

Sekil 4. 1. Grip asis1 olanlar, pnomokok asis1 olanlar ve her iki asiy1 olanlarin sematize

edilmis hali
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Tablo 4. 6. Katilimcilarin asilar hakkinda genel bilgi ve farkindalik diizeylerini degerlendiren 1-5 arasi anket sorular1 ve bu sorulara verilen

yanitlarin say1 ve yilizde tablosu olarak karsilastirilmasi. Veriler degerlendirilirken 1, 2 ve 3. Soru as1 hakkinda olumlu climle kdkiine sahip

oldugu i¢in ters olarak puanlandirilmistir. (As1 Farkindahig)

Kesinlikle Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum Katiltyorum
Katilmryorum Katiliyorum Katiliyorum
N % N % N % N % N %
1 Ast saghgt korumak icin etkili bir 20 6,6 35 11,6 81 26.9 77 256 88 29.2
yontemdir.
2 Herkes asilanirsa hastaliklar azalir. 20 6,6 29 9,6 93 30,9 72 239 87 28,9
3 Bulasic hastaliklara karsi en giiglii 6nlem 21 7 29 9,6 98 32,6 68 226 85 28,2
asidir.
4 Asilarn igeriginde zararl seyler var. 57 18,9 82 21,2 67 22,3 51 16,9 44 14,6
66 21,9 70 23,3 76 25,2 42 14 47 15,6

5 Ast1 birgok hastaliga neden olabilir.
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Tablo 4. 7. Katilimcilarin asilar hakkinda karsitlik diizeylerini degerlendiren 6-8 aras1 anket sorulari ve bu sorulara verilen yanitlarin say1 ve

yiizde tablosu olarak karsilagtirilmasi. (As1 karsithgr)

Kesinlikle Kismen Kesinlikle
Katilmryorum Katiliyorum
Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
N % N % N % N % N %
6  Asilarm hastaliklardan korudugunu 75 24.9 95 31,6 67 22,3 27 9 37 12,3
diistinmiiyorum.
7 Herkesin a1 yaptirmasina ve tiim asilara 168 55,8 40 13,3 38 12,6 12 4 43 143
kargtyim.
8 Cocukluk dénemi agilarina da karsiyim. 179 59,5 45 15 32 10,6 11 3,7 34 113
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Tablo 4. 8. Katilimcilarin asilar hakkinda kararsizlik veya tereddiit diizeylerini degerlendiren 9-14 aras1 anket sorular1 ve bu sorulara verilen

yanitlarin say1 ve yiizde tablosu olarak karsilastirilmasi. Veriler degerlendirilirken 14. Soru as1 hakkinda olumlu ciimle kokiine sahip oldugu

i¢in ters olarak puanlandirilmistir. (As1 kararsizhgi/tereddiitii)

Kesinlikle Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum Katiltyorum
Katilmiyorum Katiltyorum Katiliyorum
N % N % N % N % N %
9 Asmin yan etkileri hakkinda endiselerim var. 3 1 S 17 32 10,6 67 22,3 194 64,5
10 Asiyaptirmak ya da yaptirmamak arasinda 22 7.3 14 47 46 15,3 60 19,9 159 52,8
kaldim.
11 Daha 6nceki asilarda yasadigim kotii 83 27,6 50 16,6 69 22,9 34 11,3 65 21,6
deneyim ve reaksiyonlar var.
12 fnang ile ilgili / dini sebepler. 71 23,6 66 21,9 84 27,9 22 7,3 58 19,3
13 Etrafimdaki insanlar as1 yaptirmadigt i¢in 81 26,9 36 12 52 17,3 33 11 99 32,9
yaptirmadim.
14 58 19,3 25 8,3 80 26,6 33 11 105 34,9

As1y1 bir siire sonra gecikmeli yaptirabilirim.
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Tablo 4. 9. Katilimcilarin COVID-19 hastaligi ve COVID-19 asilar1 hakkinda bilgi ve tutumlarini degerlendiren 15-21 arasi anket sorulari

ve bu sorulara verilen yanitlarin say1 ve ytizde tablosu olarak karsilastirilmasi. Veriler degerlendirilirken 20. Soru as1 hakkinda olumlu ciimle

kokiine sahip oldugu i¢in ters olarak puanlandiriimistir. (COVID-19’a bagh sebepler)

Kesinlikle Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
N % N % N % N % N %
15 pOVid—19’un dogal bir hastalik olduguna 109 36,2 52 17.3 49 16,3 28 9,3 63 20,9
inanmiyorum.
16 F:ovid—19 agisinin dogal bir as1 olduguna 107 355 51 16,9 54 17,9 28 9,3 61 20,3
inanmiyorum.
17  Covid-19 Asis1 ile insanlara zarar 113 37,5 53 17,6 49 16,3 23 76 63 20,9
verilecegine inantyorum.
18 Tirk asis1 olmadig1 igin yaptirmadim. 129 42,9 25 8,3 43 14,3 13 4,3 91 30,2
19 Cinagist oldugu icin yaptirmadim. 137 45,5 27 9 34 11,3 14 4,7 89 29,6
20 Bagka iilke asis1 olsa yaptirirdim. 216 71,8 26 8,6 20 6,6 7 2,3 32 10,6
21 39 13 16 53 94 31,2 47 15,6 105 34,9

Sadece Covid-19 asisina karsiyim.
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Tablo 4. 10. Katilimcilarin as1 karsitligini degerlendirmek amaciyla sorulan bireysel sebepleri degerlendiren 22-24 arasi anket sorular1 ve bu

sorulara verilen yanitlarin say1 ve yiizde tablosu olarak karsilastiriimasi. (Bireysel sebepler)

Kesinlikle Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

Katilmiyorum Katiliyorum Katiltyorum

N % N % N % N % N %
22 1gne (enjeksiyon) yaptirmaktan korkuyorum. 137 45,5 31 10.3 54 17,9 38 12,6 41 136
23 Kronik hastaliklarima zarar verir diye 60 19,9 19 6,3 36 12 41 13,6 145 48,2

yaptirmadim.

24  Kullandigim ilaclarimin etkisine zarar verir 59 19,6 20 6,6 37 12,3 43 14,3 142 472

diye yaptirmadim.
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Tablo 4. 11. Katilmcilara uygulanan anketteki sorulara verilen 6l¢ek puanlarin ortalama,
ortanca, standart sapma, min ve max degerleri ve toplam anket puan degerleri tablosu.

N Ortalama Ortan. ?;g?::?ss) Min  Max
1-As1 saghigi korumak igin etkili bir yontemdir. 301 2,4086 2 1,20932 1 5
2-Herkes asilanirsa hastaliklar azalir 301 2,4120 2 1,19012 1 5
3-Bulasici hastaliklara kars1 en giiclii onlem asidir 301 2,4452 2 1,19491 1 5
4-Asilann igeriginde zararh seyler var 301 2,8106 3 1,32439 1 5
5-As1 birgok hastaliga neden olabilir 301 2,7807 3 1,35343 1 5
6-Asilarin hastaliklardan korudugunu diisiinmiiyorum 301 2,5216 2 1,29243 1 5
7-Herkesin as1 yaptirmasina Ve tiim asilara karstyim 301 2,0764 1 1,45973 1 5
8-Cocukluk donemi agilara karsiyim 301 1,9236 1 1,36534 1 5
9-Asinin yan etkileri hakkinda endiselerim var 301 4,4751 5 0,82677 1 5
10-As1 yaptirmak ya da yaptirmamak arasinda kaldim 301 4,0631 5 1,23531 1 5
\1/;r-Daha onceki agilarda yasadigim kotii deneyim ve Reaksiyonlar 301 2.8272 3 1,4911 1 5
12-Inang ile ilgili/dini sebepler 301 2,7674 3 1,39967 1 5
13-Etrafimdaki insanlar a1 yaptirmadigi i¢in yaptirmadim 301 3,1096 3 1,61801 1 5
14-As1y1 bir siire sonra gecikmeli yaptirabilirim 301 2,6611 3 1,500048 1 5
15-Covid-19 un dogal bir hastalik olduguna inanmiyorum 301 2,6146 2 1,55273 1 5
16-Covid-19 asisinin dogal bir a1 olduguna inanmiyorum 301 2,6179 2 1,53521 1 5
17-Covid-19 Asist ile insanlara zarar verilecegine inantyorum 301 2,5681 2 1,55333 1 5
18-Tiirk asist olmadigr igin yaptirmadim 301 2,7076 2 1,7246 1 5
19-Cin as1s1 oldugu i¢in yaptirmadim 301 2,6379 2 1,73736 1 5
20-Bagka iilke asis1 olsa yaptirirdim 301 4,2857 5 1,32593 1 5
21-Sadece Covid-19 agisina kargiyim 301 3,5415 4 1,35491 1 5
22-igne(enjeksiyon) yaptirmaktan korkuyorum 301 2,3854 2 1,49142 1 5
23-Kronik hastaliklarima zarar verir diye yaptirmadim 301 3,6379 4 1,58905 1 5
24-Kullandigim ilaglarimin etkisine zarar verir diye yaptirmadim 301 3,6279 4 1,57937 1 5
Toplam Anket Puam 301 69,9070 69 13,46742 38 104
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Katilimeilarin yanitladigr anket sorulari i¢inden en ¢ok isaretlenen yanit, %71,8
(n=216) ile 20.soru “Bagka {ilke asis1 olsa yaptirirdim” sorusuna verilen “kesinlikle
katilmiyorum” yanitidir. Ankette en az isaretlenen yanit ise, %]1’in (n=3) isaretledigi
9.soru “Asinin yan etkileri hakkinda endiselerim var” sorusuna verilen “kesinlikle
katilmryorum” yanitidir.

Tablo 4. 12. Demografik verilere gore hesaplanan ortalama anket puanlari ve demografik
veriler ile ortalama anket puanlari arasindaki iliskinin istatistiksel analizi tablosu.

N Ort. Ss t p
Ortalama Anket Puani1 (OAP)
Cinsiyet
Erkek 139 71,0216 13,2175
Kadin 162 68.9506 13,6462 1,332 0.184
Ikamet
Battalgazi 165 69,4545 13,8315
Yesilyutt 136 70,4559 13,0417 0,641 0,522
Kronik hastalik
var 230 69,5739 13,4936
Yok 71 70.9859 13,4201 0,772 0441
Diabetes mellitus
var 67 70,5373 12,6243
Yok 234 69.7265 137198 0,434 0,665
Hipertansiyon
Var 145 69,7793 13,5761
Yok 156 70,0256 13,4082 0,158 0.874
Solunum sist. Hastalikklar1
var a1 69,4878 11,6192
Yok 260 69.9731 137550 0214 0,831
Kalp hastaliklar
var 69 71,9275 13,5823
Yok 232 69,3060 13,4037 1,422 0,156
Coklu ilag kullanimi
var 204 69,7108 13,2609
Yok 97 70,3196 13,9527 0,366 0,715
Sigara
var 84 70,6667 13,3879
Yok 217 69.6126 13,5173 0,608 0,543
Okur yazarlik
var 99 67,4040 13,4603
Yok 202 71,1337 13,3329 2,213 0,024*
Kimle yasadigi
Ailesiyle 284 69,8099 13,3929 0511 0,610
Yainiz 17 71,5294 15.0046 :
Grip asist
var 57 66,3509 13,2307
Yok 244 70,7377 13.4132 2,229 0,027*
Pnomokok asisi
var 42 64,2857 14,3480
Yok 259 70.8185 13,1226 2,953 0,003*
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Ortalama anket puan1 (OAP) ile demografik bilgiler T-Testi kullanilarak analiz
edilmistir. Tablo 4.12°de kiyaslanan Kategoriler verilmistir. Ortalama anket puani arttikga
kisilerin as1 reddi diizeyleri artmaktadir. Bu agidan okur yazar olmak ve olmamak
arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p=0,024). Okur yazar olan kisilerin ortalama anket
puani (67,40+13,46), okur yazar olmayanlarin ortalama anket puanindan (71,13+13,33)
diisiik olup, okur yazar olmayan katilimcilarin daha fazla asi karsiti olduklari

bulunmustur.

Grip asis1 yaptiranlar ile yaptirmayanlar arasinda da anlamli fark tespit edilmistir
(p=0,027). Grip asis1 yaptirmayan bireylerin ortalama anket puani (70,73+13,41),
yaptiranlara goére (66,35+13,23) daha yiiksek olup daha ¢ok asi karsiti olduklari

bulunmustur.

Pnomokok asis1 yaptiranlar ile yaptirmayanlar arasinda da anlamli fark
bulunmustur (p=0,003). Pnomokok asis1 yaptirmayanlarin ortalama anket puani
(70,81£13,12), pndmokok asis1 yaptiranlarin ortalama anket puanina (64,28+14,34) gore
cok daha yiiksek olup pnomokok asis1 yaptirmayanlarin anlamli olarak daha cok asi

karsit1 olduklar1 bulunmustur (Tablo 4.12).

Tablo 4. 13. Ortalama anket puani ile egitim diizeylerinin istatistiksel analizi.

N Ortalama Standart Sapma F p

Ortalama anket puani (OAP)

Yok * 217 71,1429 13,42513
flkokul 47 70,1702 13,97563
Ortaokul * 22 62,4091 10,32638 3,659 0,006*
Lise 12 63,5 10,22919
Universite 3 57 16,46208

Egitim diizeylerine gore bireylerin Ortalama anket puanlar1 incelendigi zaman
One way Anova testine gore egitim diizeyleri arasinda anlamlilik tespit edilmistir
(p=0,006). Egitimi {iniversite diizeyindeki bireylerin ortalama anket puani (57+16,46)
diger egitim sevilerine gore en diisiiktiir. Egitim almamis olan bireylerde ise ortalama

anket puani (71,14+13,42) en yiiksektir. Sonug olarak egitim seviyelerine gore tiniversite
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egitim diizeyindeki katilimcilarin digerlerine gore daha az as1 karsiti olduklar: tespit

edilmistir (Tablo 4.13).

Egitim diizeyleri kendi aralarinda Tukey HSD ve Tamhane testleri ile kiyaslandigi
zaman istatistiksel olarak egitim almayan bireyler ile ortaokul diizeyinde egitim alan
bireyler arasinda anlamli bir as1 karsitligi tespit edilmistir (p=0,028). Ortaokul diizeyinde
egitim alan bireyler hi¢ egitim almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
az as1 karsitidirlar (Tablo 4.14).

Tablo 4. 14. Egitim diizeylerinin birbiri arasinda kiyaslanmasi.

Egitim seviyesi (I) Egitim seviyesi (J)  Ortalama Farki (1-J) Standart Sapma p
Tlkokul 0,97264 2,12932 0,991
Ortaokul 8,73377 2,96126 0,028*
Yok
Lise 7,64286 3,92478 0,295
Universite 14,14286 7,69377 0,354
Yok -0,97264 2,12932 0,991
. Ortaokul 7,76112 3,41887 0,158
Ilkokul
Lise 6,67021 4,28060 0,525
Universite 13,17021 7,88122 0,453
Yok -8,73377" 2,96126 0,028*
Ilkokul -7,76112 3,41887 0,158
Ortaokul
Lise -1,09091 4,74959 0,999
Universite 5,40909 8,14547 0,964
Yok -7,64286 3,92478 0,295
Li Tlkokul -6,67021 4,28060 0,525
ise
Ortaokul 1,09091 4,74959 0,999
Universite 6,50000 8,54304 0,942
Yok -14,14286 7,69377 0,354
. Ilkokul -13,17021 7,88122 0,453
Universite
Ortaokul -5,40909 8,14547 0,964
Lise -6,50000 8,54304 0,942

Gelir diizeyleri ile Ortalama anket puanlar1 karsilastirildiginda Tablo 4.15°te
verildigi gibi istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,001). Diisiik gelire
sahip bireylerin anketten aldiklar1 ortalama puan (72,87+13,50), orta gelir seviyesine
sahip bireylerin anketten aldiklar1 ortalama puandan (70,15+12,05) ve yiiksek gelir
seviyesine sahip bireylerin anketten aldiklar1 ortalama puandan (62,79+15,00) daha
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yiiksektir. Sonug olarak yiiksek gelir grubundaki katilimcilar en az a1 karsiti olan grup
iken, dusiik gelir grubundaki katilimcilar ise en ¢ok as1 karsiti olan grup olarak tespit

edilmistir.

Tablo 4. 15. Gelir diizeyleri ve OAP’nin istatistik analiz tablosu.

N Ortalama Standart Sapma F p
Diigiik 105 72,8762 13,50975
Orta 147 70,1565 12,05280
9,971 <0,001*
Yiiksek 49 62,7959 15,00553
Total 301 69,9070 13,46742

Gelir diizeyleri Tablo 4.16’da oldugu gibi kendi aralarinda Tukey HSD ve
Tamhane yontemleri ile kiyaslandiginda, diisiik gelir seviyesine sahip katilimcilarda
yiiksek gelir seviyesine sahip katilimcilara gére anlaml diizeyde as1 karsitligi mevcuttur
(p<0,001). Orta gelir diizeyi ile de yiiksek gelir diizeyi arasinda yine anlamli diizeyde as1
karsithigr vardir (p=0,002).

Tablo 4. 16. Gelir diizeylerinin kendi aralarinda kiyaslanmasi.

Gelir diizeyi (1) Gelir diizeyi (J)  Ortalama Farki (1-J) Standart Sapma p
Orta 2,71973 1,67155 0,236
Diistik
Yiiksek 10,08027" 2,26329 <0,001
Diisiik -2,71973 1,67155 0,236
Orta
Yiiksek 7,36054" 2,15796 0,002
Diisiik -10,08027" 2,26329 <0,001
Yiiksek
Orta -7,36054" 2,15796 0,002

Katilimeilarin yas, yillik toplam hastane bagvurusu, yapilan toplam asi sayisi
(grip, pnomokok), toplam kronik hastalik sayis1 gibi verileri ortalama anket puaniyla
Pearson ve Spearman’s korelasyon testleri ile degerlendirilmistir. Ortalama anket puani

ile yillik toplam hastane bagvurusu (p=0,005) ve yapilan as1 sayis1 (p=0,005) arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ortalama anket puam ile yillik toplam
hastane bagvurusu sayisi arasinda “negatif korelasyon” mevcuttur. Ortalama anket puani
ile yapilan as1 sayis1 arasinda da yine “negatif korelasyon” mevcuttur. Yillik toplam
hastaneye basvuru sayisi arttik¢a as1 reddi diizeyi azalmaktadir. Grip ve pndmokok asisi

yaptirma orani arttik¢a yine asi reddi diizeyi azalmaktadir.

Toplam kronik hastalik sayist ile yillik toplam hastaneye basvuru sayisi (p=0,002)
ve as1 sayist (p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif korelasyon
bulunmustur. Toplam kronik hastalik sayisi fazla olan katilimcilar hem daha g¢ok
hastaneye bagvurmaktadir hem de daha ¢ok grip veya pnomokok asisi yaptirmistir.

Tablo 4. 17. Ortalama anket puani ile diger degiskenlerin kendileri arasinda
korelasyonunun yapildig: analiz tablosu.

Toplam
Ya Y;lllllsliatr(l)g lzm Ast say1s kronik Ortalama
g y 31 5ay1st hastalilk  anket puan
basvuru sayist
say1s1
Korelasyon katsayist 1,000 -0,058 -0,022 -0,046 0,003
Yas p 0,317 0,700 0,426 0,954
N 301 301 301 301 301
Korelasyon katsayist -0,058 1,000 0,393* 0,178* -0,161*
Yillik toplam
hastaneye bagvuru p 0,317 <0,001* 0,002* 0,005*
sayis1
N 301 301 301 301 301
Korelasyon katsayist -0,022 0,393* 1,000 0,206* -0,163*
Asl sayst p 0,700 <0,001* <0,001*  0,005*
N 301 301 301 301 301
Korelasyon katsayisi -0,046 0,178* 0,206* 1,000 -0,002
Toplam kronik "
hastalik sayist p 0,426 0,002* <0,001 0,972
N 301 301 301 301 301
Korelasyon katsayist 0,003 -0,161* -0,163* -0,002 1,000
Ortalama anket
puant p 0,954 0,005* 0,005* 0,972
N 301 301 301 301 301
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Ayn1 zamanda yillik toplam hastaneye basvuru sayisi ile grip ve pnomokok as1
say1st arasinda da anlamli iligki tespit edilmistir (p<<0,001). Bu iki degisken arasinda diiz
korelasyon bulunmustur. Yillik olarak hastaneye daha ¢ok basvuran hastalar ayni

zamanda grip ve pnoémokok gibi asilarini da daha ¢ok yaptirmistir (Tablo 4.17).

Anketteki 24 soru, sorguladiklari konular agisindan 5 ayri kategoride
degerlendirilmistir. Bu kategoriler: As1 farkindaligi, as1 reddi, as1 kararsizligr, COVID-
19°a bagh sebepler ve bireysel sebepler. Bu alt anket basliklarinin ortalama puan

dagilimlar1 normal dagilima uymamaktadir (Tablo 4.19).

Tablo 4. 18. Anket alt kategorilerine gore ortalama anket puanlari.

N Ortalama Standart Sapma (ss) Min Max
As1 farkindaligi 301 12,8571 5,60977 5,00 25,00
Ast karsitlig 301 6,5216 3,65746 3,00 15,00
As1 kararsizligi 301 19,9037 3,33577 10,00 30,00
COVID-19a bagl sebepler 301 20,9734 6,01160 9,00 35,00
Bireysel sebepler 301 9,6512 3,54136 3,00 15,00

Anket alt kategorilerine gore demografik veriler analiz edildiginde; Egitimde 5
kademeye gore Jonckheere-Terpstra Testi uygulanmistir. Egitim diizeyine gore asi
farkindaligi ve as1 karsithi@ alt kategorileri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Egitim diizeyi ortaokul seviyesine kadar arttik¢a katilimeilarin as1 farkindalig
ve ag1 karsith@ alt kategori ortalama anket puani1 azalmaktadir. Ortaokul seviyesinden
sonra minimal artis izlenmektedir. En diisiik anket alt kategori ortalama puanlar1 ortaokul

seviyesindeki katilimcilara aittir.

Egitim almayan katilimcilarin ortalama as1 farkindaligi anket puani (13,45+5,49)
ortaokul seviyesi puanina (8,81+4,13) gore yiiksektir. As1 karsitlig1 anket puani egitimi
olmayan katilimcilarin (6,88+3,73), ortaokul diizeyinde egitimi olanlardan (4,50+2,48)
daha yiiksektir. Universite diizeyinde egitim alan katilimcilarin ortalama as1 farkindalig
anket puani (9,66+5,03) ve as1 karsithigi anket puani (4,33+2,30) ortaokul seviyesine gore
daha yiiksektir. Analiz sonucunda egitim diizeyi arttikga asi karsitligi azalmaktadir
denilebilir. En yiiksek as1 karsithig1 egitimi olmayan katilimcilarda en az as1 karsithigr ise

ortaokul diizeyinde egitim alan katilimcilarda tespit edilmistir. Egitim diizeyiyle as1
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kararsizligi, COVID-19’a bagli sebepler ve bireysel sebepler gibi anket alt kategorileri

anlamli olarak degerlendirilmemistir (Tablo 4.20).

Tablo 4. 19. Egitim diizeyine gore alt anket kategorileri arasindaki istatistiksel analiz
tablosu.

Asl Ast Ast COVID-19’a  Bireysel
farkindalig karsithg kararsizligi bagli sebepler  sebepler

Egitim

s P <0,001* <0,001* 0,793 0,725 0,127
diizeyi
N 217 217 217 217 217
Ortalama 13,4562 6,8848 19,9539 20,9585 9,8894
Yok Ortanca 13,0000 6,0000 20,0000 22,0000 11,0000
SS 5,49403 3,73678 3,41534 5,90928 3,43817
N 47 47 47 47 47
Ortalama 13,1489 6,3830 19,8936 21,6809 9,0638
llkokul Ortanca 13,0000 5,0000 20,0000 22,0000 10,0000
SS 6,05403 3,75067 3,31160 6,52789 3,72071
N 22 22 22 22 22
Ortalama 8,8182 4,5000 19,8182 20,2273 9,0455
Ortaokul  Ortanca 8,0000 3,5000 20,0000 20,5000 10,5000
SS 4,13621 2,48328 2,57527 4,84947 3,81073
N 12 12 12 12 12
Ortalama 9,0833 4,7500 19,9167 20,0000 9,7500
Lise Ortanca 8,0000 4,0000 21,0000 21,0000 11,0000
SS 4,07784 1,86474 3,50216 7,49545 3,57071
N 3 3 3 3 3
Ortalama 9,6667 4,3333 17,0000 20,3333 5,6667
Universite  QOrtanca 9,0000 3,0000 16,0000 17,0000 3,0000
SS 5,03322 2,30940 2,64575 9,45163 4,61880

Anket alt kategorilerine gore cinsiyet Mann Whitney U testi ile analiz edildiginde
sadece COVID-19’a bagli sebepler anlamli olarak bulunmustur (p=0,042). Erkek
katihimcilarin “COVID-19’a bagli sebepler” alt kategorisi Ortalama anket puani
(21,76+5,80), kadin katilimeilarin puanindan (20,29+6,12) daha yiiksektir. Bu durumda
erkek katilimcilarin COVID-19’a bagli sebepler acisindan anlamli olarak daha ¢ok asi
karsit1 olduklar1 bulunmustur. (Tablo 4.21).
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Katilimeilarin ikamet yerlerine gore anket alt bagliklar1 Mann Whitney U testi ile
degerlendirildiginde as1 farkindaligi (p=0,01) ve bireysel sebepler (p=0,032) anlaml
olarak tespit edilmistir. Battalgazi’de ikamet edenlerin as1 farkindaligi ortalama anket
puani (13,48+5,36), Yesilyurt’ta ikamet edenlerin ortalama puanindan (12,09+5,82) daha
yiiksektir. Bireysel sebepler ortalama anket puanina gore Battalgazi (9,22+3,69)
Yesilyurt’a (10,16£3,27) gore anlamli olarak daha yiiksektir. Bu durumda Battalgazi’de
ikamet eden katilimcilarin, Yesilyurt’ta ikamet edenlere gore as1 farkindaligi ve bireysel

sebepler agisindan daha fazla as1 karsit1 olduklar1 bulunmustur (Tablo 4.20)

Tablo 4. 20. Cinsiyete gore alt anket kategorileri arasindaki istatistiksel analiz tablosu.

As1 Ast Ast COVID-19’a Bireysel
farkindalig karsithgr  kararsizlign ~ bagli sebepler  sebepler

Cinsiyet p 0,665 0,478 0,727 0,042* 0,804
N 139 139 139 139 139
Erkek Ortalama 13,1079 6,6115 19,9424 21,7698 9,5899
Ortanca 12 6 20 22 11
SS 5,9157 3,63659 3,44474 5,80144 3,53413
N 162 162 162 162 162
Kadn Ortalama 12,642 6,4444 19,8704 20,2901 9,7037
Ortanca 12 5 20 21 11
SS 5,34246 3,68478 3,24973 6,12163 3,55767
ikamet yeri p 0,01 0,304 0,333 0,418 0,032
N 165 165 165 165 165
Battalgazi Ortalama 13,4848 6,2000 19,6788 20,8667 9,2242
Ortanca 13,0000 5,0000 20,0000 21,0000 11,0000
SS 5,36202 3,40767 3,33494 6,86502 3,69962
N 136 136 136 136 136
Yesilyurt Ortalama 12,0956 6,9118 20,1765 21,1029 10,1691
Ortanca 11,0000 6,0000 20,0000 22,0000 11,0000
SS 5,82571 3,91667 3,32862 4,79858 3,27856

Calismadaki katilimcilarin  gelir diizeyleri diisiik, orta ve yiiksek olarak
siniflandirilmistir. Kruskal-Wallis testi ile anket alt gruplar1 degerlendirildiginde; as1
farkindaligi, as1 karsithigt ve COVID-19’a bagl sebepler ile gelir diizeyleri arasinda
anlamli fark bulunmustur. As1 farkindaligi anket sorularina gelir diizeyleri diisiik
olanlarin verdigi puan (14,02+5,78), gelir diizeyleri yiliksek (9,77+4,95) olanlara gore
anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,001). As1 karsithigi kategorisinde diisiik gelir diizeyine
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sahip olanlarin ortalama anket puani (7,4543,93), yiiksek gelir grubu katilimcilarin
puanina (5,34+2,96) gore daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli fark olusturmustur
(p=0,001). COVID-19’a bagli sebepler alt basliginda yine diisiik gelir grubu ortalama
puan1 (21,55£5,66) ile yiiksek gelir grubu (19,10+£6,66) arasinda anlamli fark tespit
edilmistir (p=0,037). Sonug olarak; gelir diizeyi yiiksek olanlar daha ¢ok bilgi ve
farkindalik diizeyine sahiptir, daha az as1 karsitidir ve daha az COVID-19’a bagli sebepler
acgisindan COVID-19 asisina kars1 olduklar1 bulunmustur (Tablo 4.21).

Okur yazarlik durumuna bakildiginda (Tablo 4.4) katilimcilarin %32,9 okur yazar
iken, %67,1°1 ise okur yazar degildir. Okur yazarlik ile as1 farkindalig1 (p=0,025) ve as1
karsithgr (p=0,001) ortalama anket alt kategori puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmistir. Okur yazar katilimecilarin a1 farkindaligi alt baslhigina
verdikleri ortalama anket puani (11,9145,91), okur yazar olmayanlarin as1 farkindalig
ortalama anket puanina gore (13,31+5,40) daha diisiik olup, okur yazar katilimcilar daha
cok as1 farkindaligina sahiptir. Okur yazar katilimecilarin asi karsitligi ortalama anket
puani (5,67+3,34), okur yazar olmayanlarin puanina gore (6,93+3,74) daha diistiktiir. Bu
durumda okur yazar olmayanlar daha ¢ok as1 karsiti olarak bulunmustur. (Tablo 4.21)

Tablo 4. 21. Katilimcilarin gelir diizeyi ve okur yazarlik durumlariyla anket alt
basliklarmin degerlendirilmesi.

Ast Ast Ast COVID-19’a  Bireysel
farkindalig karsithig kararsizhgr  bagli sebepler  sebepler
Gelir diizeyi p <0,001* 0,001* 0,183 0,037* 0,502
N 105 105 105 105 105
- Ortalama 14,0286 7,4571 20,0286 21,5524 9,8095
Diigiik Ortanca 14,0000 6,0000 20,0000 22,0000 11,0000
SS 5,78037 3,93463 3,16063 5,66531 3,67187
N 147 147 147 147 147
orta Ortalama 13,0476 6,2449 20,1633 21,1837 9,5170
Ortanca 13,0000 5,0000 20,0000 22,0000 11,0000
SS 5,34474 3,52018 3,24151 5,04382 3,41101
N 49 49 49 49 49
3 Ortalama 9,7755 5,3469 18,8571 19,1020 9,7143
Yitksek Ortanca 8,0000 4,0000 19,0000 18,0000 11,0000
SS 4,95927 2,96894 3,81881 6,66535 3,69685
Okur yazarhk P 0,025* 0,001* 0,417 0,745 0,210
N 202 202 202 202 202
VoK Ortalama 13,3168 6,9356 20,0347 20,9802 9,8663
Ortanca 13 6 20 22 11
SS 5,40946 3,74177 3,4213 5,77864 3,44061
N 99 99 99 99 99
Ortalama 11,9192 5,6768 19,6364 20,9596 9,2121
Var Ortanca 11 5 20 21 11
SS 5,91552 3,34062 3,15405 6,49163 3,71778
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Katilimeilarin kronik hastaliklar1 incelendigi zaman, kronik hastaligi olmayanlar
%23,6 (n=71), en az bir kronik hastaligi olanlar ise %76,4 (n=230) olarak kaydedilmistir
(Tablo 4.2). Katilimcilarin kronik hastalik varlig ile anket alt kategori ortalama yanitlar
Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Kronik hastaliklar ile as1 farkindaligi arasinda
anlamli  bir iliski bulunmustur (p=0,003). Buna gore kronik hastaligi olmayan
katilimcilarin as1 farkindaligi i¢in verdikleri puan (14,60+5,62) en az bir kronik hastaligi
olan katilimecilarin verdikleri puandan (12,31£5,50) daha yiiksektir. As1 farkindalig: alt
kategorisinde, kronik hastaligi olmayanlar daha ¢ok as1 karsit1 olarak bulunmustur. Fakat,
bireysel sebepler acisindan bakildiginda; kronik hastaliklar ile bireysel sebepler arasinda
anlaml fark tespit edilmekle beraber (p=0,001), kronik hastalig1 olmayan katilimcilarin
bireysel sebepler anket alt kategorisinden aldiklar1 puan (8,35+3,87), kronik hastalig1
olanlarin verdigi puandan (10,05+3,34) diisiiktiir. Yani diger anket alt kategorisinin
tersine kronik hastaligi olan katilimcilarin bireysel sebepler agisindan daha ¢ok as1 karsitt
olduklart bulunmustur (Tablo 4.22).

Tablo 4. 22. Kronik hastaliklar ile as1 karsitlig1 anketi alt kategorilerinin karsilikli analizi.

Asi Asi Asi COVID-19’a Bireysel
farkindaligi ~ karsith@r  kararsizhigi  baglh sebepler sebepler

Kronik

Hastahklar P 0,003* 0457 0,185 0,278 0,001*
N 71 71 71 71 71

Ortalama 14,6056 6,7606 19,6056 21,6620 8,3521

Yok Ortanca 15,0000 6,0000 19,0000 22,0000 8,0000

SS 5,62514 3,75106 3,26225 6,12709 3,87335
N 230 230 230 230 230

Var Ortalama 12,3174 6,4478 19,9957 20,7609 10,0522

Ortanca 12,0000 5,0000 20,0000 21,0000 11,0000

SS 5,50579 3,63322 3,35979 5,97295 3,34048

Kronik hastaliklar alt basliklar olarak detaylandirilip Mann Whitney U testi ile
calistlmigtir. Bu kapsamda hipertansiyon, diyabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar,
solunum sistemi hastaliklari, nérolojik hastaliklar, maligniteler vb. alt basliklar Tablo
4.2°de oldugu gibi degerlendirilmistir. Bu kronik hastaliklardan bir tek kardiyovaskiiler
hastaliklar ve maligniteler ile alt kategori ortalama anket puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamlilik bulunmustur.
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Kardiyovaskiiler hastalig1 olan (n=69) katilimcilarin anket alt kategori ortalama
puanlarindan bireysel sebepler ile anlamli iliskisi bulunmustur (p=0,041).
Kardiyovaskiiler hastaligi olan bireyler (10,37+3,20), olmayanlara (9,43+3,61) gore daha
yiiksek ortalama anket puanina sahip olup daha fazla as1 karsiti olduklar1 bulunmustur

(Tablo 4.25).

Maligniteler ile as1 farkindaligi (p=0,004) ve bireysel sebepler (p=0,019) anket alt
kategorileri arasinda da anlamli fark goriilmiistiir. Kanser tanili olan (n=28) bireylerin as1
farkindalig1 ortalama anket puani (10+4,92), kanser tanisi olmayan (n=273) bireylerin
puanindan (13,15+5,60) daha diisiiktiir. Ayn1 zamanda kanser tanili hastalarin, bireysel
sebeplere verdikleri puan (11,10+£2,92), kanser tanis1 olmayanlarin verdikleri puandan
(9,50£3,56) yiiksektir. Sonug olarak; kanserli katilimcilar as1 farkindalig1 agisindan daha
az a1 karsitidir bunun yani sira bireysel sebepler agisindan ise daha ¢ok as1 karsiti
olduklar1 bulunmustur (Tablo 4.23).

Tablo 4. 23. As1 reddi anket alt kategorileriyle kardiyovaskiiler hastalig1 ve kanser tanisi
olanlarin istatistiksel analizi tablosu.

Asi Asi COVID-19’a  Bireysel
farkindalig: Ast karsithg kararsizh@ bagli sebepler  sebepler

Kardiyovaskiiler P 0,429 0,519 0,068 0,977 0,041*

Hastaliklar
N 232 232 232 232 232

Yok Ortalama 12,7328 6,4612 19,7026 20,9741 9,4353
Ortanca 12,0000 5,0000 20,0000 21,5000 11,0000
SS 5,66352 3,64059 3,38220 6,13409 3,61396

N 69 69 69 69 69

Var Ortalama 13,2754 6,7246 20,5797 20,9710 10,3768
Ortanca 13,0000 5,0000 21,0000 21,0000 11,0000
SS 5,44460 3,73333 3,10316 5,62288 3,20432

Kanserler p 0,004 0,157 0,678 0,470 0,019

N 273 273 273 273 273

Yok Ortalama 13,1502 6,6227 19,9341 21,0330 9,5018
Ortanca 13,0000 5,0000 20,0000 22,0000 11,0000
SS 5,60096 3,71411 3,31929 5,97504 3,56981

N 28 28 28 28 28

Var Ortalama 10,0000 5,5357 19,6071 20,3929 11,1071
Ortanca 9,0000 4,5000 20,5000 20,5000 11,0000
SS 4,92913 2,92476 3,54170 6,44256 2,92295
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Coklu ilag kullanan katilimcilarin ortalama anket alt kategorilerine verdikleri
yanitlarda as1 farkindaligi (p=0,005) ve bireysel sebepler (p<0,001) kategorilerinde,
Mann Whitney U testinde anlamli farklilik tespit edilmistir. Coklu ilag kullanan
katilimcilarin (n=204) as1 farkindaligi anket sorularina verdikleri puan (12,22+5,47),
coklu ilag kullanmayanlara (14,18+5,68) gore daha diistiktir. Coklu ilag kullanan
katilimcilarin bireyel sebepler anket sorularina verdikleri puan (10,2443,21), coklu ilag
kullanmayanlara (8,41+3,87) gore yiiksektir. Yani ¢oklu ila¢ kullanan katilimcilar asi
farkindalig1 acisindan daha az as1 karsit1 iken bireysel sebepler agisindan daha ¢ok as1

karsit1 olarak bulunmustur (Tablo 4.24).

Tablo 4. 24. Coklu ilag kullanimi ile anket alt kategorilerinin kiyaslanmasi.

Asi Ast Ast COVID-19’a Bireysel
farkindaligi ~ karsithig kararsizlig bagli sebepler  sebepler

Coklu ilag

ullanm 0,005* 0,698 0,422 0,530 <0,001*
N 97 97 97 97 97

Yok Ortalama 14,1856 6,6392 19,7216 21,3608 8,4124
Ortanca 14,0000 5,0000 20,0000 22,0000 8,0000
SS 5,68318 3,75884 3,43312 6,52748 3,87501
N 204 204 204 204 204

\ar Ortalama 12,2255 6,4657 19,9902 20,7892 10,2402
Ortanca 12,0000 5,0000 20,0000 21,0000 11,0000
SS 5,47616 3,61630 3,29351 5,75781 3,21728

Katilimcilarimizin hepsi 85 yas {istii olup COVID-19 asisindan once 85 yas iistii
icin Saglik Bakanligi tarafindan {icretsiz grip ve pnomokok asisi uygulamasi da
yapilmistir. Caligmanin yapildigi tarih araligi baz alindiginda, son bir yilda yapilan agilar
degerlendirilmistir. Katilimcilarm bir kismu grip (n=57), bir kism1 pndmokok (n=42), bir
kismi da her iki asiy1 (n=25) COVID-19 asisindan 6nce olmustur. As1 yaptiranlar ile anket
alt baslik puanlart Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Grip asis1 yaptiranlar ile as1 farkindaligi, as1 karsithgr ve bireysel sebepler arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,001). Grip asis1 yaptiranlarin asi
farkindaligt puani (9,57£5,12) ve as1 karsithg puanm  (5,03+2,82) grip asist
yaptirmayanlara kiyasla daha diisiik olup, grip asis1 yaptiranlar daha az as1 karsitidir

denilebilir. Bunun yan1 sira grip asist yaptiranlarin bireysel sebeplere verdikleri puan

69



(11,68+£2,51) grip asis1 yaptirmayanlardan daha yiiksek olup, grip asisi yaptiranlar
bireysel sebepler agisindan daha ¢ok as1 karsit1 olarak bulunmustur (Tablo 4.25).

Pnomokok asis1 yaptiran (n=42) katilimcilar ile as1 farkindaligi (p<0,001) ve as1
kararsizlig1 (p=0,020) anket alt kategorisi arasinda anlamli fark bulunmustur. Pndmokok
asis1 yaptiranlarin as1 farkindaligt puani (9,9744,73) ve as1 kararsizligt puani
(18,47+4,41) pnomokok asis1 olmayanlara gore anlamli 6l¢iide diisiiktiir. Pndmokok asis1
yaptiran katilimcilar hem as1 farkindaligt hem de asi1 kararsizligi alt kategori anket

puanlarina gore daha az as1 karsit1 olarak bulunmustur (Tablo 4.25).

Tablo 4. 25. Grip ve Pnomokok asilar1 ile Anket alt kategorilerinin analizi.

Asi Asi Asi COVID-19’a  Bireysel
farkindalig: karsithgi kararsizlig bagli sebepler  sebepler

Grip agist D <0,001* <0,001* 0,569 0,274 <0,001*
N 244 244 244 244 244
Ortalama 13,6230 6.8689 19,0344 21,1352 9,1762
Yok Ortanca 13,0000 6,0000 20,0000 220000 10,0000
ss 5,44834 3,74704 3,21452 615257 3558175
N 57 57 57 57 57
Ortalama 95789 5,0351 19,7719 202807 11,6842
Var Ortanca 7,0000 3,0000 20,0000 21,0000 12,0000
ss 5,12678 282188 3,84065 536108 251537
P“i’;‘;‘l‘s’:“’k 0 <0,001* 0,139 0,020* 0,213 0,121
N 259 259 259 259 259
Ortalama 13,3243 6,6602 201351 21,1660 9,5328
Yok Ortanca 13,0000 5,0000 20,0000 220000 11,0000
ss 5,60826 3,75300 3,07545 6,00899 357883
N 42 22 22 42 42
Ortalama __ 9.9762 5,6667 18,4762 107857 10,3810
Var Ortanca 9,5000 5,0000 19,0000 19,0000 11,0000
ss 4,73950 2,89378 4,41305 506140 324565

Katilimeilarin yas, yillik hastaneye basvuru sayilari, as1 sayisi, toplam kronik
hastalik sayilar1 ile hem kendi aralarinda hem de anket alt kategorileriyle Spearman’s ve
Pearson korelasyon yontemleriyle kiyaslanmis ve analizi yapilmistir. Yillik hastaneye
basgvuru sayisi ile as1 sayisi (p<0,001) ve bireysel sebepler ortalama anket alt kategori
puani (p=0,001) arasinda anlaml iligki bulunmus olup bu iliski dogru orantilidir. Yillik
hastaneye basvuru sayist ile as1 farkindaligi anket puan1 (p=0,005) ve COVID-19’a bagh

sebepler anket puaniyla (p=0,005) anlamli iliski bulunmus olup bu iligki ters orantilidir.
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As1 sayistyla ag1 farkindalik anket alt kategori puani (p<0,001) ve as1 karsitlik
puaniyla (p=0,005) anlamli fark bulunmus olup bu fark ters korelasyon gostermektedir.
As1 sayisiyla bireysel sebepler (p<0,001) arasinda anlamli fark bulunmus ve bu fark dogru

orantilidir.

Toplam kronik hastalik sayisi ile Tablo 4.26’da ki diger degiskenler arasinda
yapilan korelasyonda, “Bireysel sebepler” anket alt kategorisi ile toplam kronik hastalik
sayis1 arasinda anlaml iligki bulunmus olup (p=0,002) bu iliski dogru orantilidir (Tablo
4.26).

Tablo 4. 26. Spearman’s ve Pearson korelasyon yontemiyle verilerin kendi iglerinde ve
anket alt kategori ortalama puanlartyla analizleri. (KK: korelasyon katsayist).

Yillik Toplam COVID-
hastaneye As1 kronik  As1 Ast Ast 19°a Bireysel
basvuru  sayist  hastalik farkindaligt  karsithgr  kararsizlign  bagh sebepler
sayisl sayisl sebepler
ﬁ 0,031 0,038 -0,059 -0,093 -0,041 0,006 -0,022 0,003
Yas p 0,623 0,544 0,348 0,134 0,511 0,927 0,730 0,958
N 259 259 259 259 259 259 259 259
E 1 2437 0,106 -174" -0,086 0,012 1747 1977
Yillik
gaSta”eye p <0,001 0,090 0,005* 0,69 0844  0,005* 0,001*
asvuru
say1st
N 259 259 259 259 259 259 259 259
©o203T 1 0117 -221™  -176" 0052 0007 256"
Asisayist p  <0,001* 0,061 <0,001* 0,005 0,402 0,908 <0,001*
N 259 259 259 259 259 259 259 259
E 0,106 0,117 1 -0,092 -0,016 0,086 0,017 1917
Toplam
kronik 5000 0,061 0,141 0793 0,167 0791  0,002*
hastalik
sayist
N 259 259 259 259 259 259 259 259
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5. TARTISMA

Insanlik tarihinin bilinen en dénemli icatlar1 arasinda as1 gelmektedir. insanlik ve
hastalik tarihgesi ne kadar eskilere dayaniyorsa as1 ve asilama uygulamalari da bir o kadar
eskidir. Asi, ayn1 zamanda biitiinciil tip ve halk sagligi hizmet envanterinde, sonuglari
itibariyle basariya ulasmis en biiyiik uygulamadir (152). Asi ile ilgili ilk yazili kaynaklar
15. yiizyila ve Cin’e dayanmaktadir. Cinliler “variyolasyon” ismi verdikleri bir yontemle
cicek agsisi Uiretip uyguladiklarini kaydetmislerdir (96, 97). Asinin bu en ilkel formunda
bile etkin neticeler alinmig olup 0 dénemlerde as1 uygulamasi sonucunda saglikla iyilesen

kisilerin bir daha ¢igek hastaligina yakalanmadiklar1 kaydedilmistir (98).

Asilar sayesinde tarih boyunca bir ¢ok hastalik veya salgin 6nlenmis daha da 6tesi
bazi hastaliklar ise yeryiiziinden eradike edilmistir (153). Mesela ¢i¢ek hastaligi, insanlik
tarihinde kayith en eski bulasici hastaliklarindan biridir. Cok uzun yillar siiren,
tekrarlayan salginlar ve milyonlarca kayiplarla biiyiik bir halk sagligi sorunu olmustur.
Cicek hastaligl son salgimini 1920’11 yillarda yapmis ve diinyay1 20 yila yakin etkisi
altinda birakmistir. Ancak ¢icek asisinin icadi ve yaygin uygulama politikalariyla beraber
cicek hastalig1 tiim diinyadan 1977 yilinda eradike edilmistir. Hastaligin sebebi olan
mikroorganizma eradike edildigi i¢in 1980°li yillardan itibaren ¢igek asisi tiim diinyada
agillama takvimlerinden c¢ikartilmistir (154). Toplumlarin sagligini  pekistirip,
enfeksiyonlara bagl kitle 6liimlerinin 6niline hizlica gecebilen bir bagka yontem yok
denecek kadar azdir. Giinlimiizde, as1 ile engellenebilecek hastaliklar sebebiyle sadece
Amerika Birlesik Devletlerinde as1 olmadigi i¢in hayatini kaybeden yillik 45 binden fazla
kayith kisi bildirilmektedir (155). Diinya Saglik Orgiitii ise bu konu ile alakali her yil as1
uygulamalariyla birlikte tiim diinyada 6nlenen 6liim sayisinin 2-3 milyon civarinda
oldugunu bildirmistir (156). Tiim bu verilerin 1s18inda, hem bireysel sagliklilik hali, hem
de toplumsal sagliklilik hali ve bu iyilik halinin devami igin gerekli olan ve bir ¢ok bilim
insan1 tarafindan da uzlasiya varilan durum sudur ki; “As1” bilim tarihinin en biiyiik

basarisidir (157).

Iginde bulundugumuz COVID-19 pandemisi de bireysel saghigmn, toplumsal
saghgm ve toplumsal iyilik halinin devaminin Onemini tekrardan kavramamizi
saglamistir. Aralik 2019°da baslayan COVID-19 pandemisiyle beraber tim diinya

tilkelerinde bir kaos ortami olugsmustur. Bu siirecte bir¢ok insan hastaliga yakalanmis ve
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bunlarin 6nemli bir kismi da hayatin1 kaybetmistir. Ancak giiniimiizde COVID-19
hastaligina ait veya etkenine yonelik tam ve etkin bir tedavi ajani heniiz bulunamamustir.
Bu sebeple, son derece bulasici olan COVID-19’a yonelik en etkin kurtulus yolunun as1
oldugu kaginilmaz bir gergek olmus ve bunun sonucu olarak tiim diinya genelinde

COVID-19’a yonelik as1 kesif ve tiretim seferberligi baglamistir (158).

COVID-19 as1 tiretim siiregleriyle alakali olan gelismeler, kamuoyu tarafindan
yakindan takip edilmistir. Ciinkii as1, “pandemi tlinelinin ucundaki 1s1k” olarak
nitelendirilmistir (159). As1 liretim yarisi1, ayn1 zamanda iilkeler arasinda da belirleyici bir
etken olmus ve iilke yoneticileri i¢in ciddi bir baski olusturmustur. Normal sartlar altinda
spesifik bir asmin iretim fazlarin1 tamamlayip piyasaya c¢ikmasi 10-15 sene kadar
stirmekteyken COVID-19 asisinin iretilip kullanilmaya baslanilmasi ¢ok daha hizli
olmustur (160).

Bu kapsamda yiizlerce firma calismalar yapip asi lretim fazlarimi tek tek
uygularken bazi firmalar ve asilari 6n plana ¢ikmis daha hizli bir sekilde Faz-3 evresine
erigsmistir. Faz-3 evresinde klinik arastirmalar baglamis ve goniilliiler lizerinde as1
uygulanmistir. Bu evreyi de gecip kitlesel uygulamaya gegen asilar olmustur (161). Bu
asamada en ¢ok uygulanan asilar; Pfizer-BioNTech, Moderna, Johnson & Johnson,

Oxford-AstraZeneca, Sinovac, Sputnik V vb. gibi asilar olmustur (162).

Bilim insanlart ve toplumlar, COVID-19 salgininin sonlanmasini saglayacak
bilimsel gelismeleri ve 6zellikle as1 haberlerini biiyiik bir umutla takip edip beklerken
say1s1 azzmsanmayacak bir kitle ise bunun disinda olaylar: takip etmektedir. Uretilecek
olas1 bir asiya kars1 ret tutumu sergileyecek insanlar, her toplumda olmakla beraber bazi
toplumlarda toplumsal bagisikligin olugsmasina engel olabilecek boyutlara ulagsmiglardar.
As1 karsithgr durumu giiniimiize has bir durum olmayip, yakin donemde sayilar tim
diinya genelinde hizla artis gostermistir (163). Diinya saglik orgiitii artan bu ret vakalarini

incelemis Ve as1 karsith@i ve as1 kararsizligi/tereddiitii gibi kavramlar gelistirmistir (164).

Diinya saglik Orgiitiine gore as1 reddi veya asi tereddiiti “as1 uygulama
hizmetlerinin devam edip yapilmasina ragmen bireylerin as1 olmay1 kabuliinde gecikme
veya reddetme” durumu olarak tanimlanmistir. Tiim asilar1 kabul etmeme durumu genel
itibariyle as1 reddi olarak tanimlanir. As1 tereddiitii ise son zamanlarda giderek artan bir

durum olmustur (165).
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Yaptigimiz calismada, katilimcilarda COVID-19 o6zelinde tiim asilara karsi
farkindalik olusturmak ve COVID-19 a1 reddinin altinda yatan sebepleri aydinlatmak ve
bu acidan ¢6ziim yollar1 bulmak hedeflenmistir. Calismadaki katilimcilar, 85 yas tisti
olup, as1 hakki kazanan ve evlerinde saglik ekipleri tarafindan as1 yaptirma sirasi gelen
fakat COVID-19 asisim1 yaptirmayir reddeden Malatya ili Yesilyurt ve Battalgazi
ilgelerinde ikamet eden kisilerden olusmaktadir. Yapilan ¢alismada 85 yas ve iizerinde
COVID-19 agisini reddeden 301 goniillii bireye ulasiimistir. Hastalarin %45,2°si (n=136)
Malatya Yesilyurt ilgesinde ikamet ederken, %54,8 (n=165) hasta da Malatya Battalgazi

ilgesinde ikamet etmektedir.

Katilimcilarimizin -~ ortalama  yast  89,37+4,07°diir.  Literatiir  arastirmasi
yapildiginda; ¢alismamiz, “eriskin yas grubunda asi reddi” ¢aligmalari iginden en ileri yas
grubuyla yapilmis ¢alisma olma &zelligini bulundurmaktadir. Bu alanda yapilan ve
geriatrik yas grubunu konu alan iki ¢alisma mevcuttur. Bunlardan biri Bal ve ark.’nin
yaptig1 yas ortalamasinin 70,94+7,2 oldugu ¢alismadir (166). Bir digeri ise Karadogan ve
ark.’nin ortalama yasin 71,445,9 oldugu ¢alisma olup bu iki ¢alisma bizim ¢alismamiza
en yakin yas grubuna sahiptir (16). Calismamizda yas ile asi reddi anket puani ve as1 reddi
anket alt kategori puanlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Yas ile
katilimeilarin asiya olan yaklasimi anlamli olarak degismemektedir. Fakat Bal ve ark.’nin
calismasinda 65 yas ve lizerindeki bireylerde as1 yaptirmama ve asi reddi 65 yas altina

gore anlamli olarak daha fazla tespit edilmistir (166).

Katilimeilarin %53,8’1 (n=162) kadinlardan, %46,2’si (n=139) erkeklerden
olusmaktadir. 2020 TUIK verilerine gore, Tiirkiye niifusunun %49,9'unu kadmlar,
%50,1'ini  erkekler olusturmaktadir (168). Karadogan ve ark.’nin ¢alismasinda
caligmamiza en yakin cinsiyet popiilasyonu mevcut olup katilimcinin %50,40 kadin,
%49,6°s1 erkektir (16). Cinsiyet agisindan bakildiginda as1 reddi anket Ortalama puam
olarak erkekler kadinlara gore daha yiiksek puan almislardir ama istatistiksel olarak
anlaml fark goriilmemistir ayn1 sekilde Karadogan ve ark.’nin yaptigi ¢alismada da
cinsiyet ile as1 reddi iliskili bulunmamistir (167). Bunun yami sira Anket alt
kategorilerinden COVID-19’a bagl sebepler alt basliginda erkekler kadinlara gore
anlamli derecede daha cok as1 karsiti olarak tespit edilmistir. Erkekler kadinlara gore
COVID-19 asisina spesifik karsitliklart mevcuttur. Bu durumun en 6nemli sebeplerinin;
calismamiza dahil olan yas grubunda ki erkeklerde kadinlara oranla daha fazla siyaseti

takip etmeleri, komplo teorilerine daha fazla maruz kalmalari ve COVID-19 hastaliga
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olan inanglarinin kadinlara kiyasla daha az, hastalikla bas etme inanglarinin ise kadinlara

kiyasla daha ¢ok oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizdaki okuryazar orami %32,9 iken, okuryazar olmayanlarin orani ise
%67,1’dir. Karadogan ve ark.’nin ¢aligmasinda okuryazar olmayanlarin oran1 %36,8 olup
calismamiza gore egitim diizeyi daha yiiksektir (167). Okur yazar olanlar anlaml
derecede daha az as1 karsit1 olarak kaydedilmis olup literatiire uygun bulunmustur. Okur
yazar olmayan bireyler, sadece duyduklari, izledikleri sesli ve gorsel iletisimden, yani
yonlendirilmis bilgilerden beslenirken; okur yazar bireylerin bilgiyi edinme yollar1 daha
zengin ve bireyseldir. Bu durumda, okur yazar olan bireylerin daha az as1 karsiti1 olmalari,
bu bireylerin dogru bilgiyi edinme yontemlerini daha iyi bilmeleri ve okuyarak bireysel

karar alma yetilerinin daha ¢ok gelismis olmasiyla iliskilendirilmistir.

Egitim diizeylerine bakildiginda hem genel anket puani olarak hem de anket alt
kategorilerinden, as1 farkindaligt ve as1 karsithgr parametrelerinde anlamli fark
bulunmustur. Popiilasyonun biiyiik kisminin okur yazar olmamasi, okur yazarlarin da yas
itibariyle daha ¢ok ortaokul seviyesinde egitim almis olmalari, ortaokul seviyesinde
yigilmaya sebep olmustur. 85 yas ve iizeri popilasyon igin disiinildiigiinde,
katilimeilarin egitim yasinda olduklar yillarda lise ve tiniversite egitimi rutin olmamakla
beraber ¢cok daha az birey lise ve ilerisi egitim seviyesine ilerlemistir. O donemde ilkokul
ve ortaokul egitim kademesi toplumda daha yaygin olarak rastlaniimaktadir (169). Bu
sebeple egitimi olmayan bireylerle ortaokul seviyesinde egitimi olan bireyler arasinda as1
reddi acisindan anlamli fark ¢ikmustir. Egitimi olmayan kisiler literatiire uygun olarak
daha ¢ok as1 karsitidirlar. Bal ve ark.’nin yaptigi calismada da bizim ¢alismamizla uyumlu
egitim ve as1 reddi iliskisi saptanmistir (166). Kosmaz Kara ve ark.’nin ¢aligmasinda da,
egitim seviyesi artikca eriskin as1 farkindaliginin arttigi bulunmustur (170). Fakat literatiir
taramasi yapildigi zaman yiiksek egitimli bireyler arasinda da as1 kararsizliglr ve asi

reddinin giderek arttigin1 sdyleyen ¢alismalar da goriilmektedir (171).

Gelir diizeylerine gore incelendigi zaman istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Gelir diizeyi arttik¢a katilimcilarin ag1 reddi diizeyleri azalmaktadir. Gelir
diizeyi yiiksek olan katilimcilar as1 reddi anketine daha az puan vermislerdir. Anket alt
gruplarindan ise hem as1 farkindaliklar1 daha yiiksek hem asi karsitliklart daha az hem de
COVID-19’a bagli sebeplerde daha az asi1 karsit1 olduklart bulunmustur. Hem Karadogan

ve ark.’in hem de Aksakal ve ark.’nin ¢alismalarinda bizim galismamizda oldugu gibi
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gelir diizeyi arttikga bireysel as1 karsitligi oran1 azalmakta, as1 yaptirma orani artmaktadir
(167, 173). Fakat 1004 katilimcinin oldugu, Ozceylan ve ark.’nin yaptig1 calismada ise
egitim diizeyi ve gelir seviyesi yiiksek kisilerde as1 reddi ve kararsizlig1 daha fazladir

sonucuna ulasilmistir (171).

Okur yazarlik durumu, egitim diizeyi ve gelir diizeyi gibi demografik bilgiler
dogru veya dolayl yollarla birbiriyle iliskili olup, sosyokiiltiirel ve entelektiiel seviyeyi
temsil etmektedir. Bu agidan sosyokiiltiirel seviye diistiikge as1 hakkinda endiseler
artmakta, as1 hakkinda konusulan komplo teorileri daha fazla ilgi gormekte ve asi

karsithg diizeyi artmaktadir denilebilir.

Calismamizdaki kisilerin sosyal c¢evreleri de incelenmistir. Katilimcilarin
%S35,6’lik kismi1 yalniz yagadigi beyaninda bulunurken geriye kalan %94,4’lik kismi ise
aile bireyleriyle yasadigin1 beyan etmislerdir. 85 yas ve iizeri olup yalmiz yasayan
hastalarin 6ncelikli sorunu kisisel ve saglik bakimi hakkinda olusabilecek aksakliklardir.
Geriatrik hastalarin ¢ok biiyilk kismi 6z bakimlart i¢in disaridan destege ihtiyag
duymaktadir (174). Bu yas grubu bireyler kendi 6z bakimi igin yeterli kabiliyeti
kaybetmis olabilir. Istatistiksel olarak yalniz yasayan kisiler ile ailesiyle yasayan kisilerin
as1 karsitlik diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamuistir. Fakat yalniz yasayan kisilerin
ozellikle as1 kararsizligini belirleyen “aginin yan etkileri hakkinda” tereddiitleri daha fazla
olup, ailesiyle yasayan bireylere kiyasla daha fazla as1 karsitlik puanina sahiptirler. Bu
durumun, yalniz yasayan kisilerin as1 sonrasi gelisebilecek yan etkilerle tek basina

miicadele edememe tereddiitlerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Katilimeilarimizin  hepsi 85 yas ve {izeri olduklar1 i¢in ¢aligmamizdaki
komorbidite orani diger ¢alismalara oranla daha yiiksektir. Katilimcilarin %76,4’tinde en
az bir kronik hastalik mevcuttur. Kosmaz Kara ve ark.’nin ¢calismasindaki katilimcilarin
en az bir kronik hastalik varligr %41,2’dir (170). Kronik hastaliklar immun sistemin
dengesini bozarak, kisiyi yeni enfeksiyon ve hastaliklara daha yatkin hale getirir. Bu
sebeple komorbiditesi olan hastalarin asilanma konusunda daha aceleci olmalari
gerekmektedir. Ozellikle COVID-19 enfeksiyonunun komorbiditesi olan hastalarda
mortal seyrettigi ve komorbidite varliginin COVID-19 igin kotii prognoz oldugu
diistintiliirse, bu hastalarin as1 uygulamasinda 6ncelige tabi tutulmalart en makul ve dogru

yaklasimdir.
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Kronik hastaligi olmayan bireyler ortalama anket puani olarak daha fazla
puanlama yapmiglardir ama istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kosmaz Kara ve
ark.’nin caligmasinda da rutin asilama ile kronik hastaliklar arasinda anlamli fark tespit
edilmemistir (170). Kronik hastalik varligi ile anket alt kategorilerden as1 farkindaligi ve
bireysel sebepler arasinda anlamli fark tespit edilmistir. Kronik hastalig1 olan bireyler,
bireysel sebepler olarak “kronik hastaligima zarar verir” diye hastaligini sebep gostererek
asty1 daha cok reddetmislerdir. Bu bilime zit diisen bir tutumdur. Ozisik ve ark.’nin
Avrupa’da yaptig1 bir calismada literatiire uygun sonuglar ¢ikmig, Kronik hastaligi
bulunan kisiler risk grubu olarak kabul edilmis ve bu kisilerin eriskin asilarini anlaml
olarak daha fazla yaptirdig1 kaydedilmistir (175). Fakat baska bir ¢caligmada Mugan ve
ark. eriskin bireylerde bedensel hastalik ve sorunlar arttik¢a as1 reddinin de arttigini tespit

ederek ¢alismamiza benzer bir sonuca varmislardir (176).

Kronik hastaliklar 13 ayrt  bashikta kendi ic¢inde degerlendirilmistir.
Katilimcilarimizda en ¢ok izlenen ilk 3 kronik hastalik sirasiyla; hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabetes mellitustur. As1 reddi anket alt kategori
puanlamalarindan bireysel sebepler ile hem kardiyovaskiiler hastaliklar hem de kanserler
arasinda anlamli iligki bulunmustur. Kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireyler ve son 5 yil
icinde tan1 almig aktif malignitesi olan bireyler, hastaliklarinin degisken seyirli oldugunu
ifade ederek, bireysel agidan daha c¢ok asiy1 reddetmislerdir. Hellfritzsch ve ark.’nin
yaptig1 bir arastirmada da 65-80 yas arasi eriskinlerde kalp-damar hastaliklari erigkin asisi
yaptirmak i¢in en etkili sebeplerden biri olarak bulunmustur (177). Medyada veya toplum
icinde COVID-19 ilaglarin veya agisinin aritmi veya tromboembolik olaylar gibi yan
etkilerinin soylentisi bu durumu etkileyen en onemli sebep olarak goriilmektedir.
Ozellikle kardiyovaskiiler hastali1 ve malignitesi olan hastalarin anlaml1 olarak ¢ikmasi

bu duruma baglanabilir.

COVID-19’un en ¢ok etkiledigi sistem solunum yollaridir. Hastaligin Kklinik
seyrinde list solunum yollar1 ve pndmoni bulgular1 agir basmaktadir (178). Bu sebeple
Ozellikle solunum yolu hastaliklarina sahip bireyler, daha az asi1 reddi Ortalama anket
puanina sahiptirler fakat bu istatistiksel olarak anlamli kabul edilmemistir. Caligmamizin
tersine Hellfritzsch ve ark.’nin Danimarka’da yaptigi c¢alismada solunum yolu
hastaliklarinin, kisilerin erigkin asis1 yaptirma kararini etkiledigi anlamli olarak

bulunmustur (177).
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Yine kronik hastalik varligiyla ayni1 degerlendirilecek olan ¢oklu ila¢ kullanan
hastalarin COVID-19 asisina karst tutumu degerlendirildiginde, katilimcilarin
%67,8’inde ¢oklu ilag¢ kullanimi1 mevcuttur. Coklu ila¢ kullanimi en az 2 ilag kullanimini
ifade etmektedir. Cok ilag kullanan bireyler as1 reddi anketinden daha diisiik puan
almiglar ancak bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Fakat anket alt
kategorilerinde ¢oklu ilag kullanan hastalar, as1 farkindaligi agisindan anlamli olarak daha
az as1 karsitidir yani ¢ok ilag alabildigi ve ilaglarin yan etkilerine karsi bilissel tolerans
gelistirdigi gibi astya da olumlu bakar ve yan etkilerinden daha az korkar ancak ¢ok ilag
kullanmaya bagli, bireysel sebepler agisindan anlamli olarak daha ¢ok as1 karsitidir. Cok
ilag kullanan hastalar bireysel olarak ilag-as1 etkilesiminden tereddiit yasamaktadir,
“Kullandigim ilaglarin etkisini bozar” tezi ile asiya mesafeli durduklar1 kuvvetle

diistiniilebilir.

Sigara ve COVID-19 arasinda spekiilasyonlara sebep olan gelismeler olmustur.
Baz1 yaynlarda sigara i¢enlerin COVID-19’u i¢meyenlere kiyasla daha agir gegirdigi
bulunmustur (179). Sigara i¢enlerin COVID-19’a yakalanma oran1 igmeyenlere gore 1,4
kat daha fazladir. Aym1 zamanda sigara igenler, igmeyenlere kiyasla COVID-19
enfeksiyonunu 2,5 kat daha siddetli gegirip 6lebilirler (180). Bir bagka hipotez ise sigara
icenlerde nikotin hiicrelerinde ACE-2 ekspresyonunu artirarak SARS-CoV-2’yi daha
hizli hiicre igine aldigimi séylemektedir (181). Bir baska ¢alismada sigara igenlerin
COVID-19’a bagli daha ¢ok hayatini kaybettigi vurgulanmistir (182). Italya’da yapilan
bir meta-analizde ise sigaranin COVID-19’a olumsuz etkisine rastlanilmamistir (183).
2020’nin temmuz aymda hakemli bilimsel bir dergide yayinlanan ve sigara igenlerin daha
az COVID-19’a yakalandigin1 ve sigara igmenin COVID-19’a kars1 daha olumlu etkisi
oldugu yayim biitiin bilim ¢evrelerince siipheyle izlenmis olup birkag¢ ay sonra bu yayin
baz1 ¢ikar ve giivenlik sorunlarindan dolayr kaldirilmistir (184). Calismamizda,
katilimeilarin %27,9’u aktif sigara kullanirken, %72,1°1 sigara kullanmamaktadir. Sigara
icen ve igmeyenler arasinda asi reddi acgisindan anlamli iligki kurulamamistir. Boz ve
ark.’nin ¢aligmasinda da sigara i¢enler ve igmeyenler arasinda ¢alismamiza benzer olarak
erigkin yas as1 karsithig1 arasinda iligski bulunamamuistir (185). Bunun en 6nemli sebepleri

arasinda, bireylerin sigara kullanim &ykiilerini dogru olarak aktarmamalar1 gelmektedir.

2020 yilinin basindan itibaren pandeminin etkisiyle birlikte 6zellikle risk
gruplarina yonelik koruyucu saglik politikalar1 daha ¢ok yayginlasmistir. Bu siiregte risk
gruplar i¢in daha fazla tedbirler alinmis olup bu tedbirlerin basinda grip ve pnomokok
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asilar1 gelmektedir. 2019 yilinda iilke genelinde 1 milyon 300 bin doz civarinda grip asis1
uygulanmis olup bu rakam pandeminin oldugu 2020 yilinda yaklasik 3-4 Kkat artis
gostermistir. Yurt genelinde pandemi ile beraber toplumun grip ve pndmokok asisina
talebinde artis yasanmistir (186). Katilimcilarimizin %18,9’u grip asis1, %14°0
Pnémokok asis1 yaptirdigini beyan etmistir. Katilimcilarimizdan %8,3’1 ise hem grip
hem pnomokok agisinin ikisini de yaptirmislardir. Grip ve/veya Pnomokok asisini
yaptiran katilimcilarin COVID-19 agisina da daha az karsit olduklar1 bulunmustur.
Ozellikle pndmokok asis1 yaptiran kisiler, grip asis1 yaptiranlara kiyasla daha diisiik anket
puanina sahip olup daha az COVID-19 asisi1 karsitidir. Bu bireylerin genel as1 karsiti veya
tiim ag1lara kars1 olmadig1 bulunmustur. Ozellikle anket alt kategori degerlendirilmesinde
grip asis1 yaptiranlarin bireysel olarak COVID-19’a kars1 olduklari anlamli olarak tespit
edilmis ve as1 kararsizlik diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Pndmokok asisi
yaptiranlar ise ¢ok daha baskin olarak as1 kararsizligi yasayan bireylerdir. Pnémokok asisi
yaptiranlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde as1 tereddiitii yasamaktadirlar. Uzuner ve
ark.’nin yaptig1 calismada erigkinlik donemi asilar1 hakkinda bireylerin daha ¢ok bildigi
ve duydugu asilar1 daha ¢ok yaptirdig: tespit edilmistir (187). Grip hastaligi daha yaygin
ve kolay atlatilabilen bir hastalik olarak kabul goriirken, zatiirre olmanin bireyleri daha
cok irrite ettigi disiiniilmektedir. Bu sebeple grip asisi, pndmokok asisina kiyasla daha
yaygindir ve daha bilinen bir asidir. Bu iki as1y1 yaptiranlar arasinda tespit edilen fark
bireylerin hastaliga olan yaklasimma ve asiyt tanima diizeylerindeki farkliliga
baglanmistir. COVID-19 semptomlar: ve klinigi, gripten ziyade zatlirreye benzedigi i¢in
katilimcilardan pnomokok yaptirmaya karara verenlerin COVID-19’a da olumlu

baktiklar1 diistiniilmiistiir.

Yillik hastaneye daha ¢ok giden hastalar daha ¢ok kronik hastalig1 olan hastalar
olarak tespit edilmistir. Komorbiditesi fazla olan kisilerin sik sik hasta oldugu ve
hastaneye daha ¢ok saglik hizmeti i¢in basvurdugu ve bu hastalar arasinda polifarmasinin
yaygin goriildiigii bilinmektedir (188). Calismamizda hig kronik hastaligi olmayan %23,6
hasta bulunmugken, en az 1 kronik hastaligi olan %76,4 kisi bulunmustur. Yillik toplam
hastaneye bagvuru sayisi, yapilan as1 sayisi, toplam kronik hastalik sayist ve as1 reddi
ortalama anket puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Yillik
toplam hastaneye basvuru sayisi arttikga hastalarin daha ¢ok ilag¢ kullandiklari, medikal
tedavilere aliskin olduklari, grip ve pnomokok asilarini daha gok yaptirdiklar1 ve daha
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¢ok kronik hastaliklara sahip olduklar1 goriilmektedir. Dolayisiyla bu parametrelerde as1

karsithiginin daha az olmasi olagan bir sonug olarak diigiiniilmektedir.

As1 reddi anket alt kategorilerine gore yillik toplam hastane basvurusu arttik¢a asi
farkindaligr ve COVID-19’a bagh sebepler agisindan as1 karsithigi azalmistir. Bireysel
sebepler agisindan ise as1 karsithigr artmigtir. Bu katilimeilar daha az as1 karsitidir fakat
kronik hastaliklarinin ¢oklugundan dolay1 as1 yaptirip yaptirmamak arasinda tereddiitte
kaldiklar1 bulunmustur. Birebir ayni durum grip ve pndmokok asis1 yaptiranlarda da
mevcuttur. Kisinin kronik hastalik sayis1 arttikca bireysel olarak as1 karsitliginin arttig
da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu kavramlar literatiire uygun olarak
birbiriyle iliskilidir.

Katilimeilarin verdigi yanitlar incelendiginde; en yiiksek anket puani alan soru
“Asmin yan etkileri hakkinda endiselerim var” sorusudur. Bu soru asi tereddiidii
kapsaminda sorulmus bir soru olup ge¢miste baskin oldugu bilinen as1 reddinin yerini asi
tereddiidii kavraminin almis oldugunun en 6nemli ispatidir. Ast kararsizligi/tereddidii
hakkindaki calismalar as1 kararsizliginin son yillarda ¢cok daha fazla arttigin1 ve baslica
sebeplerinin; geleneksel tip yontemlerinin yayginlasmasi, giivenlik hakkindaki endiseler,
bilgi kirliligi, dini inanglar, egitim diizeyi ve gelir diizeyi gibi faktorler oldugu
kaydedilmistir. (190-194).

En yiiksek puanlama yapilan ikinci soru ise “Bagka iilke asis1 olsa yaptirirdim”
sorusudur. Bu soru COVID-19’a bagl sebepler kategorisinde degerlendirilmektedir. 85
yas Ve tizerindeki vatandaglara 19 Ocak 2021°de as1 uygulamasi baslandiginda as1 olarak
tek secenek mevcuttu (195). Bu tarihte Cin menseili olan Sinovac isimli inaktif asi
uygulanmaya baglandi. Bu sebeple hastalara sorulmus olan bu soru, hastalarin baska as1
seceneklerine karsi olan tutumunu detaylandirmak amaciyladir. Katilimcilarin %71,8’1
buna olumsuz yanit vermislerdir. Yani bagka lilke asis1 da olsa yaptirmazdim kararini
beyan etmislerdir. Bu soruya arada puan veren ya da evet diyenlere, ikinci bir soru olarak
“hangi {ilke?” sorusu yoneltilmistir. Bir kismi yanitlamamis olup yanit veren

katilimcilarin hepsi Alman asis1 beyaninda bulunmuslardir.

En yiiksek puan alan ti¢iincii soru ise “Asi1 yaptirmak ya da yaptirmamak arasinda
kaldim” sorusudur. Bu soru da as1 kararsizlig1 kapsaminda sorulmustur. En ytiksek puan
olan dordiincii ve besinci soru ise bireysel sebeplerin detaylandirildigi kategoride olan

“Kronik hastaliklarima zarar verir diye yaptirmadim” ve “Kullandigim ilag¢larimin
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etkisine zarar verir diye yaptirmadim” sorularidir. “Etrafimdaki insanlar ag1 yaptirmadigi
icin yaptirmadim”, “Daha onceki asilarda yasadigim kotii deneyim ve reaksiyonlar var”,
“As1y1 bir siire sonra gecikmeli yaptirabilirim” gibi as1 kararsizlifin1 pekistiren sorular

yine tist siralarda yiiksek puan almis olan sorulardir.

Katilimeilarin en az puanladig: iki soru ise “Herkesin as1 yaptirmasina ve tiim
astlara karsiyim” ve “Cocukluk donemi asilara karsiyim” sorulart olup bunlar asi

karsitlhigini 6lgen sorulardir.

Ayn1 zamanda hastalara Tiirk asis1 da sorgulanmistir. Katilimeilar bu soruyu
ortalama anket puani olarak 2,7076/5,0 oraninda puanlamistir. Katilimcilarin %30,2’si
“kesinlikle Tirk asis1 olmadigi i¢in yaptirmadim” diye yanitlamistir. Bu bireylerin, yurt
disindan gelecek asilara karst komplo teorilerine inanabildikleri bulunmustur. Diger
yandan %42,9 katilimci ise, aginin iretildigi tilkeden bagimsiz olarak asiy1 reddettigini
beyan etmistir. Farkli ilkelerden, Hough-Telford ve ark. yaptiklar1 c¢alismada
katilimcilarin %181, Massimi ve ark.’nin yaptigi calismada %9’u ve iilkemizde 2018°de
yapilan Hazir ve ark. ¢alismasinda %14,1°1 asilarin menseini 6nemsemistir ve dis iilkeden
aliman asilara kars: ret tutumunda bulunduklar: tespit edilmistir. Bu oranlar bizim
calisgmamizda ¢ok daha yiiksek bulunmus ve bu durum katilimcilarimizin yasi ile
iliskilendirilmistir. Ileri yas katilimcilar, geleneksel ve yerel degerlere geng bireylerden

daha baglidir sonucuna varilmistir (196-198).

Ast reddi anket alt kategorilerine gore degerlendirildiginde ¢alismada ¢ikan
COVID-19 as1 reddinin esas sebepleri ile alakali sonuglar en ¢ok agir basan sebepten en
az olabilecek sebebe dogru su sirayla bulunmustur; COVID-19’a bagli sebepler, ast
kararsizlig1, As1 farkindaligi, bireysel sebepler ve as1 karsitligi.

Bu calisma, anket sorularina verilen yanitlar dogrultusunda, COVID-19 asis1
reddinin birinci sebebinin “COVID-19’a bagli sebepler” oldugunu ortaya koymustur.
Katilimcilarin 6nemli bir kismi COVID-19 hakkinda sdylenen komplo teorilerine
inanmaktadir. Bir¢ok farkli komplo teorileri olmakla beraber bazi teoriler ¢ok daha giiglii
reaksiyon almistir. Bu durumun altinda yatan ana sebep ise bilgi ve farkindalik diizeyinin
diisiik olmasidir. COVID-19 ile ilgili bazi komplo teorileri sunlardir; COVID-19’un
dogal bir hastalik olmayisi, 6zellikle Cin’in tiim diinya ve Amerika’y1r yikmak i¢in
laboratuvar kosullarinda tirettikleri bir yapay viriis olmasi ve yapay hastalik olmasi (veya

tam tersi), Amerika’daki se¢im Oncesi siyaset¢ilerin hastaligi ¢ok abartip kaos ortami
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yaratmak istemeleri, diinya diizenini bozmak isteyen terdristlerin iirettigi yapay viriis
biyolojik silah olmasi iddiasi, boyle bir hastaligin veya viriisiin olmayist fakat boyle bir
algi ile korku olusturuldugu, 6liimlerin abartildig1 diistincesi, viriisiin sadece belli kisileri
hasta ettigi, viriistin sadece belli irklar1 ve ¢ogunlukla erkekleri enfekte edebildigi,
COVID-19’un biiyiik devletler tarafindan ortaklasa iiretildigi, yaslilardan ve yaglilara
6denen emekli maaslarindan kurtulmak amaciyla onlarin toplu 6liimiine sebep oldugu bir
ortak proje olmasi gibi teoriler en ¢ok ragbet gormiis olanlardir. COVID-19 asisiyla ilgili
bazi komplo teorileri ise sunlardir; COVID-19 asis1 dogal degildir, as1 ile insanlara ¢ip
takilmasi planlanmistir, COVID-19 asis1 insanlarin genetiginin degistirilmesi i¢in yapilan
bir uygulamadir, COVID-19 asis1 insan neslini bitirmek tizere planlandigi i¢in insanlarda
infertiliteye sebep olacaktir, 6zellikle mRNA asilar1 kisilerin DNA’sin1 bozmak i¢in
yapilmistir, asilarin gelecekte ¢ok fazla bilinmeyen yan etkileri olacaktir, asi
uygulamasindan sonra kamuoyuna agiklanmayan ¢ok fazla 6lim vardir, COVID-19
asilarinin i¢ organlara zarar verdigi iddiasi, asilama ile niifusun azaltilmasinin
planlandigi, asinin bagisiklik sistemini ¢okertebilecegi iddiasi, asinin i¢inde bulunan
metallerle viicudun dogal yapisinin bozulacagi, asinin tamamen ila¢ firmalar1 ve biiytlik
para lobileri tarafindan yapilan bir para tuzagi olmasi, asinin iginde fetiise ait yapilarin
olmasi, asmnin iginde Islamiyet ve Yahudilik dinleri acisindan uygun goriilmeyen
iceriklere sahip olmasi gibi teoriler en ¢cok konusulan ve inanilan teoriler olarak hem
toplumda hem medyada yer almaktadir (199-203). Bu teorileri 6nemseme ve inanma hali
calismamiza katilan bireylerin énemli bir kisminda tespit edilmistir. Ulkemizde 2019°da
saglik calisanlariyla yapilan Arican ve ark.’nin ¢alismasinda katilimcilarin %73°1, as1
tireten firmalarin ticari faaliyetlerinden ve asimin bu faaliyetin bir malzemesi

olabileceginden endise duyduklarini beyan etmislerdir (204).

Bu calisma, anket sorularina verilen yanitlar dogrultusunda, COVID-19 asis1
reddinin en 6nemli ikKinci sebebinin ise “asi kararsizligi/tereddiidi” oldugunu ortaya
koymustur. As1 reddi kavrami 18.yy’lardan beri glindemde olan bir kavramdir. Fakat
zamanla net bir as1 reddi yerini as1 kararsizligina birakmustir. Yiizyillara gére bu karsitlik
kararsizlik sebep degistirerek devam etmistir. 18.yy ‘da insanlarin asiy1 reddetmesi daha
cok dini sebeplere bagliyken as1 reddi ¢ok daha giicliidiir. 19.yy’a gelindiginde agir basan
sebep insanlarin asilanma sonucunda hayvanlara benzeyecegi iddiasidir. Hatta bunu konu
alan meshur tarihi tablolar bile mevcuttur. 20.yy’a gelindiginde en baskin kavramlar, hak

ve ozgiirliiklerdir. Bu kapsamda, asinin bireysel karar mekanizmasina birakilmasi, itibar
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goren bir yaklasim olmustur. Ayni zamanda as1 zorunlulugunun kabul edilemez olmasi
akimi yine bu dénemde ¢ok taraftar bulmustur. Giiniimiizde ise as1 reddi olarak daha ¢ok
ilag firmalarina giivensizlik, as1 yan etkilerine kars1 giivensizlik ve asilarin genetik yan
etkilerinin olabilecegi gibi daha c¢ok giivenli as1 talebinin agir bastigi bir ret tavri
mevcuttur. Bu ret tavri aslinda tam bir ret olmayip as1 kararsizligi olarak
isimlendirilmistir. Yine as1 kararsizliginin en 6nemli sebebi, bireyleri asi hakkinda dogru

kaynaktan beslenmemelerine bagl olarak bilgisiz olmalari veya yanlis bilmeleridir.

Ulkemizde as1 kararsizlig hareketi 2010°1u yillarda destek bulmaya baslamistir.
Eriskin agilarindan ziyade ¢ocukluk ¢agi asisin1 reddeden aile sayisi, 2011°de 183 iken,
2013’te 980, 2015’te 5 bin 400, 2016°da 12 bin seviyelerine kadar ulasip, 2018’de ise 23
bini agsmistir. As1 olma konusunda kararsiz olan bireyler daha ¢ok giivenlik agisindan
endise duymaktadirlar. Asilarin igeriginde bulunan kimyasallarin insan sagligina zarar
verebilme olasihgr ve ilag firmalarinin para tuzaklart iddialar1  insanlari
kararsizlik/tereddiide sevk etmektedir. Ayrica son zamanlarda giderek artan dogal
beslenme, fitoterapi, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari gibi gelismeler,
insanlarin daha az ilag ve medikal tedavi tiiketmesini 6zendirirken, fitoterapi ve
geleneksel yontemler ile hastaliklardan korunulabilecegi diistincesini yayginlastirmistir
(13, 205-208).

Katilimcilar en cok COVID-19 asisinin daha ¢ok yeni oldugunu, uzun stireli yan
etkilerinin bilinmiyor olmasini, etrafindaki bir¢ok insanin as1 olmamasin1 énemseyerek
as1 yaptirmak ya da yaptirmamak arasinda kalmigtir. Katilimcilarimiza sordugumuz 24
sorudan en ¢ok puan alan 3. soru kokii de budur: “As1 yaptirmak ya da yaptirmamak
arasinda kaldim.” COVID-19 hastaliginin patofizyolojisinin tam aydinlatilmamis olmasi
ve agilarin yan etki ve uzun siireli giivenilirligi hakkinda ¢ok az sey biliniyor olmasindan
dolayt COVID-19 asisina, katilimcilarimizin temkinli ve tereddiitle yaklastiklart
bulunmustur. Calismamiza paralellik gosteren Hasar ve ark.’nin ¢alismasinda da asiy1
reddeden katilimcilara asi reddinin en 6nemli sebebi sorulmus ve katilimeilar “glivenli

olmama diistincesi ve yan etki endisesi” olarak bildirimde bulunmuslardir (209).

Asi reddi anket alt kategorilerine gore COVID-19 asis1 reddinin en 6nemli tigiincii
sebebi, asilar hakkinda bilgi ve farkindalik eksikligidir. Esas olarak ilk iki sebebin de
temel beslendigi nokta bilgisizlik ve yanlis bilgililik halidir. Calismada, bireylerin aginin

ne oldugu hakkinda ve as1 mekanizmasinin nasil oldugu konusunda tam olarak bilgi
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sahibi olmadiklar1 tespit edilmistir. Bu durum ise as1 yaptirmama olarak uygulamaya
yansimistir. Tezol ve ark.’nin 66 katilimc ile yaptiklar1 ¢alismada bireylerin, asilar
hakkinda internet ve medyada duyduklar1 olumsuz bilgi ve olumsuz propagandalar1 daha

¢ok onemsedikleri bulunmustur (210).

COVID-19 asisin1 reddetme sebeplerinden dordiincii sebep, bireysel sebeplerdir.
Katilimcilar bireysel sebepleri daha az puanlamistir. Bireysel sebepler kisilerin kronik
hastaliklari, igne enjeksiyon korkular1 ve polifarmasiye bagli olarak hastalarin ilag-asi

etkilesimi tereddiitlerinden dolayi as1 yaptirmamalari olarak karsimiza ¢ikmistir.

Biitiin asilara ve biitiin yas grubu asilarina karsit oldugu i¢in COVID-19 asisina
da karsit olan katilimer sayist ise en azdir. Tiim sorulara kiyasla en az puani, tam as1

karsitlig1 sorular1 almis olup en az izlenen sebep olarak degerlendirilmistir.

84



6. SONUC VE ONERILER

COVID-19 pandemisinin devam ettigi ve farkli varyantlarin her gegen giin arttigi
ve bu farkli varyantlar sebebiyle olusmasi muhtemel yeni vaka artis dalgalarinin
beklendigi giiniimiizde, pandeminin bu siiriikleyici etkisinden kurtulmak icin elimizde

olan en 6nemli silah, insanlarin bu viriise kars1 bagisik olmasidir.

Calismamizda ulastigimiz bulgular dogrultusunda, asi reddinin fazla olmasi
toplumsal bagisiklik seviyesine ulasamamak anlamina gelir ve ge¢miste bazi hastaliklarin
diinyadan eradike edilmis olmasinin yolu, toplumsal bagisiklik seviyesine ulasilmis
olmasidir. COVID-19 i¢in de durum aynidir. Pandeminin son bulmasi i¢in toplumsal

bagisiklik seviyesine ulagsmak gerekmektedir.
(Calismamizdan ¢ikan bazi sonuglar soyledir;

1. Malatya ilinde ikamet etmekte olan 85 yas ve iizeri toplam niifus 2020 verilerine
gore Malatya toplam niifusunun yaklasik %0,95°1 kadardir. Bunun da yaklasik
%78,78’1 Battalgazi ve Yesilyurt il¢elerinde ikamet etmektedir. Yani Malatya
toplam niifusunun %0,74’1i evrensel kiimemizi olusturmaktadir (211). Bunlarin
icinden 854 kisi COVID-19 asisin1 reddetmistir. Bu yas grubu icin as1 reddi
ortalama %15’leri isaret etmektedir.

2. Asi reddinin sosyodemografik verilerle kiyaslanmasinda, okur yazarlik durumu,
egitim diizeyi ve gelir diizeyleri gibi aslinda birbiriyle iligkili olan sosyokiiltiirel
ve entelektiiel diizey ile alakali durumlarin ag1 reddini etkiledigi bulunmustur.

3. Cinsiyet ve ikamet yeri bilgisi genel as1 karsithigi anketi ortalama puaninda
anlamli olarak bulunmaz iken, anket alt kategorilerinde erkek cinsiyet ve
Battalgazi ikamet yerinde olan katilimcilarin daha gok as1 reddine yakin olduklari
bulunmustur.

4. Kronik hastaligi olan bireylerin olmayanlara gore veya kronik hastalik sayisi
arttikga kisilerin daha ¢ok hastaneye saglik hizmeti almak i¢in bagvurduklari
bulunmus olup, bu kisilerde daha ¢ok polifarmasi durumu izlenmistir. Ayrica daha
cok ilag kullanan bireyler daha ¢ok as1 yaptirmis ve COVID-19 asisina da daha az
tereddiit duymakta olduklar1 bulunmustur.
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5. Kronik hastaliklardan ise kardiyovaskiiler hastaligi olanlar ve kanser tanili
hastalarin 6zellikle bireysel sebepler acisindan asinin kendi hastaliklarina zarar
verebilecegi diisiincesiyle asiy1 daha ¢ok reddettigi bulunmustur.

6. Ozellikle 2020°den beri pandeminin etkisiyle yasli ve komorbiditesi olan
bireylere profilaksi amaciyla uygulanan grip ve pnomokok as1 talepleri 3-4 kat
artmig olup, bu asilar1 yaptiran bireylerin COVID-19’a da daha az tereddiit
duyduklar1 bulunmustur.

7. Asireddi anketi alt kategorileri incelendiginde ve katilimeilarin verdikleri yanitlar
analiz edildiginde, asiy1 reddetme agisindan birinci sirada olan sebep: COVID-
19°a bagli sebeplerdir. COVID-19’un yeni bir hastalik olmasi, asisinin yeni bir as1
olmas1 ve tiim komplo teorileri baslica sebepler olarak bulunmustur. ikinci
siradaki sebep: Asi1 kararsizligi/tereddiidiidiir. Burada agir basan tereddiit sebebi
ise COVID-19 agilarinin yan etkilerinin tam aydinlatilmamis olmasi, yan
etkilerden korkma ve giivenli as1 talebi olarak bulunmustur. Ugiincii siradaki
sebep ise: Asi1 farkindalig1 ve bilgi eksikligidir. Aslinda bu sebep ilk iki sebepten
ayrilamaz. Ilk iki sebebin alt yapisinda bilgi ve farkindalik eksikligi agiktir.
Dordiincii sebep: bireysel sebepler olup daha ¢ok kisilerin ¢oklu hastaliklarina
asinin zarar verebilecegi endigesini barindirmaktadir. Besinci ve en az sebep ise:
as1 karsithigidir. Bu da tiim asilara ve tiim yas grubu asilarina karsit olan tutumu
igcermektedir.

8. Katilimeilarin %30,2’si Tiirk asisin1 bekledigini “Tiirk asis1 olmadigr i¢in as1

yaptirmadim” diye beyan etmislerdir.

Calismamizin neticesinde ortaya ¢ikan tablo, biitiin iilkeyi temsil etmese de orta
Olcekli bir sehrin belirli bir yas grubunda tespit edilen as1 reddinin bu kadar yiiksek
olmasi, iilke genelinde ve as1 karsitlarinin propagandalarina daha ¢ok maruz kalan geng
yas grubu bireyleri arasinda daha yiiksek olabilecegini diislindiiriip, COVID-19 as1 reddi

acisindan iilke genelinde olusabilecek tehlike boyutunu 6ngérmemizi saglamistir.

Caligmamiz sayesinde tespit etmis oldugumuz bu sebeplerin ¢6ziim ve miidahale

stratejileri i¢in Onerilerimiz goyledir;

1. Agsi retlerini inceleyen alaninda uzman Kkisiler tarafindan hem pandemiye baglh
olarak COVID-19 asis1 i¢in hem de as1 takviminde yer alan biitiin asilarin reddini

inceleyen ve bunlar1 dokiimante ederek, bilim kurullarina sunan, profesyonel
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kurullarin kurulmasi. Bu kurullar as1 reddi sebeplerini ¢ok daha kapsamli ve ¢ok
gercekei olarak tespit etmeli ve bunu ilgili mercilere ayrintili sunmalidir. Bu
sayede bizim yaptigimiz kii¢iik evren ve kii¢iik 6l¢ekli calismamizin daha biiyiik
kitlelere ulasarak uluslararasi giivenilirlik ve gecerliligini kanitlamig 6lgeklerle
durumun daha kapsamli degerlendirilmesi saglanmis ve asi retlerinin ana
sebepleri daha dogru ve daha kapsamli degerlendirilmis olacaktir.

. Yapmis oldugumuz calismadan ¢ikan sebepleri goz Oniine aldigimiz zaman
oncelikli olarak kisilerin dogru ve giivenilir bilgilerle bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Ciinkii sebeplerin ana fikrinde bireylerin COVID-19 asisin1 ve ast
mekanizmalarini bilmiyor olmasi1 yatmaktadir.

Medya ve sosyal medyanin yogun sekilde kullanildigi giinlimiizde as1 karsitlar
propagandalarini sosyal medya iizerinden yapmaktadirlar. Sosyal medyada bu
gibi komplo teorileri ragbet gérmektedir. Sosyal medya iizerinden dogru ve
giivenilir kamu spotlarinin yayginlastirilmasi asi reddi tutumunu kirabilecek bir
yontem olabilir. Bu uygulamalar mutlaka profesyonel olmalidir. Asi1 reddi
propagandalarinin argiimanlarina yonelik ¢alismalar yapilmali ve as1 bilimsel
gerceklerle anlatilmalidir. As1 reddi propaganda argiimanlari bu yontemle
curiitilmelidir. Bunun igin detayli, kapsamli, iyi organize edilmis ve hedef
Kitlenin iyi tanimlanip iyi anlasildigs iletisim tiirii kullanilmalidir.

Pandemi ve COVID-19 &zelinde asiy1 reddeden bireyler tespit edilip kisiye 6zel
bilgilendirme ve farkindalik ¢alismalari yapilmalidir.

. Asilarin igerikleri ve etki mekanizmalari yaymlanmali ve bireylerin kolay
anlayacag bir dilde ve kolay ulasabilecekleri yerlerde bulunmalidir.

. As1 reddi sadece saglik calisanlarmin g¢alisma alani olmamalidir. Asmnin
pazarlanmasi1 ve asiya yonelik reklam kampanyalar1 da olmalidir. Bu konuda
sosyal bilimcilerle, saglik bilimcilerin beraber multidisipliner sekilde ¢aligmasi
gerekmektedir.

. Pandemi sebebiyle as1 olmak ya da olmamak bir milli mesele olarak ciddiye
alimmali bu durumun sadece hekimler ve saglik ¢alisanlarinin {izerinden
¢oziilemeyecegi goriilmelidir. Asilama ve asmin 6nemi okullarda 6grencilik
yaslarindan itibaren islenmelidir. Pandemi 6zelinde, Milli Egitim Bakanlig1 ve
okul-6gretmen-aile tiggeni tizerinden, COVID-19 asisiyla ilgili kamu
bilgilendirmeleri yapilmalidir.
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8.

10.

11.

12.

13.

Asiyt reddeden katilimeilarimizdan bazilariin dini sebepleri 6n planda tuttugu
bulunmustur. Bu sebeple Diyanet isleri Baskanligmin siirece destek olmasi
gerekmektedir. Bu amagla COVID-19 asisiyla ilgili kendi alanlarinda kamu
bilgilendirmeleri yapilmalidir.

Yine ayni kapsamda bir¢ok sektor asi kampanyalarina destek olmalidir. Bunun
basinda siyasetciler, is insanlari, emniyet ve askeriye mensuplari, gazeteciler,
popiiler medya insanlari, sanatgilar, futbolcular, dini kanaat 6nderleri gibi stratejik
insanlar en az saglik ¢alisanlar1 kadar siirecin sorumlulugunu tistlenmelidir.

Asi kampanyalariin her asamasinda destek olan kisilerin motivasyonu igin sosyal
politikalar geregi maddi olarak ddiillendirilmesi siireci olumlu etkileyecektir.

As1 ulasilabilirligi daha kolay olmali ve farkli marka veya farkli mekanizmali as1
secenekleri birden fazla olmalidir. Ciinkii kisiler tek bir agiya mecbur birakilinca
ret oranlarinin artabilecegi diisiiniilmektedir.

COVID-19 asisinin yurt dis1 menseli olmasindan dolay1 yasanan tereddiitler az
degildir. Bu sebeple iilke genelinde asi ¢alismalari yapan bilim merkezleri
desteklenmeli ve Tiirk asisi tiretimi ve uygulanmasi hizlandirilmalidir.

As1 yaptirmayanlara olumsuz yaptirim uygulamasi asla giindemde olmamalidir.
Ciinkii yasaklar ve zorunlu haller karsitlarin1 dogurur ve giliclendirir. Fakat bazi
durum ve baz1 haklar i¢in kisitlamalar uygulanabilir (as1 olmayanlara; toplu
alanlarda maske zorunlulugunun devami veya bazi ortamlara girememe gibi) hem
toplum saglig1 hakki ve toplu yasama evrensel kurallar1 hem de bireysel haklar
hesaba katilarak bazi kisitlamalara gidilebilir. Bu kisitlamalarin ¢ok profesyonel
yapilmas1 gerekmektedir. Bu kisitlamalar dogru ve profesyonel olarak anlatilip,

uygulanirsa tesvik edici yoniinden yararlanilacaktir.
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EK-5. Anket Formu 1

HASTANIN DEMOGRAFIK BIL GILERI

HASTANIN ADI-SOYADI

TC

TELEFON

IKAMET YERI

YAS

CINSIYET

EGITIM DURUMU

MESLEK

KRONIK HASTALIKLARI

COKLU ILAC KULLANIMI

SIGARA

GELIR DUZEYI

OKUR YAZARILIK

KIMLE YASADIGI

COVID GECIRDI MI?

YILLIE ASM-HASTANE BASVURU

SON 1 YILDA YAPILAN ASI
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EK-6. Anket Formu 2

= Kesinlikle katil vy orum
& lRaamen kathyorum
wn |Kesinlikle katilnorum

= | ol v e

& ([Kathyorum

4 | 1 | Az saghg korumak i¢in etkili bir yontemdir.

A | 2 | Hetkes asilamirsa hastahklar azalir.

4 | 3 | Bulasica hastahklara kars en giiclii dnlem asidir.
4 [ 4 | Asilann igeriginde zararh geyler var.
4 | & | Az birgok hastahga neden olabilir

6 | Azilann hastaliklardan komdugunu diginmiiyorum.

Herkesin a1 yaptrmasma ve tiim agilara karsryim.

& | Cocukluk dénemi amlanna da karsiyim

9 | Asmm yan etkilen hakkmda endizelenm var

10 | Az yaptrmak va da yaphirmamak arasinda kaldim.

11 | Daha énceki asilarda yvasadigim kitii deneyim ve reaksiyonlar var

12 | Inang ile ilgili / dind sebepler

13 | Erafimdaki insanlar ag1 yaptirmadig icin yaptrmadim

14 | Aswy bir siire sonra gecikmeli yaptirabilinm.

1% | Covid-19"un dogal bir hastalik oldufuna inanmryornm

Cowvid-19 agismin dogal bir as olduguna inanmiyoram

17 | Covid-19 Assi ile insanlara zarar verilecegine inaniyomm

18 | Tiirtk az1s1 olmadif igin yaphrmadim

19 | Cin as1s1 oldufm igin yaptumadim

20 | Bagka iilke asis1 olsa yaptmrdim

21 | Sadece Covid-19 asisina karsiyim

22 | igne (enjeksiyon) yaptirmaktan korkuyonm

13 | Kronik hastahklanma zarar venr diye yaphrmadim

i+
-

Eullandigmm ilaglanmmn etkisine zarar venr diye yaphrmadim

L T T L T T L~ I~ L~ I~ B L~ A~ O~ I T T T T N T T =T - I
=
=3

25 | Aile bireylerim bana sormadan agry1 reddetti
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