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Kisaltmalar

ARDS Akut Respitaruar Distres Sendromu

BCG Bacillus Calmette-Guerin (tiiberkiiloz basili)

CoV Coronaviriis
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HCoV-EMC/2012 Human Coronavirus Erasmus Medical Center/2012

HPV Human Papillomavirus Asisi

ICTV Uluslararasi Viriislerin Taksonomisi Komitesi (International
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KKK Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak asisi

KTU Karadeniz Teknik Universitesi

MERS-CoV Ortadogu Solunum Sendromu-CoV (Middle East Respiratory
Sendrome-CoV)

MRNA mesajc1 Ribontikleik Asit (messenger Ribonucleic Acid)

SARS-CoV Siddetli Akut Solunum Sendromu- Cov (Severe Acute
Respiratuary Sendrom-CoV)

T.C. Tiirkiye Cumhuriyeti

Td Eriskin tip difteri-tetanoz agis1

VLP Viriis Benzeri Pargacik (Virus Like Particle)

VOC Kayg1 veren varyantlar (Variant of Concern)

VOI Gozetim altinda olan varyantlar (Variant of Interest)



OZET
Tiirkiye'de Toplumun Beklenen Covid-19 Asisina Yonelik Tutumu

[k defa Aralik 2019°da Cin’de tanimlanan ve hizla tiim diinyay: etkisi altina alan
Covid-19 hastalig1 ile miicadelede en etkili silah as1 olarak bildirilmektedir. Arastirmanin
amaci, Tirkiye’de asilama programinin baglamasina kisa zaman kaldig1 bir donem igerisinde
toplumun Covid-19 asisina yonelik tutumunu ve asilanma kararini etkileyen faktorleri

belirleyebilmektir.

Tanimlayic tipte planlanan arastirmanin evrenini Tiirkiye'de yasayan 18 yas ve tizeri
bireyler olusturmaktadir (N=1098). Arastirmanin verileri Tirkiye’de Aralik 2020’de
cevirimigi bir anket araciligiyla toplanmistir. Katilimcilarin 6zellikleri dzetlenirken say1 ve
yiizdeler kullanilmistir. Covid-19 asisiyla asilanma karari ile katilimcilarin o6zellikleri
karsilastirilirken Pearson Ki-kare testi uygulanmistir. Degiskenlerin Covid-19 asisiyla
astlanma karari ile iligkilerini tahmin edebilmek icin binary lojistik regresyon analizi
kullanilmistir. Katilimeilarin %34,1'i (n=374) Saglik Bakanlig1 tarafindan onaylanmis bir
Covid-19 agis1 ile asilanmay1 kabul etti. %23,0’1 (n=253) “Hayir” derken, %42,9’u (n=471)
“Kararsiz” oldugunu belirtti. Covid-19 asis1 i¢in as1 kararsizligi/reddi gerekgeleri en ¢ok
%42,6 ile (n=468) asimin giivenligi ile ilgili endiseler, %42,1 ile (n=462) aginin etkinligi ile
ilgili siipheler oldu. Asilanmaya yonelik ‘‘Covid-19 Korkusu’ puani arttikca asi
kararsizligi/reddi olasiliginin da distigi (OR=0.9, 95% CI 0.93-0.97, p<0,001) ve
erkeklerin kadinlara goére 1,6 kat (OR=1,6, %95 CI 1.24-2.20, p=0.001) daha istekli olduklar1
bulunmustur. Covid-19 icin as1 kararsizligi/reddi oran1 2009°da HIN1 asis1 olmayanlarda
1,7 kat (OR=1.7, 95% CI 1.17-2.64, p<0.05) ve daha once hi¢ mevsimsel grip asisi
yaptirmayanlarda 1,4 kat (OR=1,4, %95 CI 1.06-1.98, p 0.05) daha yiiksekti.

Bu ¢aligma yaygin agilama 6ncesi 6nemli boyutlarda as1 kararsizligi/reddi oldugunu
gostermektedir. Asilanma ge¢misi yeni gelistirilmis bir asiya yonelik tutumu belirleyen
faktorlerden biridir. Risk gruplari arasinda yer alan saglik calisanlart ile birlikte yasayanlarin
as1 kararsizligi/reddi oraninin yiiksek olmasi, as1 giivenligine iliskin kaygilarin, hastaligin

fatalite ve morbiditesine iliskin kaygilardan daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi, Asilama, Covid-19
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ABSTRACT

Attitudes of Public Towards Covid-19 Vaccine in Turkey

Vaccination has been reported as the most effective weapon in the fighting against
the Covid-19 that was first identified in China in December 2019. The aim of the research is
to determine the attitude of the public towards the Covid-19 vaccine and the factors affecting
the decision to be vaccinated in a short time before the start of the vaccination program in

Turkey.

This study has a descriptive design, and the population of the study consists of
individuals aged 18 and over living in Turkey (N=1098). The data of the research were
collected in Turkey through an online survey in December 2020. Numbers and percentages
were used when summarizing the characteristics of the participants. Pearson Chi-square test
was applied when comparing the characteristics of the participants with the decision to be
vaccinated with the Covid-19 vaccine. Binary logistic regression analysis was used to predict
the relationships of the variables with the decision to vaccinate with the Covid-19 vaccine.
34.1% (n=374) of the participants agreed to be vaccinated with a Covid-19 vaccine approved
by the Ministry of Health. While 23.0% (n=253) said "No", 42.9% (n=471) said they were
"Undecided". The most common reasons for vaccine hesitancy/rejection for the Covid-19
vaccine were concerns about the safety of the vaccine with 42.6% (n=468) and doubts about
the efficacy of the vaccine with 42.1% (n=462). As the "Covid-19 Fear" score increased, the
probability of vaccine hesitancy/rejection decreased (OR=0.9, 95% C1 0.93-0.97, p <0.001),
and males were 1.6 times more willing than females (OR=1.6, 95% CI 1.24-2.20, p=0.001)
to get vaccinated. The vaccine hesitancy/rejection rate was 1.7 times higher (OR=1.7, 95%
Cl11.17-2.64, p<0.05) in those not vaccinated for HIN1 in the 2009 pandemic and 1.4 times
higher (OR=1, 4, 95% CI 1.06-1.98, p 0.05) in those who had never received a seasonal flu

vaccine before.

This study showed that there is significant vaccine instability before widespread vaccination.
Vaccination history is one of the factors determining attitude towards a newly developed
vaccine. The high rate of vaccine hesitancy/rejection among the health workers, who are
among the risk groups, shows that the concerns about vaccine safety are higher than the
concerns about the fatality and morbidity of the disease.

Keywords: Covid-19, Vaccine, Vaccination
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1. GIRIS ve AMAC

Insanlik tarihi boyunca kitalararasi yayilim gostererek pandemilere neden olabilen
bulasic1 hastaliklar; sosyal yasamin olagan seyrini kisitlayarak, saglik hizmetlerinde rutin
hizmetleri erteletecek diizeyde beklenmeyen yiikler meydana getirerek, yerel, ulusal veya
uluslararasi ekonomiyi olumsuz yonde etkileyerek ve en énemlisi insanlar tizerinde kalici

sakatlik ve 6liim sayilarini artirarak bilyiik yikimlara sebep olmaktadir (1).

Yunancada tiim anlamina gelen ‘‘pan’” ve insanlar anlamima gelen ‘‘demos”
koklerinin birlesimiyle olusan ‘‘pandemi’’ kelimesi, bulasic1 hastaliklarin bir kitada veya
biitiin diinyada yayilim gosterdigini tanimlamak i¢in kullanilir (2). Eski ¢aglardan beri
hemen her yiizyilda diinya iizerinde yikici etkiler yaratan pandemiler yasanmistir. 14.
yiizyilda Cin ve Asya’da ortaya ¢ikan ve Avrupa’ya kadar ulasan Kara Veba, Avrupa’nin
licte birinin Sliimiine sebep olmustur (3, 4). 1817-1913 yillar1 arasinda diinyanin ¢esitli
bolgelerinde ve farkli zamanlarda ortaya ¢ikan Kolera salginlarinda binlerce insan yagamint
yitirmistir (3). Enfeksiyon ajam1 HINI viriisii olan Ispanyol Gribi, 1918-1919 yillari
arasinda, 1. Diinya Savasi’nin etkileriyle tiim diinyada yayilim gosterip milyonlarca insanin
oliimiine sebep olarak, bilinen en siddetli grip salgin1 olmustur (2, 3). HIN1 kaynakli en
yakin tarihli pandemi ise, 191 iilkede, 800.000 kisiyi enfekte ederek, 8238 insanin dliimiine
sebep olan domuz gribi pandemisidir (3). Insanlik tarihi boyunca en ¢ok yayilan ve 300
milyondan fazla insanin O6limiine neden olan ¢igek hastaligi, medeniyetleri ortadan
kaldirmis, bazi uygarliklarin sonu olmus, ekonomik kaygilarla kitlelerin yer degistirmesine

neden olmustur (2).

Bugiin tiim diinyada, tarithin en ciddi salgimlarindan Covid-19 ile miicadele
edilmektedir (5). Aralik 2019°da, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne, Cin’in Wuhan kentinde
ortaya ¢ikan ve nedeni bilinmeyen pndmoni vakalari rapor edilmis, daha sonra hastalia yeni
bir Coronaviriis (CoV)’iin neden oldugu bildirilmistir. Uluslararas1 Viriislerin Taksonomisi
Komitesi (International Committee on Taxonomy of Viruses, [I[CTV]) viriise SARS-CoV
(Severe Acute Respiratuary Sendrom-CoV [Siddetli Akut Solunum Sendromu-CoV]) ile
olan genetik benzerliginden dolay1 SARS-CoV-2 adini vermistir (6). Diinya ¢apinda biiyiik
bir hizla yayilan hastalik, DSO tarafindan 11 Mart 2020°de pandemi ilan edilmistir (7).
Tirkiye’de asilamanin basladigi Ocak 2021 tarihine kadar 2,5 milyona yakin vaka ve 23 495
Covid-19 kaynakl1 6liim bildirilirken; DSO’ye tiim diinyadan 83 milyondan fazla vaka ve

1,8 milyonu gegen Covid-19 kaynakli 6liim bildirilmistir (8, 9). Pandeminin kontrol altina

1



aliabilmesi i¢in uygulanan karantina ¢alismalarinin; sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin ve yurtigi
ve yurtdist seyahatlerin kisitlanmasi, uluslararasi iliskilerdeki degisim, uzaktan egitim
uygulamalarinda internete ulagsabilme konusunda ¢ikan olumsuzluklar, saglik sistemleri
lizerine agir yiikler binmesi ve ekonomik faaliyetlerin yavaslamasi veya durmasi gibi
sonuglari olmustur (5). Asilama baglamadan 6nceki bu donem hizli ve alisilagelmisin disinda
bir yagam sekli degisimine neden olmustur (10). Sosyal mesafe, maske kullanimi ve
maskeye ulagabilme durumu, evde kal ¢agrilari, karantina ve izolasyon uygulamalari, salgin
nedeniyle yakinin1 kaybetme, sokaga ¢ikma yasaklar1 ve devaminda yasanan ekonomik
kaygilar toplumu psikolojik yonden de olumsuz etkilemistir (11). Kayg1 ve strese neden olan
toplumsal yasamdaki bu ani degisim ve Covid-19 ile ilgili yeterince bilimsel bilginin
olmamasi, deneyim eksiklikleri, as1 gelistirmede gelisen teknoloji ile yeni as1 tekniklerinin
uygulaniyor olmasi ve bu siiregte gergeklesen kontrolsiiz bilgi akisi tiim diinyada biiyiik bir
dezenformasyona neden olmustur. DSO yasanan dezenformasyona ve neden oldugu
olumsuz sonuglara “biz sadece bir pandemiyle degil ayni zamanda bir infodemiyle de

savagiyoruz” ifadesiyle dikkat ¢ekmistir (12).

Bulasict bir hastalikla miicadele ederken ilk hedef hastaligin kontrol altina
alinmasidir (13). Bulasici hastaliklarin kontroliinde en ucuz ve etkin uygulama asilamadir
(14). Covid-19 pandemisinin sonlandirilmasi igin de asilama 6nceliklidir (15). Bugiin Covid-
19’dan korunabilmek ve sosyo-ekonomik bunalimdan kurtulabilmek icin iilkemizin de
icerisinde bulundugu bir¢ok iilkede mRNA, protein bazli, vektorel, inaktif, attenue, VLP vb.
bir¢ok teknikle as1 gelistirme arastirmalari hizla stirmektedir. Pandeminin hizla yayilmasi ve
Oliimlerin artmasi nedeniyle, lilkelerde acil kullanim onaylar1 verilerek ulasilabilen asilarla

toplumlar agilanmaya baglanmistir (12-15).

Covid-19 ile miicadelede bir aginin gelistirilmesi kadar 6nemli olan diger konu, as1
kararsizliklarinin yayginlastigi glinlimiizde gelistirilen aginin insanlar arasinda kabuliidiir
(15). Uzmanlar gectigimiz on yilda asiya gilivenin azaldigini, as1 kararsizliklarinin ise
cogaldigini bildirmistir (17). 2009 yilinda HIN1 pandemisi sirasinda baz1 Avrupa iilkeleri
ve Amerika’da as1 istekliligi %17,0 - %67,0 seviyelerinde degisirken Fransa’nin sadece
%10’ unun HINT agisin1 yaptirdigr bildirilmistir (18). Tiirkiye’de Yozgat ilinde 1500 kisi
tizerinde yapilan kesitsel bir ¢alismada, katilimcilarin %14,9’unun HINT asisin1 yaptirdigi
bulunmustur (19). Mart 2020'de COCONEL Group tarafindan yapilan bir ¢alismanin

sonuglarina gore katilimeilarin %26's1 gelecekteki Covid-19 agisin1 yaptirmak istemedigini



bildirmistir. Fransa'da yapilan bu arastirma, asilamaya olan giivensizligin asilama

stratejilerinde sorunlara neden olacagini gostermektedir (17).

20. yilizyilin en 6nemli on basarisindan biri olan asilama, toplum sagliginin yani sira
yoksullugun azaltilmasi, hakkaniyet ve saglik sistemlerinin iyilestirilmesi agisindan da yarar
saglamaktadir (20). Bir as1 kullanilmaya baslanmadan Once toplumun asiya yonelik
tutumunu belirlemek, olas1 as1 tereddiitleri ve as1 reddini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
Covid-19 pandemisinde ve gelecekte yasanmasi muhtemel pandemilerde asi
kampanyalarinda yol gosterici veriler olusturmasi agisindan Oonemlidir. Ayrica verilerin
gelistirilmekte olan bir asinin uygulama agsamasindan kisa siire dnce toplanmig olmasi
calismanin onemini arttirmaktadir. Elde edilen veriler giderek artan as1 kararsizligi ile ast

reddi durumlarini en aza indirme firsat1 sunabilir.

Arastirmanin amaci, Tiirkiye’de asilama programinin baslamasina kisa zaman
kaldigit bir donem igerisinde toplumun Covid-19 asisina yonelik tutumunu
belirleyebilmektir. Bununla birlikte toplumun asilanma kararin1 etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amag¢lanmuistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Bulasic1 Hastaliklarin Epidemiyolojisi

Bulasic1 hastaliklar; wvirlis, bakteri, parazit gibi etkenlerin insan veya hayvan
viicuduna girmesi ve ¢ogalmasi ile olusan hastaliklardir (21). Saglam bireylere ¢esitli
yollarla bulagan hastaliklarin salgina donilismesi ile ortaya cikabilecek zararlar kisaca

sOyledir:

e Toplumsal diizeni olumsuz etkiler.

e Kalici sakatlik ve 6liimlerde artisa neden olabilir.

e Saglik sistemleri lizerine istenmeyen yiikler getirir.

e s giicii kayiplarina neden olarak ekonomiyi olumsuz etkiler.
e Bazi bulasici hastaliklar diinya geneline yayilabilir (1, 21).

Bulasic1 hastaliklarin salgina doniismesini 6nlemek ag¢isindan hastaligin bulas
kolayligi, siddeti, onleyici faaliyetlerin ve etkin tedavi yontemlerinin bulunma durumuna
gore halk sagligi profesyonelleri tarafindan izolasyon ve karantina gerekliligi degerlendirilir
(23). Bulasici hastaliklarin kontrolii igin gerekli bu verilerin incelenmesi hem tanimlayici
hem de analitik epidemiyolojik calismalar gerektirir. Epidemiyoloji ‘saglikla ilgili
durumlarin kisi-yer-zaman o6zelliklerine gore tanimlanmasi; nedenlerinin/risk faktorlerinin
belirlenmesi ve bunlara yonelik en uygun ¢6ziim/koruyucu/tedavi edici yontemler ile
bunlarin kabul edilebilirligi/glivenliginin tarafsiz olarak saptanmasi i¢in kullanilan tiim

bilimsel yontemleri 6greten bilim dalidir’” (24).

Bulagici hastaliklarin epidemiyolojik olarak incelenmesi ‘ ‘enfeksiyon zinciri’” olarak
tanimlanan ve birbiriyle etkilesim halinde olan ii¢ temel bilesenin 6zelliklerinin belirlenmesi

ile miimkiindiir. Ug temel bilesen:

o Etken
e Bulagma yolu
e Konakgidir.
Etken, bulasic1 hastaliklarin olusmasina bakteri, mantar, viriis, protozoa vb. gibi

biyolojik bir etkenin varligi neden olmaktadir.

Bulagsma yolu, kaynaktan cikan etkenin vektdrler aracilifi ile veya solunum,

sindirim, temas yollarindan biri veya birden fazlasi ile yeni bir konakgiya girer.



Konak¢1, biyolojik bir etkenin yasam dongiisiinii siirdiirebildigi canli/cansiz

ortamlara ise ‘‘enfeksiyon kaynag1’’ denir (21, 23).

Bu ii¢ bilesenden birinin digerleri ile olan baglantisn1 kesmek bulasic1 hastaliklarin
kontrolii igin etkili bir miidahaledir (21). Ancak etkenin ne oldugu, 6zellikleri, konakgiya
girig ve ¢ikis yollari, bulas yollarinin belirlenmesi, tan1 konmasi, hastaligin belirtilerinin ve
klinik tablosunun, bireylerin hastalifa yakalanma olasiliginin belirlenmesi, hastaligin
zamanla ugradigr degisimin ve saglik hizmetlerine etkisinin saptanmasi ancak

epidemiyolojik incelemelerle miimkiindiir (23, 24).
2.1.1. Temel Epidemiyolojik Terimler
2.1.1.1. Olgu

Bulasici hastaligi olan bireyi tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Hastaligin
ayiricl klinik belirtilerini gésteren bireyler “‘olasi olgu’’, laboratuvar testleriyle tan1 konmus
bireyler ‘‘kesin olgu’’ olarak tanimlanir. Hastalifa 6zgii klinik belirtilerin bir kismin

gosteren bireyler ise ‘‘siipheli olgu’” seklinde tanimlanmaktadir (26).
2.1.1.2. Risk Altindaki Toplum

Bir hastaliga yakalanma potansiyeli yiiksek olan kisilerdir (27).
2.1.1.3. Oran

Bir durumun farkli baska bir duruma nispeten biiyiikliigliniin Ol¢iilmesi i¢in

kullanilan kesirlerdir. Ornegin; yash niifusun geng niifusa oran.
2.1.1.4. Oranti

Paydanin i¢inde paym da oldugu kesirlerdir. Kisaca, parg¢anin biitiine gore

biiyiikliigiinii 6lger. Ornegin; risk altindaki toplumdaki olgularin pay.
2.1.1.5. Hiz

Bir durumun belirli bir zaman dilimindeki sikligim &lger. Ornegin; bir yilda goriilen

Covid-19 olgu sayisi/ ayn1 y1l risk altindaki niifus (27, 28).
2.1.1.6. Atak Hiza

Bulasici hastalik etkeniyle karsilasan bireylerin kaginin hasta oldugunu gésterir (26).



2.1.1.7. insidans

Belirli bir siire zarfindaki (genellikle bir yil) yeni olgularin risk altindaki topluma

oranidir.
2.1.1.8. Prevalans

Belirli bir andaki yeni ve eski tiim olgularin risk altindaki topluma oranidir. insidans

ve prevalans herhangi bir hastaligin gériilme sikliginin Slgtileridir (26, 28).
2.1.1.9. Olgu Fatalite

Belirli bir zaman diliminde, belirli bir hastalik i¢in, 6liimle sonuglanan olgularin tim

olgulara (hasta/iyilesen/6len) oranini gosterir.
2.1.1.10. Mortalite

Belirli bir hastalik icin, 6liimle sonuglanan olgularin iyilesmis/6lmiis (sonuclanmis)

olgulara oranidir (30).
2.1.1.11. Kulucka (Inkiibasyon) Siiresi

Bulasic1 hastalik etkeninin saglam bireye bulagsmasiyla baglayan ve hastalik

belirtilerinin olusmasiyla ile sonlanan siiredir (29).
2.1.1.12. izolasyon

Belirli bir bulasic hastalik tanisi alan bireylerin inkiibasyon siiresi boyunca saglam

bireylerle olan temasinin engellenmesidir.
2.1.1.13. Karantina

Belirli bir bulasic1 hastalifa yakalanmig olma ihtimali olan insan veya hayvanlarin
etkenin en uzun inkiibasyon siiresi kadar olan zaman boyunca toplumdan ayrilmasi i¢in

alinan Onlemlerdir.
2.1.1.14. Filyasyon

Enfeksiyon zincirini kirabilmek amaciyla olgunun etkene maruz kaldigi kaynagi

tespit edebilmek i¢in gegmise yonelik yapilan ¢aligmalardir (26).



2.2. Bulasic1 Hastahiklarin Kontrolii
2.2.1. Genel Onleyici Tedbirler

Bulasici bir hastalik goriilmeden 6nce alinacak tedbirlerdir. Bunlar; ‘‘saglik egitimi,
hijyen, saglikli beslenme, temiz su, giivenli gida, bagisiklama, saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi, yasal dilizenlemeler, etkin siirveyans ve tedbirlerin etkinliginin ve

yeterliliginin dl¢lilmesi i¢in epidemiyolojik aragtirmalar yapilmasidir.”’
2.2.2. Hastalik Ortaya Ciktiktan Sonra Alinacak Tedbirler

Enfeksiyon zincirinin bilesenlerinin birbirleriyle etkilesimini engellemeye yonelik

tedbirlerdir.
2.2.2.1. Kaynaga Yonelik Koruyucu Tedbirler

Kaynagin tiiriine gore degismekle beraber genel olarak uygulanan tedbirler; ‘‘tan1 ve
tedavi, hastaligin bildirimi, filyasyon, izolasyon, karantina, aktif siirveyans, hasta atiklarinin

dezenfeksiyonudur.”’
2.2.2.2. Bulas Yollarma Yonelik Koruyucu Tedbirler

Etkenin iletimi solunum, sindirim, temas ve cinsel yolla olabilir. Uygulanacak
tedbirler ise; ‘‘temiz su ve sanitasyon, glivenli gida, vektor kontrolii, saglikli tuvalet, atik

yonetimi ve hastanin bulundugu ortamin dezenfeksiyonudur.”’
2.2.2.3. Saglam Bireylere Yonelik Koruyucu Tedbirler

Koruyucu tedbirler arasinda en ucuz ve etkin yontem saglam bireyleri korumaktir.
Bu tedbirler; ‘‘bagisiklama ve kemoproflaksi’’dir ve etkenin tiirline ve konakg¢inin

ozelliklerine gore uygulanir (20, 23).

Bagisiklama

Etkenin dogal/yapay (hastalig1 gecirme/asilama) yollarla duyarli bir organizmaya
girmesi sonucu organizmada antikor yanitinin olugsmasiyla bagisiklik gelisir. Bu duruma
“‘aktif bagisiklik’’ denir. Halk sagliginin hedefi etkenle karsilagsmadan once yapilacak
asilama ile hastalik/sakatlik/6liimlere karsi onlem almaktir. Asilama haricinde uygulanan
diger bagisiklama yontemi ise duyarli organizmaya antikor i¢eren soliisyonlarin verilmesiyle

olusan ‘pasif bagisiklik’’tir. Ancak uzun siireli koruyuculuk saglamaz. Seroproflaksi



(antitoksin/immunoglobulin/serum enjeksiyonu) de “‘pasif bagisiklama’’ yontemlerindendir

(24).

Kemoproflaksi

Bazi bulasici hastaliklar i¢in ( influenza, menenjitis gibi.) etkenle temas siiphesi olan

bireylere koruyucu uygulama olarak yapilan ilag tedavisidir (31).
2.2.2.4. Uluslararasi Tedbirler

Hastaligin iilkeler aras1 yayilimini 6nlemek icin yapilan karantina uygulamalaridir

(24).
2.3. Bulasic1 Hastaliklarda Siirveyans

‘‘Siirveyans verilerin sistematik olarak toplanmasi, biriktirilmesi ve elde edilen
sonuclara gore harekete gececek kisiler basta olmak iizere bu sonuglara ihtiyaci olan
birimlere hizla geri bildirimini saglamak {izere degerlendirilmesi siireci”dir. Langmuir halk
saglig1 agisindan slirveyansi “hastalik ve 6liimlere iliskin bildirimler ve diger iligkili verilerin
sistematik olarak toplanmasi, birlestirilmesi ve degerlendirilmesi yoluyla hastaliklarin
insidansindaki egilimlerin ve hastaliklarin dagiliminin siirekli olarak dikkatli bir sekilde
izlenmesi” olarak tanimlamustir (32). Siirveyans ¢alismalari sayesinde etkenin zaman iginde
ugradig1 degisim, konake1 tizerinde yaptig1 etkilerdeki degisim, hastaligin yayilimindaki ve
saglik sistemlerine etkisindeki degisim erken donemde tespit edilir ve gerekli miidahaleler

belirlenir (22).
2.4. As1

As1, hassasiyeti olan organizmaya verilen etken veya etkene ait parcalardir. Asilama
ile organizmanin etkene karst bagisiklik kazanmasi saglanir (14). Asi, bireyi
hastalik/sakatlik/6liim riskinden koruyarak bireysel bir kazanim saglarken, toplum icerisinde
asilanmayan veya asilanamayan bireylere bulas riskini diisiirerek de toplumsal kazanim
saglar (33). Bir toplumda asilanma oran1 %80-95 seviyelerine ulagtiginda ‘‘toplum

bagisikligi’’ saglanir (34).

Bilinen ilk asilama pratikleri 18. yiizyilda cicek hastaligi i¢in yapilmistir. Osmanl
doneminde {iilkede c¢icek lezyonlart kurutulup insan viicuduna verilerek hastaliktan
korunulmaktadir. Donemin Ingiltere elgisi bu uygulamanin Ingiltere’de  de

uygulanabilecegini iilkesine bildirmistir. Bunun iizerine Ingiltere de halkimi asilamaya



baslamistir. Ote yandan Benjamin Jesty inek cicegi hastaligini geciren siitgiilerin ¢igek
hastaligina yakalanmadigin1 farketmis ve ineklerden topladigi ¢igcek lezyonlar ile ailesini
astlamistir. Edward Jenner adli bilim insani bu pratiklerden yola ¢ikarak asilamayi klinik
deneylerle test etmis ve bilim diinyasina sunmustur. 19. yiizyilda ise asilama yayginlasmistir
(35). Yapilan yaygin asilama sonucu 1979 yilinda ¢igek hastaligi tiim diinyadan tamamen
silinmis (eradikasyon), cocuk felci de birgok bolgede salgin olmaktan c¢ikmistir
(eliminasyon). Kizamik hastalig1 ise bazi bolgelerde eliminasyona yaklasmistir. 1974 yilinda
tiim diinyada baslatilan ‘‘Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP)’’ sayesinde her yil iki
buguk milyon ¢ocuk 8liimii nlenmektedir (36). Tiim bu basarilara ragmen DSO her yil bir
milyondan fazla insanin asi1 ile Onlenebilir hastaliklar nedeniyle hayatini kaybettigini

bildirmektedir (14).
2.4.1. Tiirkiye’de Asilama Hizmetleri

Tiirkiye’de ilk bilimsel as1 caligmalart II. Abdulhamit doéneminde Pasteur’a
gonderilen asistanlarin iilkeye dénmesiyle baslamistir. Ulkemizde bilimsel yontemlerle
tretilen ilk as1 (1885) ‘‘kuduz asisi’’dir. 1887’de ‘‘Dail-Kelp ve Bakteriyoloji
Ameliyathanesi (kuduz merkezi)’’ kurulmustur. Takip eden yillarda kurulan asi {iretim
merkezleri sayesinde ‘cicek, difteri, sigir vebasi, tifo, kolera, dizanteri, veba asilar1 ve kizil
serumu’’ dretilmistir. 1928’de (Cumhuriyet’in ilk yillarinda) kurulan Refik Saydam
Hifzissihha Enstitiisii’nde “‘tifo, tifiis, difteri, BCG (Bacillus Calmette-Guerin) , Kkolera,
bogmaca, tetanoz, kuduz asilar1 ve tetanoz, gazli gangren, difteri, kuduz, sarbon akrep
serumlart’’ iiretilmistir. Yapilan yaygin asilama sayesinde lilkemizde tifiis ve ¢igek hastalig
artik goriilmemektedir. Enstitii’niin 2011 yilinda kapatilmasinin ardindan Tirkiye asi/as

teknolojisi ithal etmeye baglamistir (37).

Tiirkiye GBP’yi uygulamaya 1981°de gecmistir. Ik olarak 5 hastalik igin yaygin
astlama uygulanmistir (14). Giliniimiizde “bogmaca, difteri, tetanoz, kizamik, kizamikgik,
kabakulak, tiiberkiiloz, poliomyelit, hepatit B ve H. influenzae tip b’’ toplamda 20 doz
ticretsiz uygulanan ¢ocukluk cagi asilaridir. ‘‘Rotavirlisve mevsimsel grip asilar1’” programa
dahil olmayip talep halinde iicretli olarak uygulanmaktadir (37-39). Ulkemizde yetiskin
donemde uygulanmasi gereken asilar; eksik asililara, yasa, cinsiyete, dogurgan cagda/gebe
olan kadinlara, risk altindaki mesleklere, hastalik durumuna, seyahat/hac-umre planlarina ve
askerlik doneminde olanlara gore diizenlenmistir. “‘Eriskin tip difteri-tetanoz (Td),

mevsimsel grip, kizamik-kizamik¢ik-kabakulak (KKK), konjuge pnémokok, polisakkarit



pnomokok, hepatit A, hepatit B, meningokok’’ asilar1 GBP kapsaminda uygulanan yetiskin
asilaridir. ‘‘Human Papillomavirus Asis1 (HPV)™’

ise programa dahil degildir. HPV rahim agzi kanserinin en 6nemli risk faktdlerindendir.
Dolayistyla rahim agz1 kanserinden korunabilmek i¢in 26 yasindan kiigiik kadinlarin cinsel
aktiviteye baslamadan 3 doz asisinin tamamlanmasi 6nerilmektedir. Aktif cinsel yasami olan
kadinlarin agilanmas1 i¢in de herhangi bir engel bulunmamaktadir. Ancak amag¢ tam

korunma i¢in HPV bulasindan 6nce asilanmaktir (39-41).
2.4.2. As1 Icerikleri ve Cesitleri

As1 uygulamalarinin temel prensibi etken veya etkene ait pargalarin organizmada
antijen gorevi yapmasidir. Organizmaya verilen antijene karsi olusan antikor yaniti ile
etkene kars1 bagisiklik gelisir (41). Asilar yalnizca antijenden olusmazlar. Etkinligi ve
giivenligi icin icerisinde ‘‘adjuvanlar, stabilizatorler ve koruyucular’” da bulunmaktadir

(42).

““Adjuvan (yardimci madde)’’ zayif bagisiklik olusturan antijenlerin etkinligini
arttirmak icin kullamlir. iki farkli etki prensibi ile calisir. Birincisi antijenin dokuda
depolanmasini saglayarak yavas salimli immiin yamt olusturmaktir. Ikincisi ise, doku
inflamasyonu olusturarak immiin sistem hiicrelerini harekete geg¢irmektir. Yaygin olarak

kullanilan ‘aliiminyum tuzlar1’’dir (43).

“‘Stabilizatorler’” as1 uygulanincaya kadar igerigin stabilize kalmasini saglamaktadir.

Cogunlukla ‘“Magnezyum Klorid’” kullanilmaktadir.

““Thiomersal’’ ilaglarda oldugu gibi asilarda da koruyucu olarak kullanilmaktadir.

Icerisinde bulunan Etil Civa organik bir bilesiktir ve en fazla 9 giinde viicuttan atilmaktadir
(42).

“Formaldehit’” inaktive virlis asilarinda antitoksin gorevi yapmaktadir.
‘“‘Antibiyotikler (neomisin, kanamisin, eritromisin)’’ asi icerisinde bakteri iiremesini
engellemektedir. “‘Jelatin’> canli viriis asilarinda virlisiin ¢ogalmasini engellemektedir.

Ulkemizde s181r jelatini igeren asilar uygulanmaktadir (39, 43).

Tiirkiye’de uygulanan asilarin igerikleri ve miktarlart Saglik Bakanligi As1 Portali
sayfasindaki tabloda ayrintili bir sekilde verilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. As1 igerikleri ve miktarlar1 (T.C. Saglik Bakanligi’ndan, 43)

Ad1 Miktar: Referans Degeri
Aliiminyum 0,25 mg/ml 0,20-0,45 mg/ml

Besli Karma Siikroz 42,6 mg 31,9-53,1 mg
Formaldehit 10,30 mik. gr/ml 4-15 mik.gr/ml

KPA Aliiminyum 0,25 mg/ml 0,2-0,3 mg/mi

Dortlii Karma Aliiminyum 0,32 mg/ml 0,20-0,45 mg/ml
Formaldehit 9,33 mg/ml 4-15 mg/ml

Hepatit B Aliiminyum 0,60 mg <1,25
Thiomersal %0,0097 wiv 90,0115 wiv

Td Thiomersal 0,034 mg/0,5 ml < 0,05 mg/0,5 ml
Formaldehit 0,0019 g/It <0,2 g/t

Kuduz Thiomersal 68,7 mik.gr/vial 59,5-80,5 mik.gr

vial
Hepatit A Aliiminyum 0,43 mg/ml

Asilar “‘Canli zayiflatilmis (atenue), Olii (inaktive), alt birim, toksoid’’ olmak tizere

dort ana yontem ile gelistirilmektedir (41).
2.4.2.1. Canh Zayiflatilmis (Atenue) Asilar

Etken organizmanin Kkiiltiir ortaminda zayiflatilmasi ile elde edilmektedir.
Cogunlukla 6miir boyu bagisiklik saglamaktadir. Ancak diisiik bagisiklig1 olan bireylerde
kullanim1 uygun degildir. Soguk zincir gerekliligi nedeniyle saklama ve tasima kosullar1 da
sorunlar ¢ikabilmektedir. Ayrica bazi viriisler gilivenli olarak viicuda verilebilecek kadar

zayiflatilamamaktadir (41).
2.4.2.2. Olii (Inaktive) Asilar

Etkenin 1s1 veya kimyasal miidahalelerle hastalik yapma etkisi yok edilmektedir.

Genellikle zayif antikor yanit ve yiiksek duyarlilik olugturmaktadir (43).
2.4.2.3. Alt Birim Asilar

Etkenin genetigini tasiyan parcalart c¢ikarilarak elde edilmektedir. Kullanilan
parcalara gore asilar ‘‘toksoidler, proteinler, polisakkaritler, peptitler, rekombinant ve DNA
(Deoksiribo niikleik asit) asilar’’’ olarak adlandirilmaktadir (43). Giiglii antikor yanit
olusturmaktadir. Digiik bagisikligi olan bireylere de uygulanabilmektedir. (41).

Toksoidler

Etkeni bakteri olan hastaliklar i¢in kullanilan bir yontemdir. Bakterilerin sentezledigi
toksinler kimyasal islemlerden gegerek toksik etkilerinden arindirilmaktadir. Asi antijeni

olarak elde edilen inaktive toksinler kullanilmaktadir (39).
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Proteinler, Polisakkaritler, Peptidler

Etkenin bagisik yanit olusturabilen proteini kullanilarak elde edilmektedir. Yeterli

hiicresel bagisiklik olusturamayabilir (44, 45).

Yiiksek immiinojen Ozellikte olan polisakkaritler tuz c¢ozeltileri yardimiyla
bakterilerden ayristirilarak elde edilmektedir. Bagisik yaniti artirmak igin genellikle
proteinlerle konjuge edilmektedir.

Etken organizmaya ait immiinojen proteinlerden elde edilen polipeptidlerin
kullanildig1 asilardir. Uretim ve saklama kosullarinin kolayligi acisindan diger ydntemlere

gore daha avantajlidir (43).

Rekombinant Asilar

Ast antijeni etken organizmanin immiinojenik bilgisini tasiyan gen parcasinin

ayrilarak baska bir canliya ait hiicre i¢erisinde kopyalanmasi ile elde edilmektedir (39).

Subunit Asilar

Etken organizmanin virlis oldugu durumlarda kullanilir. Ast igeriginde viriisiin
yalnizca antijen kismi1 bulunmaktadir. Hangi antijenin daha etkili oldugunu tespit etmek igin

uygulanan iglemlerden dolay1 pahali bir yontemdir (39).

Vektor Asilar

Etken viriise ait gen parcasinin alinarak bagka bir viriise yerlestirilmesi ile elde edilen
aract virlis antijen olarak kullanilmaktadir. Maliyetinin diisiik olmasinin yaninda

olusturdugu bagisik yanit da gii¢lii ve uzun 6miirlidiir (41).

VLP (Virus Like Particles) Asilar

Viriis benzeri pargaciklar etkene ait yapisal proteinlerden olusur ancak genetik
materyal tasimazlar. Olusturdugu bagisik yanit protein asilara benzemektedir. Ayrica

genetik materyal tasimadigi i¢in viriisiin organizmada ¢ogalma imkani da yoktur (41).

mRNA (Messenger RNA) Asilari

Etkenin antijenik yapisindan almman mesajci RNA lipidlerle kaplanarak elde
edilmektedir. Bu teknikle kisa zamanda biiyiik miktarda as1 iiretilebilmektedir. Ancak,

saklama ve tagima kosullar1 yiiksek maliyet gerektirebilmektedir (41).
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2.4.3. As1 Kararsizh@y/Reddi

Asi reddi bilimsel yontemlerle tiretilen ilk as1 olan ¢icek asisi ile birlikte baglamistir.
Ingiltere’de uygulanan ¢igek asisina kars1 yaygim asilamaya katilimin az olmasi nedeniyle
1840°ta ilk as1 yasasi ¢ikmis ve 1853’te as1 zorunlulugu getirilmistir. Uygulanan agir
yaptirimlar sonucu 1954’te zorunlu asilamayi tenkit eden ‘‘Tibbi Ozgiirliikklerimiz’* adli
kitap¢ik yaymlanmistir. Bu olay toplumsal diizeyde karsitliginin da baglangici olmustur (20).
Zorunlu asiya yonelik gelisen bu dogal tepki uygulanan saglik politikalar1 sayesinde
azalmistir. Ancak 1990 sonrasinda as1 kararsizligi/reddi yeniden artig gostermistir. Bunun
iizerine DSO *‘As1 Tereddiitleri Calisma Grubu (Vaccine Hesitancy Working Group)’’nu
kurarak as1 kararsizligi/reddi nedenlerini belirleme amaciyla c¢aligma baglatmistir.
Hazirlanan raporda as1 tereddiitii “‘bir veya birden ¢ok asiya yonelik asiyr kabullenmekte
gecikme veya astya ulasilmis olmasina ragmen reddetme durumu’’ olarak tanimlanmustir.
As1 reddi kavrami ise higbir asiy1 kabul etmeme olarak tanimlanmistir (14). 20. yiizyilda as1
kararsizligi/reddinin temel nedeni artik asilarin glivenligidir. As1 giivenligi tartigmalarinin
odaginda olan asilar ‘‘difteri-bogmaca-tetanos (DBT) ve kizamik-kizamikgik-kabakulak
(KKK)’* asilaridir. Cocukluk cagi asilarina yonelik as1 kararsizligi/reddi hareketine en
biiyiik etki Wakefield’in KKK nin otizmi tetikledigine yonelik yaptig1 aragtirma olmustur.
1998’de The Lancet dergisinde yayinlanan arastirma metodolojik olarak ¢ok fazla elestiri
almigtir (45). Arastirmanin 6rneklemini KKK asis1 sonrasi otizm teshisi koyulan 12 ¢ocuk
olusturmaktadir. Arastirmada kontrol grubunun bulunmamasi, klinik izlemin kor
yapilmamas1 ve verilerin sistematik olarak toplanmamis olmasi baslica sinirhiliklardir.
Ayrica otizm teshisi alan ¢ocuklarin ailelerinin agtig1 davayi yliriitenlerin arastirmaciya licret
Odedigi tespit edilmistir. Bunun lizerine arastirma metodolojik olarak yanlis ve yanli olmasi
nedeniyle 2010’da yayindan kaldirilmistir (20). Danimarka’da geriye doniik yapilan bir
arastirmada 537.303 cocugun KKK-otizm iligkisi arastirilmistir. KKK olan ve olmayanlar
arasinda otizm agisindan anlamli fark bulunamamistir (34). As1 giivenligi ile ilgili diger
tartismalar civa ve aliiminyum igermesiyle ilgilidir. Civa iceren asilarin otizmi, aliiminyum
iceren asilarin ise ileride kronik ve/veya otoimmun hastaliklari tetikledigi 6ne siirtilmektedir
(14). ABD ve Avrupa’da yapilan epidemiyolojik arastirmalarda asilarda bulunan civanin
otizmi tetikledigine dair bulgulara rastlanmamistir. Paracelsus’a ait “‘bir maddeyi zehir
yapan yalnizca onun dozudur’’ séylemi toplumdaki bu endiselere yanit niteligindedir (34).
Asilarda bulunan etil civanin yarilanma siiresi bir haftadir ve viicutta birikmez. On giin

icerisinde atilir. Hayat1 boyunca tiim asilar1 yaptiran bir bireyin asilarla viicuduna giren
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aliminyum 4,25 mg’dir. Bu miktar giinliik aliman yiyecek ve igeceklerde bulunan

aliminyum miktarindan ¢ok daha azdir (42).

Yaygin asilama sayesinde 0liim ve kalic1 sakatlikla sonuglanan bir¢ok hastaligin
eliminasyonu, ¢i¢ek hastaliginin da eradikasyonu saglanmistir. Bu olumlu gelismeler
beraberinde hastaliklarin olmadigi sanisi ile asilara ihtiyacin kalmadigi diisiincelerini
dogurmustur. Ancak asilanma diizeyinin %10’a kadar geriledigi 1979 Japonya’si yaygin
asilamanin siirdiiriilmedigi zaman olacaklar1 gozler 6niine sermistir. 13 bin kadar bogmaca
vakasi goriilmiis ve 41 can kayb1 olmustur. Halbuki %80 asilamanin oldugu 1974’te yalnizca

393 vaka goriilmiis ve hi¢ 6lim bildirilmemistir (35).
2.5. Coronavirusler

Coronaviriisler (CoV), konak¢ist omurgali canlilar olan Nidovirales takimina ait
Coronaviridae ailesinden zarfli RNA viriisleridir. Lipid yapida olan zarfin lizerindeki yapisal
proteinler araciligr ile konakg1r hiicrenin sitoplazmasina girerek burada replikasyonlarini
gerceklestirirler. Genellikle omurgali canlilarin solunum yollarinda ve mide-bagirsak
sistemlerinde enfeksiyona neden olurlar. Bunun disinda diger doku ve organlarda da

enflamasyon olusturabilirler (46).

1960’tan beri incelenen Coronavirusler’in kedi, domuz, tavuk gibi canlilar1 enfekte
eden tiirleri disinda insanlarda soguk alginlig1 benzeri {ist solunum yolu hastaliklart meydana
getiren ““HCoVOC43, HCoV-339E, HCoV-NL63 ve HCoV-HKU-1"’ tiirleri de tespit
edilmistir (46). Ancak 21. ylizyilda insanlik ii¢ ayr1 pandemik coronaviriis ile kars1 kargiya
gelmistir (47). Bunlarin ilki 2002 yilinin Kasim ayinda Cin’in Guangdong eyaletinde ortaya
cikmistir. Kisa zamanda 29 iilkeye yayilan hastaligin etiyolojisi belirlenmedigi i¢in basta
““Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS)”’ olarak adlandirilmigtir. Viriis 2003 yilinin
Nisan ayimnda izole edildikten sonra hastalik etkeni coronaviriis olarak tanimlanmistir
(SARS-CoV). 8098 kisiyi enfekte eden hastalik nedeniyle 774 6lim bildirilmistir (48).
Coronaviriislerin neden oldugu diger pandemi ise 2012 yilinda Suudi Arabistan’da ortaya
cikmistir. Akut solunum yolu enfeksiyonu ve bobrek yetmezligi nedeniyle 6len kisinin hiicre
kiiltiiri sonucu hastalik etkeni yeni bir Cov olarak tanimlanmistir (49). 2012 yilinda viriisiin
genom yapisini ¢ikaran merkez ‘‘Human Coronavirus Erasmus Medical Center/2012
(HCoV-EMC/2012)”’ olarak adlandirmistir. 2013 yilinda ise ICTV tarafindan ‘‘MERS-CoV
[Middle East Respiratory Sendrome-CoV (Ortadogu Solunum Sendromu-CoV)]’’olarak
adlandirilmigtir (50). Diger Cov’lar gibi MERS-CoV’un da ana konakgisinin yarasalar
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oldugu ve yapilan arastirmalar sonucu bir ara konak (deve) yoluyla insanlara bulastigi
tahmin edilmektedir. Ayrica hastanelerde goriilen kiimelenmeler de hastaligin insandan
insana bulasabildigini diisiindiirmektedir. 2014 yi1linin Kasim ayma kadar 24 iilkeye yayilan
viriisle iliskili 909 vakanin 331’1 6limle sonuglanmistir (49). Son olarak insanlik Aralik
2019’dan beri, tanimlanan altinci insan CoV’u ve li¢iincii pandemik CoV olan Covid-19 ile

miicadele etmektedir (51).
2.5.1. Covid-19
2.5.1.1. Covid-19 Epidemiyolojisi

2019 yilmin Aralik ayinda Cin’de ortaya ¢ikan tanimlanmamig viral pndmoni
vakalariin etkeninin kisa siire iginde yeni bir CoV oldugu tespit edilmistir. Bu yeni viriis
MERS-CoV ile %50 SARS-CoV ile %79 benzer gen yapisinda oldugundan SARS-CoV-2
(Covid-19) olarak adlandirilmistir (52). Yeni viriis de diger CoV’lar gibi zoonotik olarak
insana ilk bulag1 gerceklestirmistir. Sonrasinda insandan insana yayilim gostererek tiim
diinyayi etkisi altina almistir (53). Covid-19’un oldiriciiligi MERS-CoV ve SARS-CoV’a
gore daha azdir. Zarf yiizeyinde bulunan ve coronaviriislere adin1 veren ta¢ seklindeki
proteinler Covid-19’da daha uzun olmasi nedeniyle bulasiciligi diger CoV’lara gore daha
fazladir (51). Covid-19 salgini ile ilgili elde edilen ilk epidemiyolojik veriler hastaligin 65
yas iizeri olan, koroner kalp hastaligi, diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklardan bir veya
birkag¢ina sahip olan bireylerde daha siddetli seyrettigini gostermektedir. Ayn1 zamanda 19
yas ve altindakilerde hastaligin goriilme siklig1 %1 olarak bildirilmistir. Bunun nedeninin
cocuklarin asemptomatik olmasi veya test yapilmamasi olabilecegi diisiiniilmektedir (53).
Ancak viriisiin mutasyona ugramasi, 6zellikle Delta varyantinin baskin olarak yayilmasi ile
Covid-19’dan 5-17 yas gruplar1 dahil olmak iizere tim yas gruplari semptomatik olarak
etkilenmektedir. Temmuz 2022’de gelinen nokta ise tiim diinyadan bildirilen vaka sayis1 574
milyonun iizerinde iken, 6,3 milyonun {izerinde Covid-19 iliskili 6liim bildirilmistir (54).
Temmuz 2022 itibariyle Tiirkiye’de toplam bildirilen vaka sayis1 16 milyonun tizerindeyken,

toplam bildirilen Covid-19 iliskili 6liim sayis1 ise 100 bine yaklagmistir (55).

Havada iki saat asil1 kalabilen viriisiin bulas yollar1 arasinda en yaygin olan1 damlacik
yoluyla bulastir (51). Ardindan en yiiksek bulas enfekte kisilerle temas yoluyla
gerceklesmektedir  (56).  Coronaviriislerin =~ mide-bagirsak  sistemi  hiicrelerinde
cogalabilmesinden yola ¢ikarak fekal-oral bulasin da miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ancak pnomoni gelisen hastalarin gaitasinda viral bulgulara rastlanilmamistir. Ayrica temas
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ve havada asili olan damlaciklar aracilifiyla virlisler konjoktivadan da viicuda
girebilmektedir. Plasental bulagsma ile ilgili yapilan ¢aligmalar ise yenidogan bebeklerde

Covid-19 bulgularina rastlanmadigini gostermektedir (51).

Hastaligin kulucka doneminin bilinmesi filyasyon ¢alismalarima yon vermesi ve
karantina siiresinin kararlastirilmasi agisindan 6nemlidir. Bu baglamda yapilan arastirmalar
etkenle temastan sonra ortalama olarak 6.4 (2,1-11,1) giin igerisinde belirtilerin ortaya
cikmasi beklenmektedir. Bu veriler 1s1ginda karar vericiler tarafindan temashlarin takip

edilecegi siire 14 giin olarak belirlenmistir (56).
2.5.1.2. Covid-19 Varyantlan

Virlisler dogas1 geregi hizli yayilim gosterdigi zaman mutasyona ugramaktadir.
Covid-19 salgininin kontrolden ¢ikarak hizla yayildigi bolgelerde Covid-19’un varyantlari
ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikan yeni varyantlarin salginin gidisatini ne yonde etkilediginin
belirlenmesi ve alinmasi gereken tedbirlerin belirlenmesi agisindan etkin silirveyans
gerekmektedir. DSO’ye bildirilen varyantlar ‘‘Kayg1 veren varyantlar [Variant of Concern
(VOO)]”’ ve ““Gozetim altinda olan varyantlar [Variant of Interest (VOI)]”” olmak {izere iki
gruba ayrilarak izlenmektedir (57). DSO’ye bildirilen Covid-19 varyantlar1 Tablo 2’de

verilmistir.

Tablo 2. Covid-19 Varyantlar: (DSO’den, 59)

Varyantin adi IIk Tespit Edilen Ulke Tespit Edilme Tarihi
Alfa Birlesik Krallik Eyliil 2020
Beta Giiney Afrika Mayis 2020
Kaygi veren Gamma Brezilya Kasim 2020
varyantlar (VOC) Delta* Hindistan Ekim 2020
Omicron* Birgok iilke Kasim 2021
Epsilon ABD Mart 2020
Zeta Brezilya Nisan 2020
Eta Bir¢ok iilke Aralik 2020
Gozetim altinda olan Theta Filipinler Ocak 2021
varyantlar (VOI) lota ABD Kasin 2020
Kappa Hindistan Ekim 2020
Lambda Peru Aralik 2020
Mu Kolombiya Aralik 2021

*: Dolasimda olan kayg1 veren varyantlar
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2.5.1.3. Covid-19 Semptomlari

Covid-19 ile enfekte olan kisiler hastaligi ¢gogunlukla asemptomatik (hastaliga ait
belirtiler gdstermeyen) olarak gecirmektedir. Semptom (hastaliga ait belirti) gosteren kisiler
arasinda en ¢ok %83 oranla ates, ardindan %82 oranla 6ksiiriik bildirilmistir. Uciincii en sik
goriilen semptom ise %31 oranla nefes darligidir (56). Tat ve koku duyularint hissedememe
de en sik goriilen semptomlardan biri olarak bildirilmektedir. Bas, bogaz, genel viicut agrisi,
ishal, viicutta dokiintiiler ve konjonktivada kizariklik da nadir olarak bildirilmektedir (59).
Covid-19 testi pozitif olan kisiler enfeksiyonun siddetine gore ‘‘asemptomatik, hafif, orta,

siddetli ve kritik’* olarak kategorize edilmistir (53).

Asemptomatik olan kisiler test sonucu pozitif iken; klinik, radyolojik ve laboratuvar

bulgularindan herhangi birini géstermemektedir.

Hafif semptom gosteren kisilerde:

o Ates
e Halsizlik
e Oksiiriik

e Genel viicut agrist

e Burun akintisi

e Hapsirma

e Bulanti-kusma (%2-10)

e Karn agris1 (%2-10)

e Ishal (%2-10) sikayetlerinden bir veya birkag1 goriilmektedir.
Orta siddette semptom gosteren kisilerde:

o Ates

e Oksiiriik

e Nefes darligi olmaksizin pndémoni ve toraks BT de lezyonlarin goriilmesi
goriilmektedir.
Siddetli semptomlar1 olan kisilerde nefes darligi ile seyreden pndmoni

goriilmektedir.
Kritik hastalarin klinik tablosu ise:

e Akut Respiratuar Distres (ARDS)
e Sok
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e Ensefalopati
e Pihtilasma bozuklugu olarak bildirilmektedir
e Sitokin firtinasi ve Coklu organ hasari/yetmezligi (54, 57).

Sitokinler monosit ve lenfosit gibi birincil bagisiklik sistemi hiicrelerinin enfeksiyon
ajani ile karsilastiklarinda salgilanmaktadir. Patojen yiikiiniin artmasiyla paralel olarak artan
sitokin miktar1 yalnizca patojen organizmada degil basta etkenin tutundugu hedef organ
olmak tizere bir¢ok organda inflamasyona neden olmaktadir. ‘‘Sitokin firtinas1’’ olarak

adlandirilan bu durumun ardindan ¢oklu organ hasari/yetmezligi gelismektedir (60).
Yapilan ilk ¢aligmalarda hastalik siddetine gore degisen laboratuvar bulgulart:

e Lokopeni

e Notrofil yiiksekligi

e Anormal olmayan 16kosit miktarina eslik eden lenfopeni

e CRP, LDH, ALT, AST degerlerinin yiiksekligi
Pnomoni gelisen siddetli Covid-19 olgularinda:

e Trombositopeni ve trombosit/lenfosit oraninin yiiksek olmasi

e Damar i¢i pithtilasma

e Fibrinojen seviyesinin yiikselmesi

e Oliimle sonuglanan Covid-19 olgularinin iyilesenlere gore, 16kosit/WBC oraninin
diisme egiliminde olmasi

e Ferritin ve D-Dimer seviyesinin yiikkselmesi mortalitenin artmasinda etkili
olmaktadir (57, 62).
2.5.1.4. Covid-19 Tam Kriterleri

Covid-19 tan1 agamasinda olgular ‘‘olast olgu ve kesin olgu’’ olarak kategorize

edilmektedir.
Olas1 olgu parametreleri:

e Epidemiyolojik ¢alismalar sonucu belirlenen semptomlarin bir veya birden fazlasinin
goriilmesi ve semptomlarin baska bir hastalik ile iliskilendirilememesi,

e Toraks BT de ‘‘Buzlu Cam Opaklig1 (BCO)’’ goriintiisii ve/veya inflamatuar lezyon
varhi@1 (yapilan arastirmalar toraks BT’nin olgularin %88’ini tespit ettigini

gostermektedir),
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e Asemptomatik olanlar dahil olmak tizere son 14 giinde yiiksek riskli kisi veya mekan
ile yakin temas olarak belirlenmistir.

Kesin olgu ise, olas1 olgu sinifinda bulunan kisilerden alinan siiriintii 6rneklerinde
Covid-19 viriisiiniin tespit edilmesi ile belirlenmektedir (63, 64). Nazofarenks ve orofarenks
mukozasindan alinan 6rneklere viriisiin gen dizilimini ¢ikaran ‘‘rRT-PCR (Gergek-zamanl
reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu)’’ testi uygulanmaktadir. Testin
duyarliligmin etkenle temastan sonraki ilk 7 giinde %66,7, ikinci 7 giinde %54 oldugu
bildirilmektedir. Bu nedenle klinik/radyolojik bulgular1 olan ancak PCR sonucu negatif olan

kisilerde testin tekrarlanmasi gerekmektedir (63).
2.5.1.5. Covid-19 Tedavisi

Salginin baslangicindan bugiine Covid-19 i¢in heniiz etkinligi ve giivenligi
kanitlanmig bir tedavi bulunmamaktadir. Bu nedenle ilk bagvurulan tedavi yontemi SARS-

CoV ve MERS-CoV i¢in denenen tedaviler olmustur.

Tiirkiye’de ilk olgu goriildiikten iki hafta sonra diizenlenen tedavi planinda kesin
olgulara hidroksiklorokin, oseltamivir ve eslik eden pnomoni oldugunda azitromisin
kullanim1 o6nerilmektedir. Ayrica hastaligi siddetli gegiren kisiler ig¢in favipiravir ya da
lopinavir tedavisi uygulanmaktadir. Nisan 2020’de yeniden diizenlenen tedavi planindan

oseltamivir ¢ikarilmigtir. Lopinavir ise yalnizca gebelerin tedavisinde kullanilmaktadir (63).

Son olarak Mayis 2021°de diizenlenen rehberde kesin olgulara favipiravir (2x1600
mg yikleme doz, 2x600 mg idame doz olacak sekilde) 5 giin boyunca verilmesi
onerilmektedir. Yatarak tedavi goren siddetli olgularda tedavi ayni protokol ile 10 giine
uzatilmaktadir. Covid-19 ile birlikte influenza oldugu da tespit edilen hastalara ek olarak
oseltamivir verilmesi onerilmemektedir. Bunun nedeni favipiravirin influenza tedavisinde
de etkin olmasidir. Yetiskin hastalar i¢cin uygulanan bu tedavi protokolii gebeler i¢in

onerilmemektedir (64).

Salgin  baslangicindaki  ilk  epidemiyolojik  veriler c¢ocuklarda Covid-19
semptomlarinin olmadig1 veya hafif semptomlarla seyrettigi yoniinde bildirilmistir. Devam
eden sliregte varyant viriislerin yayilimi ile ¢ocuklar arasinda da orta ve siddetli klinik durum
gozlenebilmektedir. Cocuklar i¢in heniliz kanitlanmis bir tedavi protokolii bulunmamast

nedeniyle yalnizca destekleyici tedavi Onerilmektedir. Siddetli olgularda ise 12-15 yas
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grubundaki ¢ocuklar (aydinlatilmis onam alinmasi kosuluyla) ve 15 yas tlizeri cocuklar i¢in

yetiskin tedavi protokolii uygulanmasi 6nerilmektedir (65).
2.5.1.6. Covid-19 Asilari ve As1 Calismalar:

Pandeminin saglik sistemleri ve ekonomiler tizerindeki yikici etkileri ve heniiz etkili
bir tedavi yonteminin bulunamamis olmasi nedeniyle tim diinyada as1 gelistirmek igin
biiyiik biitceler ayrilmis ve miithis bir yarig baslamistir. 5 ile 18 yil arasinda bir zaman
diliminde gelistirilebilen asilar gen teknolojilerindeki biiyiik gelisme sayesinde biiyiik bir
hizla ilerlemektedir. Ilk olgularin Aralik 2019°da ¢ikmaya baslamasina ragmen Ocak
2020°de viriis izole edilmis ve gen dizilimi listelenebilmistir. Ayni hizla ve birgok farkl
teknikle as1 ¢alismalar1 baslamistir (66). Ekim 2021 itibariyle DSO listesinde 194 preklinik,
128 klinik deney asamasinda olan as1 bulunmaktadir. Degerlendirme siirecinde olan 24 as1
calismasinin 8’1 acil kullanim onay1 almistir. Acil kullanim onay1 alan ilk as1 ise 31 Aralik

2020’de ““‘BNT162b2/COMIRNATY Tozinameran (INN)’’ olmustur.

DSO tarafindan acil kullanim onay1 alan agilar Tablo 3’te verilmektedir.

Tablo 3. DSO tarafindan acil kullanim onay1 alan asilar (DSO’den, 14)

Uretici Ad1 As1 Ad1 As1 Tiirii Karar Tarihi
BioNTech BNT162b2/COMIRNATY mRNA 31.12.2020
Manufacturing GmbH Tozinameran (INN)
AstraZeneca, AB AZD1222 Vaxzevria Rekombinant 16.04.2021
Serum Institute of India Covishield Rekombinant 15.02.2021
Pvt. Ltd (ChAdOx1 nCoV-19)
Janssen—Cilag Ad26.COV2.S Rekombinant 12.03.2021
International NV
moderna mRNA1273 mNRA 30.04.2021
Beijing Institute of SARSCoV2 Vaccine Inaktive 07.05.2021
Biological Products (Vero Cell), Inactivated
Co., Ltd. (BIBP) (InCoV)
Sinovac Life Sciences COVID19 Vaccine (Vero Inaktive 01.06.2021
Co., Lud Cell), Inactivated/
CoronavacTM
Bharat Biotech, India SARSCoV2 Vaccine, Inaktive Ekim 2021
Inactivated (Vero Cell)/
COVAXIN

DSO listesinde yer alan Tiirkiye’deki as1 ¢alismalar1 Tablo 4’te verilmektedir.
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Tablo 4. DSO listesinde yer alan Tiirkiye’deki as1 calismalar1 (DSO’den, 68)

As1 Gelistiren Kurum/Kurulus As1 Tiirii Doz Deney
Sayisi Fazi
Ege Universitesi DNA -- --
Selcuk Universitesi Inaktive -- --
Ankara Universitesi Viral Vektor -- --
Mehmet Ali Aydilar Universitesi / Canl1 atenue -- --
Acibadem Labmed Saglik Hizmetleri A.S.
Erciyes Universitesi Viral Vektor -- --
Izmir Biyotip ve Genom Merkezi Protein Subunit
Bogazici Universitesi Protein Subunit -- --
Nanografi Nano Teknoloji, Orta Dogu Protein Subunit - -
Preklinik Teknik Universitesi, Ankara Universitesi
Deney Hacettepe Universitesi Protein Subunit -- --
Asamasinda Marmara Universitesi Protein Subunit -- --
Olan Agilar Y1ldiz Teknik Universitesi Protein Subunit -- --
Akdeniz Universitesi, Tarimsal Protein Subunit -- --
Biyoteknoloji Boliimii
Atatiirk Universitesi, As1 Arastirma Protein Subunit -- --
Merkezi ve Tiirkiye Saglik Enstitiileri
(TUSEB)
Pharmada Ilag Protein Subunit -- --
Selcuk Universitesi mRNA -- --
Bezmialem Vakif Universitesi VLP -- --
Erciyes Universitesi Inaktive 2 doz Faz Il
Tirkiye Bilimsel ve Teknolojik Aragtirma VLP 2 doz Faz Il
Klinik Deney Kurumu (TUBITAK) (Wuhan+Alfa
Asamasinda Varyant1)
Olan Asilar Kogak Farma, Tiirkiye + Tiirkiye Saglik Inaktive 2 doz Faz Il
Enstitiileri (TURKOVACQC)
Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Inaktive 2 doz Faz I
Kurumu (TUBITAK)
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayic1 tipte planladigimiz arastirma ile Tiirkiye’de, Covid-19 asis1 Saglik
Bakanlig1 tarafindan uygulanabilir ilan edildiginde kullanmak isteyen, istemeyen ve kararsiz

olanlarin oranina ulasilmasi hedeflendi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, vaka sayisinin arttigi ve sokaga ¢ikma yasaklariin yeniden basladigi
Aralik 2020'de Tiirkiye geneline internet lizerinden sosyal paylasim platformlar1 (whatsapp,

facebook, instagram, twitter) araciligi ile dagitilan anketler araciligi ile yapilmistir.
3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmamizin hedef kitlesi Tiirkiye'de yasayan 18 yas ve iizeri bireylerdir. Bu
nedenle “uygun 6rnekleme yontemi veya kolayda 6rnekleme yontemi” kullanilmistir (69,
70). Bu galismada, diger 6rnekleme yontemlerini kullanma imkani olmamasi ve g¢alisma
aninda Covid-19 agisinin tanitilmasinin  yakin olmasi nedeniyle, ulasilmasi kolay
sistemlerden ve kisilerden yararlanilmaya calisilmistir. Ulagilabilecek maksimum sayida
Tiirkiye’de yasayan ve 18 yasin iistinde olan kisiye ulagsmak hedeflenmistir. internet
tizerinden sosyal paylasim platformlar1 (whatsapp, facebook, instagram, twitter) araciligi ile
gonderilen mesajlarla arastirmaya davet edilen kisilerden anketi ¢evreleriyle paylasmalari
istenerek kartopu ilkeleri ile devam ettirilmistir. Kendi kendine uygulanan anket
caligmasinda, yanitlanan 1116 anketten yurt disinda yasayanlarin ve 18 yasin altinda
olanlarin yanitladigi 18 anket katilim kriterlerini tasimadigindan dolay: hari¢ tutulmustur.
71 ilden gelen 1098 anket verisi ¢alismaya dahil edildi. Ilk asmin yapilmaya baslandig

tarthten once veri toplanmasina son verilmistir.
3.4. Anket Formu

Yapilan anket ¢alismasiyla agilama karar1 verilirken, bireylerin etkilendigi durumlar
belirlenmeye c¢alisilmig, ayrica asi isteksizliginin nedenleri sorgulanmistir. Ankette 10
sorudan olusan sosyo-demografik bilgi formu (Yasiniz, Cinsiyetiniz, Yasadigiiz sehir,
Medeni haliniz, Cocugunuz var m1? Su an gelir sagladiginiz bir isiniz var m1? Saglik ¢aligani
misiniz? Evinizde birlikte yasadiginiz saglik ¢alisan1 var mi1? Evinizde birlikte yasadiginiz
65 yas ve iistii birey var mi1?), 5 sorudan olusan genel saglik formu, Covid-19 Korku Olgegi

ve Covid-19 agisina yonelik 9 tutum sorusu soruldu. 44 sorudan olusan anketin ortalama
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tamamlanma siiresi 13 dakikaydi. Tutum sorular literatiir tarama sonucunda hazirlanmig
arastirma ekibinin dnerileri ile son halini almistir. Covid-19 Korku Olgegi, 7 sorudan olusan
ve tek faktorlii, 5’11 Likert tipi bir dlgektir. Ahorsu ve arkadaslar tarafindan gelistirilen ve
Ladikli ve arkadaslan tarafindan Tirkiye'de gecerlik ve giivenirlik caligmasi yapilan dlgek
sorular1 (1 = Kesinlikle katilmiyorum; 5 = Kesinlikle katiltyorum) olarak puanlanir ve
yiiksek puan alanlarin yiiksek Covid-19 korku seviyelerine sahip oldugunu gosterir (71),
(72). Ladikli ve arkadaslarinin yaptigi gecerlik giivenirlik ¢aligmasinda 6l¢egin i¢ tutarlilik
analizinde Cronbach’s Alfa katsayis1 0.86 olarak bulunmustur (72).

3.5. Verilerin Analizi

Veriler SPSS 24,0 paket programu ile analiz edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
ozelliklerini Ozetlerken sayr ve yiizdeler kullanilmistir. Covid-19 korku 6lgegi puani
ortalama ve standart sapma ile gosterilmistir. Covid-19 asilanma karari ile katilimcilarin
ozellikleri karsilastirilirken tek degiskenli analiz olarak oncelikle Pearson Ki-kare testi
uygulanmistir. Degiskenlerin Covid-19 asilanma karari ile iligkilerini tahmin edebilmek igin
binary lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Lojistik regresyon analizinde asilanma karari
“Evet’’ olanlar referans alinmistir. Asilanma ic¢in ‘‘Hayir/Kararsizim’’ kararinin risk
faktorleri olabilecek degiskenler (cinsiyet, yas, kronik hastalik durumu, evde birlikte saglik
calisani ile yasama durumu, c¢evrede Covid-19 hastaligin1 gegiren birey varligi, eriskin
asilamasina yonelik tutum, pandemik influenza (HIN1) asilamasima yonelik tutum,
mevsimsel grip asilamasina yonelik tutum) ve Covid-19 korkusu puani modellenmistir.
Asillanma i¢in ‘‘Hayir/Kararsizim’’ kararinin risk faktorleri olabilecek degiskenler
belirlenirken Ki-kare analizlerinde anlamli farklilik (p<0,05) bulunan degiskenler
secilmistir. Risk faktorlerinin etki biiytikliikleri %95 giliven araliginda (CI) olasilik oranlari
(OR) ile olctilmiistiir.

3.6. Arastirmanin izinleri
3.6.1. T.C. Saghk Bakanhg Bilimsel Arastirma Izni

Covid-19 hastaligi ile ilgili yapilmasi planlanan arastirmalar i¢in etik kurul izninden
once T.C. Saghk Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformu’nda 22.10.2020 tarihinde,

https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden g¢evirimigi olarak basvuru yapildi. Ayni

tarihte kurul tarafindan degerlendirilerek onaylandi.

Form Adi: GOZDE YASAR-2020-10-22T16_05_28
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3.6.2. Etik Kurul izni

Arastirma etik ilkelere uygun yiiriitiildii. Anket formunun girisinde katilimcilar
arastirmanin amaci hakkinda bilgilendirildi. Elde edilen verilerin yalnizca bilimsel amagli
kullanilacagi, baska yerde paylasilmayacagi ve aciklanmayacagi konusunda bilgilendirildi.
Online ortamda kendi kendine uygulanan anketin yanitlanmasi aragtirmaya katilmay1
onayladiklar1 seklinde kabul edildi. Arastirmanin etik izinleri 21.12.2020 tarihinde KTU Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligindan (Say1:24237859/761) alindi.

3.7. Arastirma Takvimi

Arastirma takvimi Tablo 5’te yer almaktadir.

Tablo 5. Arastirma takvimi

Eyliil Ekim 2020 Kasim Aralik Ocak Subat Mart
2020 2020 2020 2021 2021 2022
Literatiir
tarama ve
tez onerisi \/
hazirlama

Oneri sinavi

(\

Saghk
Bakanhg
arastirma ‘/
izni
Etik Kurul
izni
Veri

Toplama
Verilerin

Analizi ‘/ ‘/
Rapor \/

Hazirlama

AN

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Tanimlayici ¢aligmalarin temel amaci sorunu tanimlamak oldugundan, risk altindaki
grubun tamamini incelemek gerekli olmayabilir (24). Bu tanimlayici ¢alisma igin, katilimei
sayisinin uygun ve yeterli oldugu ve sonuglarin tamamen genellestirilemese de Onemli
bilgiler saglayabilecegi diistiniilmiistiir. Katilimeilar Tiirkiye genelinde 18 yas {istii bireyler

arasinda yalnizca internet kullanabilenlerden olugmaktadir. Dolayistyla 65 yas tsti katilim
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istenilenin altindadir. Ayrica kendi kendine cevaplanan anketlerde yanitlar katilimcilarin

sorular1 algilama durumuna dayalidir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin 745’1 kadin (%67,9) ve 353’1 erkekti (%32,1). Yas ortalamalari
35,38+10,39 (min-max:18-73) idi. Katilimcilarin 723’14 (%65,8) evli, 375’1 (%34,2)
bekardir. Tiirkiye genelinde 7 cografi bolge, 71 ilden gelen anket yanitlarina gore, en yiliksek
katihmin saglandig1 bes il; Trabzon 153 (%13,9), Istanbul 150 (%13,7), Giresun 131
(%11,9), Ankara 88 (%8,0), Gaziantep 45 (%4,1) oldu. Arastirmaya en yiiksek katilimi
tiniversite mezunlar1 886 (%80,7) gostermistir. Su anda ¢alismakta oldugunuz bir is var m1
sorusuna katilimcilarin 774’1 (%70,5) evet, 324’1 (%29,5) hayir yanitim1 verdi. Anketi
yanitlayanlarin 390’1 (%35,5) saglik ¢alisaniydi. Saglik ¢alisanlarinin branglara gore orant;
134 hekim (%34,4), 109 hemsire (%27,9), 24 eczact (%6,2), 25 diyetisyen (%6,4), 7
teknisyen (%1,8), 37 tekniker (%9,5), 54 diger saglik personeli (%13,8) idi. Evde en az bir
saglik calisani ile yagayan 190 kisiydi (%17,3). 146 kisi (%13,3) evde 65 yas ve lstii birey

ile yasadigini bildirdi. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Ort = SD min-maks
Yas 35,38+10,390 18-73

Say1 (n) Yiizde (%)
18-25 yas 185 16,8
26-35 yas 440 40,1
36-50 yas 380 34,6
51-64 yas 82 7,5
65 yas ve iizeri 11 1,0
Cinsiyet (N=1098)
Kadin 745 67,9
Erkek 353 32,1
Medeni hal (N=1098)
Evli 723 65,8
Bekar 375 34,2
Cocugunuz var m? (N=1098)
Evet 640 58,3
Hayir 458 41,7
Arastirmaya en yiiksek katilimin oldugu iller (n=567)
Trabzon 153 13,9
Istanbul 150 13,7
Giresun 131 11,9
Ankara 88 8,0
Gaziantep 45 4,1
Egitim durumu (N=1098)
Universite mezunu 886 80,7
Lise mezunu 159 14,5
Tlkokul mezunu 29 2,6
Ortaokul mezunu 23 2,1
Okur-yazar 1 0,1
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Tablo 6. (Devam)

Su anda ¢alismakta oldugunuz bir isiniz var m? (N=1098)

Evet 774 70,5
Hayir 324 29,5
Saghk ¢alisan1 misimz? (N=1098)

Hayir 708 64,5
Evet 390 35,5
Brans (n=390)

Hekim 134 34,4
Hemygire 109 27,9
Diger saglik personeli 54 13,8
Tekniker 37 9,5
Diyetisyen 25 6,4
Eczaci 24 6,2
Teknisyen 7 1,8
Evde birlikte yasadigimiz saghk calisani var mm? (N=1098)

Hayir 908 82,7
Evet 190 17,3
Evde birlikte yasadiginiz saghk ¢alisani ile yakinhk derecesi

(n=190)

Es 118 62,1
Kardes 25 13,2
Cocuk 16 8,4
Baba 10 53
Ev arkadas1 10 5,3
Anne 6 3,2
Diger 5 2,6
Evde birlikte yasadiginiz 65 yas ve iistii birey var mi? (N=1098)

Hayir 952 86,7
Evet 146 13,3

Genel saglik formuna verilen yanitlara gore, katilimcilarin 127°si (%11,6) hekim
tarafindan tani konulmus, Saglik Bakanhigi tarafindan Covid-19 risk grubu olarak belirlenen en
az bir hastaligr bulundugunu bildirdi. Hekim tarafindan tani konulmus, Saglik Bakanligi
tarafindan Covid-19 risk grubu olarak belirlenen kronik hastaligi oldugunu bildirenlerin 56’s1
(%44,1) hipertansiyon, 29'u (%22,8) diabetes mellitiis, 281 (%22,0) kronik akciger
hastaliklari, 14’4 (%11,0) kronik kalp hastaliklari, 7’si (%5,5) kanser, 6’s1 (%4,7) bagisiklik
sistemini baskilayan tedavi, 3’ (%2,4) kalp yetmezligi, 1’1 (%0,8) karaciger/bobrek
yetmezligi, 3’1 (%2,4) ilik nakli oldugunu bildirirken; diger kronik hastalik varlig bildiren
11 (%8,7) katilimc1 oldu. Kronik hastalik bildirenler arasinda organ nakli olan kimse yoktu.
Evinde kronik hastalifi olan birey ile yasayan kisi sayist 195 (%17,8) idi. Covid-19
hastaligin1 gecirdigini bildiren 134 kisi (%12,2) iken; 930 kisinin (%84,7) cevresinde en az
bir kisi Covid-19 hastaligini gecirdi. Cevresinde Covid-19 hastaligin1 geciren birey olanlara
yakinlik derecesini sordugumuzda 712 katilimer (%76,6) akraba/arkadas, 106 katilimci
(%11,4) anne/baba, 63’1 (%6,8) es, 18’1 (%1,9) kardes, 8’1 (%0,9) ¢ocuk, 23’1 (%2,5) ise

diger (tedavi ettigim hasta, veli, 6grenci vb.) olarak tanimladi. Anketi yanitlayanlarin 500’1
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(%45,5) ¢evresinde Covid-19 kaynakli 6liim oldugunu bildirdi. Bunlarin %94,4’i (472)
yakinlhigini akraba/arkadag olarak tanimlarken; %0,6 anne/baba, %0,4 esini, %0,1 kardesini,
%0,1 cocugunu kaybettigini bildirdi. %1,4 ise diger (tedavi ettigim hasta, veli, 6grenci,
miisteri vb.) olarak tanimladi. Katilimcilarin genel saglik sorularina verdikleri yanitlar Tablo

7-8’de verilmistir.

Tablo 7. Hekim tarafindan tani konulmus, Saglik Bakanligi tarafindan Covid-19 risk grubu
olarak belirlenen kronik hastalik dykiisii

Say1 (n) Yiizde (%)
Kronik hastalik durumu (N=1098)
Kronik hastalig1 yok 971 88,4
Kronik hastalig1 var 127 11,6
Katilimcilarin kronik hastaliklari (n=127)
Hipertansiyon 56 44,1
Diabetes mellitiis 29 22,8
Kronik akciger hastaliklari 28 22,0
Kronik kalp hastaliklari 14 11,0
Diger kronik hastaliklar 11 8,7
Kanser 7 5,5
Immunosupresif tedavi gormek 6 4,7
Kalp yetmezligi 3 2,4
Kemik iligi/kok hiicre nakli yapilmis olmak 3 2,4
Karaciger/Bobrek yetmezligi 1 0,8
Organ nakli yapilmig olmak 0 0
Evde kronik hastaligi olan birey durumu (N=1098)
Evde kronik hastalig1 olan birey yok 903 82,2
Evde kronik hastalig1 olan birey var 195 17,8
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Tablo 8. Covid-19 hastalik 6ykiisii

Sayi1 (n) Yiizde (%)
Covid-19 hastaligim gecirme durumu (N=1098)
Hayir 964 87,8
Evet 134 12,2
Cevrede Covid-19 hastaligini gegiren birey varhigi (N=1098)
Evet 930 84,7
Hayir 168 15,3
Cevrede Covid-19 hastaligim gecirenlerle yakinhk derecesi
(n=930)
Akraba/Arkadas 712 76,6
Anne/Baba 106 11,4
Es 63 6,8
Diger 23 2,5
Kardes 18 1,9
Cocuk 8 0,9
Cevrede Covid-19 kaynakh 6liim varhg (N=1098)
Hayir 598 54,5
Evet 500 45,5
Cevrede Covid-19 kaynakh 6liim ile yakinhk derecesi (n=500)
Akraba/Arkadas 472 43,0
Diger 15 1,4
Anne/Baba 7 0,6
Es 4 0,4
Cocuk 1 0,1
Kardes 1 0,1

Katilimcilarin Covid-19 korku puanlarinin ortalamasi 19,2+5,8 idi ve orta Covid-19
korku diizeyi oldugu bulundu. Cinsiyete gore Covid-19 korku diizeyine bakildiginda
kadinlarin erkeklere gbre anlamli derecede daha yiliksek Covid-19 korku puani aldigi
bulundu (p<0,05). Katilimcilar yaslarina gore kategorize edildi (18-25 yas, 26-35 yas, 36-50
yas, 51 yas ve lizeri) [65 yas ve istli bireylerden istatistiksel analiz i¢in yetersiz sayida (11
kisi) anket yaniti geldiginden dolayr ayr1 kategori olusturulmadi]. 51 yas ve tiizerinde
olanlarin 18-25 yas, 26-35 yas ve 36-50 yas aralifinda olanlara gére Covid-19 korku puani
anlaml1 derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05). Covid-19 korku puani evli ve bekar olanlar
arasinda anlamli bir farklilik gostermedi. Cocugu olanlarin olmayanlara gére Covid-19
korku puani anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Saglik c¢alisanlarinin Covid-19
korkusu puani saglik calisani olmayanlara gore anlamli derecede yliksek bulundu (p<0,05).

Kronik hastalig1 olanlarin dlgek puani kronik hastaligi olmayanlara gore anlamli derecede

yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 9-10).
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Tablo 9. ““Covid-19 Korkusu Olgegi’> puanlarinin dagilimi %

]
=
|8 | E¢
s | E 55| E £
25| 8 5 | 2 @ 5
X 2| £ =2 | 9 X 3
ZE|E | EE| =z |2
2T |5 |25 |5 | 8%
X 2 | M Z X | X X <
Covid-19’dan ¢ok korkarim. (N=1098) 6,2 12,7 | 27,1 37,4 | 16,6
Covid-19’u diisiinmek beni rahatsiz eder. (N=1098) 7,4 17,0 | 17,8 43,7 | 14,1
Covid-19’u diisiindigiimde ellerim terler. (N=1098) 33,7 46,4 | 11,3 6,2 2,4
Covid-19 yiiziinden hayatimi kaybetmekten ¢ok korkuyorum. 139 |26,0 (211 |290]99
(N=1098)
Sosyal medyada Covid-19 ile ilgili haberleri ve hikayeleri 8,7 16,9 | 18,8 | 43,0 | 12,7
izledigimde gergin veya endiseli olurum. (N=1098)
Covid-19’a yakalanmaktan endiselendigim i¢in uyuyamiyorum. | 41,6 | 44,6 | 8,6 34 |18
(N=1098)
29,1 | 372|150 |147 |41

Covid-19’a yakalandigim diisiindiigiimde kalbim hizlanir ve
carpint1 yagarim. (N=1098)
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Tablo 10. Sosyo-demografik 6zelliklere gore *Covid-19 Korkusu Olgegi’’ analiz sonuglart

Covid-19 Olgek puam
Korkusu
Say1 (n) Ort = SD Mann-Whitney p degeri
N=1098 19,245,8
Cinsiyet Kadin 745 19,9455 <0,001
Erkek 353 17,6+6,1
Medeni hal Evli 723 19,4+5.8 0,054
Bekar 375 18,8+5,8
Cocuk Var 640 19,5459
Yok 458 18,7+5,6 0,010
Saghk calisam Evet 390 19,8+5,6 0,015
olma durumu Hayir 708 18,9+5,8
Evde birlikte Var 190 19,24+6,3 0,839
yasadig1 saghik Yok 908 19,2+5,6
calisani
Kronik hastahk  Var 127 21,1+5,5 <0,001
Yok 971 18,9+5,7
Evde birlikte Var 195 20,0+6,0 0,042
yasadigi kronik Yok 903 19,0+5,7
hastaligi olan
birey
Evde birlikte Var 146 20,0+6,5 0,101
yasadig1 65 yas Yok 952 19,0+5,6
ve iistii birey
Cevrede Covid-  Var 500 19,6+5,6 0,024
19 kaynaklh Yok 598 18,8459
oliilm
Say1 (n) Ort = SD T-Test p degeri
Cevrede Covid- Var 930 19,2+5,7 0,532
19 hastahigina Yok 168 18,9+6,1
yakalanan birey
Say1 (n) Ort +SD Kruskal-Wallis p degeri
Yas 18-25 yas 185 18,3+5,6 51 yas ve lizeri 18-25 0,001*
yas
26-35 yas 440 19,3+5,7 26-35 0,021*
yas
36-50 yas 380 19,0+5,8 36-50 0,007*
yas
51 yas ve 93 21,2458

iizeri
*. Tamhone’s T2 post hoc analiz sonuglari

Katilimcilarin ¢gocukluk ¢agi ve erigkin donem asilarina yonelik tutumlari incelendi.
Cocuk sahibi oldugunu belirten 640 katilimcinin %97,5’u ¢ocukluk ¢agi asilari ile ilgili
sorular1 yanitladi. 595 kisi (%93,0) ¢ocuklarinin asilarinin tamamini yaptirdigini ifade
ederken, 14 kisi (%2,2) bazilarimi yaptirdigini belirtti. Cocuklarina hi¢ as1 yaptirmayan kisi
sayist 15 (%2,3) idi. Cocuklarina eksik as1 yaptiranlara ve hi¢ as1 yaptirmayanlara asi
yaptirmama nedenleri soruldu. Asilarin bazilarin1 yaptiran 14 kisinin eksik as1 yaptirma

nedenlerinde ‘‘as1 yaptirmamayi tercih ettim’’ ifadesini secen 9 kisi (%64,4) idi.
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Katilimcilara eger gelecekte ¢ocuklart olursa as1 kararlarinin ne olacagi soruldu.
Katilimeilarin 406°s1 (%37,0) asilarin tamamini yaptiracagini ifade etti. 90 kisi (%8,2)
bazilarin1 yaptiracagini, 28 kisi (%2,6) ise hi¢ as1 yaptirmayacagin ifade etti. As1 kararim
belirtmeyen 574 (9%52,3) kisiydi (Tablo 11).

Tablo 11. Katilimcilarin gocukluk ¢agi asilarina yonelik tutumlari

Say1 (n) Yiizde

(%)
Cocuklarimin as1 takvimindeki su ana kadar olan asilarinin (cocugu olan
n=640)
Tamamini yaptirdim 595 93,0
Hig as1 yaptirmadim 15 2,3
Bazilarini yaptirdim 14 2,2
Cocuklarina yaptirmadig: asilar bulunanlarin nedenleri (n=29)
Bazilarim yaptirdim (n=14)
As1 yaptirmamayi tercih ettim 9 64,4
Diger 4 28,6
T1bbi olarak agilamaya engel bir saglik durumu var 1 7,1
Hic¢ as1 yaptirmadim (n=15)
As1 yaptirmamayu tercih ettim 14 93,3
T1bbi olarak agilamaya engel bir saglik durumu var 11 6,7
Gelecekte cocugunuz olursa as1 takvimindeki asilarin (N=1098)
Soruyu yanitlamayan 574 52,3
Tamamin1 yaptiririm 406 37
Bazilarini yaptiririm 90 8,2
Hig as1 yaptirmam 28 2,6

Katilimcilarin 747°s1 (%68) 18 yasin1 doldurduktan sonra (eriskin donem) as1
yaptirdi. Erigkin donem asis1 yaptiranlar arasinda as1 yaptirmak i¢in saglik kurulusuna kendi
kendine bagvuran bireyler 197 kisi (%26,4), saglik calisani tarafindan yonlendirilen 160 kisi
/%21,4), tibbi bir gereklilikten dolay1 as1 yaptiran 294 kisi (%39,4) idi. Erigkin donem asis1
yaptiranlarin yalnizca %9,0’1 (67 kisi) yaptirdig1 asiy1 tanimladi. Asilar arasinda en ¢ok
tanimlanan tetanos oldu (%3,6) (Tablo 12).
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Tablo 12. Katilimcilarin eriskin dénem asilarina yonelik tutumlari

Say1 (n) Yiizde

(%)
Eriskin doneminizde as1 yaptirma durumu (N=1098)
Evet 747 68,0
Hayir 351 32,0
Eriskin donem agsis1 yaptiranlari asiya yonlendiren (n=747)
T1bbi bir gereklilikten dolay1 as1 yaptirma 294 26,8
Kendi kendine bagvurma 197 17,9
Saglik calisanlari tarafindan yonlendirilme 160 14,6
Diger 72 6,6
Calistig1 kurum tarafindan yonlendirilme 16 1,5
Bir yakini tarafindan yonlendirilme 8 0,7
Eriskin doneminde yaptirdigi asiy1 tanimlama (n=747) 67 6,1
Tanmimlanan asilar (n=67)
Tetanoz 51 76,1
KKK 29 43,3
Menenjit 28 41,8
Hepatit B 12 17,9
Influenza 5 7,5
Pnémoni 1 15
Kuduz 1 15
Sar1t humma 1 1,5

Katilimcilara mevsimsel grip asilarina yonelik tutum sorulari soruldu. Her yil
mevsimsel grip asist yaptiran yalnizca 47 kisiydi (%4,3). Hayati boyunca en az bir kez
mevsimsel grip asist yaptiran 220 kisi (%20,0) iken, daha once hi¢c mevsimsel grip asisi
yaptirmayip yaptirmayi diisiinmeyen 732 kisi (%66,7) idi. Daha 6nce hi¢ mevsimsel grip
asist yaptirmamis kisilere yaptirmama nedenleri soruldugunda %21,4°i mevsimsel grip
asisina yonlendiren olmadigini, %35,7’s1 asimin etkinligi konusunda siipheleri oldugunu
ifade etti. Daha dnce hi¢ mevsimsel grip asis1 yaptirmayip ilk kez bu y1l yaptiracak olanlarin
%36,5’1 hastaligin saghigim1 tehdit ettigini diislinmedigini ifade etti. Daha once hig
mevsimsel grip asis1 yaptirmayip yaptirmayi diisiinmeyenlerin %36,1°1 hastaligin sagligini
tehdit ettigini diisiinmedigini ifade etti. Arastirmaya katilanlarin %74,4’1, eriskin

doneminde as1 yaptirdigini ifade edenlerin %68,3’1i mevsimsel grip asisini hi¢ kullanmadi
(Tablo 13).
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Tablo 13. Katilimcilarin mevsimsel grip asisina yonelik tutumlari

Say1 (n) Yiizde

(%)
Katihmcilarin mevsimsel grip asis1 yaptirma durumu (N=1098)
Hayir 817 74,4
Evet 281 25,6
Mevsimsel grip asisim
Daha once hi¢ yaptirmadim, yaptirmay diisiinmiiyorum 732 66,7
Hayatim boyunca en az bir kez yaptirdim 220 20
Daha once hi¢ yaptirmadim, ilk kez bu y1l yaptiracagim 85 1,7
Her y1l yaptiririm 47 4,3
Daha 6nce hi¢ yaptirmadim, ilk kez bu y1l yaptirdim 14 13
Daha dnce mevsimsel grip asis1 yaptirmayanlarin nedenleri (n=831)
Daha 6nce hi¢ yaptirmadim, ilk kez bu y1l yaptirdim (n=14)
Asmin hastaliktan korumada etkililigi hakkinda siiphelerim var 5 35,7
Hastaligin sagligimi tehdit ettigini diisiinmiiyorum 4 28,6
Mevsimsel grip asisina yonlendiren olmadi 3 21,4
Asinin yan etkileri hakkinda endigelerim var 2 14,3
Daha once hi¢ yaptirmadim, ilk kez bu y1l yaptiracagim (n=85)
Hastaligin sagligimi tehdit ettigini diisiinmiiyorum 31 36,6
Mevsimsel grip asisina yonlendiren olmadi 23 27,1
Asinin hastaliktan korumada etkililigi hakkinda siiphelerim var 15 17,6
Asinin yan etkileri hakkinda endiselerim var 12 14,1
Dogal veya geleneksel ¢oziimlere inaniyorum 9 10,6
Daha 6nce hi¢c yaptirmadim, yaptirmay diisiinmiiyorum (n=732)
Hastaligin sagligimi tehdit ettigini diiginmiiyorum 264 36,1
Asiin hastaliktan korumada etkililigi hakkinda siiphelerim var 185 25,3
Mevsimsel grip asisina yonlendiren olmadi 136 18,6
Dogal veya geleneksel ¢oziimlere inantyorum 133 18,2
Asinin yan etkileri hakkinda endiselerim var 131 17,9
Genel olarak astya karsiyim 49 6,7
Dini/felsefi inanglarimdan dolay1 as1 yaptirmiyorum 3 04
Astya ulasamadigim i¢in yaptirmadim 2 0,3
As1 yaptirmay1 ihmal ettim 1 0,1
Enjeksiyondan korktugum igin a1 yaptirmiyorum 1 0,1
Eriskin doneminde as1 yaptiranlarin mevsimsel grip asis1 yaptirma durumu
(n=747)
Hayir 510 68,3
Evet 237 31,7

Arastirmaya katilanlara 2009 yilinda ortaya ¢ikan HIN1 (domuz gribi) asisini
yaptirma durumlar1 soruldu. Asiyr yaptiran kisi sayist 133 (%12,1) olarak bulundu. HIN1
asisin1 yaptirmayanlara yaptirmama nedenleri soruldu. Alinan yanitlar arasinda en yiiksek
oran %32,8 ile ‘‘hastaligin sagligimi tehdit ettigini diistinmiiyorum’’ oldu. %26,9’u ‘‘asinin
yan etkileri hakkinda endiselerim var’’, %24,4’i ‘‘asinin hastaliktan korumada etkililigi
hakkinda siiphelerim var’’, %13,3’i HINI asisina ulasamadigim i¢in yaptirmadim’’,

%12,1°1 ““‘dogal veya geleneksel ¢oziimlere inaniyorum’’, %5,7’si ‘‘genel olarak asiya

karsiyim’’ ifadelerini kulland1 (Tablo 14).
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Tablo 14. Katilimcilarin HIN1 (domuz gribi) asisina yonelik tutumlari

Say1 (n) Yiizde

(%)
Katihmcilarin HIN1 agis1 yaptirma durumu (N=1098)
Hayir 965 87,9
Evet 133 12,1
H1NT1 asis1 yaptirmayanlarin nedenleri (n=965)
Hastaligin sagligimi tehdit ettigini diistinmiiyorum 317 32,8
Asinin yan etkileri hakkinda endiselerim var 260 26,9
Asinin hastaliktan korumada etkililigi hakkinda siiphelerim var 235 24,4
HINTI agisina ulagamadigim (satin alamama/temin edememe) i¢in yaptirmadim 128 13,3
Dogal veya geleneksel ¢oziimlere inantyorum 117 12,1
Genel olarak asiya karsiyim 55 5,7
HINT1 asisina yonlendiren olmadi 28 2,9

Dini/felsefi inanglarimdan dolay1 as1 yaptirmiyorum 7 0,7
HIN1 hastaligini gegirdim 5 0,5
T1bbi bir engelden dolay1 as1 yaptirmadim 3 0,3
Asilanmay1 ihmal ettim 2 0,2
Enjeksiyondan korktugum i¢in as1 yaptirmiyorum 1 0,1

““Gelistirilmekte olan Covid-19 agisin1 Saglik Bakanligi tarafindan kullanima uygun
oldugu onaylandiginda yaptirir misiniz?’’ sorusuna katilimcilarin %34,1°1 (374) asiy1
yaptiracagini, %23,0’1 (253) yaptirmayacagini, %42,9’u (471) as1 konusunda kararsiz
oldugunu bildirdi. Asiyr yaptiracagini bildirenlere Covid-19 asisin1 yaptirmayi isteme
nedenleri soruldu. %73,5’1 (275) ‘‘kendisini Covid-19 enfeksiyonundan korumak igin’’,
%58,8°1(220) ‘“‘yakinlarin1 Covid-19 enfeksiyonundan korumak i¢in’’, %50°si (187) ‘‘baska
insanlart Covid-19 enfeksiyonundan korumak i¢in’’, %70,3’1 ‘‘Covid-19 hastaliginin
yayllmasini engellemek i¢in’’ ifadelerini kullandi. Asiyr yaptirmayacagini bildirenlere
Covid-19 asisim1 yaptirmayr istememe nedenleri soruldu. Covid-19 asisii yaptirmak
istemeyenlerin ¢ogunlugu (%73,1) asinin gilivenliginden siliphe ettikleri i¢in as1 olmak
istemediklerini bildirdi. Katilimcilarin Covid-19 asisi ile agilanma kararint hangi durumlarin
etkileyecegi soruldu. En ¢ok etkileyecek olan durum %42,6 (468 kisi) oranla ‘‘Covid-19
asisinin yan etkisi olursa as1 olmayr diistinmem’’, ikinci en ¢ok etkileyecek olan durum
%42,1 (462 kisi) oranla ‘‘Gelistirilmekte olan olasi Covid-19 asis1 hastaliktan korumada
uzun siireli etkili olursa as1 yaptiririm’” oldu. Covid-19 asisin1 yaptirma konusunda kararsiz
olanlarin ag1 kararini en ¢ok etkileyecek durum %352,0 (245 kisi) oranla ‘“‘Covid-19 asisinin
yan etkisi olursa as1 olmayi diisiinmem’’, ikinci en ¢ok etkileyecek olan durum ise %45,0
(212 kisi) oranla ‘Gelistirilmekte olan olas1 Covid-19 asis1 hastaliktan korumada uzun siireli

etkili olursa as1 yaptiririrm’’ oldu (Tablo 15).
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Tablo 15. Katilimcilarin gelistirilmekte olan Covid-19 asisina yonelik tutumlari

Say1 (n) Yiizde

(%)
Gelistirilmekte olan olas1 Covid-19 asisim1 Saghk Bakanhg tarafindan
kullanima uygun oldugu bildirildiginde yaptirir misimz? (N=1098)
Kararsizim 471 42,9
Evet 374 34,1
Hayir 253 23,0
‘Evet’ cevabi verenlerin as1 yaptirmayi isteme nedenleri (n=374)
Kendimi Covid-19 enfeksiyonundan korumak igin 275 73,3
Covid-19 hastaligin yayilmasini engellemek igin 263 70,3
Yakinlarimi Covid-19 enfeksiyonundan korumak 220 58,8
Bagka insanlar1 Covid-19 enfeksiyonundan korumak igin 187 50,0
‘Hayir’ cevabi verenlerin as1 yaptirmayi istememe nedenleri (n=253)
Olas1 Covid-19 asisinin yan etkilerinin olup olmayacagi hakkinda endiselerim 185 731
var. 156 61,7
Olas1 Covid-19 agisimin hastaliktan korumada etkili olup olmayacagi hakkinda
stiphelerim var. 38 15,0
Dogal veya geleneksel ¢oziimlere inantyorum. 38 15,0
Genel olarak asiya karsiyim. 35 13,8
Covid-19 hastaliginin sagligimi tehdit ettigini dilgiinmiiyorum. 7 2,8
Dini/felsefi inan¢larimdan dolay1 as1 yaptirmiyorum.
‘Kararsizim’ cevabi verenlerin as1 yaptirma konusundaki kararim
etkileyen durumlar (n=471)
Gelistirilmekte olan olas1t Covid-19 agisinin yan etkileri olursa as1 yaptirmayi 245 52,0
diisiinmem
Gelistirilmekte olan olas1t Covid-19 asisi hastaliktan korumada uzun siireli etkili 212 45,0
olursa as1 yaptiririm.
Covid-19 hastaligin1 gegirirsem, gelistirilmekte olan olas1 Covid-19 agisini 50 10,6
yaptirmay1 diislinmem.
Covid-19 hastaligimi gegirsem bile, yeniden hasta olmamak ve tasiyici olmamak 43 9,1
icin gelistirilmekte olan olas1 Covid-19 asisin1 yaptiririm.
Gelistirilmekte olan olas1 Covid-19 asis1 hastaliktan korumada kisa siireli etkili 17 3,6
olsa bile ag1 yaptiririm.
Gelistirilmekte olan olasi Covid-19 asisinin yan etkileri olsa bile ag1 yaptiririm. 3 0,6
Katihmcilarin as1 yaptirma konusundaki kararim etkileyen durumlar
(n=1098)
Gelistirilmekte olan olas1t Covid-19 agisinin yan etkileri olursa as1 yaptirmay1 468 42,6
diistinmem.
Gelistirilmekte olan olast Covid-19 asis1 hastaliktan korumada uzun stireli etkili 462 42,1
olursa as1 yaptiririm.
Covid-19 hastaligim gegirsem bile, yeniden hasta olmamak ve tasiyict olmamak 178 16,2
icin gelistirilmekte olan olas1 Covid-19 asisin1 yaptiririm.
Covid-19 hastaligin1 gegirirsem, gelistirilmekte olan olas1 Covid-19 agisin 164 14,9
yaptirmay1 diigiinmem.
Gelistirilmekte olan olas1 Covid-19 asis1 hastaliktan korumada kisa siireli etkili 133 12,1
olsa bile ag1 yaptiririm.
Gelistirilmekte olan olas1 Covid-19 agisinin yan etkileri olsa bile ag1 yaptiririm. 29 2,6

Katilimcilara Covid-19 as1 kararlarim etkileyebilecek durumlarla alakali 3 tutum

sorusu daha soruldu (Tablo 16).
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Tablo 16. Katilimcilarin  gelistirilmekte olan Covid-19 asis1  iizerine kararlarini
etkileyebilecek durumlar

Say1 (n) Yiizde

(%)
Asagidakilerden hangilerinin gelistirilmekte olan olas1 Covid-19 asisinin
Saghk Bakanhg tarafindan kullanima uygun oldugu bildirildiginde asiy1
yaptirmasi sizin as1 kararimz etkiler? (N=1098)
Bilim insanlart 640 58,3
Saglik caliganlari 422 38,4
Geligmis iilkelerde asinin uygulaniyor olmast 391 35,6
Ust diizey kamu yoneticileri 267 24,3
Higbiri 248 22,6
Akraba/yakin ¢cevre 84 1,7
Gazeteciler 42 3,8
Sanatgilar 34 3,1
Gelistirilmekte olan olas1 Covid-19 asisinin iicreti asilanma konusundaki
kararinizi nasil etkiler? (N=1098)
Asinin ticreti kararimi etkilemez, as1 yaptirmayi diistinmiilyorum 356 32,4
Asinin {icreti kararimui etkilemez, gelistirilmekte olan olast Covid-19 asisinin 348 31,7
Saglik Bakanlig1 tarafindan kullanima uygun oldugu bildirildiginde as1y1
yaptiririm
Makul bir ticret karsiliginda as1 yaptirabilirim 247 22,5
Yalnizca iicretsiz olmasi halinde as1 yaptirabilirim 120 10,9
Diger 27 2,5

Gelistirilmekte olan olas1 Covid-19 asisinin mensei asilanma konusundaki

kararinizi nasil etkiler? (N=1098)

Gelistirilmekte olan olas1 Covid-19 asisinin yerli veya ithal olmasi kararimi 386 35,2
etkilemez, Saglik Bakanlig1 tarafindan kullanima uygun oldugu bildirildiginde,

as1 yaptiririm

Gelistirilmekte olan olas1 Covid-19 asisinin yerli veya ithal olmasi kararimi 333 30,3
etkilemez, a1 yaptirmayi diiglinmiiyorum

Gelistirilmekte olan olas1 Covid-19 asis1 yerli olursa, Saglik Bakanlig1 298 27,1
tarafindan kullanima uygun oldugu bildirildiginde, as1 yaptiririm

Gelistirilmekte olan olas1t Covid-19 asisi ithal olursa, Saglik Bakanligt 81 7,4

tarafindan kullanima uygun oldugu bildirildiginde, as1 yaptiririm
Gelistirilmekte olan olas1 Covid-19 asisinin, Saghk Bakanhg tarafindan
kullanima uygun oldugu bildirildiginde, aile iiyelerinin asilanmasi
konusundaki tutumunuz nasil olur? (N=1098)

Aile iiyelerinin tamaminin agilanmasini isterim 442 40,3
Aile iiyelerinden yalnizca risk gruplarinda olanlarin agilanmasini isterim 276 25,1
Ailemin agilanmasini istemem 250 22,8
Aile iiyelerinden ¢ocuklar haricinde tamaminin agilanmasini isterim 78 7,1
Diger 33 3,0
Kararsizim 18 1,6
Aile iiyelerinden yalnizca ¢cocuklarin agilanmasini isterim 1 0,1

Katilimcilarin 374’1 (%34,1) gelecekteki bir Covid-19 asisi ile agilanma i¢in ‘‘Evet”’
dedi. 253 kisinin (%23) asilanma karar1 ‘‘Hayir’’ iken, cogunlugu 471 kisi (%42,9)
‘“Kararsiz’’ oldugunu bildirdi. Erkeklerin, evde bir saglik ¢alisaniyla birlikte yasadigini
belirtenlerin, kronik hastalig1 olan katilimcilarin ve gevresinde Covid-19 hastali§i gegiren
birey olanlarin potansiyel bir Covid-19 agsisi ile asilanma istekliligi istatistiksel olarak

anlamlh diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). Ayrica erigkin doneminde asilanmis olmak,
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hayat1 boyunca en az bir kez mevsimsel grip asist ile asilanmak ve pandemik influenza
(HINT) asis1 ile asilanmis olmak Covid-19 asisina isteklilik acisindan anlamli derecede

yiiksekti (p<0,05) (Tablo 17).
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Tablo 17. Covid-19 asist ile asilanma niyetinin katilimcilarin  6zellikleri ile ikili

karsilastirmalari

Covid-19 agis1 ile agilanma niyeti Evet Hayir/Kararsizim
n % n % p

Cinsiyet
Kadm 227 30,5 518 69,5 <0,001
Erkek 147 41,6 206 58,4
Yas
18-25 yas 67 36,2 118 63,8 <0,001
26-35 yas 130 29,5 310 70,5
36-50 yas 123 32,4 257 67,6
51 yas ve iizeri 54 58,1 39 41,9
Egitim durumu
Okur-yazar/ {lkokul mezunu 10 33,3 20 66,7 0,781
Ortaokul mezunu 10 43,5 13 56,5
Lise mezunu 56 35,2 103 64,8
Universite mezunu 298 33,6 588 66,4
Medeni hal
Evli 253 35,0 470 65,0 0,366
Bekar 121 32,3 254 67,7
Su an cahistig1 bir is
Var 263 34,0 511 66,0 0,929
Yok 111 34,3 213 65,7
Saghk ¢alisani olma durumu
Evet 143 36,7 247 63,3 0,176
Hayir 231 32,6 477 67,4
Evde birlikte yasadig1 saghk calisam
Var 86 45,3 104 54,7 <0,001
Yok 288 31,7 620 68,3
Kronik hastalik
Var 63 49,6 64 50,4 <0,001
Yok 311 32,0 660 68,0
Covid-19 hastaligimi gecirme durumu
Evet 41 30,6 93 69,4 0,366
Hayir 333 34,5 631 65,5
Cevrede Covid-19 hastaligim gegiren birey
Var 304 32,7 626 67,3 0,024
Yok 70 41,7 98 58,3
Cevrede covid-19 kaynakh 6liim
Var 178 35,6 322 64,4 0,325
Yok 196 32,8 402 67,2
Eriskin doneminde as1 yapilma durumu
Evet 273 36,5 474 63,5 0,011
Hayir 101 28,8 250 71,2
Mevsimsel grip asisim
En az bir kez yaptirdim 130 46,3 151 53,7 <0,001
Daha once hi¢ yaptirmadim 244 29,9 573 70,1
2009 yilinda HIN1 asisin1 yapilma durumu
Evet 70 52,6 63 47,4 <0,001
Hayir 304 31,5 661 68,5

Lojistik regresyon analizinde Covid-19 i¢in as1 kararsizligini/reddini etkileyen

faktorler ve as1 kararsizligi/reddi olasilik oranlar1 Tablo 18’de verilmektedir.
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Tablo 18. Lojistik regresyon modelinde olasi Covid-19 asis1 kararsizligi veya reddini
etkileyen faktorler

p OR %95 C.1
Cinsiyet Erkek 1,0
Kadin 0,001 1,65 1,24-2,20
Yas 51 yas ve iizeri 1,0
36-50 yas 0,247 0,71 0,40-1,25
26-35 yas 0,023 1,59 1,06-2,38
18-25 yas 0,054 1,46 0,99-2,14
Kronik hastalik Var 1,0
Yok 0,103 1,41 0,93-2,14
Evde birlikte Var 1,0
yasadig saghk Yok 0,014 1,53 1,09-2,14
calisani
Cevrede Covid-19 Yok 1,0
hastahigim geciren Var 0,082 1,37 0,96-1,96
birey
Eriskin asilamas1  Var 1,0
Yok 0,179 1,23 0,90-1,67
HI1N1 asilamasi Var 1,0
Yok 0,006 1,76 1,17-2,64
Mevsimsel grip En az bir kez yaptirdim 1,0
asilamasi Daha o6nce hi¢ yaptirmadim 0,018 1,45 1,06-1,98
Covid-19 korkusu <0,001 0,95 0,93-0,97
puani

OR: Odds Ratio Nagelkerke R?:0,116 X2:96,007 p<0,001
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5. TARTISMA

Calisma verilerini topladigimiz Aralik 2020’de Covid-19, kars1 karsiya kaldigimiz
pandemilere kiyasla benzersiz bir yikima neden olmaktadir. Dolayisiyla Covid-19’a karsi
bir as1 tiim diinyada sabirsizlikla beklenmektedir. Bir¢ok yeni teknoloji ve teknikle
gelistirilmekte olan agilar gelisen iletisim olanaklari sayesinde diinya iizerinde isteyen herkes
tarafindan takip edilebilmektedir. Bu ¢alismada asilama baslamadan kisa bir zaman 6nce
Covid-19 asisina yonelik toplumun tutumu incelenmistir. Pandeminin etkisinin biyikligi
yaninda ¢alismanin 6nemini artiran asil nokta yeni ortaya ¢ikmis bir hastaliga kars1 yeni
tekniklerle gelistirilen asilara yonelik toplumun nasil bir tutum sergileyecegini belirleyecek
olmasidir. Bir an O6nce asinin bulunmasini ve sosyal yasamin normallesmesini bekleyen
toplumun, baslamak iizere olan asilamaya yonelik diislince ve tutumlarinin gergek asilama
oranlariyla ne derece uyumlu olacagi gelecekte gergceklesmesi olasi salginlar1 6nlemek icin

yapilacak yaygin asilama ¢aligmalar1 i¢in kaynak olusturacaktir.

Salgin bir hastaligin kontrol altina alinabilmesi i¢in toplumun yaklasik olarak
%70’inin asilanarak veya hastalig1 gecirerek toplum bagisikligina ulasilmasi gerektigi
bilinmektedir (73). Bu ¢alismada katilimcilarin yalnizca %34,1’i Saglik Bakanlig1 tarafindan
onaylanmis bir Covid-19 asis1 ile asilama konusunda istekli oldugunu bildirmistir.

Katilimeilarin %23,0°1 ““Hayir’” derken, %42,9’u “‘Kararsiz’’ oldugunu bildirmistir.

Literatiirden edindigimiz verilere gore potansiyel bir Covid-19 asisina yonelik
toplumlarin asilanma niyetleri ¢ok biiylik farkliliklar gostermektedir. Diinyada yapilan
caligmalara bakildiginda, Aralik 2020'de Urdiin, Kuveyt ve diger Arap Birligi iilkelerinde
toplam 3414 kisinin katildig1 bir calismada, potansiyel bir Covid-19 asisinin kabulii %29,4
oldugu bildirilmistir (74). Polonya'da, Haziran 2020'de yapilan bir anket g¢alismasinda
katilimcilarin %28,0'1 gelecekte bir Covid-19 asis1 yaptirmayacaklarini, %34,0’1 kararsiz
oldugunu bildirmistir. Polonyalilarin as1 istekliligi %37 ile yaptigimiz ¢alismaya gore daha
yiiksektir (75). Fisher ve ark. ABD’de Nisan 2020°de 1003 kisinin katilimiyla
gerceklestirdigi bir arastirmada katilimcilarin %57,6’s1 potansiyel bir Covid-19 asist ile
astlama konusunda istekli, %10,8’1 asilama konusunda isteksiz oldugu bildirilmistir (76).
Salali ve Uysal’in komplo teorilerinin Tiirkiye ve Ingiltere’de Covid-19 asis1 kararina
etkisini aragtiran ¢aligsmasinin sonuglarina gore Tiirkiye’de as1 kararsizligt  %31,0 ve as1
isteksizligi %3 olarak bildirilmistir (77). Bu oran bizim ¢alismamizdaki as1 kararsizligi ve

as1 isteksizliginden oldukca disiiktiir. Calismamizdaki as1 tereddiidii/reddinin yiiksek
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olmasinin sebebi arastirmay1 yaptigimiz Aralik 2020’den kisa bir siire sonra baglayacak olan
asilama programinda, o tarihte DSO’den acil kullanim onayr almamis olan Sinovac asisinin
kullanilacak olmasi olabilir. Ayrica Mayis 2020°de yapilan ¢calismanin Aralik 2020°ye gore
farklilik géstermesi as1 karsitliginin medyadaki etkisinden kaynaklaniyor olabilir. Neumann-
Bohme ve ark. yedi iilkeden 7664 katilimci ile yaptigi Avrupa'da as1 olma istekliligi
calismasina gore; Covid-19 asisina en yiiksek istek %80 oraniyla Ingiltere ve Danimarka'da,
en yiiksek as1 reddi %10,0 ile Almanya ve Fransa'da ve en yiiksek kararsiz grup %28,0 ile
Fransa'da bulunmustur (15). Italya'da potansiyel bir Covid-19 asis1 kullanacaklarin orani
%59,0 bulunmustur. Avrupa'da asi1 istikrarsizlig1 ve as1 reddi orani en yiiksek iilkelerden
biri oldugu halde, bu oranin caligmamizdaki asi istekliliginin ¢ok {istiinde oldugu
goriilmektedir (78). Yine ABD'de, Pogue ve ark. 316 katilimciyla yaptigi bir ¢calismada, bir
as1 gelistirildiginde katilimcilarin %68,5'inin as1 olacagi bildirilmistir (79). Yeni Zelanda’da
yapilan bir calismada, Covid-19’a karsit asi1 istekliligi %74,0, as1 reddi ise %13,0
bulunmustur (80). Avustralya'da, Nisan 2020'de yapilan bir calismada, katilimcilarin
mevsimsel grip asist ve gelecekteki Covid-19 asisina yonelik tutumlart arastirilmis,
katilimcilarin %76,5’inin 2020 yilinda mevsimsel grip asisin1 yaptiracagi, potansiyel bir
Covid-19 asisina istekli olanlarin oraninin ise %85,8 oldugu bildirilmistir (81). Cin'de 2058
kisiyle yapilan bir ankette, katilimeilarin %91,3"i giivenlik agisindan onaylanmis bir asiy1
kullanacaklarini bildirmistir (18). Literatiirde gelecekteki bir Covid-19 agisi ile agilanma
istekliligi en yliksek tilkelerden birinin Cin oldugu goriilmektedir. As1 uygulamasina ihtiyag
duymadan sosyal temas kisitlamalar1 ile salgini kontrol altina alinmig gibi goériinmesine
ragmen Nisan 2022 itibariyle tekrar artig gostermistir (82, 83). Endonezya'da, Mart ve Nisan
2020 arasinda, %95 ve %50 etkinliginde potansiyel bir Covid-19 asis1 istegini degerlendiren
kesitsel bir caligmada, asilarin etkinlik diizeyine gore isteklilik sirasiyla %93,3 ve %67,0
olarak bulunmustur (84). Avrupa bolgesinde yapilan g¢alismalar ile kiyaslandiginda
yaptigimiz calisma as1 tereddiidii/reddi orani en yliksek olan ¢alismalar arasindadir. Sosyal
diizenin olagan seyrine donmesi i¢in umutla beklenen bir as1 i¢in as1 kararsizligi/reddi
oraninin yiiksek olmasi halk saglig1 agisindan endise vericidir. Ulkelerin gelistirilmekte olan

Covid-19 asisina yonelik tutumlari asagidaki tabloda gosterilmektedir (Tablo 19).
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Tablo 19. Ulkelerin gelistirilmekte olan Covid-19 asisina yonelik tutumlar

Ulke Zaman Asi istekliligi % As1 kararsizhigi As1reddi
% %
Tiirkiye Aralik 2020 %34,1 %42,9 %23,0
(Bu ¢aligma)
Arap Birligi iilkeleri Aralik 2020 %29,4 - -
Polonya Haziran %37 %34 %28,0
2020
ABD Nisan 2020 %57,6 %31,6 %10,8
Tiirkiye Mayis 2020 %67,0 %31,0 %3,0
Ingiltere %82,0 %14,0 %3,0
Danimarka Nisan 2020 %80,0 %12,0 %8,0
Fransa %62,0 %28,0 %10,0
Almanya %70,0 %20,0 %10,0
Italya %74,0 %19,0 %7,0
Portekiz %75,0 %21,0 %5,0
Hollanda %73,0 %19,0 %8,0
Birlesik Krallik %°79,0 %15,0 %6,0
Italya Subat 2020 %59,0 - -
Yeni Zelanda Haziran- %74,0, %220 %13,0
Temmuz
2020
Avustralya Nisan 2020 %85,8 %9,4 %4,9
Cin Mart 2020 %91,3 - %8,7
Endonezya Mart-Nisan
(as1 etkinligi %95 ise) 2020 %93,3 - -

as1 etkinligi %50 ise)
%6; ,0 = =

*: Tabloda gosterilen ¢aligmalarin yalnizca birkagi genellenebilir niteliktedir.

Asi1 kararsizligi/reddi icin en 6nemli risk faktorlerinden biri kadin cinsiyet olarak
bulunmustur. Katilimcilar arasinda kadinlar erkeklere goére Covid-19 asist  asi
kararsizligi/reddi diizeyi istatistiksel olarak onemli diizeyde 1,6 kat daha yiiksek
bulunmustur (OR=1.6, 95% CI 1,24-2,20, p=0,001). Yapilan ¢alismalarda Covid-19’un
kadin saghgina (6zellikle gebelikte anne ve bebek icin) olumsuz etkileri belirlenmis
olmasma ve medyada genis yer almasina ragmen as1 kararsizligi/reddi oraninin yiiksek
olmast yeni bir as1 igin kaygi ve endise duygularinin yiiksek oldugunu gostermektedir (85).
Dolayisiyla asilarin giivenligi i¢in daha fazla kanita ve zamana ihtiya¢ duyuyor olabilirler.
ABD ve Arap Birligi iilkelerinde yapilan ¢alismalarda da kadin cinsiyet Covid-19 asis1 i¢in
as1 kararsizhigi/reddi agisindan risk faktorii olarak bulunmustur (74, 76, 79). Salali ve
Uysal’in Ingiltere ve Tiirkiye’de yaptig1 ¢alismada her iki iilkede de kadinlarm Covid-19 as1
kabul olasiligi erkeklere gore daha diisiik bulunmustur (77). Yas gruplarinin asi karari
incelendiginde 26-35 yas grubundaki bireylerin as1 kararsizligi/reddi olasiligi 51 yas ve lizeri

olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde 1,5 kat daha yiiksek bulunmustur (OR=1.5,
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95% CI 1,06-2,38, p<0,05). 36-50 yas grubundaki bireylerin as1 karar1 51 yas ve lizeri
olanlara gbre anlamli bir farklilik gostermemistir. Daha geng yasta olanlarin asi
kararsizligi/reddinin yiiksek olmasi da yine pandemi sirasinda asinin iireme sagligina
olumsuz etkileri olacagi yoniinde ortaya ¢ikan bilgi dezenformasyonu nedeniyle asi
giivenligi  endiselerinden veya Covid-19 korku diizeylerinin diisiik olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. italyan niifusunda geng olanlarin orta yas grubunda olanlara gére
Covid-19 asisina yonelik as1 kararsizligi/reddinin yiiksek olmasi ¢aligmamizdaki yas
gruplarinin as1 kararsizhigi/reddi ile benzerlik gostermektedir (78). Saglik ¢alisanlarr en
biiyiik risk gruplarindan biri olmasina ragmen saglik ¢alisan1 olmak as1 karari ile iligkili
bulunmamistir. Endonezya’da as1 kabulii iizerine yapilan ¢alismada %95 etkinlikte bir ast
icin saglik calisanlarinda as1 istekliligi 2 kat, %50 etkinlikte bir as1 i¢in as1 istekliligi 1,57
kat daha yiiksek bulunmustur. Ayrica diisiik etkinlikte bir as1 i¢in saglik ¢alisan1 olmak as1
istekliligi ile iligkili bulunan tek faktordiir (84). Yaptigimiz calismada saglik calisani
olmakla as1 karar arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 halde saglik ¢alisanlari ile ayni
evde yasayanlarin as1 kararsizhifi/reddi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur (OR=1.5, 95% CI 1,09-2,14, p < 0,05). Arastirmada ayni zamanda kronik
hastalig1 olanlarin ve ¢evrelerinde Covid-19 hastalig1 geciren birey olan katilimcilarin asi

kararsizligi/reddi istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir.

Katilimcilarin mevsimsel influenza ve HIN1 pandemik asilarina yonelik tutumlari
incelendiginde mevsimsel influenza asisin1 hi¢ yaptirmayanlarin %74,4 ve bundan sonra da
yaptirmayacagini sdyleyenlerin %66,4 gibi oldukca yliksek oranlarda oldugu gériilmektedir.
HINT asisin1 yaptirmayanlarin ise %87,9 oldugu bulunmustur. Rutin asilardan farkli olarak
pandemik asilarla asilanma ge¢misi ile Covid-19 asis1 ile agilanma karar1 arasinda anlaml
bir iliski bulunmaktadir. Covid-19 asis1 i¢in as1 kararsizligi/reddi, 2009 yilindaki salginda
pandemik influenza (HIN1) asisin1 yaptirmamis olanlarda 1,7 kat (OR=1.7,95% CI 1,17-
2,64, p<0,05) ve mevsimsel grip asisin1 daha 6nce hi¢ yaptirmamis olanlarda 1,4 kat daha
yiiksek bulunmustur (OR=1.4, 95% CI 1.06-1.98, p < 0,05). Avusturalya’daki ¢alismanin
sonuglari, yaptigimiz ¢alismadaki mevsimsel grip asisi yaptirma durumu ile Covid-19 asist
ile asilanma karar1 arasinda anlamli bir iligski oldugu sonucunu destekler niteliktedir (81).
Ayrica Pogue ve ark. yaptig1 calismada asilanma ge¢misinin Covid-19 asisi ile agilanma
kararini etkiledigi bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan bu ¢alismanin sonuglari pandemik bir
ast ile asilanma gegmisinin Covid-19 asist ile asilanma kararini etkiledigi bulunmustur.

Ancak 18 yagindan sonra herhangi bir erigkin donem asisi ile asilanma durumuyla Covid-19
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asisi ile agilanma karar1 arasinda bir iliski bulunmamaktadir. Influenza ve HIN1 pandemileri
sirasinda yapilan c¢alismalarda yeni gelistirilmis bir as1 i¢in as1 kararsizliginin temel
nedenleri asinin etkinligi/giivenligi ile ilgili siipheler/endiseler ve hastaligi tehdit olarak
algilamamak olarak bulunmustur (86). Bu calismada Influenza ve HINI1 asilan ile
asilanmama nedenlerine en ¢ok gosterilen gerekgeler; ‘‘Hastaligin sagligimi tehdit ettigini
diisiinmiiyorum.”’, ‘‘Asinin yan etkileri hakkinda endiselerim var.”’, ‘‘Asinin hastaliktan

b

korumada etkililigi hakkinda siiphelerim var.”” olmustur ve ge¢miste yapilan caligmalari
desteklemektedir. Bu sonuglar son pandemik as1 olan Covid-19 i¢in de benzerlik
gostermektedir. Covid-19 asis1 i¢in as1 kararsizligi/reddi gerekgeleri en ¢ok; ‘“Olasi Covid-
19 agisinin yan etkilerinin olup olmayacag1 hakkinda endiselerim var.”’, ‘‘Olas1 Covid-19

2

asisinin hastaliktan korumada etkili olup olmayacagi hakkinda siiphelerim var.”” olarak
bulunmustur. Bu sonuglar her ne kadar etki alan1 ve yikim giicii yiiksek olsa da toplumun
yeni gelistirilmis pandemik bir asiya karsi benzer tutumlar sergiledigini gostermektedir.
Avusturalya’da Sandhofer ve ark. as1 karsitliginin sebeplerini inceledigi arastirmada en ¢ok
asilarin etkinligi ve giivenligine yonelik endise ve siipheler ile ila¢ sektoriine glivenmeme
gerekeeleri bildirilmistir (87). Bu ¢alismadaki asilarin etkinligi/glivenligine yonelik endise
ve slphelerin as1 kararsizligi/reddinin temel gerekgeleri oldugu literatiirdeki ¢aligsmalari
desteklemektedir. Literatiir verileri 1518inda yeni gelistirilmis pandemik bir asiya
giivensizligin yiiksek olacagi ongoriisiiyle, katilimcilarin agilara olan gilivenini arttiracak
durumlar da sorgulanmistir. As1 kararini en ¢ok etkileyebilecek durumlar sirasiyla ‘Bilim
insanlarimin  Covid-19 asisin1 yaptirmasi’’, ‘‘Saglik calisanlarinin Covid-19 asisini
yaptirmast’’, ‘‘Gelismis iilkelerde asinin uygulaniyor olmast’’ olarak bulunmustur. *“Ust
diizey kamu yoneticileri’ nin agilanmasi halinde as1 yaptiracagini bildirenlerin oran1 %24,3
gibi oldukca diisiik seviyede bulunmustur. Bu sonug, toplumun mevcut yonetime ve saglik
politikalarina olan giliven diizeyinin yeni bir asmin toplumsal diizeyde uygulanmasi
acisindan belirleyici olabilecegini gostermektedir. COCONEL Grup tarafindan Fransa’da
yapilan ¢alisma ve gegmiste yine Avrupa’da yapilan bazi arastirmalar siyasi goriislerin

asilanma karar1 tizerinde etkili olabildigini gostermektedir (16, 87).

Toplum salgin bir hastalik i¢in agilanma kararimi algilanan riske gore verir (89).
Sosyal psikoloji alaninda yapilan caligmalara gore insanlarin saglik davraniglari, sagliklarina
yonelik bir tehdit algiladiklarinda zihin ve duygu diinyasinda olusan temsillerden
etkilenmektedir. Duygusal temsillerden biri ‘korku’’dur (86). Hastalig1 diisiik risk olarak
goren toplum yeni bir asiy1 yiiksek risk olarak algilamaktadir (89). Bu durum
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degerlendirdigimiz ‘‘Covid-19 Korkusu’’ ile de kendini gostermektedir. Katilimcilarin
“Covid-19 Korkusu’’ puani arttikca as1 kararsizligi/reddi olasiliginin da distiigi
goriilmektedir (OR=0.9, 95% CI1 0.93-0.97, p < 0,001). *“Covid-19 Korkusu’’ puani yiiksek
olan gruplardan kronik hastalik Oykiisii bu g¢alismada as1 kararsizhigi/reddi ile iligkili
bulunmamastir. Yapilan bu ¢alismada katilimcilarin asi istekliliginin diisiik olmasinin nedeni
yeni bir aginin riskinin Covid-19 hastalig1 riskinden daha yiiksek algilandig1 olabilir.
2009’da influenza (HIN1) pandemisi de HINT ile iliskili 61iim sayisinin diisiik olmasi diisiik
asillanmay1 beraberinde getirmistir. Ancak Oliim oranlarinin daha yliksek oldugu bir
pandemide yeni bir as1 riskinin yaninda hastalik riski daha yiiksek algilanabilir (89). ABD’de
yapilan bir arastirmada da pandeminin algilanan etkisi ne kadar biiyiikk olursa Covid-19

asilanma istekliliginin de o kadar ylikseldigini bulmustur (79).

Nisan 2022 itibariyle Tiirkiye’de yaygin asilamada gelinen noktada 18 yasindan
biiyiik niifus arasinda en az iki doz as1 olanlarin orani1 %85’in lizerindedir. Caligmamizda as1
istekliligi %34,1 olarak gercek asilama oraninin oldukg¢a altindadir. Aradaki farklilik
calismamizin o tarihte, astlanma programiin DSO tarafindan acil kullanim onay1 almamus
olan Cin menseili inaktive Sinovac asisi ile basliyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Nitekim siirecin devaminda as1 programina Almanya’da Biontech tarafindan gelistirilen ve
DSO’den acil kullanim onayr alan mRNA asis1 dahil edilmistir. Katilimeilarm as1 karari
alirken goz oniinde bulundurduklar: hususlardan biri aginin gelismis tilkelerde uygulaniyor
olmasi olarak bulunmustur. Dolayisiyla asinin mensei asilanma istekliligini arttirmis
olabilir. Ayrica Biontech asisinin etkinliginin %95 iizerinde olmas1 da asilanma oranlarinm
arttiran muhtemel nedenlerdendir (67). Tiim bunlarin yaninda pandeminin sosyo-ekonomik
yikimi bireylerdeki saglikli yasam gibi Onceliklerin, hayati idame ettirebilmek olarak

evrilmesine neden olmus olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sonug olarak bu galigma yaygin asilama dncesi onemli boyutlarda as1 kararsizligi
oldugunu gostermistir. Yayilimi hizlandikga mutasyona ugrayan ve kalici bagisiklik
olusturmayan Covid-19 viriisiine kars1 gelistirilmis bir as1 i¢in etkin asilamanin zaman
kaybetmeden gergeklesmesi gerekmektedir. Ast tereddiidii/reddinin en  Onemli
nedenlerinden olan Covid-19 asisina yonelik endise ve siiphelerin giderilememesi halinde
as1 kampanyalar sekteye ugrayabilir. Asiya yonelik siiphe ve endiseleri gidermek amaciyla

bilgi kirliliginin 6nlenmesi ve toplumun bilimsel veriler ile aydinlatilmas1 gerekmektedir.

Bireyler Covid-19 asisi ile asilanma karari alirken en ¢ok bilim insanlar1 ve saglik
calisanlarinin asilanma kararmi géz oniinde bulundurmaktadir. Diger dikkat edilen husus
ise, Tirkiye’de uygulanacak olan asinin gelismis iilkelerde uygulanma durumudur. Bu
durum as1 kararsizligimi azaltmak i¢in yapilan kampanyalarin etkili olmasi agisindan

belirleyici olabilir.

Asilanma ge¢misi yeni gelistirilmis bir asiya yonelik tutumu belirleyen faktorlerden
biridir. Pandemik agilarin yaninda rutin asilara yonelik hizla artan as1 kararsizligi/reddi
nedenlerinin  belirlenmesi gelecekte yasanmasi muhtemel bulasict hastaliklarla

miicadeledeki giicliikleri 6nleyebilir.

Covid-19 hastaliginin risk gruplari arasinda yer alan saglik ¢alisanlari ile birlikte
yasayanlarin as1 kararsizligi/reddi oraninin yiiksek olmasi, as1 glivenligine iliskin kaygilarin,
hastaligin fatalite ve morbiditesine ilisgkin kaygilardan daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu baglamda as1 kampanyalarinda as1 igerikleri ve yan etkileri konusunda
yeterli bilgiye yer verilmelidir. Ayrica Covid-19 riskinin diisiik oldugu geng yas gruplarinda
as1 kararsizligi/reddi oranimin yliksek olmasit toplum bagisikliginin  kazanilmasim
engelleyebilir. Bu nedenle aginin bireysel faydalar1 kadar toplumsal faydalar1 konusunda da

kamuoyunun aydinlatilmasi gerekmektedir.
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