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OZET

65 Yas ve Uzeri Bireylerde Son Bir Yil icinde Yapilan Asilarin COVID-19

Bulasma ve Seyrine Etkisinin Arastirilmasi

Amag¢: COVID-19'un hizla yayilmasmi onlemek ve insanlari bu hastaliktan
korumak icin bircok arastirma yapilmaktadir. Bu calismada 65 yas ve lizeri bireylere
son bir yil i¢inde yapilan asilarin COVID-19'un bu kisilere bulagsmasi ve bulasan
kisilerdeki klinik seyre bir etkisinin olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmastir.

Gerec¢ ve Yontem: Aragtirmamiz Gozlemsel Tanimlayici tipte bir calisma olarak
yapilmistir. Arastirmada kendi hazirladigimiz anket kullanilmistir. 65 yas ve tizeri
bireyler telefonla aranarak ya da Aile Sagligi Merkezleri’nde yliz yiize anket yapilarak
09.12.2020-28.02.2021 tarihleri arasinda arastirmamizin verileri elde edilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan, rastgele secilen; COVID-19 gegiren
520 kisi ve COVID-19 geg¢irmeyen 520 kisi arastirmamiza katilmistir. Katilimeilarin
sosyodemografik verileri, kronik hastaliklari, tiitiin tirtinleri ve alkol kullanimi, son bir
yil icinde yaptirdiklari agilar ve COVID-19 ile ilgili sorulari iceren anketten elde edilen
veriler IBM SPSS Statistics 26 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamiza yaglari 65 ile 98 arasinda degisen, rastgele segilen;
520'si (%50,0) COVID-19 gegiren, 520'si (%50,0) COVID-19 gecirmeyen, 499'u
(%48,0) erkek, 541" (%52,0) kadin toplam 1040 kisi katilmistir. Katilimeilarin 317's1
(%30,5) son bir yil icinde herhangi bir as1 yaptirmisken 7231 (%69,5) ise
yaptirmamistir. 100'ii (%9,6) Influenza Asisi, 254 (%24,4) Konjuge Pnomokok Asist
(KPA13) ve 11'i (%]1,1) de diger asilar1 yaptirmustir.

Sonuclar: Son bir y1l icinde KPA 13 yaptiranlarin yaptirmayanlara gére COVID-
19'u daha az gecirdigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (Pearson Ki-kare,
p<0,001) Son bir y1l i¢inde Influenza Asis1 yaptiranlarn yaptirmayanlara gére COVID-
19'u ylizdesel olarak daha az gecirdigi goriilmiigse de istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. (Pearson Ki-kare, p>0,05)

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Asilar, KPA13, influenza Asisi



ABSTRACT

Investigation of The Effect of VVaccines Made in The Last Year in Individuals Aged
65 and Over On COVID-19 Transmission and Course

Aim: A lot of research is being done to prevent the rapid spread of COVID-19
and to protect people from this disease. In this study, it was aimed to investigate
whether the vaccines administered to individuals aged 65 and over in the last year have
an effect on the transmission of COVID-19 to these individuals and on the clinical
course of the infected individuals.

Material and Method: Our research was conducted as an Observational
Descriptive study. The questionnaire we prepared was used in the research. The data of
our research were obtained between the dates of 09.12.2020-28.02.2021 by calling
individuals aged 65 and over by phone or by making a face-to-face questionnaire at
Family Health Centers. Randomly selected, meeting the inclusion criteria; 520 people
who had COVID-19 and 520 people who did not have COVID-19 participated in our
research. The data obtained from the questionnaire, which includes the
sociodemographic data of the participants, their chronic diseases, tobacco products and
alcohol use, the vaccines they have had in the last year and the questions about COVID-
19, were analyzed using the IBM SPSS Statistics 26 package program.

Results: Randomly selected, with ages between 65 and 98; 520 (50,0%) had
COVID-19, 520 (50,0%) did not have COVID-19, 499 (48,0%) were men, 541 (52,0%)
were women total 1040 people participated in our research. While 317 (30.5%) of the
participants had any vaccination in the last year, 723 (69.5%) did not. 100 (9.6%) had
Influenza Vaccine, 254 (24.4%) Conjugated Pneumococcal Vaccine (KPA13) and 11
(1.1%) other vaccines.

Conclusion: It was found statistically significant that those who had KPA13 in
the last year had less COVID-19 than those who did not. (Pearson Cl-square, p <0,001)
Although it was observed that those who had Influenza Vaccine in the last year had less
COVID-19 compared to those who did not, it was not statistically significant. (Pearson
Cl-square, p> 0,05)

Key Words: COVID-19, Vaccines, KPA13, Influenza Vaccine



SIMGELER ve KISALTMALAR DIZiNi

ACE2 . Anjiyotensin Doniistiirticii Enzim 2

AIDS - Edinsel Bagisiklik Yetmezligi Sendromu

ARDS . Akut Solunum Sikintis1 Sendromu

BT : Bilgisayarli Tomografi

COVID-19 : 2019 Yeni Koronaviriis Hastalig1

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

EKG . Elektrokardiyografi

KKE > Kisisel Koruyucu Ekipman

KKK : Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak

KPA13 : Konjuge Pnémokok Asisi

MERS : Orta Dogu Solunum Sendromu

MERS-CoV : Orta Dogu Solunum Sendromu Koronaviriisii
NAAT : Niikleik Asit Amplifikasyon Testi

PPA23 - Polisakkarit Pndmokok Asisi

RT-PCR : Reverse Transkripsiyon Polimeraz Zincir Reaksiyonu
Ro : Hastalig1 Bulastirma Katsayis1 (Basic Reproduction Number)
SARS - Siddetli Akut Solunum Sendromu

SARS-CoV - Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisi
SARS-CoV-2 - Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii 2
Td : Tetanoz-Difteri

TMPRSS2 : Tip 2 Transmembran Serin Proteaz
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1. GIRIS, AMAC ve HIPOTEZ

2019 yilmin Aralik ayinin sonlarina dogru Cin'in Wuhan kentinde bir deniz
{iriinleri toptan satis pazari olan Huanan Deniz Uriinleri Toptanci Pazari'ndaki
insanlarda ates, kuru Oksiiriik, yorgunluk ve ara sira gastrointestinal belirtilerle
karakterize gizemli bir pnémoni salgin1 meydana gelmistir(1). 31 Aralik 2019’da Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ofisi bu vakalari, etiyolojisi bilinmeyen pndmoni olarak
bildirmistir. 7 Ocak 2020’de etken, bundan Once insanlarda gdsterilmemis yeni bir
koronaviriis (2019-nCoV) olarak tanimlanmistir. Sonradan 2019-nCoV Hastalig1 2019
Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) olarak kabul edilmis, bu viriis Siddetli Akut
Solunum Sendromu Koronaviriisii'ne (SARS-CoV) ¢ok benzedigi i¢in Siddetli Akut
Solunum Sendromu Koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirilmistir(2).

Hastalik 6nce Cin'in diger eyaletlerine sonra da tiim diinyaya hizla yayilmistir.
DSO 30 Ocak 2020' de bu salgini, uluslararasi kapsamda halk sagligi acil durumu
seklinde tanimlamis, daha sonra Cin disinda 113 farkli iilkede COVID-19 goriilmesi
lizerine 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan etmistir. Tiirkiye'de COVID-19 igin 10
Ocak'ta ¢alismalar baslatilmig ve 22 Ocak'ta T.C. Saglik Bakanligi Bilimsel Danisma
Kurulu ilk toplantis1 yapilarak gerekli onlemler kararlastinlmistir. Ulkemizde ilk
COVID-19 vakasi 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmistir(2).

COVID-19 tiim diinyada ve iilkemizde hizla yayilmis, bunun sonucunda ¢ok
sayida insan hayatim1 kaybetmistir. Alinan tiim Onlemlere ve kisitlamalara ragmen
hastalik insanlar arasinda yayilmaya devam etmekte, bunun sonucunda hastanelerin
servis ve yogun bakimlarindaki hasta sayilar1 giderek artmaktadir. COVID-19'un hizla
yayllmasint Onlemek ve insanlart bu hastaliktan korumak ic¢in bircok arastirma
yaptlmaktadir. Bizim caligmamizda ise 65 yas ve lizeri bireylere son bir yil i¢inde
yapilan agilarin COVID-19'un bu kisilere bulagmasi ve bulasan kisilerdeki klinik seyre
bir etkisinin olup olmadiginin arastirllmasi amaglanmistir. Arastirmamiz sonucunda bu
konuda fayda sagladig1 diisiiniilen asilar istatistiksel olarak anlamli bulunur ise "Bu
asilarin insanlara daha ¢ok uygulanmasi yolu ile COVID-19 salgmin &niine gegilebilir."

hipotezi kurulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kiiresel Salgin (Pandemi) Tanimi

Kiiresel salgin anlamina gelen Pandemi kelimesi, Eski Yunanca'da tiim
anlaminda olan "pan” kelimesi ile insanlar manasina gelen “"demos" sozciiklerinden
tiretilmistir(3). Pandemi kiiresel olarak tiim diinyay1 etkileyen bir salgin olarak
tanimlanmaktadir. Diinya niifusunun {igte birinden fazlasinin hastalanmasina yol agan
ve tahminen 50 milyon insanin Sliimiine sebep olan 1918 yilindaki Ispanyol Gribi
bunun en dikkat ¢ekici 6rneklerindendir. 1918'den giiniimiize kadar 1957, 1968 ve
2009'da olmak tiizere birgok kiiresel grip salgint meydana gelmistir. Diger ornekler
arasinda, 14. yiizyilda diinyay1 kasip kavuran Veba (Kara Oliim), 2003'te Siddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS) ve Edinsel Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (AIDS)
sayilabilir(4). Giiniimiizde ise COVID-19 ve AIDS pandemileri giincelligini
korumakatadir(3).

2.2. Koronaviriisler

Diinya iizerinde bir¢ok salgina sebep olan Koronaviriisler, Nidovirales takimi
tiyesi olan Coronaviridae familyasindan  Alfacoronavirus,  Betacoronavirus,
Deltacoronavirus, Gamacoronavirus'un yer aldigr Orthocoronavirinae alt familyasinda
yer almaktadir. Deltacoronavirus ve Gamacoronavirus kuslarda enfeksiyona yol
acarken, Alfacoronavirus ve Betacoronavirus memelilerde enfeksiyona neden
olmaktadir(5). Koronaviriislerin en son ortak atasimin gegmisi M.O. 8000'lere kadar
uzanmaktadir. Ama bazi arastirmacilara gore koronaviriislerin ge¢misi daha da eskilere
dayanmaktadir(6). Ugabilen, sicakkanli kus ve memeli gibi omurgali hayvanlar bu
virlisler i¢in uygun konaklardir. Koronaviriislerin evrim geg¢irmesinde ve diinyaya
yayillmasinda bu canlilar en onemli faktorlerdir. Alfacoronavirus ve Betacoronavirus
i¢in yarasalar, Gamacoronavirus ve Deltacoronavirus i¢in ise kuslar en uygun kaynak

olarak goriilmektedir(7).

Koronavirtisler zarfli, sferik sekilde, pozitif polariteli, yaklasik 125 nm capinda,
tek iplik¢ikli RNA viriisleridir. Yiizeylerinde ta¢ seklinde ¢ubuk benzeri uzantilara
sahip olmalar1 sebebiyle, Latince'de tag manasina gelen "coronavirus (tagh viriis)" ismi

verilmistir(8).



Koronaviriisler, viriisler icinde RNA genomu en biiylik olanlardir. Yapilarinda S

Proteini, M Proteini, N Proteini ve E Proteini'ni igerirler.(9)
S Proteini

Bu protein viriis yiizeyinde yer alarak viriise ismini veren ta¢ olusumuna katkida
bulunur. S Proteini, reseptore baglanmay1 saglayan S1, membran flizyonunu saglayan
S2 ve hiicre dis1 alan olmak {izere 3 ana bolgeden meydana gelir. Notralizan antikorlarin
ve antiviral ilaglarin esas hedefi olan bu protein, konak tespiti ve doku se¢imini de

saglamaktadir(9).

Niikleokapsid (N) proteini

{6
Membran (M) proteini ——= 2

4t

L N
«| | r'D
T\
a \
W1

— Diken (spike; S) proteini

Sekil 2.1. Koronaviriis Yapisi(8).

M Proteini

M Proteini Tip Il Glikoprotein yapisinda énemli bir transmembran proteinidir.
Viriis ylizeyinde ona sekil veren, en ¢ok bulunan proteindir. Koronaviriislerin konake1

hiicreye girisinde ve olgunlasmasinda rol oynadigi diisiiniilmektedir(9).



N Proteini

Diger ana yapisal proteinlerden farkli olarak N Proteini koronaviriis RNA
genomuna baglanarak niikleokapsidi olusturan tek proteindir. Viral genom ile ilgili
siireclerde biiyiik Olclide yer alir. Ayn1 zamanda koronaviriis replikasyon dongiisiiniin
diger asamalarinda ve viral enfeksiyona karsi konagin hiicresel yanitinda rol oynar(10).
N Proteini bir yiizey proteini oldugu i¢in ve S Proteini'nden daha az varyasyona sahip
oldugundan COVID-19 igin as1 ¢alismalarinda kullanilabilir(11). Ayrica Glisirizik asit
ve Fitokimyasal Theflavin'in N Proteini tizerindeki etkilerinin, bu hastaligin tedavi

secencklerinden biri olabilecegi diisiiniilmektedir(12).
E Proteini

Bu protein, temel yapisal proteinlerden en ufak olanidir. Buna ragmen diger
proteinlere gore daha az bilinmektedir. E Proteininin ¢ogunlugu hiicre iginde,
Endoplazmik Retikulum, Golgi ve Golgi Ara Kompartmani'nda yer alir. Enfekte olmus
hiicre iginde replikasyon dongiisii esnasinda asir1 miktarda eksprese olur, buna ragmen
virion zarfina az bir bolimu katilir. E Proteini koronaviriisiin tomurcuklanmasi,
olgunlagmasi ve pargalarinin birlesmesinde 6nemli rol oynar. Bu proteinin yetersiz
bulundugu viriislerde viral yiikiin digerlerine gore daha az oldugu ve viriis

olgunlagmasinin tam olarak ger¢eklesemedigi goriilmektedir(10).

Koronaviriisler, nezle gibi insanlarda sik goriilen hafif enfeksiyonlardan, Orta
Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Agir Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi agir
enfeksiyonlara sebebiyet verebilen genis bir viriis ailesidir(2). Insanlarda tespit edilen
ve insanlar arasinda kolayca yayilabilen koronaviriis alt tiirleri (HCoV-229E, HCoV-
NL63, HKU1-CoV, HCoV-0OC43) genellikle nezleye neden olur. Ayrica hayvanlarda
tespit edilen ¢ok sayida koronaviriis tiirli, hayvanlardan insanlara bulasarak siddetli
enfeksiyonlara sebep olmaktadir. Bu virlislerden MERS-CoV'un tek horgiicli
develerden, SARS-CoV'un ise misk kedilerinden insanlara gegerek agir hastaliklara yol
actig1 arastirmalarla ortaya konulmustur. 2003 yilinda Cin'de, daha 6nce taninmayan bir
virlis olarak ortaya ¢ikan SARS-CoV c¢ok sayida insanin 6lmesine sebebiyet vermistir.
Daha sonra 2012 yilnin nisan aymnda Urdiin Zarqa'daki bir hastanede, bu zamana kadar

tespit edilmemis bir viriis olan MERS-CoV ilk defa goriilmiistiir(2).



Sekil 2.2. Koronaviriis Elektron Mikroskobu Goriintiisii(13).

2b

Betacoronavirus

2c

X Deltacoronavirus
Alphacoronavirus

Gammacoronavirus

Sekil 2.3. Yeni Koronaviriisiin Filogenetik iliskisi(14).



2.3. COVID-19

Cin'de 2019 yilimin aralik ayinda ortaya ¢ikan, nedeni bilinmeyen pndmoni
vakalarindan alinan bronkoalveoler lavaj sivist numunelerinin Sanger Sekanslama,
[llumina Sekanslama, Nanopore Sekanslama yontemleri kombinasyonu ile incelenmesi
sonucu yeni cins koronaviriislerin tam genomu belirlenmis ve ¢ ayr1 sus
tanimlanmistir(2). Arastirmalar sonucunda bu yeni koronaviriisiin, yarasa kaynakli
SARS benzeri koronaviriis (Bat-SL-CoVZC45) ile arasinda %87,6-%89 oraninda
benzerlik oldugu ortaya konulmustur(15). Bu benzerlikten dolayr SARS-CoV-2 olarak

isimlendirilmistir. SARS-CoV-2 viriisii, Betacoronavirus 2b soyunda bulunmaktadir(2).

2.3.1. Epidemiyoloji

Cin Halk Cumhuriyeti Hubei Eyaleti'nin Wuhan kentinde 31 Aralik 2019'da
nedeni belirsiz zatiirre vakalari ortaya ¢ikmistir. Vakalarin ¢ogunlukla Wuhan kentinin
giiney tarafindaki Wuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri Sehir Pazari'nda ¢alisan kisilerde
gorildiigl tespit edilmistir. Arastirmalar sonucunda bu zatiirre vakalarinin etkeni, 7
Ocak 2020'de onceden insanlarda goriilmemis yeni bir koronaviriis olarak ortaya
konulmustur. Hasta kisilerde nefes almakta zorluk, ates yiiksekligi ve radyolojik
goriintiilerde akcigerde iki tarafli pnomonik infiltrasyon ile uyumlu bulgular
belirlenmistir. DSO'iin Cin COVID-19 raporu 6liimlerin siklikla yash kisilerde veya
sistemik hastaliklar1 olanlarda goriildiigiinii ortaya koymustur. Bu sistemik hastaliklara,
hipertansiyon, Kkardiyovaskiiler hastalik, kronik akciger hastaliklari, immiin sistemi
baskilayan hastaliklar, diyabet ve kanser 6rnek verilebilir. Tayland'da 13 Ocak 2020'de,
61 yasinda Cinli bir kadin ilk importe vaka olarak tespit edilmistir. Bunu takip eden
giinlerde importe vaka bildirimi yapan devletlerin sayis1 hizla artmistir. 2020 Subat
aymin son giinlerine gelindiginde birgok devlette yerli bulaslar goriilmeye baslamigtir.
llerleyen giinlerde Cin'de salgmin hiz1 azalirken, Giiney Kore, Iran, Italya gibi iilkelerde
vaka sayillarinda ve oliimlerde artis meydana gelmistir. Insandan insana kolayca
gegmesi sebebiyle hastalik hizla tiim diinyaya yayilmistir. Tiirkiye'de 11 Mart 2020'de
ilk COVID-19 vakasi tespit edilmis ve ilerleyen giinlerde diger iilkelerde oldugu gibi
vaka sayilar giderek artmistir(2). 31 Mayis 2021 itibart ile tiim diinyada 172.688.915
vaka bildirilmis ve COVID-19 nedeniyle 3.723.543 kisi hayatin1 kaybetmistir(3).
Ulkemizde ise ayn1 donemde 5.249.404 vaka tespit edilmis, 47.527 kisi hayatim
kaybetmistir(16).



2.3.2. Kaynak

COVID-19 viriisiiniin ana kaynagi heniiz bulunamamistir. Eldeki kanitlara gore
hayvansal bir kaynaga sahip oldugundan siiphelenilmektedir. Kesin olmasa da eldeki
verilere gore kaynak, Wuhan’nin Giiney Cin Deniz Uriinleri Sehir Pazari'nda satilan
vahsi hayvanlardir(2). Burada canli olarak satilan vahsi hayvanlar genellikle yarasalar,
kuslar, yilanlar, kurbagalar, dag siganlar1 ve tavsanlardan olugmaktadir(17). Viriisiin
insandan insana ge¢me Ozelligi kazanmasi sonucu yeni kaynak, semptomatik ya da

asemptomatik COVID-19 pozitif insanlardir(2).

insanlarda Bulasma

Tiirler Aras! Gegi il
ur% ‘d .‘H I_Iﬂ " Alphacoronavirus

Tiir ici Gegis ‘ ‘ ! SoyB,C,D
Koronaviriis / ' 3 ‘

Kaynaklan /i e

ﬁ | i Betacoronavirus

- w im0

| Gammacoronavirus

Koronaviriis

Deltacoronavirus

Sekil 2.4. Koronaviriislerin Ana Rezervuarlar1 ve Bulasma Sekli(17).

2.3.3. Patogenez

SARS-CoV-2 insanlara bulastiktan sonra erken doénemde, Anjiyotensin
Doniistiiriici Enzim 2 (ACE2) reseptoriine baglanan S Proteini araciligiyla nazal,
bronsiyal epitel hiicreleri ve pnomositleri enfekte eder. Konaker hiicrelerde yer alan Tip
2 Transmembran Serin Proteaz (TMPRSS2), ACE2 reseptoriinii bolerek ve S Proteini'ni
aktive ederek viriisiin bu hiicrelere girmesine neden olur. TMPRSS2 ve ACE2 reseptorti
insanlarda ozellikle tip 2 alveolar epitel hiicrelerinde bulunur(18). Ayrica bu viriis
ACE2 reseptorleri aracilifiyla viicut savunmasmin Onemli bilesenlerinde olan
makrofajlar1 ve T lenfositlerini de enfekte edebilir(19). ACE inhibitérii ve anjiyotensin
reseptor bloke edici ilaglarin ACE2 reseptdrlerinin upregiilasyonuna neden olmasinin

COVID-19'a kars1 duyarlilig1 arttirdig: diistintilmektedir. Ama yapilan biiylik gézlemsel
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kohortlarin ¢ogunda, bu ilaglar ile SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu enfeksiyon
veya hastane mortalitesi riski arasinda bir iligki saptanamamigtir. Danimarka'da
COVID-19 pozitif 4480 hastanin incelendigi bir arastirmada, ACE inhibitorleri veya
anjiyotensin reseptdr blokerleri kullanimi ile mortalite arasinda anlamli bir iligki

goriilmemesi buna 6rnek gosterilebilir(18).

ACE2 Reseptori

TMPRSSZ\\'ﬂK/ .

TMPRSS2 S Proteini'ni aktive ederek ve

ACE2 reseptoriinii keserek konak hiicre Viriis endositoz yoluyla konakgi hiicreye girerek RNA'sint
membranina virlisiin baglanmasin serbest birakir, Kendisini kopyalamak ve daha fazla virion  Enfekte olmug bir konakgi hiicre hizla
kolaylastirir, igin hiicre kullanir. ilerleyen enfeksiyon nedeniyle yiizlerce

KONAK HAVA YOLU HUCRES| yeni virion olusturabilir.
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siyal epitel hii i, tip 1 ve tip 2 al
6 itler ve kapiller enfekte olur ALVEOL LUMENI
ve bir inflamatuar yanit meydana gelir.
R \\ \ \

Enfekte Tip 2 Pnémosit 5
SARS-CoV-2 viriisii T Lenfosit

FESR .. erbest hlralulrausl
N 2 &\ % %o
N A ') 9@
S

N\ ~

Q@ 1 lenfosit, monosit ve

(+]
N7 nétrofil takviyesi

Tip 1 Pnémosit

Sitokin salinimi inflamatuar_
arttinr.

—

Kapiller Endof
Hiicre

[c] GEGDONEM COVID-19

Siirekli inflamatuar yanit, alveolar

Q
interstisyel kalinlagma, artmig vaskiiler o { \
gegirgenlik ve ddem ile sonuglanir. . \ o \_/ i
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Sekil 2.5. COVID-19 Patofizyolojisi(18).

SARS-CoV-2 diger solunum yolu viriisleri gibi T lenfosit hiicrelerine zarar
vererek insanlarda derin lenfopeniye yol agabilir. Bagisiklik Sistemi'nin bilesenleri olan

dogustan gelen ve adaptif bagisiklik da viral inflamatuar cevab tetikleyerek lenfopoezi
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bozar ve lenfosit apoptozunun artmasina neden olur(18). Hastaliga karsi normalde
olmas1 gereken bagisiklik yamitlarinin  viriis tarafindan bozulmasi, COVID-19
hastalarinda kontrolsiiz inflamatuar tepkiler meydana getirmektedir. Bu da genellikle
hastalig1 agir gegiren kisilerde, lenfosit aktivasyonu ve disfonksiyonu, lenfopeni,
monosit ve graniilosit anormallikleri, asir1 sitokin ve Immiinoglobulin G (IgG) iiretimi,

antikor miktarinda artis gibi durumlara yol agmaktadir(19).

Enfeksiyonun ilerleyen donemlerinde viral replikasyon hizlanir. Bunun
sonucunda epitelyal-endotel bariyer biitiinliigii bozulur. Virls epitelyal hiicreler disinda
pulmoner kapiller endotel hiicrelerini de enfekte eder. Bu bolgeye monosit ve
notrofillerin gelmesine yol acarak inflamatuar yanita neden olur. Alveolar duvar ve
endotelde yaygin kalinlasma meydana gelir. Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT)
goriintlilerindeki buzlu cam opasitesi, interstisyel mononiikleer inflamatuar infiltratlar
ve 6demden dolayr meydana gelir. Alveolar bosluklarin pulmoner 6demle dolmasiyla
erken donem Akut Solunum Sikintis1 Sendromu (ARDS) meydana gelir. Endotel
bariyerin zarar gormesi, alveolar-kapiller oksijen iletiminin bozulmasi ve oksijen
difiizyon kapasitesinin azalmast COVID-19'un 6nemli karakteristik 6zelliklerindendir.
Agir hastalarda pihtilasma faktorleri aktive olur. Akcigerdeki inflamasyon mikro
trombiis olusumunu tetikleyerek iskemik inme, myokard enfarktiisii, uzuv iskemisi gibi
trombotik arteriyel komplikasyonlar, pulmoner emboli ve derin ven trombozuna yol
acabilir. Viriis viicudun bagisiklik sistemini bozarak ilerleyen siirecte Oliimle

sonuglanabilen viral sepsis ve ¢oklu organ yetmezligine neden olabilir(18).

2.3.4. Bulasma Sekli ve Viral Yiik

COVID-19 temel olarak damlacik yoluyla insanlardan insanlara ge¢cmektedir.
Hastaliga yakalanmis kisiler ¢cevresel ortamlara hapsirma, okstirme yoluyla viris yiikli
damlaciklar1 yaymaktadir. Bu etrafa yayilan damlaciklarin diger insanlarin agiz, goz
veya burun mukozasina temasi sonucu hastalik o kisilere bulagmaktadir. Hastaligin
bulagsma riski, virlis yiiklii damlaciklara maruziyet sekli ve siiresine, damlaciklar
icindeki virlis sayisina, koruyucu tedbirlerin alinmasima bagli olarak degismektedir.
Arastirmalar sonucu hastalift semptomsuz geciren insanlarin solunum yolu
sekresyonlarinda virlis bulunmustur. Bu yiizden bu kisiler de hastaligin yayilmasina

neden olmaktadir(2).



Cin'de yapilan bir arastirmada 205 COVID-19 hastasindan 1070 6rnek alinarak
incelenmistir. Bu hastalarin biiyiik bir kism1 kuru okstirtik, ates ve yorgunluk sikayetleri
ile hastaneye basvurmustur. Ayrica hastalarin %19'unda agir hastalik tablosu
goriilmiistiir. Inceleme sonucunda en yiiksek COVID-19 pozitifligi Bronkoalveoler
Lavaj Sivist Orneklerinde %93 olarak tespit edilmistir. Ardindan sirasiyla balgam
orneklerinde %72, nazal siriintilerde %63, Fibrobronkoskop Fir¢ca Biyopsisi
orneklerinde %46, faringeal siiriintiilerde %32, diski Orneklerinde %29 ve kan
orneklerinde %1 oraninda COVID-19 pozitifligi bulunmustur. Idrar érneklerinin ise

hepsi negatif ¢ikmistir(20).

fran'm en biiyiikk hastanesinde 17 Mart 2020'de onaylanmis COVID-19
hastalarinin oda havalar1 arastirilmistir. Arastirma sonucunda COVID-19 hastalarinin
yataklarinin 2-5 metre uzagindan alina tiim hava 6rneklerinde viriis tespit edilmemistir.
Almman tim hava Orneklerinde viriis tespit edilmemesine ragmen, hava yoluyla
taginabilecek boyutta tasiyici aerosollerin olusma ihtimali nedeniyle daha fazla
aragtirma yapilmasi gerektigi Onerilmistir(21). Cin'de hamilelik siirecinde anneden
bebege COVID-19 viriisii gegip gegmedigi lizerine bir arastirma yapilmistir. Calismada
COVID-19 hastast 38 gebe kadindan dogan bebekler incelenmis ve sonug¢ olarak
COVID-19 viriistiniin intrauterin gegisi tespit edilmemistir(22). Anneden bebege
intrauterin  COVID-19 bulagsmasinin  diisiik bir ihtimal oldugu diistiniilmektedir.
Bildirilen serilerin ise ¢ogunda, anneler {icilincii trimesterde COVID-19'a yakalanmus,

anne 6limii olmamis ve yenidoganlarda olumlu bir klinik seyir goriilmiistiir(18).

Bir meta analiz ¢alismasinda viriislin kulugka (inkiibasyon) siiresi ortalama 5,84
giin (%99 Giiven Aralhigi: 4,83-6,85) olarak bulunmustur(23). Ortanca kulugka siiresi
4,8 giin iken, genel olarak kulucka siiresi 2-14 giin arasinda degismektedir. Hasta
kisilerden viriislerin etrafa yayilmasi, hastalik sikayetlerinin ortaya ¢ikisgindan 1-2 giin
once baslamakta, belirtilerle birlikte viral yiik en yiiksek seviyesine ulagsmakta ve ilk 7
giinliik siire zarfinda giderek azalmaktadir. Baz1 hastalarda viriis sagilmas: 2 haftadan
uzun siirebilmektedir. Yasli hastalarda genellikle viriis yilikii genclere gore daha fazla
olmaktadir. Bu virlis yiikii hastaligin siddeti ve prognozu agisindan biiyilk Gnem
tasimaktadir. Yapilan gesitli aragtirmalar sonucunda COVID-19 belirtileri olan hastalar
ile hastaligt semptomsuz veya hafif belirtilerle geciren hastalarin viral yiiklerinin

birbirine yakin bulunmasi, asemptomatik insanlarin da hastaligin yayilmasinda énemli

bir faktor oldugunu gostermektedir. Ama yapilan bazi arastirmalar da hastaligi agir
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geciren kisilerde viriis yiikiiniin daha fazla oldugunu isaret etmektedir. Hastaligi hafif
geciren kisilerde cogunlukla ilk 10 gilinde virlis viicuttan temizlenirken, agir gegiren
kisilerde ise bu siire uzayabilmekte ve bu kisilerin diski 6rneklerinde ve nazofarengeal
stiriintiilerinde bir aydan daha uzun siire viriis gosterilebilmektedir. Bazen iist tiste
alinan iki nazofarengeal siiriintii numunesinde COVID-19 negatif tespit edilmesine
ragmen sonradan pozitif c¢ikan kisiler olabilmektedir. Fakat buna benzer sonradan
pozitiflesmelerin reaktivasyon ya da reinfeksiyondan ziyade yontemsel sebeplerden

kaynaklandig1 kabul gérmektedir(2).

COVID-19 pozitif hastalarin digkilarinda hastaligin ikinci haftasindan sonra da
viriis tespit edilebildigi halde fekal-oral yolla hastaligin insandan insana bulagmasinin
diistik olasilik oldugu diistiniilmektedir. Bu viriis idrar ve kanda ¢ok nadir pozitif olarak
tespit edilmektedir. Virlisiin kanda nadiren bulunmasi saglik sistemlerinde ¢ok 6nemli
bir yer tutan kan bankaciliginda gilivenlik sorunu olugmasinin Oniine ge¢mektedir.
MERS-CoV, SARS-CoV ve SARS-CoV-2'nin kan transfiizyonu ile kisiden kisiye
bulastigina dair bir vaka kayitlara ge¢memistir(24). Ayrica arastirmalar sonucunda
vajinal siirlintli, sperm ve siit numunelerinde viriis tespit edilmemesi, hastaligin bu

salgilarla bulagsmasinin miimkiin olmadigini diisiindiirmektedir(2).

Koronaviriisler genellikle dis ortamlara kars1 dayaniksizdir. Cevrenin sicakligi,
nemi, virlisiin disart atildig1 organik maddenin biiyiikliigli, bulastig1 yiizeylerin yapisi
gibi etmenler koronaviriislerin dis ortamda dayanma zamanini etkilemektedir(2). Hasta
insanlarin bir defa oksiirmesiyle 3000'e yakin damlacik etrafa sagilir ve viriisler bu
damlaciklar i¢inde ortalama 3 saat kadar aktif kalarak hastaligin bulagmasina neden
olur. Yapilan aragtirmalar sonucu koronaviriislerin metal ve plastik zeminler tizerinde
72 saate yakin yasayabildigi ortaya konulmustur. Ayrica ylizeylerin %62-71 alkol igeren
iriinlerle dezenfekte edilmesi sonucu bir dakika icinde wviriisler etkisiz hale

gelmektedir(25).

2.3.5. Duyarh Kisiler ve Bulastirma Katsayisi

COVID-19 tiim diinyay1 etkisi altina almistir. Hastalik etkeni virlise maruziyet
acisindan en yiiksek risk tasiyan meslek grubu saglik calisanlaridir. Hipertansiyon,
Diyabet, Akciger Hastaligi, Bobrek Hastaligi, Kalp Hastaligi, Kanser vb. hastaliklara

sahip kisiler, erkekler, mevsimlik tarim iscileri, 50 yas iizerindeki kisiler, bakim ve
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rehabilitasyon merkezinde kalanlar, okullar, askeri kislalar, hapishaneler ve gdogmen

kamplarindaki insanlar diger insanlara gore hastaliktan daha ¢ok etkilenmektedir(2).

Bir enfeksiyon hastaligina karsi biitlin insanlarin duyarli oldugu bir toplulukta,
bu enfeksiyona sahip bir kisinin hastalik etkeni bulastiktan sonra hastaligi bulastirdigi
kisi sayis1 Hastaligi Bulastirma Katsayisi'dir (Basic Reproduction Number: Ro). Ro
I'den biiyiik oldugunda her enfekte kisi birden fazla kiside yeni enfeksiyon meydana
getirerek hastaligin insanlar arasinda hizla yayilmasina ve sonug¢ olarak salgina yol
acabilir(2). Hesaplanan Ro katsayisi, arastirmada kullanilan tahmin yontemi ve temel
varsayimlarin gecerliligine, toplumun o hastaliga kars1 bakis acgisina ve hastaliga karsi
etkili Onlemlerin alinip alinmamasina goére degisebilir. Pandeminin ilerleyen
zamanlarinda hesaplanan Ro katsayilar1 dncekilere gore daha giivenilirdir. Ciinkii eldeki
veri miktar1 giderek artmakta, toplum hastaliga karsi bilinglenmekte ve devletler
tarafindan basarili 6nlemler uygulanmaktadir. 1 Ocak 2020-7 Subat 2020 tarihlerini
kapsayan donemde Cin ve diger lilkelerde COVID-19 i¢in Ro"1 arasgtiran 12 ayr1 ¢alisma
analiz edilmistir. Analiz sonucu, COVID-19 igin Ro degerinin 1,4-6,49 arasinda
degistigini, ortalama degerin 3,28, ortanca degerin ise 2,79 oldugunu ortaya
koymustur(26). En yiiksek Ro katsayisi, kiiresel salginin erken donemlerinde 14,8 ile
Diamond Princess Gemisi'nde tespit edilmistir. Ulkemizde ise Ro katsayisi, ilk vaka
goriildiikten sonra 10. giinde 9,6, 45. giinde ise 1,30 olarak tespit edilmistir. Pandemi
siirecinde belirli zaman araliklarinda Hastaligi Bulastirma Katsayis1 (Ro) hesaplanmali

ve salgmin izlem kriterlerinden birisi olarak géz 6niinde bulundurulmalidir(2).

Herhangi bir toplumda belli oranda insanin bir enfeksiyon hastaligina karsi
bagisik duruma gelmesi sonucunda, toplumun hepsinin o hastaliga karsi korunmasi
Toplumsal Bagisiklik (Herd Immunity= Siirii Bagisikligi) olarak tanimlanir. COVID-19
Ro katsayis1 2,2 olarak kabul edildiginde toplumsal bagisiklik saglanmasi i¢in toplumun

%60'min enfekte olmasi gerektigi hesaplanmistir(2).
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Viral Enfeksiyonlarin Ro Degerleri

*Kizarmik
*Sucgicegi
*Kabakulak
HIWV
Sarthumma
Zika
Cocuk Felci
*SARS
*ispanyol Gribi
*coviD-19| 2.79|
Ebola

*Domuz Gribi
: * Kus Gribi
E*Mevsimsel Grip
: * MERS

* iletim Modu : Hava Damlaciklar

Sekil 2.6. En Yaygin Viriislerin Ortalama R0 Degerleri(27).

2.3.6. Hastah@in Yayilmasim Onleyici Tedbirler

COVID-19 Aralik 2019'da Cin'de goriildiikten sonra hizla tiim diinyaya yayilmas,
milyonlarca insanin hastalanmasina ve ¢ok sayida insanin hayatini kaybetmesine
sebebiyet vermistir. Pandemi halen giincelligini korumakta ve hastalik insanlar arasinda
yayillmaya devam etmektedir. Bu kiiresel salgin bircok iilkenin saglik sisteminin
cokmesine neden olmakta, cok sayida insan saglik hizmetine ulagsmakta zorluk
¢cekmektedir. Salgin ¢aligma hayatin1 da olumsuz etkilemekte, {ilkelerin ekonomilerinde
biiyiik sorunlara yol agmaktadir. Bu sikintili siirecin atlatilmasi i¢in insanlarin hastalik
konusunda bilin¢gli olmalar1 ve hastaligin yayilmasini Onleyici kurallara uymalari

gerekmektedir.

COVID-19'un yol actig1 kiiresel ¢aptaki problemler ilerleyen donemlerde kisiye
ve gevreye yonelik hastaliktan koruyucu dnlemlerin giincellenerek kalict hale gelmesine

neden olacaktir. COVID-19'dan koruyucu kisisel onlemler asagida siralanmistir(28);

* Sosyal mesafenin korunmasi ve sosyal izolasyonun saglanmasi,
«+ Kalabalik ortamlarda maske kullanilmasi,

¢ El hijyeninin saglanmasi,

¢ Algveristen getirilen malzemelerin hijyeninin saglanmasi,

+» QGiunluk fiziksel aktivitelerin devam ettirilmesi,

s+ Yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat edilmesi,

s Kaliteli ve yeterli bir uyku diizeninin saglanmasi,

¢ Giin i¢inde g6z, burun ve agza miimkiin oldugunca dokunulmamasi,
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% Solunum hijyeninin saglanmasi.

Ayrica bir¢ok iilke kisisel koruyucu oOnlemlere ek olarak cesitli toplumsal

tedbirler uygulamaktadir. Bunlara 6rnek olarak;

% Mecburi olmayan is yerlerinin kapatilmasi ve sokaga ¢ikma kisitlamalari,

% Okullarda uzaktan egitime gegilmesi,

+ Kalabalik toplantilarin yasaklanmasi,

% Ulkeye giris, ¢ikis ve iilke ici seyahat kisitlamalari,

¢ Yaglilara, risk altindakilere, saglik ¢alisanlarina COVID-19, grip ve pndmokok
asilarinda oncelik verilmesi,

¢ Pozitif vakalarin ve temaslhilarinin karantinaya alinmasi gosterilebilir.

Saglik ¢alisanlar1 COVID-19'a kars1 en biiyiik risk altindaki meslek grubudur. Bu
yiizden diger insanlara goére hastaliktan korunmak icin daha fazla onlem almak
zorundadirlar. Hastaligin bulagsmasini 6nlemek i¢cin, COVID-19 pozitif veya siipheli bir
hastaya bakilirken, el hijyeni saglanmali, Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE; eldiven,
onliikk veya tulum, maske, bone, gozliik, yiiz koruyucu) dogru bir sekilde giyilmeli ve
cikarilmalidir. Endoskopi, endotrakeal tiip entiibasyonu gibi yiiksek riskli iglemler
sirasinda siki koruma tedbirleri alinmalidir. Hastanin kanina veya viicut sivilarina
korunmasiz olarak temas meydana gelirse, saglik ¢alisani1 temas eden bolgeyi su ve

sabunla iyice yikayip, temizlemelidir. Daha sonra 14 giin boyunca viicut 1s1sin1 kontrol
etmelidir(29).

COVID-19'dan insanlart1 korunmak amaciyla ortaya konulan hastaliktan
koruyucu tedbirler yavas yavas hayatimizin 6nemli bir pargasi haline gelmektedir.
Hastaligin kisa siirede tiim diinyadan temizlenmesi pek miimkiin goriinmemektedir.
Ayrica yeni bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikip tiim diinyay etkileme olasiligi, ilerleyen
donemlerde toplumlarin hastaliktan koruyucu tedbirlere daha ¢ok Onem vermesini
saglayacaktir. COVID-19'un sebep oldugu yikim gelecekte iilkelerin saglk
politikalarinda 6nemli degisikliklere yok agacak ve koruyucu saglik énlemleri birinci
derecede Onem kazanacaktir(28). Koruyucu saglik hizmetlerinin en Onemli
parcalarindan birisi asilama hizmetleridir. Insanlar1 bulasic1 hastaliklara karsi korumada
asilar en biiyiik silahlarimizdir. COVID-19’a kars1 bir¢ok as1 gelistirilmis ve yeni asi

calismalar1 da halen devam etmektedir. Oncelikle saglk calisanlar1 ve risk altindaki
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kisilerden baslayarak hizla tiim niifusun asilanmasi ile hastaligin kontrol altina alinmasi

kolaylagacaktir.

2.3.7. Klinik Bulgular

COVID-19 kisilerde, asemptomatik enfeksiyon tablosundan, ARDS, sepsis ve
¢oklu organ yetmezlikleri gibi 6liimciil tablolara kadar degisebilen klinik durumlara yol
acmaktadir. Hastaligin bazi insanlarda asemptomatik seyretmesi, bu insanlarin fark
etmeden hastalig1 diger kisilere yaymasina neden olmaktadir. Virlise maruz kalindiktan
sonra semptomlarin ortaya ¢ikmasina kadar gecen siire ortalama 5 giindiir. Semptom
goriilen kisilerin %97,5'inde klinik belirtiler 11,5 giin iginde ortaya ¢ikmustir. Klinik
belirtilerin ortaya ¢ikmasindan hastaneye yatisa kadar medyan aralik 7 (3-9) giindiir.
Hastanelere yatirilan COVID-19 hastalarinin medyan yasi 47 ile 73 arasinda
degismektedir. Yapilan kohort ¢aligmalarmin ¢ogunda hastanede yatan bu hastalarin

yaklagik %60'min erkek oldugu goriilmiistiir(18).

Tespit edilen COVID-19 hastalarinin yaklasik %2-5'i1 18 yasin altindaki
kisilerdir. Bu kisilerin medyan yast 11'dir ve ¢ogunlukla iist solunum yolu belirtileri
sergilemektedirler. Hastaneye yatisa sebebiyet veren durumlar nadiren goriilmektedir.
COVID-19'un c¢ocuklar1 neden daha az etkiledigi kesin olarak bilinmemektedir.
Cocuklarin diger virlislere karst kismi bagisik olmasi, bagisiklik tepkilerinin hafif
olmasi nedeniyle sitokin firtinas1 goriilmemesi ve SARS-CoV-2 viriisiine daha diisiik
maruz kalma oranlar1 diisiiniilen varsayimlardir. Pediyatrik popiilasyonda goriilen
vakalarin ¢ogunlugu hafif olsa da COVID-19 sebebiyle hastaneye yatirilan ¢ocuklarin
yaklasik %7'sinde mekanik ventilasyon ihtiyaci doguran hastalik tablosu meydana

gelmektedir(18).
COVID-19 hastalarindan en yaygin goriilen semptomlar(30);

< Ates,
« Kuru oksurik,

% Yorgunluk.
Daha az yaygin goriilen semptomlar(30);

% Koku ve tat kaybi,

R/

¢ Burun tikanikligi,
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X/
L X4

Konjonktivit,

X/
°

Bogaz agrisi,

>

" Bas agrisi,

7
A X4

Eklem veya kas agrilari,

X/
°e

Degisik cilt dokiintiileri,

X/
°

Diyare, mide bulantisi, kusma,

>

% Bas donmesi veya titreme,
% Uyku bozukluklari,

% Depresyon.
Hastalig1 agir geciren kisilerde goriilen semptomlar(30);

% Nefes darligi,
% Istah kaybu,

L)

» Konflizyon, biling bulanikligi,

L)

R/
A X4

Gogus agrisi,

>

s 38 °C iizerinde ates.

Cin'de 44672 COVID-19 hastasi iizerinde yapilan bir arastirma sonucunda,
hastalarin %81'inde hafif semptomlar, %14'tinde siddetli semptomlar ve %5'inde de
solunum yetmezligi, septik sok, coklu organ yetmezligi gibi oliimciil klinik tablolar
goriilmistir. COVID-19 hastalarinin %25'ine yakin kisminda eslik eden hastalik
varken, hastaneye yatirilanlarda bu oran %60-90 arasinda degismektedir. Hastaneye
yatirilan hastalarda, Hipertansiyon (%48-57), Diyabet (%17-34), Kalp-Damar Hastaligi
(%21-28), Kronik Bobrek Hastaligi (%3-13), Kronik Akciger Hastaligi (%4-10),
malignite  (%6-8) ve Kronik Karaciger Hastaligi (<%5) en sik gorilen
komorbiditelerdir(18).

Birlesik Krallik'ta COVID-19 nedeniyle hastaneye kaldirilan 20133 hasta
tizerinde yapilan baska bir ¢aligmada ise, hastalarin %17,1'inin yliksek bagimlilik veya
yogun bakim nitelerine yatirildigi bildirilmistir. Hastanede yatan COVID-19
hastalarinda yaygin goriilen komplikasyonlar; ARDS, pnémoni, ALT, AST ve bilirubin
yiiksekligi ile karakterize akut karaciger hasari, Troponin yliksekligi, akut kalp
yetmezligi, ritim bozukluklari, kardiyomiyopati ve myokardit dahil kardiyak hasar,

arteriyel ve vendz tromboembolik olaylarla neticelenen protrombotik koagiilopati, akut
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bobrek hasari, biling bozuklugu, akut Serebro Vaskiiler Olay, ensefalit ve soktur. Kritik
hastalarda goriilen sitokin firtinas1 ve Makrofaj Aktivasyon Sendromu ise nadir goriilen

komplikasyonlardandir(18).

SARS-CoV-2 ile indiiklenen immiinopatolojinin Klinik Etkileri
|

[ l
Lenfopeninin Etkileri Sitokin Artisinin Etkileri
C/ T Hiicresi l IL-6, IL-10, IL-1B
—— &) O
@ MK Hiicresi O O OO O O elc.
O O sitekin Firtinasi
@ Lenfopeni © 00 OO0
# OO O 00 O o
Ao
) Multipl Organ Disfonksiyonu
% § T" (f‘ﬁ—’u Mikrop T ( -»> ‘1 ‘ }r,
i’ ’a 19 @
) Akciger Karaciger Bdbrek Kalp
ARDS ALT T Ure T cK 1
Mikrobiyal Enfeksi\ron’T\| Solunum  AST IT\ Kreatinin ‘* LDH "’T\

Yetmezligi GGT T

Sekil 2.7. SARS-CoV-2'nin Indiikledigi Immiinopatolojinin Klinik Etkileri(19).

Hastanede yatan COVID-19 hastalarinda yaygin goriilen laboratuar

anormallikleri(18);

% Lenfopeni,

¢ Yiiksek inflamatuar belirtegler (6rnegin, Eritrosit Sedimantasyon Hizi, C-
Reaktif Protein, Ferritin, Timor Nekroz Faktorii-a, I1L-1, IL-6),

% Anormal pihtilasma parametreleri (6rnegin, uzamig Protrombin Zamant,
Trombositopeni, yliksek D-Dimer, diisiik Fibrinojen),

% Karaciger enzimleri yiiksekligi (6rnegin, Alanin Transaminaz (ALT),
Aspartat Transaminaz (AST), Gama Glutamil Transferaz (GGT))

< Ure ve Kreatinin yiiksekligi,

% Laktat Dehidrojenaz (LDH), Kreatin Kinaz (CK) ve Troponin yiiksekligi.
Ancak bu anormallikler COVID-19 spesifik degildir.
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COVID-19 hastalarinda yaygin olarak goriilen radyografik bulgular, gdgiis
radyografik goriintiilemede iki tarafli, alt lob baskin infiltratlar, gogiis BT
goriintiilemede ise iki tarafli, periferik, alt lob buzlu cam gorinimi ve/veya

konsolidasyondur(18).
2.3.8. Tan1 ve Algoritmalar

T.C. Saghik Bakanligi DSO'niin tavsiyeleri ve giincel arastirmalar 1s181nda
COVID-19 i¢in asagidaki 6zelliklere sahip kisileri olast vaka olarak tanimlamaktadir.

Tablo 2.1. Olas1 Vaka Tanimlari(2).

A:

X/
°

Ates, Oksiiriik, bogaz agrisi, nefes darligi, bas agrisi, kas agrilari, koku ve tat
kaybi veya ishal belirti ve bulgularindan en az biri ve

Klinik tablonun bagka bir nedenle agiklanamamasi ve

Belirtilerin ortaya ¢ikmasindan 6nceki 14 giin igerisinde kendisi veya yakin
temaslisinin hastalik agisindan yiiksek riskli bolgede bulunma oykiisii

X/
o

X3

*¢

VEYA

% Ates, Oksiiriik, bogaz agrisi, nefes darligi, bas agrisi, kas agrilari, koku ve tat
kayb1 veya ishal belirti ve bulgularindan en az biri ve

¢ Belirtilerin ortaya ¢ikmasindan onceki 14 giin icerisinde kesinlesmis COVID-
19 vakasi ile yakin temas dykdisii

VEYA

X/

% Ates ve agir akut solunum yolu enfeksiyonunun yol agtigi belirti ve
bulgulardan en az biri ve

% Hastaneye yatis endikasyonu varligi (agir akut solunum yolu enfeksiyonlari)
ve

+¢ Kilinik tablonun baska bir nedenle agiklanamamasi

VEYA

% Ates, okstiriik, bogaz agrisi, nefes darligi, bas agrisi, kas agrilari, koku ve tat
kayb1 veya ishal belirti ve bulgularindan en az ikisinin birlikte olmas1 ve bu
durumun baska bir nedenle agiklanamamasi.
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Olasi Vaka Algoritmasi

( )
Vaka tanimina uyan belirtileri olanlar -
(Temasllar ve saglk calisanlan icin llgil — | Solunum yolu omegi
algoritmalara bakiniz)

: 7

SARS-CoV-2 RNA
PCR

Negatif/Kuskulu

omnek

Pozitif

24-48 saat sonra PCR icin tekrar Ornek
gonderili

COVID-19

[ Negatif ]{ Pozitf J

COVID-19

Olas1 vaka tanimina uyan kisilerden molekiiler tan1 yontemleri ile SARS-CoV-2

Sekil 2.8. Olas1 Vaka Algoritmasi(2).

tespit edilenler ise kesin vaka olarak tanimlanmaktadir. COVID-19 teshisi tipik olarak
solunum yollarindan alinan siiriinti 6rneginin Reverse Transkripsiyon Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (RT-PCR) gibi bir Niikleik Asit Amplifikasyon Testi (NAAT) ile analizi
sonucu olmaktadir(2). Yapilan testlerde yanlis negatif sonuglar da elde edilebildigi igin,
klinik olarak ytiksek enfeksiyon siiphesi olan kisilerde klinik, laboratuar ve goriintiileme
bulgular1 varsayimsal bir tan1 koymak i¢in de kullanilabilir(18). Test sonucu negatif
gelen ama klinik olarak yiiksek enfeksiyon siiphesi tastyan kisilerin sadece {ist solunum
yolundan siirlintii 6rnegi alinmis ise, miimkiinse alt solunum yolundan da 6rnekler
alinip, analiz edilmelidir. Bu kisilerde bir veya birden fazla negatif test sonucu olmasi
COVID-19 ihtimalini ekarte edemez. Viriis ile enfekte kisilerde gesitli nedenler yanlis
negatif sonuglara yol acabilir. Hastalarda klinik karar verirken bu durumlar géz oniinde
bulundurulmalidir(2). COVID-19 hastalarinda yanlis negatif sonuglara yol agan

durumlar asagida belirtilmistir.

19



Bunlar(2);

¢ Hasta materyalinin yetersiz oldugu kalitesiz numune,

% Hastaligin ¢ok erken veya ge¢ doneminde siiriintii 6rnegi alinmast,

X/
*

% Siirlintii 6rneginin dogru bir sekilde nakledilmemesi ve islenmemesi,

X/
*

% Virlisin mutasyona ugramasi ya da PCR inhibisyonu gibi testin
dogasinda varolan teknik aksakliklar,
¢ Bu viriisiin asemptomatik ve semptomatik hastalarda dalgali sagilim

gostermesi.

COVID-19'u semptomatik ya da belirtisiz geciren hastalarda genellikle belirli bir
zaman sonra viriise karsi antikor yanit1 (IgG, IgM, IgA) meydana gelmektedir. Ilk
antikor cevabi (IgM) 6-7'nci giinden sonra ortaya ¢ikmakla beraber enfekte kisilerin
biliylik bir kisminda antikor pozitifligi semptomlarin baglamasindan 10 giin sonra
goriilmektedir. Bundan dolay serolojik testler enfeksiyonun erken déneminde hastalik
tanis1 i¢in kullanilamamaktadir. Antikorlar1 tespit etmek i¢in ELISA veya IgM/IgG
saptayan hizli antikor testlerinden yararlanilmaktadir. Bagisiklik sisteminin COVID-
19'a karsi olusturdugu bu antikorlarin, viicutta viriise karst bagisiklik olusturup
olusturmadig1 ve ne kadar siire kanda tespit edilebilecegi (IgG) arastirilmaya devam

etmektedir(2).

Viral antijenleri tespit eden antijen bazli tani testleri RT-PCR tabanli testlere
gore daha az duyarlidir ancak benzer sekilde yliksek 6zgiilliige sahiptir. Viral yiikiin en
yiiksek oldugu donemde antijen testlerinden en iyi sonu¢ alinmaktadir. Bu testlerin
diisiik maliyet ve hizli geri doniis gibi avantajlar1 vardir. Ancak antijen bazli tan
testlerinin, SARS-CoV-2'yi tespit etmek veya hari¢ tutmak i¢in kullanimina rehberlik

edecek sinirli veri vardir(31).

Toraks BT, PCR test sonucu negatif ¢ikan COVID-19 hastalarinda erken
donemde hassas bir tanisal yontemdir. Toraks BT bu hastalarda daha hizli triyaj
yapilmasina fayda saglamak i¢in tavsiye edilmektedir. COVID-19 testi pozitif, hafif
bulgular1 mevcut fakat hastalifin ilerlemesine yol acacak herhangi bir risk faktori
olmayan hastalarda ve COVID-19 PCR testi negatif ¢ikan, hafif belirtileri olan
hastalarda BT goriintiileme yontemi Onerilmemektedir(2). COVID-19 hastalarinda
goriilen BT bulgular1 asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 2.2. COVID-19 Toraks BT Bulgulari(2).

Siniflandirma Gerekee BT Bulgusu
+« Bilateral (multilober), periferal BCO
COVID-19 (Kaldirim tas1 goriintiisii ve konsolidasyon
pndmonisi igin da eslik edebilir.)
o siklikla bildirilen « Multifokal, yuvarlak BCO (Kaldirim tas1
Tipik Toraks BT gortintiisti ve konsolidasyon da eslik
bulgulari edebilir.)
% Ters hale veya organize pnémoninin diger
bulgular
Tipik bulgularin yoklugu ve asagidakilerin varligi:
COVID-19 *» Yuvarlak veya periferik olmayan
- pndémonisi i¢in multifokal, diffiiz, perihiler veya tek tarafli
B ozgiil olmayan BCO (+/- konsolidasyon)
Toraks BT +«» Periferik olmayan ve yuvarlak az sayida
bulgular kiigik BCO
Tipik veya belirsiz bulgularin yoklugu ve
COVID-19 asagidakilerin varligi:
pndmonisi i¢in + BCO’nun olmadig1 segmental veya lober
nadir bildirilmis ya konsolidasyon
Atipik da daha 6nce % Ayrik kiigiik nodiiller (tomurcuklanmig
raporlanmamis agac¢ goriiniimii)
Toraks BT % Kavitasyon
bulgular: % Interlobiiler septal kalinlagmanin eslik ettigi
plevral efiizyon
Pnémoni bulgular + Pndmoniyi diisiindiirecek BT bulgulart yok
Negatif

mevcut degil

BCO: Buzlu Cam Opasiteleri

COVID-19'u diistindiirecek laboratuar ve klinik bulgular zayif olan, Toraks BT

bulgular1 bu hastalik i¢in spesifik olmayan hastalarda, bu duruma neden olabilecek

diger hastaliklar1 gozden kacirmamak i¢in Toraks BT dikkatli degerlendirilmelidir.

Hastalarin hastanede takibinde, tedaviye cevabi degerlendirmek i¢in daha duyarli olan

klinik ve laboratuar degiskenler kullanilmali, BT rutin olarak kullanilmamalidir.

Hastalarin klinik durumlarinda bozulma olmast durumunda, COVID-19 gidisatini,
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pulmoner emboli ya da bakteriyel pndmoni gibi hastaliga sekonder kardiyopulmoner
patolojileri degerlendirmek amaciyla BT goriintilleme tavsiye edilmektedir. Ayrica
hastalar iyilestikten sonra yasamlarini etkileyen fonksiyonel bozukluk meydana
gelenlerde, COVID-19 veya mekanik ventilasyon sekeli olarak ongdriilen morfolojik
patolojiler ile tedavi edilebilecek farkli durumlarin ayirt edilebilmesi ig¢in goriintiileme

yapilmalidir(2).

fEovip-19

Sekil 2.9. RT-PCR Sonucu Pozitif Olan 52 Yasindaki Erkek Hastanin COVID-19 i¢in
Tipik Toraks BT Gériintiileme Ozellikleri(32).

Yapilan aragtirmalar, COVID-19'un ¢ogunlukla yakin temas ve damlacik yoluyla
kisiden kisiye yayildigini ortaya koymaktadir. Saglik ¢alisanlar1 hastalarla yakin temas
icinde oldugu i¢in bu hastalik acisindan en yiiksek riske sahip meslek grubudur. Bu
yiizden saglik calisanlarinin hastalifa karsi korunmasi en 6nemli Onceliklerden birisi
olmalidir. COVID-19 hastalariyla temasi olan saglik calisanlarinin, temas riskleri
(Tablo 2.3.) ve bu risklere gore nasil degerlendirilmesi gerektigi (Sekil 2.10.) asagida

gosterilmistir.
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Tablo 2.3. Saglik Calisaninin COVID-19 Hastasiyla Temas Riskleri(33).

Saghk Calisaninin KKE Kullanma Durumu

Temas Riski

Tibbi NO95 veya tibbi maske kullanmamis Orta
(Cerrahi)  N95 gerekliligi olan durumda tibbi maske
maske kullanmis Orta
takilmis
COVID-19  Géz koruyucu kullanmamig Diisiik
hastasiyla
yogun Onliik ve eldiven kullanmamais Diisiik
temas

Tim KKE’yi dogru sekilde kullanmig Riskli Degerlendirilmez
Tibbi N95 veya tibbi maske kullanmamus Yiiksek
maske N95 gerekliligi olan durumda tibbi maske
takilmamis  kullanimi Orta
COVID-19
hastasiyla  G6z koruyucu kullanmamis Orta
yogun
temas Onliik ve eldiven kullanmams Diisiik

Tium KKE’yi dogru sekilde kullanmig

Riskli Degerlendirilmez

COVID-19 hastasi ile yogun temasa yol acan tibbi durumlara; solunum yolu

Oornegi alinmasi, entiibasyon, solunum yolu sekresyonlarinin aspire edilmesi, non-

invazif ventilasyon, yiiksek akimli oksijen tedavisi, kardiyopulmoner resiisitasyon,

nebiilizer kullanimi, endoskopik islemler, bronkoskopi, videolaringoskopi, dis hekimligi

uygulamalari, agiz-bogaz-burun muayenesi, oftalmolojik muayeneler, santral katater

takilmasi gibi islemler 6rnek gosterilebilir(33).
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Yuksek Riskli Temas

~

J

.

7
Aktif semptom takibi ile )
evde 14 gun izole edilerek
izlenir, semptom gelisirse
semptom gund, gelismez
ise 10. gunde PCR testi
yapilir

PCR Testi

negatif

COVID-19
TEMASLI SAGLIK CALISANI ICIN RiSK KATEGORILERINE GORE
UYGULANACAK LABORATUVAR ALGORITMASI

Temasli Saglik Calisani
4,///‘¢

~

Orta Riskli Temas

v

Maske ile ¢alisir, aktif
semptom takibi ile izlenir,
semptom gelisirse
semptom gund, gelismez
ise 10. gunde PCR testi

L yapilr

PCR Testi
negatif

,’ — —
Dustik Riskli Temas
v

Toplam sure, temas sonras!
14. gune tamamlanacak
sekilde maske ile galisir ve
semptom takibi yapilir

Y

Semptom Semptom
gelismezse takip gelisirse PCR
sonlandinlir Testi yapilir

PCR Testi
negatif

Kesin olgu tanimina
uygun sekilde yonetilir

Kesin olgu Saglk Kesin olgu Semptom Kesin olgu Semptom
tanimina uygun | | calsantannin 11 tanimina uygun olmayanlarda tanmina uygun | | dizelmezse ilk
sekilde yonetilir. | | gunde ise geri sekilde yonetilir | [toplam siretemas| | sekilde yonetilir | | testten 48 saat

donagleri saglanir. sonrasi 14 gun sonra PCR Testi
Semptom olacak sekilde aktif yapllr
olmayanlarda semptom takibi
toplam sure temas yapilir. Semptom
sonras 14 gun gelisirse test
olacak sekilde aktif tekrarlanir, gelis-
semptom takibi mez ise takip
yapilr. Semptom sonlandinlrr. Enfek-
gelisirse test siyon kontrol
tekrarlanr, onlemlerine
gelismez ise takip uyulur.
sonlandirilir.
Enfeksiyon kontrol Semptom
onlemlerine olanlarda
uyulur, semptom
r_ﬁ dizelmezse ilk
Semptom testten 48 saat
olanlarda sonra PCR Testi
semptom yapilir
duzelmezse ilk -
testten 48 saat
sonra PCR Testi
yapilir
Semptom dlizelene

kadar istirahat onerilir

Sekil 2.10. Temash Saglik Caligsan1 Algoritmasi(33).
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Tablo 2.4. Saglik Calisan1 D11 Temasli Algoritmasi(33).

SAGLIK CALISANI DISI TEMASLI ALGORITMASI

YAKIN TEMASLI (YUKSEK RiSKLI)

Y/
0'0

Y/
0'0

Semptomatik vakalarda belirtilerin ortaya g¢ikmasindan oOnceki 2 giin (48 saat),
belirtisiz vakalarda PCR testi i¢in numune alinmasindan onceki 2 giin (48 saat) i¢inde
temast oldugu belirtilen ve temash olarak bildirilen kisiler Il/ilce Saglik
Miidiirliigii’nce saptanir ve izole oldugu yerde ziyaret edilerek temas durumu (yakin
temaslt mi/temasli m1) degerlendirilir.

Yakin temasli olarak tespit edilen kisiler HSYS (Halk Sagligi Yonetim Sistemi) Vaka
Takip Modiiliinde/FITAS ta (Filyasyon ve Izolasyon Takip Sistemi) temas var olarak
isaretlenir.

Yakin temaslilarin bagka bir sebeple hastaneye yatmasi gerekmiyorsa 14 giin siireyle
evde kalmast istenir, izolasyon kurallar1 hakkinda bilgi verilir.

Yakin temasli olarak kaydedilen kisiler temas tarihinden itibaren 14 giin, belirlenen
periyotlarla ilgili birim ya da kisiler tarafindan telefonla takip edilir.

Yakin temaslilar; telefonla takip esnasinda COVID-19 belirtileri agisindan sorgulanir.
Yakin temasli kisilerde takipleri sirasinda COVID-19 belirtileri ortaya ¢ikarsa
filyasyon ekiplerince drnek alinmasi saglanir, yakin temash kisi belirtileri sebebiyle
hastaneye basvurmak isterse tibbi maske takarak saglik kurulusuna bagvurmasi

saglanir.

TEMASLI (DUSUK RiSKLI)

R/
0.0

Temaslilar igin herhangi bir ek 6nlem alinmaz. Toplum iginde sosyal mesafe
kuralina uygun hareket edilmesi, maske takilmasi ve el hijyeni basta olmak iizere
kisisel hijyen kurallarina dikkat edilmesi konularinda hatirlatma yapilir.

Temaslilardan kendilerini 14 giin siiresince COVID-19 belirtilerinin gelisimi
acisindan takip etmeleri, bu belirtilerden birinin ortaya ¢ikmasi durumunda maske

takarak en yakin saglik kurulusuna bagvurmast istenir.

COVID-19'un erken doneminde semptomlarin nonspesifik olmasi nedeniyle

ayirici tanida bulasict ve bulasict olmayan (6rnegin; Vaskiilit, Dermatomiyozit) ¢esitli

hastaliklar goz 6niinde bulundurulmalidir(34).
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Bulasici hastaliklardan;

>

«» Adenovirus,

L)

% Influenza,
¢ Human metapneumovirus (HmPV),

« Parainfluenza,

X/
L %4

Respiratuvar Sinsityal Viris (RSV),

+«* Rhinovirus (Nezle) benzer semptomlara yol agabilir(34).

2.3.9. Hastalarin izolasyonunun Sonlandiriimasi

Belirtisiz veya hafif semptomlu (hastanede 24 saatten kisa siire yatan veya evde
izlenen) COVID-19 PCR testi pozitif hastalarda izolasyon siiresi, semptomlu hastalarda
semptomlarin ortaya ¢ikmasindan veya belirtisiz hastalarda ilk PCR testi i¢in numune
alinmasindan itibaren 14 giine tamamlanir. 14 giinliik izolasyon siiresi bitiminde tekrar
PCR testi yapilmasi1 gerekmez. Fakat st {iste en az ii¢ giin ates ve diger klinik belirtileri
olmayan hastalarda en erken 10. giinde PCR testi yapilabilir. 10. giin yapilan PCR
testinin negatif ¢ikmasi halinde bu kisilerin izolasyonu bitirilebilir(33).

Hastaneye yatis i¢in orta ve agir tibbi gerekliligi olan (hastanede 24 saatten daha
uzun yatan) hastalarda izolasyon siiresi, semptomlu hastalarda semptomlarin ortaya
¢ikmasindan veya belirtisiz hastalarda ilk PCR testi ig¢in 6rnek alinmasindan itibaren 14
glindiir. 14 giinliik izolasyon siiresi bitiminde tekrar PCR testi yapilmasi gerekmez.
Fakat iist iiste en az li¢ giin ates ve diger klinik belirtileri olmayan hastalarda en erken
10. giinde PCR testi yapilabilir. 10. giinde yapilan PCR testinin negatif ¢ikmasi halinde
bu kisilerin izolasyonu bitirilebilir(33).

Yogun bakima yatis ic¢in tibbi gerekliligi olan hastalarda izolasyon siiresi,
semptomlu hastalarda semptomlarin ortaya ¢ikmasindan veya belirtisiz hastalarda ilk
PCR testi ig¢in 0rnek alinmasindan itibaren 20 giindiir. 20 giinliik izolasyon siiresi
bitiminde tekrar PCR testi yapilmasi gerekmez. Fakat 10. giinden sonra ates ve diger
Klinik belirtiler goriilmeksizin yani belirtisiz ardigik 3 giinden sonra 24 saat ara ile
alman iki PCR testinin negatif ¢ikmasi halinde bu kisilerin izolasyonu daha erken
bitirilebilir(33).
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Immiinsupresif COVID-19 hastalarinda tekrar PCR testi yapilmamas: halinde
izolasyon siiresi 28 giindiir. Izolasyonunun daha erken bitirilmesi icin en erken 20.
giinden sonra en az ardisik 3 giin ates ve diger klinik belirtileri olmayan kisilerde 24

saat ara ile alinan iki PCR testinin de negatif ¢ikmasi gerekir(33).

Ayrica DSO tarafindan endiselendirici varyant olarak tanimlanan COVID-19’un
Brezilya, Giiney Afrika varyantlar1 veya T.C. Saglik Bakanligi’nca tehlikeli varyant
olarak agiklanmis olan varyantlarin tespit edilmesi halinde izolasyon siiresi 14 giindiir.
14. giinden sonra yapilan PCR testinin negatif ¢ikmasi halinde izolasyon bitirilir. PCR
testinin pozitif ¢ikmasi halinde ise izolasyon siiresi 20 giine tamamlanir. 20 giiniin

bitiminde tekrar PCR testi yapilmasi1 gerekmez (33).

2.3.10. Tedavi

COVID-19'a kars1 kesin sonu¢ veren bir tedavi heniiz mevcut degildir.
Hastaneye yatirilan hastalara semptomatik ve destekleyici tedavi verilmektedir. Oksijen
destegi, solunum yetmezligini 6nlemek igin tedavide ilk adimi temsil eder. Oksijen
tedavisine yanit alinamayan hastalarda non-invaziv veya invaziv mekanik ventilasyon
gerekebilir. Hastaligi agir geciren hastalar yogun bakimda takip edilmelidir(34).
Oksijenasyonu kolaylagtirmak amaciyla, hastalara yiiziistii pozisyon verme, daha
yiiksek bir pozitif ekspirasyon sonu basing stratejisi izleme ve kas gevseticilerle kisa

stireli noromiiskiiler blokaj uygulanabilir(35).

COVID-19'un yonetimi icin ¢esitli ilag smniflar1 degerlendirilmekte veya
gelistirilmektedir. Bunlara 6rnek olarak; antiviraller (Remdesivir, Favipiravir,
Lopinavir-Ritonavir...), anti-inflamatuar ajanlar (Deksametazon, Statinler...), antikorlar
(Konvelesan Plazma, Hiperimmiin Immiinoglobulinler...), antikoagiilanlar (Heparin...),
hedeflenen immiinomodiilatér tedaviler (Tocilizumab, Sarilumab, Anakinra,
Ruxolitinib...),  antifibrotikler =~ (Tirozin = Kinaz  Inhibitorleri...),  Klorokin,
Hidroksiklorokin ve Azitromisin gosterilebilir(18). Ayrica COVID-19 hastalarinda,
viicudun bagisiklik sistemini destekleyen Cinko ve D vitamini takviyesinin faydali

olacag diisiiniilmektedir(36).

COVID-19'un patogenezini iki ana siirecin belirledigi varsayillmaktadir.
Enfeksiyonun erken doneminde SARS-CoV-2 viriisiniin viicutta hizla c¢ogalmasi

meydana gelirken, daha sonra viriise karsi olusan asir1 bagisiklik ve iltihaplanma tepkisi
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doku hasarina yol agmaktadir. Bu diisiinceden yola ¢ikarak, antiviral ilaglarin hastaligin
erken doneminde daha biiyiikk etki yaratacagi, immiinosupresif ve anti-inflamatuar
ilaglarin ise hastaligin ilerleyen asamalarinda daha faydali olacagi tahmin edilmektedir.
Ayrica enfeksiyonun en erken donemlerinde, viicut viriise karsi etkili bir bagisiklik
yanit1 olusturmadan once, anti-SARS-CoV-2 monoklonal antikorlar1 (bamlanivimab ve
casirivimab+imdevimab) esaslt tedavilerin hastalifa kars1 etkili olup olmadig:
arastirilmaktadir. Antiviral bir ila¢ olan Remdesivir Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi
tarafindan COVID-19 tedavisi i¢in onay almistir. Hastanede yatan, oksijen destegine
ihtiya¢ duyan hastalarda kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Ancak hastaligin ileri
evresinde fayda gosterdigine dair veri yetersizligi nedeniyle mekanik ventilasyona
ihtiyag duyan hastalara rutin olarak Onerilmemektedir. Bir Kkortikosteroid olan
Deksametazon'un hastanede yatan, oksijen destegine ihtiya¢ duyan hastalarda sagkalimi
olumlu etkiledigi gosterilmistir. Ayrica en biiyiik etki mekanik ventilasyona ihtiyag
duyan hastalarda goriilmiistiir. Bundan dolay1 Deksametazon'un bu hastalarda kullanimi1

siddetle tavsiye edilmektedir(37).

Simdiye kadar bilinen viral enfeksiyonlardan elde edilen bilgiler, antiviral
tedaviye erken baslamanin daha faydali oldugunu ortaya koymustur. Bu yiizden
COVID-19’a kars1 antiviral tedavinin miimkiin olan en erken siirede baslanmasi tavsiye
edilmistir. COVID-19 hastalarinda muhtemel tedavi se¢encekleri hastaya 6zel ve giincel
ilgili literatiiriin hepsi degerlendirilerek diisiiniilmelidir. Kullanilan ilaglarin birbirleriyle
etkilesimleri ve istenmeyen yan etkileri hususunda dikkatli olunmalidir. Gebelerde
komplike olmayan COVID-19 igin tedavi verilmeden takip secenegi oncelikle akilda
tutulmalidir. COVID-19 tanis1 almis gebelerde risk yaratan bir durum varsa veya
hastalik agir seyrediyorsa tedavi verilmesi diistiniilmelidir. Gebelerde gilivenilirligi ve
etkinligi ispatlanmis bir tedavi simdilik yoktur. Favipiravir* ilact gebelerde ve emziren
annelerde kullanilmamalidir. Gebelikte COVID-19 gegirenlerde antiviral tedavi karart,
hastanin genel durumuna gore hastay: takip eden hekim tarafindan hastasiyla birlikte
alinmalidir(38). Asagidaki tablolarda T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 tedavi onerileri

gosterilmistir.
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Tablo 2.5. Ayaktan Takip Edilecek Semptomsuz COVID-19 PCR (+) Hastalarda

Tedavi(38).
Ila¢ Adx Giinliik Dozu ve Verilme Yolu Tedavi Siiresi (giin)
Favipiravir* 2 x 1600 mg ytikleme,
] 5 glin
200 mg tablet 2 X 600 mg idame, oral

Tablo 2.6. Ayaktan Takip Edilecek Komplike Olmayan** ya da Hafif-Orta Pnémonisi
Olan*** Olas1 veya Kesin COVID-19 Hastalarinda Tedavi(38).

Ilac Adx Giinliik Dozu ve Verilme Yolu  Tedavi Siiresi (giin)
Favipiravir* 2 x 1600 mg yiikleme,
] 5 glin
200 mg tablet 2 X 600 mg idame, oral

** a. Ates, kas veya eklem agrilari, bogaz agrisi, oksiiriik vb. belirtileri olup solunum sikintis1 olmayan
(solunum sayis1 <24/dK, oksijen satiirasyonu >93 oda havasinda),

b. Akciger grafisi ve/veya Toraks BT’si normal olan hastalar
*** a. Ates, kas veya eklem agrilar1 bogaz agrisi, oksiiriik vb. belirtileri olup, solunum sayist <30/dk,
oda havasinda oksijen satiirasyonu>%90 olan,

b. Basvuru sirasinda alinan kan tetkiklerinde kotii prognostik 6l¢iitii (kan lenfosit sayis1 <800/ul
veya D-Dimer>1000 ng/ml veya ferritin>500ng/ml veya CRP 10 X Normal degerin iist sinir1, vb)
bulunmayan,

c. Akciger grafisinde veya Toraks BT sinde hafif-orta pndmoni (<%50 tutulum) bulgusu olan hasta

Olasi1 veya kesin COVID-19 hastalar1 igin hazirlanan tedavi 6nerileri Tablo 2.6.
ve 2.7.'de gosterilmistir. Tablolarda belirtilen Favipiravir’in farkli sebepler ile
kullanilamamasi halinde, literatiirde klinik sonuglara faydali etkileri oldugu gosterilen,
randomize kontrollii ¢alismas1 yapilmis olan alternatif ilaglar, ilgili literatiir destegiyle
hasta 6zelinde kullanilabilir(38).
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Tablo 2.7. Hastaneye Yatmasi Gereken COVID-19 Hastalarinda Tedavi(38).

Ila¢ Ad1 Giinliik Dozu ve Verilme Tedavi Siiresi (giin)
Yolu
Komplike Olmayan# Olas1 veya Kesin Tamii COVID-19 Olgularinda Tedavi

Favipiravir* 200 mg tablet 2 x 1600 mg yiikleme, 5 glin

2 X 600 mg idame, oral

Hafif veya Orta Seyirli Pnomonili## (Agir Pnomoni Bulgusu Olmayanlar) Olasi veya
Kesin COVID-19 Olgularinda Tedavi
Favipiravir** 200 mg tablet 2 x 1600 mg yiikleme, 5-10 giin

2 X 600 mg idame, oral
Agir Pnomonili### Olasi veya Kesin COVID-19 Olgularinda Tedavi
Favipiravir** 200 mg tablet 2 x 1600 mg yiikleme, 5-10 giin

2 x 600 mg idame, oral

# a. Ates, kas veya eklem agrilari, bogaz agrisi, oksiiriik vb. belirtileri olup solunum sikintisi olmayan
(solunum sayis1 <24/dk, oda havasinda oksijen satiirasyonu>%93 olan),

b. Akciger grafisi ve/veya Toraks BT’si normal olan hastalar
## a. Ates, kas veya eklem agrilari, bogaz agrisi, 6ksiiriik vb. belirtileri olup, solunum sayis1 <30/dk olan,
oda havasinda oksijen satiirasyonu %90 tizerinde olan,

b. Akciger grafisinde veya Toraks BT sinde hafif veya orta (<%50 tutulum) pnémoni bulgusu olan,

c. Hastaneye yatirilarak takip edilmesi gereken pnémonili hastalarda Favipiravir tedavisi 10 giline
kadar uzatilabilir.

### a. Takipnesi olup (solunum sayis1 > 30/dk), oda havasinda oksijen satiirasyonu<%90 olan, akciger
grafisinde veya Toraks BT sinde iki tarafli yaygin (>%50 tutulum) pndmoni bulgusu tespit edilen,

b. Hastaneye yatirilarak takip edilmesi gereken pnomonili hastalarda Favipravir tedavisi 10 giine
kadar uzatilabilir.

c. Oksijen gereksinimi olan hastalarda 6mg/giin Deksametazon (veya esdegeri glukokortikoidler
ornegin 40 mg/giin Prednisolon ya da 32 mg/giin Metilprednisolon) 10 giin kadar kullanilabilir. 10 giin
kullanilan kortikosteroidler tedavi sonunda doz azaltma yapilmadan kesilebilir.

** 50 yas tizeri ve ek hastaliklar1 olan hastalarda Favipiravir dozu 2x1800 mg yiikleme ve ardindan
2x800 mg idame, toplamda 10 giin olacak sekilde uygulanabilir.

Cocuklarda COVID-19'un tedavisi ile ilgili elimizde bilimsel kanit diizeyi yeterli
veri bulunmamas1 nedeniyle tedavi Onerileri yetiskin ¢aligmalarina gére degerlendirilip
cocuk hastanin klinik durumuna gore diizenlenmelidir. Elde edilen bilgilere gore bu
hastalik ¢ocuklarda genellikle daha hafif seyretmektedir. Risk faktorii olan, hastaligin
hafif seyrettigi fakat ilerleme gosteren vakalarda ve olasi agir viral pnomoni bulgulari
olan ¢ocuklarda ila¢ tedavisi planlanabilir. Tedavi karar1 verirken ilaglarin olasi yan
etkileri mutlaka g6z onilinde bulundurulmalidir. Cocuklarda COVID-19 tedavisi i¢in

kullanilan ilaglarin dozlar ve siireleri Tablo 2.8.'de gosterilmistir(39).
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Tablo 2.8. Cocuklarda COVID-19 Tedavisi I¢in Kullanilabilecek ilaglar(39).

. Giinliikk Cocuk Dozu ve  Tedavi Siiresi (giin)
Ila¢ Adx
Uygulama Yolu

Favipiravir 200

mg tablet 12-15 2 x 1600 mg yiikleme, 5 giin
yas arasinda 2 X 600 mg idame, oral

(onam alinarak)

15 Yasindan Biiyiik Cocuklarda Tedavi

Favipiravir 200 2 x 1600 mg ytikleme, 5 giin

mg tablet 2 X 600 mg idame, oral

2.4. 65 Yas ve Uzeri Kisilerde Asilama

Tiim diinyada, yash niifusun artis1 ve buna paralel olarak kronik hastaliklar ve
kanserlerin ¢ogalmasi nedeniyle son zamanlarda yetiskin asilamasi 6énem kazanmaya
baslamistir.  Asilar sayesinde Oliimciill birgok  bulasic1  hastaliin  Oniine
gecilebilmektedir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de erigkin agilamasinin 6nemi
giderek artmaktadir. Cocukluk ¢agi asilar1 tamamlanamayanlar, gebeler, 65 yas ve tizeri
kisiler, immiin yetmezligi olanlar ve kronik hastaliklara sahip eriskinlerde bulasici
hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla asilama biyik 6nem tagimaktadir(40). Nifusun
giderek yaslanmasi nedeniyle bu gruplar i¢inde 65 yas ve lizeri kisilerin oran1 giderek
artmaktadir. 65 yas ve tizeri kisiler ayn1 zamanda bir¢ok kronik hastaliga sahip olduklari
icin asilamada onlara Oncelik verilmelidir. Bu kisilerin basarili bir sekilde asilanmasi
sonucu bulagici hastaliklar nedeniyle hastanelere yatiglarda azalma meydana gelebilir.
COVID-19 pandemisi nedeniyle bircok iilkede hastaneler yetersiz kalmig ve hastalar
saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamamistir. Diger bulasici hastaliklarin agilar ile
onlenmesi, saglik sisteminin bu dénemde daha da kotii etkilenmesinin 6niine gegecektir.
Ulkemizde 65 yas ve iizeri kisilere uygulanan asilar hakkinda bilgiler asagida

verilmistir.
Pnomokok Asisi

Pnomokok bakterisi, gelismis iilkelerde hastaneye yatisa yol agan pndmoninin en
sik sebebidir. Bu bakteri damlacik yoluyla kisiden kisiye bulasir. Pnomokokal

hastaliklara bagl 6liimler daha ¢ok 65 yas ve iizeri kisilerde goriilmektedir. Yaslanmaya
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bagl olarak viicudun bagisiklik sisteminin enfeksiyonlarla bag etme giicii azalir ve
bunun sonucunda hastaliklar genglere gore yaslilarda daha agir seyretme egilimindedir.
Bundan dolayr bu kisilerde asilama biiyilk 6nem tasimaktadir. Ayrica pndmokok
bakterisi pnomoniden baska, menenjit ve sepsis gibi agir hastaliklara da yol
acabilmektedir. 65 yas ve lizeri kisilerin bu hastaliklardan korunmasit ic¢in Onerilen 2
cesit pnomokok asist vardir(40). Bu bakterinin 90'dan ¢ok tipi vardir. Asilar bu
tiplerden bazilarina karsi etkilidir. Konjuge Pnémokok Asist (KPA13) pnomokoklarin
13 tipine kars1 etkiliyken, Polisakkarit Pndmokok Asisi (PPA23) ise 23 tipine karsi
etkilidir(41). Ulkemizde KPA13 saghk kuruluslarinda herhangi bir iicret alinmadan
yapilmaktadir. PPA23 ise belirli risk gruplarina recete edildigi takdirde devlet
tarafindan bedeli karsilanmaktadir. Saglikl kisilere ve riski arttiran hastalig1 olanlara as1

semalar1 farkli uygulanmaktadir(40).
Grip Asisi

Grip viriisii damlacik yoluyla kisiden kisiye bulasir. 65 yas ve {izeri kisilerdeki
Olimlerin  biyiik bir kismi, gelismis ilkelerde grip enfeksiyonu ile
iligkilendirilmektedir. Bilhassa kronik hastaliga sahip yaslilara grip asis1 yapilmasiyla
hastaneye yatis ve 6liim oranlarinda azalmalar goriilmektedir. Ulkemizde, 65 yas ve
tizeri kisilere grip asist yilda bir kez devlet tarafindan karsilanmaktadir(40). Diinya'da
65 yas ve lizeri kisilere grip asis1 yapilma oranlar1 2019 yilinda yapilan bir aragtirmada

asagidaki gibi gorilmiistiir(42).
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Tablo 2.9. 65 Yas ve Uzeri Kisilerde Grip Asis1 Yapilma Oranlar1 (2019 veya en son

veri)(42).

ULKE % ULKE %
Giiney Kore 85,10 Fransa 51,00
Birlesik Krallik 72,00 Finlandiya 49,50
Amerika Birlesik Devletleri 68,70 Japonya 48,00
Irlanda 68,50 izlanda 47,50
Sili 68,30 Liiksemburg 39,80
Hollanda 62,70 Norveg 38,20
Yeni Zelanda 62,00 Almanya 34,80
Portekiz 60,80 Macaristan 24,10
Israil 59,80 Cek Cumhuriyeti 21,50
Belgika 59,10 Litvanya 14,80
Kanada 59,00 Slovenya 12,90
Yunanistan 56,20 Slovak Cumhuriyeti 12,50
Ispanya 54,90 Letonya 11,70
Italya 53,10 Estonya 10,20
Isvec 52,20 Tiirkiye 7,00
Danimarka 52,00

Mevsimsel gribe yol agan grip virlisii yildan yila degisebilmektedir. Bundan
dolay1 DSO, her yil salgina neden olan viriis tiplerini inceleyerek bir sonraki yilin ast
igerigini degistirmektedir. Yapilan grip asis1 yaklasik 6-8 ay koruyucu olmaktadir. Grip
hastaligin1 gecirmek veya bir Onceki yil grip asist olmak bu hastaliktan yeterince
korumadig i¢in diizenli olarak her yil as1 yaptirilmalidir. Grip asis1 uygulandiktan iki
hafta sonra koruyucu etkisi baslamaktadir. As1 uygulanmasi i¢in en uygun zaman ekim

ve kasim aylaridir. Asilanmayanlara ise nisan ayina kadar as1 yapilabilir(43).

Son dénemlerde iiretilen grip asilari Influenza A'nin iki alt tipi ve Influenza B'nin
bir alt tipini igermektedir. O yi1l dolasimda tespit edilen grip viriisleri ile iiretilen as1
arasinda antijenik benzerlik olursa as1 %50-80 oraninda hastaliktan koruyabilir. 65 yas
ve lzeri kisilerde asmin hastaliktan koruyucu etkisi daha diisiik olsa da gribe bagh

komplikasyonlar1 ve dliimleri azalttig1 arastirmalarla ortaya konulmustur(43).

Eriskin Tip Tetanoz Difteri (Td) Asisi
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Tetanoz, Clostridium tetani isimli bakterinin yol actigit oliimciil bir
enfeksiyondur. Bu bakteri dogada her yerde bulunabilir. Cogunlukla insanlarin boyun
ve ¢ene kaslarimi etkileyerek agir kasilmalara sebep olur. Bundan dolay1 hasta agzini

n

acamadigindan " Kazikli Humma " ismi de verilmistir. Clostridium tetani, yumusak
dokulardaki kesik ve yaralardan, yenidoganlarda gobek kordonu aracilifiyla viicuda
girerek insanlarda enfeksiyona yol acar. DSO'niin 2002 yilinda yaymladig: rapora gore
her yil diinyada 213.000 kisi tetanoz nedeniyle hayatim1 kaybetmektedir(44). Avrupa
Birligi tlkelerinde 2014 yilinda tespit edilen tetanoz vakalarinin %65'i yetiskinlerde
meydana gelmistir(40). Oliimciil bir hastalik olan tetanozdan korunmak icin asilanma

biiyiik 6nem tagimaktadir.

Difteri (Kuspalazi), Corynebacterium diphtheriae isimli bakterinin neden oldugu
6lumciil olabilen bir enfeksiyondur. Bu bakteri damlacik yoluyla kisiden kisiye bulasir.
Insanlar bu hastalig1 atlatsa bile viicut yeterince koruyucu antikor olusturmadig icin
hastalig1 geciren kisilerin de mutlaka asilanmasi gerekmektedir(45). 1990'larda eski
Sovyetler Birligi iilkelerinde meydana gelen difteri salginlari eriskinlerin de bu
hastaliga kars1 asilanmasinin 6nemli oldugunu gostermistir. Gelismis {ilkelerin ¢ogunda,
cocuklardaki yliksek asilama oranlari sonucu difteri hastaligi daha ¢ok yetiskinlerde

goriilmeye baglamistir(40). Bu yiizden yetiskin asilama oranlar1 arttirilmalidir.

Tetanoz ve difteriden korunmak i¢in, asilanma durumu belli olmayan tim
yetigkinlere 3 doz Eriskin Tip Td Asis1 uygulanarak primer asilamalar bitirilmeli ve

sonrasinda 10 yilda bir Erigkin Tip Td Asis1 tekrar yapilmalidir(40).
Kizamik Kizamik¢ik Kabakulak (KKK) Asisi

Tiirkiye'de kizamik hastaligina karsi asilama 1970'li yillarda baglamistir.
Kizamikgik ve kabakulak asisi da 2006 yilinda gocuk asi1 takvimine dahil edilmistir.
KKK asis1 yapilmayan tiim yetiskinler Aile Sagligi Merkez'inde iicretsiz olarak asisini

yaptirabilmektedir. KKK asis1 dort hafta arayla iki doz seklinde yapilmaktadir(40).

Ulkemizde, calistig1 isten dolay1 ya da altta yatan hastalif1 sebebiyle ek risk
altinda olan yetiskinlere Hepatit A ve Hepatit B asilar iicretsiz olarak yapilmaktadir.
Yurt disina seyahat edecek kisilere ise DSO'niin &nerileri kapsaminda Hudut ve Sahiller
Saglik Genel Midirliigli'ne bagli seyahat sagligi merkezlerinde gerekli asilar
yapilmaktadir(40). Hacca veya umreye gidecek kisilere de KKK, meningokok ve ¢ocuk

felci agilarinin yapilmasi tavsiye edilmektedir(46).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Protokolii

T.C. Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Platformu'ndan 13.10.2020 tarihinde
calismamiz igin gerekli izin alimmstir. (EK-3) T.C. Inonii Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu'ndan (Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu) 08.12.2020 tarihinde 2020/1190 karar sayisi ile ¢alismamiz
i¢in etik kurulu onay1 alinmistir. (EK-2)

Arastirmamiz GoOzlemsel Tanimlayict tipte bir calisma olarak yapilmstir.
Arastirmada kendi hazirladigimiz anket kullanilmistir. 65 yas ve {izeri bireyler telefonla
aranarak ya da Aile Sagligi Merkezleri’'nde yiiz yiize anket yapilarak 09.12.2020-
28.02.2021 tarihleri arasinda arastirmamizin Verileri elde edilmistir. Calismanin gii¢
analizi %95 giiven araligi ve %5 hata pay1 olarak hesaplandiginda toplam 1000 kisi
bulunmustur. Orneklemimiz 1040 kisi olarak almmustir. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan, rastgele secilen, COVID-19 geciren 520 kisi ve COVID-19
gegirmeyen 520 kisi arastirmamiza katilmistir. Arastirma igin hazirladigimiz anket;
katilimcilarin  sosyodemografik verileri (Yas, cinsiyet, medeni hal, egitim diizeyi,
sosyoekonomik durum), kronik hastaliklar, tiitiin {iriinleri ve alkol kullanimi, COVID-
19 gegirip gecirmedikleri, COVID-19 semptomu goriiliip goriilmedigi, COVID-19'dan
dolay1 hastaneye ve yogun bakima yatis durumlari, son bir y1l i¢cinde yaptirdiklar: agilar

ve COVID-19 asis1 yaptirip yaptirmama diisiinceleri ile ilgili sorulari igermistir. (EK-4)

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

0

¢ Goniilli olarak aragtirmaya katilmay1 kabul etmek

¢ 65 yas ve lizeri olmak

e

AS

Malatya ilinde ikamet etmek

R/
X4

-,

Akli dengesi yerinde olmak

% Konusma problemi olmamak
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Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

X/
°e

Goniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul etmemek

X/
°e

65 yas altinda olmak

X4

Malatya ilinde ikamet etmemek

L)

X4

Akli dengesi yerinde olmamak

L)

X/
°

Konugma problemi olmak
Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:

+ Kisinin arastirmadan ¢ikmak istemesi

3.2. istatistiksel Analiz

Bu tez calismasinda kullanilan veriyi olusturan degiskenlerden nicel olanlar
aritmetik ortalama+standart sapma ve/veya ortanca (min.-maks.) seklinde, nitel olanlar
ise sayt (yiizde) seklinde oOzetlenmistir. Nitel degiskenler agisindan gruplar arasi
farklilig1 test etmek igin Pearson, Siireklilik Diizeltmeli Pearson ve Fisher Kesin ki-kare
testlerinden uygun olanlar kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05

kabul edilmistir. Analizlerde IBM SPSS Statistics 26 paket programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza yaslar1 65 ile 98 arasinda degisen, rastgele secilen; 520'si (%50,0)
COVID-19 gegiren, 520'si (%50,0) COVID-19 gegirmeyen, 499'u (%438,0) erkek, 541'i
(%52,0) kadin toplam 1040 kisi katilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarm Sosyodemografik Ozellikleri

Min-Max Ort+SS
Yas 65-08  71.356,159
Tiitiin Uriinleri Kullaninm ’ .

(Paket/Y1l) 15-90  42,37+12,529
n %
- Erkek 499 48,0
Ciraget Kadm 541 52.0
. Evli 799 76,8
Medeni Fig Bekar 241 23,2
Okur-yazar degil 371 35,7
Ilkokul Mezunu 470 45,2
Egitim Diizeyi Ortaokul Mezunu 79 7,6
Lise Mezunu 82 7,9
Universite Mezunu 38 3,7
Diisiik 630 60,6
Sosyoekonomik Durum Orta 334 32,1
Yiiksek 76 7,3
Yok 227 21,8
Koroner Arter Hastaligi 313 30,1
Hipertansiyon 548 52,7
Diyabetes Mellitus 273 26,3
Kronik Hastalik Astim 54 52
KOAH 78 7,5
Otoimmiin Hastahklar 13 1,3
Malignite 24 2,3
Tiroid Hastahiklar: 36 3,5
Diger 39 3,8
Tiitiin Uriinleri Kullanimi EI\;(iftlr é%; 58:2
Evet 27 2,6
Alkol Kullanim Hayir 1013 97.4

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama

Katilimcilarin  yas ortalamast 71,35+6,159 olarak hesaplanmistir. 799'unun
(%76,8) evli, 241'inin (%23,2) bekar oldugu goriilmiistiir. 371'inin (%35,7) okur-yazar

37



degil, 470'inin (%45,2) ilkokul mezunu, 79'unun (%7,6) ortaokul mezunu, 82'sinin
(%7,9) lise mezunu ve 38'inin (%3,7) de iniversite mezunu oldugu bulunmustur.
Sosyoekonomik durum olarak, 630'unun (%60,6) diisiik (0-Asgari Ucret), 334'iiniin
(%32,1) orta (Asgari Ucret-5000 TL) ve 76'smin (%7,3) yiiksek (5000 TL ve iizeri)
gelirli oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin 227'sinin  (%21,8) herhangi bir kronik
hastaliginin olmadig1 goriilmistiir. 313%intin (%30,1) Koroner Arter Hastaligi, 548'inin
(%52,7) Hipertansiyon Hastaligi, 273'Uniin (%26,3) Diabetes Mellitus Hastaligi,
54'tiniin (%5,2) Astim Hastaligi, 78'inin (%7,5) Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
(KOAH), 13%iniin (%1,3) Otoimmiin Hastaligi, 24'iiniin (%2,3) Malignitesi, 36'sinin
(%3,5) Tiroid Hastaligi ve 39'unun (%3,8) da diger hastaliklar1 oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin 827'si (%79,5) tiitiin iiriinleri kullanmamisken 213'i(%20,5) kullanmastir.
Tiitlin {rtinleri kullananlarin, minimum 15, maximum 90 paket/yi1l olmak {izere
ortalama 42,37+12,529 paket/y1l sigara ictikleri hesaplanmistir. Katilimcilarin 1013'd
(%97,4) alkol kullanmamigken 27'si (%2,6) kullanmistir.

Calismamiza katilanlardan COVID-19 gegirenlerin, 86'sinda (%16,5) herhangi
bir COVID-19 semptomu goriillmemisken 434'inde (%83,5) gorilmiistiir. Ayrica
COVID-19 nedeniyle bu kisilerin 112'si (%21,5) hastaneye yatmisken 21'i (%4,0) de

yogun bakima yatmustir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin COVID-19 Ozellikleri

n %
COVID-19 gegirdiniz mi? IE{‘;‘;tlr ggg 28:8
COVID-19 Gegirenler
Semptom ¥§L %364 igg
Hastaneye Yatis ¥2L }135 %:g
Yogun Bakima Yatis \Y/gL 42919 ;6,00

Katilimcilarin 317'st (%30,5) son bir yil i¢inde herhangi bir as1 yaptirmisken

723" (%69,5) ise yaptirmamistir. 100'i (%9,6) Influenza Asis1, 254'i (%24,4) Konjuge
Pnomokok Asis1 (KPA13) ve 11'i (%1,1) de diger asilar1 yaptirmigtir. Ayrica KPA13 ve
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Influenza asilarmin her ikisini de yaptiranlarin 44 (%4,2) kisi oldugu goriilmiistiir.
Inluenza Asis1 ve KPA13 son bir yil icinde yapilan asilarin biiyiik kismin
olusturmustur. Diger asilar istatistiksel olarak anlamli sayida olmadigr igin

calismamizda bu iki as1 6n plana ¢ikmustir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Son Bir Y1l I¢inde As1 Yaptirma Durumlari

%
Son Bir Yil iginde Herhangi Bir Evet 327 30(,)5
As1 Yaptirma Hayir 723 69,5
Influenza Asis1 Yaptirma I?I\;‘;tr 328 9962
KPA13 Asis1 Yaptirma IE{\;?[“ ggg gg:g
Diger Asilar1 Yaptirma EI\;iftlr 18%9 918,,19
Influenza ve KPA13 Yaptirma IE{\;;'[“. 94946 ;5,,28

Katilimcilarin egitim diizeyi ile son bir yil i¢inde herhangi bir as1 yaptirma
durumu arasindaki iligki Tablo 4.4.'de incelendiginde; okur-yazar olmayanlarin
%24.,3, ilkokul mezunlarinin %31,3'i, ortaokul mezunlarmin  %30,44, lise
mezunlarimin %41,5'1, iniversite mezunlarmin %57,9'u son bir yil i¢cinde herhangi bir
as1 yaptirmistir. Egitim diizeyi arttikga son bir yil i¢inde herhangi bir as1 yaptirma
oraninin da arttif1 bulunmustur. Bu tabloya gore egitim diizeyi ile son bir yil i¢inde
herhangi bir as1 yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu

goriilmiistiir. (Pearson Ki-kare, p<0,001)

39



Tablo 4.4. Egitim Diizeyi ile Son Bir Y1l iginde Herhangi Bir As1 Yaptirma Durumu

Arasindaki Tliski
Son bir y1l icinde herhangi
Degisken bir as1 yaptirdimz mm? Toplam Pearzson
Hayir Evet
Okur-yazar degil 281 (%75,7) 90 (%24,3) 371
ilkokul 323 (%68,7) 147 (%31,3) 470
Egitim Diizeyi ~ Ortaokul 55 (%69,6) 24 (%30,4)
Lise 48 (%58,5) 34 (%41,5) 82 25,064 <0001
Universite 6 (%42,1) 22 (%57,9) 38
Toplam 723 (%69,5) 317 (%30,5) 1040

Tablo 4.5. Sosyoekonomik Durum ile Son Bir Yil I¢inde Herhangi Bir As1 Yaptirma

Durumu Arasindaki Iliski

Son bir yil icinde herhangi

.. . ” Pearson
Degisken bir as1 yaptirdiniz n? Toplam , p
Hayir Evet X
Diisiik 509 (%80,8) 121 (%19,2) 630
Sosyoekonom
. y Orta 172 (%51,5) 162 (%48,5) 334
ik Durum 96,277 <0,001
Yiiksek 42 (%55,3) 34 (%44,7) 76
Toplam 723 (%69,5) 317 (%30,5) 1040

Katilimcilarin sosyoekonomik durumu ile son bir yil iginde herhangi bir asi
yaptirma durumu arasindaki iliski Tablo 4.5.'de incelendiginde; geliri diisiik olanlarin
%19,2'si, orta olanlarin %48,5'i, yiiksek olanlarin %44,7'si son bir y1l iginde herhangi
bir as1 yaptirmistir. Sosyoekonomik durumu orta ve yiiksek olanlarin diisiik olanlara
gore son bir yil i¢inde yiizdesel olarak daha fazla as1 yaptirdigi bulunmustur. Bu tabloya
gore sosyoekonomik durum ile son bir yil i¢inde herhangi bir as1 yaptirma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gériilmiistiir. (Pearson Ki-kare,
p<0,001)
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Tablo 4.6. Kronik Hastalikk Durumu ile Son Bir Y1l I¢inde Herhangi Bir As1 Yaptirma

Durumu Arasindaki liski

Son bir y1l icinde herhangi

Degisken bir as1 yaptirdimz m? Toplam Pear:on
Hayir Evet
Kronik Yok 186 (%81,9) 41 (%18,1) 227
Hastalk  var 537 (%66,1) 276 (%33,9) 813 21,136 <0,001
Toplam 723 (%69,5) 317 (%30,5) 1040

Katilimcilarin kronik hastalik durumu ile son bir yil i¢inde herhangi bir asi
yaptirma durumu arasindaki iliski Tablo 4.6.'da incelendiginde; kronik hastalig
olmayanlarin %18,1'", kronik hastalig1 olanlarin ise %33,9'u son bir yil i¢inde herhangi
bir as1 yaptirmistir. Kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gbére son bir yil icinde
yiizdesel olarak daha fazla as1 yaptirdigi bulunmustur. Bu tabloya gore kronik hastalik
durumu ile son bir yil i¢inde herhangi bir as1 yaptirma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. (Pearson Ki-kare, p<0,001)

Katilimeilarin son bir yil iginde Influenza Asis1 yaptirma durumu ile COVID-19
gecirme durumu arasindaki ilisgki Tablo 4.7.'de incelendiginde; son bir yil i¢inde
Influenza Asis1 yaptiranlarin - %41,01 yaptirmayanlarin  ise  %51,01 COVID-19
gecirmistir. Son bir yil iginde Influenza Asisi yaptiranlarin yaptirmayanlara gore
COVID-19'u yiizdesel olarak daha az gecirdigi goriilmiisse de, bu tabloda son bir yil
iginde Influenza Asisi yaptirma durumu ile COVID-19 gecirme durumu arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunamamistir. (Pearson Ki-kare, p>0,05)
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Tablo 4.7. Son Bir Yil i¢inde influenza Asis1 Yaptirma Durumu ile COVID-19

Gegirme Durumu Arasindaki iliski

COVID-19 gegirdiniz
Pearson

Degisken mi? Toplam 7 p
Hayir Evet
Son bir yil icinde Hayir 461 (%49,0) 479 (%51,0) 940
influenza Asis1 ] )
yaptirdimz m? Evet 59 (%59,0) 41 (%41,0) 100 3,585 0,058
Toplam 520 (%50,0) 520 (%50,0) 1040

Tablo 4.8. Son Bir Yil iginde Influenza Asist Yaptirma Durumu ile COVID-19

Semptomu Goriilme Durumu Arasindaki Tliski

COVID-19 semptomu Continuity
Degisken gorildii mii? Toplam  Correction p
Hayr Evet x
Son bir yil icinde Hayr 62 (%12,9) 417 (%87,1) 479
influenza Asis1 . .
yaptirdiniz mi? Evet 24 (%58,5) 17 (%41,5) 41 53,621 <0,001
Toplam 86 (%16,5) 434 (%83,5) 520

Katilimeilarm son bir yil iginde Influenza Asis1 yaptirma durumu ile COVID-19
semptomu goriilme durumu arasindaki iligki Tablo 4.8.'de incelendiginde; son bir yil
iginde Influenza Asist yaptirp COVID-19 gegirenlerin  %41,5'inde  COVID-19
semptomu goriilmiisken son bir yil iginde Influenza Asis1 yaptirmaylp COVID-19
gecirenlerin ise %87,1'inde COVID-19 semptomu goriilmiistiir. Son bir yil iginde
Influenza Asis1 yaptiranlarda yaptirmayanlara gére COVID-19 semptomu yiizdesel
olarak daha az bulunmustur. Bu tabloya gore son bir yil iginde Influenza Asis1 yaptirma
durumu ile COVID-19 semptomu gériilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski oldugu goriilmiistiir. (Continuity Correction Ki-kare, p<0,001)

Katilimeilarm son bir y1l iginde Influenza Asis1 yaptirma durumu ile COVID-19
nedeniyle hastaneye yatma durumu arasindaki iliski Tablo 4.9.'da incelendiginde; son
bir yil iginde Influenza Asis1 yaptirip COVID-19 gecirenlerin %19,5'i COVID-19
nedeniyle hastaneye yatmisken son bir yil icinde influenza Asis1 yaptirmayip COVID-

42



19 gecirenlerin ise %21,7'si COVID-19 nedeniyle hastaneye yatmistir. Son bir y1l i¢inde
Influenza Asis1 yaptiranlarin yaptirmayanlara gére COVID-19 nedeniyle hastaneye
yiizdesel olarak daha az yattig1 goriilmiisse de, bu tabloya gore son bir yil iginde
Influenza Asis1 yaptirma durumu ile COVID-19 nedeniyle hastaneye yatma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. (Continuity Correction
Ki-kare, p>0,05)

Tablo 4.9. Son Bir Yil i¢inde Influenza Asist Yaptirma Durumu ile COVID-19
Nedeniyle Hastaneye Yatma Durumu Arasindaki Iliski

COVID-19 nedeniyle Continuity
Degisken hastaneye yattiniz nm? Toplam  Correction p
Hayir Evet x’
Son bir yiliginde 375 (%783) 104 (%2L,7) 479
Influenza Asis1
yaptirdimiz m? Evet 33 (%80,5) 8 (%19,5) 41 0,017 0,896
Toplam 408 (%785) 112 (%215) 520

Katilimeilarin son bir yil iginde Influenza Asis1 yaptirma durumu ile COVID-19
nedeniyle yogun bakima yatma durumu arasindaki iligki Tablo 4.10.'da incelendiginde;
son bir yil iginde Influenza Asis1 yaptirnpp COVID-19 gegirenlerin %2,4'ii COVID-19
nedeniyle yogun bakima yatmisken son bir yil iginde Influenza Asis1 yaptirmayip
COVID-19 gegirenlerin ise %4,2'si COVID-19 nedeniyle yogun bakima yatmigstir. Son
bir y1l iginde Influenza Asis1 yaptiranlarin yaptirmayanlara gére COVID-19 nedeniyle
yogun bakima yiizdesel olarak daha az yattig1 goriilmiisse de, bu tabloya gdre son bir yil
i¢inde Influenza Asis1 yaptirma durumu ile COVID-19 nedeniyle yogun bakima yatma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. (Fisher's Exact

Test Ki-kare, p>0,05)
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Tablo 4.10. Son Bir Y1l I¢cinde Influenza Asis1 Yaptirma Durumu ile COVID-19
Nedeniyle Yogun Bakima Yatma Durumu Arasindaki iliski

Degisken COVID-19 nedeniyle yogun Fisher's
bakima yattimiz mi? Toplam  Exact Test p
Hayir Evet x’
Son bir yil icinde ~ Hayir 459 (%95,8) 20 (%4,2) 479
influenza Asis1 ) )
yaptirdimz m? Evet 40 (%97,6) 1 (%2,4) 41 1,000
Toplam 499 (%96,0) 21 (%4,0) 520

Katilimcilarin son bir yil icinde KPA13 yaptirma durumu ile COVID-19 gegirme
durumu arasindaki iligki Tablo 4.11.'de incelendiginde; son bir yil i¢cinde KPA13
yaptiranlarin %14,2'si yaptirmayanlarin ise %61,6'st COVID-19 gegirmistir. Son bir yil
icinde KPA13 yaptiranlarin yaptirmayanlara gore COVID-19'u yiizdesel olarak daha az
gecirdigi bulunmustur. Bu tabloya gore son bir yil icinde KPA13 yaptirma durumu ile
COVID-19 gecirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu

goriilmiistiir. (Pearson Ki-kare, p<0,001)

Tablo 4.11. Son Bir Yil I¢cinde KPA13 Yaptirma Durumu ile COVID-19 Gegirme

Durumu Arasindaki {liski

COVID-19 geg¢irdiniz mi? Pearson
Degisken Toplam 5 p
Hayir Evet X
Son bir yiligcinde  Hayir 302 (%38,4) 484 (%61,6) 786
KPA13 yaptirdiniz
m? Evet 218 (%85,8) 36 (%14,2) 254 172,552 <0,001
Toplam 520 (%50,0) 520 (%50,0) 1040

Tablo 4.12. Son Bir Y1l Iginde KPA13 Yaptirma Durumu ile COVID-19 Semptomu

Goriilme Durumu Arasindaki iliski

COVID-19 semptomu Continuity
Degisken goriildi mi? Toplam  Correction p
Hayr Evet x
Son bir yil icinde Hayir 62 (%12,8) 422 (%87,2) 484
KPA13 asis1 . .
yaptirdiniz mi? Evet 24 (%66,7) 12 (%33,3) 36 66,564 <0,001
Toplam 86 (%16,5) 434 (%83,5) 520
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Katilimeilarin son bir yil icinde KPA13 yaptirma durumu ile COVID-19
semptomu goriilme durumu arasindaki iligki Tablo 4.12.'de incelendiginde; son bir y1l
icinde KPA13 yaptirip COVID-19 gegirenlerin %33,3'inde COVID-19 semptomu
gorilmiigken son bir yil icinde KPA13 yaptirmayip COVID-19 gecirenlerin ise
%87,2'sinde COVID-19 semptomu goriilmiistiir. Son bir y1l iginde KPA13 yaptiranlarda
yaptirmayanlara gore COVID-19 semptomu ylizdesel olarak daha az bulunmustur. Bu
tabloya gore son bir yil i¢cinde KPA13 yaptirma durumu ile COVID-19 semptomu
goriilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gorilmiistiir.

(Continuity Correction Ki-kare, p<0,001)

Katilimeilarin son bir yil icinde KPA13 yaptirma durumu ile COVID-19
nedeniyle hastaneye yatma durumu arasindaki iligski Tablo 4.13.'de incelendiginde; son
bir yil icinde KPA13 yaptirip COVID-19 gegirenlerin %11,1'i COVID-19 nedeniyle
hastaneye yatmigken son bir y1l icinde KPA13 yaptirmayip COVID-19 gecirenlerin ise
%22,3'i COVID-19 nedeniyle hastaneye yatmistir. Son bir yil i¢inde KPA13
yaptiranlarin yaptirmayanlara géore COVID-19 nedeniyle hastaneye yiizdesel olarak
daha az yattig1 goriilmiigse de, bu tabloya gore son bir yil iginde KPA13 yaptirma
durumu ile COVID-19 nedeniyle hastaneye yatma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunamamistir. (Continuity Correction Ki-kare, p>0,05)

Tablo 4.13. Son Bir Yil iginde KPA13 Yaptirma Durumu ile COVID-19 Nedeniyle
Hastaneye Yatma Durumu Arasindaki Iliski

COVID-19 nedeniyle Continuity
Degisken hastaneye yattmz ma?  Toplam  Correction p
Hayir Evet x
Sonbiryl  Hayir 376 (%77,7) 108 (%22,3) 484
icinde KPA13
yaptirdimz m? Evet 32 (%88,9) 4 (%11,1) 36 1,870 0,172
Toplam 408 (%78,5) 112 (%21,5) 520

Katilimeilarin son bir yil icinde KPA13 yaptirma durumu ile COVID-19
nedeniyle yogun bakima yatma durumu arasindaki iliski Tablo 4.14.'de incelendiginde;
son bir yil i¢inde KPA13 yaptirip COVID-19 gegirenlerin %2,8'i COVID-19 nedeniyle
yogun bakima yatmigken son bir y1l iginde KPA13 yaptirmayip COVID-19 gecirenlerin
ise %4,1'i COVID-19 nedeniyle yogun bakima yatmistir. Son bir yil i¢inde KPA13
yaptiranlarin yaptirmayanlara gore COVID-19 nedeniyle yogun bakima yiizdesel olarak
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daha az yattig1 goriilmiigse de, bu tabloya gore son bir yil icinde KPA13 yaptirma
durumu ile COVID-19 nedeniyle yogun bakima yatma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunamamstir. (Fisher's Exact Test Ki-kare, p>0,05)

Tablo 4.14. Son Bir Yil iginde KPA13 Yaptirma Durumu ile COVID-19 Nedeniyle
Yogun Bakima Yatma Durumu Arasindaki liski

Degisken COVID-19 nedeniyle )
< Fisher's
yogun bakima yattimiz
> Toplam Exact Test p
mi? ,
X
Hayir Evet
Son bir yil icinde Hayir 464 (%95,9) 20 (%4,1) 484
KPAL3 yaptirdmz mi? g, o 35 (%97,2) 1 (%2.8) 36 1,000
Toplam 499 (%96,0) 21 (%4,0) 520

Tablo 4.15. Egitim Diizeyi ile COVID-19 Asis1 Yaptirma Istegi Arasindaki iliski

COVID-19 Asis1

Degisken yaptirmak istiyor {Foplam Pearzson
musunuz? X
Hayir Evet
Egitim Diizeyi Okur-yazar degil 64 (%17,3) 307 (%82,7) 371

ilkokul 74 (%15,7) 396 (%84,3) 470
Ortaokul 13 (%16,5) 66 (%83,5) 79
Lise 9 (%11,0) 73 (%89,0) 82 2,164 0,706
Universite 7 (%18,4) 31 (%81,6) 38

Toplam 167 (%16,1) 873 (%83,9) 1040

Katilimcilarin egitim diizeyi ile COVID-19 Asis1 yaptirma istegi arasindaki iliski
Tablo 4.15.'de incelendiginde; okur-yazar olmayanlarin %82,7'sinin, ilkokul
mezunlarinin - %84,3'iiniin, ortaokul mezunlarinin  %48&3,5'inin, lise mezunlarinin
%89,0'm1n, liniversite mezunlarimin %g81,6'sinin COVID-19 Asis1 yaptirmak istedigi
gorilmistiir. Bu tabloya gore egitim diizeyi ile COVID-19 Asis1 yaptirma istegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. (Pearson Ki-kare,

p>0,05)

Katilimeilarin  sosyoekonomik durumu ile COVID-19 Asist yaptirma istegi
arasindaki iliski Tablo 4.16.'da incelendiginde; geliri diisiik olanlarin %81,3"{iniin, orta

olanlarin %87,1'inin, yiiksek olanlarin %92,1'inin COVID-19 Asisi yaptirmak istedigi
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goriilmiistiir. Sosyoekonomik durum arttikca COVID-19 Asist yaptirma isteginin de
arttigit bulunmustur. Bu tabloya gore sosyoekonomik durum ile COVID-19 Asisi
yaptirma iste8i arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir.

(Pearson Ki-kare, p<0,05)

Tablo 4.16. Sosyoekonomik Durum ile COVID-19 Asis1 Yaptirma Istegi Arasindaki

Miski
COVID-19 Asis1
Degisken yaptirmak istiyor Toplam Pearson
musunuz? 2
Hayir Evet
Diisiik 118 (%18,7) 512 (%81,3) 630
SERLoeKoN K Orta 43 (%12,9) 291 (%87,1) 334
Durum 9,606 0,008
Yiiksek 6 (%7,9) 70 (%92,1) 76
Toplam 167 (%16,1) 873 (%83,9) 1040

Katilimeilarin kronik hastalik durumu ile COVID-19 Asis1 yaptirma istegi
arasindaki iliski Tablo 4.17.'de incelendiginde; kronik hastaligi olmayanlarin
%77,1'inin, kronik hastaligi olanlarin ise %85,9'unun COVID-19 Asis1 yaptirmak
istedigi goriilmiistiir. Kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gére COVID-19 Asisi'mi
yiizdesel olarak daha fazla yaptirmak istedigi bulunmustur. Bu tabloya goére kronik
hastalik durumu ile COVID-19 Asis1 yaptirma istegi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski oldugu goriilmiistiir. (Pearson Ki-kare, p<0,05)

Tablo 4.17. Kronik Hastalik Durumu ile COVID-19 Asis1 Yaptirma Istegi Arasindaki

Miski
COVID-19 Asis1
. yaptirmak istiyor Pearson
Degisken musunuz? Toplam 5
Hayir Evet
Kronik Yok 52 (%22,9) 175 (%77,1) 227
Hastahk Var 115 (%14,1) 698 (%85,9) 813 10,108 0,001
Toplam 167 (%16,1) 873 (%83,9) 1040
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Tablo 4.18. COVID-19 Gegirme Durumu ile COVID-19 Agis1 Yaptirma Istegi

Arasindaki Tliski
COVID-19 Asisi
. p
Degisken yaptirmak istiyor Toplam earzson
musunuz? X
Hayir Evet
COVID-19 Hayir 71 (%13,7) 449 (%86,3) 520
gecirdiniz mi? Evet 96 (%18,5) 424 (%81,5) 520 4,458 0,035
Toplam 167 (%16,1) 873 (%83,9) 1040

Katilimcilarin COVID-19 gegirme durumu ile COVID-19 Asis1 yaptirma istegi
arasindaki iliski Tablo 4.18.'de incelendiginde; COVID-19 gegirenlerin %81,5'inin,
gecirmeyenlerin ise %86,3'liniin COVID-19 Asist yaptirmak istedigi goriilmiistiir.
COVID-19 gecirmeyenlerin gegirenlere gore COVID-19 Asisi'mi ylizdesel olarak daha
fazla yaptirmak istedigi bulunmustur. Bu tabloya gére COVID-19 gegirme durumu ile
COVID-19 Asist yaptirma istegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir. (Pearson Ki-kare, p<0,05)

Tablo 4.19. Son Bir Y1l I¢inde Herhangi Bir As1 Yaptirma Durumu ile COVID-19 Asisi
Yaptirma Istegi Arasindaki Iliski

COVID-19 Asisi

yaptirmak istiyor Pearson
Degisken Toplam 2 p
musunuz? X
Hayir Evet
Son bir yil icinde Hayir 154 (%21,3) 569 (%78,7) 723
herhangi bir as1 . .
yaptirdiniz mi? Evet 13 (%4,1) 304 (%95,9) 317 48,363  <0,001
Toplam 167 (%16,1) 873 (%83,9) 1040

Katilimeilarin son bir y1l iginde herhangi bir as1 yaptirma durumu ile COVID-19
Asis1 yaptirma istegi arasindaki iliski Tablo 4.19.'da incelendiginde; son bir yil iginde
herhangi bir as1 yaptirmayanlarin %78,7'sinin, yaptiranlarin ise %95,9'unun COVID-19
Asist yaptirmak istedigi goriilmiistiir. Son bir yil i¢inde herhangi bir as1 yaptiranlarin
yaptirmayanlara gore COVID-19 Asisi’n1 yiizdesel olarak daha fazla yaptirmak istedigi
bulunmustur. Bu tabloya gore son bir yil iginde herhangi bir as1 yaptirma durumu ile
COVID-19 Asist yaptirma istegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir. (Pearson Ki-kare, p<0,001)
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5. TARTISMA

2019 yilinin aralik aymin sonlarinda Cin'in Wuhan kentinde bir deniz iiriinleri
toptan satis pazarinda ortaya ¢ikan COVID-19 hizla yayilarak tiim diinyada kiiresel bir
sorun haline gelmistir. DSO tiim diinyay1 etkilemesi ve hizla yayilmasi nedeniyle bu
salgini pandemi ilan etmistir. Giinlimiizde artan teknoloji ile iilkeler arasindaki
etkilesimin fazla olmasi hastaligin hizla diinyanin dort bir yanina yayilmasina neden
olmustur. Ulkeler hastaligin yayilmasini azaltmak icin birgok dnlem alsa da hastalik
tamamen kontrol altina alinamamustir. Sosyal mesafeye uyulmasi, maske takma
zorunlulugu, sokaga cikma kisitlamalart gibi Onlemler vaka sayilarinin diismesini
saglasa da kisitlamalar azaltildiginda vaka sayilar1 yeniden pik yapmaktadir. Hastaligin
kontrol altina alinmasi i¢in suanda en 6nemli silahimiz olan COVID-19 asilar bir¢ok
ilkede ve iilkemizde 18 yas lizerindeki oncelikle saglik caligsanlari ve hastalik agisindan
risk altindaki kisilere olmak iizere hizla uygulanmaya devam etmektedir. Hastaligin
tedavisi, bulagsmasinin Onlenmesi ve Kkisilerin hastaliktan korunmasi i¢in bir¢ok
arastirma devam etmektedir. Bizim c¢alismamizda da oOzellikle hastaliktan en ¢ok
etkilenen yas grubu olan 65 yas ve iizeri bireylere son bir yil i¢inde yapilan asilarin
COVID-19'un bu kisilere bulagsmas1 ve bulasan kisilerdeki klinik seyre bir etkisinin olup
olmadiginin arastirilmast amaglanmistir. Diinyada COVID-19 Asisi1 disindaki asilarin
bu hastaligin bulagsmasi ve klinik seyrinde bir etkisi olup olmadigma dair bircok

arastirma yapilmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir calismada COVID-19 Asis1 disindaki
mevcut asilarin azalmis SARS-CoV-2 enfeksiyon oranlariyla iligkili olup olmadiginm
belirlemek icin sistematik bir analiz yiirtitiilmiistiir. Calismada Mayo Clinic elektronik
saglik kaydi veri tabanindan 15 Subat 2020 ile 14 Temmuz 2020 arasinda SARS-CoV-2
icin PCR testleri yapilan ve son bes yilda en az bir ICD teshis kodu kaydedilmis
137.037 kisiden gelen veriler incelenmistir. Son 1, 2 ve 5 yil i¢inde 18 asidan herhangi
biri yapilan ve yapilmayan kisiler arasindaki SARS-CoV-2 enfeksiyon oranlari
degerlendirilmistir. Retrospektif yapilan bu calismada, 18 farkli as1 analiz edilmis ve
karistirict faktorler kontrol edildikten sonra daha diisik SARS-CoV-2 enfeksiyon
oranlari ile iliskili anahtar asilar belirlenmistir. Ozellikle, Polio, Hemophilus Influenzae

tip B, KKK, Sugigegi, KPA13, Geriatrik Grip, Hepatit A, Hepatit B asilarindan biri ile
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yakin zamanda asilanan bireylerin daha diisiik SARS-CoV-2 enfeksiyonu oranlarma
sahip oldugu bulunmustur. Arastirma sonucunda bu agilarin 1, 2 ve 5 yillik zaman
araliklarinda daha diisiik SARS-CoV-2 enfeksiyonu oranlariyla tutarli bir sekilde iliski
gosterdigi ortaya konulmustur. Son bir yil i¢inde, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun
goreceli riskleri KPA13 igin 0,72 (n: 4693, %95 CI (0,56, 0,92), p-degeri: 0,03),
Geriatrik Grip Asist i¢in 0,74 (n: 12,085, %95 CI (0,61, 0,89), p-degeri: 5,6 ¢ — 03)
bulunmustur. Ayrica son bir yil i¢inde asilanmis ve asilanmamis kohortlar arasinda
COVID-19 hastalarinin hastaneye ve yogun bakima yatis oranlar1 iki grup arasinda
nispeten benzer oldugu ve istatistiksel olarak O6nemli bir fark olmadig1 ortaya

konulmustur(47).

Bizim ¢alismamizda ise son bir yil iginde, Influenza Asis1 yaptiran 100 kisiden
41'i (%41,0) COVID-19 gecirmisken Influenza Asis1 yaptirmayan 940 kisiden ise 479'u
(%51,0) COVID-19 gecirmistir. Son bir yil icinde influenza Asis1 yaptiranlarm
yaptirmayanlara gore COVID-19'u yiizdesel olarak daha az gecirdigi goriilmiigse de son
bir yil iginde Influenza Asis1 yaptirma durumu ile COVID-19 gecirme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir. (Pearson Ki-kare, p=0,058)
Ancak son bir yil iginde influenza Asis1 yaptirp COVID-19 gegirenlerin %41,5'inde
COVID-19 semptomu goriilmiisken son bir yil icinde Influenza Asisi yaptirmayip
COVID-19 gegirenlerin ise %87,1'inde COVID-19 semptomu goriilmiistiir. Son bir yil
icinde Influenza Asis1 yaptiranlarda yaptirmayanlara gére COVID-19 semptomu
yiizdesel olarak daha az bulunmustur. Buna gore son bir yil iginde Influenza Asist
yaptirma durumu ile COVID-19 semptomu goriilme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. (Continuity Correction Ki-kare, p<0,001)
Ayrica son bir yil iginde KPA13 yaptiran 254 kisiden 36'st (%14,2) COVID-19
gecirmigken KPA13 yaptirmayan 786 kisiden ise 484" (%61,6) COVID-19 gegirmistir.
Son bir yil iginde KPA13 yaptiranlarin yaptirmayanlara gére COVID-19'u yiizdesel
olarak daha az ge¢irdigi bulunmustur. Buna goére son bir yil iginde KPA13 yaptirma
durumu ile COVID-19 gegirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu goriilmiistiir. (Pearson Ki-kare, p<0,001) Calismamiz sonucunda, KPA13’iin
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan calisma ile benzer sekilde COVID-19'a karsi
koruma agisindan istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir. Son bir yil
icinde Influenza Asis1 yaptiranlarda yaptirmayanlara gére COVID-19 semptomlarinin

yiizdesel olarak daha az goriilmesi ve istatistiksel olarak anlamli olmasa da son bir yil
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i¢inde Influenza Asis1 yaptiranlarda yaptirmayanlara gére COVID-19 yiizdesel olarak
daha az gorildiigii i¢in bu asmin da COVID-19'a karsit koruyucu olabilecegi
diistiniilmiistiir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bu ¢alismada, son 1, 2 ve 5
yillik zaman araliklar1 incelendigi i¢in orada 6rneklem sayisinin bizim ¢alismamiza gore
daha biiyiik olmas! Influenza Asis1 agisindan bir dezavantaj yaratmis olabilir. Ayrica
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan ¢alismada oldugu gibi bizim ¢alismamizda da
Influenza Asis1 veya KPA13 yaptirma durumu ile COVID-19 nedeniyle hastaneye ve
yogun bakima yatma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamastir.

Brezilya'da yapilan bir aragtirmada, influenza asilamasi ve COVID-19 sonuglar
arasindaki olasi iligkileri anlamak i¢in 92.664 klinik ve molekiiler olarak dogrulanmis
COVID-19 vakasimin verileri analiz edilmistir. Komorbiditelerin yani sira cesitli
sosyodemografik faktorler kontrol edilerek arastirma sonucunda, yakin zamanda
Influenza Asist yapilmis COVID-19 hastalarinda, yogun bakim tedavisine ihtiyag
duyma olasiliginin ortalama %8 daha diisiik oldugu (%95 Giiven Araligi [0,86, 0,99]),
invaziv solunum destegi ihtiyact olasiliginin %18 daha diistik oldugu (0,74, 0,88) ve
6liim ihtimalinin %17 daha diisiik oldugu (0,75, 0,89) gosterilmistir. Arastirmaya dahil
edilen hastalarin yiizde %57's1 erkekti ve hastalarin medyan yas1 59'du. COVID-19
hastalar1 arasinda en ¢ok temsil edilen yas grubu 60 ile 69 yas arasindaki bireylerdi. Bu
hastalarmn %31,1'i son kampanyada Influenza Asis1 yaptirdi ve en yiiksek asilama
oranlar1 60 yas ve Ustli bireyler ile yiiksek egitimli kisiler arasinda goriildii. Sonug
olarak bu arasgtirmada, Brezilya'da yakin zamanda Influenza Asist olan COVID-19
hastalarinin asillanmamis hastalara gore daha iyi saglik sonuglar1 aldiklar1 ortaya
konulmus ve oOzellikle siddetli SARS-CoV-2 enfeksiyonu riski yiiksek olan
popiilasyonlarda Influenza Asisi'nin genis gapta uygulanmasinin tavsiye edilebilecegi

belirtilmistir(48).

Bizim c¢alismamizda ise, son bir yil i¢inde Influenza Asis1 yaptirp COVID-19
gecirenlerin %19,5'1 COVID-19 nedeniyle hastaneye yatmigsken son bir yil iginde
Influenza Asis1 yaptirmayip COVID-19 gecirenlerin ise %21,7'si COVID-19 nedeniyle
hastaneye yatmistir. Son bir yil iginde Influenza Asis1 yaptiranlarin yaptirmayanlara
gore COVID-19 nedeniyle hastaneye yiizdesel olarak daha az yattig1 goriilmiisse de son
bir yil iginde Influenza Asis1 yaptirma durumu ile COVID-19 nedeniyle hastaneye

yatma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir.
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(Continuity Correction Ki-kare, p>0,05) Ayrica son bir yil iginde Influenza Asisi
yaptirtp COVID-19 gegirenlerin %2,4't COVID-19 nedeniyle yogun bakima yatmigken
son bir yil icinde Influenza Asisi yaptirmaylp COVID-19 gecirenlerin ise %4,2'si
COVID-19 nedeniyle yogun bakima yatmistir. Son bir yil icinde Influenza Asisi
yaptiranlarin yaptirmayanlara gore COVID-19 nedeniyle yogun bakima yiizdesel olarak
daha az yattif1 goriilmiisse de son bir yil icinde Influenza Asis1 yaptirma durumu ile
COVID-19 nedeniyle yogun bakima yatma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamamustir. (Fisher's Exact Test Ki-kare, p>0,05) Brezilya'daki
calismada COVID-19 hastalarimin = %31,1'i influenza Asist yaptirnisken bizim
calismamizda ise %7,8'i Influenza Asis1 yaptirmistir. Calismamizda influenza Asisi
yaptirma orani bu ¢alismaya gore diislik oldugu i¢in istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasa
da influenza Asisi'nin COVID-19 hastalarinda Brezilya'daki arastirmada oldugu gibi

saglik sonuglarini iyilestirdigi diigiinilm{istir.

Italya'da yapilan bir calismada ise 65 yas iizeri kisilerde Influenza asilamas: ile
COVID-19 sonucu arasinda herhangi bir iligki olup olmadigr arastirilmistir. Aragtirma
sonucunda, orta ila giiglii bir negatif korelasyon bulunmus (r= —5874,n= 21, P =
.0051), yani daha yiiksek Influenza asilama oranlarinin oldugu yerlerde COVID-19'dan

daha az 6liim meydana geldigi gosterilmistir(49).

Bizim calismamizda agilarin COVID-19'a bagli 6liim oranlarimi etkileyip
etkilemedigi arastirilmasa da Italya'da yapilan bu g¢alismada oldugu gibi influenza
Asisi'nin 65 yas ve lizeri kisileri bu hastaliga kars1 korumak agisindan 6nemli oldugu

diistiniilmiistiir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir ¢calismada, 65 yas ve tizeri kisilerde
Influenza Asis1 kapsami ile COVID-19'dan &lenlerin sayis1 arasinda bir iliski olup
olmadigr arastirilmistir. Bu amagla, Amerika Birlesik Devletleri'nde 10 Haziran 2020'ye
kadar olan COVID-19 verileri ve ilge diizeyinde niifus saghgi verileri birlikte
kullanilmistir.  Influenza asilamasmi COVID-19 mortalitesi iizerindeki etkisini
degerlendirmek i¢in asilama kapsami, COVID-19 mortalitesi ve diger dnemli sosyal,
ekonomik ve saglik degiskenlerine iligskin veriler toplanip analiz edilmistir. Aragtirma
sonucu, yasli popiilasyonda daha yiiksek Influenza asilama oranlar ile iliskili olarak
COVID-19 mortalitesinde bir azalma oldugu gosterilmistir. Genel olarak asilama
kapsamindaki %10'luk bir artisin COVID-19 6liim oraninda istatistiksel olarak anlamli
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%28'ik bir diisiisle iliskili oldugu bulunmustur. influenza Asist'nin COVID-19'a kars1
koruyucu bir rol oynayabilecegi ve bireysel diizeyde ek dogrulayici ¢aligmalara ihtiyag
duyuldugu da belirtilmistir. Sonug olarak, COVID-19 6liim orani yaslilarda ve 6nceden
var olan kronik tibbi rahatsizlig1 olanlarda daha yiiksek bulunmustur. Yaslhilar ayrica
mevsimsel Influenza Enfeksiyonu nedeniyle artan morbidite ve mortaliteden

muzdariptir. Bu nedenle onlar igin yillik influenza Asis1 6nerilmistir(50).

Italya'da yapilan ¢alisma ile Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan calismada
benzer sonuglarin elde edilmesi, Influenza Asisi'nin 65 yas ve iizeri kisileri COVID-19'a

kars1 korumada 6nemli bir rolii olabilecegini gostermistir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir bagka ¢alismada, Cleveland Klinik'te
COVID-19 testi yapilan 11672 hasta arastirilmis ve bu hastalarin 818'inin (%7)
COVID-19 testi pozitif ¢cikmistir. Arastirma sonucunda, calismanin yiiritildigi yil
icinde Influenza Asis1 veya Pndmokok Asisi yaptiranlarin COVID-19'a yakalanma
acisindan daha diisiik riske sahip oldugu bulunmustur(51).

Yakin tarihli bir calisma, Influenza A viriisiiniin SARS-CoV-2'nin akciger epitel
hiicrelerine girisini kolaylastirabilecegini ve SARS-CoV-2 enfeksiyonunun Kklinik
sonuglarmi  kotiilestirebilecegini  gdstermistir. Arastirmacilar, COVID-19 pozitif
hastalardan SARS-CoV-2'yi izole etmisler ve replikasyonunu, viral tropizmini insan
bronsiyal ve akciger dokusunun ex vivo kiiltiirlerinde SARS-CoV, MERS-CoV, HIN1
ve H5NI ile karsilagtirmiglardir. Influenza benzeri bir enfeksiyonu takiben alveolar
epitel hiicrelerinde ACE2 reseptorlerinin asir1 ekspresyonunu gézlemlemislerdir. ACE2
reseptorleri SARS-CoV-2'nin hiicrelere girisini kolaylastirdigi i¢in bu 6nemlidir. Bu
nedenle, grip asisinin COVID-19’a karsi koruyucu bir etkisinin oldugu tahmin
edilebilir. Ek olarak, COVID-19'a bagh asir1 6liimleri azaltmada Influenza Asisi'nin rolii
vurgulanmalidir. Influenza Asisi'nin, Influenza siiper enfeksiyonunu &nleme yoluyla
COVID-19 hastalar1 arasindaki tiim onlenebilir liimlerin %36'sina kadar azaltabilecegi

tahmin edilmistir. Influenza Asisi'min dolayli faydalar1 bu nedenle nemli olacaktir(52).

Streptococcus pneumoniae, toplum kokenli pndmoninin baslica bakteriyel
nedenlerinden birisidir. Pnémokok Asist 65 yasin lizerindeki eriskinlerde pndmoni
nedeniyle hastaneye yatis sayisini azaltir. Bu 6nemlidir ¢linkiit COVID-19 enfeksiyonu
olan yash kisiler en yiiksek mortalite riski altindadir. Bu nedenle Pnomokok Asisi'nin,

COVID-19'un saglik hizmetleri iizerindeki etkisini hafifletmesi ve COVID-19 dis1
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solunum yolu enfeksiyonlarina bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmasi muhtemeldir.
COVID-19 o6limlerinin %10'unun pndmokokal siiper enfeksiyona bagli oldugu ve bu

Olimlerin Onceden asilama yolu ile potansiyel olarak Onlenebilecegi tahmin

edilmektedir(52).

Pnomokok ve grip asilarinin en biiyiik katkisi, esas olarak COVID-19 ile birlikte
ortaya c¢ikan ve daha kotii prognozlara yol agan belirli solunum yolu hastaliklarini
Oonlemeleri ve dolayisiyla ulusal saglik sistemleri iizerindeki yiikii azaltmalaridir. Bu
asilarin ek bir katkis1 da, muhtemelen COVID-19'un ayiric1 tanisina yardimci

olmalaridir(52).

COVID-19'a kars1 insanlar1 korumak amaciyla birgok lilke asilama stratejilerinde
degisiklik yapmistir. Ornegin, italya'da 2020-2021 grip asis1 kampanyasinda yapilan
degisiklikler sunlardir(53);

Kampanyanin Ekim ayindan sezonun sonuna kadar uzatilmasi,
60 yasin lizerindeki tiim bireylere aginin {icretsiz yapilmast,

6 aydan 6 yasina kadar tiim ¢ocuklara asinin iicretsiz yapilmast,

YV V V V

Saglik calisanlari, sosyal hizmet uzmanlar1 ve bakimevinde yasayanlarin

Influenza'ya kars1 daha fazla asilamasi.

Polio, Hemophilus influenza tip B, KKK, Sucicegi, Pnémokok, Influenza,
Hepatit A, Hepatit B, BCG vb. bir¢ok asi COVID-19’ a kars1 koruyuculuk agisindan
arastirilmaktadir. COVID-19 nedeniyle birgok iilkede saglik sistemi ¢okme noktasina
gelmektedir. Artan vaka sayilart nedeniyle hastanelerde asirt yogunluk meydana
gelmekte ve bunun sonucunda insanlar saglik hizmetlerinden yeterince
faydalanamamaktadir. Bu donemde as1 ile Onlenebilir hastaliklar nedeniyle saglik
sistemlerine ek yiik binmemesi agisindan bu asilar 6nem kazanmaktadir. Ozellikle risk
altindaki kisilerin agilanmasi ile COVID-19 dis1 hastane basvurular1 azaltilarak saglik

sistemlerinin daha iyi ¢aligmasi saglanabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

65 yas ve lizeri bireylerde son bir yil i¢inde yapilan asilarin COVID-19 bulasma

ve seyrine etkisinin aragtirilmasi amaciyla yaptigimiz c¢alismamiza yaslar1 65 ile 98
arasinda degisen, rastgele segilen, 520'si (%50,0) COVID-19 gegiren, 520'si (%50,0)
COVID-19 gegirmeyen, 499'u (%438,0) erkek, 541' (%52,0) kadin olmak iizere toplam

1040 birey katilmistir. Calismamizda elde ettigimiz sonuglar sunlardir;

10.

COVID-19 gegiren 520 katilimcinin, 434'tinde (%383,5) herhangi bir COVID-19
semptomu goriilmiis, 112'si (%21,5) hastaneye yatmis ve 21'1 (%4,0) de yogun
bakimda tedavi gormiistiir.

Son bir y1l i¢cinde herhangi bir as1 yaptiran 317 (%30,5) kisiden, 254'i (%24,4)
KPA13, 100 (%9,6) Influenza Asis1 ve 44 (%4,2) de her iki asiyi
yaptirmistir. Diger asilart yaptiran 11 (%]1,1) katilimcr oldugu i¢in sadece
KPA13 ve Influenza Asisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Egitim diizeyi arttik¢a son bir yil i¢inde herhangi bir as1 yaptirma oraninin da
arttig1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sosyoekonomik durumu orta ve yiiksek olanlarin diisiik olanlara gére son bir yil
icinde daha fazla as1 yaptirdig: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara gore son bir yil i¢inde daha fazla as1
yaptirdig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Son bir yil iginde Influenza Asis1 yaptiranlarin yaptirmayanlara gére COVID-
19'u yiizdesel olarak daha az gecirdigi goriilmiigse de istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir.

Son bir yil iginde Influenza Asis1 yaptiranlarda yaptirmayanlara gére COVID-19
semptomlarinin daha az goriildiigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Son bir yil iginde Influenza Asis1 yaptirma durumu ile COVID-19 nedeniyle
hastaneye veya yogun bakima yatma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunamamastir.

Son bir y1l iginde KPA13 yaptiranlarin yaptirmayanlara gore COVID-19'u daha
az gecirdigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Son bir yil iginde KPA13 yaptiranlarda yaptirmayanlara goére COVID-19

semptomlarinin daha az goriildiigii istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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11. Son bir yil i¢cinde KPA13 yaptirma durumu ile COVID-19 nedeniyle hastaneye
veya yogun bakima yatma durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamustir.

12. Egitim diizeyi ile COVID-19 Asis1 yaptirma iste8i arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki goriilmemistir.

13. Sosyoekonomik durum arttikca COVID-19 Asist yaptirma isteginin de arttigi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

14. Kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara gére COVID-19 Asisi'n1 daha fazla
yaptirmak istedigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

15. COVID-19 gecirmeyenlerin gegirenlere gore COVID-19 Asisi'm1 daha fazla
yaptirmak istedigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

16. Son bir y1l i¢inde herhangi bir as1 yaptiranlarin yaptirmayanlara gére COVID-19

Asisi'ni daha fazla yaptirmak istedigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calismamizda, 65 yas ve lizeri bireylere son bir yil i¢inde yapilan asilarin
COVID-19'un bu kisilere bulagmasi ve bulasan kisilerdeki klinik seyre bir etkisinin olup
olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir. Arastirmamiz sonucunda bu konuda fayda
sagladigi diisiintilen asilar istatistiksel olarak anlamli bulunur ise "Bu asilarin insanlara
daha ¢ok uygulanmasi yolu ile COVID-19 salginin 6niine gegilebilir." hipotezi
kurulmustur. Hipotezimizi dogrulayan as1 olarak ’KPA13’’ bulunmustur. Influenza
Asist’nin da COVID-19 salgiminin 6nlenmesinde faydali olabilecegine dair bulgular
elde edilmistir. Tartisma bolimiinde yer verdigimiz c¢alismalarla benzer sonuglara
ulasmamiz bu asilarin 6nemini vurgulamaktadir. Ozellikle Pnomokok Asis1 ve
beraberinde Influenza Asisi'min topluma daha fazla uygulanmasi ile COVID-19'un
etkileri azaltilabilir ve salgin kontrol altina alinabilir. Pnémokok ve Influenza kaynakli
hastane bagvurularinin da azalmasi1 saglanarak saglik sistemlerinin isleyisi
kolaylastirilabilir. Asilar saglik sistemlerinin en 6nemli pargalarindan birisidir. Bu

yiizden yaptigimiz ¢caligmanin bilime 6nemli katkilar sagladigi diistiniilmiistiir.
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65 Yas ve Uzeri Bireylerde Son Bir Yil i¢inde Yapilan Asilarin COVID-19

Bulasma ve Seyrine Etkisinin Arastirilmasi

Sizi Siikrii Kara tarafindan yapilan "65 Yas ve Uzeri Bireylerde Son Bir Yil

Icinde Yapilan Asilarin COVID-19 Bulasma ve Seyrine Etkisinin Arastiriimasi" adli

arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden dnce

bu formun okunup, arastirmanin neden ve nasil yapilacagimin anlasilmasi biiyiik 6nem

tasimaktadir.

Bu arastirmaya dahil olmak tamamen goniilliillik esasina dayanmaktadir.

Arastirmaya dahil olmama veya dahil olduktan sonra calismadan ¢ikma hakkina

sahipsiniz. Arastirmanin yapilmasi igin gerekli izinler alindi. Anketteki sorular

yanitlamaniz, aragtirmaya katilim i¢in onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Anketteki

sorular1 cevaplarken kimsenin baskisi veya telkini altinda kalmayin. Bu anketten elde

edilecek bilgiler sadece bu arastirmada kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile

bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir kisiye verilmeyecektir.
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5. Sosyoekonomik Durum (Aylik Gelire Gore): DUSUK (0-ASGARI UCRET)
ORTA (ASGARIi UCRET-5000 TL)
YUKSEK (5000 TL ve iizeri)

6. Kronik Hastaliklariniz nelerdir? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

[1Kronik Hastaligim yok [1Koroner Arter Hastalig
[ Diyabetes Mellitus Hipertansiyon
[1Otoimmiin Hastaliklar Tiroid Hastaliklar1
"IMalignite Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
[JAstim Diger.............
7. Tiitiin tirtinleri kullantyor musunuz? EVET (Paket/Y1l) / HAYIR
8. Alkol kullaniyor musunuz? EVET / HAYIR
9. COVID-19 gegirdiniz mi? EVET / HAYIR

Yanit EVET ise SEMPTOM: VAR / YOK
10. COVID-19 sebebiyle hastaneye yattiniz m1? EVET / HAYIR
11. COVID-19 sebebiyle yogun bakima yattiniz mi1? EVET / HAYIR

12. Son 1 yil iginde herhangi bir as1 yaptirdiiz mi? (Influenza, Pnémokok, BCG,
Tetanoz, Difteri...)

EVET (Hangileri)
HAYIR

13. COVID-19 i¢in as1 iiretilirse yaptirir misiniz? EVET / HAYIR

Arastirmaya katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

Ars. Gorv. Dr. Siikrii Kara
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