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OZET

Saghk Calisanlarimin COVID-19 Asisim1 Kabulii
Amag: Saglik calisanlarinin COVID-19 asisin1 kabulii, hem COVID-19 tanist alan
hastalar1 ile yakin temasta bulunmalar ile artmis enfeksiyon riski tagimalarindan
dolayr hem de as1 konusunda topluma rehberlik etmelerinden dolayr oldukca
onemlidir. Bu c¢alisma ile saglik ¢alisanlarinin COVID-19 asisin1 kabuliiniin
irdelenmesi, tereddiite sebep olan durumlarin tespit edilmesi amaglanmastir.
Materyal ve Yontem: Bu calismada; 1 Nisan-1 Temmuz 2021 tarihleri arasinda
Ankara Sehir Hastanesi’nde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin COVID-19 agis1 yaptirip
yaptirmamalari, asiy1 yaptirma/yaptirmama nedenleri bir anketle sorgulanmistir.
Calismada 1096 saglik calisaninin anket sonuclar1 degerlendirilmistir.
Bulgular: Yas ortalamasi1 33.2+ 8.9 olan katilimeilarin %71.7’si kadin, %49.4°1 evli,
%42.9’u hemsire veya ebe idi. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarindan %30.6’s1
kendisinin, %46.1°1 birlikte yasadig kisilerin COVID-19 tanis1 aldigin1 belirtti. Tiim
saglik calisanlarinda COVID-19 asis1 olma yiizdesi %81, doktorlarda %92,
hemsire/ebelerde %76, yardimci saglik personelinde %81, teknik/idari personelde
%77 olarak tespit edildi. Yakinlarini hasta etmekten korkmak, aginin koruyucu etkileri
hakkinda bilgilendirilmek, asiy1 glivenilir bulmak ve hasta olmaktan korkmak en sik
COVID-19 asis1 olma nedenlerinden iken; etkinligi konusunda endise, yan etki
korkusu, COVID-19 gecirme ise en sik as1 olmama nedeni olarak belirtilmistir.
Sonu¢: COVID-19 asisinin kabuliinde 30 yasindan biiyilik olmak, ¢ocuk sahibi olmak,
hamile olmamak, tipta uzmanlik/doktora/ytiksek lisans sahibi olmak, doktor olmak, ii¢
yil ve lizeri ¢aligsma yilinda olmak, en az bir defa grip asis1 olmus olmak daha yiiksek
as1 kabul yiizdesi ile iligkili bulunmustur. Toplumda ve tiim saglik ¢alisanlarinda as1
ile 1lgili yeterli ve ikna edici bilgilendirmeler yapilmasi ve olusan tereddiitlerin iyi
analiz edilip ¢oziim Onerileri ile birlikte sahaya yansitilabilmesi Onemli bir
gerekliliktir.
Anahtar kelimeler: As1 kabulii, COVID-19, pandemi, saglik ¢alisanlari.
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ABSTRACT

COVID-19 Vaccine Acceptance of Health Workers
Aim: The acceptance of the COVID-19 vaccine by health workers is critical both in
terms of guiding society about the vaccine, as they have an increased risk of infection
due to close contact with patients with COVID-19. This study aims to examine the
acceptance of the COVID-19 vaccine by health workers and identify the situations
that cause hesitation.
Materials and Methods: The mean age of the participants was 33.2+8.9, and 71.7%
were women. Of the health workers who answered the questionnaire, 49.4% were
married and 42.9% were nurses/midwives. 30.6% of participants stated that they and
46.1% of the people they live with were diagnosed with COVID-19. The percentage
of being vaccinated against COVID-19 was 81% in all healthcare workers, 92% in
doctors, 76% in nurses/midwives, 81% in allied health personnel, and 77% in
technical/administrative personnel. The most common reasons for getting the COVID-
19 vaccine were identified as being afraid of making their relatives sick, being
informed about the protective effects of the vaccine, finding the vaccine safe, and
being afraid of getting sick. Worrying about the effectiveness of the vaccine, fear of
side effects, and having had COVID-19 were found to be the most common reasons
for not being vaccinated.
Results: Mean age of participants was 33.2+8.9, 71.7% of them were women, 49.4%
were married, and 42.9% were nurses or midwives. 30.6% of the health workers
participating in the study stated that they were diagnosed with COVID-19. The
percentage of whole healthcare workers being vaccinated against COVID-19 was
81%, 92% for doctors, 76% for nurses/midwives, 81% for allied health personnel, and
77% for technical/administrative personnel. Fear of making their relatives sick, being
informed about the protective effects of the vaccine, finding the vaccine safe, and
being afraid of getting sick are the most common reasons for getting the COVID-19
vaccine. Concern about the effectiveness of the vaccine, fear of side effects, and having
COVID-19 were the most common reasons for not being vaccinated.
Conclusion: High vaccine acceptance percentage was found to be associated with
being older than 30 years old, having a child, not being pregnant, having a medical

residency education/doctorate/master's degree, being a doctor, working experience of



three years or more, having at least one flu vaccine. It is necessary to provide sufficient
and convincing information about the COVID-19 vaccine to society and health
workers. Factors that increase vaccine acceptance, and reasons leading to vaccine
hesitancy or vaccine rejection should be analyzed and reflected in the field in
vaccination studies together with solution suggestions.

Key words: COVID-19, health workers, pandemic, vaccine acceptance.



SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

ACE-2 : Anjiyotensin Doniistiiriicii Enzim-2

ARDS : Akut Solunum Distress Sendromu

BAL : Bronko Alveolar Lavaj

BT : Bilgisayarli Tomografi

COVID-19 : Koronaviriis Hastalig1-2019

CRP : C-Reaktif Protein
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1. GIRIS

Aralik 2019°da Cin’de baslayarak tiim diinyaya yayilan Koronaviriis Hastalig1-
2019 (COVID-19) ile tiim diinya yeni izole edilen bir koronaviriis tiirii ile tanismistir.
Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii (SARS-CoV) ile iligkili bulunan bu
viriise Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii-2 (SARS-CoV-2) ismi,
hastaliga da COVID-19 ismi verilmistir. Hastalarda ates, 0kstiriik, nefes darlig1 gibi
semptomlar ile viral pndmoni tablosu goriilmiistiir. Hastaligin Cin disinda bir ¢ok
iilkeye yayilmasi sonucunda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 12 Mart 2020°de
pandemi ilan edilmistir. ilk tespit edildigi tiim hastalarda canli hayvan pazari temas
Oykiisii olan COVID-19 hastaliginin kisiden kisiye damlacik yoluyla yayildig: tespit
edilmistir (1, 2).

Koronaviriis Hastalig1 2019 tedavisi i¢in onaylanmis etkin bir ilag olmamasi
hastalikla miicadelede en etkin ve gii¢lii yontem olan asilamanin énemine daha da
dikkat c¢ekmistir. COVID-19 ile miicadelede en Onemli basamaklar pandeminin
basindan itibaren maske ve fizik mesafe olarak uygulanmaktadir. Onleyici kisisel

tedbirler halen vakalarin yayilmasini engellemekte gegerlidir (3).

Hastalik etkeninin SARS-CoV-2 olarak tanimlanip dizi analizlerinin
yapilmasindan sonra tedaviye yonelik ilag ve hastalifi Onlemeye yonelik as1
caligmalar1 da hiz kazanmustir. Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii
salginindan sonra yapilan bilimsel aragtirmalar ile elde edilen veriler SARS-CoV-2 ile

yapilan c¢alismalarin daha hizli yol almasini saglamistir.

Pandemiyi kontrol edebilmek ve hasta sayisini1 azaltabilmek i¢in COVID-19
asis1 gelistirmenin aciliyeti ve dnemi tiim bilim insanlarinca bilinmektedir. Inaktive
SARS-CoV-2 viriisii asis1 olan CoronaVac (Sinovac Life Sciences, Cin); iilkemizde
T.C. Saglhk Bakanlig1’nin Tiirkiye Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan 13
Ocak 2021°de acil kullanim onay1 alan ilk as1 olmustur (4).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de as1 teminindeki kisitliliklardan dolay1

hastaliga maruz kalma, agir ge¢irme, bulagtirma riskleri degerlendirilerek toplumsal



yasamin en az aksamasi diisiiniilerek COVID-19 asis1 uygulanacak oncelikli gruplar

ve uygulama siras1 belirlenmistir (5).

[k as1 uygulanacak gruplar saglik calisanlar1 ve yasl, engelli ve koruma
evlerinde kalanlar ve ¢alisanlar olarak belirlenmistir. Oncelikli grup olarak belirlenen
saglik calisanlari, COVID-19 asillama programlarinin basarisinda anahtar rol
oynamaktadir. Saglik c¢alisanlarinin bu etkisi as1 konusunda giivenilir bilgi kaynag:
olarak goriilmelerinden ve onlarin tutumunun tiim toplumu etkilemesinden
kaynaklanmaktadir. Temel saglik hizmetlerini yiiriitmeleri esnasinda COVID-19’a
maruz kalmalarindan dolayr saglik calisanlarinin hastalanmasi ve bunun sonucu
izolasyonlari saglik hizmetinin stirdiiriilebilmesinde aksakliklara neden olabilmektedir
(6). Bu sebeple COVID-19 asisinin saglik calisanlarina oncelikle uygulanmasi ¢ok
onemlidir ve Saglik Bakanlig1 tarafindan da as1 uygulamasinda oncelikli grup olarak

belirlenmislerdir (5).

Bir diger 6nemli nokta saglik ¢alisanlarinin COVID-19 asisim1 kabuliiniin
yiiksek olmasi toplum tarafindan da as1 kabuliinii etkileyecek bir faktordiir. Saglik
calisanlarinin COVID-19 asisin1 kabuliinii etkileyen durumlarin incelenmesi, asilama
konusunda yapilabilecek iyilestirme calismalarina ve daha yiiksek sayilara ulasilan
basarili asilama programlarina yansiyacaktir (7). Bu konuda bilgi edinebilmek i¢in
tilkemizde CoronaVac (Sinovac Life Sciences, Cin) asist acil kullanim onay1 aldiktan
ve saglik calisanlarina ilk iki doz as1 tanimlanmasindan sonra, asiya yaklasimi tespit

etmek amaciyla bu ¢alisma planlanmistir.

1.1. Calismamin Amaci ve Hipotezi:

Bu calismada Ankara Sehir Hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarinin
COVID-19 asist olma/olmama durumlarini belirlemek, ast olmus / olmay1 diisiinen
veya as1 olmamis/ olmay:r diislinmeyen saglik ¢alisanlarinda bu karar1 etkileyen
faktorleri irdelemek, as1 kararinda etkili olan durumlar belirleyebilmek
amaglanmistir. Elde edilen verilerin pandemiyle miicadelede yol gdsterici olacagi,
ayrica saglik calisanlarinda as1 karar dinamiklerinin aydinlatilmasinin tiim erigkin

asilama programlarinda hiz kazanilmasi agisindan faydali olacagi diistintilmiistiir.



Baslica arastirma sorularimiz su sekilde siralanabilir:

. Meslek gruplarina gére COVID-19 asis1 olan ve olmayan saglik ¢alisani sayisi
ve dagilimi nedir?

. Asi kararinda COVID-19 ge¢irmis olmak etkili olmus mudur?

Saglik calisanlarinin COVID-19 asist olma veya olmama kararlarinin
gerekeeleri nelerdir?

Saglik ¢alisanlarinin COVID-19 asis1 kararini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

Pandemi; endemik veya epidemik bir hastaligin, bulundugu yerden tasarak

beklenmedik sekilde, tilkeler veya kitalar arasi salgina neden olmasidir (8). Yeni bir

koronaviriis tiiriiniin  (SARS-CoV-2’nin) neden oldugu COVID-19, 1918 grip

salgimindan itibaren besinci pandemi olmustur. Yirminci yiizyil igerisindeki dnceki
dort pandemi 1918 ispanyol gribi (HIN1), 1957 Asya gribi (H2N2), 1968 Hong Kong
gribi (H3N2), ve 2009 Pandemik grip (HIN1)’dir. Bu pandemiler sirasiyla yaklasik 50

milyon, 1.5 milyon, 1 milyon, ve 300 000 insanin ¢liimiine neden olmuslardir (Sekil

2.1) (1). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 15 Agustos 2022 tarihine kadar COVID-

19°dan hayatin1 kaybedenlerin sayis1 ise 6 428 661 olmustur (9).

2019 ~

COVID-19 (SARS-CoV-2)

Coronavirus

_—

1918 - Spanish Flu (HIN1) Al least 772,296 deaths
Influenza A virus as of August 18, 2020

I 2009 - Pandemic Flu (HIN1)

Influenza A virus
1957 - Asian Flu (H2N2) »

Influenza A virus —'

1968 - Hong Kong Flu (H3N2)
Influenza A virus
1910 1930 1950 1970 1990 2010 2020 Year

L L 1 L L L L »
I L 1 1 1 L »:
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Sekil 2.1 Tarihteki son bes solunum sistemi iligkili viral pandemi ve yaklasik 6liim sayilari



2.1. Koronaviriisler ve SARS-CoV-2

Tanimlandiklari yillara gore insan koronaviriislerinin gesitli 6zellikleri Sekil
2.2°de gosterilmistir (1). Tyrrell ve Bynoe soguk alginligi olan bir cocugun solunum
yolundan elde edilen viriisle goniillilerde de st solunum yolu semptomlari
olusturarak HcoV-229E’yi, Hamre ve Procknow ise soguk alginlig1 olan tip fakiiltesi
ogrencilerinden doku kiiltiiriinde sitopatik etki olusturan bir ajan elde ederek HCoV-
0C43’1 tanmimlamiglardir (10, 11). Bu iki koronaviriis insanlarda hastalik yaptig

gosterilen ilk iki koronaviriis olmustur.

Table 1 Classification of human coronaviruses.

Strain Discovery  Genera-Lineage Cellular Receptor Natural Host Intermediate Respiratory
Host Symptom

HeoV-229E 1966 % Aminopeptidase N Bats Camelids Mild

(CD13)
HeoV-0C43 1967 B-A 9-0-Acetylated sialic Rodents Cattle Mild

acid (SA)
SARS-CoV 2003 p-B ACE2 Bats Masked palm civets Severe acute
HeoV-NLE3 2004 % ACE2 Bats Unknown Mild
HcoV-HKU1 2005 p-A 9-0-Acetylated sialic Rodents Unknown Mild

acid (SA)
MERS-CoV 2012 B-C DPP4 Bats Dromedary camels Severe acute
SARS-CoV-2 2019 B-B ACE2 Bats Pangolin? Severe acute

Sekil 2.2. Bulunus tarihlerine gére insan koronaviriisleri siniflamasi

Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii ise ilk defa Cin’de Guangdong
vilayetinde 2002 Kasim’da tanimlanmis ve Hong Kong ve bazi iilkelere yayilmistir.
Yapilan sekanslama ¢alismalari ile etkenin daha dnce bilinen koronaviriisler ile iligkili
oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalar ile SARS-CoV’un, SARS etkeni olarak
misk kedileri ve yarasalardan insanlara gectigi gosterilmistir. Salgin DSO’niin
miidahalesi ile durdurulmus, son SARS-CoV vakas1 2004 yilinda goriilmiistiir. Bu
cabalara ragmen 29 iilkede 8 096 muhtemel vaka ve 774 6lim gergeklesmistir. Vaka
6liim oran1 SARS-CoV salgininda %14-15 olmustur (12).

Insan koronaviriisleri alaninda calismalar SARS-CoV’un tanimlanmasi ile
birlikte artmis ve daha duyarli molekiiler metodlar gelistirilerek solunum yollarindan
HCoV-229E ve HCoV-OC43 benzeri iki yeni tiir daha tespit edilmistir. Bu iki yeni

viriis bir alfakoronaviriis olan NL63, bir betakoronaviriis olan HKU1 olmustur.



Orta Dogu Solunum Sendromu Koronaviriisiit (MERS-CoV) ise 2012 Haziran
ayinda Suudi Arabistan’da Cidde sehrinde akut pnomoni ve renal yetmezlik ile
basvuran bir hastada tespit edilmistir. Hastanin balgam 6rneginden sitopatik etkili bir
viriis izole edilmis ve sekanslama ile yeni bir koronaviriis oldugu gosterilmis ve tek
horgiiclii develerden insana gegen bir betakoronaviriis oldugu tespit edilmistir. Orta
Dogu Solunum Sendromu Koronaviriisii salgininda ise 27 iilkede toplam 2 494 vaka
ve 858 oliim ile vaka 6liim oran1 %34.4 olarak bildirilmistir. Bazilar1 sporadik veya
hastane kaynakli olsa da az sayida vaka Ortadogu’da yasayan veya seyahat eden

kisilerde goriilmeye devam etmektedir (13).

Aralik 2019°da ise SARS-CoV-2 olarak bilinen yeni bir koronaviriis tiirii
Cin’in Wuhan sehrinde enfeksiyon etkeni olarak izole edilmis ve hastalik baska
lilkelere de yayilarak salgin baglamistir. Ocak 2020 sonunda DSO salgin1 uluslararast
halk saglig1 acil durumu olarak nitelendirmis, 11 Mart 2020 de ise pandemi ilan
etmistir. On bes Agustos 2022 tarihine kadar tiim diinyada 588 331 997 dogrulanmis
COVID-19 vakasi, 6 432 704 COVID-19 iliskili 6liim bildirilmistir (14). Son ii¢

koronaviriis salgininda virlislerin ve hastaliklarin isimlendirmesi Sekil 2.3’te

aciklanmistir (2).
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Sekil 2.3. Uc zoonotik salginda Koronaviriislerin isimlendirme tarihgesi



Koronaviriisler zarfli, tek zincirli, pozitif polariteli RNA viriisleridir. Corona
kelimesi latince ta¢ anlamina gelmektedir ve dis ylizeylerindeki ¢ikintilardan dolay1
bu benzetme yapilmistir. Cogu koronaviriis zoonotik karakterdedir, insanlarda da
hayvanlarda da enfeksiyon yapabilirler. Yarasalar, domuzlar, kediler, kopekler,
kemirgenler ve kiimes hayvanlarinda tespit edilmis cesitli koronaviriis tiirleri
tanimlanmustir (15). Nidovirales takiminda, Coronaviridae ailesinde, Coronavirinae
alt ailesinde yer alirlar. Coronavirinae alfa, beta, gama ve delta koronaviriisler olarak
4 gruba aynlir: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus, and
Deltacoronavirus. Betakoronaviriis grubu igerisinde A, B, C ve D olarak dort soy
bulunur. Koronaviriis Hastalig1-2019 pandemisinden once bilinen 6 koronaviriisten
ikisi olan HCoV-229E ve HCoV-NL63 Alfakoronaviriis grubunda yer alirken, HCoV-
OC43 ve HCoV-HKU1 Betakoronaviriislerin A  soyunda, SARS-CoV
Betakoronaviriislerin B soyunda, MERS-CoV ise Betakoronaviriislerin C soyunda yer
almaktadir (Sekil 2.4) (12, 16). SARSCoV-2’nin de SARS-CoV ve MERS-CoV gibi
betakoronaviriisler grubunda yer aldig: tespit edilmistir (17, 18).

Order: Nidovirales

Family: Arteriviridae
Family: Roniviridae
Family: Mesoniviridae

Family: Coronaviridae
t Subfamily: Torovirinae

Subfamily: Coronavirinae Alphacoronavirus 1
— Genus: Alphacoronavirus —{ HCoV-229E
HCoV-NL63

Murine coronavirus
~ LineageA { HCoV-0C43

HCoV-HKU1
LineageB —— SARS-CoV

— Genus: Betacoronavirus —< MERS-CoV
Lineage C {BtCoV-HKU4

BtCoV-HKUS
~~ LineageD — BtCoV-HKU9

— Genus: Gammacoronavirus = Avian coronavirus

— Genus: Deltacoronavirus BuCoV-HKU11

Sekil 2.4. insan koronaviriislerinin taksonomisi
(HCoV: Insan koronaviriisii, BtCoV: Yarasa koronaviriisii, BuCoV: Biilbiil koronaviriisii)



Aralik 2019°dan 6nce insanlar1 enfekte eden ve solunum sistemi hastaliklarina
sebep olan alt1 koronaviriis (CoVs) tiirii biliniyordu. HCoV-229E, HCoV-OC43,
HCoV-NL63 ve HKU1 genellikle hafif {ist solunum yolu enfeksiyonlarina sebep
olurken nadiren bebeklerde, ¢ocuklarda ve yaslilarda ciddi enfeksiyonlara sebep
olabilmektedir. SARS-CoV ve MERS-CoV ise alt solunum yollarini tutabilir ve
insanlarda agir akut solunum yolu yetersizligi sendromuna sebep olabilirler.
Koronaviriisler kuslar, yarasalar, fareler, ziirafalar, balinalar ve diger bir ¢ok vahsi
hayvan tiiriinii enfekte edebilmektedir. Koronaviriisler ayni zamanda ¢iftlik
hayvanlarinda da enfeksiyon yapar ve bu durum ekonomik kayiplara da sebep
olmaktadir. Evcil hayvanlar koronaviriislerin dogadan ve vahsi hayvan konaklarindan
insana gecisinde ara konak olarak yer alabilir ve kendileri de hastalanabilirler (19).
Koronavirlisler 50 yildan fazla siiredir hafif ve orta siddette solunum yolu
enfeksiyonlar1 etkeni olarak bilinmektedir (16). Koronaviriisler farkli hayvanlardan
izole edilebilmis olsa da yarasalar dogadaki asil kaynaklari olarak kabul edilmektedir

(20). Sekil 2.5°de cesitli insan koronaviriislerinin hayvan kaynaklar1 goriilmektedir

(15).
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Sekil 2.5. Insan koronaviriislerinin hayvan kaynaklar



Koronaviriislerin genel 6zelliklerini tasiyan SARS-CoV-2, 29 800 niikleotid
uzunlugunda genoma sahiptir. Ug farkli grup protein kodlayan RNA genom
segmentsiz ve pozitif polaritelidir. Birinci grup proteinler i¢inde viral RNA polimeraz,
proteaz ve viriis replikasyonunda yer alan diger viriis spesifik enzimlerin de dahil
oldugu 16 yapisal olmayan protein (nspl-nsp16) bulunur. ikinci grup proteinlerde
spike (S), envelope (E), membrane (M), ve nucleocapsid (N) gibi viriis i¢in dnemli
yapisal proteinler yer alir. S proteini konak hiicreye baglanmadan sorumlu reseptor
baglayic1 bélge (RBD)’yi de tastyan kisimdir (Sekil 2.6). Ugiincii grupta ise “aksesuar
genler” olarak adlandirilan yapisal genler arasina dagilmis enfekte hiicrelerde iiretilen
fakat viral replikasyonda gerekli olmayan proteinler bulunur. Ayni konakta farkli
koronaviriis genomlarindaki karsilikli degisim rekombinasyon ile sonuglanabilir ve bu
aksesuar genlerin kazanimi veya kaybi seklinde mutasyonla sonuglanir. Spike
proteininin yapisal esnekligi (farkli hiicresel reseptdrlere adaptasyonu saglar) ile
birlikte bu ozellikler, koronaviriislerin tiir engellerini agsma ve konakgilar1 atlama

egiliminin temelidir (Sekil 2.7) (21).
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Sekil 2.6. Koronaviriislerin genom yapisi
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Sekil 2.7. Viriis partikiiliiniin yapisi.

Farkli koronaviriislerde genom yapisi karsilastirildigi zaman yapisal olmayan
proteinlerde %58 benzerlik, yapisal proteinlerde %43 benzerlik, tim genom
seviyesinde de %54 benzerlik bulunmustur. Bu sonuglar yapisal olmayan proteinlerin
daha ¢ok korundugunu, yapisal proteinlerin ise yeni konaga adaptasyon gosterebilmek

icin daha ¢esitlilik gosterdigini diisiindiirmiistiir (22).

Simdiye kadar, SARS-CoV-2'nin kokeni tam tespit edilememistir. Bir yarasa
koronaviriisit RaTG13 ile SARS-CoV-2'nin tiim genom seviyesinde %92.6 gibi bir
sonucla olduk¢a benzer oldugu bulunmustur. Fakat en degisken 6zellikteki S geninin
RBD kisminin oldukga farkli oldugu goriilmiistiir (23). Malaya pangolinden izole
edilen bir koronaviriisiin RBD'si, SARS-CoV-2"ninkinden farkli sadece bir amino asidi
farkli bulunmustur. Karsilastirmali genomik analiz ile, SARS-CoV-2'nin Pangolin-
CoV ve yarasa CoV ile rekombinasyonundan kaynaklanmig olabilecegi
diistiniilmiistiir (24). Genel olarak yarasanin SARS-CoV-2'nin dogal rezervuari oldugu
kabul edilir; fakat, SARS-CoV-2 viriisiiniin dogal seleksiyon yoluyla evrimlesmesini
saglayan bulagsma siirecindeki ara hayvan konakgis1 tam belirlenememistir. Yapilan
dizileme ¢aligmalar1 neticesinde, erken COVID-19 vakalarinin tanimlanmasindan ve
zoonotik transferden 6nce konak¢i hayvanda dogal seleksiyonun meydana gelme

olasiliginin daha yiiksek oldugu diistiniilmiistiir (25).

Diger viriislerde oldugu gibi SARS-CoV-2 genomunda da ortaya ¢iktigi
gilinden bugiine kadar degisiklikler meydana gelmistir. Meydana gelen ¢ogu mutasyon
viriiste fonksiyonel bir degisiklige neden olmamistir. Baz1 varyantlar toplumda hizl

yayilmalari, bulas ve klinik 6zelliklerde degismeler nedeniyle daha dikkat ¢gekmistir.
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Bu tiir varyantlar endise verici varyantlar (VOC) olarak kabul edilmistir. Diinya Saglik
Orgiitii dikkate deger varyantlar icin Latin alfabesine dayali etiketler ile tanimlama
yapmustir. Giinlimiize kadar ortaya ¢ikan baslica VOC tipleri Alfa, Beta, Delta, Gama,

Omicron olmustur (26).

2.1.1. As1 Calismalan i¢in SARS-CoV-2 Antijenik Yapilar

Ast ile olusturulan antikor cevabi ile viriis noétralize edilerek viral
enfeksiyondan korunma hedeflenmektedir. Notralizan antikorlar viriislin reseptoriine
baglanmasini veya hiicresel membrana fiizyonunu engeller. Siddetli Akut Solunum
Sendromu Koronaviriisii -1 ile antikor olusumu ve immiin cevap gelisme agamalarinin
ayrintilt olarak incelendigi c¢alismalar mevcuttur (27). Siddetli Akut Solunum
Sendromu Koronaviriisli-1 ile yapilan preklinik as1 calismalart COVID-19 as1
calismalarina da Onciiliik etmistir. Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii-

2’ye kars1 gelisen immiin cevabin incelenmesi ile ast calismalari hiz kazanmigtir (28).

Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii-2, ¢ogunlukla gastrointestinal
ve solunum sistemlerinde bulunan anjiyotensin déniistiiriici enzim-2 (ACE-2)
reseptori ile insan hiicrelerine girer. Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii-
2'nin ACE-2 reseptoriine baglanma kapasitesi, SARS-CoV'dan yaklasik 10-20 kat
daha gii¢liidiir. Eriskinlerde ¢ocuklardan daha yiiksek ACE-2 insidansi, yetiskinlerin
enfeksiyona ve ciddi hastaliga kars1 duyarliliginin ¢cocuklardan daha yiiksek oldugunu

da acgiklar (29).

Immiin sistem hiicreleri SARS-COV-2’nin dért yapisal proteinini hedef
almaktadir fakat sadece Spike (S) ve Niikleokapsid (N) proteinlerine karst antikor
cevabi gelismektedir. Birgok viral proteinin T hiicre cevabinda tanindigi, ndtralizan
antikorlarin ise S proteininin RBD’ine kars1 olustugu gosterilmistir (30). Bu sebeple
konak hiicre tropizmi ve bulas kapasitesini de belirleyen 6nemli bir protein olan S
proteini as1 ve antiviral ila¢ ¢alismalarinin da hedefi olmustur (31). S proteini; viral
zarf izerinde ¢ikintilar seklindedir ve konak hiicre reseptorlerine baglanarak membran
flizyonunu ve viriisiin konak hiicreye girisini saglar (32). S proteini, konak hiicre
proteazlari tarafindan S1 ve S2 adi verilen iki polipeptit parcasina boliiniir. S1 proteini
konak hiicre reseptoriine baglanmadan sorumlu iken S2 proteini membran

flizyonundan sorumludur (33). S1 alt birimi, N-terminal alanina ve C-terminal alanina

11



(CTD) sahiptir ve RBD, S1'in C-terminal bolgesinde bulunur. RBD, konak hiicre
reseptoriine baglanan ana kisimdir. Viral ve konak hiicre zarlar1 arasindaki membran
flizyonu, S2 alt birimi ile gergeklesir. Hem S proteini hem de RBD alani, asilarda
antijenik hedef olarak incelenmistir. S proteini, SARS-CoV-2 igin gelistirilen ¢cogu
asida kullanilan en yaygin hedeftir (29).

M proteini; viriis olusumu ve saliniminda énemli rol oynayan en bol bulunan
zar proteinidir. Transmembran yerlesimli ii¢ pargaya sahip olan M proteini, viryonlari
sekillendirir ve niikleokapsid proteinin stabilizasyonunu saglar. Boylece
niikleokapsid-RNA kompleksinin olusumunu ve devamini saglar. Coklu protein-
protein etkilesimleri yoluyla, M proteini viral hiicre i¢i homeostazda énemli bir rol
oynar. Bu protein ayrica, Toll benzeri reseptdre bagimli bir mekanizma ile interferon-
beta (IFN-beta) yolunun aktivasyonunu saglayarak konakg¢1 hiicrenin viriis tarafindan

duyarlilagtiriimasinda 6nemlidir (17, 18).

E proteini; viriyonun olusturulmasinda, viriis saliniminda ve patogenezde yer
alan en kii¢iik yapisal proteindir. Patogenezdeki rolii tam olarak bilinmemekle birlikte
E proteinlerinin oligomerizasyonunun viroporin adi verilen iyon kanallarinin
olusumuna neden oldugu belirlenmistir. Hiicredeki diger proteinlerle etkileserek
protein aktivasyonunu yapan E proteini, viriisiin tomurcuklanarak hiicreden
ayrilmasinda rol oynayan 6nemli bir viriilans faktoriidiir. Viriiste E proteini yoksa

konaktaki viral ytlikiin daha diistik oldugu bulunmustur.

N proteini; niikleokapsidi olusturan ve oncelikle CoV RNA genomuna
baglanma islevi goren bir proteindir. Bu protein, viral RNA'min replikasyonu ve
transkripsiyonunun diizenlenmesinde rol oynar. N proteini ayrica bir IFN antagonisti
olarak gorev yapar, boylece viriisiin bagisiklik sistemi tarafindan yok edilmeye
calismasii engeller (32). Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii-1 ile
yapilan ¢aligmalarda N proteininin antijenik yapida oldugu ve antikor olusumunu ve

sitokin tiretimini uyardig1 gosterilmistir (34, 35).
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2.2. COVID-19

2.2.1. Tanim

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2020 yilinin Mart ayinda kiiresel pandemi
olarak ilan edilen COVID-19 hastaligi viral bir enfeksiyon hastaligidir.
Koronaviriislerden insanlarda hastalik yapan 7. tiir olarak tanimlanan SARS-CoV-2

ise bu hastaligin viral etkenidir.

Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiitii Cin Ofisi’nden Cin’in Hubei eyaletinde
etkeni bilinmeyen pndmoni valkalar1 salgini bildirilmistir. Vakalarin 11 milyon niifusa
sahip Wuhan sehrinde oldugu agiklanmistir. Ates, kuru oksiiriik, nefes darligi ve
halsizlik sikayeti olan hastalarda viral pndmoni diisliniilmiis fakat etken tespit
edilememistir. Hastalarda Huanan deniz iiriinleri pazarinda (farkli hayvan tiirlerinin
satildig1 bir canli hayvan pazari) bulunmanin ortak 6zellik oldugu farkedildiginde
pazar kapatilarak etken arastirilmaya devam edilmistir. Bu tespit hayvan kaynakli bir
etken diisiindiirmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii 7 Ocak 2020 tarihinde etkenin yeni bir
Koronaviriis  tiirii  (2019-nCoV) oldugunu agiklamistir (1). Yeni olarak
tanimlanmasinin sebebi insanlardan daha once izole edilmemis olmasidir. Yeni viriis
insanlarda hastalik yapan yedinci koronavirlis olmustur. Virlis “Uluslararasi1 Viris
Taksonomi Komitesi Coronaviridae Calisma Grubu” tarafindan “SARS-CoV-2” ismi
ile tammlanmgtir. Viriise bagh olusan hastalik ise DSO tarafindan “COVID-19”
olarak belirlenmistir (2). CO ve VI heceleri Ingilizce “Coronavirus” kelimesinden,
“D”harfi Ingilizce “disease (hastalik)” kelimesinden, 19 rakami ise hastaligin ortaya

¢iktig1 y1l olan 2019 yilindan kaynaklanmaktadir (36).

2.2.2. Epidemiyoloji

Aralik 2019°da Wuhan’da ilk vakalarin goriilmeye baglanmasindan giliniimiize
kadar COVID-19 ile ilgili dogrulanan toplam vaka sayis1 594 299 299, toplam 6liim 6
448 843 olarak gerceklesmistir (37).

Cin Wuhan’da Aralik ayinin son giinlerinde sebebi bilinemeyen ilk pnémoni
vakalar1 hayvan pazar ile iligkili bulunmus, yapilan genomik caligsmalar ile yarasa

koronaviriisleri ile yiliksek benzerlik (%96) nedeniyle SARS-CoV-2 kaynaginin
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yarasalar olabilecegi dne siiriilmiistiir (23). Ilk vakalar zoonotik transferi diisiindiirse
de ilerleyen giinlerde kisiden kisiye bulas goriilmiis, asemptomatik, hafif enfeksiyonu
olan, hastaneye yatis1 gereken veya yogun bakim yatis1 gereken, 6len hastalar oldugu
tespit edilmistir (38). Ileri yas, D-dimer yiiksekligi, yiiksek SOFA (Ardisik Organ
Yetmezligi Degerlendirme Skoru), altta yatan hastaliklarin (kalp hastaligi, akciger
hastaliklari, hipertansiyon, diyabet vb.) artmis mortalite ile iliskili oldugu tespit
edilmistir. Virlisle temastan semptomlarin ortaya ¢ikmasina kadar gegen inkiibasyon
siiresi bes-alt1 giin kadar olmakla birlikte, 14 giine kadar uzayabildigi de gosterilmistir

(39).

Koronaviriis Hastal1g1-2019 ile ilk vakalar 2019 yilinin Aralik ayinda sebebi
bilinemeyen viral pndmoni benzeri klinik tablo ile basvuran hastalar seklinde
goriilmiistiir(40). Etiyoloji arastirilirken 16 Aralik 2019 ile 2 Ocak 2020 tarihleri
arasinda 41 hastanin 6rnekleri geriye doniik olarak incelenmis bu hastalarin 2019 n-
CoV pozitif oldugu gosterilmistir. Cin’de vakalar yayilmaya devam ederken Tayland,
Japonya, Giiney Kore ve Amerika Birlesik Devletleri’nde de vakalar bildirilmistir

(41).

Kisa zamanda kiiresel bir salgina doniisen COVID-19 Mart 2020°de pandemi
olarak ilan edilmistir. Asya kitasinda baglayan hastalik Mart ve Nisan 2020°de Avrupa
kitasina yayilmis ve Amerika’y1 da etkisi altina almistir. Niifus, demografik yapi, gelir
seviyesi, yapilan test sayisi, saglik sistemi kapasitesi, hastaligi onlemeye yonelik
alinan tedbirler gibi degiskenlere gore vaka sayisi ve 6liim sayisi iilkeler arasinda farkli
seyretmistir. Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2020°de tespit edilmis, ilk 6liim 17 Mart’ta
olmustur (42).

Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii-2’nin ortaya ¢ikmasindan iki
yildan fazla zamanda gegtiginde 23 Agustos 2022 tarihinde tiim diinyada 594 367 247
vakaya, 6 451 016 oliime sebep olmustur. Vaka sayisina gore lilkeler siralandiginda
Amerika Birlesik Devletleri 92 364 032 vaka ile ilk sirada yer alirken, 44 357 546 vaka
ile Hindistan ikinci, 34 284 864 vaka ile Brezilya tigiincii sirada yer alamaktadir (Sekil
2.8). Ulkemiz ise 16 671 848 vaka ile 11. sirada yer almaktadir (Sekil 2.9) (Sekil 2.10)

9).
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Sekil 2.8. Tiim diinyada COVID-19 salgin egrisi

Persons
fully
vaccinated
Total with last
vaccine dose of
Cases - Deaths - doses primary Persons
Cases - newly Deaths - newly administered series per Boosted per
cumulative reported in cumulative reported in per 100 100 100
Name total =l last 7 days total last 7 days population population population
Global 594,367,247 5,174,305 6,451,016 13,643 1569.2 62.45 27.24
™ United States of America 92.364.032 m  593.8396 1.029.936 2,659 180,69 66,71 32,09
— |ndia 44357546 0 80352 527 416 318 151,12 67,99 9.1
Brazil 34.284.864 10 114578 682.549 1.112 220,61 7717 5113
B 0 France 33.352.404 0 119.192 150.128 486 2264 78,74 60,2
B Germany 31.868.639 1 240.311 146.650 70 2214 77,92 61,89
£ The United Kingdom 23.461.2391 7.606 187.018 23 2221 74,27
:®, Republic of Korea 224494751 947 462 26.161 451 24976 87,08 6519
0 1 haly 21.660.8851 151.461 174.797 695 2327 79,64 7
mmm Russian Federation 19.181.3711 250231 383.686 449 17,5 51,54
® Japan 17.325.025 1 1.549.993 37.277 1.906 228,41 80,99 62,36
Bl Turkiye 16.671.848 1 100.400 179,2 63,89

Sekil 2.9. DSO verilerinde iikelere gére durum raporu
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Sekil 2.10. Ulkemizde COVID-19 salgin egrisi

2.2.3. Patogenez

Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii-2 kisiden kisiye solunum
damlaciklar1 yoluyla bulagsmaktadir. Konak reseptorlerine baglanan viriis endositoz
veya membran flizyonu yoluyla hiicre i¢ine girmektedir. Viriisiin yapisal
proteinlerinden S proteini viral yiizeyden c¢ikint1 seklindedir ve konak hiicre
reseptorlerine baglanmadan sorumlu S1 ve viriis ile konak hiicre zarinin birlegsmesinde

rol alan S2 alt tinitelerinden olusur (39).

SARS-CoV’un konak hiicreye pulmoner epitel hiicrelerinde yogun olarak
bulunan ACE-2 reseptorlerine baglanarak viicuda girdigi bilinmekteydi. ACE-2
reseptorleri endotel hiicrelerinde, akciger, kalp, bagirsak, bobrek gibi bir¢ok dokuda
bulunur. Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii-2’nin de konak hiicrelere
tutundugu reseptér de SARS-Cov ile aynidir. Siddetli Akut Solunum Sendromu
Koronaviriisii-2’nin ACE-2 reseptorlerine SARS-CoV’dan daha gii¢lii baglanmasi
viriisiin bulasiciliginin daha fazla olmasina ve daha yiiksek iireme oranina(Ro) sahip

olmasina neden olmustur (21).

Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii-2, konak hiicre reseptorlerine
baglandiktan sonra konak hiicrenin igine penetrasyon (membran flizyonu) yoluyla
girer. Viral RNA sitoplazma i¢inde serbest kalir. Translasyon, transkripsiyon, viral
genomun replikasyonu basamaklarindan sonra toplanma, olgunlagsma ve salinma

meydana gelir (Sekil 2.11) (43).
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Sekil 2.11 Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii-2’nin konak hiicreye girisi ve
cogalmast

Viriisiin hiicre i¢ine girisinden sonra virlise spesifik T hiicreleri enfeksiyon
bolgesine gelir ve viriis yayilmadan once enfekte hiicreler temizlenir. Bir ¢ok kiside
iyilesme bu sekilde gerceklesir. Agir hastalik gelisen kisilerde ise, SARS-CoV-2
anormal konak immiin cevabina neden olur. Koronaviriis Hastalig1-2019°dan 6len
hastalarin postportem akciger doku histolojisinde gosterilen bilateral yaygin alveolar
hasar, hyalin-membran olusumu, interstisyel mononiikleer enflammatuar infltratlar,
akut solunum distres sendromu bulgular1 SARS ve MERS’de goriilen akciger
patolojilerine benzerdir. Proinflamatuar sitokinlerin asir1 tiretimi eksiida olusumu ile
mukus tikaglart seklinde akciger parenkimine zarar vermektedir. Bazi hastalarda
septik sok ve ¢oklu organ yetmezligi de goriilmektedir. Sitokinler normalde immiinite,
enflamasyon ve hematopoezi diizenlerken, immiinitenin bazi hastalarda kontrolden
¢ikmasi ve organlarda birikerek sitokin firtinast da denilen doku hasarina sebep olmasi

kapiller si1zint1, trombiis olusumu ve organ disfonksiyonu ile sonuglanabilir (43, 44).
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2.2.4. Klinik Belirti ve Bulgular

Kisiden kisiye yakin temas ve damlacik yoluyla bulasan koronaviriisler hafif
soguk alginligi, pndmoni, bronsit, ciddi akut solunum yetmezIligi (SARS) gibi ¢esitli
klinik tablolara sebep olabilirler. Bu klinik tablolar c¢oklu organ yetmezligi,
koagiilopati ve dliimle de sonuglanabilir. inkiibasyon déneminde olan asemptomatik
kisilerden de bulas olabilecegi belirtilmistir. Kontamine yiizeylere dokunulduktan
sonra yiize ve mukozalara temas edilmesi ile de bulas olabilecegi belirtilmis olsa da
bu yol sik goriilen bulas yolu degildir. Pandeminin basinda ortalama inkiibasyon stiresi
bes giin, en kisa iki glin en uzun 14 giin olarak tespit edilmistir (45). Pandemiden iki
yil sonra toplam 8 112 hastayr kapsayan 142 calismanin degerlendirildigi bir
derlemede inkiibasyon siiresi ortalama 6.57 giin (min: 1.80 max:18.87 giin)
bulunmustur. Koronaviriis Hastalig1-2019 i¢in ortalama inkiibasyon siiresi Alfa
varyantinda bes gilin, Beta varyantinda 4.5 giin, Delta varyantinda 4.4 giin, Omicron
varyantinda 3.4 gilin olarak tespit edilmistir. Ayrica ortalama inkiibasyon stiresi
yagslilarda (>60 yas) 7.43 giin, 18 yasindan kiiciik cocuklarda 8.82 giin, agir olmayan
hastalig1 olanlarda 6.99 giin, agir hastalig1 olanlarda 6.69 giin olarak bulunmustur (46).

Koronaviriis Hastalig1-2019 enfeksiyonu her yastan ve her cinsiyetten kisileri
etkileyebilmektedir. Fakat bazi hastalar hastaligi asemptomatik veya hafif klinik
tabloda gecirirken bazilar1 ¢ok daha agir klinik tablo ile karsilagmaktadir. Genel olarak
ileri yash hastalar veya altta yatan tibbi komorbidite varlig1 olan yetiskinlerde siireg
daha ciddi olarak izlenmektedir. Agir hastalik ve mortalite durumuyla iligkilendirilen
ileri yas kriterine ek olarak bazi komorbid durumlar ise 6nem sirasina gore su sekilde
siralanabilir: Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kronik akciger
hastaliklar1, kanserler, immun yetmezlikler, kronik bobrek veya karaciger hastaligi,
obezite ve sigara kullanimi. Hastalik semptomlarindan ates, oksiiriik, solunum
sikintisi, halsizlik sik tespit edilen bulgulardandir (Tablo 2.1). Koronaviriis Hastaligi-
2019 tanist ile takip edilen hastalarda en sik karsilasilan komplikasyonlar da Tablo
2.2’de yer almaktadir) (39, 47).
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Tablo 2.1 COVID-19’da klinik

Hastalhigin Ciddiyeti | Klinik
Semptom yok

Asemptomatik Pozitif test sonucu
Normal akciger grafisi
Ates, bogaz agrisi, kuru oksiirtik, yorgunluk

Hafif Hastalik
ahit Hastali Bulanti, kusma, karin agrisi

Hipoksemisiz pndmoni semptomlari (ates ve oksiiriik)
Yiiksek ¢oziintrliiklii akciger CT’de belirgin lezyonlar
Ciddi Hastalik Hipokseminin eslik ettigi pndmoni (Sp02<%92)

ARDS, sok, koagiilasyon bozukluklari, ensefalopati, kalp
yetmezligi, akut bobrek hasari

Orta Hastalik

Kritik Durum

Tablo 2.2 COVID-19’da goriilen komplikasyonlar

Sikhik Komplikasyon

Akut respiratuvar distres sendromu
Akut solunum yetmezIligi

Sepsis

Yaygin damar i¢i pthtilasma

Akut karaciger veya gobrek hasari

Sik Gortlenler

Pulmoner emboli

Rabdomiyoliz

Multisistem enflamatuvar yanit
Aspergilloz

Pankreatit

Otoimmiin hemolitik anemi

Nadir Gortilenler

Norolojik komplikasyonlar

2.2.5. Laboratuvar Bulgular

Koronaviriis Hastaligi-2019'da laboratuvar bulgular1 ile tek basina tam
konulamaz. Kesin tan1 molekiiler yontemler ile mikrobiyolojik olarak konulabilmekle
birlikte temas Oykiisii, laboratuvar ve radyolojik bulgular birlikte degerlendirilerek
hastalarin tani1 ve takibi yapilmaktadir. Lenfopeni, aminotransferaz seviyelerinin
yuksekligi, yiiksek laktat dehidrogenaz seviyeleri, ferritin ve CRP (C-reaktif protein)
yiiksekligi ve pihtilasma faktorleri seviyelerindeki bozulmalar en sik goriilen

laboratuvar bulgularidir.
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2.2.6. Radyolojik Bulgular

Koronaviriis Hastalig1-2019’da virlis iist solunum yolundan sonra bazi
hastalarda akcigerlerde tutulum yapmaktadir. Siklikla pnononi tablosu seklinde ortaya
¢tkan klinik tabloda belirti ve bulgular solunum sistemine aittir. Ozellikle polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) yontemi ile dogrulanamayan vakalarda radyolojik bulgular
bliyiik 6neme sahiptir. Kesin tani saglamayan goriintiileme yontemi sonuglari tani ve
takipte biiyiik fayda saglamaktadir. En sik kullanilan yontemler akciger grafisi veya
toraks bilgisayarli tomografisi (BT) dir. Sik goriilen lezyonlar bilateral ve periferik

yerlesimli buzlu cam opasitesi, konsolidasyon ve hava bronkogramidir (48).

2.2.7. Tam

Koronaviriis Hastaligi-2019’un hizli ve dogru tespit edilmesi, tedavi ve
enfeksiyonun yayilmasini kisitlama agisindan olduk¢a onemlidir. Temash takibi
yapilmasinin 6nemi olduk¢a fazladir. Koronaviriis Hastaligi-2019 tanist klinik,

laboratuvar ve radyolojik bulgulara gore yapilir.

Klinik 6rnek olarak nazofaringeal veya orofaringeal siirlintii en ¢ok kullanilan
ornekler iken, balgam, bronkoalveolar lavaj (BAL) 6rnegi, bronkoskopi 6rnegi, diski,

idrar ve kan 6rnekleri de tanida kullanilmaktadir (49).

Koronaviriis Hastal11-2019°da klinik ve radyolojik bulgular spesifik olmadig:
icin tanty1 PCR ile dogrulamak gerekmektedir. Siddetli Akut Solunum Sendromu
Koronaviriisii-2 ’nin molekiiler yapist tanimlandiktan sonra gelistirilen gercek zamanl
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) yontemi nazofaringeal veya orofaringeal

ornekler kullanilarak COVID-19 tanisinda kullanilmaktadir (50).

Nazofaringeal veya orofaringeal siiriintii 6rneklerinden viral antijenik yapilarin
gosterildigi hizli tani testleri de kullanima girmis, 6zellikle taramalarda oldukca yararh
olmustur. PCR’a gore duyarlilik daha diisiik olsa da maliyeti daha uygun olan antijen

testlerinde sonug siiresi de kisadir.

Serolojik olarak viriise kars1 olugan antikor cevab1 da ELISA yontemi ile I[g M
ve Ig G olarak ol¢iilebilmektedir. Bu testler daha ¢ok toplumsal immiinitenin

belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir.
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Daha spesifik bir yontem olarak sekans analizi, tan1 diginda viriisiin kaynaginin
ve nasil yayildiginin tespitinde olduk¢a Onemlidir. Virlisiin genom yapisindaki
degisikliklerin ve olast mutasyonlarin belirlenmesi i¢in epidemiyolojik amaclarla
kullanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, SARS-CoV-2’ye ait sekans verilerinin
GenBank veya GISAID gibi acik erisimli veri bankalarinda paylasilmasinin
gerekliligini bildirmistir (42).

2.2.8. Tedavi

Koronaviriis Hastalig1-2019 vakalarinin ¢cogunda semptomatik tedavi ve destek
tedavisi yeterli olmaktadir. Oksijen tedavisinin yeterli gelmedigi orta veya agir
durumdaki hastalarda invaziv veya non-invaziv mekanik ventilasyon gerekebilir.

Klinigi agir seyreden hastalar yogun bakim sartlarinda takip edilmelidir.

Glinlimiizde antiviral ilaglar (molnupiravir, paxlovid, remdesivir, vb.), anti-
SARS-CoV-2 monoklonal antikorlar (bamlanivimab/etesevimab,
casirivimab/imdevimab  vb.), anti-enflamatuvarlar ~ (dexamethasone  vb.),
immiinomodiilator ajanlar (baricitinib, tocilizumab vb.) tedavide kullanilan
ilaglardandir. Hastanin klinik durumuna, risk faktorlerine ve ilacin ulasilabilirligine
gore tedavi belirlenmektedir. Antiviral ilaglar ve antikor temelli tedaviler viral
replikasyonun ger¢eklestigi safhada kullanildiginda daha etkili olmaktadir. Hastaligin
sonraki doneminde hiperenflamasyon ve koagiilasyon bozukluklar1 ortaya
cikmaktadir. Antienflamatuvar ilaglar ve immiinomodiilator ilaglar bu devrede tek

veya birlikte kullanilmaktadir (39, 51, 52).

2.2.9 COVID-19°dan Korunma

Koronaviriis Hastalig1-2019°dan korunmak amaciyla ilk yapilmasi1 gereken
hasta olan veya hastalik siiphesi olan kisilerle temastan kaginmaktir. Alinmasi gereken
onlemler diinyada DSO, iilkemizde Saglik Bakanlig1 aracilig1 ile topluma duyurulmus,
cesitli iletisim araclar1 ile daha genis c¢evrelere yayginlastirilmaya calisilmistir.
Hijyene dikkat edilmesi, fiziki mesafenin gézetilmesi, maske basta olmak iizere yerine
ve duruma gore kisisel koruyucu ekipmanlarin (KKE) kullanilmasi herkes ig¢in

onerilen koruyucu tedbirler olmustur.
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Hastaligin yayilmasini engellemek amaciyla pandemi ilaniyla birlikte tim
diinyada 136 iilkeyle birlikte {ilkemizde de evde kalma uygulamalari, kalabalik sosyal
toplantilarin yasaklanmasi s6z konusu olmustur. Yurt i¢i ve yurt dis1 seyahat yasagi

getirilmis, hasta olan kisiler izolasyona, temasli olan kisiler karantinaya alinmistir.

El hijyenine dikkat edilmesi, solunum hijyeninin uygulanmast (6ksiiriirken
veya aksirirken mendil ile , yoksa kolun i¢ tarafi ile agzin kapatilmasi), cevreye
dokunulan eller ile yiize ve gbze dokunulmamasi giinliik hayatta uygulanmasi gereken

en basit 6nlemler olmustur (53).

e El hijyeni
El hiyeni i¢in su ve sabunla en az 20 saniye siiren el yikama yikama yapilmasi
ya da %60-85 alkol igeren el antiseptiklerinin kullanimi, hasta ile temas ederken tek

kullanimlik eldiven giyme gereklidir.

e Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE)

Damlacik yoluyla bulasan COVID-19 hastaligindan korunmak igin, hasta
olmayan duyarli kisilerin kalabalik ortamlarda normal cerrahi maske kullanilmast,
aerosol olusturan islemler esnasinda N95 veya FFP2 maske ile birlikte onliik ve gozliik
de kullanilmas1 onerilmektedir. Hasta ve ¢ikartilari ile kontamine olabilen ylizeylere

dokunulurken veya hasta muayene ederken de eldiven kullanilmasi gerekmektedir.

2.2.10. Saghk Cahsanlar1 ve COVID-19

Diinya Saglik Orgiitii, saglik ¢aliganlarini, birincil amaci saghg iyilestirmek
olan is faaliyetlerinde bulunan tiim insanlar olarak tanimlamaktadir. Bu tanima
doktorlar, hemsireler, ebeler, halk saglig1 uzmanlar1 gibi saglik hizmeti sunuculart;
laboratuvar teknisyenleri, saglik teknisyenleri, tibbi gorevi olmayan teknisyenler;
hasta bakicilari; toplum saglig: ¢alisanlart; geleneksel tip uygulayicilart; 6grenciler,
egitimi devam edenler de dahil edilmistir. Ayrica bu tanim temizlikgiler, soforler,
hastane yoneticileri, tiim saglik yoneticileri ve sosyal hizmet uzmanlart gibi saglik
yonetimi ve destek calisanlar1 ile saglikla ilgili faaliyetlerde bulunan diger meslek
gruplarini da igerir. Saglik calisanlari, yalnizca acil ve klinik ¢alisanlart degil, ayni
zamanda rehabilitasyon, halk sagligi, toplum sagligi, evde bakim gibi tiim saglik ve

sosyal hizmet sektorlerindeki diger mesleklerde calisanlar1 da igerir. Saglik calisanlar
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isleyen ve dayanikli bir saglik sisteminin en 6nemli 6gesidir. Saglik calisanlar

olmadan saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi diisiiniilemez. (54).

Saglik calisanlarinda SARS-CoV-2 enfeksiyon riski COVID-19 hastalar ile
tekrarli, yakin ve uzun temastan dolay1 artmustir. Ozellikle koruyucu ekipmanin
eksikligi olan veya uygun kullanilmayan durumlarda risk daha da artmaktadir. Saglik
calisanlart COVID-19 pandemisinde artan is yiikii, uzayan calisma saatleri, saglik
hizmeti sunumunda 6n safta yer almalari, hastaligi ailelerine bulastirma korkulari
nedeniyle olduk¢a zor zamanlar gecirmislerdir. Bu miicadele esnasinda bir¢ok kisi
COVID-19 gecirmis, bazilari hastanede bazilar1 yogun bakimda tedavi gOrmiis,
bazilar1 da hayatlarin1 kaybetmistir. Yapilan ¢alismalarda saglik calisanlarinin agir
COVID-19 gecirme riskinin topluma gore yedi kat fazla oldugunu gostermistir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore Ocak 2020 ile May1s 2021 arasinda 6 645 saglik calisan
SARS-CoV-2 enfeksiyonu nedeniyle hayatini kaybetmistir (55, 56).

Pandemide gorev yapan saglik calisanlar1 enfekte olmanin disinda da ¢esitli
problemlerle miicadele etmislerdir. Koronaviriis Hastalig1-2019 etkeninin yeni
tanintyor olmasi, KKE giyeme ve ¢ikarma pratiklerinin eksik olmasi, enfeksiyon
kontrolii ve Onlenmesindeki eksiklikler, artan is ylikiinden dolayr egitime zaman
ayrilamamasi, uzun calisma saatleri ve yorgunluk, ruhsal sikinti, damgalanma
endisesi, fiziksel ve ruhsal yorgunluk sonucu immiin sistemin zayiflamasi bu

problemlerden baslicalaridir (57).

Pandemiyi durdurabilmek i¢in, maske, sosyal mesafe, el yikama ve kalabalik
kapal1 alanlardan kaginma, toplumu egitme gibi etkili halk saglig1 énlemlerinin yan
sira; hastalik ve 6liimii azaltmak i¢in etkili asilamanin gerekli oldugu ortaya ¢ikmuistir.
Koronavirlis Hastalig1-2019’a  karst miicadelede COVID-19 asisimin  kabulil
konusunda gosterilen tereddiit ele almmmasi gereken Onemli bir problem olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Saglik calisanlarinin COVID-19 asisina karsit tutum ve
davraniglart bu nedenle olduk¢a 6nemlidir. Basta klinisyenler olmak {izere saglik
calisanlar1 ¢evreleri ve toplum icin as1 konusunda 6nemli bir bilgi kaynagidir ve hekim
iletisimi as1 Onerilerine uyumu iyilestirebilir. Bu nedenle, saglik calisanlarinin
COVID-19 asilamasindaki rolii, hastalara ve topluluklara tavsiye vermenin yani sira,

rol modelleme davranisi yoluyla 6zellikle 6nemli hale gelmistir (58).
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Erken asilama i¢in aday olarak kabul edilen yiiksek risk gruplar1 arasinda saglik
calisanlar1 onceliklidir. Bu nedenle, yaygin asilamanin Oniindeki engelleri
kaldirabilmek i¢in saglik calisanlarinin COVID-19 asilamasina iliskin tutumlarini

dikkate almak da onemlidir (59).

2.3. Asilar

As1 bir hastalia kars1 bagisiklik olusturmak amaciyla viicuda verilen biyolojik
tirlinlerdir. As1 ile toplumda immiinizasyon elde etmek bagisiklama olarak adlandirilir.
Mikroorganizmalar iizerindeki 6zgilin antijenik yapilar siklikla as1 hazirlanmasinda
kullanilan boélgelerdir. Asi igeriklerinde bulunan dort temel bilesen; aktif kisim,

koruyucu maddeler, adjuvan madde ve siispansiyon sivisidir.

2.3.1. As1 Tiirleri

Asilar  kullanilan  mikroorganizma yapisina ve  Ozelligine  gore
siiflandirilmaktadir:

e Canli ateniie asilar: Zayiflatilmis mikroorganizmay1 iceren asilardir.
Mikroorganizmanin hastalik yapici 6zelliklerizayiflatilmistir ve kontrollii bir sekilde
¢ogalir, immiin cevap olusturur. Bu tiir asilar gebe ve immiin sistemi baskilanmiglara
uygulanamaz. Oral polio, BCG, Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak asilar1 bu gruba
ornektir.

e Inaktif asilar:

» Toksoid asilar: Toksini olan bakterilerin toksin yapisi degistirilerek,
toksik yapilar1 bozulmius antijenik kismi bagisiklik olusturan asilardir.
Difteri ve tetanoz asilar1 6rnek verilebilir.

» Tam hiicre asilari: Mikroorganizmanin tamamini inaktif sekilde igeren
asilardir. Inaktivasyon islemi 1s1 veya kimyasal yollarla yapilir. Sinovac
as1s1 bu grup asidir.

> Fraksiyone asilar: Inaktive edilen mikroorganizmanin bazi kisimlarmi

iceren asilardir.
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Igeriginde mRNA veya DNA olan asilar: Mikroorganizmanin antikor iiretimi
gergeklesen antijenik yapisini kodlayan mRNA veya DNA materyalini i¢eren
astlardir. Pfizer Biontech mRNA asisi, Moderna mRNA asist bu grup
asilardandir.

Vektor asilari: Modifiye edilen viriislere, hedef mikroorganizmanin antikor
iiretimini uyaran antijenik yapisinin genetik bilgisinin eklenmesi ile

olusturulan asilardir. Sputnik-V, ZEBOV, AZD1222 bu grup asilardandir (60).

2.3.2. As1 Gelistirme Fazlar:

Ast ve ilag gelistirmede uluslararasi standartlar s6z konusudur. Klinik

arastirmalarda bu standartlara uygun yapilan faz ¢alismalar ile ilag veya asinin

uygunlugu, giivenirliligi ve etkinligi degerlendirilmektedir. Planlanan klinik bir

calisma bir aragtirma kayit sistemine kaydolup, izleme numarasi alir. Arastirmanin

seffafliginin saglanmasiin hedeflendigi bu sistemde merkez agik kayit sistemlerine

ulasabilmektedir. Diinya Saglk Orgiiti Uluslararast Klinik Caligmalar Kayit

Platformu, Avrupa Birligi Klinik Arastirmalar Kayit Merkezi, ABD’nde Ulusal Tip

Kiitiiphanesi ve Ulusal Saglik Enstitiileri tarafindan desteklenen “clinicaltrials.gov” bu

merkezlerden bazilaridir.

Yeni kullanima girecek bir as1 i¢in tamamlanmasi gereken fazlar sunlardir:

Preklinik Faz: Asinin insanlar lizerinde denemeye baslanmasindan onceki
asamadir. Toksik ve farmakolojik etkiler tasarlanip takip edilir. Bu grup
caligmalar hayvanlar tizerinde yiiriitiiliir.

Faz I: Bu fazda as1 az sayida ve genellikle saglikli insanlarda denenir. Ortalama
30 kisi (Min:20 max:80) ile planlanlanan bu asamada asinin giivenirliligi
Olgiiliir.

Faz II: Bu fazda artan denek sayisi ile giivelirligin yanisira etkinlik de
arastirilir. Kisi sayis1 100-300 arasinda segilir.

Faz III: 11k 2 fazda beklenen sonuslar alindiktan sonra faz III baslar, say1 artar,
farkli merkezler, farkli iilkeler ve 1rklar tercih edilir. Bu kisimda birkag yiiz ila
birkag bin arasi katilimer yer alir ve uzun dénem etkinlikle birlikte yan etkiler
de takip edilir.

Faz IV: Uriin piyasaya ¢iktiktan sonraki evredir. Riskler, fayda ve optimum

kullanim durumu takip edilir.
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2.3.3. COVID-19 i¢in Gelistirilen Asilar

Onceki yillarda yasanan MERS ve SARS salginlarindan sonra koronaviriislere
kars1 as1 gelistirme calismalar1 devam etmekte idi. Fakat MERS ve SARS i¢in lisans
alan antiviral ila¢ veya as1 olmamustir. ilag ve as1 ¢alismalarinda asil hedef nétralizan

antikor gelisimini uyaran Spike (S) proteini olmustur (61).

Mart 2020°de pandemi ilan edilmesinden kisa bir siire sonra yilin sonlarina
dogru yaklasik 200 COVID-19 as1 ¢alismasi yiiriitiiliirken bunlardan 40 tanesi klinik
caligmalara gecmisti. Yilin sonunda ise risk gruplart i¢in uygulanabilir asi
hazirlanmistt ve Aralik 2020°de ilk uygulama yapilmistir. BNT162b2 (Pfizer-
BioNTech) ve mRNA-1273 (Moderna, Inc., Cambridge, MA, USA) rekombinant
mRNA teknolojisi ile hazirlanan ilk asilardan olmustur. Amarika’da FDA tarafindan
Pfizer asisina 11 Aralik’ta, Moderna asisina 18 Aralik 2020°de acil kullanim onay1
verilmistir. Kisith kaynaklardan dolay: riskli gruplar ve saglik ¢alisanlar1 gibi bazi
gruplara oncelik verilerek asilama c¢alismalar1 baslamistir. Daha sonra Pfizer asisi
Agustos 2021°de, Moderna ise Ocak 2022°de tam kullanim onay1 almislardir. Sekil

2.12’de as1 gelisiminde 6nemli bazi tarihlerin siralanisi bulunmaktadir (62).

Vaccine Rollout Timeline

First Doses FDA Approves First
Pandemic
Mhasesir Available Covid-19 Vaccine
COVID-19 Pandemic A grandmother in the UK becomes The US FDA fully approves the
Declared by WHO the first member of the public to Pfizer-BioNTech COVID-19 vaccine
receive the Pfizer vaccine for use in individuals 16 and up
11 Mar 8 Dec 23 Aug
2020 2020 2021
I I L ]
[ 3 | d L ]
19 Oct 11 Dec 31 Jan
2020 2020 2022
212 Vaccines FDA Grants FDA Grants
Under Development Emergency Full Approval For
Worldwide Use Approval Moderna Vaccine
72 protein based, 27 RNA-based, Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine Moderma COVID-19 Vaccine gets
S0 in clinical trials granted Emergency Use Approval full approval from the US FDA for
for individuals 16 and up use in individuals 18 and up

Sekil 2.12. As1 gelistirilmesinde énemli bazi 6nemli tarihler
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Diinya saglik Orgiitii verilerine goére 19 Temmuz 2020 tarihine kadar
uygulanan toplam COVID-19 as1 sayist 12 219 375 500 doz olmustur (63). Tim
diinyada asilama konusunda gelinen nokta Sekil 2.13’de her 100 kisi i¢in uygulanan

as1 sayisinin dagilimi ile gosterilmektedir (64).

Nodata 0 50 100 150 200 250 300 350
! [

Source: Official data collated by Our World in Data — Last updated 31 July 2022 OurWorldinData.org/coronavirus = CC BY

Sekil 2.13. Diinyada her 100 kisi i¢in uygulanan as1 sayisinin dagilimi

Ulkemizde ise Saglhk Bakanlhigi verilerine gore 31 Temmuz 2022 tarihi
itibariyle 18 yas iistii niifusun %85.57’sinin iki doz asis1 tamamlanmistir. Toplamda
150 530 369 doz as1 uygulanmistir (Sekil 2.14) (65). Ulkemizde ilk uygululanmaya
baslanan as1 CoronaVac olmustur. Daha sonra bunu Biontech izlemistir. Sputnic V ile
ilgili anlagmalar Saglik Bakanlig1 tarafindan duyurulsa da bu as1 uygulanmamuistir.
Koronaviriis Hastalig1-2019 asis1 uygulama icin {i¢ asama seklinde oncelikli gruplar

belirlenmis saglik ¢alisanlar1 ve yaslilar birinci grup igerisinde yer almistir (5).
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v 28.154.302
Sekil 2.14. Ulkemizde uygulanan COVID-19 as1 verileri

Agustos 2022 tarihi itibariyle DSO’niin “COVID-19 vaccine tracker and
landscape” verilerine gore klinik aragtirmalari devam eden 170 ¢aligma, preklinik
arastirma safhasinda olan 198 calisma bulunmaktadir (66). Diinya Saglik Orgiitii
Bagisiklama Uzmanlarinin Stratejik Danigsma Grubu (SAGE)” sayfasinda kullanimda
olan COVID-19 asilar ile ilgili {irline 6zel teknik dokiimanlar da yaymlanmistir (67).

Koronaviriis Hastali§1-2019 i¢in gelistirilen baslica asilar ve 6zellikleri:
e CoronaVac
Bir 6lii viriis agist olan as1, Cin merkezli “Sinovac Life Sciences, Pekin, Cin”
sirketi tarafindan {iretilmistir. Inaktif viriis asilar1 daha 6nceden bilinen ve kullanilan
a1 tiirleri oldugu i¢in daha giivenli kabul edilmislerdir. iki doz olarak 28 giin ara ile
intramiiskiiler uygulanmaktadir. Tiirkiyede yapilan Faz III as1 ¢alismalarinda etkisi
%383.5 bulunmustur (68).

Sili’de yapilan ¢alismada CoronaVac COVID-19’u 6nlemede %70, hastane
yatist ve Oliimii onlemede %86 ve %88 etkili bulunmustur (69). Brezilya’da Gama
varyant1 dolasimda iken yapilan bir ¢aligmada as1 etkinligi daha diisiik bulunmustur.
Yetmis yasindan biiyiik hastalarda COVID19’dan koruma %47.56, hastaneye yatisi ve
O0limii onleme %356 ve %61 olarak tespit edilmistir (70). CoronaVac asisi Cin,
Brezilya, Sili, Endonezya, Meksika ve Tiirkiye’de kullanilmistir (71). Asiya ait en sik

karsilagilan yan etki lokal yan etkileri olmustur.
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e Turkovac
Ulkemizde yerel SARS-CoV-2 izolatina (hCoV19/Turkey/ERAGEM-
001/2020) ait tam virlis partikiilii beta-propiolakton ile inaktive edilerek, aliminyum
hidroksit adjuvanti ile inaktif a1 gelistirilmistir. Klinik ¢aligmalarin tamamlanmasinin

ardindan Turkovac adi ile iiretilerek kullanima sunulmustur (72, 73).

o Pfizer/ BioNTech (BNT162b2)

Almanya’da Ugur Sahin ve Ozlem Tiireci’ye ait BioNTech firmasi ile Amerika
New York merkezli Pfizer firmasmin ortak calismasi olan bir asidir. Lipid
nanopartikiil i¢erisine S proteininin yerlestirildigi bir mRNA asisidir. Cin firmasi
Fosun Pharma da BioNTech asisinin iiretim siirecine katilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde FDA nin onay verdigi ilk COVID-19 agis1 olmustur. Iki doz olarak 21
giin arayla uygulanan asinin semptomatik hastaliktan koruma orani, 43 448 kisi ile
yapilan klinik ¢alismada %95 olarak bulunmustur (74). Bu sonuglar ile Aralik 2020°de
FDA’in ilk onayladig1 ve kullanimina izin verdigi as1 olmustur. Pfizer/BioNTech
COVID-19 asismin en biiyiik dezavantaji -70°C’de saklanmasi ve agilan flakonun alt1
saat i¢inde kullanilmas1 gerekliligi olmustur. Asiya bagl yan etkiler lokal yan etkiler,

ates, basagrisi ve halsizlik olarak tespit edilmistir. (74).

e Moderna (mRNA-1273)

Amerika menseli Moderna firmasi tarafindan tiretilen mRNA temelli asidir.
Moderna asismin ile Pfizer/BioNTech asis1 arasindaki fark mRNA’y1 saran protein
yapilarin degisik olmasidir. Faz ¢caligmalarinda 30 000°den fazla goniillii ile biitiin yas
gruplar1 i¢cin COVID-19’dan koruma %94.1 olarak bulunmustur. En sik gbzlenen yan
etkiler lokal yan etkiler, ates, bas agris1 ve kas agrisi olmustur. As1 -20°C’de 6 ay,
+4°C’de 30 giin muhafaza edilebilmektedir (75, 71).

e Oxford/ Astra Zeneca
Oxford Universitesi ve Astra Zeneca sirketinin ortak iirettigi bir agidir. Oxford
as1s1, SARS-CoV-2’nin S proteinini kodlayan genin sempanze adenoviriisiine (replike
olmayan) (ChAdOx1) yerlestirilmesiyle iiretilen bir asidir. Asinin faz caligmalar
Amerika ve Ingiltere’de tamamlanmistir. Asinin COVID-19’dan koruma etkinligi

%70.4 olarak bulunmustur. Buzdolab: sartlarinda (2—-8 °C'de) saklanabilir olmasi
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asiin avantajli yonlerinden olmustur. Ates, bas agrisi, halsizlik, myalji gibi hafif yan

etkilere sebep olmustur (76).

e Johnson & Johnson (Ad26.COV2.S)

Adenoviriis tip 26 iizerine yerlestirilmis S proteininden olusan tek doz olarak
uygulanan vektor bazli bir asidir. Agir veya orta diizeydeki COVID-19 hastaligindan
koruma orani iki ay siire sonunda %66.9 bulunmustur. Agir ve kritik hastaliktan
koruma orani ise asidan 28 giin sonra %85, 4 ay sonra ise %74.6 olarak bulunmustur.
Istenmeyen etkisi olarak trombotik olaylara yatkinlik goriilmiistiir. Ates, basagrisi,

yorgunluk ve as1 yerinde agr1 diger sik goriilen yan etkileridir (77).

e Sputnik V
Rusya’da bulunan Gameleya Enstitiisii tarafindan {iretilen vektor bazli
COVID-19 agisidir. Sovyetler Birligi’nin ilk uzay uydusu olarak tarihe gegen
“Sputnik-1"e ithafen asinin ismi “Sputnik V” olmustur (78). S proteini kodlayan
genomun c¢ogalma yetenegi olmayan iki Adenovirilis tipine (tip 26 ve Tip 5)
aktarilmasiyla as1 olusturulmustur. Erigkin yas grubunda yaklasik 23 000 kisi ile
yapilan klinik ¢alismalarinda etkinligi %91.6 bulunmustur. As1 sonrasi istenmeyen

etki olarak grip benzeri hafif semptomlar ve lokal yan etkiler olmustur (79, 80).

2.3.4. As1 Kararsizhig1 veya As1 Tereddiitii

Etkili bir asilama programu yiiriitiilerek pandeminin kontrol edilebilmesi i¢in
toplumda asilanma yiizdesinin artmasi gereklidir, bu da tiim toplum kesimleri
tarafindan as1 kabuliiniin yiiksek olmasi ile miimkiin olur. Yiiksek asilanma yiizdesinin
saglanabilmesi i¢in ise as1 olmayan veya as1 tereddiidii gosteren kisi veya kesimlerin
iyi analiz edilmesi bu tereddiitleri ortadan kaldirabilmek ve daha yiiksek katilimi

saglayabilmek i¢in caligmalar yapilmasi gerekmektedir (81).

As1 tereddiitii asilama imkanlarina ragmen as1 kabuliinlin gecikmesi veya
asinin kabul edilmemesi olarak tanimlanmistir. As1 tereddiitii karmasik bir durumdur
ve yer, zaman ve astya gore degistigi tespit edilmistir. Tamamen as1 kabulii ile as1 reddi
arasinda bazi asiy1 kabul, baz1 asiy1 ret veya geciktirme gibi c¢esitli sekillerde as1

tereddiitiiniin stirekliligi agiklanmistir (Sekil 2.15) (82, 83)
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Sekil 2.15 Ag1 tereddiitii siirekliligi

As1 konusunda tereddiit gésterme veya reddetme asinin uygulanmaya basladigi
18. yiizy1ldan beri hep var olmustur. As1 tereddiitii DSO’niin on iigiincii Genel Calisma
Plant’nda agikladigi on 6nemli konudan biridir. On iiglincli Genel Caligma Programi
(GPW 13), DSO'niin 2019-2023 bes yillik donemi igin stratejisini tamimlar. insan
saglig1 tizerinde Olgiilebilir etkiler elde edilebilmesi icin etmek i¢in {i¢ milyar dolar
biit¢e ve on hedef konu secilmistir. Asi tereddiitii de bu on hedef igine yerlestirilerek
boylece hastaliklarin 6nlenmesi ve ortadan kaldirilmasi konusunda kritik bir 6neme
sahip olan agilama programlarinda daha yiiksek asilama sonuclarmin yakalanmasi
hedeflenmistir (84). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “As1 Tereddiitii Calisma Grubu”
isimli kurul 2012 yilinda kurularak faaliyetlerine baslamistir (83).

Ast tereddiitii lizerine yapilan cesitli calismalarda farkli siniflandirmalar
yapilmistir. MacDonald ve ark. ¢alismasinda as1 tereddiiti memnuniyet, kolaylik ve
giiven kelimelerinden kisaltilan 3C (Sekil 2.16.a) modeli ile agiklanmistir. Diinya
Saglik Orgiitii As1 Stratejik Uzmanlik Grubu (SAGE) as1 tereddiitiinde yiiksek ast
talebi ile diisiik as1 talebi arasinda bir siireklilik seklinde tanimlama yapmistir (Sekil
2.16.b). As1 Stratejik Uzmanlik Grubu raporunda ayrica baglamsal etkiler,
bireysel/grup etkileri ve asi/asilamaya 6zgili konular alt basliklariyla as1 tereddiit
matriksi de olusturulmustur. Betsch ve arkadaglarinin ¢alismasinda memnuniyet,
giiven, kisitlama, hesaplama ve toplu sorumluluk kelimeleri ile “Asilamanin 5C

Psikolojik Onciilleri” tanimlanmustir (Sekil 2.16.¢). Hagood ve Herlihy calismasinda
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ise as1 tereddiitii; asiya tereddiitlii, asiya direngli, asiy1 reddeden seklinde ii¢ baslik
altinda degerlendirilmistir (Sekil 2.16-d) (62).

Various Published Models
of Vaccine Hesitancy

(a) The “Three C's” model of
vaccine hesitancy
Proposed by MacDonald

7

\

Sekil 2.16. As1 tereddiitiinii agiklamak i¢in Onerilen ¢esitli modeller

(b) Vaccine Hesitancy Continuum
Proposed by the SAGE Working Group

High Demand Low Demand

Accept but unsure - Refuse but unsure

(c) The 5C Psychological Antecedents of Vaccination
Proposed by Betsch et al.

1 Vaccination + ]

| Vaccination -
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(d) Types of Vaccine Hesitancy
Proposed by Hagood and Herlihy
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu calismada, Ankara Sehir Hastanesinde gorev yapmakta olan saglk
calisanlarinin  COVID-19 asisin1 kabuliinii ve bu kabulii etkileyen faktorleri
degerlendirmek istenmistir. Bu amagla katilimcilara yiliz yiize uygulanmak tizere
hazirlanmis 28 soruluk bir anket (EK-1) DSO’niin tanimina gore saglik egitimi almis
olup olmamasina bakilmaksizin hastanede gorev yapan ulasilabilen tiim ¢alisanlara

uygulanmustir.

Ulkemizde saglik calisanlarinin as1 yaptirmasi zorunlu tutulmamis olup kendi
isteklerine birakildigindan bu c¢aligmada saglik personelinin asi yaptirmig olma
durumu dogrudan as1 kabuliinlin gostergesi olarak degerlendirilmistir. As1 kabul
ylizdesi belirtilen grupta ka¢ kisinin as1 olmayr kabul ettiginin ylizdesini

gostermektedir.

Calisma tek merkezli, gézlemsel ve tanimlayici bir epidemiyolojik arastirma
olarak planlanmistir. Pandemide COVID-19 asisimin {iretilip kullanima girmesi
hastalikla miicadelede yeni bir umut olmustur. Saglik Bakanlig1 tarafindan yas ve risk
grubu degerlendirmesine gore asilama konusunda bir siniflama ve siralama yapilmus,
14 Ocak 2021 tarihi itibariyle asilama ¢aligmalarina baslanmistir. Saglik ¢aligsanlar: da
tasidiklar1 mesleki risk nedeniyle as1 uygulanacak oncelikli grupta yer almislar ve iki
doz as1 (28 giin ara ile) tanimlamalar1 Saglik Bakanlig1 tarafindan e-NABIZ kisisel

saglik kayit sistemi tizerinde yapilmstir.

Bu calisma pandemi hastanesi olarak da belirlenen, 9 000’den fazla personeli
bulunan, sekiz ayr1 binadan olusan 3 810 yatak kapasiteli Ankara Sehir Hastanesi’nde
yapilmistir. Calisma ile Ankara Sehir Hastanesinde calisan ve COVID-19 asisi
tanimlanan saglik personelinin, as1 olup olmama durumlar1 ve bunu etkileyen faktorler
iki doz as1 olma zamam gegtikten sonraki donemde irdelenmistir. Katilimcilarin as1
olma durumlart kendi beyanlar1 esas alinarak kaydedilmistir. Calisma igin veri
toplamaya 1 Nisan 2021 tarihinde baslanmis, ii¢lincli doz asinin tanimlandig 1
Temmuz 2021 tarihinde tamamlanmistir. Sekil 3.1°de {ilkemizdeki salgin zaman akis

grafigi lizerinde calismanin baslangi¢ ve bitis tarihleri gosterilmistir (9).
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Sekil 3.1. Ulkemizdeki COVID-19 pandemisi zaman-konfirme vaka grafigi ve ¢aligmanin
yapilma zamani

Calisma icin Saglik Bakanligi izni Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
Bilimsel Arastirmalar Platformu web sayfasina basvurularak alinmistir (EK-2). Etik
Kurul izni Saglik Bakanligi Il Saglik Miidiirliigii Ankara Sehir Hastanesi bir numarali
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 17 Mart 2021 tarihli E-21-1666 say1l1
onay1 ile alimmistir (EK-3). Ayrica bu ¢aligma, Diinya Tip Birligi'nin 18. Genel
Kurulunda (Helsinki, Finlandiya, Haziran-1964) benimsenmis ve diger genel
kurullarinda (29, 35, 41, 48, 52, 53, 55, 59, 64) gelistirilmis olan Helsinki Bildirgesi
prensiplerine uygun olarak yiriitilmistiir. Veriler elde edilme sirasina gore

numaralanarak anonim olarak kaydedilmis ve veri giivenligi saglanmustir.

Calismanin planlanmas1 asamasinda literatiirde konu ile ilgili yer alan
makaleler incelenmis ve anket seklinde saglik calisanlarina yoneltilmesi planlanan
sorular olusturulmustur. Calisma icin kolaylikla ulasilabilen saglik calisanlari ile
kartopu yontemi kullanilarak Ankara Sehir Hastanesi saglik ¢alisanlarindan miimkiin
olan en yliksek sayida kisiye ulasilmaya calisilmis ve 1 Nisan-1 Temmuz 2021
tarihleri arasinda 1 650 saglik ¢alisanina anket ulastirilmis, 1 111 saglik calisani ankete
katilmay1 kabul edip sorular1 cevaplamiglardir. Tiim hastane personeli igerisinde
doktor, hemsire/ebe, yardimci saglik personeli ve teknik ve idari personel ana
basliklar altinda dagilima dikkat edilerek bu agirlikta sayilar ile calisilmaya dikkat
edilmistir. Basili halde olan anketler personele yiiz yiize iletilmis, katilmay1 kabul

edenlerin kendilerinin doldurmalar1 saglandiktan sonra toplanmaistir.

[Ik uygulama Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde
calisan hekim, hemsire, yardime1 personeli, idari personel gibi ¢esitli gérevlerden 25
kisilik bir gruba uygulanmis, sorularin acikligi, anlagilabilirligi, tamamlamak i¢in

gerekli stire degerlendirilmistir. Yapilan 6n calisma sonucu anketin dort-bes dakika
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arasinda tamamlanabilecegi goriilmiistiir. Alinan degerlendirmeler sayesinde yapilan

kiiclik diizenlemeler ile anketlerin basimi1 yapilip dagitilmstir.

Anketin baslangicinda ¢alismanin konusu, planlandigi béliim, sorumlu 6gretim
liyesi, uygulayan doktora ogrencisi ve tez calismasi oldugu belirtilmis, ¢calismadan
elde edilecek verilerin bagisiklamanin planlanmasi ve uygulamasinda sunacagi katki
vurgulanmistir. Bu kisimda elde edilen verilerin anonim olacagi ve verilerin
korunmasi konusunda agiklama yapilmis, katilimcilara goniillii olarak katilmalarinin
esas oldugu istedikleri anda caligmadan ayrilabilecekleri belirtilmistir. Bilgilendirme
alaninin sonunda “Arastirma bilgilendirmesini okudum ve aragtirmaya katilmay1 kabul

ediyorum” beyaninin bulundugu bir kutucuk isaretlenerek katilim onay1 alinmistir.

Anket sorular1 olusturulurken konu ile ilgili literatiir taranmis, Saglik Bakanlig:
ve Diinya Saglk Orgiitii sitelerindeki bilgilerden faydalamlarak asi olmay1 ve
olmamay1 etkileyen gesitli faktorler ayr1 segenekler halinde ankete yerlestirilmistir.
Anket demografik veriler, ¢alisilan boliim, birlikte ¢alisilan ve yasanan kisiler ile ilgili
ozellikler, COVID-19 asis1 olma durumu, COVID-19 asis1 olma veya olmama nedeni,
COVID-19 asis1 daha sonra olma diisiincesi, grip asist ve ¢ocuklarina as1 yaptirma ile
ilgili durum, hasta olma korkusu, hastaligi bulastirma korkusu basliklarinda 28

sorudan olusmustur (EK-3).

Katilmeilarin  COVID-19 agis1 olma durumu kendi beyanlarina gore
belirlenmistir. Ankete katilan saglik ¢alisanlarinin birgogu iilkemizde ilk acil kullanim
onay1 verilen as1 olan CoronaVac ile asilanmistir. Anket olusturdugumuz sirada tek asi
uygulamasi oldugu i¢in ankette as1 tiirii sorulmamistir. Calisanlardan as1 olanlarin
cogu asilamanin bagladigi 13 Ocak 2021°den sonra asilanmaya baglamis, bir ay sonra
ikinci dozlarin1 da olarak agilar1 tamamlanmistir. Anketimiz 1 Nisan’da uygulanmaya
baslanmig, Biontech asis1 Tiirkiye’de 12 Nisan 2021°de uygulanmaya baglanmistir.
As1 tercihi sebebiyle calismamiz basladiktan sonra asilanan saglik calisanlari da
olmustur. Fakat planlama ve izinler daha 6nce yapildig: i¢in ankette as1 tiirii ile 1lgili

bir sorgulama yapilmamustir.

Anket ile elde edilen cevaplar, Microsoft Excel ¢alisma sayfasina (.xlsx) ve
IBM SPSS Statistics 23.0 istatistik ve analiz programina aktarilmis ve analiz

edilmistir. Istatistik analizlerde anlamlilik degeri olarak p<0.05 kabul edilmistir.
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Veriler %95 giiven aralig1 baz alinarak degerlendirilmistir. Veriler i¢in ylizde dagilimi,
ortalama ve ortanca degerleri, standart sapma, en kiiciik deger ve en yliksek degerler
tanimlayict bulgu olarak kaydedilmistir. Kategorik degiskenler frekans veya yiizde

olarak ifade edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde normal dagilim gosteren verilerde One Way
Anova ve T-testi, normal dagilim gdstermeyen verilerde ise Mann-Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Korelasyon analizinde ise normal dagilima uyan
verilerde Pearson korelasyonu, uymayanlarda ise Spearman’s korelasyonu
kullanilmistir. Coklu karsilagtirmalarda ise Tukey HSD testi kullanilmistir. Gruplar

arasi karsilastirmalarda ise Ki-Kare Testi ve Fisher Kesin Ki-Kare Testi kullanilmistir.

3.1. Siniflama ve Tanimlamalar

Medeni durumun soruldugu anket sorusuna niganli (n=11), dul (n=3) olarak
ifade eden 14 kisi bekar grubuna dahil edilmistir.

Katilimcilarin ankette dogum yillar1 sorulmus ve hesaplanan yaslari < 25, 25-
29 yas, 30-40 yas, 41-50 yas, > 50 olarak siniflandirilmistir.

Mesleklere gore gruplama yaparken gorevini 6gretim iiyesi (doktor d6gretim
iyesi, dogent, profesdr), uzman hekim, arastirma gorevlisi (uzmanlik 6grencisi), dis
hekimi ve pratisyen hekim olarak belirten tiim katilimcilar hekim grubuna dahil
edilmistir. Hemsire veya ebe olan katilimcilar da tek gruba kaydedilmistir. Saglik
teknikeri veya teknisyeni, hasta bakim personeli, biyolog, fizyoterapist, eczaci,
diyetisyen oldugunu belirten katilimecilar yardimci saglik personeli olarak
gruplandirilmgtir. Idari personel (Miidiir, miidiir yard, memur), veri giris elemant,
giivenlik gorevlisi, temizlik personeli, teknik personel (mekanik teknisyeni, elektrik
teknisyeni, elektrik teknikeri), 6gretmen, hasta yonlendirme-rehberlik-refakat-tagima
(HYRRT), klinik destek personeli gérevinde bulunanlar ise teknik ve idari personel

olarak tanimlanmustir.
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Tablo 3.1. Gorev yanitlarinin mesleklere gore siniflandirilmasi

Ogretim Uyesi (Dr. Ogretim Uyesi, Dogent, Profesér)

Uzman Hekim

Doktor Aragtirma gorevlisi (Uzmanlik 6grencisi)
Pratisyen hekim
Dis hekimi
. Hemsire
Hemsire/Ebe
Ebe

Yardimci Saghk Personeli

Saglik Teknikeri/Teknisyeni
Hasta bakim personeli
Biyolog

Fizyoterapist

Eczaci

Diyetisyen

Teknik ve idari Personel

Idari personel (Miidiir, miidiir yardimcisi, memur)
Giivenlik gorevlisi

Temizlik personeli

Teknik Personel (Mekanik, elektrik teknisyeni/teknikeri)
Veri giris elemani

Ogretmen

Hasta yonlendirme-rehberlik-refakat-tagima

Klinik destek personeli

Diger

Katilimeilarin gorev yerlerinin soruldugu soruda “Aktif COVID-19 vaka takibi
yapilan poliklinik”, “Aktif COVID-19 vaka takibi yapilan servis”, “Aktif COVID-19
vaka takibi yapilmayan poliklinik”, “Aktif COVID-19 vaka takibi yapilmayan servis”,
“COVID-19 yogun bakim {initesi”, “COVID-19 dis1 yogun bakim {initesi” seklinde
smniflama yapilmig, bu basliklar altinda yer almayan acil servis, ameliyathane,

laboratuvar, goriintiileme birimi, idari birim, hasta kabul birimi ve giivenlik birimi

alanlan diger sinifinda kaydedilmistir.
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4. BULGULAR

Ankara Sehir Hastanesinde gorev yapan saglik ¢alisanlarindan 1 650°sine anket
ulastirilmis fakat 1 111 kisi calismamiza katilmay1 kabul edip anketi tamamlamistir.
Ankete cevap durumu %67.3 olarak hesaplanmistir. Anketi yanitlayanlardan 15’inin
cevaplarinin birden fazla soruda eksik bilgi icermesi nedeniyle degerlendirme disi
birakilmistir. Degerlendirilen anket sayis1 1 096 olmustur. Koronaviriis Hastalig1-2019
asist oldugunu belirten tiim saglik ¢alisanlar1 calismanin yapildig: tarihte iki doz

inaktif COVID-19 asis1 olmustur.

Anketi cevaplayanlarin 310’u (%28.3) erkek, 786’s1 (%71.7) kadinlardan
olusmustur. Katilimeilarin 123’1 (%11.2) 25 yas altinda, 394’ (%36.0) 25-29 yas
araliginda, 331’1 (%30.2) 30-40 yas araliginda, 205’1 (%18.7) 41-50 yas araliginda,
437Uniin ise (%3.9) 50 yas ilizerinde oldugu goriilmiistiir. Arastirmada yer alan
katilimcilarin yaslari normal dagilima uymamaktadir. Ortanca yas 30, minimum yas
19, maksimum yas 66 olarak bulunmustur. Bu sebeple COVID-19 asisinin kabuliinde
yasin 6nemli bir faktor olup olmadig: test edilirken 30 yas kesme noktasi olarak

kullanilmistir.

Katilimcilarin 541’1 (%49.4) evli oldugunu, 4641 (%42.3) c¢ocugunun
oldugunu belirtmistir. Kadin katilimcilardan (n=786) hamile oldugunu belirtenler 17
kisidir (%2.1). “Evde birlikte yasadiginiz kisiler” sorusuna 221 kisi (%?20.2) yalniz
yasadigini, 518 kisi (%47.3) esiyle yasadigimi, 436 kisi (%39.8) cocuklaryla
yasadigini, 54 kisi (4.9) arkadasiyla yasadigini, 275 kisi ailesi (anne-baba-kardegler)
ile yasadigimi (%?25.1), 8 kisi ise (%0.7) cesitli akrabalariyla kaldiklarim
belirtmislerdir. Katilimcilara ait yas, cinsiyet, medeni durum ve ¢ocuk durumu ve
sayis1, hamilelik durumu ve evde birlikte yasadig: kisilere ait bilgiler Tablo 4.1°de yer

almaktadir.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik bilgileri

n %
Cinsiyet
Erkek 310 28.3
Kadin 786 71.7
Yas
<25 123 11.2
25-29 yas 394 36.0
30-40 yas 331 30.2
41-50 yas 205 18.7
> 50 43 39
Ort+SS 33.2+ 8.9
Ortanca (Min-Max) 30 (19-66)
Medeni Durum
Evli 541 494
Bekar 555 50.6
Cocuk Durumu
Cocugu yok 632 57.7
Cocugu var 464 42.3
Cocuk sayis1 (n=1093)
Cocugu yok 626 57.3
1 192 17.6
2 197 18.1
3 67 6.1
4 3 0.3
Ort+SS (Cocugu olanlarda
n=467) 1.7+0.7
Ortanca (Min-Max) 2 (1-4)
Hamile mi?
(Sadece kadin katilimcilar n=786)
Evet, hamile 17 2.2
Hayir, hamile degil 769 97.8
Evde birlikte yasadigimz
kisiler
Yalniz 221 20.2
Es 518 473
Cocuk 436 39.8
65 yas Usti 50 4.6
Arkadasg 54 4.9
Aile anne baba 275 25.1
Diger 8 0.7
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Katimeilann Cinsivete Giire Dagilim (%) Katihmcilarim Yas Gruplarina Gére Dagilim (%)

: ‘

w Crkek = Kadin m <25 ®25-29yas  ®30-40vyas 41-50yag ®>50

Sekil 4.1 Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi Sekil 4.2 Katilimcilarin yas gruplarina gore dagilimi

Katilimeilarin egitim durumlart incelendiginde 31 kisinin (%2.8) ortaokul ve
alt1, 141 kisinin (%12.9) lise, 123 kisinin (%11.2) 6n lisans, 472 kisinin (%43.1) lisans,
223 kisinin (%20.3) yiiksek lisans, 106 kisinin (%9.7) doktora veya tipta uzmanlik
mezunu oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin 293’1 (%26.8) doktor, 469°u (%42.9)
hemgsire veya ebe, 99°u (%9.1) yardimci saglik personeli, 232°si (%21.2) teknik veya
idari personel idi. Meslekteki ¢alisma yillar1 soruldugunda 363 kisi (%33.1) iki yildan
az, 272 kisi (%24.8) tig-bes yil, 150 kisi (%13.7) alti-on yil, 311 kisi (%28.4) 11 yil ve
lizeri olarak belirtmiglerdir. Gorev yapilan yerler sorusunda 95 kisi (%8.7) aktif
COVID-19 polikliniginde, 248 kisi (%22.6) aktif COVID-19 servisinde, 215 kisi
(%19.6) COVID-19 dis1 poliklinikte, 292 kisi (%26.6) COVID-19 dis1 serviste, 207
kisi (%18.9) aktif COVID-19 yogun bakimda, 131 kisi (%12.0) COVID-19 dis1 yogun
bakimda, 380 kisi (%34.7) de ameliyathane, laboratuvar, acil, ag1 birimi, kan bankasi,
kateter {linitesi gibi diger ¢esitli hastane boliimlerinde gorev aldiklarini belirtmislerdir.
Calisilan boliim konusunda birden fazla isaretleme yapilabilmistir. Egitim durumu,

meslek, meslekteki yi1l ve gorev yeri bilgileri Tablo 4.2°de sunulmustur.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin egitim durumu, meslegi, meslekteki yili ve gorev yeri

n %
Egitim diizeyi
Ortaokul ve alt1 31 2.8
Lise 141 12.9
On Lisans 123 11.2
Lisans 472 43.1
Yiiksek Lisans 223 20.3
Doktora/Tipta Uzmanlik 106 9.7
Goreviniz
Doktor 293 26.8
Ogretim Uyesi 45 4.1
Uzman Hekim 64 5.8
Aragstirma gorevlisi 182 16.6
Pratisyen hekim 1 0.1
Dis hekimi 1 0.1
Hemsire/ Ebe 469 42.9
Yardimc1 Saghk Personeli 99 9.1
Saglik Teknikeri/Teknisyeni 59 54
Hasta bakim personeli 18 1.6
Biyolog 5 0.5
Fizyoterapist 8 0.7
Eczaci 3 0.3
Diyetisyen 6 0.5
Teknik ve Idari Personel 235 21.4
Idari personel 45 4.1
Giivenlik gorevlisi 32 2.9
Temizlik personeli 42 3.8
Teknik personel 15 1.4
Veri giris elemant 47 43
Ogretmen 1 0.1
Hasta yonlendirme-rehberlik-refakat-tagima 48 4.4
Klinik destek personeli 2 0.2
Diger 3 0.3
Meslekteki yilimz
2 yildan az 363 33.1
3-5y1l 272 24.8
6-10 y1l 150 13.7
11 y1l ve tizeri 311 28.4
Gorev yeriniz
Aktif COVID-19 Poliklinigi 95 8.7
Aktif COVID-19 Servisi 248 22.6
COVID-19 Dis1 Poliklinik 215 19.6
COVID-19 Dis1 Servis 292 26.6
Aktif COVID-19 Yogun Bakim 207 18.9
COVID-19 Dis1 Yogun Bakim 131 12.0
Gorev Yeri Diger 380 34.7
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Katitmeilarm Egitim Diizeylerine Gore Dagilimn (%) Katlmedann Girevierine Gire Dagihon (%)
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3%

Sekil 4.3. Katilimcilarin egitim diizeylerine ve gorevlerine gore dagilimi

Meslekteki yillavma girve katihmer viizdeleri Katihmelann Giivev Yerleri

35 331 4t
10 28,4 359
245 i
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25%
- 20 200
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10 108
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a Atif Akt Aktif COVID-1%  COVID-13  COVID-19 Diger
2 yildan az 35wl B-10yil 11yl ve izeri COVID-19  COVID-12 COVID-1S Dy Yofiun Dy Servis Dt
il Yogdun servisi  Poliklinidi  Bakim Poliklinik

Hakirn

Sekil 4.4. Katilimcilarin meslekteki yillar1 ve gorev yerleri

Calismaya katilan 929 kisi (%84.8) calistig1 birimde hasta kabul ettigini, 856
kisi (%78.1) c¢alisilan birimde COVID-19 tanisi alan hastanin oldugunu
belirtmiglerdir. Katilimcilardan 192 kisi (%17.5) kronik bir hastaligi (diyabet,
hipertansiyon, akciger hastaligi, kardiyovaskiiler hastalik, bobrek hastaligi vb.)
oldugunu, 40 kisi (%3.6) siirekli kortikosteroid vb. immiinstipresif ila¢ kullandigini,
639 kisi (%58.3) kronik hastalig1 olan aile bireyi oldugunu belirtmislerdir. Calismaya
katilan kisilerden 335’1 (%30.6) kendisinin, 505’1 (46.1) birlikte yasadigi kisilerin
COVID-19 tanist aldigini ifade etmislerdir. Katilimcilardan 246°s1 (%22.4) COVID-
19 nedeniyle bir yakinini ve/veya arkadasini kaybettigini belirtmislerdir. Tablo 4.3’te

katilimcilarin COVID-19 ile karsilagsma konusundaki cevaplar1 yer almaktadir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin COVID-19 ile karsilasma ve risk faktorleri konusundaki cevaplari

n %
Calistigimiz birimde hasta kabul ediyor musunuz?
Evet 929 84.8
Hay1r 167 15.2
Calistigimiz birimde COVID-19 tanisi alan hasta oluyor mu?
Evet 856 78.1
Hayir 240 21.9
Kronik bir hastahigimiz (diyabet, hipertansiyon, akciger hastahg,
kardiyovaskiiler hastalik, bobrek hastaligi vb.) var mi?
Evet 192 17.5
Hayir 904 82.5
Siirekli kortikosteroid vb. immiinsiipresif ila¢c kullaniyor musunuz?
Evet 40 3.6
Hayir 1056 96.4
Kronik hastali1 olan aile bireyiniz var m1?
Evet 639 58.3
Hayir 457 41.7
COVID-19 tamis1 aldimiz m1?
Evet 335 30.6
Hayir 760 69.4
Birlikte yasadigimz Kkisilerde (Ailenizde veya arkadaslarimizda)
COVID-19 tamis1 alan oldu mu?
Evet 505 46.1
Hay1r 591 53.9
COVID-19 nedeniyle bir yakimz1 ve/veya arkadasimzi kaybettiniz
mi?
Evet 246 22.4
Hayir 850 77.6

Arastirmada yer alan saglik calisanlarina COVID-19 asisi olma durumu
soruldugunda 891 kisi (%81.3) kisi as1 oldugunu, 205 kisi (%18.7) ise as1 olmadigini
belirtmistir. Katilimeilarin as1 olma durumlarinin mesleklere gore dagilimi Tablo

4.4’te ve gorev gruplarina gore as1 olma yiizdeler ise Sekil 4.5’de yer almaktadir.
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Tablo 4.4. Katilimcilarin as1 olma durumlarinin mesleklere gére dagilimi

Meslek Toplam COVID-19 COVID-19 Asis1 | Asi kabul
Asis1 Olanlar olmayanlar yiizdesi %
Doktor 293 271 22 %92
Ogretim Uyesi 45 44 1 %97
Uzman Doktor 64 58 6 %90
Arastirma Gorevlisi 182 167 15 %91
Dis Hekimi 1 1 0 %100
Pratisyen hekim 1 1 0 %100
Hemsire/ Ebe 469 357 112 %76
Yardimeci saghk personeli 99 81 18 % 81
Saglik Teknikeri/ Teknisyeni 59 48 11 %81
Hasta bakim personeli 18 16 2 %89
Biyolog 5 3 2 %60
Fizyoterapist 8 7 1 %88
Eczaci 3 3 0 %100
Diyetisyen 6 4 2 %67
Teknik/idari Personel 235 182 53 %77
Idari Personel 45 35 10 %78
Temizlik Personeli 42 37 5 %88
Giivenlik Gorevlisi 32 30 2 %94
Teknik Personel 15 14 1 %93
Veri Giris Elemant 47 32 15 %68
HYRRT 48 29 19 %60
Klinik Destek Personeli 2 2 0 %100
Ogretmen 2 1 0 %100
Diger 3 2 1 %67
Toplam 1096 891 205 %81

GOREV GRUPLARINA GORE ASI OLMA %

100%

80%

60%

40%

ASI KABUL YUZDESI

20%

0%

92%
81%
77%

76%

B Doktor
B Yardimci saglik personeli
Teknik/idari Personel

Hemsire/ Ebe

MESLEK GRUPLARI

Sekil 4.5 Gorev gruplarina gore asi olma yiizdeleri
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Koronavirlis Hastalig1-2019 asis1 olmama nedenleri sorgulandiginda hamile
olmasi nedeniyle as1 olmayan katilimci sayisi on iken (%4.9), hamilelik planladigi i¢in
ast olmayan 11 kisi (%5.4), emzirdigi i¢in as1 olmayan sekiz kisi (%3.9) tespit
edilmistir. Katilimcilardan 60 kisi (%29.3) COVID-19 gecirdigi i¢in as1 olmadigini
belirtmistir. Ankete yanit veren saglik ¢alisanlarindan 69 kisi (%33.7) aginin etkinligi
konusunda endiseleri oldugunu, 64 kisi (%31.2) asinin yan etkilerinden korktugunu,
58 kisi (%28.3) aginin faz ¢calismalarinin hizli tamamlanmasi nedeniyle tereddiitlerinin
oldugunu, 35 kisi (%17.1) COVID-19 i¢in kullanimda olan asilarin hepsinin salgin
nedeniyle acil kullanim onay1 aldigini ifade etmistir. As1 olmama nedeni olarak yurt
dis1 kaynakli agilara glivenmeyen katilimer sayist 27 (%13.2) iken, yerli asiy1
bekledigini belirten 26 kisi (%12.7), as1 hakkinda bilgilendirilmedigini belirten bes
kisi (%2.4), diger secenegini isaretleyen iki kisi (%1.0) olmustur. Asi olmama
nedenlerinin soruldugu soruya katilimecilarin verdigi cevaplar Tablo 4.5 ve Sekil

4.6’da yer almaktadir.

Tablo 4.5. Ankete katilanlarin COVID-19 asis1 olmama nedenleri? (n=205)

COVID-19 asis1 olmama nedeniniz (Birden fazla segenek isaretlenebilir) n %

Hamileyim. 10 4.9
Hamilelik planliyorum. 11 54
Emziriyorum. 8 3.9
COVID-19 gegcirdim. 60 293
Etkinligi konusunda endisem var. 69 33.7
Yan etkilerinden korkuyorum. 64 31.2
Asinin faz ¢alismalarinin hizli tamamlanmasi nedeniyle tereddiitlerim var. 58 28.3
COVID-19 igin kullanimda olan agilarin hepsi salgin nedeniyle acil kullanim 35 17.1
onay1 aldi.

Yurt dis1 kaynakli agilara giivenmiyorum. 27 13.2
Yerli asiy1 bekliyorum. 26 12.7
Ast hakkinda bilgilendirilmedim 5 24

Diger 2 1.0

# Birden fazla se¢im yapilabilmistir.
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Katimceilarin COVID-19 asis1 olmama nedenleri
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Sekil 4.6. Katilimcilarin COVID-19 asis1 olmama nedenleri

Koronavirlis Hastal1g1-2019 asis1 olmama nedenleri meslek ile ilgili
tanimlanan dort gruba gore incelendi (Tablo 4.6). Doktorlar, hemsireler/ebeler,
yardimer saglik personelleri ile teknik ve idari personel arasinda emzirdigi i¢in as1
olmama acisindan fark bulunmustur ve bu fark yardimci saglik personeli grubundan
kaynaklanmaktadir (p=0.026). Meslek gruplar1 arasinda COVID-19 gecirdigi i¢in as1
olmama sebebiyle de doktorlardan kaynaklanan istatistiki fark tespit edildi (p<0.001).
Asmin faz calismalarinin hizli tamamlanmasindan dolay1r asi olmama yiizdesi
yardimci saglik personeli ile teknik ve idari personelde daha yiiksek bulundu, bu
yiikseklik anlamli idi (p=0.027). Diger as1 olmama nedenlerinde meslek gruplarina

gore farklilik tespit edilemedi (p>0.05).
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Tablo 4.6. COVID-19 asis1 olmama nedenlerinin meslek gruplarina gore dagilimi

Yardme: Teknik ve
Doktor Hemsire/Ebe saghk idari
n=21 n=112 personeli Personel P
n=18 n=>51
n % n o n % n %
COVID-19 Azizi Olmama
Nedenleri
Hamileyim 2 9.1 4 EX - - 4 7.7 0384
Hamilelik planliyorum 2 2.1 & 5.4 - - 3 2 0.632
Emzirivorum - - 4 36 3 16.7 1 : 0.026
COVID-19 zegirdim 14 | 63.6 | 33 313 3 16.7 7 135 | <0.001
Etkinligi konusunda endizem var 3 13.6 | 42 37.5 7 389 | 17 | 327 0.178
Yan etkilerinden korkuyorum 5 227 33 293 7 339 | 19 | 365 0538
Agmn faz caligmalarinin hizls
tamamlanmaz nedeniyle 4 182 | 36 321 9 50.0 9 17.3 0.027
teredditlerim var
COVID-19 igin kullanimda olan
agilarn hepsi salgin nedeniyle 4 182 20 17.9 4 222 7 135 0.830
acil kullanim onay: alds
Yurt dig1 kaynakli agilara - ol o1e | 125 | o2 1| o1 | 212 oos7
Elivenmiyorum.
Terli agrys beklivorum. 2 8.1 13 13.4 3 16.7 & 115 0.891
Az haklainda bilgilendirilmedim 1 4.5 2 1.8 - - 2 33 0.685
Diger - - 1 0.9 - - 1 1.9 0.830

Ast olmadigint belirten katilimeilardan 203 kisiden 50 kisi (%24.6) COVID-
19 asisin1 daha sonra yaptirabilecegini, 68 kisi (%33.5) yaptirmayacagini, 19 kisi
(%9.4) ise daha ¢ok kisinin asilandigin1 gordiikten sonra as1 olmayi diisiinebilecegini,
66 kisi ise (%32.5) kararsiz oldugunu belirtmislerdir. As1 olmayan saglik
calisanlarindan 72’s1 (%35.1) COVID-19 pandemisinden 6nce de as1 yaptirma ile ilgili
olumsuz goriisii oldugunu, 133’4 (%64.9) ise bu konuda olumsuz bir goriisii
olmadigini belirtmistir. Asiy1r daha sonra yaptirma ve pandemiden once asi ile ilgili

olumsuz goriis ile ilgili yanitlar Tablo 4.7°de yer almaktadir.
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Tablo 4.7. COVID-19 asis1 olmayan katilimcilarin daha sonra agilanma ve pandemi 6ncesi

as1 ile ilgili goriisleri

n %
COVID-19 asisim1 bundan sonra yaptirmay diisiiniiyor musunuz? n=203
Evet 50 24.6
Hayir 68 335
Daha cok kisinin asilandigini gérdiikten sonra as1 olmayi diigiinebilirim. 19 9.4
Kararsizim 66 325
COVID-19 pandemisinden once de as1 yaptirma ile ilgili olumsuz goriisiiniiz
var miydi? n=205
Evet 72 35.1
Hay1r 133 64.9

As1 olan 891 saglik calisanindan 264 kisi (%29.6) hasta olmaktan ¢ok korktugu

icin, 397 kisi (%44.6) asinin koruyucu etkileri hakkinda bilgilendirildigi i¢in, 531 kisi

(%59.6) yakinlarim1 hasta etmekten korktugu icin, 394 kisi (%44.2) asiy1 giivenilir

buldugu igin, 11 kisi (%1.2) toplumsal sorumluluk oldugunu diistindiikleri i¢in, 11 kisi

(%1.2) zorunluluk ve kisitlama olabilecegi diisiincesi ile 16 kisi (%1.8) de diger

nedenlerle COVID-19 asisimt olduklarin1 belirtmislerdir. Calismada COVID-19

asisin1 olan katilimcilarin as1 olma nedenleri ve as1 kabul yiizdeleri Tablo 4.8’de ve

Sekil 4.7°de 6zetlenmistir.

Tablo 4.8. COVID-19 asisini olan katilimeilarin as1 olma nedenleri® (n=891)

COVID-19 asisin1 olma nedeniniz n Y%
Hasta olmaktan ¢ok korktum. 264 29.6
Asinin koruyucu etkileri hakkinda bilgilendirildim. 397 44.6
Yakinlarimi hasta etmekten korktum. 531 59.6
Asty1 giivenilir buluyorum. 394 44.2
Toplumsal sorumluluk 11 1.2
Zorunluluk kisitlama 11 1.2
Diger 16 1.8

# Birden fazla segim yapilabilmistir.
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Sekil 4.7 Katilimcilarin COVID-19 asisi olma nedenleri

Ankete katilan saglik calisanlarinin meslek gruplarina gore COVID-19 asi
olma nedenleri Tablo 4.9°da yer almaktadir. As1 olma nedeni olarak hasta olmaktan
korkma konusunda meslek gruplari arasinda anlamli fark bulunmugstur (p<0.001) ve
bu fark hemsire/ebe grubundan kaynaklanmaktadir. Asinin koruyucu etkileri hakkinda
bilgilendirilme ve asiy1 giivenilir bulma nedenlerinde de meslek gruplar1 arasinda
anlamli  fark bulunmustur (p<0.001). Bu farklar doktorlar grubundan
kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4.9. COVID-19 asis1 olma nedenlerinin meslek gruplarina gére dagilimi

Yardimet
Hemgire/ Teknik ve
Doltorlar Saglik .
Ebe Idari Personel P
n=2171 Perzoneli
n=357 n=150
n=§1
n i n i n D n i
COVID-19 Asisi Olma Nedenleri
Hasta olmaktan gok korktum. 71 | 262 | 141 | 39.5 13 16.0 39 21.7 | <0.001
Agymmin koruvuco  etkileri haklunda <10.001
163 | 60.1 | 136 | 35.1 34 444 &1 EERY
bilgilendirildim.
Agrys glivenilir bulvyorom. 161 | 50.4 | 148 | 413 29 358 56 31.1 | <0.001
Yakinlarimi hasta etmekten korktum. | 170 | 62.7 | 196 | 349 49 £0.5 115 639 0123
Toplumsal sorumluluk 4 15 3 0.8 2 25 2 1.1 0.638
Zorunluluk kzitlama 1 0.4 8 22 - - 2 1.1 0.130
Dizer ] 22 4 1.1 3 37 3 1.7 0411

Calismaya katilan goniillii saglik calisanlarina hasta ve/veya yakinlarina
COVID-19 agismn1 Onerip Onermedikleri sorusuna 683 katilimct (%62.3) “evet,
kesinlikle”, 183 katilime1 (%16.7) “evet, belki”, 183 katilimci (%16.7) “kararsizim”,
23 katilime1 (%2.1) “hayir, sanmam” 18 katilime1 (%1.6) “hayir, kesinlikle” seklinde
cevap vermislerdir. Grip asisi ile ilgili soruda 82 saglik calisani (%7.5) her yil diizenli
grip asist oldugunu, 281 saglik ¢alisani (%25.7) arada bir oldugunu, 49 saglik ¢alisant
(%4.5) daha 6nce hi¢ olmadigini bu yil oldugunu, 681 saglik calisani ise (%62.3) hi¢
olmadiklarini belirtmiglerdir. Cocugu olan 461 katilimcidan 456’s1 ¢ocugunun
cocukluk c¢ag1 asilarini yaptirdigimi, ticli yaptirmadigini, ikisi ise bazilarim
yaptirdiklarini ifade etmislerdir. Asiy1 6nerme, grip asis1 ve cocukluk cagi asilar ile

ilgili cevaplar Tablo 4.10°da yer almaktadir.
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Tablo 4.10. COVID-19 asisim1 6nerme-grip asisi-cocukluk cagi asilari ile ilgili cevaplar

Hastalarimza ve yakinlarimza COVID-19 asisin1 dneriyor n %0
musunuz? n=1090
Evet, kesinlikle 683 62.7
Evet, belki. 182 16.7
Kararsizim. 184 16.9
Hayir, sanmam. 23 2.1
Hayr, kesinlikle. 18 1.6
Daha once grip asis1 oldunuz mu? n=1093
Her yil diizenli olurum. 82 7.5
Arada bir olurum. 281 25.7
Daha 6nce hi¢ olmadim, bu yil oldum 49 4.5
Hi¢ olmadim. 681 62.3
Cocugunuzun ¢ocukluk ¢ag asilarim yaptirdimz mi? n=1093
Cocugum yok 632 57.8
Evet 456 41.7
Hay1r 3 0.3
Bazilarini yaptirdim 2 0.2

Saglik calisanlarindan COVID-19’a yakalanma konusundaki endise
diizeylerini belirtmeleri istendiginde 121 kisi (%11.2) bir, 38 kisi (%3.5) iki, 66 kisi
(%6.1) g, 55 kisi (%5.1) dort, 199 kisi (%18.3) bes, 95 kisi (%8.8) alt1, 110 kisi
(%10.1) yedi, 113 kisi (%10.4) sekiz, 50 kisi (%4.6) dokuz, 238 kisi (%21.9) on olarak
belirtmislerdir. COVID-19'a yakalanma konusunda endisenin derecelendirilmesinde
ortalama 6.2+3.0, ortanca alt1 olarak bulunmustur. Katilimcilarin COVID-19’u
ailelerine bulastirmak konusunda endisesini derecelendirmeleri istendiginde 44 kisi
(%4.0) bir, alt1 kisi (%0.6) iki, 20 kisi (%1.8) ii¢, 14 kisi (%1.3) dort, 52 kisi (%4.8)
bes, 41 kisi (%3.8) alt1, 55 kisi (%5.1) yedi, 108 kisi (%9.9) sekiz, 120 kisi (%11.0)
dokuz, 629 kisi (%57.8) on olarak belirtmislerdir. Ankette bu soruya yanit veren
katilimcilarin COVID-19’u ailelere bulastirma konusundaki endiselerinin ortalamasi
8.5+2.4, ortancas1 on olarak tespit edilmistir. Katilimecilarin COVID-19' a yakalanma
ve COVID-19’ u ailesine bulagtirma konusundaki endise diizeyleri Tablo 4.11, Sekil

4.8 ve 4.9°da verilmistir.
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Tablo 4.11. Katilimcilarin COVID-19'a yakalanma ve COVID-19’u ailesine bulastirma
konusundaki endise diizeyleri

COVID-19'a Hastalhigi (COVID-19)
yakalanma konusunda ailenize bulastirmak
endisenizi n % konusunda endisenizi n %
derecelendirebilir derecelendirebilir
misiniz? n=1085 misiniz? n=1089
1 121 11.2 1 44 4.0
2 38 3.5 2 6 0.6
3 66 6.1 3 20 1.8
4 55 5.1 4 14 1.3
5 199 18.3 5 52 4.8
6 95 8.8 6 41 3.8
7 110 10.1 7 55 5.1
8 113 104 8 108 9.9
9 50 4.6 9 120 11.0
10 238 21.9 10 629 57.8
Ort+SS 6.2+3.0 Ort+SS 8.5+£2.4
Ortanca (Min-Max) 6 (1-10) Ortanca (Min-Max) 10 (1-10)
%
25 21,9
20 18,3
L1 I 101 10,4
10 8,8 !
6,1 51 I 16
5 3,5 ’
0 m 0 B I o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sekil 4.8. COVID-19' a yakalanma konusunda endise diizeyi
%
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ENDISE DUZEYi

Sekil 4.9. Hastalig1 (COVID-19) aileye bulastirmak konusunda endise diizeyi
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Calismaya katilan saglik calisanlarinin demografik 6zellikleri COVID-19 asis1
olup olmamalarina gore analiz edilmistir (Tablo 4.12). Bu analize gore erkek saglik
calisanlari ile kadin saglik calisanlar1 arasinda COVID-19 asis1 olma agisindan anlamli
bir fark olmadig tespit edilmistir (p=0.493). Yasa gore degerlendirildiginde COVID-
19 agisini1 yaptirmis katilimcilarin yas ortalamasi 33.7+ 9.0 ortancasi 31 (min:20- max:
66); COVID-19 asisin1 yaptirmamis katilimceilarin yas ortalamasi 31.14 8.2 ortancast
28 (19-58) bulunmustur. Aradaki farkin anlamli oldugu (p <0.001) bulunmustur.
COVID-19 asismi yaptiranlarin 493’{iniin (%55.3), COVID-19 asisin1 yaptirmamis
olanlarin 86’smin (%42.0) 30 yas lizerinde oldugu bulunmustur. Aradaki fark (p=
0.001) istatistiksel olarak anlamlidir. Medeni duruma gére COVID-19 asisini yaptirma
durumu degerlendirildiginde as1 olanlarin %50.1°1, olmayanlarin %46.3’l evlidir,
aradaki fark anlamli bulunmamistir (p=0.337). COVID-19 asisim1 yaptiranlarin
%44.6’s1 gocuk sahibi iken; as1 yaptirmayanlarin %32.7’sinin ¢ocugu vardu. iki sonug
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p= 0.002). COVID-19 asisin1 yaptiran saglik
calisanlarinda ¢ocuk sahibi olma yiizdesi daha yiiksektir. Cocugu olan katilimcilarda
as1 olan ve olmayan gruplar arasinda ortalama ¢ocuk sayilar1 arasinda anlamli farklilik
yoktu. Tiim katilimeilar dahil edilerek as1 olan ve olmayan grup karsilastirildiginda
cocuk sayisi ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu. Bu sonug ¢ocugu olanlarda
cikan anlamlilik ile ayni1 sonucu gostermektedir. Evde birlikte kalinan kisilere gore
COVID-19 agisin1 yaptirma durumu incelendiginde; COVID-19 agisin1 yaptiranlarin
%41.3°1, yaptirmayanlarin %32.7’s1 ¢ocuguyla kaldigini belirtmistir. Aradaki fark
anlamli bulunmustur (p= 0.023), bu sonug as1 olanlarda ¢ocuk sahibi olmanin anlamli
derecede yiiksek olmasi ile de uyumludur. Diger birlikte yasanan kisiler agisindan iki

grup arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
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Tablo 4.12. COVID-19 asis1 yaptirma durumuna gore demografik 6zellikler

COVID-19 COVID-19 COVID-19 OR
Asis1 ) Asis1 Asis1 (%95 GA) p
Kabulii Yaptirms Yaptirmamis
%o n % n %o

Cinsiyet
Erkek 83 256 28.7 54 26.3 | 1.1(0.8-1.6) 0.493
Kadin 81 635 71.3 151 73.7

Yas
>30 85 493 55.3 86 42.0 | 1.7 (1.3-2.3) 0.001
<30 77 398 44.7 119 58.0

Ort£SS 33.7+9.0 31.1+ 8.2 - <0.001

Ortanca (Min-Max) 31 (20-66) 28 (19-58)

Medeni Durum
Evli 82 446 50.1 95 46.3 | 1.2(0.9-1.6) 0.337
Bekar 80 445 49.9 110 53.7

Cocuk Durumu
Cocugu var 86 397 44.6 67 32.7 | 1.7(1.2-2.3) 0.002
Cocugu yok 78 494 55.4 138 67.3

Cocuk sayis1

n=467
1 86 165 42.1 27 40.3 | 3.1 (0.3-34.9) 0.429
2 84 166 42.3 31 46.3 | 2.7 (0.2-304) 0.476
3 88 59 15.1 8 11.9 | 3.7 (0.3-45.4) 0.384
4 66 2 0.5 1 1.5 1

Ort£SS 1.7+£0.7 1.8+0.7 - 0.895

Ortanca 2 2

(Min-Max) n=467 (1-4) (1-4)

Ort+SS 0.8+1.0 0.6+0.9 - 0.009

Ortanca 0 0

(Min-Max) n=1093 (0-4) (0-4)

Hamile mi? n=786

Hamile degil 82 628 98.9 141 934 | 6.2 (2.4-17.0) <0.001

Hamile 41 7 1.1 10 6.6

Evde birlikte

yasadigimiz kisiler
Yalniz 82 181 20.3 40 19.5 1.1 (0.7-1.5) 0.796
Es 82 424 47.6 95 46.3 1.1 (0.8-1.4) 0.747
Cocuk 85 368 41.3 67 32.7 1.5 (1.1-2.0) 0.023
65 yas ustil 90 45 5.1 5 2.4 2.1 (0.8-5.4) 0.106
Arkadas 54 42 4.7 12 5.9 0.8 (0.4-1.5) 0.497
Aile anne baba 78 219 24.6 56 27.3 0.9 (0.6-1.2) 0.415
Diger 63 5 0.6 3 1.5 0.4 (0.1-1.6) 0.175%

*Fisher's Exact Test
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Koronavirlis Hastalig1-2019 asis1 olan ve olmayan katilimcilarin egitim
durumu, meslegi, meslekteki yili ve gorev yeri karsilastirilmig, anlamli farklilik
arastirilmistir. Analiz sonuclar1 Tablo 4.13’de yer almaktadir. Saglik c¢alisanlarinin
egitim diizeylerinin COVID-19 asisin1 yaptirmaya etkisi incelenmis ve farkli egitim
diizeylerinde as1 olanlar ve olmayanlar arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Egitim
diizeyi “Tipta Uzmanlik/Doktora/Yiiksek lisans” ve “Onlisans/Lisans” ve “Lise ve
alt1” olarak ii¢ gruba ayrildiginda as1 kabulii ilk grupta iki bucuk kat fazla ¢ikmustir,
bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (<0.0010). Ankara Sehir Hastanesinde
arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlarinin meslekleri ile COVID-19 agisini olmalart
arasindaki 1iligki incelendiginde 20’den fazla olan gorev sayist “Doktor”,
“Hemsire/Ebe”, “Yardimc1 saglik personeli” ve “Teknik ve Idari Personel” olarak dort
ana grupta toplanmistir. Bu gruplandirmaya gore yapilan analiz sonucunda doktorlar
grubunda COVID-19 asis1 yaptirma yiizdesi diger gruplara gore anlamli derecede
yiiksektir (p=0.002). Mesleki tecriibe ile as1 olma karsilastirildiginda iki yildan fazla
gorev sliresi olanlarda as1 yaptirma yiizdesi yiiksekligi anlamli bulunmustur (3-5 yil
p=0.028; 6-10 y1l p=0.021). Gorev siiresi 11 yilin lizerine ¢iktiginda ise bu anlamlilik
daha belirgin bulunmustur (p<0.001). Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin gorev
yaptig1 birimin asilanma durumuna etkisi incelendiginde COVID-19 dis1 poliklinikte
as1 olan personel ylizdesi yiiksek bulunmus ve fark anlamli ¢ikmistir (p=0.010). Aktif
COVID-19 yogun bakimda gorev alanlarda ise COVID-19 asis1 olma yiizdesi 0.6 kat

daha az bulunmustur ve iki grup arasindaki fark anlaml ¢ikmugtir.
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Tablo 4.13 COVID-19 agis1 yaptirma durumuna gore katilimeilarin egitim durumu, meslegi,
meslekteki yili ve gorev yeri

COVID-19 COVID-19 COVID-19
As1 Kabul Asisi Asisi OR (%95 GA) P
Yiizdesi (%) Yaptirms Yaptirmamis

Egitim diizeyiniz n % n %
Ortaokul ve alt1 84 26 2.9 5 2.4 1
Lise 84 118 13.2 23 11.2 1.0 (0.3-2.8) 0.980
On Lisans 77 95 10.7 28 13.7 0.7 (0.3-1.9) 0.421
Lisans 76 359 40.3 113 55.1 0.6 (0.2-1.6) 0.320
Yiiksek Lisans 88 196 22.0 27 13.2 1.4 (0.5-3.9) 0.527
Doktora/Tipta Uzm. 92 97 10.9 9 44 2.1 (0.6-6.7) 0.217
Egitim diizeyiniz
Dr/YL/Tipta Uzm. 89 293 329 36 17.6 2.5(1.7-3.8) <0.0010
Onlisans/Lisans 76 454 51.0 141 68.8 1
Lise/Orta 84 144 16.2 28 13.7 | 1.6 (1.03-2.5) 0.036
Goreviniz
Ogretim Uyesi 97 44 4.9 0.5 - -
Uzman Hekim 90 58 6.5 6 2.9 - -
Aragstirma gorevlisi 91 167 18.7 15 7.3 - -
Pratisyen hekim 100 1 0.1 0 0 - -
Dis hekimi 100 1 0.1 0 0 - -
Hemsire/Ebe 76 357 40.1 112 54.6 - -
iiiﬁiytimke“/ 81 48 | 54 | 11 | 54 - -
Hasta bakim personeli 89 16 1.8 2 1.0 - -
Biyolog 60 0.3 2 1 - -
Fizyoterapist 88 7 0.8 1 0.5 - -
Eczaci 100 0.3 0 0 - -
Diyetisyen 67 0.4 2 1.0 - -
Idari personel 78 35 3.9 10 4.9 - -
Temizlik personeli 88 37 42 5 24 - -
Giivenlik gorevlisi 94 30 34 1.0 - -
Teknik Personel 93 14 1.5 0.5 - -
Veri giris elemant 68 32 3.6 15 7.3 - -
Ogretmen 100 1 0.1 0 0 - -
HYRRT 60 29 33 19 9.3 - -
Klinik destek personeli 100 2 0.2 0 0 - -
Diger 67 2 0.2 1 0.5 - -
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Tablo 4.13. COVID-19 asis1 yaptirma durumuna gore katilimeilarin egitim durumu, meslegi,
meslekteki yili ve gorev yeri (Devam)

COVID-19
Asl"Kabl.ll COZ:IIS)I 19 COZ;IS)I 19 OR )
Yiizdesi (%95 GA)
(%) Yaptirms Yaptirmamis
Goreviniz
Doktor 92 271 30.5 22 10.8 2.7 (1.4-54) 0.002
Hemsire/Ebe 76 357 40.2 112 54.9 0.7 (0.4-1.2) 0.220
Yardimei saglik personeli 81 81 9.1 18 8.8 1
Teknik ve Idari Personel 77 180 20.2 52 25.5 0.8 (0.4-1.4) 0.380
Meslekteki yiliniz
2 yildan az 60 271 30.4 92 44.9 1
3-5yil 82 223 25.0 49 23.9 1.6 (1.1-2.3) 0.028
6-10 y1l 84 126 14.1 24 11.7 1.8 1.1-2.9) 0.021
11 yil ve iizeri 87 271 304 40 19.5 2.3 1.5-3.5) <0.001
Gorev yeriniz
Aktif COVID-19 Poliklinigi 85 81 9.1 14 6.8 1.4 (0.8-2.5) 0.299
Aktif COVID-19 Servisi 78 193 21.7 55 26.8 0.8 (0.5-1.1) 0.111
COVID-19-19 Dist Poliklinik 87 188 21.1 27 13.2 1.8 1.1-2.7) 0.010
COVID-19 Dist Servis 84 244 274 48 23.4 1.2 (0.9-1.8) 0.246
Aktif COVID-19 YB 75 156 17.5 51 24.9 0.6 (0.5-0.9) 0.015
COVID-19 Dis1 YB 80 105 11.8 26 12.7 0.9 (0.6-1.5) 0.721
Gorev Yeri- Diger 83 317 35.6 63 30.7 1.3 (0.9-1.7) 0.189

Kattimcilarm Egitim Ozelliklerine Gore Asi olma Durumu
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Sekil 4.10. Katilimcilarin egitim 6zelliklerine gore as1 olma durumu
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Ankara Sehir Hastanesinde calisan saglik calisanlarinda COVID-19 asist
yaptirma ile COVID-19 ile karsilagsma ve risk faktorleri arasindaki iligki arastirilmig
sonuglar Tablo 4.14°te gosterilmistir. Bu sonuglara gore calisilan birimde hasta kabul
ediliyor olmasmin COVID-19 as1 kabuliinii etkilemedigi, hasta kabul edenler ile
etmeyenler arasinda as1 olma agisindan anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir
(p=0.214). Benzer sekilde calisilan birimde COVID-19 tanisi alan hasta olan ve
olmayan katilimcilarin da COVID-19 asisin1 yaptirmalar1 agisindan farkliliklar1 yoktu
(p=0.360). Kronik bir hastaliga sahip olmanin, siirekli kortikosteroid vb.
imminstipresif ila¢ kullanmanin, kronik hastalii olan aile bireyinin olmasinin

COVID-19 asis1 yaptirma ile iliskisi bulunamamustir (sirasiyla p=0.305 ve p=0.240).

Calismaya katilanlarin 335 (%30.6)’i COVID-19 tanis1 aldigini, bunlardan 262
(%23.9)’si COVID-19 asis1 oldugunu belirtmistir. Birlikte yasanilan kisilerin COVID-
19 tanist aldiginmi belirten 505 (%46.0) kisinin de 410 (%37.4)’u COVID-19 asisi
oldugunu belirtmistir. Ankete katilanlardan 246 (%22.4)’s1 COVID-19 nedeniyle bir
yakinini ve/veya arkadasini kaybetmis, bu kisilerden 206 (%18.7)’s1 COVID-19 asis1
olmustur. Yapilan analizler ile katilimcilarin kendilerinin veya birlikte yasadiklari
kisilerin (aile veya arkadag) COVID-19 ge¢irmis olmasinin; COVID-19 nedeniyle bir
yakin ve/veya akraba kaybinin yasanmasinin da COVID-19 asi1 kabuliinde anlamli bir

fark olusturmadig: tespit edilmistir.
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Tablo 4.14. COVID-19 ile karsilasma ve risk faktorlerinin COVID-19 asis1 yaptirma
durumuna gore dagilim

COVID-19 COVID-19 COVID-19
As1 Kabul Asis1 Asis1 OR
Yiizdesi Yaptirmis Yaptirmamis (%95 GA) P
(%) n % n %

Calistiginiz birimde hasta kabul

ediyor musunuz?
Evet 82 761 854 168 82.0 1.3 (0.9-1.9) 0.214
Hay1r 78 130 14.6 37 18.0

Calistiginiz birimde COVID-19

tamisi alan hasta oluyor mu?
Evet 81 691 77.6 165 80.5 0.8 (0.6-1.2) 0.360
Hay1r 83 200 224 40 19.5

Kronik bir hastaligimiz var mi1?
Evet 85 163 18.3 29 14.1 1.4 (0.9-2.1) 0.159
Hayir 81 728 81.7 176 85.9

Siirekli kortikosteroid vb.

immiinsiipresif ila¢ kullaniyor

musunuz?
Evet 88 35 3.9 5 24 1.6 (0.6-4.2) 0.305
Hayir 81 856 96.1 200 97.6

Kronik hastahigi olan aile

bireyiniz var mi1?
Evet 80 512 57.5 127 62.0 0.8 (0.6-1.1) 0.240
Hay1r 83 379 425 78 38.0

COVID-19 tamis1 aldimiz mi?
Evet 78 262 294 73 35.6 0.8 (0.6-1.0) 0.084
Hayir 83 628 70.6 132 64.4

Birlikte yasadigimz kisilerde

COVID-19 tanisi alan oldu mu?
Evet 81 410 | 460 | 95 | 463 | 100713 | 0933
Hayir 81 481 54.0 110 53.7

COVID-19 nedeniyle bir

yakinizi ve/veya arkadasinizi

kaybettiniz mi?
Evet 84 206 23.0 40 20.0 1.2 (0.9-1.8) 0.264
Hayir 81 685 77.0 165 80.0

Calisma kapsaminda COVID-19 asisin1 yaptirma durumuna gére COVID-19 agisini

onerme-grip asisi-cocukluk cagi asilar1 sorgulanmis ve cevaplar Tablo 4.15°te gosterilmistir.

COVID-19 agisim yaptiran saglik ¢alisanlarinin hastalarina ve yakinlarina COVID-19 agisimi

Oneriyor olmasi, yaptirmayanlara gore anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0.001).

Her y1l diizenli grip asis1 olanlarda as1 yaptirmis olmak dort kat, arada bir veya bu y1l

grip asis1 olanlarda COVID-19 agis1 olmak iki kat fazla bulunmustur. P degerleri sirasiyla

<0.001, <0.001 ve 0.033 bulunmustur. Cocugu olan katilimcilarda as1 olan ve olmayanlar

arasinda ¢ocuklarinin agilarini yaptirma konusunda farklilik yoktu.
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Tablo 4.15. COVID-19 agisin1 yaptirma durumuna gére COVID-19 agisin1 dnerme-grip asisi-

cocukluk cagi asilart

COVID-19 COVID-19
Asis1 Asis1 OR (%95 GA)
Yaptirmis Yaptirmamis P
% n % n %
Hastalariniza ve
yakinlarimiza COVID-
19 asisin1 6neriyor
musunuz?
Evet, kesinlikle 94 640 72.1 43 21.3 52.1 (16.4-165.1) <0.001
Evet, belki. 79 143 16.1 39 19.3 12.8 (4.0-41.2) <0.001
Kararsizim. 49 91 10.2 93 46.0 3.4 (1.1-10.8) 0.271
Hay1r, sanmam. 43 10 1.1 13 6.4 2.7 (0.7-10.7) 0.155
Hayir, kesinlikle. 22 4 0.5 14 6.9 1
Daha once grip asis1
oldunuz mu? n=1093
Her yi1l diizenli olurum. 94 77 8.7 5 2.4 4.7 (1.9-11.8) <0.001
Arada bir olurum. 87 245 27.6 36 17.6 2.1(14-3.1) <0.001
Daha 6nce hig 90 44 5.0 5 24 2.7 (1.1-6.9) 0.033
olmadim, bu yil oldum
Hig¢ olmadim. 77 522 58.8 159 77.6 1
Cocugunuzun cocukluk
cag asilarim
yaptirdimz mi? n=1093
Cocugum yok 78 494 55.6 138 67.6 3.6 (0.2-57.6) 0.337
Evet 86 392 44.1 64 314 6.1 (0.4-99.2) 0.146
Hayir 66 2 0.2 1 0.5 2.0 (0.1-78.2) 0.709
Bazilarini yaptirdim 50 1 0.1 1 0.5 1
Cocugu olanlarin
cocuklarina ¢ocukluk
cag asillarim yaptirma
durumu
Cocugum yok 78 494 55.6 138 67.6 3.6 (0.2-57.6) 0337
Evet 86 392 44.1 64 314 6.1 (0.4-99.2) 0:146
Hayir 66 2 0.2 1 0.5 2.0 (0.1-782) 0.709
Bazilarini yaptirdim 50 1 0.1 1 0.5

Anketi cevaplayan Ankara Sehir Hastanesi saglik ¢alisanlarinda COVID-19'a

yakalanma ve hastalifi (COVID-19) ailelerine bulastirma konusundaki endiseleri

COVID-19 agis1 yaptirma durumuna gore incelenmis sonuglar Tablo 4.16’da

gosterilmistir. COVID-19 asis1 yaptirmis olan c¢alisanlarda COVID-19'a yakalanma

konusundaki endise skoru ortalamasi 6.3+3.0 COVID-19 asis1 yaptirmamis olanlarda

5.742.9 olarak bulunmustur. As1 yaptirmis ve yaptirmamis iki grubun COVID-19’a

yakalanma endise skorlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0.017). Hastalig

aileye bulagtirmak konusundaki endise skoru ortalamasi ise her iki grupta da COVID-

19°a yakalanma skorundan daha yiiksekti (8.6+2.3 ve8.1+£2.7) ve as1 olan ve
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olmayanlarin hastali1 ailelerine bulastirma konusundaki endise skorlar1 arasindaki

fark da istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.008).

Tablo 4.16. Katilmcilarin COVID-19'a yakalanma ve hastaligi (COVID-19) aileye
bulastirma konusundaki endise diizeylerine gore asilanma durumlari

COVID-19 COVID-19
Asis1 Asis1 OR
Yaptirmis Yaptirmamis (%95 GA) P
n % n %
COVID-19'a
yakalanma
konusunda endisenizi
derecelendirebilir
misiniz? n=1085
1 96 10.9 25 124 0.017**
2 27 3.1 11 5.4
3 53 6.0 13 6.4
4 44 5.0 11 54
5 150 17.0 49 24.3
6 80 9.1 15 7.4
7 95 10.8 15 7.4
8 95 10.8 18 8.9
9 40 4.5 10 5.0
10 203 23.0 35 17.3
Ort£SS 6.3£3.0 5.7+£2.9 0.017
Ortanca (Min-Max) 6 (1-10) 5 (1-10)
Hastahg (COVID-19)
ailenize bulastirmak
konusunda endisenizi
derecelendirebilir
misiniz? n=1089
1 32 3.6 12 5.9 0.008%**
2 5 0.6 1 0.5
3 15 1.7 5 2.5
4 13 1.5 1 0.5
5 33 3.7 19 9.4
6 29 33 12 5.9
7 47 5.3 8 3.9
8 92 10.4 16 7.9
9 98 11.1 22 10.8
10 522 58.9 107 52.7
Ort+SS 8.6£2.3 8.1£2.7 0.008
Ortanca (Min-Max) 10 (1-10) 10 (1-10)

**] inear-by-Linear Association (Trend Testi)
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5. TARTISMA

Ankara Sehir Hastanesi’nde 1 Nisan-1 Temmuz 2021 tarihleri arasinda
yiritiilen ve saglik calisanlarinin COVID-19 asisint kabuliine etki eden faktorleri
belirlemek amaciyla yiiz ylize anket uygulanmasi seklinde yiiriitiilen ¢alismamizin,
literatiirde saglik calisanlarinin as1 kabulii ile ilgili aragtirmalara eklenerek bilime katki

saglayacag1 distliniilmektedir.

Glinlimiizde asilama enfeksiyon hastaliklarindan korunmada en 6nemli halk
sagligr uygulamalarindan birisidir. Bununla birlikte toplumda as1 kabulii mekan,
zaman, ast uygulanacak grubun oOzellikleri ve insan davranisina gore degisiklik
gosterebilmektedir (85). Saglik calisanlar1 genellikle hastalar i¢in asiyla ilgili en
giivenilir bilgi kaynagi olarak degerlendirilirler (86). Rol model olarak goriilen saglik
calisanlarindaki as1 kabul sebepleri gelecek zamanlardaki asilama c¢alismalarinin
iyilestirilmesine de katki sunacaktir (87). Saglik ¢alisanlarinin as1 kabul yiizdesinin
yiiksek olmasi; toplumda saglik calisanlarinin goriislerinin ve uygulamalarinin 6nemli
bulunmasi1 ve 6rnek alinmasi hem de hastaliklarla miicadelede hastaliga maruz kalan
calisanlarin yiiksek sayida bagisiklanmis olmasi agisindan énemlidir. Ayn1 zamanda
saglik calisanlarinda as1 kabuliinii etkileyen belirleyicileri ortaya koymak tiim

toplumda as1 kabuliinii artirabilmek i¢in dogru kaynaklara yonelmeyi de saglayacaktir

().

Saglik calisanlarinin COVID-19 asisin1 kabuliinii arastirmak i¢in ayn1 zamanda
pandemi hastanesi olarak da gorev yapan yaklasik 9 000 personeli bulunan Ankara
Sehir Hastaneleri secilmistir. Kendilerine ulasilan 1 650 saglik calisanindan 1 111 kisi
ankete katilmay1 kabul etmis, 1 096 anket degerlendirmeye alinmistir. On bes anket

birden fazla sayida eksik bilgi bulundurdugu i¢in degerlendirmede yer almamistir.

Calismamiza katilan saglik calisanlarindan %83’ COVID-19  asis1
yaptirdigini belirtmis; %6’s1 as1 yaptirmay: diisiindiigiinii, %6°s1 kararsiz oldugunu,
%06’s1 ise diislinmedigini belirtmistir. Diinyada farkl: iilkelerde yapilan ¢aligmalarda
farkli COVID-19 asis1 kabul yiizdeleri goriilmektedir. Agaku ve arkadaslari’nin 555
saglik calisani ile yaptig1 calismada as1 kabulii (%92.3) daha yiiksek, Razzaghi ve
arkadaglarinin  yaptig1 bir ¢aligmada %68.2 ve Paris ve arkadaslarmin yaptigi
calismada (%73) daha diistik bulunmustur (88-90). Amerika’da Razzaghi ve
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arkadaslar1 ayrica saglik ¢alisanlarinin %9,8'inin muhtemelen/kesinlikle as1 olacagini,
%7,1'inin emin olmadigin1 ve %14,9'unun muhtemelen/ kesinlikle as1 olmayacagini
bildirmistir. Fransa’dan Paris ve arkadaslarinin 1 965 saglik calisaninda yaptigi
calismada COVID-19 asis1 konusunda katilimcilarin %231 tereddiitlii, %3°1 karsit
olduklarini belirtmislerdir (90).

Noushad ve arkadaslarinin diinya ¢apinda planladiklar1 bir calismada Malezya
ve Brezilya’da daha yiiksek COVID-19 as1 kabul yiizdeleri (%98 ve %97), Misr,
Kenya, Nijerya, Sudan, Urdiin, Hindistan ve Pakistan gibi iilkelerde (sirasiyla
%40,%49, %50, %57, %53, %69, %76) daha diisiik kabul yiizdeleri, toplamda ise %69

sonucunu bulmuslardir (91).

Singapur’da Koh ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada saglik calisanlari
arasinda as1 kabul ylizdesi %95, as1 tereddiitii ise %5 olarak bulunmustur. Calismada
COVID-19 asismin kabulil ile cinsiyet, yas, etnik koken, meslek veya caligilan yil
sayist arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ayrica COVID-19 asis1 kabuli ile
yalniz yasama, kronik hastaliklarin varligi, COVID-19'a yakalanma riski algisi,
COVID-19 hastalartyla temas, COVID-19 operasyonlarina ve gorevlerine dahil olma

arasinda da anlamli bir iliski bulunamamustir (87).

Sallam ve arkadaslarinin  yaptigt COVID-19 agismin  uygulanmaya
baslanmasindan once farkl: iilkelerden veri toplanan sistematik bir derlemede saglik
calisanlar1 arasinda COVID-19 as1 kabul yiizdesi Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nde
%28, Fransa’da %77, Israil’de %78 olarak yer almustir (92).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda saglik ¢alisanlarinda as1 kabul yiizdesi Y1lmaz
ve arkadaglarinin yaptigt c¢aligmada %85 olarak bulunmustur (93). Saglik
calisanlarinin agilanmasina baslanmadan once yapilmis olmakla birlikte COVID-19
asist istekliligi Kaplan ve arkadaslariin ¢alismasinda %84, Kose ve arkadaslarinin
calismasinda %68.6, Kurtulus ve arkadaslarinin g¢alismasinda %53, Kader ve

arkadaslarinin ¢alismasinda %52 bulunmustur (7, 94-96).

Cinsiyete gore degerlendirme yapildiginda ¢alismamizda erkek katilimcilarda
COVID-19 asis1 olma yiizdesi daha yiiksek bulundu (%83), fakat kadinlar (%81) ile
erkekler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi, kadin ve erkekler arasinda

COVID-19 asis1 kabulii acisindan fark bulunamamistir. Istanbul Universitesi
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Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde Esen ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da asi
kabuliinde cinsiyetler arasinda fark bulunamamistir (97). Zemer ve arkadaslarinin
calismasinda (98) ise, kadinlarda %86, erkeklerde %83.6 as1 kabul yilizdesi bulunmus

ve farkin anlamli oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda saglik calisanlarinda COVID-19 asisi1 olanlar ve olmayanlar yas
ve ¢ocuk sahibi olma, evli olma 6zelliklerine gore karsilastirildiginda yas ve ¢ocuk
sahibi olmanin iliskili bir faktor, evli olup olmamanin iligkisiz bir faktor oldugu tespit
edilmistir. Daha ileri yas ayn1 zamanda mesleki tecriibe ile as1 kabuliiniin de iligkili
olmasini agiklamaktadir. Literatiirde sonuclarimiza paralel sekilde asili grup yas
ortalamasi daha yiiksek olup yas konusunda asili ve asisiz gruplar arasinda anlamli

fark bulunan ¢alismalar mevcuttur (97, 99).

Calismamizda hamile olmanin as1 kabuliinii etkileyen faktorlerden oldugu
tespit edildi, hamile olmayan kadin katilimeilarda as1 kabulii alt1 kat fazla idi. As1
olmayan katilimcilardan %14.2’sinin hamile olma/emzirme veya hamilelik planlama
sebebiyle as1 olmadigini belirtmistir. Hamilelik veya emzirme nedeniyle as1 olmama
Yilmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda % 17 olarak bulunmustur (93). COVID-19
asisinin yeni gelistirilmis olmasi ve ¢alismanin yapildigr zaman diliminde gebeler
tizerinde etkilerinin de heniiz bilimsel ¢alismalar ile ortaya konmamis olmasi bu

¢ekincenin sebebi olarak diisiiniilmektedir.

Calismamizda saglik calisanlarinin as1 kabuliinii egitim diizeyi ve gorev
tiirliniin etkiledigi goriilmiistiir. Calismamiza katilan tipta uzmanlik, doktora ve yiiksek
lisans diizeyinde egitim sahibi olanlarda 2.5 kat, gérev gruplarindan da doktorlarda 2.7
kat artmig as1 kabulii tespit edildi (p<0.001 ve p=002). En iist egitim diizeyini
karsilayan siklikla doktorlar oldugu i¢in bu bulgu meslek gruplari arasinda da en
yiiksek as1 kabul yiizdesinin doktorlarda bulunmasi ile oOrtiigmektedir. Doktorlar
arasinda en yiiksek deger (%97) 6gretim iiyelerinde goriiliirken doktorlar arasindaki
(6gretim tiyesi-uzman doktor-asistan doktor-pratisyen hekim-dis hekimi) as1 kabul
yiizdelerindeki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Calismamiza benzer sekilde
baska calismalarda da doktorlarda ve uzmanlik/doktora/yiiksek lisans egitimi almis
olanlarda as1 kabul yilizdesi yiiksek bulunmustur, meslek gruplarina gore as1 kabul
ylzdelerinde bir¢ok calismada doktorlar en yliksek kabul ylizdesini gostermektedir

(97, 99). Doktorlarda as1 kabul ylizdesinin yiiksek bulunmasi agilama ¢alismalarinda
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diger saglik personeline, hastalara ve tiim topluma bilgi kaynagi olmalar1 ve 6rnek

olmalar1 agisindan ne kadar 6nemli olduklarini ortaya koymaktadir (6).

Calismamizda hemsireler ve ebelerdeki COVID-19 as1 kabul yiizdesinin teknik
ve idari personelden az kalmasi dikkat ¢ekmistir. Fakat aradaki %1°lik fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir. Benzer sekilde Kader ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
hemsirelerde asi1 kabul yiizdesi daha diisiik bulunmustur. Hemsirelerin ¢ogunlukla
kadin cinsiyetten olusmasi, kadinlarda as1 ve hastalik konusundaki endisenin daha
yuksek olusu, ailede daha ¢ok bakim veren kisiler olmalar1 buna yol agan sebepler

olarak diistiniilmistiir (7, 100).

Calismamizda tespit edilen COVID-19 asis1 kabul ylizdeleri tim meslek
gruplarina gore degerlendirildiginde sonuglar %76 ile %92 arasinda degismektedir.
As1 kabulii doktorlarda %92, hemsirelerde %76, yardimci saglik personelinde %81,
teknik ve idari personelde %77 olarak tespit edilmistir, Esen ve arkadaslarinin
calismasinda da benzer sonuglar bulunmustur (doktorlarda %91, hemsirelerde %78,
saglik teknisyenlerinde %84, idari gorevlilerde %81, temizlik personelinde %82) (97).
Paris ve arkadaslarmin ¢aligmasinda as1 kabul yiizdesi medikal personelde >%80,
hemgsirelerde ve destek personelinde %60-79, hemsire yardimcilart ve teknisyenlerde

ise <%60 olarak bulunmustur (90).

Tiim katilimeilarda meslekte gegirilen yil arttik¢a as1 kabuliiniin arttigy, ti¢ yil
ve sonrasinda anlamli diizeyde as1 kabul yiizdesi yiiksekligi tespit edilmistir. ilerleyen
yasla as1 kabuliiniin artmasi, meslekte gecirilen yil attiginda daha yiiksek as1 kabul

ylizdesi ile de ayni sonucu isaret etmektedir.

Calismamiza katilanlardan %84’ hasta kabul ettigini, %781 COVID-19 tanisi
alan hastalar ile ayn1 ortamda c¢alistigini belirtmistir. Katilimcilarin %17.5 kronik
hastalig1 var, %3.6 ila¢ kullaniyor, %30.6’s1 COVID-19 gecirmis, %22.4’li yakini
veya arkadasin1 kaybetmis ve bu degiskenlerin as1 kabulii ile arasinda iliski tespit

edilememistir (p>0.05).

Calismamizda as1 olmayan katilimcilardan %33’ COVID-19 asinin etkinligi
konusunda endise duydugunu, %31’i asinin yan etkilerinden korktugunu, %29°u
COVID-19’u gecirdigini, %28’1 faz caligmalarinin hizli tamamlanmasindan dolay1

tereddiitleri oldugunu belirtmislerdir. Amerika’da yapilan ¢alismada as1 olmayanlarin
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%59’u asinin giivenliligi ve yan etkilerini, %50’si faz calismalarinin hizh
tamamlanmasini, %50’si acil kullanim onayinin hizli verilmesini, %50’si bekleyip
daha ¢ok kisinin asilanmasindan sonra giivenli bulursa as1 olacagini neden olarak
gostermislerdir (89). Yilmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda da yan etkilerden korkma
%44 ile as1 olmama sebebi olarak gosterilmistir (93). Kurtulus ve arkadaglarinin
caligmasinda as1 olmak istememe sebebi olarak en sik asinin yan etkilerinden kaygi
duyma ve asinin oldukc¢a yeni gelistirilmis olmasi ifade edilmistir (96). Biswas ve
arkadaglarinin 76 741 katilimciy1 iceren calismalari irdeledikleri derlemede as1
etkinligi, giivenligi ve yan etkiler konularinin 6nde gelen COVID-19 as1 tereddiidii
sebeplerinden oldugu belirtilmistir (99). Cok sayida literatiir tarandiginda COVID-19
asisinin yeni gelistirilmis olmasiin 6nde gelen as1 olmama nedenlerinden oldugu

tespit edilmistir (99).

Calismamizda as1 olmayan katilimcilarda %13’ yurt dist kaynakli asilara
giivenmedigini, %12’si yerli asty1 bekledigini ifade etmistir. Bagka caligsmalar
incelendiginde asinin kaynaginin as1 konusunda giivensizlik sebebi olarak daha yiiksek

yiizdede bulundugu belirtilmistir (7, 94).

Calismamizda COVID-19 asisini olan saglik ¢alisanlarindan %59’u yakinlarini
hasta etmekten korktuklarmi, %44’ asinin koruyucu etkileri hakkinda
bilgilendirildigini, %29’u hasta olmaktan ¢ok korktuklarini belirtmislerdir. Razzaghi
ve arkadaglarinin calismasinda COVID-19 asis1 olma sebepleri olarak “COVID-
19°dan korunmak i¢in” (%88), “arkadaslarim ve ailemi COVID-19’dan korumak i¢in”
(%86) cevaplari verilmistir. Bu calismada da bizim ¢alismamizda oldugu gibi birden
fazla secenek isaretlenmistir (89). Ulkemizden yapilan c¢alismada ise bizim
calismamiza benzer sekilde yakinlarina COVID-19 bulastirma korkusu en yiiksek

yilizdede as1 olma sebebi olarak bulunmustur (96).

Calismamizda asty1 gilivenilir bulma ve asinin koruyucu etkileri hakkinda
bilgilendirilme, COVID-19 asis1 olan doktorlarda 6ne ¢ikan neden iken hemsire ve
ebelerde hasta olmaktan korkmak one ¢ikan neden olmustur. Ulkemizden Kader ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada COVID-19 asisin etkin ve koruyucu bulma degeri
doktorlarda %77.4, diger saglik calisanlarinda %62.2 bulunmustur (7).
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Katilimcilardan hastalara ve yakinlarina as1 6nerme konusunda 6neren %79.4,
kararsiz %16.9, dnermeyen %3.7 olarak bulunmustur. Koronaviriis Hastali1-2019
asisini olan ve olmayan saglik ¢alisanlar1 arasinda COVID-19 asisin1 yakinlarina veya
hastalarina 6nerme agisindan anlamhi bir farklilik vardir (p<0.001). Koronaviriis
Hastalig1-2019 asini olanlarda yakinlarina ve hastalarina asiy1 énerme daha yiiksek
yilizdededir. Etiyopya’da cesitli hastaneleri kapsayan 1 314 saglik calisaninin katildigi
bir calismada as1 kabul yiizdesi %75, asiy1 baskalarina onerme ise %80 olarak

bulunmustur (101).

Calismamizda katilimcilarin COVID-19’a yakalanma konusundaki endise
skoru ortalamasi (6.243.0), hastalig1 ailelerine bulastirma konusundaki endise skoru
ortalamasindan (8.5+2.4) disiiktiir. Bu farklilik saglik calisanlarinin hastaligi
ailelerine bulastirmak konusunda daha hassas olduklarini ve sorumluluk duygularinin
yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Koronavirlis Hastalig1-2019 asist olan ve
olmayan saglik ¢alisanlar1 COVID-19’a yakalanma konusundaki endise diizeyi ve
COVID-19’u ailelerine bulastirma konusundaki endise diizeyi skorlarinda agisindan
karsilagtirildiginda, iki grup skorlari agisindan istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur. Bunun as1 kabuliiniin bir sonucu degil, bir sebebi olmasi daha
muhtemeldir. COVID-19 hastaligina yakalanmak veya bu hastalig1 ailelerine
bulastirmak konusundaki endisesi yliksek olan saglik calisanlarinin as1 kabuliiniin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (99). Asillama g¢alismalar1 heniiz baslanmadan
yapilmis olan Yigit ve arkadaslarinin pediatristler, pediatri hemsireleri ve yardimci
saglik personeli ile yapilan 343 kisilik ¢alismada COVID-19’dan dolay1 korku ve
endise 6.7 + 2.4 bulunmustur; bizim ¢alismamizdan farkli olarak COVID-19 korku ve
endisesinin ag1 kabuliiyle ilgili olmadig1 tespit edilmistir (102).

Calismamizda grip asisin1 en az bir defa (bu yil) olanlarda 2.7 kat, arada bir
olanlarda 2.1 kat, her y1l olanlarda 4.7 kat fazla COVID-19 asis1 olma tespit edilmistir.
Farklar istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05). Zemer ve arkadaslarinin
Israil’de yaptig1 bir ¢alismada da as1 kabul yiizdesi bize benzer (%84.3) ve grip asisi
olma ile COVID-19 asis1 olma iliskili bulunmustur. Kose ve arkadaslarmin

calismasinda da as1 kabulii ile grip asis1 olma iliskili bulunmustur (95, 98, 99, 103).

Calismamizda sonuglar1 degerlendirmek konusunda farkli ozelliklerdeki

calisma yerleri s6z konusu olmamasi i¢in bagka hastaneler calismaya ilave edilmemis;
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tiim saglik calisanlarina direkt ulasabilmek icin, anketlerin daha etkili ve anlasilabilir

doldurulmasi i¢in yiiz yiize anket uygulamas tercih edilmistir.

Calismamizda sadece as1 tereddiitii gosterenler degil as1 kabuli ile ilgili
kolaylastirict nedenler de arastirilmis, ileriki zamanlarda asi tereddiitiiniin hig
olusmamasi i¢in bu sekilde toplanan verinin de faydali olacag: diistiniilmiistiir. Ayni
zamanda sadece doktorlar, hemsireler ve saglik teknisyenlerinin degil, saglik
hizmetinin ortaya konmasinda hastane sartlarinda calisan tiim idari ve teknik
calisanlarinin da ¢aligmaya dahil olmasi daha fazla veri sunulmasi ve analiz

edilebilmesi acisindan faydalidir.

5.1. Kasithhiklar

Anket uygulamasimnin basili anket olarak elden dagitilarak, ayn1 anda veya
saglik ¢alisanlarinin uygun vaktinde doldurmalar1 istenmis, daha sonra da toplanmustir.
Ancak hastanede agir pandemi sartlarindan dolayi is yiikiiniin ¢ok faz olmasi, kapanma
zamanlar1 da dahil endisenin yiiksek oldugu zamanlara denk gelmesi, daha yiiksek
sayida calisana ulasilabilmesini ve ulasilanlarin da goniilli olarak ankete katilimini

saglamay1 zorlastirmistir.

Calismamiz tek merkezde ve tanmimlayici calisma olarak yapildigi icin
sonuglart genellenemez, fakat konu ile ilgili ileriye doniik miidahalelerde planlamada
yardimci olabilir. Pandemi ve asilama devam ederken calismada 1 Temmuz 2021

tarihine kadar veri toplanmis olmasi da bir kisitlilik sayilabilir.

Asilanma ile ilgili bilginin katilimcilarin kendi beyani olmasi, resmi kayit veya
dokiime dayandirilmamis olmasi da bir kisitlilik olarak gortlebilir. Fakat
katilimcilardan isim soy isim telefon numarasi, e-posta adresi gibi herhangi bir
tanimlayict veri toplanmamis olmasi bu konuda tereddiit etmelerini engellemek

amaglidir.

Calismanin planlandig: tarihte (2021°in ilk aylarinda) COVID-19 asist yeni
uygulanmaya basladig1 i¢in saglik ¢alisanlar1 arasinda as1 kabulii hakkinda heniiz
calisma yoktu. Var olan ¢aligmalarda katilimcilara aginin kabul edilip yaptirilmasindan
ziyade as1 olma niyeti ile ilgili sorular sorulmustu. Bu ¢alisma ise Nisan-Temmuz 2021

arasinda yiiriitiilen kesitsel bir ¢alisma oldugu i¢in pandeminin farkli zamanlarinda,
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farkl ag1 tiirleri ile farkli iilkelerde yiiriitiilen ¢aligmalardan farkli sonuglar gosteriyor
olabilir. Personele iletilen anket sayis1 (1 850) ile toplanan anket sayis1 (1 111) farkli
idi, ¢alismamizda belirtilen say1 katilmay1 kabul edip yanitlar1 gegerli olanlardir.
Anket kendilerine ulastig1 halde sorular1 yanitlayip geri iletmeyenlerin de bulunmasi
olasiligr ve bu kisilerin as1 kabulii olmayan kisiler olabilmesi miimkiindiir. Bu da
buldugumuz kabul yiizdesinin gercekte daha diisiik olabilecegini diisiindiirmektedir.
Anketler dagitilmaya baslandiginda saglik calisanlarinin agilanmaya baglamasindan
iki buguk ay gecmis, karar vermek i¢in yeterli zaman ve imkanlari olmustur. Fakat
calismanin daha uzun zaman araliginda yapilmasi halinde tereddiitte olan personelin
daha cok kisinin agilanmasi ile veya mRNA bazli asilarin da kullanima girmesi ile

daha yiiksek asilanma ytiizdesi tespit edilmesi miimkiindiir.

Ayrica calismaya katilan saglik calisanlarinin meslek gruplarina gore
dagilimlarinin tiim hastane igindeki orana uygun olmasi saglandig1 gibi as1 olma ve
olmama nedenlerinde tek cevap degil birden ¢ok cevap segilebilmesi ile olasi

faktorlerin agirliginin daha net goriilebilmesi de saglanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma ile saglik c¢alisanlarinin COVID-19 ile asilanmasi basladiktan ve
iki doz agilama tamamlandiktan sonra as1 kabuliinii degerlendirmek ve olasi kabul ve

tereddiit nedenlerini ikinci doz asilarin bittigi zamanlarda irdelemek hedeflenmistir.

Sonug olarak, saglik ¢alisanlarinda COVID-19 as1 kabulii ve bunu etkileyen
faktorlerin ortaya konmasi agilama kampanyalarina katilimin artirilabilmesi agisindan
faydali sonuclar ortaya koymustur. Yaptigimiz anket ile COVID-19 asisinin
kabuliinde 30 yasindan biiyiik olmak, ¢ocuk sahibi olmak, hamile olmamak, ¢ocugu
ile birlikte yagamak, tipta uzmanlik/doktora/yiiksek lisans sahibi olmak, doktor olmak,
ti¢ y1l ve tizeri ¢alisma y1linda olmak, en az bir defa grip asist olmus olmak daha yiiksek

as1 kabul yiizdesi ile iliskili bulunmustur.

Calismamizda COVID-19 as1 kabul yiizdesi as1 yaptirmis olanlarda %81, anket
esnasinda ag1 heniiz olmamis fakat olmayi diisiinenler ile birlikte %87 olarak tespit
edilmistir. Bu sayilara kararsiz oldugunu belirten %6’°lik katilimcida ilave edildiginde
%93 gibi bir sonug ortaya ¢ikmaktadir. Asi tereddiitii olarak tanimlanan bu son %6’lik
degerin nedenleriyle analizi ise agilamada basarili sonuglara ulasabilmek i¢in oldukca

gereklidir.

Pandemi devam ederken COVID-19 ile miicadelede as1 en biiyiik gliciimiiz ve
umudumuz olmustur. Milyonlarca kisinin hastaligi ve Oliimiine, ¢esitli ruhsal
sikintilara, ekonomik buhranlara sebep olan uzun ve zor bir pandemi déneminden
sonra ¢ikarilmasi gereken derslerden biri de toplumda ve tiim saglik ¢alisanlarinda as1
ile ilgili yeterli ve ikna edici bilgilendirmeler yapilmas1 ve olusan tereddiitlerin iyi

analiz edilip ¢6ziim Onerileri ile birlikte sahaya yansitilabilmesidir.
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EK-1
SAGLIK CALISANLARININ COVID-19 ASISINI KABULU
Sayin Katilimei,
Bilindigi gibi COVID-19 igin as1 tretimi gerceklestirilmis ve {ilkemizde de saglik
calisanlarindan  baslanarak uygulanmaktadir. Ankara Yildim Beyazit Universitesi
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi’nden Prof.Dr. H. Rahmet GUNER’in
sorumlulugunda, Dr. Safiye GOCER tarafindan yiiriitiilmekte olan bu doktora tezi kapsaminda
saghk cahsanlarmn COVID-19 asisim kabul etme veya reddetmesini etkileyen
faktorlerin tanimlanmasi hedeflenmistir. Salginin yaygin olarak biitiin diinyada devam ettigi
bu donemde, salginin kontrolii ve COVID-19 enfeksiyonundan korunmak i¢in en 6nemli
yontemin bagisiklama oldugu aciktir. Bu anket calismasi ile saglik calisanlari arasinda
asilanma veya asty1 kabul etmeme diisiincelerinin analiz edilmesi, asilanma programlarina,
egitim ve bilgilendirme gibi ¢caligmalarin gelistirilmesine katk1 saglanmasi amaglanmaktadir.
Bu calismaya katilmaniz tamamen kendi isteginize bagli olup, katilmaniz durumunda isminiz
ve cevaplarmiz gizli tutulacak, herhangi bir kisi/kurum veya kurulusla paylasilmayacaktir.
Kabul etmeniz halinde liitfen anketi dikkatlice doldurunuz. Sorularin cevaplanma siiresi 4-5
dakika arasinda degismektedir. Goriis ve diislincelerinizi safiyegocer@gmail.com adresine e-
posta atarak bizimle paylasabilirsiniz. Katkilarimiz ve katiliminiz igin tesekkiir ederiz.
O  Arastirma bilgilendirmesini okudum ve arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.
1. Dogum yihmz
2. Cinsiyetiniz
(1) Erkek
(2) Kadin
3. Medeni durumunuz
(1) Evli
(2) Bekar

4. Cocugunuz var mi?

(1) Hayir, yok.

(2) Evet, var (Sayist: ............... ).

5. Hamile misiniz(Kadin katihhmcilar i¢in)?
(1) Evet
(2) Hayir

85



6. Evde birlikte yasadigimiz Kisiler (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

(1) Yalniz

(2) Es

(3) Cocuk(lar)

(4) 65 yas iistii aile biiyiikleri

(5) Arkadas

(6) Aile (Anneve/veya baba)

(T) Diger...cvviiiiiiiiiicii e
7. Egitim diizeyiniz

(1) Ortaokul ve alt1

(2) Lise

(3) On lisans

(4) Lisans

(5) Yiiksek lisans

(6) Doktora/Tipta Uzmanlik

8. Goreviniz
(1) Ogretim Uyesi (Dr. Ogretim Uyesi, Dogent, Profesor)
(2) Uzman Hekim
(3) Arastirma gorevlisi (Uzmanlik 6grencisi)
(4) Hemsire/Ebe
(5) Saglik Teknikeri/Teknisyeni
(6) Hasta bakim personeli
(7) Idari personel (Miidiir, miidiir yard, VHKI, memur)
(8) Temizlik personeli
(9) Giivenlik gorevlisi
QL0 T D=5
9. Meslekteki yilimz
(1) 2 yildan az
2) 3-5y1l
(3) 6-10 y1l
(4) 11 yil ve tizeri
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10. Gorev yeriniz (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
(1) Aktif COVID-19 vaka takibi yapilan poliklinik
(2) Aktif COVID-19 vaka takibi yapilan servis
(3) Aktif COVID-19 vaka takibi yapilmayan poliklinik
(4) Aktif COVID-19 vaka takibi yapilmayan servis
(5) COVID-19 i¢in tanimlanmis yogun bakim tinitesi
(6) COVID-19 dis1 tanimlanmamis yogun bakim iinitesi
(7) Acil servis
(8) Ameliyathane
(9) Laboratuvar
(10) Goriintiileme birimi
(11) idari birim
(12) Hasta kabul birimi
(13) Giivenlik birimi

11. Cahstigimiz birimde hasta kabul ediyor musunuz?
(1) Evet
(2) Hayrr
12. Cahstigimz birimde COVIiD-19 tams1 alan hasta oluyor mu?
(1) Evet
(2) Hayrr
13. Kronik bir hastahigimz (diyabet, hipertansiyon, akciger hastaligi, kardiyovaskiiler
hastalik, bobrek hastaligi vb.) var m?
(1) Evet
(2) Hayrr
14. Siirekli kortikosteroid vb. immiinsiipresif ila¢ kullaniyor musunuz?
(1) Evet
(2) Hayir
15. Kronik hastah@ olan aile bireyiniz var m?
(1) Var
(2) Yok
16. COVID-19 tams1 aldiniz m1?
(1) Evet
(2) Hayrr
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17. Birlikte yasadigimz Kkisilerde (Ailenizde veya arkadaslarimzda) COVID-19 tanisi

18.

19.

20.

21.

alan oldu mu?
(1) Evet
(2) Hayrr

COVID-19 nedeniyle bir yakimizi ve/veya arkadasimzi kaybettiniz mi?

(1) Evet

(2) Hayrr
Saghk personeline uygulanan COVID-19 asisim yaptirdimiz m?

(1) Evet (Cevabiniz evet ise 23.soruya geginiz)

(2) Hayrr
COVID-19 asis1 olmama nedeniniz(Birden fazla secenek isaretlenebilir):
(1) Hamileyim.
(2) Hamilelik planliyorum.
(3) Emziriyorum.
(4) COVID-19 gegirdim.
(5) Etkinligi konusunda endiselerim var.
(6) Yan etkilerinden korkuyorum.
(7) Asinin faz ¢aligmalarinin hizli tamamlanmasi nedeniyle tereddiitlerim var.
(8) COVID-19 i¢in kullanimda olan asilarin hepsi salgin nedeniyle acil kullanim onay1

ald1.

(9) Yurt dis1 kaynakli agilara giivenmiyorum.
(10) Yerli asiy1 bekliyorum.
(11) As1 hakkinda bilgilendirilmedim.

COVID-19 asisim1 bundan sonra yaptirmayi diisiinityor musunuz?

(1) Evet

(2) Hayir

(3) Daha ¢ok kiginin agilandigimi gordiikten sonra asi olmay1 diisiinebilirim.

(4) Kararsizim

22. COVID-19 pandemisinden 6nce de as1 yaptirma ile ilgili olumsuz goriisiiniiz var

miydi1?
(1) Evet
(2) Hayir
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23. COVID-19 asisim olma nedeniniz(Birden fazla secenek isaretlenebilir):
(1) Hasta olmaktan ¢ok korktum.
(2) Asinin koruyucu etkileri hakkinda bilgilendirildim.
(3) Asty1 giivenilir buluyorum.

(4) Yakinlarimi hasta etmekten korktum.

24. Hastalarmiza ve yakinlariiza COVID-19 asisini1 6neriyor musunuz?
(1) Evet, kesinlikle
(2) Evet, belki.
(3) Kararsizim.
(4) Hayir, sanmam.
(5) Hayir, kesinlikle.
25. Daha once grip asisi oldunuz mu?
(1) Her yil diizenli olurum.
(2) Arada bir olurum.
(3) Daha 6nce hi¢ olmadim, bu y1l oldum.
(4) Hi¢ olmadim.
26. Cocugunuzun cocukluk cagi asilarim yaptirdimiz ni?
(1) Cocugum yok
(2) Evet
(3) Hayrr
(4) Bazilarini yaptirdim
(5) Kararsizim

27. COVID-19'a yakalanma konusunda endisenizi derecelendirebilir misiniz?

I:Hi¢  endisem  yOK........oooiiiiiiiiiii i 10:

endiseliyim

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Uygun olan1 daire

aliniz)

Cok

igine

28. Hastahgi  (COVID-19) ailenize bulastrmak  konusunda  endisenizi

derecelendirebilir misiniz?

L:Hig  endisem  YOK......oooiiiiiiiiiiiiii e 10:

endiseliyim

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Uygun olani daire igine aliniz)
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