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ANKARA’DA BiR AiLE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN 18 YAS USTU
HASTALARIN COVID-19 ASILARI HAKKINDA DUSUNCE VE
DAVRANISLARININ BELIRLENMESI, ASI SONRASI GORULEN YAN
ETKILERIN DEGERLENDIRILMESI

OZET

Giris ve Amac: Arahk 2019°da ortaya c¢ikan ve Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan pandemi ilan edilen Koronaviriis Hastaligi, bircok kisinin ¢liimiine sebep
olan bir hastaliktir. Hastaligin tedavi edilmesi ve hastaliktan korunmak i¢in bir¢ok
calisma yapilmistir ama kesin bir tedavisi bulunamamistir. Su an i¢in hastaliktan
kurtulmanin tek yolu asilama olarak goriilmektedir. Bizim de bu caligmadaki
amacimiz insanlarin COVID-19 asilar1 konusundaki tercihlerini ve ret sebeplerini
belirleyip as1 yan etkilerini ortaya ¢ikararak elde edilen sonuglarla as1 yaptirma

oranini artiracak caligmalara destek olmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Ankara’da bir aile sagligi merkezine basvuran 18 yas tstii
hastalarin degerlendirildigi bu arastirma igin ilgili resmi kurumlardan ve etik
kuruldan izin alinmistir. Calismamiz tanimlayict ve Kkesitsel tipte bir ¢alismadir.
Arastirmanm evrenini Ankara’da bir aile sagligi merkezine basvuran hastalar
olusturmaktadir. Calismada en az 216 kisinin olmas1 gerektigine Gii¢ Analizi (G-
Power) yapilarak karar verilmistir. Calismanin 6rneklemini ise Yenimahalle 4 No’lu
Aile Saghig1 Merkezi’ne basvuran 316 hasta olusturmaktadir. Calismada veri toplama
araci olarak anket kullanildig: i¢in tiim analizler madde bazinda yiiriitiilmiistiir. Tki
degisken arasinda anlaml bir ilisgkinin olup olmadigini belirlemek igin Pearson ki-
kare analizi kullanilmistir. Ayrica incelenen durumlara ait ¢apraz tablolarda frekans
ve yiizde degerleri raporlanmistir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi

olarak p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %61,1’ini kadmlar olusturmaktadir. Katilimcilar
arasinda kronik hastalik bulunma orani %32 olarak bulunmustur. Erkeklerin as1
yaptirma orani kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. 18-25 yas araliginda ve 65 yas
istlinde as1 yaptwrma oran1 %100 ile en fazladir. Bekéarlarin as1 yaptirma orani
evlilerden yiiksek bulunmustur, ¢ocuk sayisi arttik¢a as1 yaptirma oranlarinin az da

olsa diistiigli goriilmektedir. Kronik hastalig1 olanlarda asilanma orani olmayanlara



gore daha yiiksek bulunmustur. En ¢ok tercih edilen as1 %55 ile COVID-19 mRNA
asist olurken, bunu %33 orantyla her iki as1 tiiriinii de yaptiran katilimcilar takip
etmektedir, en az tercih edilen as1 ise %9 ile inaktif COVID-19 asisidir. Erkeklerde
mRNA asis1 olma orani kadinlardan daha fazla bulunmustur, kadinlarda sadece
inaktif asiyr ve her iki asi tiiriinii de olanlarin orani erkeklerden daha fazla
bulunmustur. MRNA asis1 olma orani evlilerde, inaktif ag1 olma oran1 ise bekarlarda
daha fazla bulunmustur. Kronik hastaligi olmayanlarda sadece mRNA asis1
yaptiranlar en yiiksek orandayken, kronik hastaligi olanlarda en ytiksek oran %51,6
ile her iki as1 tiirtinii de olanlara aittir. Yaptirilan as1 tiirii ile egitim durumu arasinda
anlaml bir iligki bulunmustur. As1 olmayan kisilerin as1 olmama sebepleri arasinda
en ¢ok “Asilarin yeni olmasi nedeniyle olusabilecek yan etkiler tam olarak
bilinmedigi i¢in” bulunmustur. As1 olan kisilerin as1 olma sebepleri arasinda en ¢ok
“Doktorlarin ve bilim insanlarmin asiyla ilgili Onerilerine giivendigim i¢in”

bulunmustur.

Sadece inaktif as1 olanlarm nedenleri en ¢ok “Olii as1 olmas1 nedeniyle yan
etkisinin daha az olacagini disiindiigiim i¢in” olmustur. Sadece mMRNA asisini
olanlarin nedenleri en g¢ok “mRNA asis1 olmasi nedeniyle etkinlik ve
koruyuculugunun daha iyi olacagmi diisiindiigiim i¢in” olmustur. iki as1 tiiriinii
birlikte olanlarm nedeni en ¢ok “Ilk ¢ikan asmnm inaktif as1 olmasi nedeni ile oldum,
ilerleyen siiregte mRNA asis1 ¢ikinca koruyuculugu artirmak i¢in mRNA asisini da
oldum” olarak bulunmustur. Kadinlar erkeklere gore daha fazla yan etki gordiigiinii
belirtmistir. Kronik hastaligi olan kisilerde yan etki oram1 kronik hastaligi
olmayanlara gore daha yiikksek bulunmustur. Yan etki yasayan kisiler en sik hafif ve
orta diizeyde yan etkiler yasamistir. Asi sonrasi yasanan yan etkilerin siiresi
incelendiginde en sik 2 giin siirdiigii goriilmiistiir. As1 sonrasi yan etki goriilme orani
sadece MRNA agsis1 olanlarda daha yiiksek bulunmustur. Asi sonrast en ¢ok goriilen
yan etkiler sirasiyla kas agrisi, yorgunluk ve enjeksiyon bolgesinde agri, sislik,

kizariklik olarak bulunmustur.

Tartisma ve Sonug¢: Katilimcilarin as1 konusunda tutumlarmi ve asi sonrasi
goriilen yan etkileri degerlendirdigimiz c¢alismada erkeklerin as1 olma orani

kadinlardan fazla olarak saptanmistir. Erkeklerin asi olma oranlarindaki bu



yiiksekligin sebebi; kadinlarin genel olarak anksiyete oranlarmin erkeklerden yiiksek
olmast nedeniyle (128), asilar ve yan etkileri konusunda da kadmlar daha fazla
endiselenmis olabilirler, buna bagli olarak as1 olma konusunda da daha temkinli
davranmug olabilirler. Yas gruplarina gore en yiliksek asilanma orani %100 ile 18-25
yag arast ve 65 yas st bireylerde bulunmustur. COVID-19 en yiiksek mortalite
oranina yasllarda ve kronik hastalig1 olanlarda sahip oldugu icin 65 yas istiinde
asilanma oranmin yliksek olmasina neden olmus olabilir, benzer sebeplerden dolay1
kronik hastaligi olanlarda da kronik hastaligi olmayanlara gore asilanma orani
yiiksek bulunmustur. Ulkemizde as1 olmayanlara yonelik yapilan sosyal etkinlik
kisitlamalarinmm 18-25 yas arasi bireylerde asi olma oraninin yiiksek olmasini
etkiledigi diistiniilmistiir. Cocuk sayis1 arttikca as1 olma oraninda diisme
goriilmiistiir, bunun nedeni gocuklu ailelerin genel olarak asilarla ilgili daha fazla
yanlis habere ve sosyal medya paylasimina maruz kalmasi olarak diisiiniilmiistiir.
Hastalara sosyo-demografik 6zelliklerine gore asilarla ilgili tereddiitlerini gidermeye
yonelik, COVID-19 agilar1 hakkinda dogru ve asilarin Onemini anlatacak
bilgilendirmeler yapilabilir, goriilebilecek yan etkiler ve bunlarin oranlar1 hakkinda
bilgi verilebilir, bu sayede as1 yaptirma oraninin yiikselmesine katki saglanabilir.
Calismada en cok tercih edilen as1t mRNA asis1 olurken en az tercih edilen inaktif as1
olmustur. mRNA agis1 tercih edenlerin en sik sebebi “mRNA asis1 olmas1 nedeniyle
etkinlik ve koruyuculugunun daha iyi olacagmi diisiindiigiim i¢in” olmus, inaktif as1
olanlarin ise en sik sebebi “Olii as1 olmas1 nedeniyle yan etkisinin daha az olacagini
diisiindiiglim i¢in” olmustur. Bu sonuglar1 degerlendirdigimizde hem mRNA asis1
olanlarin hem de inaktif as1 olanlarm diistincesi mRNA asisinin daha etkili oldugu,
inaktif aginin ise daha az yan etkisinin oldugu yoniinde bulunmustur. mRNA asis1
sonrast yan etki goriilme oranm1 %70,7 iken, inaktif as1 sonrast %29,6 bulunmustur.
Bu da katilimcilarin asilarin yan etkileri konusundaki diisiincesini dogrular

niteliktedir.

As1 olmama sebeplerinden en sik karsimiza ¢ikan “Asilarin yeni olmasi
nedeniyle olusabilecek yan etkiler tam olarak bilinmedigi i¢in” ve “Etrafimda ciddi
yan etki yasayanlar oldugu i¢in” cevaplart olmustur. Halbuki bizim ¢aligmamizda
yasanan yan etkilerin biiylik ¢ogunlugu hafif ve orta siddetteydi, ciddi yan etki orani

%2,5 olarak saptandi. Bu da gosteriyor ki asilarin yeni olmasi nedeniyle ve toplumda
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asilar hakkinda olumsuz deneyimler ve yanls bilgiler paylasan kisilerden dolayi,
hastalarda yan etki korkusu gergekte goriilen oranlardan daha fazla olmustur. Asilarin
etki ve yan etkileri ile ilgili galismalar1 genisletip, ¢calisma sonuglarini hastalarla takip
ettikleri kaynaklar iizerinden paylasmak, as1 tereddiidii olan ya da as1 karsitligi olan

hastalarin diisiincesini degistirmek i¢in atilacak adimlardan biri olabilir.

Anahtar Kelimeler: Asi, COVID-19, Inaktif, mRNA
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DETERMINATION OF THOUGHTS AND BEHAVIORS ABOUT COVID-19
VACCINES OF PATIENTS OVER 18 YEARS OLD APPLYING TO A FAMILY
HEALTH CENTER IN ANKARA, EVALUATION OF SIDE EFFECTS
OBSERVED AFTER VACCINE

ABSTRACT

Objective: Coronavirus Disease, which emerged in December 2019 and was
declared a pandemic by the World Health Organization, is a disease that causes the
death of many people. Many studies have been done to treat and prevent the disease,
but no definitive treatment has been found. Currently, the only way to get rid of the
disease is seen as vaccination. Our aim in this study is to support studies that will
increase the rate of vaccination with the results obtained by determining the
preferences and reasons for rejection of people’'s COVID-19 vaccines and revealing

the vaccine side effects.

Materials and Methods: Permission was obtained from the relevant official
institutions and the ethics committee for this study, in which patients over the age of
18 who applied to a family health center in Ankara were evaluated. Our study is a
descriptive and cross-sectional study. The population of the study consists of patients
who applied to a family health center in Ankara. It was decided by making Power
Analysis (G-Power) that there should be at least 216 people in the study. The sample
of the study consists of 316 patients who applied to the Family Health Center No. 4
in Yenimahalle. Since a questionnaire was used as a data collection tool in the study;,
all analyzes were carried out on an item basis. Pearson chi-square analysis was used
to determine whether there was a significant relationship between the two variables.
In addition, frequency and percentage values are reported in the cross tables of the

examined cases. P<0.05 was accepted as statistical significance level in all analyzes.

Results: 61.1% of the participants are women. The rate of having a chronic
disease among the participants was found to be 32%. The vaccination rate of men
was higher than that of women. Vaccination rate is highest in the 18-25 age group
and over 65 years old with 100%. The vaccination rate of singles was found to be
higher than that of married people, and as the number of children increases, it is seen

that the rate of vaccination decreases, albeit slightly. The rate of vaccination was
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found to be higher in those with chronic disease than in those without. The most
preferred vaccine was the COVID-19 mRNA vaccine with 55%, followed by the
participants who had both types of vaccines with 33%, and the least preferred
vaccine was the inactivated COVID-19 vaccine with 9%. The rate of mRNA
vaccination in men was higher than in women, the rate of women who had only
inactivated vaccine and both vaccine types was found to be higher than men. The rate
of mMRNA vaccination was higher in married people, and the rate of inactive
vaccination was higher in singles. While the rate of those who have only mRNA
vaccine is the highest in those without chronic disease, the highest rate of 51.6% in
those with chronic disease belongs to those who have both types of vaccines. A
significant relationship was found between the type of vaccine administered and the
education level. Among the reasons for not being vaccinated, the most common
reason for not being vaccinated was "Because the side effects that may occur due to
the newness of the vaccines are not fully known". Among the reasons for vaccinating
people to be vaccinated, it was found that "I trust the recommendations of doctors
and scientists about the vaccine”. The reasons for those with only inactivated
vaccines were mostly "Because | thought that the side effects would be less due to a
dead vaccine”. The reasons for those who only had the mRNA vaccine were mostly
"because | think its effectiveness and protection would be better because it is an
MRNA vaccine". The reason for those who had both vaccine types together was
mostly "I got it because the first vaccine was an inactive vaccine, in the future, when
the mRNA vaccine came out, | got the mRNA vaccine to increase the protection”.
Women stated that they experienced more side effects than men. The rate of side
effects in people with chronic disease was found to be higher than those without
chronic disease. People who experienced side effects most frequently experienced
mild to moderate side effects. When the duration of the side effects experienced after
the vaccine was examined, it was seen that it lasted for 2 days most frequently. The
incidence of post-vaccine side effects was higher in those who had only mRNA
vaccine. The most common side effects after vaccination were found to be muscle

pain, fatigue and pain at the injection site, swelling and redness, respectively.

Conclusion: In the study in which we evaluated the attitudes of the

participants about vaccination and the side effects observed after vaccination, the rate



of vaccination of men was found to be higher than that of women. The reason for this
high rate of vaccination of men; Because women generally have higher anxiety rates
than men (128), women may also be more worried about vaccines and their side
effects, and accordingly, they may be more cautious about getting vaccinated.
According to age groups, the highest vaccination rate was found between 100% and
18, 25 years old and over 65 years old individuals. Since COVID-19 has the highest
mortality rate in the elderly and those with chronic diseases, it may have caused a
high rate of vaccination over the age of 65. It is thought that the social activity
restrictions made for those who are not vaccinated in our country affect the high rate
of vaccination in individuals between the ages of 18-25. As the number of children
increased, the rate of vaccination decreased, which is thought to be due to the fact
that families with children are generally exposed to more false news and social media
sharing about vaccines. According to their socio-demographic characteristics,
patients can be informed about COVID-19 vaccines in order to eliminate their
hesitations about vaccines, to explain the correct and importance of vaccines, to be
informed about possible side effects and their rates, thus contributing to the increase
in the rate of vaccination. While the most preferred vaccine in the study was the
MRNA vaccine, the least preferred was the inactivated vaccine. The most common
reason for those who preferred mRNA vaccine was "because | thought its
effectiveness and protection would be better because it is an mMRNA vaccine™, and the
most common reason for those who had inactivated vaccine was "because | thought
it would have less side effects because it is a dead vaccine”. When we evaluated
these results, it was found that the mRNA vaccine was more effective, while the
inactivated vaccine had fewer side effects. While the incidence of side effects after
mRNA vaccine was 70.7%, it was found to be 29.6% after inactivated vaccine. This
confirmed the participants' thinking about the side effects of vaccines. The most
common reasons for not being vaccinated were "Because the side effects that may
occur due to the newness of the vaccines are not fully known™ and "Because there are
people around me who have had serious side effects”. However, the majority of the
side effects experienced in our study were mild and moderate, and the rate of serious
side effects was found to be 2.5%. This shows that due to the newness of the

vaccines and people sharing negative experiences and misinformation about



vaccines, the fear of side effects in patients was higher than the actual rates.
Expanding the studies on the effects and side effects of vaccines and sharing the
results of the studies with the patients through the sources they follow may be one of
the steps to be taken to change the thinking of the patients who are hesitant or against

the vaccine.

Keywords: Vaccine, COVID-19, Inactivated, mRNA
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SIMGE VE KISALTMALAR DiZINI

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

ACE-2 : Anjiyotensin Doniistiiriicii Enzim-2
ARDS : Acute Respiratory Distress Syndrome
BCG : Bacillus Calmette-Guarin

BT - Bilgisayarli Tomografi

CoV : Koronaviriisler

CRP . C-Reaktif Protein

DPP-4 : Dipeptidil Peptidaz-4

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

E : Envelope

FDA : U.S. Food and Drug Administration
HiB : Haemopbhilus Influenzae Tip B

Ig : Immunglobulin

KKK : Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak

M : Membrane

MERS : Middle East Respiratory Syndrome
MRNA : Messenger-Riboniikleik Asit

PAAG : Posterior-Anterior Akciger Grafisi
PCR : Polymerase Chain Reaction

RNA : Riboniikleik Asit

RT-PCR : Real-Time Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction
S : Spike

SARS . Severe Acute Respiratory Syndrome
SPSS . Statistical Package for the Social Sciences
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1. GIRIS VE AMAC

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan Koronaviriis Hastaligi,
SARS-CoV’a benzemesi sebebiyle SARS-CoV-2 (Yeni Tip Koronaviriis) olarak

adlandirilan ve birgok kisinin liimiine sebep olan bir hastaliktir (1).

Hizli sekilde artan vaka sayilar1 ve 6liim oranlarindan sonra, hastaligin tiim
diinyadaki 113 iilkeye yayilimiyla COVID-19, 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (2). O tarihten itibaren bu
hastaligin tedavi edilmesi ve hastaliktan korunmak ic¢in bir¢cok calisma yapilmistir,

halen de bu ¢alismalar devam etmektedir.

COVID-19 kisiyi oksiiriik veya hapsirik damlaciklarmm solunum yollarindan
gecmesiyle enfekte etmektedir. Hastaligi ciddi geciren kisilerde obezite, astim,
diyabet veya kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin daha sik goriildiigi ve bu

hastalarm siklikla yasli hastalar oldugu goriilmiistiir (3).

COVID-19’da en sik goriilen bulgular oksiiriik, ates, bas agrisi, yorgunluk,
koku kaybidir. Bunun yaninda ishal, solunum gii¢higii, agir vakalarda sekonder
enfeksiyon, kalp krizi ve akut solunum yetmezligi goriilebilmektedir. Hastaliktan
korunmak i¢in almacak onlemler arasinda sosyal mesafenin korunmasi, hijyene 6zen

gosterilmesi, kisisel koruyucu malzemelerin kullanim1 ve asilanma yer almaktadir(1).

Bu asamada tiim diinyada ve iilkemizde enfeksiyondan korunma onlemleri
uygulanarak hastaligin yayilmasini azaltmak amaglanmistir. Asilama, bulasict
hastaliklardan korunmak igin en etkili tibbi 6nlemlerden biridir. Pandemiyi 6nleme
konusunda insanligin en biiyiikk umudu ilk basladigindan beri, COVID-19’a kars1
etkili ve giivenilir agilarin gelistirilmesi olmustur. Ama aginin bulunmasi tek basina
yeterli olmamaktadir. Ayn1 zamanda tiim diinyada yaygm olarak kullanilabilecek
yeterli aginm Uretilmesi, hizli bir sekilde planlanarak uygulanmasi ve toplumsal

bagisikligin olusabilmesi i¢in ag1 olma oraninin yiiksek olmas: gerekmektedir (4).

Farkli iilkeler ve firmalar vasitasiyla bu amagla ¢esitli teknolojiler

kullanilarak as1 tiretebilmek i¢in programlar olusturulmaktadir. Bir asidan maksimum



diizeyde yarar gormek i¢in o asmin belirlenen standartlara uygun olarak ve en iyi
tekniklerle olusturulmasi gerekir. As1 programlarmin uygulanabilirligi, kisilerin
immiin sisteminin agiya cevabina, asmin olast yan etkilerine, as1 etkinliginde rol

oynayan faktorlere baglidir (5).

Bunlarin yaninda bu kiiresel salgmm olumsuz etkisini azaltacak ve gidisatini
degistirecek toplumsal immiinitenin gelismesinde asmin iiretimi ve temini kadar
onemli bagka bir engel daha vardir: “As1 karsitlig1” . Son yillarda artarak devam eden
as1 kararsizlig1 ve as1 reddi oldukga yiiksek oranlardadir. 2019 yilinda DSO as1
kararsizligmi kiiresel saglik i¢in en Onemli 10 tehlikeden bir tanesi olarak

belirlemistir (3).

Bizim de bu ¢alismadaki amacimiz insanlarin COVID-19 asilar1 konusundaki
tereddiitlerini ve ret sebeplerini belirlemek, as1 yan etkilerini ortaya c¢ikararak elde

edilen sonuglarla as1 yaptirma oranini artiracak ¢aligmalara destek olmaktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. BULASICI HASTALIKLAR

2.1.1 Enfeksiyon Hastaliklarinin Epidemiyolojisi

Enfeksiyon: Biitiin mikroorganizmalar klinik bulgu olustursun ya da
olusturmasin insanlar veya hayvanlarda yasayabilir, biiyiiyebilir, iireyebilirler. Buna

enfeksiyon adi verilir (6).

Enfeksiyon hastahigi: Bildigimiz tiim mikroorganizmalarin canlilarda klinik
bulgular gostermesi enfeksiyon hastaligi olarak isimlendirilir. Enfekte olan her canli
hasta degildir; sadece enfekte olan, hastalik bulgusu gostermeyen canlilara tasiyici

ad1 verilir (6).

infektivite: Etken mikroorganizmanin saglam canliya ulasabilme,
yerlesebilme ve onun iizerinde {ireme Kkabiliyetidir. Bu iireme kabiliyetinin
sonucunda konak canlida patolojik durumlar meydana gelecek, yani klinik hastalik

tablosu olusacaktir. Infektivitenin dl¢iimii sekonder atak hiziyla yapilir (6).

Patojenite: Mikroorganizmanin konakgi tizerinde ¢ogalarak doku reaksiyonu
olusturmasidir. Biiyiikligli; hastalik bulgusu gosterenlerin sayisinin etkenle enfekte

olmus kisi sayisina boliinmesiyle belirlenir (6).

Viriilans:  Mikroorganizmanin  hastaliga neden olma yeteneginin
(patojenitenin) derecesidir. Viriilans laboratuvarlarda letal doz ile Olgiilir ama
uygulamadaki 6l¢iimii fatalite hiziyla olur. Hastaliktan 6len kisi sayisinin, toplam

hasta sayisina boliinmesiyle bulunur (6).

Antijenite (Immiinojenite): Mikroorganizmanin konak {izerinde spesifik bir
immiin cevap ortaya ¢ikarabilme kabiliyetidir yani antikor ortaya ¢ikarabilmesidir.
Bazi mikroorganizmalarin neden oldugu hastaliklar1 gegiren kisiler hayatlarinin
sonuna kadar ya da kisa siireli olarak immiinite kazanirlar. Mikroorganizmalar bu

ozelliginden dolay1 toplum saglig1 agisindan olduk¢a Onemlidir. Antijenik 6zelligi



fazla olan mikroorganizmalara karsi asilar gelistirilerek hastaliklarin yayilmasi

engellenir (6).

Toksijenite (Yayilabilirlik): Bazi mikroorganizmalarin kendilerinin direkt
olarak degil, salgiladiklar1 veya yapilarinda bulundurduklari zehirli maddelerin
(toksin) konak canlida patojenik degisiklikler olusturmasidir. Yani toksijenite

mikroorganizmalarin konak tizerinde toksin iireterek yayilabilme 6zelligidir (6).

Insanlarda enfeksiyon hastaliklarmi kisilerin farkli 6zelliklerine gore gesitli
boyutlarda gorebiliriz. Bulasict hastaliklar incelendiginde yer, kisi, zaman ve g¢evre
ozellikleri enfeksiyon zincirini ortaya cikarwr. Enfeksiyon zincirini ortaya g¢ikaran
temel Ogeler; bulasma yollari, mikroorganizma ve konakgidir. Enfeksiyon
hastaliklarin1 kontrol edebilmek i¢in enfeksiyon zincirinin en azindan bir halkasini

kirmak gerekir (6).

Kaynak: Enfeksiyonu olusturan mikroorganizmanin iizerinde yasadigi,

iredigi, ¢ogaldig1 canh veya cansiz varliklara denir (6).

Dogrudan bulas: Ara bir bulas yolu tercih etmeden mikroorganizmanin
kaynaktan direkt konaga gecisidir. Ciltten temas, cinsel yol ile temas, Okstiriik ile

havadan bulas bunlara 6rnektir (6).
Dolayh bulas: Vektorlerle, damlacikla, araglarla bulasma bu yola 6rnektir (6).

Konakg1 (Enfeksiyon kaynagi): Enfeksiyona sebep olan mikroorganizmanin
icine yerlestigi, liredigi canli ve cansiz varliklara denir. Enfeksiyon kaynagi insan

olursa farkli gruplara ayrilabilir (6).
Tipik vakalar: Hastaligin en ¢ok goriilen bulgularinin oldugu hastalardir (6).

Atipik vakalar: Hastaligin spesifik olmayan bulgularla goriildiigi tan
koyulmasi daha zor vakalardir. Boyle vakalara tan1 koymak daha zor oldugu i¢in
kontrol edebilmek ve yayilimi engellemek de daha zordur. Bu sebeple toplum

sagligint olumsuz etkileyebilirler (6).



Saglam tasiyicilar: Enfeksiyona sebep olan mikroorganizmay1 bulundurdugu

halde higbir hastalik bulgusu gostermeyen kisilerdir (6).

Inkiibasyon dénemindeki tasiyicilar:  Enfeksiyona sebep  olan

mikroorganizmanin viicuda girdigi ancak daha klinik bulgu gostermedigi
kisilerdir (6).

Iyilesme donemi tasiyicillari: Hastalik bulgularmin  kayboldugu fakat
enfeksiyona sebep olan mikroorganizmanin hala kiside bulundugu ve bulastiriciligi

devam eden kisilerdir (6).

Bulasic1 hastalik, sebep olan mikroorganizmanin insan viicuduna girdigi

zaman baslayip hastalik son bulana kadar devam eder (6).

IYILESME
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Sekil 2.1. Bulasic1 Hastaliklarin Klinik Ilerleyisi
2.1.2. Bulasic1 Hastaliklarin Olusturdugu Durumlar

1. Geligsmekte olan iilkelerin biiylik kisminda bakteriyel ve paraziter bulasici
hastaliklar mortalite ve morbiditenin en 6nemli sebeplerindendir. Gelismis tilkelerde
ise cinsel yolla gegen hastaliklar ve viriislere bagli enfeksiyonlar daha fazla

goriilmektedir.

2. Ulkeler arasi ulasimin kolay olmas: ve iilkeler arasi seyahatlerin artmasi

sebebiyle bulasic1 hastaliklar ¢ok daha hizli yayilmaktadir.

3. Bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikaracagi salgmlarm engellenebilmesi i¢in

biitiinciil, devamli1 ve yliksek maliyetli bir slirveyans gerekmektedir.



4. Bulasici hastaliklar hizl sekilde yayildiklari i¢in ¢ok fazla insani etkilerler.
Bunlar da saglik sistemi i¢in ciddi yiik ortaya ¢ikarirlar.

5. Cocukluk doneminde daha sik goriilen bulasici hastaliklar eger ciddi
seyrederse ¢ok sayida ¢ocuk Oliimiine yol agabilir ve toplumun yas piramidini

etkileyebilir.

6. Bulasict hastaliklar endiistride ekonomik kayiplara, is yerlerinde is giicii

kaybma ve okulda devamsizliga bagl egitim kaybina neden olabilir.

7. Bulasic1 hastaliklar viicutta kalic1 hasarlara sebep olabilir. Ornegin; trahom
gorme kaybima, poliomiyelit ekstremite hasarlarina, rubella konjenital katarakta,

kizamik ve kabakulak ise ensefalite sebep olabilir.

8. Baz1 bulasici hastaliklarin engellenmesinde ¢evresel faktorler de onemlidir.
Bu ise sadece saglik kuruluglarmin ¢aba ve giiciiyle olmaz. Bunlarin engellenmesi

i¢cin kurumlar arasinda isbirligi gereklidir.

9. Bazi uluslararas1 bildirimi zorunlu hastaliklarda salginin ortaya ¢ikmasiyla
gida nakliyesi durabilir, turizm olumsuz etkilenebilir ve dnemli derecede ekonomik

sorunlar meydana gelebilir.

10. Gelismekte olan tlilkelerde bulasici hastaliklarin bildirimi hala yeterli
degildir. Yeterli ve dogru veri olmadiginda hastaligi derecesini belirlemek ve bunun

icin onlemler almak olduk¢a zordur (6).
2.1.3. Bulasic1 Hastahklar1 Kontrol Etme Yollar:

Bulasic1 hastaliklar1 kontrol etmedeki ilk ve en 6nemli yol hastalik daha
meydana ¢ikmadan alinacak Onlemler olmahidir. Bu primer koruma olarak

adlandirilir.
Primer koruma Onlemleri:

1. Saglik alanindaki yapilacak egitimler

2. Diizenli ve saglikli beslenme



3. Bireyin kisisel temizlik kurallarina dikkat etmesi
4. Rubhsal ve fiziki stresin ortadan kaldirilmasina yonelik girisimler
5. Insanlarin sosyoekonomik durumlarmnin iyilestirilmesi

6. Besinlerin hazirlanmasi, tasinmasi, saklanmasi gibi asamalarin kontrol

edilmesi
7. Evlerde kullanilan sularm aritilarak daha giivenli hale getirilmesi

8. Zoonoz mikroorganizmalarin kaynagi olan hayvanlarin kontrollerinin

yapilmasi
9. Gida sektoriinde ¢alisan kisilerin diizenli saglik kontrollerinin yapilmasi

10. Sagliktaki imkanlarin (6zellikle laboratuvarlarin) gelistirilmesi ve

artirilmasi
11. As1programlarmin etkin olarak uygulanmasi

12. Bulasic1 hastaliklarin  kontrol edilebilmesine yonelik c¢alisma ve

arastirmalarm yapilmasi
Hastalik kaynagina yonelik onlemler:

1. Hastaligin kesin tanisinin koyulmasi

2. Tani sonrasi hastaligin dogru sekilde bildirilmesi

3. Hastaligin erken tanilarmin konulmasi ve tedavi edilmesi
4. Hastaliga sebep olan ilk kaynagin belirlenmesi

5. Tastyicilarm aranip iletisime gegilmesi

6. Gerek gorilen hasta veya tasiyicilarda izolasyon kosullarinin

belirlenmesi ve uygulanmasi

7. Hastalara ait atiklarinin siirekli olarak dezenfekte edilmesi (6).

Siirveyans: Cesitli saglik problemlerinin 6zellikle de halk saglig1 yoniinden
ehemmiyeti bulunan bulasici hastaliklarin  6nlenebilmesi ve kontrol altinda
tutulabilmesi i¢in sistemli olarak, siirekli ve bir diizen ¢ergevesinde veri toplanmasi,

bu verilere analiz yapilmasi ve sonuglarin yorumlanmasi ile ilgili birim veya



kuruluslara aktarilarak geri doniislerinin alinmasi siirveyans olarak isimlendirilir.

Stirveyans pasif, aktif ve sentinel olmak tizere {ige ayrilir.

Pasif siirveyans: Saglik kuruluslarina basvuran kisilerin aldiklar1 hastalik
tanilaridir. Bu asamada hastalar tedavi edilir ama salgin durumu varsa farkina

varilmayabilir.

Aktif siirveyans: Saglik sorunu elden geldigince topluma yonelik bi¢cimde
tespit edilmeye calisilir, hastaligin toplumdaki yaygmligi, kontrol 6nlemleri ve risk

gruplarinin tespiti yoniinden 6nem tasimaktadir, fakat uygulama olarak daha zordur.

Sentinel siirveyans: Toplumda bulunan risk gruplarmin  hepsine
ulagilamiyorsa, veri kalitesinin iyi oldugu disiiniilerek segilen bir bdlge, sehir,

kurulus, laboratuvar verileri sentinel siirveyans i¢in kullanilabilir (6).
2.1.4. Salginlarin Epidemiyolojisi

Herhangi bir bolgede bir zaman aralig1 icerisinde bir hastaligin beklenenden
daha ¢ok sayida olmasina salgin denir. Salgm hastalik tarihine baktigimizda bizi
insanlhigin ilk zamanlarinda topragi kullanmaya basladig1 doneme kadar gotiirebilir.
Topraklarin kullanilmaya baglanmasi ve islenmesi, tarim icin kullanilacak arazilerin
¢ogalmasi dogada bulunan vektorlerin (kene, fare, pire, sivrisinek gibi) insanlar ile
temasimni daha ¢ok artirmustir. Insan ve toprak arasindaki artan bu temasin sonucunda
hayvanlar tarafindan tasman tularemi, veba, tifiis, sitma gibi ¢ok sayida bulasici
hastallk meydana c¢ikmigti. Hatta insanlar eski Siimer ve Misir medeniyetleri
zamanlarinda bu hastaliklarin tanr1 tarafindan yayildigmi diistinmiislerdir (7). Cok
kisa zaman araliginda bir¢ok kisinin 6liimiine sebebiyet veren salgin hastaliklardan
dolay1 o dénemlerde ekonomik ve toplumsal hayat fazlasiyla etkilenmistir. Orta ¢ag
donemlerinde ortaya ¢ikan ciizzam salgmi biiyiik imparatorluklarin ¢okiisiine ve
biiyiik goclere sebep olmustur. Orta Asya’da 14. yiizyilda ortaya ¢ikan “’kara 6lim”
ad1 verilen veba salgmi tiim Avrupa’yr etkilemistir, 30 milyondan fazla insan bu
hastalik nedeniyle Olmiistiir. Sitma ise 17. yiizyilln baslangicinda en yaygin
hastaliklardan biri olmustur. Sonraki donemlerde halk saghigi, alt yap1 ¢alismalar1 ve

aritilmis igme sular1 hizmetlerinin gelistirilmesine ragmen kolera 19. yiizyilda yaygin



hastaliga yol agmistir (8). Bulundugumuz dénemde teknolojideki artan gelismeler,
cevresel degisimler, toplumlarin yasam bigimlerinin her gegen gilin farklilagmasi
salgin i¢in yeni etkenlerin meydana ¢ikmasina ve toplum saghgma yonelik riskler
olusturmasina sebep olur. Son 20-30 yilda ortaya ¢ikan kus gribi, kolera, kirim-
kongo kanamali atesine bu sebep olarak gosterilmektedir. Kiiresellesmenin
artmasiyla birlikte ilerleyen ekonomik ve siyasi ortakliklar, ulasimin kolaylagmasi,
ticaretin artmasi, turizm sektoriiniin faaliyetlerinin artmasi ve genislemesi, ulusal ve
uluslararasi seyahatlerdeki artis nedeniyle diinyanin bir bdlgesinde meydana cikan

salgin hizli bir sekilde tiim diinyaya yayilabilmektedir (9).

Salgin hastaliklar tek veya ¢ok kaynakli olarak ortaya ¢ikabilir. Tek kaynakli
salginlar, hastaliga duyarli ¢ok sayida insanin patojen mikroorganizma ile ayni anda
veya yakin siirelerde maruziyeti sonucunda ortaya c¢ikar. Vaka sayilarinda aniden pik
seklinde artma olur. Salgm oldukca kisa siirmektedir. Erken alinabilecek onlemler ile
salgm kontrol edilebilir. Vaka sayilarinda artis olmasi bagisiklig1 da artirabilecegi
icin hastaliga duyarli kisi sayisin1 diisiirebilir, bunun sonucunda salginin siiresi biraz
daha artabilir ama buna ragmen kendini sinirlandirabilir. Salginlardan ¢ok kaynakli
olanlar ise; saglam ve duyarh kisilerin hasta olmus veya tasiyici kisiler ile ayr1 ayr1
temasiyla olusur. Bu sebepten dolay1 vaka sayisi daha yavag artar ama tek kaynakli

salginlardaki seviyeye ¢ikmaz (9).

Vaka sayis]|

Sekil 2.2. Tek Kaynakli Salgin Hastaliklar Vaka Grafigi
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Vaka sayisi

Sekil 2.3. Cok Kaynakli Salgin Hastaliklar Vaka Grafigi

2.2. COVID-19

2.2.1. Viroloji

Koronaviriisler (CoV); pozitif polariteli, tek iplik¢ikli riboniikleik asit (RNA)
genomuna sahip, biiyiik ve zarfli virtislerdir. Kendi igerisinde 4 grup vardir. Bunlar
Alfa koronaviriis (alfa CoV), Beta koronaviriis (beta CoV), Delta koronaviriis (delta
CoV) ve Gama koronaviriis (gama CoV)’diir. Alfa ve Beta- CoV'lar insanlarda
enfeksiyon olusturmaktadir. Bu viriisler elektron mikroskobu altinda bakildiginda
etrafinda bulunan ta¢ seklindeki uzantilar1 nedeniyle Coronavirus (tagh viriis) olarak

adlandirilmistir (10-12).

Tespit edilen RNA genomu en biiyiik olan virtislerdir, genetik materyalinin 30
kilobazdan daha biiyiikk bir uzunlugu vardir. Koronaviriisler, protein molekiilleri
iceren bir zarfin i¢inde bulunurlar. Viral zarfin yapisina, zarf (Envelope; E), membran
(Membrane; M) ve cikint1 (Spike; S) gibi yapisal proteinler baglanir. Viral zarfin
boyutunu koruyan ve sekillendiren yapisal proteinleri M ve E proteinleridir. Konakg1
hiicreler ile etkilesime yardimei olan ise S proteinleridir. Ancak insanlarda hastalik
yapan koronaviriis NL63 M proteini, konak¢i hiicre ile etkilesim igin gereken

baglanma bdlgesine sahip oldugundan dolay1 kendine 6zgiidiir (13-14).
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A MERS-CoV genome
1 4.Q00 8,000 12,000 16.900 20.000 24,000 28,000 30,000 nt
UTR 34 E N UTR
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Nucleocapsid (N) protein
— RNA
B
Membrane (M) protein
Envelope (E) protein
C l Spike (S) protein
aa
1 ‘1_8 367 484 567 606 751 943 982 1104 1246 1295 13261353
553—59_ IFP[ wei Y ™
} NTD RBD
- 81 Subunit S2 Subunit

Sekil 2.4. Mers-CoV Viriisii Genom Yapist

SARS-CoV ve MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome ile iligkili
koronaviriis) ile iligkili koronaviriisiin zarf glikoproteinleri, sirayla hiicresel
reseptorleri Anjiyotensin Donistiiriici Enzim-2' ye (ACE-2) ve Dipeptidil Peptidaz-
4'e (DPP-4) baglanir ve daha sonrasinda ise membran birlesmesi olur. Viriis
RNA’sinin genomu 6nce Sitoplazmaya salinir; viriis genomunun replike olmasinin
ardindan zarf glikoproteinleri ve niikleokapsid proteinleri ile birlikte genom RNAsi,
virion igeren vezikiiller olusturur ve daha sonra viriisii serbest birakmak igin plazma

zar1 ile birlesir (15,16).

Bugiine kadar insanda enfeksiyon olusturdugu tespit edilen 7 tane
koronaviriis ¢esidi tanimlanmistir. Bu virlislerin yaygin olanlar;; Alpha-CoVs,
HCoVs-NL63 ve HCoVs-229E ve Beta-CoVs, HCoVs-OC43, HCoVs-HKUL
Koronaviriise bagli olusan hastaligin klinigi insanlarda hafif bir soguk alginligindan

Oliimciil bir agwr akut solunum yetmezligine kadar degiskenlik gdstermektedir
(16,17).

Halen SARS CoV- 2'nin kesin kaynagi bilinmemekle birlikte arasgtirmacilarin

diisiinceleri etkenin zoonotik oldugu ve insanlardan alinan drneklerdeki viriislerin,
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yarasalardan izole edilen koronaviriislerle genetik agidan benzer oldugu yoniinde

sekillenmistir (15).
2.2.2. Epidemiyoloji

DSO 31 Aralik 2019’da, Cin’in Wuhan sehrinde etyolojisi bilinmeyen
pnémoni vakalar1 hakkinda bilgilendirildi. Gegmise yonelik yapilan arastirmalarda
kabul edilen ilk vakalar 8 Aralik2019 ile 12 Ocak 2020 tarihleri arasinda tespit edilen
41 vaka olarak belirlenmistir ve bu vakalardan yalnizca 1 tanesi Olmiistiir (18).
SARS-CoV-2, 7 Ocak 2020 tarihinde ilk olarak solunum yollarindan izole edilmistir
ve 11 Ocak 2020’de genomik sekansi tespit edilmistir, bu iki tarih aras1 pandeminin

epidemiyolojisi i¢cin 6nemlidir (19).

Ulkemizdeki ilk vaka 11 Mart 2020°de goriilmiistiir, hemen ardindan da DSO
tarafindan COVID-19 pandemi olarak ilan edilmistir (2). O zamandan giiniimiize
kadar diger diinya iilkelerinde oldugu gibi bizim iilkemizde de artis gostermistir (20).
27 Mayis 2022 tarihi itibariyle diinyada goriilen vaka sayisi 527 milyon 943 bin,
oliim sayis1 da 6 milyon 200 bindir, lilkemizde goriilen vaka sayist ise 15 milyon,

oliim sayisi ise 98 bin 900°dir (21).

[Ik goriilen vakalarm biiyiik kismmin Wuhan kentindeki vahsi hayvanlarin,
deniz mahsullerinin ve ¢iftlik hayvanlarinin bulundugu Huanan deniz tiriinleri pazar1
ile direkt olarak bir baglantisinin oldugu diisiiniilmiistiir. Ilk vakalarin gogunun pazar1
diizenli olarak ziyaret eden kisiler oldugu tespit edilmistir. Aralik 2019'da bu pazarda
ve cevresindeki kisilerden alman oOrneklerde SARS-CoV-2’nin pozitif ¢ikmasi

sonucunda pazarin salgina kaynak oldugu diistiniilmiistir (22).

2.2.3. Bulas Yollari

[k vakalarm Wuhan’da deniz iiriinleri pazarinda hayvanlarla direkt maruziyet
ile bulastig1 diisliniilmekle birlikte (hayvandan insana bulasma), gecen zamanla
birlikte ana bulagma yolu insandan insana olarak kabul gormektedir. Asemptomatik
olan bireyler viriisi bulastirabilmektedir fakat en yaygmn enfeksiyon kaynagi

semptomatik kisilerdir (23).
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COVID-19’un ana bulas yolu enfekte kisiden direkt temas yoluyla, hapsirma
veya Oksiirme ile havaya yayilan damlacik yolu ile olmaktadir. Gergek zamanli
polimeraz zincir reaksiyonu (Real-Time Reverse Transcription Polymerase Chain
Reaction, RT-PCR) ile gaita numunelerinde SARS-CoV-2 pozitifligi ve bazi
vakalarda ishal semptomunun olmasi, gaita kiiltiiriinde canli viriisiin izole
edilebilmesi, gaitanin da bulastirici olabilecegini  disiindiirmektedir  (24).

Transplasental yolla bulasa dair elde yeterince kanit hala yoktur (25).
2.2.4. Klinik Bulgular

Yapilan calismalarda, c¢ocuklarda enfekte olanlarm biiyiik ¢ogunlugunun
asemptomatik ya da hafif semptomlar gosterdigi belirlenmistir (26). Enfekte olan
cocuklarda hastaneye yatis oraninin yaklasik olarak %11 oldugu bildirilmektedir ve
18 yas altinda COVID-19 kaynakh 6liim nadir olarak goriilmektedir. italya'da
hastaneye basvuran 100 ¢ocukla yapilan bir kohort ¢aligmasinda goriilen
semptomlarm ¢ocuklarin %54'tinde diistik ates, %44'linde oksiiriik ve %23'linde ise
istahsizlik gibi hafif belirtilerden olustugu bildirilmistir. Enfekte ¢ocuklarin sadece
%1- 2'sinde siddetli hastalik bulgular1 gézlenmistir (26).

Yetiskinlerde ise COVID-19 klinigi 2 fazda degerlendirilir. Viicutta replike
olan viral genom kisiyi enfekte edebilecek sayiya ulasana kadar sessiz bir evre
(inkiibasyon stiresi), daha sonra klinik semptomlarin gozlenmeye basladigi

semptomatik evredir (27).

Birinci faz: Birinci faz, viriis insana bulastiktan sonraki inkiibasyon
periyodunu takip eden ilk olusan semptomlar: icerir. Bu donemde goriilen klinik
bulgular genis bir spektrum olusturmaktadir, gesitli irk ve topluluklarda 6nemli
degisiklikler gostermektedir. Sik olarak izlenen semptomlar; ates, yorgunluk, miyalji,
oksiiriik, halsizlik, bas agrisi, bogaz agrist ve nefes darhigidir (28,29). Buna ilave
olarak bazi hastalarda tat alamama ve koku alamama gibi sikayetler de mevcuttur.
Avrupa’da bazi klinik ¢alismalarda, hafif ve orta siddetli seyir gosteren vakalarda
yaklasik olarak %34-87 arasinda degisen tat ve koku alamama semptomlar1
goriilmiistiir (30). Ayrica bazi hastalarda gastrointestinal sistem semptomlar1 da

goriilmektedir. Baz1 klinik ¢alismalarda goriilme oranlar1 %1-10 arasinda degisen
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bulanti, ishal, karin agris1 ve kusma sikayetleri raporlanmistir (31). Vakalarin ¢ogu
birinci asama semptomlarmin gerilemesiyle hastalik siirecini tamamlamis olur. Daha
sonra iyilesme siireci baglar. Birinci faz, sikdyetlerin baglamasindan sonra 4-5 giin

stirmektedir (27).

Yapilan bir ¢alismada COVID-19’da en ¢ok goriilen 16 adet klinik bulgunun
goriilme oranlarina bakilmistir. En sik goriilen semptom %83,3 (%78,4-%87,7) ile
ates olarak bildirilmistir. %60,3 (%54,2- %66,3) ile Oksiiriik ikinci siradadir. Bu

semptomlart miyalji, halsizlik, balgam, solunum sikintis1 ve gogilis agris1 takip

etmistir (32).
Tablo 2.1. COVID-19’da Gériilen Semptomlar
Semptomlar Cahsma Sayis1  Hasta Sayis1 (n) Prevalans % Ort. (min-max)
Ates 36 2817 %83,3 (78,4-87,7)
Oksiiriik 35 2792 %60,3 (54,2-66,3)
Halsizlik 23 2116 %35,0 (29,8-46,5)
Miyalji 21 2094 %28,5 (21,2-36,2)
Balgam ¢ikarma 16 2042 %26,9 (18,3-36,4)
Solunum sikintisi 13 1981 %24,9 (16,6-34,4)
Gogiis agrisi 9 423 %14,9 (4,9-28,4)
Usiime 4 1222 %15 (0,3-41,4)
Bas agrisi 20 2312 %14 (9,9-18,6)
Bogaz agrisi 18 2086 %12,3 (8,5-16,5)
Bas donmesi 4 270 %7,6 (0-23,5)
Ishal 25 2414 %8,4 (4,8-12,6)
Burun akintisi 6 290 %3,5 (0,8-7,4)
Tat ve koku kayb1 7 1452 %3,6 (1-7,4)
Hemoptizi 3 1202 %2 (0-11,4
Nazal konjesyon 5 1248 %1,8 (0,4-3,9)
Asemptomatik 11 542 %5,6 (1,4-11,6)

Ikinci faz: Semptomlarin baslamasindan yaklasik olarak 7-10 giin sonra olan
pik evresidir. Enfeksiyona ikincil olarak asir1 sitokin salgilanmasinmn (Sitokin
firtinas1) ikinci fazda temel sorumlu oldugu diisliniilmektedir (27). Hasta olanlarin
biiylik bir ¢ogunlugunda birinci faz ile iyilesme olur, bu hastalar ikinci faza
gecmezler. Ikinci faza gecen hastalar, hastaligin agir evresini yasayanlardir. Bu
evrede basta nefes darligi olmak iizere solunum yetmezligi, Akut Solunum

Yetmezligi Sendromu (ARDS), coklu organ yetmezligi ve 6lim gibi bir¢ok ciddi
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hastalik durumu olusabilir. ikinci asamadaki hastalarm %8 ile %15 arasinda degisen

kisminda ¢ok siddetli hastalik durumunun izlendigi kaydedilmistir (33).

Mevcut yapilan epidemiyolojik ¢alisma verilerine gore, kulugka siiresi 1-14
giin aras1 degismektedir, bu siire genellikle ortalama 3 giin ile 1 hafta arasindadir.
Hastalarda sikayetlerin baslamasindan hastaneye yatana kadar gecen zaman 2-8 giin
aras1 degismekle beraber ortalama 7 gilindiir. Nefes darlig1 gelisimine kadar gecen
stire 5-13 gilin aras1 degigsmekle beraber ortalama 8 giindii. ARDS olusumu igin
gecen siire 8-14 giin aras1 olmakla beraber ortalama 10 giindiir. Yogun bakima yatis
icin gecen slire 7-14 giin aras1 degismekle birlikte ortalama 10,5 gilindiir (34).
Ozellikle erkeklerde, yash olanlarda ve altta yatan hastalig1 olan kisilerde hastalik
oldukca bulasicidir ve agir klinik goriilme ihtimali yiiksektir (35,36).

Yapilan c¢aligmalarda vakalarin klinik seyri ve semptomlart bu sekilde
belirtilse de zaman iginde virlisiin varyant degistirmesiyle birlikte goriilen
semptomlar, bu semptomlarin siireleri ve klinik bulgularin ciddiyeti degisiklik
gostermektedir. Daha sonra ortaya ¢ikan Delta varyant1 ve Omicron varyantlarinda

bu degisiklikler gortlmiistiir (37).
2.2.5. Laboratuvar Bulgulan

COVID-19 hastaliginda laboratuvar bulgular1 tek basma tam1 koydurmaz.
COVID-19 tanisinda altin standart PCR testi olmakla beraber hata oranlar1 da mevcut
oldugu i¢in tan1 koyarken hastanm Oykiisii, goriilen klinik bulgular, goriintiileme
yontemleri ve laboratuvar testleriyle beraber degerlendirmek Klinik takipte faydalidir.
COVID-19 hastaliginda siklikla gozlenen laboratuvar bulgulari; lenfosit sayisinda
azalma, aminotransferaz seviyelerinde yiikselme, artan laktat dehidrogenaz diizeyi,
CRP ve ferritin gibi pozitif akut faz reaktanlarmin artmasi ve pihtilasma
faktorlerindeki bozukluklardir (32).

Toplam 16kosit sayisinda artig da goriilebilmektedir fakat COVID-19’da
lenfosit sayisinin azalmasi daha sik olmaktadir (38). Yapilan bazi ¢aligmalarda D-
dimer diizeyindeki artis ve lenfosit sayisinin asirt diisiikliigii gibi degerler kotii

prognoz ile iliskilendirilmistir. Ayrica kardiyak enzimlerin 2 kat artis1 ve CRP
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yuksekligi, kreatin kinaz degeri ve ferritin degerindeki yiikseklik de kotii prognoz ile
iliskilendirilmistir (39)

CRP siklikla kullanilan ve akut ve sistemik inflamasyonu yansitan bir
belirtectir. Direngli hastalarda kanda CRP ve laktat dehidrogenaz seviyelerinin artmis
olmas: viriisiin asil olarak lenfositleri etkileyecegini ve hiicresel immiinite ile sitokin

firtinasma sebep olabilecegini diistindiirmiistiir (34,40).

Yogun bakimda yatanlarda yiikseldigi diisiiniilen TNF-alfa, MIP-1a ve MCP-
1 gibi proinflamatuar sitokinlerin hastaligin da siddetini artirdigi ongoriilmektedir
(25,34).

2.2.6. Radyolojik Bulgular

COVID-19 hastaliginin tanisinda altin standart PCR testi olarak kabul
edilmektedir. PCR testinin spesifitesi yiiksek olsa da, COVID-19 ile ilgili klinik
calismalarda tanida PCR’1n sensitivitesi %37 ile %71 oranlarindadir (19). Bu sebeple
klinik taniy1 desteklemek igin radyolojik yoOntemlere basvurulmustur. Fakat
radyolojik goriintiilemenin COVID-19 hastaliginda kesin tan1 veya tarama yontemi

olmadigmi, takip ve tamida yardimci bir yontem oldugunu da bilmek

gerekmektedir(41).

COVID-19’a tan1 koyma ve klinik takip kisimlarinda uygulanan radyolojik
tetkikler Posterior-Anterior Akciger Grafisi (PAAG) ve Bilgisayarli Tomografi
(BT)’dir (42). BT’ye oranla ¢ok diisiik doz radyasyon yaydigi i¢in COVID-19
pnomonisinde PAAG ilk tercih olmalidir. Ozellikle de yas: kiigiik hastalarda ilk
tercihtir (43). PAAG’nin hastaligin erken doneminde veya hafif seyreden klinik

vakalarda normal olabilecegi unutulmamalidir (44).

BT, PAAG’e gore daha sensitif olmasina ragmen bir¢ok radyoloji dernegi
tarafindan COVID-19 taramasi veya tanismda BT’nin kullanilmamasi gerektigi
belirtilmektedir (45). Viriis ile enfekte oldugu kesinlesmis hastalarin toraks BT
bulgularini degerlendiren ¢caligmalarda asagidaki radyolojik goriintiileme bulgular1 ve

bu bulgularin goriilme oranlar1 bildirilmistir (46).
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Tablo 2.2. COVID-19’da Bilgisayarli Tomografi Lezyonlari

BT’de izlenen lezyonun karakteri %
Buzlu cam opasitesi %83,31
Konsolidasyon %43,97
Buzlu cam + konsolidasyon %58,42
Hava bronkogrami %46,46
Interlobuler septal kalinlasma %48,46
Kaldirim tasi %14,81
Plevral kalinlagsma 0052,46
Plevral efiizyon %5,88
Lezyonun yerlesim yeri

Iki tarafli 978,20
Periferik %76,95
Merkezi %10,81

2.2.7. Tam

COVID-19 gosterdigi semptomlarinin benzerligi sebebiyle diger solunum
yolu hastaliklariyla karisabilir veya ko-enfeksiyon yapabilir. Bu sebeple ayirici tanisi

iyi yapilmalhidir (47).

COVID-19’dan siiphelendigimiz hastanin kesin tanisinda kullanilan yontem
es zamanli RT-PCR’dir. Hastanin nazofarinks siriintiilerinden alinan ornekten bu
yontemle viriise ait RNA’larin tespit edilmesiyle “PCR testi pozitif” olarak kabul
edilir ve COVID-19 hastaliginin kesin tanis1 koyulmus olur (48).

Ornek almada en ¢ok tercih ettigimiz yontem nazo-orofaringeal siiriintiidiir.
Bu bir karma numunedir. Yapilan ¢alismalarda nazofaringeal numunenin
duyarliliginin orofaringeal numuneye gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu
sebeple her iki bolgeden (agiz ve burun) alinan siirlintiiniin daha anlamli oldugu

diisiiniilmektedir (49).

Yapilan g¢aligmalarda, PCR’in sensitivitesinin hastalik siiresince belirlenen
oranlari, viral temasin ardindan 4.giinde %33, sikayetlerin basladigi zaman %62 ve

semptom baslangict sonrast 3.giinde %80 oraninda tespit edilmistir. Alt solunum
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yollarindan aliman Orneklerin, iist solunum yolundan alinan orneklere goére daha

sensitif oldugu diisiiniilmektedir (50).

Kanda IgM antikorlar1 hastaligin ilk 5 giiniinde goriilebilmektedir.
Enfeksiyonun 2. ile 3. haftasina kadar bu antikor pozitifligi devam edebilir. Hastaliga
kars1 gelistirilmis bagisikligin bir parametresi olan 19G pozitifligi, hastanin

sikayetlerinin baslangicindan 2 hafta sonra kanda tespit edilmeye baslar (51).
2.2.8. Tedavi

Hastalik 2020 yilinin ilk donemlerinde baslamasina ragmen COVID-19 igin
etkinligi ve glivenilirligi kesin olarak kanitlanmig bir tedavi heniiz bulunamamastir.
Viral enfeksiyonlarin ¢ogunda oldugu gibi, elde edilen veriler antiviral tedavinin
COVID-19’un erken doneminde kullanilmasinin daha yararlh  oldugunu
disiindiirdiigiinden dolayr antiviral tedavinin olabildigince erken asamada

baslanmasi 6nerilmistir (52).

COVID-19 salgmmin bagladigi donemlerde, etkili oldugu kanitlanmis bir
antiviral bulunmamasi ve hastaligin 6liimlere yol agmasi sebebiyle, bir¢ok iilkede
COVID-19’a kars1 tedavi olarak, baska hastaliklarin tedavisi i¢in ruhsatlandirilmis,
giivenli oldugu ortaya konmus ve in vitro yapilan ¢aligmalarda SARS-CoV-2’ye
etkili oldugu belirlenmis veya bazi kiigiik goniillii gruplarda yapilan goézlemsel
caligmalarda klinik olarak hastaliga etkinligi olabilecegi diisiiniilmiis favipiravir,
hidroksiklorokin, remdesivir, lopinavir-ritonavir gibi ilaglarin tedavi i¢in kullanilmasi
onerilmis ve 6zel izinler almarak bircok hastada kullanilmustir. Ilerleyen dénemde
bu ilaglarin kullanilmast ile ilgili genis gruplarda gozlemsel klinik aragtirmalarla elde
edilen veriler ve COVID-19’daki etkinligi degerlendirilerek giincellenmistir. Bu
arastirmalar sonucunda ilaglarm COVID-19’da yeterince etkili olmadiklari

gorilmistiir (53).

ABD ve Avrupa’da kullanilan “remdesivir” ile ilgili olarak yapilan
caligmalarda bu ilacin agir klinikle seyreden COVID-19 hastalarinda gozle goriiliir
bir faydasmin olmadigi goriilmiis, fakat bu {ilkelerde, karsilanmamis antiviral

gereksinimi sebebiyle agir klinikle seyreden COVID-19 hastalarinda remdesivirin
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kullanimina devam edilmistir. Favipiravirle ilgili giiclii kanitlar saglayan ¢aligsmalarin
sonuglar1 yakin zamanlarda bildirilmis ve bu sonuglara gore favipiravirin COVID-19
tedavisinde ayaktan hastalarin hastaneye yatis oranlarinda veya COVID-19’a bagh
Oliim oranlarmi azaltma agisindan standart tedaviye gore bir stlinlik gostermedigi
belirlenmistir. Favipiravirle ilgili yapilan bazi ¢aligmalarda hastalarin semptom
stirelerini azaltabilecegi bildirildiginden, bu ilacin, uygun goriilmesi halinde hasta
degerlendirilerek kullanilabilecegi disiiniilmiistiir (54).

2.2.8.1. Molnupiravir

Molnupiravir; PCR testi ile tanisi1 dogrulanms, klinik seyri hafif-orta olan,
semptomlarmin ilk 5 gilinlinde ve agir klinikle seyredebilecek COVID-19 agisindan
yiiksek riskli gruplarda yer alan erigkin (>18 yas) COVID-19 hastalarinda, asilama
durumundan bagimsiz olarak Onerilmektedir. Bu hasta gruplar1 asagidaki gibidir
(85);

a. 65 yas st olan hastalar

b. Birincil immiin yetmezlik hastalar1

c. Son 6 ayda radyasyon tedavisi almis hastalar

d. Son 1 yilda kemoterapi almis kanser hastalar1

e. Kemik iligi nakli yapilmis kisiler

f. Solid organ nakli yapilmis kisiler

g. Son bir y1l igerisinde Rituksimab kullananlar

h. AIDS hastalar1 (CD4<200 olan kisiler)

Molnupiravir toplam 5 giin 2x800mg/giin olacak sekilde Onerilmektedir.
Molnupiravir ¢ocuklarda ve gebelerde kullanilmamalidir. Emzirenlerde molnupiravir
kullanim agamasinda ve son dozun ardindan dort giin sonraya kadar emzirmeye ara
verilmelidir. Molnupiravir; 18 yas altinda olan hastalarda, hastaneye agir klinikle
yatan COVID-19 hastalarmin tedavisinde, COVID-19 temasi Oncesi veya sonrasi
profilaktik olarak kullanilmamalidir (55).
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2.3. BAGISIKLAMA

2.3.1. Bagisiklamanin Tanmim

Bagisiklama kisileri tibbi yonden koruma ydntemidir. Insan viicuduna enjekte
edilen zayiflatilmis bir mikroorganizmaya karsi viicudun vermis oldugu immiinite

cevabi olarak tanimlanir (56).

DSO bagisiklamayr su sekilde tammlamaktadir; “Kisileri as1 ile
enfeksiyonlardan ya da hastaliklardan koruma” (57).

Bunun yaninda teknik olarak bakildiginda asilama viicudun belirli bir yabanci
maddeyi tanimay1 6grendigi bir immiinite ¢esididir (6rn. Aktif bagisiklama). Pasif
bagisiklama ise viicuttaki belirli bir yabanc1 maddeye karsi viicudun cevabini gegici
olarak artiracak sekilde bellegi uyarmadan disaridan viicuda uygulanan antikorlarla
saglanabilir. Bagisiklama, bir hastalikla karsilastiktan sonra viicudun dogal cevabi

olarak da edinilebilir (58).
2.3.2. Bagisiklamanin Tiirleri

Asilarla olusan bagisiklik yanitin1 gézlemlemek igin bagisiklik sisteminin iki
ana kolunu hatirlamak gerekir. Bunlardan ilki etken maddeye spesifik olmayan dogal
bagisiklik, ikincisi ise etken maddeye spesifik olan edinsel (kazanilmis) bagisikliktir
(59).

Dogal bagisikhk (etkene spesifik olmayan): Disaridan gelen tehdit
olusturabilecek bir etkene spesifik olmayan ve etken tarafindan olusturulan sinyal
sonras1 dakikalar i¢inde ve hizli bir erken savunma sistemidir. Sinyalin immiinite
hiicrelerince fark edilmesi, immiinitenin harekete ge¢mesindeki ilk asamasidir.
Yabanci cisme yonelik ilk direnci gdstermek ve daha sonrasinda devreye girecek olan
kazanilmig bagigikligi aktive etmek dogal bagisikligin onemli gorevlerindendir.

Dogal bagisiklik patojen tiplerini birbirinden ayirt edemez.

Edinsel bagisikhik: Disaridan gelen yabanci bir maddeyle karsilasmada T ve

B lenfositleri kullanilarak antijene spesifik bir yanit olusturulur. Aktive olmasi i¢in
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hazirlik zamani gerektirir, bu giinler siirebilir. Bu nedenle digardan gelecek olan ilk
saldirilart 6nlemede etkin degildir, ancak daha sonraki ataklar i¢in ¢ok Onemli bir
sistemdir. Dogal bagisikliktan farkli olarak yabanci antijene karsi spesifiktir ve
yalnizca o antijene karsi miicadele verir. Immiin yanitin gelismesi birkac hafta icinde
olur ve uzun siireli bir hafizasi vardir. Antijenle tekrar karsi karsiya geldiginde
immiin yanit ¢ok hizli sekilde olur. Edinsel bagisiklik, insanin émrii boyunca gelisir;

aktif ve pasif bagisiklik olarak ikiye ayrilir (60).

Pasif bagisikhik insanlar veya hayvanlardan kisiye antikor verilmesi ile
saglanir. Anneden fetiise plasenta araciligiyla antikorlarin ge¢mesiyle olusan
bagisiklik da buna bir 6rnektir. Aktif bagisikhk ise asilar sonrasi ya da o hastaligi
gecirerek kazanilir (61).

2.4. ASILAR

2.4.1. Asillarin Tanim

DSO as1 tanim1 “belirli bir hastaliga kars1 iiretilmis, kisinin o hastahiga kars1

olan bagisikligin1 artiran biyolojik tirtinler” seklindedir (62).

T.C. Saghk Bakanhigi’nca da asilarin tanimi; “Insanlarda enfeksiyon ya da
hastalik yapabilme potansiyeline sahip olan bakteri, viriis vb. mikroorganizmalarin
enfeksiyon ve hastalik olusturma oOzelliklerinden giderilerek ya da bazi
mikroorganizmalarca salgilanan toksinlerin etkileri azaltilarak gelistirilen biyolojik

uriinlerdir” (63).
2.4.2. As1 Tiirleri
Iki temel grupta incelenir: canl asilar, inaktif asilar.

Canh Agsilar: Hastalik olusturan mikroorganizmanin hastalik yapabilme
yetenegi yok edilir. Ancak bu mikroorganizmanin kiside bagisiklik sistemini uyarma
yetenegi ve canli organizmanin igerisinde ¢cogalma yetenegi yok edilmez. Bu sayede
yiiksek derecede antijenik uyar1 olustururlar. Bu as1 tiiriiniin olumlu ydnlerinden bir

tanesi tek doz uygulama ile istenen immiinite olusturulur, tekrar dozuna gerek



22

kalmaz. Gebelere ve bagisikligi diisiik kisilere canli agilar uygulanmamalidir. BCG,
KKK, tifo, sucicegi, kolera, c¢igek, polio sabin, varicella zoster, rotaviriis ve

adenoviriis asilar1 6rnek olarak verilebilir (64,65)

Olii Asilar: Mikroorganizmanm antijenik yapis1 korunarak oldiiriilmesiyle
olusturulan as1 ¢esididir. Bu asi1 tiiriinde etken mikroorganizma canli viicudunda
¢ogalamaz. Inaktif asilar1 uygularken genellikle tekrar doz gerekir. Ornek olarak salk

as1s1, inaktif polio ve influenza asilar1 verilebilir (64,65).

— Subunit (Alt Birimli) Agsilar: Mikroorganizmanin tamami yerine
saflastirilmis bir antijen igerir. Alt birim asiya karsi olusan bagisiklik cevabi,
kullanilan antijene gore degisiklik gosterir. Protein yapida olan antijenler cogunlukla
T hiicresiyle bagisiklik cevabi olustururken, polisakkarit antijenleri ise bagimsiz bir
cevap olusturur. Bu grubu konjuge, polisakkarit ve protein (peptit) icerikli asilar
olusturur (66).

— Sentetik Peptit Asilar: Aminoasit dizilimleri antijen olarak islev goriir ve
PCR temelli testler ile belirlenir ve tiretilir. As1 6rnekleri; aseliiler bogmaca, hepatit
(67).

— Polisakkarit asilar: Bazi mikroorganizmalar kisinin bagisiklik sisteminden
kagmay1 saglayan polisakkarit yapida bir Kapsiil bulundurur. Ozellikle bebek ve
kii¢iik ¢ocuklarda kisinin bagisiklik sisteminden kagmay1 saglar. Bagisiklik sistemleri
heniiz yeterince gelismedigi i¢in bunlarda sadece kisa siireli bir immiin cevap
baslatirlar c¢ilinkii direkt olarak B-hiicreleri ile etkilesimde olurlar, bu yilizden
bagisiklik hafizas1 ¢ok az olusur ya da hi¢c olusmaz. Ornek olarak meningokok ve

pnomokok asilar1 verilebilir (68).

— Konjuge Polisakkarit Asilar: Konjuge olarak polisakkarit antijenin T
savunma hiicrelerine  baglanabilmesi ile bagisiklik hafizast  olustururlar.
Polisakkaritler, tetanoz toksoidi gibi bir tasiyict peptide baglanarak konjugasyon
islemi yaparlar. Tastyic1 proteinle konjuge edildikleri i¢in polisakkaritlere gore bebek
yas grubunda bile uzun siireli bagisiklik cevabi olusturma etkisine sahiptirler.

Pnomokok asilari, Haemophilus influenza tip b (Hib) bunlara 6rnek verilebilir (67).
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— Rekombinant agilar: Viriilan olan genin izole edilip bagka bir
mikroorganizmaya aktarilmas: ve klonlama teknigiyle elde edilmesiyle olusur. Orn;

Hepatit B asisidir (68).

— Toksoid (Anatoksin) Asilar: Toksinini kullanarak hastalik yapan
mikroorganizmanin toksini izole edilir, daha sonra antijen yapisi korunarak ve

viriilans1 azaltilarak iretilir (69). Difteri, tetanoz asilar1 bu asilara 6rnek asilardir
(67).

2.4.3. As1 icerigi

Ast igeriginde esas olarak 4 bilesen bulunmaktadir. Bunlar; aktif kisim,
siispansiyon sivis1, adjuvan madde ve koruyucu maddelerdir (70). Igerisindeki en
onemli bilesen sudur. Asmnm icerisindeki diger bilesenler ise birka¢ miligrami

gecmemektedir (71).

Aktif kisimda bakteri veya viriis drlinleri bulunur, bagisikligin aktive

edilmesinde gorevlidir (72).

Adjuvan maddeler daha az antijen ile daha fazla immiinite yanit1 olusturmak
icin yani molekiiliin giiciinii artirmak i¢in kullanilan maddelerdir (73). Adjuvan
madde olarak kullanilan molekiiller aliiminyumlu igeriklerdir (aliiminyum hidroksit,
aliminyum tuzlar1). Bir doz asmin icerisinde 2 mg’dan daha az miktarda aliiminyum
vardir (72). Diinya iizerinde en fazla bulunan metal aliiminyumdur. Bu sebeple
soludugumuz havadan icgtigimiz suya kadar ¢ogu yerde ve hatta bircok gida
maddesinde neredeyse her giin belli miktarda aliiminyum viicudumuza girmektedir.
Viicudumuza giren aliiminyumun biiyiik kismi digki, az miktardaki geriye kalani da
idrarla atilir (74).

Koruyucu madde; asinin kontaminasyona ugramasini yani baska bir
mikroorganizmanin ¢ogalmasmi engellemek i¢in kullanilan maddelerdir. Koruyucu
madde olarak ¢ogunlukla etil civa (tiyomersal) tercih edilmektedir (72). igerisinde
cok dozlu as1 bulunan flakonlara eklenen tiyomersalin insan viicudunda birikmedigi

kanitlanmasmna ragmen insanlarin astya uyumu ve giivenini artirabilmek amaciyla
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2001 yilinda asilarmn igeriginden ¢ikarilmistir. Glinlimiizde ¢ok doz iceren flakonlarin

yerine tiyomersal bulundurmayan tek doz igeren asilar kullanilmaktadir (75).

Jelatin; aginin raftaki dmriinii artrrmak amaciyla kullanilan molekiildiir (72).
Asilarin ic¢indeki aktif molekiillerin; iiretim, depolama ve tagima esnasinda
bozulmamasini saglar. Bu jelatin genelde diinyada domuza ait dokulardan tiretildigi
icin asilamaya dini hassasiyetleri sebebiyle soguk bakan aileler ¢cok sayidadir. Ancak
T.C. Saghk Bakanlig: tarafindan saglanan ve iilkemizde yapilan asilarin higbirinde
domuz jelatini bulunmamaktadir. Ulkemizdeki asilarin igerisinde domuz yerine sigir

jelatini kullanilmaktadir (75,76).
2.4.4. As1 Sonrasi Istenmeyen Yan Etkiler

As1 uygulamasi sonrasinda ortaya ¢ikan tiim istenmeyen etkiler bu grupta
degerlendirilir. Bu etkilerin, ger¢ekten asiya baghi mi oldugu veya ayni zaman
araliginda baska bir nedene bagli mi oldugu iyice belirlenmelidir. Ciinkii son
giinlerde artan as1 kararsizlig1 ve karsithiginin en 6nemli sebebi yan etkilerdir. As1 yan

etkileri esas olarak 3 grupta incelenir (77).

Lokal yan etkiler: Asinin uygulandigi alanda olusan kasinti, agri, sislik ve
kizariklik gibi etkilerdir. Cok sik gorilmemektedir. Genellikle birka¢ giine kadar
azalarak kaybolur (78).

Sistemik etkiler: Asi sonrasi insan viicudunda halsizlik, bas agrisi, bulanti-
kusma, ates gibi sistemik sikayetler olabilir. Bu sikayetler nadir goriiliir. Ancak asiya
spesifik degildir. Bu bulgular bagka nedenlere bagli olarak da olusabilir. Bu nedenle
hastadan ayrintili bir hikdye alinmasi1 gerekmektedir (78).

Alerji ve Anafilaksi: Cok nadir oranda gorillen durumlardir. Asinin
icerisindeki herhangi bir molekiile karsi kisinin hiperreaksiyon gostermesidir.
Anafilaksi 6liime neden olabilecek bir durum oldugu i¢in as1 sonrasi kisilerin saglk
kurulugsunda bir siire daha kalmasi ve geligebilecek anafilaksi durumuna miidahale

edebilmek i¢in yeterli tibbi ekipmanin olmasi1 gerekmektedir (77, 78).
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2.4.5. As1 Gelistirme Calismalari

Uc esas asamayr icermektedir. Bunlar kesif, preklinik yapilan hayvan
deneyleri, insanlar iizerindeki ¢alismalardir. Insanlar iizerindeki calismalar dort temel
fazdan olusur. Faz 1 evresinde, saglikli ve goniillii olan az sayida eriskin {izerinde
(25-75 kisi) asinin etkinligi ve giivenilirligine bakilir. Faz 2 asamasi da asmin etkin
olabilmesi i¢in hedef niifustaki kisiler(100-200 kisi) iizerinde doz ve uygulama
sikligmnin belirlenmesidir. Faz 3 asamasi ise belirlenen doz ve uygulama bi¢iminin,
birkag bin kiside kisa ve uzun dénem etkilerinin tespit edilmesidir. Asinin lisansi Faz
3 sonunda alinr. Faz 4 asamasi ise, as1 ruhsati aldiktan sonra goriilen istenmeyen

etkilerin belirlendigi donemdir (79).
2.4.6. As1 Karsithg ve As1 Reddi

Belirlenen as1 takvimine gore asilanma zamani gelen veya as1 olmak i¢in hak
kazanan kisilerin bilgilendirilmelerine ve ikna edilmek i¢cin gdsterilen ugrasa ragmen

as1 olmay1 kabul etmemelerine “as1 reddi” denir (80).

Ast karsithigr 1950’11 yillara kadar artan bir grafik sergilemistir. Tiim diinyada
as1 karsithgma yonelik dernekler kurulmus ve asi1 reddi oranlar1 zamanla artmistir.
Ancak 1960’lardan sonra teknolojinin ve sanayinin gelismesiyle bilimin etkisi
dogrultusunda as1 karsithgi da giderek azalmistir. Bunda iilkelerin baskici olmayan
tavirlarmin da etkisi biiyiiktiir. Yalniz 2000°1i yillardan bu yana tekrardan asi
karsithig1 oran1 artmaya baslamistir. Bu nedenle 2012 yilinda DSO “As1 Tereddiitleri
Calisma Grubu (Vaccine Hesitancy Working Group)” adinda bir kurul olusturmustur

(81, 82).

Ulkemizde ise tiim diinyadakine benzer sekilde yaklasimlar olmustur. Ancak
Tiirkiye’deki as1 karsithgi Amerika ve Ingiltere’ye gore gok daha yenidir. 2007
yilinda yapilan bir arastirmada tilkemiz as1 takvimine gore kisilerin asilanma oranlar1

%295 olarak belirlenmistir. Bu oran diinyadaki ortalamanin ¢ok iizerindedir (83).

Ulkemizde toplu ve rutin asilama kampanyalar1 diinyaya gore daha sonra

baglamustir. 1980’11 yillarda rutin agilama programi devlet politikas1 olmustur. Ancak



26

agtlanma oranlarmin artmasi zaman almistir. Bunun en 6nemli nedenleri lojistik ve

ulasim gibi sebeplerdir, ama as1 karsitligi rapor edilmemistir (84).

Ulkemizde as1 karsithgmnm yayginlasmasit son 12 yilhk siirecte
gerceklemistir. 2010 yilindan bu yana cocugunun asilarini yaptirmak istemeyen
ebeveynler ya da eriskin donem asilarmi reddeden kisi sayisi her gegen giin
artmistir (85).

Astyi reddeden aile sayisi
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Sekil 2.5. Yillara Gore As1 Reddi
DSO asi reddini 3 ana baslik altinda incelemistir. Bu {ic ana baslik;

“baglamsal sebepler, birey ve grup etkileri, as1 ve asilamaya dair etkilerdir”. As1

karsitlarmin sebeplerini ¢ok iyi degerlendirmek gerekmektedir (81).
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ASI REDDI SEBEPLERI
. Asiya ve Asillamaya Bagh
Baglamsal Sebepler Bireysel Sebepler & i 4 -
Sebepler
Tletisi dya aragl Gegmis ast deneyimleri — Yeniast
— Iletisim ve medya araglari — Gegmis as1 deneyimleri . )
Sy . Y . Q ¢ _ 3 ay 4 — Bilimsel olarak yarar / risk
— Toplum 6nderlerinin — Saglik ve koruyucu belirsizlizi
elirsizligi
tutumu hekimlige baglh yaklagimlar g .
o o — Uygulama sekli
— Tarihi sdylemler — Bilgi / farkindalik )
R . .. — Astya ulagabilme
— Sosyo-demografik 6zellik — Saglik politikasi ve Ast takvimi
. . .. — As1 takvimi
— Politika / siyaset / yasalar yoneticilere olan giiven i )
o . — Maliyet
— Cografi sebepler — Risk / yarar hesabi A 11k
. — As1 yapan sagl
— Ilag firmalar1 — Sosyal kabuller ¥ yap g

calisanlarinin tutumu

Sekil 2.6. As1 Reddi Sebepleri

Asi1 reddi olan kisilerin nedenleri yasadiklar1 toplum ve kiiltiire gore degisse

de en sik nedenler su sekilde siralanabilmektedir;

1-

Asilarin i¢inde bulunan bazi molekiiller (civa, aliminyum gibi) otizm

veya baska hastaliklara yol agar.
Birden ¢ok asiy1 ayn1 zamanda olmak zararhdr.
Asilar bagisikligimizi zayiflatir.

As1 sonrasi ilerleyen zamanda heniiz belirlenemeyen ve sdylenmeyen

bir¢ok yan etki vardir.
Hastalig1 gegirerek daha saglam bagisiklik kazanmak.

Asmin i¢inde bulunanlar dini hassasiyetlere uymuyor, iginde domuz ve

katki malzemesi var.

Ast ilag firmalarinin bir tuzagidir (81).

2.4.7. As1 Kararsizhi@: ve As1 Tereddiidii

As1 reddinin yerini son donemlerde bu diisiince almaya baglamistir. Asiya

kars1 tam bir reddetme olmayan ama as1 yaptirmak veya yaptrmamak arasinda
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kararsiz olan, asiy1 geciktirmek veya bu kararsizlik sonunda as1 olmayi reddetme
diistincesini kapsamaktadir (85). As1 kararsizliginin artmasi ve genellikle bilgi

eksikligine bagli olarak olusan bu durum dikkat cekmektedir.

As1 yaptirmama konusunda kisinin karari belirli bir siire¢ sonucu olmaktadir.
Bu sebeple as1 kararsizlig1 yasayan kisileri agiya karsi olumsuz diisiinceye varmadan
once belirlemek ve bu kisileri dogru bilgilendirmek c¢ok onemlidir. Ciinkii as1
tereddiidii olan kisilerin ¢ogunlugu asiy1 reddeder ancak sebep soruldugunda net

olarak bir cevap veremezler (85, 86).

As1 kararsizlig1 bazi degiskenlere bagli olarak degerlendirilmelidir. Tek bir
sebep olmayip, degisen deger yargilari, kiiltiirler arasi1 farkliliklar, saglik konusunda
dogru bilgi diizeyleri ve asmin tiirline gore de degisen nedenler karsimiza
cikabilmektedir (87). As1 kararsizlig1 yasayan kisiler ¢ok yonlii demografik verilerce
degerlendirilmelidir. Ciinkii birbirine benzer toplumlarda asi tereddiidii nedenleri
birbirine yakin olabilir. Bu nedenle kisinin kiiltiirel ve sosyal g¢evreleri iyi analiz
edilmelidir (88).

2.5. COVID-19 ASILARI

COVID-19 viriisii tiim diinyada hizli bir sekilde yayilirken ve liimlere sebep
olurken diinya i¢in en acil sey pandemiyi bitirecek bir yolun bulunmasidir. Bu siire
zarfinda uygulanan tedavilerden istenilen cevabin alinamamasi ve tarihteki bulasici
hastaliklar diislintildiigli zaman diinyayr COVID-19’dan kurtaracak seyin “as1”
oldugu artik her yerde kabul gérmiis durumdadir. As1 iiretimi zor bir siirectir, bilimsel
alt yapilarm iyi oldugu ve maddi olanagin giicli oldugu durumlarda daha
kolaylagsmaktadir. Normal sartlarda yeni bir asmin gelistirilmesi, test edilmesi ve
lisanslanma asamalar1 on yil veya daha fazla siirebilir; ancak COVID-19’un
olusturdugu pandemi ve hizla artan Olim oranlar1 sebebiyle bu siire¢ ¢ok

hizlandirilmistir; normal sartlar altinda sirasiyla yapilacak asamalar paralel olarak

yapilmaktadir (89).

COVID-19 agis1 iiretme hedefindeki firmalarm ¢ogu SARS-CoV-2’nin S

proteini lizerinden immiinite olusturmay1 planlamistir. Asilar gelistirilme sekillerine
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gore; rekombinant asilar, niikleik asit kaynakli asilar, cansiz viriis asilari, canli viriis

asilar1, protein alt-tinite temelli agilar gibi farkli kategorilerden olusmaktadir (90,91).

As1 Tipleri

Gelistiren Firma

Protein sub-tinite

Novavax

Kentucky Bio.Inc.
Sanofi Pateur + GSK
Clover Blophar. Inc.
Vaxine Pty. Ltd.

Viral vektor (replike olmayan)

AstraZenaca/Oxford
Gamaleya Research (S)
Janssen Phar.

Cansino Bio.

Vaxart

Cansiz as1

Sinovac
Sinopharm
Bharat Biontech
Erciyes Uni.

DNA asis1

Osaka

Inovio Phar.
Cadila Healtl.
Genexine Cons.

RNA asis1

Pfizer/BioNTech
Moderna
CureVac

Viral vektor (replike olan)

Merck&Co + Inst. Pas.
Israel Inst.

2.5.1. Sinovac (Coronavac)

Sekil 2.7. As1 Tipleri

Cin kaynakli “Sinovac Biotech Ltd” firmasinin iiretmis oldugu 6lii (inaktif)

viriis agisidir. Inaktif asilar eski ve en bilindik yontemle iiretildigi i¢in giivenli olarak

goriilmektedir. Bu firmanin su an hala kullanilan inaktif asilarinin da (grip asisi)

piyasada olmasi1 ve aym teknikle olusturulmasi bu asmin avantaji olmustur. Ayni



30

firmanin SARS-CoV-1 pandemisi sirasinda da yine as1 girisimleri olmus ve bu

konuda tecriibe kazanmiglardir (91,92).

Asmin faz 1 ve faz 2 caligmalar1 18-59 yas araligindaki goniillii kisiler
tizerinde 14 ve 28 giin ara ile 3 ug ve 6 pg dozlarinda uygulanarak plasebo kontrollii
bir ¢aligma yapilmistir. Ast sonrast antikor gelistiren kisilerin oranlar1 3 pg dozunda
14 giin ara ile yapilan aginin son dozundan 14 giin sonra %92.4, 28 giin sonra %94.1,
6 ng dozunda yapilan asinin ise son dozundan 14 giin sonra %98.3, 28 giin sonra ise
%99.2; 3 pg dozunda 28 giin ara ile yapilan asmin son dozundan 14 giin sonra
%97.4, 28 giin sonra %99.2, 6 ng dozunda 28 giin arayla yapilan asinin ise son
dozundan 14 giin sonra %100, 28 giin sonra ise %100 olarak saptanmis olup
immiinojen cevabinin iyi oldugu belirlenmis ve faz 3 ¢alismalarinda 6 ug dozunda ve

28 giin ara ile iki doz asinin uygulanacagi belirlenmistir (93).

Bu agmin iiretim seklindeki en belirgin dezavantaj ve zorluk sudur: viriisii ilk
olarak yiiksek miktarlarda liretmek daha sonra ise inaktif etmek ve bu inaktive etme

sirasinda virtise kars1 verilecek immiin cevap kabiliyetini de korumaktir (90).

Geleneksel bir as1 olmasinin 6zellikleri tasinma ve saklama kosullar1 i¢in de
gecerlidir.  Digerlerine gore avantajlarindan biri de normal buzdolabinda

saklanabilmesidir (94).

Sinovac’m, 60 yas tstiindeki gontillii kisilerde yapilan ¢aligmada 1,5 pg, 3 ug
ve 6 ng’lik dozlart yan etki etki ve immiin cevap acgisindan karsilastirilmistir. Yan
etki goriilme oranlarmin her {i¢ doz i¢in de benzer oldugu belirlenmistir. Goniillii
kisiler tizerinde yapilan c¢alismada %?21’inde hafif-orta diizeyde yan etkiler
bildirilmis ve en sik goriilen yan etki enjeksiyon bdlgesinde agri (%9) olmustur.
Bunu sirasiyla ates ve bas agrisi takip etmistir. Cogu yan etki 48 saat siirmeden
diizelmistir. Yapilan caligmalarda 8 goniillide ciddi etki goriilmiis fakat bunlarn
astyla iligkisiz oldugu tespit edilmistir. Heniliz yayilanmams tilkemizde yapilan bir
calismaya 24 merkez dahil edilmis, 18-59 yas araliginda olan 10216 goniilli kisi
lizerinde yapilmig, asmin semptomatik COVID-19 enfeksiyonunu onleme orani
%83,5 tespit edilmistir. Sinovac ilk ¢iktig1 zaman 18 yas ve ilzerindekilere

uygulanabilmekteydi, daha sonra iilkemizde bu 12 yasa kadar diistii. Sinovac agisinin
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gebe ve emziren kadinlarda kullanimiyla ilgili klinik caligmalarda yeterli veri
olmadigindan Saglik Bakanligi gebelerin kendi istegine birakmig ve gebeligin ilk
trimesterinde  kullanimmi  Onermemistir. Emziren kisilerde ise COVID-19
enfeksiyonu i¢in risk grubunda olanlara istekleri halinde asmin yapilabilecegi

belirtilmistir. As1 2-8 °C’de muhafaza edilmelidir (95).
2.5.2. Pfizer / BioNTech (BNT162b2)

Almanya’da bulunan Tiirk tabipleri Ugur Sahin ve Ozlem Tiireci’ye ait olan
BioNTech isimli medikal firma ve Amerika’da bulunan Pfizer sirketinin birlikte
calismasinin sonucu iiretilen agidir. Bu iki firmaya ek olarak Cin merkezli ilag sirketi
Fosun Pharma da BioNTech asisinin iiretilme asamasina ortaklik yapmaistir (89, 96).
Pfizer/BioNTech FDA tarafindan kullanimina onay verilen ilk COVID-19 asisidir.
BioNTech asisindaki en biiyiik sorun saklama kosullaridir, bunun igin soguk zincir
gerekmektedir., mRNA molekiilii ¢ok kolay yikima ugradigi i¢in ¢ok disik
sicakliklarda muhafaza edilmelidir. BioNTech asis1 -70°C’de muhafaza edilmeli ve
tasinmasi da bu kosullarda olmalidir. Ayn1 zamanda as1 flakonu agildiktan sonra 6
saat gibi bir siirede uygulanmasi gereklidir, yoksa etkinligi azalabilir (91). Asinin -70
°C’de saklandiginda 6 ay, buzdolabinda +4 °C de saklandiginda 5 giin omrii
bulunmaktadir (95).

BioNTech asisi, S proteinini kodlayan mRNA’dan olusur. Viicuda as1 olarak
viral protein vermek yerine, bu proteini sentezleyecek genetik materyal verilir. As1
yapildiginda organizmada S proteinleri sentezlenir. mRNA molekiilii kolay yikima
ugradig1 igin organizmaya lipid bir nanopartikiil iginde verilir. Hiicre i¢ine girdikten
sonra hiicre i¢indeki lipazlarla lipid nanopartikiil parcalanir bdylece mRNA
sitoplazmada serbest hale gelir ve S proteininin tiretilmesine sebep olur. S proteini
hiicre disina ¢ikarak hem humoral (antikor) hem de hiicresel (T hiicre) immiiniteyi
uyararak istenen bagisiklig1 olusturur. Hiicre i¢ine viriis ya da viriis par¢as: girmeden
bagisiklik saglanmis olur. mRNA molekiilii sitoplazmada kalir ve ¢ekirdege giremez
ya da onla biitiinlesemez. 72 saat i¢inde de yikima ugrar. Diinya iizerinde Tiirkiye’nin
de i¢cinde oldugu bes lilkede yas1 16 ve iizerinde olan 43538 gdniillii kisi iizerinde faz
3 calismast yapilmis ve asinin etkinligi arastirilmistir. Katilimeilara iki doz as1 21

giin ara ile uygulanmistir ve plasebo grubuyla karsilagtirma yapilmistir. Calismanin
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sonlanma noktas1 olarak ikinci dozdan sonra yedi giin ve sonrasinda meydana gelen
COVID-19 enfeksiyonu belirlenmistir. Tiim gruplara toplu halde degerlendirme
yapildiginda as1 kolunda 8 kiside, plasebo grubunda ise 162 kiside enfeksiyon
meydana gelmistir ve bu ¢alisma sonucunda asinmn etkinligi %95 olarak
belirlenmistir. Caligma sonucunda 65 yas istii bireylerde as1 grubunda 1, plasebo
grubunda ise 19 bireyde enfeksiyon olustugu goriilmiis ve etkinlik orani %94,7

olarak belirlenmistir (97).

Asmin yan etkileri incelendiginde as1 olanlarm %84’iinde lokal yan etkiler
oldugu, bunlarin biiyiik kisminin hafif-orta siddette belirtiler oldugu belirlenmistir.
55 yas ustlindeki kisilerde geng olanlara gore daha az goriilmiis ve bunun yaninda
asinin ilk dozu sonrasinda ikinci doza gore daha ¢ok oldugu belirlenmistir. En sik
goriilen sistemik yan etkiler halsizlik, bas agrisi ve atestir. BioNTech asisina 16 yas
tizeri igin kullanim onay1 verilmistir (97). Gegen zamanla birlikte su an iilkemizde
aileler 12 yasmi doldurmus gocuklara e-nabiz iizerinden BioNTech asis1 i¢in talep

olusturabilmektedir.

BioNTech ABD’de kullanilmaya baslanip 1,8 milyon kisiye yapilan as1
sonunda 21 kiside ciddi alerjik reaksiyon gézlemlenmistir, bu kisilerin 17 tanesinin

ge¢misinde alerji Oykiisiiniin oldugu belirlenmistir (98).
2.5.3. Moderna Asis1 (mRNA 1273)

Moderna asis1 da BioNTech gibi bir mRNA asisidir. Amerika Cambridge,
Massachusetts merkezli biyoteknoloji firmasi olan Moderna tarafindan {iretilmistir.
Uretim mekanizmas1 BioNTech asisina benzerdir ama mRNA’y1 gevreleyen protein
yap1 farklidir (99). Bu asi, mRNA kullanilarak viriisiin kendi viral proteinlerini
iretmesinin saglandig1 bir teknigine dayanir. Asty1 iiretebilmek i¢in SARS-CoV-
2’nin yapisint direkt olarak kullanmaya ihtiya¢ yoktur. SARS-CoV-2’deki genetik
sifrenin ¢ogaltilmas1 yeterlidir. Yani kisiye as1 uygulandiktan sonra viriisiinii ve

asisini kendi viicudu iginde tiretir (100).

Moderna asisinin 30420 kisiye goniilliiliik esas1 ve 18 yas listii sart1 aranarak

28 giin araliklarla 2 dozun uygulandigi randomize kontrolli faz 3 ¢alismasi



33

yapilmistir, plasebo grubuna normal serum fizyolojik uygulanmistir. Arastirmanin
sonlanim noktas1 ikinci doz uygulandiktan 14 giin ve sonrasinda ortaya ¢ikan
COVID-19 enfeksiyonu olmustur. Plasebo gurubunda 185 kiside, as1 grubunda ise 11
kiside enfeksiyon olugsmustur, asinin etkinlik oran1 %94,1 olarak belirlenmistir. Yasa
gore yapilan analizde ise aginin 65 yas listil bireylerdeki etkinlik oran1 %86,4 olarak
belirlenmistir. Agir enfeksiyon geciren 30 kisi olmustur ve bunlarin hepsinin plasebo
grubundaki 65 yas istii kisiler oldugu saptanmustir. As1 uygulamasi sonrasinda
goriilen yan etkiler ¢ogunlukla hafif-orta diizeydedir. Sistemik yan etkilerden
halsizlik, miyalji, bas agris1 ve artralji goriilmiis, bu bulgularin kendiliginden gegtigi
gozlemlenmistir (99). Asiya kullanim onayi verildikten sonra 4 milyondan fazla
kisiye uygulanmis ve anaflaksi gelistiren 10 kisi olmustur, bu 10 kisinin tamaminin
cinsiyeti kadindir ve higbirinde 6liim olmamistir, bunun yam sira anafilaksi disinda
alerjik reaksiyon gelisen kisi sayist 43 olarak goriilmiistiir (98). Moderna asisinin
saklama kosullar1 —20° C’de 6 ay, buzdolabi1 i¢inde +4 °C’de 30 giin olarak
bildirilmistir (95).

2.5.4. Oxford / Astra Zeneca Asisi

Bu as1 Ingiltere’de bulunan Oxford iiniversitesi ve Astra Zeneca firmasmin
birlikte yaptig1 ¢alismalar sonucunda tiretilmistir. Viriisiin antijeni olan S proteinini
kodlayan genlerin, replike olmayan bir sempanze adenoviriisiime (ChAdOX1)

aktarilmasi sonucu elde edilen bir asidir (102).

Ast icin yapilan faz calismasima ingiltere’de 30 binden fazla kisi ile Amerika
Birlesik Devletleri’nde 50 bin kisi goniillii olarak katilmistir. Asinin tiim faz ¢alisma
asamalar1 18 yas ilizeri goniilli kisilere iki doz ve 28 giin ara ile as1 uygulanmustir,
plasebo koluna ise meningokok asisi uygulanmigtir. Arastirmanin sonlanim noktasi
olarak ikinci doz uygulandiktan 14 giin ve sonrasinda COVID-19 enfeksiyonunun
olugmasi belirlenmistir. Her iki as1 dozunun ayni olarak uygulandigi grupta asmin

etkinlik oran1 %62,1 olarak belirlenmistir (103).

Ayrica as1 sonrasi yan etkiler arastirilmistir. As1 yapilan kisilerin 1077 sinde
ates, miyalji, bas agris1 ve halsizlik gibi hafif sistemik yan etkiler olusmustur.

Boylece bu asinin giivenilir oldugu kabul edilmis ve immiin sistemi uyararak yeterli
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diizeyde antikor cevabmi olusturdugu belirlenmistir (88,101). Asmin saklama
kosullar1 da 6nemli bir avantaji olmustur. As1 2—8 °C'de normal bir buzdolabinda

muhafaza edilebilir (104).
2.5.5. Sputnik V (Gam-COVID-Vac)

Rus Gamaleya Enstitiisii’niin yaptig1 ¢alismalar sonucunda COVID-19 igin
irettigi asidir. Rusya’nin ilk uzay uydusu olan Sputnik-1 den ilham alinarak bu isim

verilmistir (100).

Viriisiin S proteinini kodlayan genomu, vektér olan Adenoviriisiin tip 26 ve
tip 5’ine inokiile edilmistir. 18 yas tstii 23 bin Civar1 goniilli kisi asmnin faz
calismalarina dahil edilmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda asi1 olan kisilerde
etkinlik oran1 %91,6 olarak belirlenmistir (105). 60 yas tistiindeki kisilerde etkinlik
%91,8, orta veya siddetli enfeksiyona karsi etkinlik %100 olarak bildirilmistir (106).
As1 uygulamasindan sonra goriilen yan etkiler hafif lokal bulgular ve grip benzeri

hafif semptomlardir. Ciddi yan etki tespit edilmemistir (105, 106).
2.5.6. Johnson & Johnson (Ad26.COV2.S)

Bu asida vektor olarak Adenoviriis tip 26 kullanilmistir. Randomize kontrollii
Klinik ¢caligmalarda 18-55 yas ve 55 yas tsti kisiler iki gruba ayrilmis, bu gonilli
kisilere iki doz as1 56 giin ara ile uygulanmis ve degerlendirilmistir. Calismaya 402
gonilli kisi dahil edilmistir. Calisma sonucunda her iki grupta da genellikle hafif-
orta siddette lokal yan etkiler ve enjeksiyon yerinde agri, kizariklik tespit edilmistir.
Sistemik yan etkiler cogunlukla hafif-orta diizeyde bas agrisi, halsizlik, kas
agrisindan olusmaktadir. Tim yan etkiler 18-55 yas arasi olan grupta daha g¢ok
goriilmiistiir. Bagisiklik agisindan antikor titresi ilk doz sonrasi 29.giinde kisilerin
%90’1nda, 57.giinde ise kisilerin %100’linde tespit edilmistir. Heniliz yaymlanmamais
olan faz 3 c¢alismasina ise 18 yas iistii olan goniillii 43783 kisi dahil edilmistir.
Goniillii olan kisilere tek doz as1 uygulamadan 28 giin sonra yapilan analizde agir
klinigi engellemede %85 etkin oldugu belirtilmistir. Asiya kullanim onay1 18 yas

tistili i¢in ve tek doz olarak verilmistir (95).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Etik Onay

Uzmanlik tez galigmasi olarak yiiriitiilen bu arastirma igin 6ncelikle T.C.
Saglik Bakanligi COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu’ndan
31.01.2022 tarihinde g¢alisma onay1 alinmustir, daha sonra 09.02.2022 tarihinde
Ankara Sehir Hastanesi 1 No’lu Klinik Arastirmalar Etik Kurul onay1 alimmustir. Etik
kurul onay belgesi Ek’te yer almaktadir. Son olarak 21.04.2022 tarihinde T.C. Saglik

Bakanligi Halk Saghigi Genel Miidiirliigii’nden arastirma onay1 alinmistir.
Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma Ankara’da bir aile sagligi merkezine basvuran 18 yas istii
hastalarin COVID-19 agilar1 hakkinda diisiince ve davraniglarinin belirlenmesi, as1
sonras1 goriilen yan etkilerin degerlendirilmesi amaciyla yapilan tanimlayic1 ve

kesitsel bir ¢alismadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini T.C. Saghk Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midiirligii onay1 sonrasi 21.04.2022-21.07.2022 tarihleri arasinda Ankara’da bir aile
sagligi merkezine basvuran hastalar olusturmaktadir. Kriterleri saglayan hastalara
arastrmact tarafindan gelistirilen anket goniillillik esasmma dayali yiliz yiize
uygulanmistir. Calismada en az 216 kisinin olmasi gerektigine Gii¢ Analizi (G-
Power) yapilarak karar verilmistir. Arastirmanin 6rneklemini ise Yenimahalle 4 No’lu

Aile Saghig1 Merkezi’ne basgvuran 316 hasta olusturmaktadir.
Calismaya dahil edilme kriterleri:

e Hastanin 18 yas iistiinde olmasi
e (alismaya katilmaya goniillii olmasi
e Tiirk¢e konusabilmesi ve anlayabilmesi

e Biling ve farkindalik diizeylerinin yeterli olmasi
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Calismadan dislama kriterleri:

e Hastanin 18 yas altinda olmasi

e Turkovac asis1 olanlar (Etik kurul onayi i¢in bagvuruldugu tarihlerde aile

saglig1 merkezlerinde Turkovac asist heniiz yapilmamaktaydi.)
¢ Biling ve farkindalik diizeylerinin yeterli olmamasi

e (Calismaya katilmaya goniillii olmamasi
Veri Toplama Araclan

Bu c¢alismada Ankara’da bir aile sagligi merkezine bagvuran 18 yas {istii
hastalarin COVID-19 agilar1 hakkinda diisiince ve davraniglarinin belirlenmesi, as1
sonras1 goriilen yan etkilerin degerlendirilmesi amaciyla arastirmaci tarafindan bir
anket gelistirildi. Anket demografik verilerin sorgulandigi, as1 hakkinda diisiince ve
davraniglarin sorgulandigi, as1 sonrasi yan etkilerin sorgulandigi 3 ana baslhk
altindaki sorulardan olusmaktadir ve anket sorularini cevaplamak yaklasik olarak 10
dakika siirmektedir. Calismaya katilmay1 kabul eden hastalara arastirmaci anketi yiiz

yiize goriisme teknigi ile uygulamistir.
Verilerin Istatistiksel Analizi

Bu ¢alismadan elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS 22.0 (Statistical
Package for the Social Sciences, version 22) istatistik programi kullanilmistir,

Oncelikle hatali ya da eksik veri olup olmadig1 kontrol edilmistir.

Calismada yer alan cinsiyet, yas araligi, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk
durumu, gelir diizeyi, kronik hastalik, gebelik ve emzirme durumlarina ait kategorik

degiskenlere iliskin frekans (n) ve yiizde (%) degerleri verilmistir.

Yan etki goriilme durumunun cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi ve
kronik hastalik durumu degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gosterip gostermedigine Pearson Ki-kare testi ile bakilmistir.



37

As1 yaptirma durumunun ve yan etki ciddiyet diizeyinin cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, ¢ocuk sayisi ve kronik hastalik durumu degiskenlerine gore

capraz tablolarda frekans (n) ve yiizde (%) degerleri raporlanmustir.

As1 tlirtiniin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, kronik hastalik durumu ve
egitim durumu degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip

gostermedigine Pearson Ki- kare testi ile bakilmistir.

As1 sonrasi yan etki siiresi ve yasanilan semptomlara iliskin frekans (n) ve

yiizde (%) degerleri verilmistir ve frekans dagilimina iliskin siitun grafigi ¢izilmistir.

Tim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 degeri kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Katihmcilarin Sosyo-Demografik ozellikleri

Katilimcilarin ~ sosyo-demografik degiskenlerine ait ylizde ve frekans

dagilimlarina iligkin sonuglar Tablo 4.1’de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degisken Grup Sayi(n) Yiizde(%)

Cinsivet Kadin 193 61,1

y Erkek 123 38,9

18-25 32 10,1

v 26-40 97 30,7

a3 41-50 72 22,8

51-65 72 22,8

65 listi 43 13,6

Medeni Durum E\étﬁr 2;‘; Zg

[kogretim ve alt1 78 24,7

Egitim Durumu Lise 95 30,1

Universite 143 45,2

Yok 64 20,3

Cocuk Durumu ; 12; ég’i

3 ve lizeri 95 30,1

Gelirim giderimden az 93 29,4

Gelir Diizeyi Gelirim giderime denk 189 59,8

Gelirim giderimden fazla 34 10,8

Kronik Hastalik Yok 215 68

Durumu Var 101 32

Toplam 316 100
. Yok

*Gebelik Durumu ar 192 68;
Yok

*Emzirme Durumu Var 182 522

Toplam 193 100

*Katilimcilar sadece kadinlardan olugmaktadir.

Caliymamiza  katilan ~ katilimcilarm  sosyo-demografik  ozellikleri
incelendiginde; katilimcilarin %61,1’ini kadinlar olusturmaktadir. Yas olarak en sik

26-40 yas araligindaki kisiler olustururken en az 18-25 yas arasindakiler
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olusturmaktadir. Katilimeilarm %77,2’si evli kisilerden olusmaktadir. Universite
mezunu katilime1 oran1 %45,2 ile en yliksek egitim diizeyini olusturmaktadir. Cocuk
durumuna baktigimizda en yiiksek oran %33,1 ile 2 ¢ocuklu katilimcilardan
olugsmaktadir. Katilimcilarm gelir diizeylerine baktigimizda %59,8 ile en fazla geliri
giderine denk kisiler bulunmaktadir, en az ise %10,8 ile geliri giderinden fazla kisiler
bulunmaktadir. Katilimcilar arasinda kronik hastalik bulunma orani %32 olarak

bulunmustur.

Tablo 4.2. As1 Yaptirma Durumunun Bazi Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi

As1 Yaptirma Durumu
Hayir Evet Toplam
Kadin n 12 181 193
Cinsiyet % & e 3
Erkek n 4 119 123
% 3,3 96,7 100,0
18-25 n 0 32 32
% 0,0 100,0 100,0
26-40 n 9 88 97
% 9,3 90,7 100,0
41-50 n 6 66 12
% 8,3 91,7 100,0
Yas 51-65 n 1 71 72
% 1,4 98,6 100,0
651iizeri n 0 43 43
% 0,0 100,0 100,0
Evli n 14 230 244
_ % 5,7 94,3 100,0
Medeni Durum Bekar n 2 70 72
% 2,8 97,2 100,0
Yok n 2 62 64
% 3,1 96,9 100,0
1 n 2 50 52
% 3,8 96,2 100,0
Cocuk Durumu 2 n 5 100 105
% 4.8 95,2 100,0
3veiizeri n 7 88 95
% 7,4 92,6 100,0
Yok n 12 203 215
. % 5,6 94,4 100,0
Kronik Hastallk Durumu Var n 4 97 101

% 4,0 96,0 100,0
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Asi yaptirma durumunun sosyo-demografik verilere gore karsilastirilmasi
Tablo 4.2°de gosterilmistir. Kadinlarin %93,8’1 as1 yaptirirken erkeklerin %96,7’si
as1 yaptirmistir. As1 yaptirma orani 18-25 yas araligi ve 65 yas tistiinde %100 ile en
fazladir. Bekarlarin as1 yaptrma orant %97,2 ile evlilerden yiiksek bulunmustur.
Cocuk sayis1 arttikca as1 yaptirma oranlarinin az da olsa diistiigii goriilmektedir. 3 ve
tizeri cocugu olanlarda %92,6 ile en diisiikken ¢ocugu olmayan kisilerde %96,9 ile
en yiiksektir. As1 yaptiranlarin orani kronik hastaligi olanlarda %96 ile kronik

hastalig1 olmayanlara gére daha yiliksek bulunmustur.

Tercih edilen as1 tiirlerinin sosyo-demografik verilere gore karsilastiriimasi

Tablo 4.3 de gdsterilmektedir.

Tablo 4.3. As1 Tiirliniin Baz1 Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Asi Tiirii
mRNA Inaktif Tkisi Toplam p degeri
Kadin n 101 17 63 181 0,635
o % 55,8 94 348 100,0  (¥°=0,910)
Cinsiyet
Erkek n 73 10 36 119
% 61,3 84 303 100,0
Evli n 134 19 77 230 0,712
_ % 58,2 83 335 100,0  (x*=,678)
Medeni Durum
Bekir n 40 8 22 70
% 57,2 114 314 100,0
Yok n 41 6 15 62
% 66,1 9,7 242 100,0 0,460
1 n 32 2 16 50  (x*=5,683)
% 64,0 40 32,0 100,0
Cocuk Durumu
2 n 55 9 36 100
% 55,0 9,0 36,0 100,0
3ve n 46 10 32 88
lzeri % 52,2 114 36,4 100,0
Yok n 135 19 49 203
Kronik Hastalik Du- % 66,5 9,4 24,1 100,0 0,00*
rumu Var n 39 8 50 97  ((’=22,857)
% 40,2 8,2 51,6 100,0

*p<0,05
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Yaptirilan ag1 tirii ile cinsiyet, yas, medeni durum ve ¢ocuk sayisi
degiskenleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Toplamda 316
katiimcidan 300’ as1 yaptrmistir ve en ¢ok %55 oranla mRNA asisi tercih
edilmistir, bunu iki as1 tiirtinii de yaptiran %33 katilimci takip etmektedir. En az
tercih edilen as1 ise %9 ile inaktif asidir. Erkekler ve kadinlarda toplamda oldugu gibi
en ¢ok tercih edilen asi mRNA agisi, en az tercih edilense inaktif as1 olmustur.
Erkeklerde mRNA asis1 olma oran1 %61,3 ile kadinlardan daha fazladir, kadinlarda
inaktif as1 ve her iki asiy1 da olma orani erkeklerden daha fazladir. Evli ve bekar
kisilerde yine toplamda oldugu gibi en gok mRNA asis1 tercih edilmistir. MRNA asis1
olma orani evlilerde daha fazla, inaktif as1 olma orani ise bekarlarda daha fazladur.
Cocugu olmayanlarda mRNA asis1 olma oranm1 %66,1 ile en yiiksekken ¢ocuk sayisi
arttikca mRNA asis1 olma orani azalmaktadir, ¢gocuk sayisi arttik¢a iki as1 tiiriinii de
yaptiranlarin oran1 korele olarak artmaktadir. As tiirii ile kronik hastalik degiskeni
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Kronik hastaligi olmayanlarda
%66,5 oraniyla sadece mRNA asis1 yaptiranlar en yiiksekken, kronik hastaligi

olanlarda en yiiksek oran %51,6 ile her iki as1 tiiriinii de olanlara aittir.

As1 yaptirma tercihlerinin 6grenim durumuna gore karsilastirilmasi Tablo

4.4°de gosterilmistir.

Tablo 4.4. As1 Yaptirma Durumunun Egitim Durumuna Gore Karsilastirilmasi

As1 Yaptirma Durumu

Toplam
Hayr Evet
_ n 1 77 78
Ik6gretim ve alt1
% 1,3 98,7 100
) n 8 87 95
Egitim durumu Lise
% 8,4 91,6 100
o n 7 136 143
Universite
% 4,9 95,1 100
n 16 300 316

Toplam
% 51 94,9 100
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Tiim katilimeilar egitim durumu agisindan incelendiginde as1 yaptirmayan 16
kiginin %50’si lise mezunu Kkisilerden olusmaktadir. As1 yaptirma orani en fazla
%98,7 ile egitim durumu ilkogretim veya alt1 olan kisilerde goriilmiistiir. Universite
mezunlarimin %95,1°1 ag1 yaptirmistir. Ast yaptirma orani en diisiik ise %91,6 ile lise

mezunu kisilerde goriilmiistiir.

Yasa gore egitim diizeyinin karsilastirilmasi Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5. Yasa Gore Egitim Diizeyinin Karsilastirilmasi

Yas Araliklar

65 ve
18-25 26-40  41-50 51-65 iizeri Toplam
flkogretim n 0 6 19 32 21 78
ve alt1 % 0,0 6,2 26,4 444 48,8 24,7
Egitim Lise n 7 22 31 24 11 95
Durumu % 219 227 431 334 256 301
Universite n 25 69 22 16 11 143
% 78,1 71,1 30,5 22,2 25,6 45,2
Toplam n 32 97 72 72 43 316
% 100 100 100 100 100 100

Tablo 4.5’¢ gore egitim durumu ilk 6gretim ve altinda olanlarin biiyiik
cogunlugunu yas1 51-65 aras1 ve 65 yas lizeri olanlar olusturmaktadir. 65 yas iizeri
katihimcilarin %48,8’inin egitim durumu ilk 6gretim ve alt1 olarak bulunmustur. 51-
65 yas arast katilimeilarin %44,4’inlin egitim durumu ilk 6gretim ve alt1 olarak
bulunmustur. 18-25 yas araligindaki hi¢bir katilimeinin egitim durumu ilkdgretim ve
altinda bulunmamigtir. 26-40 yas araliginda ise ilk 6gretim ve alt1 egitim durumu
olanlarin orani %6,2 olarak bulunmustur. Universite mezunu oran1 %78,1 ile en
yiksek 18-25 araligindaki ve %71,1 ile 26-40 yas araligindaki katilimcilarda

bulunmustur. 40 yasindan sonra egitim seviyesinin giderek diistliigli goriilmiistiir.
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Yapilan as1 tiirliniin 6grenim durumuna gore karsilastirilmasi: Tablo 4.6°da

gosterilmistir.

Tablo 4.6. Tercih Edilen As1 Tiirii ile Ogrenim Durumu {liskisi

As1 Tiirii
p degeri
mRNA  finaktif .,  _ Toplam
IKkisi
asis1 Sl
lIkogretim veya N 34 10 33 "
alti % 44,1 130 42,9 1000
*
Lise (x*=10,552)
durumu % 67,8 46 27,6  100,0
) n 81 13 42 136
Universite
% 59,5 9,6 30,9 100,0
n 174 27 99 300
Toplam
% 58,0 9,0 33,0 100,0

Yaptirilan ag1 tiirti ile egitim durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Egitim durumu ilkdgretim veya alti1 olanlarin sadece mRNA asist olma
oran1 %44,1, sadece inaktif as1 olma oran1 %13, her iki as1 tiriinii de olma orani ise
%42,9 olarak bulunmustur. Lise mezunu olanlara baktigimizda sadece mRNA asis1
olma oram1 %67,8, sadece inaktif as1 olma oram1 %4,6, her iki as1 tiiriinii de olma
oran1 %27,6 olarak bulunmustur. Universite mezunu olan kisilerde sadece mMRNA
asis1 olma oran1 %59,5, sadece inaktif as1 olma oram %9,6, her iki as1 tiirtiinii de olma
oran1 %30,9 olarak bulunmustur. Sadece mRNA asis1 olma orani en fazla lise
mezunu kisilerde goriiliirken, sadece inaktif ag1 0lma ve her iki as1 tiirlinii olma orani

en fazla egitim durumu ilkogretim ve alt1 olan kisilerde bulunmustur.
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SEBEPLER n
Asilarin yeni olmasi nedeniyle olusabilecek yan etkiler tam olarak bilinmedigi i¢in 13
Etrafimda as1 yaptirip ciddi yan etki yasayanlar oldugu igin 9
Ast iceriginde bulunan baz1 maddelerin (civa, aliiminyum...) otizm veya bagka .
hastaliklara neden olacagini diisiindiigim igin

Asinin bagisiklik sistemimi zayiflatacagim diigiindiigiim i¢in 6
Hastaliktan kendimi koruyabilecegimi veya hafif atlatacagimi diisiindiigiim igin 6
Asinin bagisiklik sistemimi zayiflatacagini diigiindiiglim i¢in 6
Asilarin ticari amagli ¢ikarildiklarini ve medikal firmalarin tuzagi oldugunu diisiin-

diigiim i¢in 6
COVID-19’un dogal bir hastalik olduguna inanmadigim ve asiyla insanlara zarar 3
verilecegini diisiindiigiim igin

Gegmiste baska bir asiya karsi istenmeyen yan etki yasadigim igin tiim asilara karsi 3
onyargiliyim

Asinin igeriginde dini inanglarima uygun olmayan seyler bulundugunu diisiindii- )
giim i¢in (domuz, maymun hiicresi vs.)

Asilarin hastaliklardan korudugunu diisiinmedigim i¢in 2
Etrafimdaki as1 yaptirmayan insanlarin bana da yaptirmamam konusunda tavsiye )
verdikleri i¢in

Kronik hastaliklarima veya kullandigim ilaglara olumsuz etki yapacagini diisiindii- )
gim i¢in

As1 karsit1 soylem ve propagandalardan etkilendigim i¢in (basin, sosyal medya vs. ) 1

As1 olmayan toplam kisi sayis1 16 olarak bulunmustur. As1 olmama sebepleri

incelendiginde 13 kisinin katildig1 %81 oraniyla “Asilarin yeni olmasi nedeniyle

olusabilecek yan etkiler tam olarak bilinmedigi i¢in” ilk sirada bulunmustur. Bunu 9

kisinin katildigi %56 oraniyla “Etrafimda as1 yaptirip ciddi yan etki yasayanlar

oldugu igin” takip etmistir. Bunlar1 “As1 igeriginde bulunan bazi maddelerin (Civa,

aliminyum...) otizm veya bagka hastaliklara neden olacagini diisiindiigiim icin”

cevabir izlemistir. Ast olmayan kisilerin as1 olmama sebepleri incelendiginde

“Doktorum as1 olmamami 6nerdigi i¢in” secenegine hi¢ kimse katilmamustir. 1 kisi

tarafindan tercih edilen “As1 karsit1 sodylem ve propagandalardan etkilendigim i¢in”
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secenegi ise diger en az tercih edilen segenektir. Bunu “Asmin igeriginde dini
inanglarima uygun olmayan seyler bulundugunu diistindiigiim i¢in (domuz, maymun
hiicresi  vs.)”, “Asilarmn  hastaliklardan korudugunu disiinmedigim igin”,
“Etrafimdaki as1 yaptirmayan insanlarin bana da yaptrmamam konusunda tavsiye
verdikleri i¢in” ve “Kronik hastaliklarima veya kullandigim ilaglara olumsuz etki

yapacagini diisiindliglim i¢in” cevaplar1 izlemektedir.

Tablo 4.8. As1 Olan Kisilerin As1 Olma Sebepleri

SEBEPLER n
Doktorlarin ve bilim insanlarinin astyla ilgili 6nerilerine giivendigim igin 232
Pandemiyi bitirmek i¢in asidan bagka ¢oziim yolu olmadigimi diisiindiigiim igin 199
Hastalik ve 6liim korkusu 126
As1 olmayanlara uygulanan kisitlamalardan kurtulmak i¢in (isyeri, sosyal etkinlik, 60
seyahat vs. )

Herkes as1 oldugu ve ¢ogunluga uymak istedigim igin 46
Etrafimdaki insanlarin as1 olmam konusundaki baskilarindan etkilendigim i¢in 12
Diger nedenler 1

Ast olanlarin  as1 olma sebeplerini etkileyen nedenler Tablo 4.8°de
goriilmektedir. As1 olanlarin toplam sayis1 300 olarak bulunmustur. As1 olan kisilerin
as1 olma sebepleri arasinda ilk sirada 232 kisinin katildig1 %77 oraniyla “Doktorlarin
ve bilim insanlarmmim asiyla ilgili dnerilerine giivendigim igin” bulunmustur. Bunu
katilimcilarin %66’smnin tercih ettigi “Pandemiyi bitirmek i¢in asidan baska ¢oziim
yolu olmadigni diigiindiigiim i¢in” cevabi takip etmistir. Bunlar1 sirasiyla “Hastalik
ve Olim korkusu”, “As1 olmayanlara uygulanan kisitlamalardan kurtulmak i¢in
(isyeri, sosyal etkinlik, seyahat vs. )”, “Herkes as1 oldugu ve cogunluga uymak
istedigim icin” cevaplar1 izlemistir. As1 olan kisilerin as1 olmasini en az etkileyen
neden ise %4 ile “Etrafimdaki insanlarin as1 olmam konusundaki baskilarindan

etkilendigim i¢in” segenegi olmustur.
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Tablo 4.9. Sadece inaktif COVID-19 Asis1 Olanlarin Tercih Nedenleri

SEBEPLER n
Olii as1 olmas1 nedeniyle yan etkisinin daha az olacagim diisiindiigiim icin 21
Inaktif as1 ilk zamanlarda ¢ikan as1 olarak tek alternatif oldugu icin 20

Etrafimdaki insanlardan inaktif a1 olmamla ilgili gelen tavsiyeler ve diger asi ile

4
ilgili olumsuz sdylemlerden etkilendigim i¢in
Inaktif asinmn daha etkili ve uzun siireli koruyucu oldugunu diisiindiigiim i¢in 2
Hastaligimdan dolay1 doktorum tarafindan inaktif ag1 olmam 6nerildigi i¢in 2

Asilarin tercih sebepleri incelendiginde sadece inaktif as1 olan kisilerin tercih

sebepleri Tablo 4.9°da gosterilmistir.

Sadece inaktif as1 olan 27 kisi tespit edilmistir. Bu kisilerin tercih nedenleri
incelendiginde ilk sirada 21 kisinin katildig1 %77 orani ile “Olii as1 olmas1 nedeniyle
yan etkisinin daha az olacagimi diisiindiigiim igin” cevabi yer alirken, bunu %74
oranla “Inaktif as1 ilk zamanlarda ¢ikan as1 olarak tek alternatif oldugu i¢in” cevabi
takip etmistir. Sadece inaktif as1 olmayi tercih edenlerin bu asiy1 segmesinde en az
etkili olan durumlar %7 oranla “Inaktif asmin daha etkili ve uzun siireli koruyucu
oldugunu diisiindiigiim i¢in” ve “Hastaligimdan dolay1 doktorum tarafindan inaktif

as1 olmam oOnerildigi i¢in” olarak bulunmustur.

Tablo 4.10. Sadece mRNA Asis1 Olanlarin Tercih Nedenleri

SEBEPLER n
mRNA asis1 olmasi nedeniyle etkinlik ve koruyuculugunun daha iyi olacagini dii- 143
stindiiglim i¢in

Etrafimdaki insanlardan mRNA agis1 olmam ile ilgili gelen tavsiyeler ve diger as1 38
ile ilgili olumsuz sdylemlerden etkilendigim i¢in

mRNA asisinin yan etkilerinin daha az olacagini diisiindiigiim i¢in 31
Yurtdigina ¢ikislarda bir¢cok lilke mRNA asis1 zorunlulugu getirdigi icin 21
Hastaligimdan dolay1 doktorum tarafindan mRNA asis1 6nerildigi i¢in 17

Sadece mMRNA COVID-19 asis1 olan kisilerin tercih sebepleri Tablo 4.10’da

gosterilmistir.

Sadece mRNA asisini olmayi tercih eden 174 kisinin nedenlerine baktigimizda

ilk swrada 143 kisinin dahil oldugu %82 oraniyla “mRNA asis1 olmast nedeniyle
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etkinlik ve koruyuculugunun daha iyi olacagimi diisiindiigiim i¢in” cevabi yer
almustir. Tkinci sirada %22 oraniyla “Etrafimdaki insanlardan mRNA agis1 olmam ile
ilgili gelen tavsiyeler ve diger as1 ile ilgili olumsuz sdylemlerden etkilendigim igin”
yer almaktadir. Sadece mRNA asis1 olanlarin bu asiy1 en az tercih etme nedeni ise
%9 oraniyla “Hastaligimdan dolay1 doktorum tarafindan mRNA asis1 6nerildigi i¢in”

olmustur.

Kisilerin inaktif ag1 ve mRNA asilarmni birlikte tercih etme nedenleri Tablo

4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.11. Inaktif as1 ve mRNA asisin1 Birlikte Olma Sebepleri

SEBEPLER n

Ilk ¢ikan asinin inaktif as1 olmasi nedeni ile inaktif as1 oldum. Ilerleyen siirecte MRNA 93
asis1 ¢ikinca koruyuculugu arttirmak i¢in mRNA agis1 da oldum.

mRNA agisinin yan etkilerinden korktugum i¢in inaktif ag1 oldum, ilerleyen siirecte etra-
fimda mRNA asis1 olanlarda ciddi bir yan etki gormedigim i¢in daha sonra mRNA asis1 19
da oldum

Once inaktif asinin daha etkili oldugunu diisiinmiistiim, daha sonra fikrim degisti ve

mRNA asis1 da oldum 17
Karar veremedigim i¢in her iki agiy1 da olup maksimum diizeyde korunmak istedim. 15
Inaktif as1 oldum, yurt disina ¢tkmam gerektigi icin mRNA asis1 da oldum. 3

Inaktif as1 ve mRNA asilarmin her ikisini de olan 99 kisi vardir, bu tercihi
yapmalardaki en etkili neden incelendiginde, 93 hastanin dahil oldugu %94
orantyla “Ilk ¢ikan asmin inaktif as1 olmasi nedeni ile inaktif as1 oldum. ilerleyen
siregte mRNA asis1 ¢ikinca koruyuculugu arttirmak i¢cin mRNA asis1 da oldum”
cevabi karsimiza ¢ikmustir. Ikinci sirada %19 ile “mRNA asisinin yan etkilerinden
korktugum igin inaktif as1 oldum, ilerleyen siiregte etrafimda mRNA asis1 olanlarda
ciddi bir yan etki gormedigim i¢in daha sonra mRNA asis1 da oldum” cevabi yer
almigtir. Her iki as1 tiiriinii de olmay1 en az etkileyen ise %3 oraniyla “inaktif as1

oldum, yurt disina ¢ikmam gerektigi igin mRNA asis1 da oldum.” cevabi olmustur.

316 kisiden 300 kisi as1 yaptirmis olup 196 kisi (%65,3) yan etki yasamistir.
En ¢ok mRNA asis1 yaptirdiktan sonra yan etki gorilmiistiir (%70,7). Bunu %65,7 ile

her iki a1 tiiriinii de yaptiranlar izlemektedir.
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Bu orana iligkin siitun grafigi ise Sekil 4.1°de verilmistir.

Yan Etki Gortlme Orani
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40

0

B Yasamadim M Yasadim

%

Sekil 4.1. Yan Etki Goriilme Durumunun Siitun Grafigi

Katilimcilarin  sosyo-demografik ozelliklerine gore yan etki goriilme

oranlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.12’de goriilmektedir.

Tablo 4.12. Yan Etki Goriilme Durumunun Sosyo- Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi

Yan Etki Goriilme Durumu

Yok Var _ Toplam  p degeri
Kadin n 59 122 181
Cinsiyet % 32,60 67,40 100,00 0,863
Erkek n 45 74 119 (?=0,353)
% 37,80 62,20 100,00
18-25 n 10 22 32
% 31,3 68,7 100,0
26-40 n 28 60 88
% 31,8 68,2 100,0
Yas 41-50 n 17 49 66 0,155
% 25,8 74,2 100,0 (%°=6,653)
51-65 n 29 42 71
% 40,8 59,2 100,0
65 tzeri n 20 23 43

% 46,5 53,5 100,0
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Tablo 4.12°nin devama...

Yan Etki Goriilme Durumu

Yok Var  Toplam  p degeri
Evli n 81 149 230
Medeni Durum % 352 64,8 100,0 0,716
Bekar n 23 47 70 (x=0,132)
% 32,9 67,1  100,0
Yok n 22 40 62
% 35,5 645  100,0
1 n 12 38 50
Cocuk Sayisi % 24,0 76,0 100,0 0,379
2 n 38 62 100  (=3,133)
% 38,0 62,0 100,0
3veiizeri n 32 56 88
% 36,4 63,6 100,0
Var n 68 135 203
Kronik Hastalik Du- % 33,5 66,5 100,0 0,379
rumu Yok n 36 61 97 (X2:0,538)
% 37,1 62,9 100,0
*p<0,05

Yan etki goriilme durumu ile cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi ve
kronik hastalik durumu degiskenleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0,05).

Kadinlardaki yan etki goriilme oran1 %67,4, erkeklerdeki yan etki goriilme
orant %62,2 olarak bulunmustur. Yas araliklarma baktigimizda en fazla yan etki
goriilen grup %74,2 ile 41-50 yas arasi olmustur, en az yan etki goriilen grup ise
%53,5 ile 65 yas lizeri kisiler olmugstur. Bekarlarda yan etki goriilme oran1 %67,1 ile
daha fazla ama evlilerdeki orana ¢ok yakin olarak bulunmustur. Cocuk durumuna
bakildiginda en fazla yan etki goriillme 1 g¢ocugu olan kisilerde %76 olarak
bulunmustur, en az ise 2 cocugu olanlarda bulunmustur. Kronik hastaligi olan
kisilerde yan etki oram1 %66,5 ile kronik hastalig1 olmayanlara gore daha yiiksek

bulunmustur.
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Yan etki ciddiyet diizeyinin sosyo-demografik verilere gore karsilastirilmasi

Tablo 4.13°de gosterilmistir.

Tablo 4.13. Yan Etki Ciddiyet Diizeyinin Sosyo- Demografik Degiskenlere Gore

Karsilagtirilmasi
Yan Etki Ciddiyet Diizeyi
Hafif Orta Ciddi Toplam
Kadin n 62 56 4 122
o % 50,8 45,9 3,3 100,0
Cinsiyet
Erkek n 44 29 1 74
% 59,4 39,2 14 100,0
18-25 n 13 7 2 22
% 59,1 31,8 9,1 100,0
26-40 n 21 37 2 60
% 35,0 61,7 3,3 100,0
41-50 n 24 24 1 49
Yas
% 49,0 49,0 2,0 100,0
51-65 n 29 13 0 42
% 69,0 31,0 0,0 100,0
65 tizeri n 19 4 0 23
% 82,6 17,4 0,0 100,0
Evli n 84 63 2 149
. % 56,4 42,3 1,3 100,0
Medeni Durm
Bekar n 22 22 3 47
% 46,8 46,8 6,4 100,0
Yok n 17 20 3 40
% 42,5 50,0 7,5 100,0
1 n 14 22 2 38
% 36,8 57,9 53 100,0
Cocuk Durumu
2 n 37 25 0 62
% 59,7 40,3 0,0 100,0
3 ve lizeri n 38 18 0 56
% 67,9 32,1 0,0 100,0
Var n 68 63 4 135
% 50,3 46,7 3,0 100,0
Kronik Hastallk Durumu
Yok n 38 22 1 61

% 62,3 36,1 1,6 100,0
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Yan etki yasayan 196 kisi arasinda hafif yan etki yasama diizeyi %54 ile en
yiiksek bulunmustur, orta siddette yan etki yasama diizeyi % 43,5, ciddi yan etki
yasama diizeyi % 2,5 olarak bulunmustur. Erkeklerde hafif yan etki yasama orani
%59,5 ile kadinlara gore daha fazla, kadinlarda ise orta ve ciddi yan etki yasama
diizeyi erkeklere gore daha fazla bulunmustur. Yas durumuna gore yan etki diizeyine
bakildiginda hafif yan etki yasama oran1 en fazla %82,6 ile 65 yas iisti katilimcilarda
bulunmustur, orta siddette yan etki yasama orani ise %61,7 gibi yiiksek bir oranla 25-
40 yas arasi kisilerde en fazla goériilmistiir. Ciddi yan etki yasama durumu en fazla
25-40 yas arasi kisilerde gorilmiistiir. Medeni duruma gore baktigimizda evli
olanlarda hafif yan etki goriilme oran1 %56 ile daha yiiksekken, orta ve ciddi siddette
yan etki oran1 bekarlarda daha yiiksektir. Cocugu olanlarda hafif yan etki goriilme
oran1 %57 ile ¢ocugu olmayanlara gore daha yiiksekken, cocugu olanlar igerisinde
cocuk sayisi arttikga hafif yan etki goriilme orami artmaktadir. Kronik hastaligi
olmayanlarda hafif yan etki goriilme orami %62,3 ile daha yiiksekken, kronik

hastalig1 olanlarda orta ve ciddi diizeyde yan etki goriilme oran1 daha yiiksektir.

Yan etki yasayan hastalarin yan etki yasama siireleri Tablo 4.14°de

gosterilmistir.

Tablo 4.14. As1 Sonrasi Yan Etki Siirelerinin Frekans ve Yiizde Dagilimi

Yan etki siiresi n %
1-2 saat 3 15

1 giin 62 31,6

2 giin 72 36,7
3-6giin 36 18,4

1 hafta-1 ay 18 9,2
1-6 ay 5 2,6
Toplam 196 100

Tablo 4.14’¢ gore yan etki yasayan toplam 196 kisi yan etki siirelerini
belirtmistir. As1 sonrasi yan etki siirelerinin dagilimi incelendiginde en yiiksek oran
%36,7 ile 2 giindiir. Bunu benzer bir oran olan %31,6 ile 1 giin takip etmektedir. Bu

stireleri en sik takip edenler sirasiyla 3-6 giin, 1 hafta-1 ay olmustur. En diisiik oranin
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ise 1-2 saat (%]1,5) oldugu goriilmektedir. 1 aydan fazla yan etki yasayanlarin orani
ise 5 kisi ile %2,6 olarak bulunmustur. Yan etki siiresine iligkin siitun grafigi Sekil

4.2°de gosterilmistir.

Yan Etki Suresi
40
35
30
25
20
15
10

0 E— - I

m1-2saat m1gin m2gin 3-6glin W1 hafta-1ay mW1-6ay

(6]

Sekil 4.2. As1 Sonrasi Yan Etki Siiresi Grafigi

Yan etki yasayanlarda en c¢ok hangi as1 sonrasi yan etki yasadigi Tablo
4.15’de gosterilmistir.

Tablo 4.15. Yan Etki Yasayan Kisilerin As1 Tiirline Gore Dagilimi

Yan Etki Yasadimz n
Toplam
Hayir Evet
n 51 123 174
mRNA agis1
% 29,3 70,7 100,0
. n 19 8 27
As1 Tiirii Inaktif ag1
% 70,4 29,6 100,0
. n 34 65 99
Tkisi
% 34,3 65,7 100,0
n 104 196 300
Toplam

% 34,7 65,3 100,0
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Sadece inaktif as1 olan 27 kisi arasinda yan etki goriilme oran1 %29,6 olarak
bulunmustur. As1 tiirleri arasinda en az yan etki yasama oranmi sadece inaktif asi
olanlarda olmustur. En fazla yan etki ise sadece mRNA asis1 olan kisilerde goriilmiis
olup bu oran %70,7 olarak bulunmustur. Her iki as1 tiiriinii de olanlarda yan etki
goriilme oram1 %65,7 ile sadece mRNA asist olanlara yakin sekilde yiiksek

bulunmustur.

Yan etki goriilme durumlarina bakildiginda Tablo 4.16°da inaktif as1 sonrasi
yan etki goriilen doz, Tablo 4.17°de mRNA asis1 sonrasi yan etki goriilen doz

incelenmistir.

Tablo 4.16. inaktif As1 Kagmci Doz Sonras: Yan Etki

n %
1 7 58,3
2 2 16,7
3 2 16,7
4 1 8,3
Toplam 12 100

Inaktif as1 sonras1 yan etki yasayanlar en ¢ok %58,3 oraniyla 1. dozdan sonra
yasamistir. En az ise %8,3 ile 4. dozdan sonra yasamistir. 2. ve 3.doz sonrasi yan etki

goriilme orani ayni bulunmustur.

Tablo 4.17. mRNA Asis1 Kaginc1 Doz Sonrasi Yan Etki

n %
1 71 38,6
2 88 47,8
3 25 13,6
Total 189 100

mRNA asis1 sonrast yan etki yasayanlar en ¢ok %47,8 ile 2. dozdan sonra

yasamistir. En az ise %13,6 ile 3.dozdan sonra yasamistur.
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As1 sonrasi goriilen semptomlar Tablo 4.18’de gosterilmistir.

Tablo 4.18. As1 Sonrasi Yaganilan Semptomlar

n %
1. Kas agrisi 114 38
2. Yorgunluk 101 33,6
3. Enjeksiyon bolgesinde agr, sislik, kizariklik 100 33,3
4. Bas agrist 69 23
5. Eklem Agris1 59 19,6
6. Ates ve Titreme 46 15,3
7. Burun akintis1 veya tikaniklig1 17 5,6
Oksiiriik 14 4,6
9. Bogaz agrisi 11 3,6
10. Mide bulantis1 11 3,6
11. Alerjik reaksiyonlar (iirtiker, anjio6dem) 6 2
12. ishal 5 1,6
13. Lenfadenopati (Lenf bezlerinin sismesi) 5 1,6
14. Carpinti 3 1

Calismamiza katilanlarin 300 tanesi COVID-19 asilarini olmustur. Asi sonrasi
yasanilan semptomlarin frekans ve yiizde dagiliminin ilk grafigi bu 300 kisi
iizerinden gerceklestirilmistir, daha sonraki grafikte as1 sonrasi yan etki goriilen 196
kisi lizerinden analizi de bulunmaktadir. As1 sonrasi en ¢ok yasanilan semptom
sirasiyla %38 ile kas agris1, %33,6 ile yorgunluk, % 33,3 ile enjeksiyon bolgesinde
agri, sislik, kizariklik, %23 ile bas agrisi, %19,6 ile eklem agrisi, %15,3 ile ates ve
titremedir. Burun akintis1 %5,6 ile nadir semptomlardan olup, 6ksiiriik, bogaz agrisi,
mide bulantisi, alerjik reaksiyonlar, lenfadenopati ve ishal sirasiyla %5’in altinda
goriilen semptomlar olmustur. Hematiiri, pulmoner emboli, trombiis, anaflaksi, inme,
kalp krizi as1 olan hicbir hastada goriilmemistir. Ayrica diger goriilen semptomlar
kismima 3 hasta tarafindan ¢arpimnt1 eklenmistir. Bu frekanslarin dagilimina ait grafik

Sekil 4.3 ve 4.4’te verilmistir.
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Ast tiiriine gore goriilen semptomlar Tablo 4.19’°da gosterilmistir.

Tablo 4.19. As1 Tiiriiniin Yasanilan Semptomlara Gore Karsilastiriimasi

As1 Tiirii
mMRNA  Inaktif .
Ikisi ~ Toplam
asisi As1
Yok n 47 3 32 82
% 57,3 3,7 39,0 100,0
Kas agrisi
Var n 76 5 33 114
% 66,7 4.4 28,9 100,0
Yok n 57 5 33 95
% 60,0 53 34,7 100,0
Yorgunluk
Var n 66 3 32 101
% 65,3 3,0 31,7 100,0
Yok n 62 5 29 96
Enjeksiyon bolgesinde % 64,6 5,2 30,2 100,0
agr, sislik, kizarikhik Var n 61 3 36 100
% 61,0 3,0 36,0 100,0
Yok n 77 4 46 127
% 60,7 3,1 36,2 100,0
Bas agrisi
Var n 46 4 19 69
% 66,7 5,8 27,5 100,0
Yok n 83 5 49 137
% 60,6 3,6 35,8 100,0
Eklem agrisi
Var n 40 3 16 59
% 67,8 51 27,1 100,0
Yok n 92 7 51 150
% 61,3 4,7 34,0 100,0
Ates ve titreme
Var n 31 1 14 46
% 67,4 2,2 0,4 100,0

mRNA asis1 sonrasi toplam 123 kisi yan etki yagamistir. Bu kisilerin en sik
yasadig1 yan etki 76 kisi ve % 61,7 oraniyla kas agris1 olmustur. Bunu takiben 66
kiside goriilen yorgunluk ikinci sirada yer alan semptomdur. Bunlar1 takiben sirastyla
sik goriilen yan etkiler; enjeksiyon bdlgesinde agr1 ve sislik, bas agrisi, eklem agrisi,

ates ve titremedir.
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Inaktif as1 olanlardan yan etki yasayan 8 kiside en sik goriilen semptom 5
kisinin yasadig1 % 62,5 oraniyla kas agris1 olmustur. ikinci olarak 4 kiside goriilen
bas agrist olmustur. Bunlar1 ayni oranda goriilen su yan etkiler izlemistir; enjeksiyon
yerinde agr1 ve sislik, yorgunluk ve eklem agrisi. En az goriilen yan etki ise 1 kiside

goriilen ates ve titremedir.

Her iki as1y1 olanlarda goriilen yan etkilere baktigimizda ilk sirada toplamda
65 kisinin 36’sinda goriilen %55,3 oraniyla enjeksiyon yerinde agri, sislik ve
kizariklik yer almistir. Bunu 33 kiside goriilen kas agrist1 ve 32 kiside goriilen
yorgunluk takip etmistir. En az olarak goriilen yan etki 14 kisinin yasadig1 ates ve

titreme olmustur.

As1 sonrasi yan etki goriilen 196 kisiyi toplam olarak degerlendirdigimizde en
stk goriilen semptom %358 ile kas agrisi, daha sonra swrasiyla %51,5 ile yorgunluk,
%51 ile enjeksiyon yerinde agr1 ve sislik, en az olarak da %23 oraninda ates ve
titreme olmustur. Bu iki tabloda %35’in altinda goriilen semptomlar ve hig

goriilmeyen semptomlar yer almamaistir.
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5. TARTISMA

Cin’in Wuhan kentinde 2019 Aralik aymda ortaya ¢ikan ve SARS-CoV-2
(Yeni Tip Koronaviriis) olarak adlandirilan COVID-19 Hastaligi birgok kisinin
oliimiine sebep olmustur. DSO tarafindan 2020 Mart aymda pandemi ilan

edilmistir (1).

Tim diinyay1 etkisi altina alan bu hastalik insanlar i¢in can ve saglik
sorunlarina, iilkeler iginde maddi, sosyal ve isglicii sorunlarina sebep olmustur.
Hastaligin bitirilmesi i¢in bir¢ok Oneri ve tedavi giindeme gelmistir ama hicbiri kesin
¢oziim saglayamamistir. Daha sonra COVID-19 asilarinin ¢ikmasiyla birlikte
hastalikta yeni bir doneme girilmistir. Pandemiyi bitirebilmek ya da hafifletebilmek
icin firsat dogmustur. Bu noktada ise en biiyiik sorunlardan birisi insanlarin asi
konusunda tereddiitleri ve asiy1r reddetmeleri, asilarin ise yeni olmasi sebebiyle

etkilerinin ve yan etki durumlarmin tam anlamiyla bilinemiyor olmasidir.

Calismamizdaki amacimiz aile sagligi merkezine basvuran hastalarin
COVID-19 asilar1 hakkindaki diisiince ve tutumlarimi tespit edip, as1 sonrasi1 goriilen

yan etkileri belirleyerek literatiire katkida bulunmaktir.

Calismamizdaki katilimcilarin yaridan fazlasini kadinlar olusturmaktadir.
Katilimcilarimizi yas olarak en sik 26-40 yas araligindaki kisiler olustururken, en az
18-25 yas araligindakiler olusturmaktadir. Bu ayni1 zamanda aile sagligi merkezine
basvuran 18 yas iistii hastalarin cinsiyete ve yasa gore dagilimini da bizim i¢in ortaya
koyan bir sonuctur. Calismamizdaki katilimcilarm 9%77,2°si evli kisilerden
olusmaktadir. Universite mezunu katilimcilar %45,3 ile en yiiksek egitim diizeyini
olusturmaktadir. {lce ve mahallelerin gelismislik diizeylerine gore farklilik gdsteren
bu oran Yenimahalle Ilcesi Turgut Ozal Mahallesi'nde hasta basvurularma
bakildiginda Tiirkiye ortalamasina gore yiiksek olarak bulunmustur. Bu sonug bize
bolgenin egitim seviyesinin yiiksek oldugunu gostermektedir (107).  Cocuk
durumuna baktigimizda en yiiksek oran 2 cocuklu katilimcilardan olugmaktadir.
Katilimcilarin gelir diizeylerine baktigimizda en fazla geliri giderine denk kisiler
bulunmaktadir, en az ise geliri giderinden fazla kisiler bulunmaktadir. Katilimcilar

arasinda kronik hastalik bulunma orani1 %32 olarak bulunmustur.
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Calismamizda sosyo-demografik verilere gore ast yaptirma durumlari
degerlendirildiginde erkeklerin ve bekarlarin as1 yaptirma oranlar1 daha yiliksek
bulunmustur. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilan bir ¢alismada yine
erkeklerin ve bekar kisilerin COVID-19 as1 yaptirma oranlar1 daha yiiksek olarak
bulunmustur (108). Yildiz ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada erkeklerin asiya
olumlu bakisi kadmnlardan daha yiiksek bulunmustur (109). Istanbul’da bir egitim
aile saglig1 merkezinde yapilan ¢alismada kadinlar ve evliler daha yiiksek oranda asi
yaptirmay1 diisiiniiyoruz cevabi vermistir (110). Ama bu ¢alismada sadece diisiinceler
degerlendirildigi i¢in uygulamada erkeklerin ve bekarlarin daha yiiksek oranda as1
yaptirdig1 tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada kadinlarm anksiyete
oranmin erkeklere gore daha fazla oldugu bulunmustur (111). Erkeklerin as1 olma
oranlarindaki bu yiiksekligin sebebi, kadinlar asilar ve yan etkileri konusunda da
erkeklerden daha fazla anksiyete yasamig olabilirler, bu nedenle as1 yaptirma oranlar1

daha diisiik bulunmus olabilir.

Calismamizda yas gruplarina gore asilanma orani en fazla 18-25 yas araligi
ve 65 yas ustiinde goriilmiis olup %100 olarak bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin asi
olma isteklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada yaslar1 daha biiyiik olanlarin
COVID-19 asismmi yaptirmaya daha istekli oldugu goriilmiistiir (112). Yildiz ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada da yine yas arttikca as1 yaptirma diisiincesi daha
olumlu bulunmustur (105). Yasla birlikte as1 yaptirma oranlarinin yiiksek olmasmin
sebebi COVID-19’un ileri yasta daha yiiksek mortaliteye sahip olmasi ve ileri yas
kisilerde daha fazla kronik hastalik olmasma bagh olabilir. 18-25 yas araligindaki
yiikksek as1 yaptirma orani ise iilkemizde Ozellikle seyahat ve sosyal etkinlik
alanlarinda as1 olmayanlara yapilan kisitlamalardan kurtulmak amaciyla bu grupta

yiiksek asilanma orani olusturmus olabilir.

Calismamizda c¢ocuk sayisi arttikca asi yaptirma oranlarmin az da olsa
diistiigli goriilmektedir. 3 ve iizeri cocugu olan kisilerde oran en diisilkken cocugu
olmayan kisilerde en yiiksektir. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilan
caligmada en yiiksek as1 yaptirma oranmi bizimkine benzer sekilde ¢cocugu olmayan
kigiler olarak bulunmustur (108). Bunun sebebi ¢ocugu olan kisilerin ¢ocukluk ¢agi

asilarindan dolay1 genel olarak asilar hakkinda daha ¢ok yanlis ve kirli haberlere
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maruz kalmasi olabilir. Ayrica ¢ocugu olan kisiler i¢inde emziren anneler de

diistiniildiigiinde bu durum as1 yaptirma oranlarmin diismesine sebep olmus olabilir.

Ast yaptiranlarin orani kronik hastaligi olanlarda, olmayanlara goére daha
yiikksek bulunmustur. Ankara Egitim Arastirma Hastanesi’nde yapilan ¢alismada ve
Istanbul’da egitim aile sagh@1 merkezinde yapilan ¢alismalarda yine kronik hastalig
olanlarin as1 yaptirma oranlar1 daha yiiksek olarak bulunmustur (110,108). Bunun
sebebi daha once de belirttigimiz gibi kronik hastaligi olan kisilerde COVID-19

enfeksiyonunun daha yiiksek mortaliteye sahip olmasi olabilir.

Calismamizda katilimcilar tarafindan en ¢ok tercih edilen as1 %55 ile mMRNA
asis1 olurken bunu her iki as1 tiiriinii de yaptiran %33 katilimci takip etmektedir, en
az tercih edilen as1 ise %9 ile inaktif COVID-19 asisidir. Ankara’da yapilan
calismada katilimeilarin 154’4 (%44,4) mRNA COVID-19 asisimi tercih ettigini
belirtirken, 116’s1 (%32,4) inaktif COVID-19 asisin1 tercih ettigini belirtmistir (108).
Istanbul’da yapilan calismada inaktif as1 %33,1, MRNA asis1 ise %32,8 oraninda
tercih edilmistir (110). Bu farkin sebebi diger 2 ¢alismanin 2021 tarihli olmasindan
ve o donemde mRNA asisinin yeni uygulanmaya baslanmasindan kaynaklaniyor
olabilir, bilindigi lizere iilkemize gelen ilk as1 inaktif COVID-19 asisiydi, mRNA
COVID-19 asis1 daha sonra uygulanmaya bagland.

Calismamizda katilimcilar tarafindan en ¢ok tercih edilen as1 mMRNA asisi, en
az tercih edilense inaktif asi olmustur. Erkeklerde mRNA asis1 olma oram
kadinlardan daha fazladir, kadinlarda inaktif asiyr ve iki as1 tiiriinii olma orani
erkeklerden daha fazla olarak goriilmiistiir. Erkekler ve kadinlar arasindaki bu tercih
farkliliginin sebebi, kadinlarin genel olarak anksiyete orani erkeklerden daha yiiksek
oldugu igin (111), as1 ve asilarin yan etkileri konusundaki anksiyetelerinin de daha
fazla olabileceginden, ayni zamanda mRNA asisinin yan etkilerinin daha fazla
olduguyla ilgili diisiincelerinden kaynaklanmis olabilir. Cocugu olmayanlarda mMRNA
asis1 olma orani en yiiksekken c¢ocuk sayisi arttikca mRNA asis1 olma orani
azalmaktadir, cocuk sayis1 arttik¢a iki astyr yaptiranlarmn orani artmaktadir. Cocuk
konusunda bu durumun olusma sebebi; cocugu olmayan kesimin yas ortalamasinin
daha gen¢ olmasi nedeniyle as1 sirasi bu kesime daha ge¢ gelmistir. Bu nedenle

mRNA agis1 ya da inaktif agidan birini tercih etme sanslari olmustur. Cocugu olan
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kesimin yasmin, bekdr ve ¢ocuksuz olanlara gore ortalama olarak daha yiiksek
olmas1 ve o donemde eldeki tek aginin inaktif as1 olmasi1 nedeniyle onu tercih etmek

zorunda kalmig olabilirler.

As tiirii ile kronik hastalik degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Kronik hastaligi olmayanlarda en yiiksek oranda tercih edilen mRNA asisiyken,
kronik hastalig1 olanlarda en yiiksek oran her iki as1 tiiriinii de olanlara aittir. Inaktif
as1 ve MRNA asis1 olanlarin orami kronik hastaligi olmayanlarda daha yiiksek iken,
iki as1 tiirinii de yaptiranlarin orani ise kronik hastaligi olanlarda daha yiiksektir.
Bizim ¢alismamizda ve baska ¢aligmalarda asi1 yaptirma oranlarinin kronik hastaligi
olanlarda daha yiiksek bulundugunu belirtmistik (108, 110), ama literatiirde kronik
hastalik varliginin as1 tiirii tercihini nasil etkiledigi ile ilgili ¢alisma bulunamamistir.
Yorum olarak; yaptirilan as1 tiirii ile kronik hastalik varlig1 arasinda ortaya ¢ikan bu
anlamli farkin sebebi, kronik hastaligi olanlarin biiyiikk boliimiiniin ileri yasa sahip
kisiler olmas1 nedeniyle as1 siras1 bu kisilere daha once gelmistir ve o donem tek
alternatif inaktif as1 oldugu i¢in bu asiy1 yaptirmiglardir, daha sonra mRNA asisinin
uygulanmaya baslanmasiyla mRNA asistmm  da  yaptirmis  olmalarmdan

kaynaklanabilir.

En fazla as1 yaptirma oran1 %98,7 oraniyla egitim durumu ilkégretim veya
alt1 olanlarda goriilmistiir, en disik ise lise mezunu kisilerde goriilmiistiir.
Universitelilerde bu oran %95,1 olarak bulunmustur. Malatya’da geriatrik
popiilasyon iizerinde yapilan bir ¢alismada iiniversite mezunlarinin digerlerinden
daha az as1 karsiti oldugu bulunmustur (113). Istanbul’da yapilan calismada
tiniversite mezunlarinda as1 yaptirma disiincesi daha yiiksek bulunmustur (110).
Antalya’da yapilan bir calismada egitim seviyesi arttik¢a erigkin as1 farkindaliginin
arttigl bulunmustur (118). Fakat literatiir taramast yapildig1 zaman yiiksek egitimli
bireyler arasinda da as1 kararsizligi ve as1 reddinin giderek arttigmi sdyleyen
calismalar da goriilmektedir (119). 3 ¢alismada da goriildiigii gibi egitim diizeyi
yiikseldik¢e asi olma orani artmaktadir, bunun sebebi sadece duyumlardan ya da
haberlerden degil asilar hakkinda daha ¢ok arastirma yapma ve dogru bilgiye ulagsma
sebebiyle olabilir. Bizim ¢alismamizda egitim durumu ilkdgretim ve altinda olanlarin

as1 yaptirma orani en yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi iilkemizde bu kesimin
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biiyiik ¢ogunlugunu ileri yas kisilerin olusturmasindan ve ileri yaslarda asi1 olma
oraninin fazla olmasimdan dolay1 olabilir. Tablo 4.5’de goriildiigii gibi ¢alismamizda
65 yas ve lizerindekilerin nerdeyse yarisinin egitim durumu ilkogretim ve altinda
tespit edilmistir. 40 yasindan sonra egitim seviyesinin giderek diistiigii yine

calismamizda tespit edilmistir.

Yaptirilan as tiirdi ile egitim durumu arasinda anlamli bir iligski bulunmustur.
Sadece mRNA asis1 olma orani en fazla lise mezunu kisilerde goriiliirken, sadece
inaktif as1 olma ve her iki as1 tiiriinii olma oran1 en fazla egitim durumu ilkdgretim
veya altinda olanlarda gorilmistiir. Egitim durumuyla yaptirilan as1 tiirii arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Egitim durumu ve tercih edilen as1 tiirtiyle ilgili cok
fazla ¢alisma olmamakla birlikte bu durumun olusmasina ilkdgretim veya alt1 egitim
diizeyinde ileri yash kisilerin daha fazla sayida olmasi ve 65 yas tstii kisilere ilk
¢ikan as1 olmasi nedeniyle inaktif asinin daha fazla uygulanmis olmasi etki etmis
olabilir. Yine ayn1 yas grubunda benzer sebepten dolay1 her iKi tiir asiy1 da yaptirma

orani daha fazla bulunmustur.

As1 olmayan kisilerin as1 olmama sebepleri arasinda en ¢ok “Asilarin yeni
olmas1 nedeniyle olusabilecek yan etkiler tam olarak bilinmedigi i¢in” bulunmustur.
Bu sebep diger yapilan caligmalarin ¢ogunda da sik sebepler arasinda yer almustir.
Buradan ¢ikarilabilecek sonug hastalar asilar yeni oldugu igin buna bagh olarak da
ilerleyen zamanlarda ortaya ¢ikabilecek istenmeyen durumlar bilinmedigi i¢in as1
tereddiidii yasiyor olabilir. Ikinci olarak “Etrafimda asi yaptirrp ciddi yan etki
yasayanlar oldugu i¢in” cevabi bulunmustur. Calismamizdaki bulgular
incelendiginde ciddi yan etki yasama oranmin oldukg¢a diisiik oldugu goriilmiistiir,
ancak insanlar arasinda aktarilan olumsuz deneyimler, yanlis bilgiler ve sosyal
medya kanallar1 araciligiyla asiya bagli olusan yan etkilerin abartili ve gergekdis1 bir
sekilde topluma lanse edilmesi sonucu, insanlar ciddi yan etki yagsama oranmim fazla
oldugunu sanmaktadir. As1 olmay1 engelleyen 3.sik sebep “Asi iceriginde bulunan
bazi maddelerin (Civa, aliiminyum...) otizm veya baska hastaliklara neden olacagini
diisindiiglim i¢in” cevab1 olarak bulunmustur. Bununla ilgili bakanligin as1
rehberlerinde ayrintili sekilde asi i¢eriklerinden bahsedilmektedir ama hastalarin bu

bilgilere ulasimi yeterli olmadigindan ve hastalar bu bilgilerin varhigindan haberdar
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olmadigindan, as1 igerigiyle ilgili duyulan endiseler sik sebepler arasinda bulunmusg
olabilir. As1 olmayan kisilerin as1 olmama sebeplerini en az etkileyen ’doktorum as1
olmami1 6nermedigi i¢in” olmustur. Bunu “Asmin iceriginde dini inanglarima uygun
olmayan seyler bulundugunu diisiindiigiim i¢in (domuz, maymun hiicresi vs.)”,
“Asilarin  hastaliklardan korudugunu distinmedigim i¢in”, “Etrafimdaki as1
yaptirmayan insanlarin bana da yaptirmamam konusunda tavsiye verdikleri i¢in” ve
“Kronik hastaliklarima veya kullandigim ilaclara olumsuz etki yapacagini
disiindiigiim i¢in” cevaplar1 izlemektedir. Malatya’da yapilan ¢alismada en sik as1
olmama sebebi “yan etkileri konusunda endiselerim var” olmustur, ikinci olarak
“kronik hastaligim oldugu i¢in zarar verir korkusu” olmustur. Diger bir sebep
“etrafimdaki insanlar as1 yaptirmadigi i¢in yaptirmadim” bulunmustur. Bunu takip
eden sebepler de “Tiirk asisi olmadigi igin yaptrmadim”, “Cin asist oldugu igin
yaptirmadim” olmustur (113). Bizim yaptigimiz ¢alismada kronik hastaliklarima
zarar verir korkusu bu calismadaki kadar yiiksek bulunmamustir, bunun sebebi bu
calismanin geriatrik popiilasyon iizerinde yapilmis olmasi olabilir. Asi olmay1
engelleyen nedenlere bakacak olursak bu calismada da bizimki gibi ilk sirada yan
etkiler nedeniyle duyulan endiseler yer almaktadir. Istanbul’da yapilan ¢alismada as1
yaptirmama nedenleri arasinda en sik “asinin glivenilir oldugunu diisiinmiiyorum”,
ikinci olarak “asmnin yan etkilerinden korkuyorum”, {igiincii olarak “ilag sanayisine
giivenmedigim i¢in”, bunu izleyen sirayla “asinin etkili olmadigmi diistiniiyorum”,
“inancima uygun olmadigi i¢in” sebepleri bulunmustur (110). Bu ¢alismada da asiya
giivenmeme ve yan etkiler konusunda tereddiitler 6n plana c¢ikmistir. Bizim
calismamizda ve bu ¢alismada oran olarak az olsa da “dini inanglarima uygun degil”
segenegi dikkate almip konuyla ilgili dogru bilgilendirmeler hastalara yapilmalidir.
Van’da doktorlar tizerinde yapilan bir ¢alismada as1 yaptirmayan doktorlarin en sik
as1 olmama nedenleri sirayla “asilarin yeterince koruyucu olmadigimi diistiniiyorum”,
“mutasyon geciren viriislere karsi asmin etkili olmadigmi diisiiniiyorum”, “asmnin
olasi  yan  etkilerinin  gelismesinden = korkuyorum”,  “faz  ¢aligmalar1
tamamlanmadigindan dolay1 bekliyorum”, “net bilgim olmadigindan beklemeyi
tercin ediyorum”, “dogal bagisiklik 6nemli oldugu icin asi olunmasina gerek
olmadigmi diisliniiyorum”, “asmin igerigine giivenmiyorum” olarak bulunmustur

(117). Ruiz ve digerlerinin Haziran 2020’de ABD’de 804 kisi tizerinde yaptig1 bir
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caligmada as1 kararsizligi icin verilen ilk dort neden: asi yan etkileri ile ilgili
endiseler, asiya alerjik yanitlar hakkinda endiseler, as1 etkinligi hakkinda slipheler ve
enfeksiyon yoluyla bagisiklik gelistirme tercihidir (114). Kumari ve digerlerinin
Mayis-Haziran 2021°de 1249 kisi lizerinde yaptig1 bir ¢alismada as1 kararsizligi i¢in
verilen nedenler: asmin mevcudiyetine iligkin endiseler, aginin yan etkileri, asinin
hataliligi, hizli gelistirilmesi ve farmasotik kazanglar oldu (115). Mahmud ve
digerlerinin Ocak-Subat 2021°de 605 kisi iizerinde yaptig1 bir calismada as1
isteksizligi i¢cin en sik gosterilen nedenler; asinin yan etkilerinden veya
giivenliginden duyulan endiseler, asmm etkinligi konusunda siiphelerdi (116).
Ulkemizde ve tiim diinyada yapilan ¢alismalara baktigimizda as1 olmama nedenleri
genel olarak benzer goriinmektedir, Ozellikle asilarin yeni olmasi sebebiyle
olusabilecek yan etki korkusu bir¢ok calismada ortak sebeplerden en sik goriilenidir.
Asilarn igerikleri ile ilgili endiseler, ila¢ firmalarinin bu isi ticari olarak kullandigi
diisiinceleri, toplum ve dini inanglara gére uygun goriilmeme durumlar1 insanlar1 as1

olmama konusunda etkileyen en 6nemli sebeplerdir.

As1 olan kisilerin as1 olma sebepleri arasinda en ¢ok “Doktorlarin ve bilim
insanlarinin asiyla ilgili onerilerine giivendigim i¢in” bulunmaktadir. Bunu ikinci
olarak “Pandemiyi bitirmek i¢in asidan baska ¢oziim yolu olmadigmi diisiindiigiim
icin” cevabi izlemektedir. Bu sebepleri sirasiyla “Hastalik ve 6liim korkusu™, “As1
olmayanlara uygulanan kisitlamalardan kurtulmak icin (isyeri, sosyal etkinlik,
seyahat vs. )”, “Herkes as1 oldugu ve ¢ogunluga uymak istedigim i¢in” cevaplari
izlemektedir. As1 olan kisilerin ag1 olmasini en az etkileyen neden ise “Etrafimdaki
insanlarin as1 olmam konusundaki baskilarindan etkilendigim icin” secenegidir.
Jeskowiak ve arkadaglarinin 1658 kisi lizerinde yaptigi bir caliymada asi olma
sebepleri olarak en sik sirasiyla “yakinlarinin sagliklari i¢in endiselendiklerinden
dolayr”, “kendi sagliklariyla ilgili endiselerinden dolay1”, “pandemiyi bitirebilmek
icin” ve “seyahat etme olasiligi nedeniyle” as1 olmay:r tercih etmislerdir (120).
Yurtdiginda yapilan bu ¢aligmayla bizimki arasinda benzer nedenler ve yakin oranlar
bulunmaktadir. Istanbul’da yapilan ¢aligmada as1 yaptirmadaki en sik sebepler sirayla
“Kendimi, aile bireylerimi ve toplumu korumak istedigim i¢in”, “Koronaviriis
tehlikeli bir hastalik oldugu i¢in”, ve “Koronaviriis hastaligma yakalanmaktan

korktugum i¢in”, “Koronaviriisten kurtulmanin baska yolu olmadigr icin”,
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“Doktorum onerdigi i¢in”, “Kronik hastaligim sebebiyle” olarak bulunmustur (109).
Ankara’da yapilan ¢aligmaya bakildiginda en sik sebepler sirastyla “Korunmak i¢in
baska segenek olmadigi i¢in” , “Cok tehlikeli bir hastalik oldugu igin”, “Ailemdeki
yaslt bireyleri korumak ic¢in”, “Saglik Bakanligi tavsiye ettigi i¢in”, “EkK
hastaliklarim oldugu i¢in yaptirdim” olarak cevap verilmistir (108). U¢ ¢alismada da
insanlarim hem kendisi hem de ailesi i¢in hastalik ve 6liim korkusu en sik sebepler
arasinda bulunmustur. Bir diger benzer sebep COVID-19’dan kurtulus yolu olarak
goriilen tek carenin as1 yaptirilmasi: olmustur, uygulanan tedavilerin kesin ve net
sekilde hastalikta fayda saglamadigi diisiiniildiigli zaman, as1 insanlar i¢in tek c¢ikis
yolu haline gelmistir. Yine ¢ogu c¢alismada benzer bir sekilde bilim insanlarmin
onerilerinden dolay1 as1 yaptirdim cevabi bulunmustur. Bu da aslinda as1 yaptirmama
sebeplerinde gérdiiglimiiz gibi insanlarin as1 ve sonrasindaki olusabilecek durumlarla
ilgili tereddiidii oldugu ancak bu noktada giivendikleri hekimler ve bilim insanlarinin

onerilerinin 6nemli oldugunu diistindiirmiistiir.

Sadece inaktif as1 olanlarin tercihini en ¢ok etkileyen en sik neden “Olii as1
olmas1 nedeniyle yan etkisinin daha az olacagmi diistindiigiim i¢in” olurken, ikinci
olarak “Inaktif asinin ilk zamanlarda ¢ikan as1 olarak tek alternatif oldugu igin”
cevab1 olmustur. Sadece inaktif as1 olanlarm tercihini en az etkileyen “Inaktif asinin
daha etkili ve uzun siireli koruyucu oldugunu diislindiiglim i¢in” ve “Hastaligimdan
dolay1 doktorum tarafindan inaktif as1 olmam Onerildigi i¢in” cevaplar1 olmustur.
Sonuglar1 incelendigimizde hastalarin en sik as1 yaptirmama nedeni yan etki
konusundaki endise ve tereddiitler iken, bu durum inaktif as1 konusundaki tercihi de
yiikksek oranda etkilemis olarak goriilmektedir. Diger bir durum daha 6nce de
belirtigimiz gibi inaktif COVID-19 asisinin iilkemize ilk gelen as1 olmasi, o dénem
oncelikle mortalite oran1 yiiksek olan yaslilara yapiliyor olmasi (1), inaktif as1 olma
sikligdaki bu durumu olusturmus olabilir. Inaktif asmin daha etkili oldugunu
diistindiigiim igin oldum diyenler %7 gibi ¢ok diisiik bir orandir, bu da gosteriyor Ki
bu asiy1 olanlarin 6ncelikli tercih sebebi etkinliginin yiiksek oldugunun diisiiniilmesi

degil yan etkilerinin az oldugunun diisiiniilmesidir.

Sadece mMRNA asismni1 olmayi tercih edenlerin nedenlerine baktigimizda en sik

%82 oraniyla “mRNA asis1 olmasi nedeniyle etkinlik ve koruyuculugunun daha iyi
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olacagmi diisiindiigiim i¢in” bulunmustur. ikinci olarak %22 oranla “Etrafimdaki
insanlardan mMRNA asis1 olmam ile ilgili gelen tavsiyeler ve diger asi ile ilgili
olumsuz sdylemlerden etkilendigim i¢in” yer almaktadir. Gorildigi gibi mRNA
asist olanlarin tercihini en c¢ok etkileyen sey daha etkili oldugunun diistiniilmesi
olmustur, yan etkisinin az olmas1 dncelikli segilen sebepler arasina girmemistir. Yani
mRNA agismi tercih edenlerin yan etkilerinin de daha fazla olabileceginin farkinda
olduklarin1 sdyleyebiliriz. Inaktif asmin tercih edilme nedenleri arasmda ise yan
etkisinin az  oldugunun  disiiniilmesi, etkinliginin  yiikksek  oldugunun
diistiniilmesinden daha fazla oranda bulunmustur. Bu iki as1 tercih sebeplerini
inceledigimizde iki asiy1 olanlarin da mRNA asisinin daha etkin, inaktif asinin da yan

etki acisindan daha gilivenli oldugunu diisiindiiklerini sdyleyebiliriz.

Inaktif astyr1 ve mRNA asisii birlikte olanlarm tercih sebebi en ¢ok %94
oranla “Ilk ¢ikan asmin inaktif as1 olmasi nedeni ile oldum. Ilerleyen siirecte MRNA
as1s1 ¢ikinca koruyuculugu arttirmak igin mRNA asis1 da oldum” olarak bulunmustur.
Ikinci sirada %19 ile “mRNA asisinin yan etkilerinden korktugum igin inaktif asiy1
oldum, ilerleyen siirecte etrafimda mRNA asis1 olanlarda ciddi bir yan etki
gormedigim i¢in daha sonra MRNA asis1 da oldum” nedeni yer almistir. Toplam as1
oranina bakildiginda sadece MRNA asisimi olanlar, sadece inaktif asiy1 olanlardan
daha fazla sayidaydi Iki asiyr birlikte olanlarm da en sik tercih nedeni baslarda
inaktif ag1 tek alternatif oldugu i¢in inaktif asiy1 olmus olmalariydi, bu bize aslinda
bu sebeple inaktif ag1 olanlarm o donemde MRNA asis1 olsaydi mMRNA asis1 olmay1
tercin edebilecegini gosteriyor. Bu bulgular1 birlikte degerlendirecek olursak

toplumumuzun biiyiik cogunlugu ilk olarak MRNA asisin1 tercih etmistir.

Calismamizda as1 yaptiran katilimcilarin %65,3’1 yan etki yasamistir. En ¢cok
MRNA agist sonrasi yan etki goriilmiistiir, ikinci sirada mRNA agis1 yaptiranlara
yakin oranda her iki as1 tiirinii de yaptiranlar yan etki yagamustir. Yan etki goriilme
durumu ile cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi ve kronik hastalik durumu
degiskenleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir . Yan etki yasayanlar arasinda
hafif yan etki yasama diizeyi en yiiksek bulunmustur, daha sonra orta siddette yan
etkiler yasanmistir. Ciddi yan etki yasama diizeyi %2,5 olarak bulunmustur.

Kanada’nin Ontario eyaletinde mMRNA asis1 uygulanan ve yan etki goriilen 8917
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kigide hafif diizeyde yan etki oram1 %94,8 ve ciddi diizeyde yan etki oran1 %5,2
olarak bulunmustur (121). Almanya’da mRNA asis1 ile ilgili yapilan bir ¢calismada
ise yan etki diizeyi biiyiik ¢ogunlukla hafif ve orta siddetli olarak bulunmustur (122).
Ankara’nin Polatli ilgesinde inaktif as1 ile yapilan bir caligmada yan etkilerin bitylik
cogunlugu hafif ve orta siddette goriilmiistiir, hastanede tedavi gerektirecek yan etki
goriilmemistir (123). Cek Cumhuriyeti’nde yapilan 877 saglik ¢alisaninin katildigi
bir caligmada tibbi miidahale gerektiren ciddi yan etkiler %1,3 olarak rapor edilmistir
(124). Yapilan ¢alismalardaki sonuglara bakildiginda ciddi yan etki yasama diizeyi
cok diisiik oranlardadir. Bizim ¢alismamizdaki as1 olmama sebepleri incelendiginde;
etrafimda as1 yaptirip ciddi yan etki yasayanlar oldugu i¢in as1 yaptirmadim diyenler
ilk siralarda yerini almistir. Buradan su sonug cikarilabilir; insanlar arasinda asi ve
yan etkileri ile ilgili yanlig bilgiler yayilmis olabilir ve bunun yaninda sosyal
medyada manipiilatif, yanlis bilgiler paylasan as1 karsiti sayfalardan insanlar
olumsuz etkilenmis olabilir. Bir bagska sebep ise as1 yaptirdiktan sonra ilerleyen
donemlerde ortaya ¢ikan semptom, hastalik gibi durumlarm asidan bagimsiz olsa bile

insanlar tarafindan asidan kaynaklandig diistintilmiis olabilir.

Yas durumuna gore yan etki diizeyine bakildiginda hafif yan etki yasama
orani en fazla 65 yas tstii katilimcilarda bulunmustur, orta siddette ve ciddi yan etki
yasama orani ise en fazla 25-40 yas arasi kisilerde goriilmiistiir. Bu farkin sebebi
uygulanan asi tiirlinden kaynaklaniyor olabilir, 65 yas tsti kisilerin digerlerine
oranla inaktif as1 olma orani daha fazla oldugu i¢in daha hafif yan etki yasamis

olabilirler.

Kronik hastali§1 olmayanlarda hafif yan etki goriilme orani daha yiiksekken,
kronik hastalig1r olanlarda orta ve ciddi diizeyde yan etki goriilme orani daha
yiiksektir. Kronik hastaligi olan kisilerin COVID-19 hastaligin1 da daha sikmtili
gecirdiklerini diisiintirsek, inaktif as1 veya mRNA asis1 ile immiinitenin aktiflesmesi

kronik hastalig1 olanlarda daha sikintili semptomlara sebep olmus olabilir.

As1 sonrasi yan etki yagama siireleri incelendiginde en fazla 2 giin siiren yan
etkiler yasanmistir, daha sonra en sik 1 giin sliren yan etkiler yasanmustir.
Almanya’da yapilan ¢aligmada yan etkilerin birgogunun 2 giin i¢inde ortadan kalktig1

tespit edilmistir (122). Cek Cumhuriyeti'nde Riad ve arkadaslarinin yaptigi
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calismada yan etkilerin siiresine bakildiginda en sik 1 giin siiren yan etkilerin
yasandig1 bulunmustur (124). 14 saghk veri sirketinin Ingiltere’de yaptig1 calismada
ortalama yan etki siiresi 1,02 giin olarak tespit edilmistir (125). Bizim ¢aligmamiz ve
diger ¢aligmalarin ortak noktasi yan etkilerin en ¢ok as1 yaptirdiktan sonraki 1-3 giin

boyunca siirdiigli yoniindedir, ilk haftadan sonra yan etkiler giderek azalmaktadir.

Ast tiirleri arasinda en az yan etki yasama orani sadece inaktif as1 olanlarda
goriilmiistiir. En fazla yan etki yasama orani ise sadece MRNA asis1 olanlarda
bulunmustur. Her iki as1 tiiriinii olanlarda yan etki gériilme orani, sadece mRNA asis1
olanlara yakin sekilde yiiksek bulunmustur. Buradan ¢ikarabileceg§imiz sonu¢ MRNA
asis1 sonrasi yan etki goriilme orani inaktif asiya gore daha fazladir. Katilimcilarin as1
tiirii tercihlerini inceledigimizde her iki ag1 tiiriinii yaptiranlarin; mRNA asisinin daha
etkin, inaktif asmnin daha az yan etkili oldugunu diisiinerek bu tercihi yapmis
olabilecekleri sonucunu ¢ikarmistik. Tercih edilen asi1 tiiriine gore yan etki yasama
oranlarini gosteren bu sonug, hastalarm as1 tercihini etkileyen diistincelerini dogrular

niteliktedir.

Calismamizda inaktif as1 sonrasi yan etkiler en ¢ok 1. dozdan sonra, en az ise
4. dozdan sonra yasanmustir. 2. ve 3. doz sonrasi yan etki gOriilme orami ayni
bulunmustur. Ankara’nin Polath ilgesinde inaktif as1 ile hastalar iizerinde yapilan bir
calismada 1. doz as1 sonrasi semptom gelisme orani %31,3 iken 2.doz as1 sonrasi
semptom gelisme oran1 %31,8 olarak bulunmustur (123). Bizim ¢alismamizda 1.doz
as1 sonrasi daha yiiksek oranda yan etki goriiliirken diger ¢alismada 1. ve 2.dozlardan
sonra yan etki gOrlilme oram1 hemen hemen esitti. Bu calismalardaki farklh
sonuclarmn  sebebi  c¢aligmalarin  yapildigi  bolgelerde  yasayan insanlarin
sosyoekonomik ve saglik okuryazarlik diizeyleri arasindaki farkliliklar hastalarimn,
goriilen semptomlarin asiya bagli olup olmadigiyla ilgili diisiincelerini etkilemis
olabilir. Ayrica iki ¢aligmaya katilan katilimcilarin 1. ve 2. dozu yaptirma oranlarmin

farkli olmasimdan da kaynaklanabilir.

mRNA agis1 sonrasi yan etki yasayanlar en ¢ok 2. dozdan sonra yasamistir, en
az ise 3. dozdan sonra yan etki goriilmiistiir. Kanada’nin Ontario eyaletinde yapilan
bir calisgmada mRNA asis1 yapilan kisilerden 6572 tanesi (%73,7) 1.doz sonrasi yan

etki yasarken, %26’s1 2.doz sonrast yan etki yasadigmi bildirmis. Bu g¢alismada
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yapilan as1 dozlarma oran olarak baktigimizda 1.dozu yaptiranlari oran1 %77 iken
2.dozu yaptiranlarin orant %32,7 olarak bulunmustur(121). Bizim ¢alismada 2.doz
sonrasi daha fazla yan etki goriilirken diger ¢alismada 1.doz sonras1 daha fazla
gorilmistiir. Aradaki farkin sebebi Kanada’da yapilan calismada heniiz 2.dozu
yaptirmis kisi oranmnin diisik olmasi olabilir, yine de kendi i¢inde oranlama

yapildiginda 1.doz sonras1 yan etki goriilme oran1 daha fazla ¢ikmaktadir.

Yaptigimiz ¢alismada asi1 sonrasi en ¢ok goriilen yan etkiler sirasiyla kas
agrisi, yorgunluk, enjeksiyon bolgesinde agri, sislik, kizariklik, bas agrisi, eklem
agrisi, ates ve titremedir. Hayati tehlike olusturan yan etkiler hi¢bir hastada
goriilmemistir. Jeskowiak ve arkadaslarinin yaptigi calismanin sonuglarinda en
yaygin yan etki enjeksiyon bolgesinde agriydi, ikinci sirada ekstremite agrisi
bulunmaktaydi. Buna karsilik, COVID-19 asisinin ilk dozundan sonra yan etki
yasayanlarda ilk sirada yorgunluk daha sonra sirayla enjeksiyon bolgesinde sisme,
enjeksiyon bolgesinde kizariklik, bas agrisi, 38 C'ye kadar yiikselen viicut 1sis1 gibi
yan etkiler yer almistir (120). Cek Cumhuriyeti’nde yapilan ¢alismada en sik goriilen
yan etki enjeksiyon bolgesi agrisiydi, bunu yorgunluk, bas agrisi, kas agrisi ve
titreme izledi (124). Jeskowiak ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada enjeksiyon
bolgesinde agri, sislik ve kizariklik ayr1 ayr1 sorgulandigi i¢cin sadece agr1 en yiiksek
oran olarak ortaya ¢ikmistir. Bolgesel agr1 disinda goriilen semptomlara bakildiginda
bizim ¢alismamiz gibi o calismada da en sik kas agrisi, yorgunluk goriilmektedir.
Sistemik etkilere bakildiginda bas agris1 ve ates iki calismada da yakin oranlarda
meydana gelmistir. Iki calismada da ortaya ¢ikan semptomlar ve siralamasi birbirine
benzer sekilde bulunmustur. Cek Cumhuriyeti’nde yapilan ¢aligmada ise sik goriilen
semptomlar lokal yan etkiler, kas agrisi ve yorgunluk gibi bizimkine benzer
bulunmustur, ama o calismada bas agris1 ve titreme gibi sistemik yan etkiler bizim
calismamizdan ve Jeskowiak ve arkadaglarinin yaptigi c¢alismadan daha yiiksek
oranda bulunmustur. Bu farkliligin sebebi asiya verilen immiin yanitlarin wklar arasi
farkliligindan kaynaklaniyor olabilir ya da baska bir sebeple olusan bas agrisi ve

titreme as1 sonrasi yan etki gibi degerlendirilmis olabilir.

As1 sonrast yan etki yasayanlar asi tiirlerine gore karsilastirildiginda mRNA

asis1 sonrasi en sik yasanan yan etki kas agrisi olmustur, yorgunluk ikinci en sik
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goriilen yan etkidir. Bunlar1 takiben sirasiyla en sik enjeksiyon bdlgesinde agr1 ve
sislik, bas agrisi, eklem agrisi, ates ve titreme gibi yan etkiler goriilmustiir.
Almanya’da mRNA asis1 olanlar tizerinde yapilan ¢alismada 16 yas {izerindekilerde
en sik goriilen yan etkiler as1 yapilan yerde agri, yorgunluk, bas agrisi, kas agrisi,
titreme ve eklem agris1 olmustur (122). Ingiltere’de 14 saglik veri sirketinin yaptig
calismada MRNA asis1 sonrast en sik bildirilen lokal yan etkiler enjeksiyon
bolgesinde hassasiyet ve agriydi, en yaygin olarak bildirilen sistemik yan etkiler ise
yorgunluk ve bas agrisi idi (125). Bu ii¢ ¢alismada da benzer yan etkiler benzer
sirayla ortaya c¢ikmusti. Bas agrisi, ates, titreme gibi sistemik semptomlar 3
calisgmada da azimsanmayacak oranda saptanmustir. Bizim ¢alismamizda da mRNA

asis1 olanlarda, inaktif as1 olanlara gore daha yiiksek saptanmustur.

Inaktif as1 olanlarda en sik goriilen yan etki kas agris1 olmustur. ikinci olarak
bas agrist olmustur. Bunlar1 esit olarak enjeksiyon yerinde agri ve sislik, yorgunluk
ve eklem agrisi izlemistir. En az goriilen yan etki ise 1 kiside goriilen ates ve
titremedir. Cin’in Jiangsu eyaletinde inaktif as1 olanlar {izerinde yiiriitiilen ¢alismada
en sik goriilen lokal yan etki enjeksiyon yerinde agri olmustur, ciddi advers
reaksiyon goriilmemistir (126). Ankara’nin Polatl ilgesinde yapilan ¢alismada inaktif
asidan sonra en sik goriilen semptom as1 yapilan bolgede hassasiyet olmustur (123).
Wu ve arkadaslar1 ¢alismalarinda as1 sonrasi gelisen yan etkilerin tamaminin hafif ya
da orta siddette oldugunu bildirmislerdir. Enjeksiyon bolgesinde agr1 sikayetinin en
sik saptanan semptom oldugunu bildirilmistir (127). Konya’da yapilan bir ¢alisma da
yine lokal yan etkiler en sik goriilmiistiir (128). Yaptigimiz ¢alismada inaktif asi
sonras1 en az goriilen semptomun ates olmas1 dikkat ¢eken bir noktadir. Inaktif as1 ve
MRNA asis1 sonras1 goriilen yan etkileri karsilastirdigimizda inaktif asida sik
goriilenler daha cok lokal yan etkiler iken, ates gibi sistemik yan etkiler diisiik oranda
gortilmistir. MRNA agisinda ise lokal yan etkilerin yaninda sistemik yan etkiler de
yiikksek oranda goriilmiistiir. Bu durumun nedeni as1 iceriklerinin farkli olmasi
nedeniyle asilara verilen immiin yanitlarin farkli  yolaklar araciligiyla

gerceklesmesinden kaynaklaniyor olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tim diinyay1 etkileyen ve hala net bir tedavisi bulunamayan COVID-19
Hastaligi’ndan suan igin goriilen en iyi kurtulus yolu asilardir. Kisilerin as1 olmama
sebeplerini bulup, hangi asiy1 ne igin tercih ettiklerini 6grenip ve gordiikleri ya da as1
olmaya bagladiklar1 semptomlar1 belirleyerek asi olma oranini artirmak amaciyla
yaptigimiz ¢alismada bu amaca hizmet edecek bulgular tespit edilmistir. Oncelikle
calismamizda erkeklerin, bekarlarm ve ¢gocugu olmayanlarin as1 olma oraninin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin as1 konusunda anksiyetesinin daha yiiksek
olabilecegi, ¢ocuk sahibi kisilerin cocukluk ¢agi asilarindan dolay1 genel olarak asilar
hakkinda daha fazla yanlis habere maruz kalabilecegi ve ¢ocuk sahibi kisiler arasinda
emziren annelerin de bulunabilecegi, bu durumlardan dolay1 da bahsedilen gruplarda
as1 yaptirma oranmin daha diisiik ¢ikabilecegi diistintilmiistiir. Bu noktada toplumun
sosyodemografik ozelliklerine gore her gruba 6zel asilar konusunda tereddiitlerini

gidermeye yonelik ve tesvik amagh ¢alismalar, bilgilendirmeler yapilabilir.

Calismamizda en yiiksek as1 yaptirma oranmin 18-25 yas araliginda ve 65 yas
istli bireylerde oldugu gorilmistiir. COVID-19’un yash hastalarda ve kronik
hastalig1 olanlarda daha yiiksek mortaliteye sahip olmasmin, 18-25 yas araligindaki
bireylerin sosyal olarak daha aktif olmasinin ve as1 yaptirmayanlara uygulanan
sosyal kisitlamalarin, bahsedilen gruplarda asi yaptirma oraninin artmasina neden
oldugu disiiniilmiistiir. Bu iki yas grubu gibi diger yas gruplarinda da as1 olmaya

tesvik edici noktalar bulunabilir ve diger gruplarda da asilanma orani yiikseltilebilir.

Calismamizda en yiiksek oranda tercih edilen asi tek basma MRNA asisi
olmustur, her iki as1 tiiriinii olanlarda bile biiyiik ¢ogunlugun tercih nedeni baslarda
inaktif as1 tek secenek oldugu i¢in dnce onu oldum seklindedir. MRNA asis1 olanlarin
biiyiik ¢ogunlugu ise sebep olarak etkinliginin daha iyi oldugunu belirtmislerdir ve
yan etkisinin az oldugunu diisiinenlerin sayis1 azdir. Inaktif as1 tercih edenlerin en sik
tercih sebeplerinden birisi yan etkisinin az olmas1 olmustur. Inaktif as1 olanlardan bu
asmnin etkisinin daha iyi oldugunu diistindiigli i¢in olanlarin sayis1 oldukca diistiktiir.
Yan etki yasama korkusu hastalarm as: tiirii se¢imini ve agi olma oranini etkilemistir.

Ayrica ast olmayan bircok hastanin en sik as1 olmama sebebi olarak asilar yeni
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oldugu icin yan etkilerden korkmasi ve etrafinda ciddi yan etkiler gormesi olsa da
yaptigimiz ¢aligmada yasli hastalar da dahil ciddi yan etki goriilme oran1 %2,5 olarak
bulunmustur ve bu etrafindaki gordiikleri ciddi yan etkilerin asiya bagl oldugu
bilimsel c¢alismalarla da kanitlanmamigtir. As1 tiirlerinin etkinlik ve yan etki
diizeyleriyle ilgili bilimsel verileri hastalarla paylagmak, gercekte goriilen ciddi yan
etki diizeylerinin ¢ok disiik oldugunu anlatmak hastalarin asilanma oranini
artirabilir. Bu sayede etraftan olumsuz deneyimler duyup yanlis bilgiler edinen

hastalarin asiya giiveni artirilabilir.

As1 yaptirma orani egitim diizeyi ilkdgretim ve altinda en fazla iken, bunu
{iniversite mezunlar1 takip etmektedir. [Ikdgretim ve alt1 kisilerin ¢ogu yasl hastalar
oldugu i¢in yiiksek oranin buna bagh oldugu diistiniilmiistiir, diger Ogrenim
durumlarinda seviye yilikseldik¢e as1 olma orani da yiikselmistir. Bu da gosteriyor ki
ogrenim diizeyi yiiksek olanlar dogru kaynaklardan daha 1yi bilgi sahibi olabiliyor ve
bilime daha ¢ok giiveniyor, bu noktada yapilabilecek sey 6grenim durumu daha
diisiik kisilerin bu bilgilere daha rahat ulagabilecegi, ilgilerini ¢eken kaynaklar1 tespit
edip bu kesime en uygun iletisim yontemiyle dogru ve giivenilir bilgilerin aktarilmasi

olabilir.

As1 sonras1 goriilen yan etkilerin en sik siiresi 2 giindiir, bolgesel agr1 ve
sislik, kas agris1 ve yorgunluk en sik goriilen yan etkilerdir. Sistemik yan etkilerden
ates ve bas agrist MRNA asisinda inaktif asiya gore biraz fazla olsa da ¢ogunlukla
hafif siddettedir. Hastalarin hig¢birinde hematiiri, pulmoner emboli, trombiis,
anaflaksi, inme, kalp krizi gibi hayati tehlike olusturabilecek durumlar gelismemistir.
Bu da gosteriyor ki hastalarin korktugu ya da diisiindiigii kadar ciddi yan etkiler
gelismemektedir. Olusabilecek ve korkulan yan etkiler konusunda hastalara asi
Oncesi brogiirler hazirlanarak olasi bir yan etki durumda hastalarin yapabilecekleri
konusunda bilgilendirilmesi bu konuda endiselerini ortadan kaldirmaya fayda

saglayabilir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini olusturan aile hekimleri
COVID-19 pandemisinde oOnemli bir miicadele vermistir. Hastanede yatis

gerektirmeyen COVID-19 vakalarinin takibinde aile hekimleri yer almistir.
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Aile hekimleri, diger branslarda olmasi pek miimkiin olmayan bir hasta-
hekim iliskisi yakalama sansina sahiptir. Hastalariyla giiven temelli iligkiler kurarak
asilarla ilgili tereddiitleri hakkinda konusup, dogru bilgilendirmeler yaparak
toplumdaki asilanma oranmim yiikselmesine katki saglayabilirler. Aile hekimleri
disinda hastalarin dogru bilgilere ulasabilmesi icin medya/sosyal medya kanallar
daha aktif kullanilabilir, insanlarin topluca bulundugu avm, pazar yeri, kongre
merkezleri ya da konser gibi toplu etkinlikler dncesi kolayca ulasilabilecek noktalara
bilgilendirici brosiirler koyulabilir. Hastalar1 asilar konusunda olumsuz etkileyen,
yanlig bilgilendirmeler yapan kisi ve medya/sosyal medya kanallar1 hakkinda ilgili

kurumlarca yaptirimlar uygulanmasi asilanma oranini yiikseltmeye katki saglayabilir,
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8. EKLER

8.1. ANKET FORMU

Sayin katilimer;

Bu anket calismasi Ankara’da Bir Aile Saghg Merkezine Basvuran 18 Yas Ustii Hastalarin
COVID-19 Asilarn Hakkinda Diisiince ve Davramislarimin Belirlenmesi, As1 Sonrasi Goriilen Yan
Etkilerin Degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Veriler tez ¢alismasi icin kullanilacak olup,
anket demografik verilerin sorgulandigi, asi hakkinda diisiince ve davraniglarin sorgulandigi, ast
sonrast yan etkilerin sorgulandig1 3 ana baglik altindaki sorulardan olusmaktadir ve anket sorularmi
cevaplamak yaklagik olarak 10 dakika siirmektedir. Caligmaya katilmaniz veya katilmamaniz
alacagmiz tibbi hizmeti higbir sekilde etkilememektedir. Herhangi bir sorunuz olmasi durumunda

G | adresinden Dr. Merve ARI’ya ulasabilirsiniz. Size ait bilgilerin gizli
kalacagini belirtir, katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Bu anketin amaci ile ilgili olarak bilgilendirildigimi, anketi uygulayan kisinin sorularima cevap verdi-
gini, aragtirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arag-
tirmadan ayrilabilecegimi veya kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist
birakilabilecegimi, aragtirma sonuglart hakkinda arastirmacidan telefon ve/veya e-posta ile bilgi alabi-
lecegimi biliyorum.

Aragtirmaya katilmayi, Onayliyorum( ) Onaylamiyorum ( )
DEMOGRAFIK BILGILER
1. Cinsiyetiniz nedir? : () 1.Kadin () 2.Erkek

2. Kag yagindasmiz? : L
3.Medeni durumunuz nedir?: ( ) 1.Evli () 2.Bekdr () 3.Dul/Bosanmis
4.Cocugunuz var mi? : ( )1. Var (Say1 belirtiniz........... ) ()2.Yok

5.Egitim durumunuz nedir? :

) 1.0kur-yazar degil

) 2.0kur-yazar

) 3.1lkdgretim

) 4.Lise

) 5.Universite

) 6.Y1iksek lisans/doktora

NN AN AN AN S

6.Ne i$ yap1yorsunuz? :  .......o.eiieriinreniinieanaeanenns

7. Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz ?:  ( )1. Gelirim giderimden az  ( )2. Gelirim giderime denk
( )3. Gelirim giderimden fazla

8. Kronik hastaliginiz var mi?
()1.Yok
(1)2.Var ; (belirtiniZ. .....uv v )
9. Gebelik durumunuz var mi?(sadece kadinlar i¢in) : ( ) LVar ( )2.Yok

10. Emzirme durumunuz var mi?(sadece kadinlar i¢in): ( )1. Var ( )2.Yok
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ASI OLMA ILE ILGILI TUTUM VE DAVRANISLAR

1. As1 oldunuz mu? ( )Evet ( )Hayir
(Cevabiniz Evet ise liitfen 3.kisimdan devam ediniz. Cevabiniz Hayir ise 2. kisinm yamtlayarak
anketi bitiriniz.)

2.As1 olmama sebepleriniz nelerdir? (Birden fazla segenek segebilirsiniz)

( ) Gegmiste bagka bir asiya kars1 istenmeyen yan etki yasadigim igin tiim asilara karst dnyargiliyim
() Asilarin yeni olmasi nedeniyle olusabilecek yan etkiler tam olarak bilinmedigi igin

() Etrafimda as1 yaptirip ciddi yan etki yasayanlar oldugu igin

() Asinin koruyuculuguna inanmadigim igin

() Astigeriginde bulunan baz1 maddelerin (Civa, aliiminyum..) otizm veya bagka hastaliklara neden
olacagini diislindiigiim i¢in

() Asmin bagisiklik sistemimi zayiflatacagini diisindiigiim igin

() Hastaliktan kendimi koruyabilecegimi veya hafif atlatacagim diisiindiigiim igin

() Asinin igeriginde dini inanglarima uygun olmayan seyler bulundugunu diisiindiigiim i¢in (domuz,
maymun hiicresi vs.)

() Asilarin ticari amach ¢ikarildiklarii ve medikal firmalarin tuzagi oldugunu disiindiigiim icin

() As1 karsiti sdylem ve propagandalardan etkilendigim igin (basin, sosyal medya vs. )

() Asilarin hastaliklardan korudugunu diisinmedigim igin

() Etrafimdaki as1 yaptirmayan insanlarin bana da yaptirmamam konusunda tavsiye verdikleri igin
( ) COVID-19 un dogal bir hastalik olduguna inanmadigim ve asiyla insanlara zarar verilecegini
diistindiigiim i¢in

() Kronik hastaliklarima veya kullandigim ilaglara olumsuz etki yapacagin diisiindiigiim i¢in

() Doktorum as1 olmamami 6nerdigi igin

3. As1 olma sebepleriniz nelerdir?_(Birden fazla secenek secebilirsiniz)

( ) Hastalik ve 6liim korkusu

() Doktorlarin ve bilim insanlarinin asiyla ilgili 6nerilerine giivendigim igin

() Pandemiyi bitirmek i¢in asidan baska ¢6ziim yolu olmadigini diisiindiigiim i¢in

() Herkes as1 oldugu ve ¢ogunluga uymak istedigim i¢in

() Etrafimdaki insanlarin as1 olmam konusundaki baskilarindan etkilendigim igin

( ) Ast olmayanlara uygulanan kisitlamalardan kurtulmak i¢in (igyeri, sosyal etkinlik, seyahat vs.)
() Diger nedenler. . ... ...oueuie i

4.Hangi as1y1/asilar1 ka¢ doz oldunuz?

4.a.Sadece Sinovac olanlarm tercih nedenleri_(Birden fazla se¢enek segebilirsiniz)

( ) Sinovac’m ilk zamanlarda ¢ikan as1 olarak tek alternatif oldugu icin
() Olii ag1 olmas1 nedeniyle yan etkisinin daha az olacagim diisiindiigiim i¢in
() Sinovac agisinin daha etkili ve uzun siireli koruyucu oldugunu diisiindiigiim igin
( ) Hastaligimdan dolay1 doktorum tarafindan Sinovac olmam 6nerildigi igin
() Etrafimdaki insanlardan Sinovac olmamla ilgili gelen tavsiyeler
ve diger ast1 ile ilgili olumsuz sdylemlerden etkilendigim icin
() Diger nedenler. . ... .c.vuiuiei i
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4.b.Sadece BioNTech olanlarin tercih nedenleri (Birden fazla segenek segebilirsiniz)

() mRNA asis1 olmasi nedeniyle etkinlik ve koruyuculugunun daha iyi olacagm diisindiigiim i¢in
() BioNTech agisinin yan etkilerinin daha az olacagini diisiindiigiim i¢in

() Hastaligimdan dolayr doktorum tarafindan BioNTech o6nerildigi igin

() Yurtdisina ¢ikiglarda birgok iilke BioNTech zorunlulugu getirdigi i¢in

() Etrafimdaki insanlardan BioNTech olmam ile ilgili gelen tavsiyeler ve diger ast ile ilgili olumsuz
sOylemlerden etkilendigim igin

() Diger Nedenler. . ....v ittt

4.c.Sinovac sonrast BioNTech olma nedenleri_(Birden fazla secenek segebilirsiniz)

() Ik ¢ikan asinm Sinovac olmasi nedeni ile Sinovac oldum. ilerleyen siirecte BioNTech ¢ikinca
koruyuculugu arttirmak i¢in BioNTech de oldum.

() BioNTech’in yan etkilerinden korktugum i¢in Sinovac oldum, ilerleyen siiregte etrafimda
BioNTech olanlarda ciddi bir yan etki gérmedigim igin daha sonra BioNTech de oldum

() Karar veremedigim i¢in her iki asiy1 da olup maksimum diizeyde korunmak istedim.

() Once Sinovac’in daha etkili oldugunu diisiinmiistiim, daha sonra fikrim degisti ve BioNTech de
oldum

() Sinovac oldum, yurt disina ¢itkmam gerektigi icin BioNTech de oldum.

(D I T

5. As1 sonrasi yan etki yasadiniz mi1 ? () Evet ( ) Hayir

6. As1 sonrasi yasadigniz yan etkiler nelerdir ?

() Enjeksiyon bolgesinde agri, sislik, kizariklik () Yorgunluk

() Basagnst () Kas agrisi

() Ates ve Titreme () Eklem agris1

() Bogaz agrisi () Burun akimtisi veya tikanikligi

() Oksiiriik () Lenfadenopati (Lenf bezlerinin sigmesi)
( ) Ishal () Mide bulantist

() Alerjik reaksiyonlar (iirtiker, anjioddem), () Anafilaksi (siddetli alerjik reaksiyon)
() Hematiiri (idrarda kan goriilmesi) ( ) Inme

() Pulmoner Emboli( Akciger damarima piht1 atmasi) () Kalp krizi

() Trombiis( viicudun herhangi bir bolgesine ptht1 atmasi)

() DIger e

7. Yasadiginiz veya etrafinizda tanik oldugunuz yan etkilerin diizeyi nedir?

Ciddi yan etkiler(hastane bagvurusu veya yatis gerektiren)
Hayati tehlike olusturan( yogun bakim yatist veya 6liim)

()

() Orta siddette(yasam kalitesini etkileyen ancak hastane bagvurusu gerektirmeyen)

()

()

8 Yasadiginiz yan etkilerden en uzun olani kag gilin stirdii?: ..............cocoiiiiiiiiiiiiin...

9. En ¢ok hangi agidan sonra yan etki yasadiniz? : ( )Sinovac ( )BioNTech

9. a. Sinovac’mn hangi dozundan sonra en ¢ok yan etki yasadiniz?................. (sadece en ¢ok yan etkiyi

9.b.BioNTech’in hangi dozundan sonra en ¢ok yan etki yagadmniz?................ (sadece en ¢ok yan etkiyi
BioNTech sonrasi yasadim diyorsaniz yanitlayiniz)



8.2. ETiK KURUL ONAY FORMU

5 T.C.
. SAGLIK BAKANLIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Sehir Hastanesi
1 Nolu Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Baskanhg

Sayi : E.Kurul -E1-22-2390

2390-no’lu ¢aligma

Ankara Yenimahalle 4 No’lu Aile Saghgi Merkezi Aile Hekimligi Klinigi’nde
yapilmasi planlanan “Ankara’da Bir Aile Saghg Merkezine Bagvuran 18 Yas Ustii Hastalarin
COVID-19 Asilar1 Hakkinda Diisiince ve Davranislarinin Belirlenmesi, Ast Sonrasi Goriilen

Yan Etkilerin Degerlendirilmesi” konulu ¢alisma incelenmis olup, Etik agidan oy birligiyle
uygun gorilmiistiir.

Etik Kurul Bagkan1

Etik Kurul Sekreterligi Universiteler Mah. Bilkent Cad. No:1 Cankaya/Ankara [rtibat; Etik Kurul EKadioglu

Tel: 0 (312) 552 66 00
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