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1. OZET

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESIi HASTANELERI CALISANLARININ
COVID-19 ASILARINA KARSI TUTUM VE DAVRANISLARI

Giris: Saglik calisanlari asilarin toplumda yayginlastirilmasinda, bireylerin as1 olma
veya olmama kararinda biiyiik rol oynamaktadir. Ek olarak, saglik calisanlar1t COVID-19 i¢in
asilanmasi bir ncelik teskil etmektedir. Saglik calisanlarinin asilara karsi tutum ve davranislari
as1 kabul oranlarini etkilemektedir. Bu c¢alismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

calisanlarinin COVID-19 asilarina karsi tutum ve davraniglarinin incelenmesi amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma 115 akademik ve 115 idari personel ile gerceklestirildi.
Katilimcilarin bilgileri yiiz ylize bir anket ile elde edildi. Anketin olusturulmasinda literatiirden
saglanan veriler kullanildi. Anket igerisinde demografik Ozellikler (yas, cinsiyet, medeni
durum, gelir diizeyi, kronik hastalik varligi), COVID-19 as1 durumu, COVID-19 algis1 ile
iligkili sorular, as1 reddi oykiisi ve COVID-19 as1 reddi nedenleri yer almaktaydi.
Katilimcilarin astya karsi tutum ve davranislari COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olgegi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 230 katilimcinin median yasi 39 yil (19-58 yil) idi.
Katilimcilarin %60,4’i kadin, %39,6’s1 erkekti. Calisanlarin %35,2°s1 daha 6nce grip asist,
%76,1°1 ise daha dnce pnomokok agis1 olmamisti. Katilimcilarin %3,9°unda as1 reddi oykiisti
mevcuttu. Calisanlarin %86,1°1 COVID-19 i¢in tam doz asiliyd: (en az 3 doz as1). Bu oran
akademik personellerde %94,8, idari personellerde ise %77,4 idi (p<0,001). Akademik
personellerde as1 reddi Oykiisl, idari personellere kiyasla daha azdi (p=0,018). Akademik
personellerde (p<0,001), egitim seviyesi (p<0,001), gelir seviyesi yliksek olanlarda (p<0,001),
daha 6nce grip asis1 olanlarda (p=0,009), COVID-19’a yakalanma korkusu olanlarda (p<0.001),
COVID-19 asilar1 tam olanlarda (p<0,001) COVID-19 asilarina kars1 olumlu tutumu daha
yiiksekti. Katilimcilarin agiya karst olumlu tutumlar artis gosterdikge, COVID-19 as1 dozu artis
gostermekteydi (p<0,001). COVID-19 as1 reddinde en 6nemli nedenler sirasiyla asinin yan
etkilerinden korkma (%62,5), asilar yeni oldugu i¢in giivenilir olmamas1 (%46,9) ve asiy1

tireten firmalara glivenmemek (%28,1) idi.

Sonu¢: Akademik personellerin asiya karst tutum ve davraniglar siklikla olumlu

diizeyde iken, idari personeller asi1 kabulii acisindan desteklenmelidir. Bu dogrultuda, saglik



calisanlar1 i¢in ilave egitim programlarina ihtiya¢ vardir. COVID-19 asilaria karst olumlu

tutumun arttirilmasi ile saglik ¢alisanlarinda as1 kabul oranlar artirilabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19 agilarina yonelik tutum, Asi kabulii, As1 reddi, Saglik

calisanlari



2. ABSTRACT

ATTITUDES AND BEHAVIORS OF ANKARA UNIVERSITY SCHOOL OF
MEDICINE HOSPITALS EMPLOYEES AGAINST COVID-19 VACCINES

Introduction: Healthcare workers play the most important role in promoting
vaccination to the public, and influence individual’s decision on whether to be vaccinated or
not. Additionally, the vaccination of healthcare workers against COVID-19 is considered to be
a priority. However, attitudes and behaviors of healthcare professionals towards vaccines affect
vaccine acceptance rate. This study is aimed at evaluating healthcare workers’ attitudes and

behaviors of COVID-19 vaccination in employees of Ankara University Faculty of Medicine.

Material and Methods: The study was carried out with 115 academic and 115
administrative personnel. The information of the participants was obtained through an face to
face questionnaire. The questionnaire was developed using data from the literature. The
questionnaire included demographic data (age, gender, level of education, marital status,
income, presence of chronic disease), COVID-19 vaccination status, COVID-19 perception
level, COVID-19 perception level, history of vaccine hesitancy, reasons for COVID-19 vaccine
hesitancy. The attitudes of the participants towards the vaccine were evaluated with The
Attitudes Towards the COVID-19 Vaccine Scale (ATV-COVID-19).

Results: The median age of the 230 participants included in the study was 39 years (19-
58 years). 60.4% of the participants were female and 39.6% were male. 35.2% and 76.1% of
the employees had not previously received a seasonal influenza and pneumococcus vaccine.
3.9% of the employees had a history of vaccine hesitancy. 86.1% of the participants had
received a full dose of vaccine (at least 3 doses of vaccine). This rate was 94.8% for academics
and 77.4% for administrative personnel (p<0.001). The history of vaccine hesitancy was less in
academics, compared to administrative personnel (p=0.018). The positive attitude towards
COVID-19 vaccines was higher in academic personnel (p<0.001), those with high education
level (p<0.001), high income level (p<0.001), fear of catching COVID-19 (p<0.001), who had
a previous seasonal influenza vaccine (p=0.009) and had received a full dose of vaccine
(p<0.001). As the positive attitude of the participants towards the vaccine increased, the number
of COVID-19 vaccine doses increased (p<0.001). The most common reasons for COVID-19
vaccine hesitancy among participant, were fear of the side effects of the vaccine (62.5%), not
being reliable (46.9%) because the vaccines were new, and not trusting the companies
producing the vaccine (28.1%).



Conclusion: Although acceptance rates of the COVID-19 vaccines and attitudes of
academic staff are mostly positive, administrative staff should be encouraged about vaccine
acceptance. In this regard, additional educational programs are needed for healthcare workers.
By increasing the positive attitude towards the vaccine, the vaccine acceptance rates among

healthcare workers will increase.

Key words: Attitudes towards COVID-19 vaccine, Vaccine acceptance, Vaccine hesitancy,

Healthcare workers



3. GIRIS ve AMAC

Siddetli akut respiratuvar sendrom Coronaviriis-2’nin (SARS-CoV-2) neden oldugu
coronaviriis hastalig1 (COVID-19) ilk defa Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Aralik 2019
tarithinde Cin’de izlenmis ve Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilmistir. Cok sayida
tilkenin toplu tasimanin durdurulmasi, izolasyon, sosyal mesafe ve maske kullanim zorunlugu
gibi 6nlemler almasina neden olmustur. Tiim diinyay: etkileyen COVID-19 hastalarin biiyiik
kisminda asemptomatik veya hafif siddetli semptomlarla seyretmesine ragmen o&zellikle
yaslilarda ve komorbid hastalik yiikii fazla olanlarda mortaliteye kadar varan kotii klinik

sonuglara neden olmaktadir (1).

Ulkemizde simdiye kadar yaklasik 14 milyon vaka izlenmis, yaklasik 95,000 hasta
COVID-19 nedeniyle kaybedilmistir (2). COVID-19’un mortaliteye neden olmasindan
ozellikle akut respiratuvar distres sendromu (ARDS), solunum yetmezligi, tromboembolizm ve
coklu organ yetmezligi sorumlu tutulmustur. Hastaligin 6nlenmesi i¢in ¢ok sayida antiviral,
anti-inflamatuvar, immiin modiilatér ve notralizan antikor tabanh tedaviler denenmis ancak

spesifik bir tedavi ortaya koyulamamustir (3).

COVID-19 pandemisi ile birlikte as1 ¢alismalari i¢in global bir efor sarf edilmis ve
pandeminin birinci yilinda asilar kullanima sunulmustur. Mevcut asilar igerisinde onceki
teknolojilerle tiretilen vektor tabanli asilar ve inaktif asilar oldugu gibi yeni teknolojilerle
tiretilen genetik miihendisliginin kullanildigt mRNA asilar1 da bulunmaktadir. Asilama
caligmalarinin hiz kazanmasiyla birlikte vaka sayilari kontrol altina alinmaya baglamistir (4).
Asilart olusturma stireci igerisinde yasanan olumlu veya olumsuz gelismeler 1s18inda asilar
hakkinda yanlis bilgilendirmeler yasanmis, giivenilir olmayan online kaynaklarda yanlig
bilgiler paylasilmis, komplo teorileri {iretilmis ve mevcut asilara kars1 bilinenden daha giiclii

bir direngle karsilagilmistir (5,6).

DSO tarafindan as1 reddi “mevcut asilama servislerine ragmen asiy1 olmay: kabul
etmedeki gecikme veya as1 olmay1 reddetme” seklinde tanimlanmistir. Glinlimiizde as1 reddi
pandemi siirecinin sona erdirilmesinin dniindeki en biiyiik engellerden birisi olarak dikkate
alinmaktadir. As1 reddini degerlendiren ¢alismalarda as1 reddi sikligimin global anlamda
olduk¢a yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu nedenle toplumlarin as1 reddi acgisindan
degerlendirilmesi, bireylerin as1 hakkindaki tutum ve davraniglarinin incelenmesi ve elde edilen

bilgiler 1s18inda as1 kabulii 6niindeki bariyerle savasilmasi gerekmektedir (7).



Ulkemizde 14 Ocak 2021 tarihinde Sinovac asisi ile asilama baslatilmistir. Saglik
calisanlarinin pandemiden fazla etkilenmesi ve risk altinda olmalar1 nedeniyle asilamaya saglik
calisanlarindan baslanmistir. Ancak saglik ¢alisanlar1 arasinda as1 reddinin 6nemli boyutta
oldugu izlenmis, agilamanin yayginlastirilmast i¢in ¢esitli ulusal kampanyalar baglatilmistir.
Sonrasinda mRNA asilarinin kullanima sunulmasi ve zaman igerisinde asilarin etkinligi ve
giivenligi hakkindaki verilerin artmasiyla birlikte as1 reddi saglik calisanlarinda azalmaya
baglamistir, ancak saglik c¢alisanlarinin topluma O6rnek rol iistlenmesi nedeniyle saglik

calisanlarinin as1 hakkindaki duygu, tutum ve davraniglari 6nemlidir (8).

Bu ¢alismanm amaci Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ¢alisanlarinda COVID-19
asilarina kars1 tutum ve davranislarinin incelenmesi, asilanma oranlarinin ve asi reddiyle iliskili

ozelliklerinin degerlendirilmesidir.



4. GENEL BILGILER

2019 yil1 Aralik ayinda Cin’in Wuhan kenti Hubei boélgesinde yeni bir koronaviriisiin
neden oldugu atipik pndmoni salgini bildirilmistir. Uluslararas: Viriis Taksonomisi Komitesi
(ICTV) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yapilan arastirmalar sonrasinda etken viriisiin ciddi
akut respiratuvar sendrom viriisii-2 (SARS-CoV-2) oldugu anlasilmis ve hastaligi da COVID-
19 seklinde isimlendirmistir (1). SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan hastalarda siklikla ates,
oksiiriik, list hava yolu konjesyonu, balgam artisi, nefes darligi, nadiren de bas agrisi, hemoptizi
ve diyare izlenmektedir. Bununla birlikte koku ve tat kaybi da bildirilmistir. DSO
istatistiklerine gore 1 Ekim 2020 yilina kadar 33,842,281 vaka izlendigi ve 1,010,634 kisinin
kaybedildigi bildirilmistir. 2022 senesinde ise vaka say1s1 diinya genelinde 450 milyonu agmis
ve 6 milyondan fazla kisi kaybedilmistir (9). Etkin tedavi arayisi hizhi bir sekilde devam
etmesine ragmen hala COVID-19 igin spesifik bir antiviral tedavi bulunamamustir, ayrica
ilkeler arasinda tedavi rehberleri degiskenlik gostermektedir. COVID-19’a kars1 yeni asilarinin
ortaya koyulmasi ve bu asilarinin etkinliklerinin gosterilmesinden sonra asi ¢alismalarina
agirlik verilmis ve tiim diinyanin asilanmasi hedeflenmistir. Gelistirilen asilar1 inaktif asilar,
rekombinant spike protein agilari, viral vektor asilar1 ve yeni bir as1 teknolojisi olan mRNA
asilart seklinde kategorize edilmektedir. Gelistirilen ¢ogu asimmin faz III calismalar
tamamlanmis, kabul edilebilir basar1 oranlar1 izlenmis ve global anlamda yaygin kullanimina
geemistir (10). Ancak asi ¢aligmalarinin ve dolayisiyla pandeminin kontrol edilmesinde en
bliyiik problem asilarin kabul edilmeyisi veya asi reddi olmustur. Bu nedenle as1 reddine
aracilik eden faktorlerin tanimlanmasi, as1 reddinin sikliginin degerlendirilmesi ve as1 reddinin

Oniine gecilmesi i¢in uygulanacak stratejilerin gelistirilmesine agirlik verilmistir (5).

2.1. Epidemiyoloji

2019 y1l1 Aralik ayinda ilk vakanin tanimlanmasi sonrasinda ilk COVID-19 vaka kiimesi
Wuhan hayvan friinleri satis pazariyla iliskilendirilmistir. Sonrasinda COVID-19 hizli bir
sekilde Japonya, Kore ve Tayland’a yayilmistir. Sonug olarak Asya salgin merkezi konumuna
gelmis, Cin ise tiim diinyada en ¢ok vakanin goriildiigii tilke olmustur. Yolcu gemileri ve
ucaklar gibi farkli tasima yollariyla Avrupa ve Amerika gibi uzak tlkelere salgin tasinmustir.
28 Mart 2020 tarihinde Birlesik Devletler’ in vaka sayist (85,228) Cin’i (82,213) geride
birakmis, Birlesik Devletler diinyada en c¢ok vakanmin goriildiigii iilke haline gelmistir.

Sonrasinda vaka sayilar1 giderek artis gdstermis ve 10 Temmuz 2020 tarihinde DSO tarafindan



12,102,328 vaka bildirilmis, COVID-19 nedeniyle 551,046 bireyin kaybedildigi ifade
edilmistir. Vaka ve 6liim oranlar1 her ay 1,42-1,85 kat artis gostermektedir (11).

Wuhan eyaletinden Cin’in tamamina salginin yayilmasinda Wuhan’in ulasim
merkezlerinden birisi olmasi 6nemli bir nedendir. Es zamanli bahar senliginin olmas1 binlerce
kisiye viriisiin bulagsmasina neden olmustur (12). Cin’den diger tilkelere yayilmasinda ise kitalar
arasi seyahat eden gemi ve ugak yolculuklar1 su¢lanmistir. Ana bulas yolu kisiden kisiye
bulastir, SARS-CoV-2 respiratuvar damlaciklarinin 6ksiiriik veya hapsirma sirasinda diger
kisilere bulagi ana bulas yolu olarak tanimlanmistir. Damlaciklar inhalasyon sirasinda
akcigerlere girmekte ve yakindaki bireyleri enfekte etmektedir. Kisiden kisiye bulas haricinde
bir diger bulas yolu ¢evresel kontaminasyondur. Enfekte olmayan bir bireyin viriisli
damlaciklarla kontamine olmus objelere dokunmasi ve kontamine viicut bdlgelerinin
sonrasinda goz, burun ve agzina taginmasi ile enfekte olan bireyler tanimlanmistir. SARS-CoV-
2 aerosoller igerisinde saatler boyunca stabil kalabilmektedir. Plastik ve metal yiizeylerde ise
glinler boyunca hayatta kalabilmektedir. Bu nedenle nazokomiyal yayilim ve siiper yayilim

sekilleri de viriisiin yayilmasini etkilemis olabilir (13,14).

COVID-19 i¢in median inkiibasyon déneminin 5,1 giin oldugu, hastalarin %97,5’inde
11,5 giin igerisinde semptomlarin gelistigi ifade edilmis, 14 giinliik karantina sonrasinda ise
enfekte bireylerin %1’inde semptomlar izlenmektedir. Enfekte bir bireyle temas sonrasinda
ikinci bir bireyin semptomlar1 yaklasik 4 giin sonra baslamaktadir. Bu siirenin inkiibasyon
stiresinden kisa olmas: viriisiin asemptomatik bireylerden de bulasabilecegine isaret etmektedir.
Bu nedenle asemptomatik bireyler COVID-19 igin gizli bulag kaynaklari seklinde dikkate
alinmistir (15). Enfeksiyon hastaliklar1 epidemiyolojisinde temel reprodiiksiyon sayist (R0) bir
enfeksiyon ajaninin bulagabilirligini gosteren temel bir kavramdir. RO sayisi 1’in iizerinde
oldugunda enfeksiyon sayisinin artabilecegine, enfeksiyon ajaninin epidemi veya pandemiye
neden olabilecegine isaret etmektedir. Farkli galismalarda SARS-CoV-2’nin RO sayis1 1,4-6,49
bildirilmistir. Ortalama RO sayisi ise 3,28’dir. SARS-CoV-2"nin RO sayisi SARS-CoV’dan
daha yiiksek bulunmustur (1,95) (16,18).

COVID-19’un diinya genelinde vaka fatalite oranmi %3.,4 bildirilmistir, bu oran
mevsimsel influenzadan yiiksektir. Tiim yas gruplarinda erkek/kadin fatalite orani yiiksektir
(19). italya ve Cin’de yapilan bir ¢calismada yas spesifik vaka-fatalite oranlar1 sdyle verilmistir
(20):



e 0-9 yas arasinda %0

e 10-19 yas arasinda %0-0,2

e 20-29 yas arasinda %0-0,2

e 30-39 yas arasinda %0,2-0,3

e 40-49 yas arasinda %0,4

e 50-59 yas arasinda %1,0-1,3

e 60-69 yas arasinda %3,5-3,6

e 70-79 yas arasinda %8,0-12,8
e 80 yas ve lizerinde %14,8-20,2

COVID-19 nedeniyle izlenen oliimlerin baslica nedenleri akut respiratuvar distres
sendromu (ARDS), akut solunum yetmezligi, koagiilopati, septik sok, metabolik asidoz ve
kardiyovaskiiler komplikasyonlardir. Vaka sayist 50,000 iizerinde olan iilkeler arasinda en
yiiksek mortalite oram1 Fransa (%13,3), en diisilk mortalite orant ise Almanya’da (%1,9)
izlenmistir (10). Niifus yogunlugu, demografik Ozellikler ve Onlem stratejilerinin
zamanlamasima bagl olarak kiimiilatif insidans iilkeler arasinda degiskenlik goéstermistir.
Ancak kiimiilatif mortalite oranlar1 hijyen farkindaligi, saglik sistemleri yiikii ve kisilerin saglik

durumuyla iliskili oldugu bildirilmistir (11).

2.2. Genom Yapisi ve Molekiiler Ozellikleri

Coronaviriisler baglica dort protein igermektedir: Niikleokapsid (N), Spike (S), Zarf (E)
ve Membran (M) proteinleri. Bu proteinler arasindan en 6nemlisi ve asilarda da siklikla
kullanilan S proteinidir. S proteini viriisiin konak hiicreye baglanmasinda ve hiicre igine
girmesinde rol oynamaktadir. Viral genom N proteini ile kaplanmis ve lipid bir zarfla
cevrelenmistir. Viriisiin kendi lipidlerini sentezleme yetenegi olmadigi igin viral replikasyon
icin gerekli materyallerinin {iretilmesinde konag1 kullanmaktadir. Coronaviriisler lipid zarfin
yaninda dis tabakasinda glikoprotein 6zellikte bir matriks protein yapisinda membrana sahiptir.
Transmembran 6zellikteki bu protein N proteinine temas eden C terminal bdlgeye sahiptir. Zarf
proteini olan E proteini ise viral yasam dongiisiinde gorevlidir. Elektron mikroskopuyla
incelendiginde virlisiin S proteini “ta¢” benzeri bir goriintii seklinde izlendigi igin viriisiin
isimlendirmesi S proteininden kaynaklanmaktadir. S proteininin reseptdr baglama 6zelliginin
yaninda reseptor flizyon 6zelligi de bulunmaktadir. S proteini ayn1 zamanda tedavide kullanilan

notralizan antikorlarin ana hedefidir (21).



Hiicreye baglanma ve membran fiizyonu i¢in gerekli olan iki alt tiniteden olusan S
proteininin (S1 ve S2) S1 iinitesi C terminal (CTD) ve N terminal (NTD) bolgelerini
icermektedir. Virlisiin 6zelliklerine bagli olarak CTD veya NTD’den birisi reseptdr baglama
bolgesi (RBD) seklinde islev gormektedir. RBD ile hiicreye tutunduktan sonra basarilt bir
sekilde flizyon gerceklesmektedir, fiizyon sirasinda S2 {initesinde yer alan infiltrasyon i¢in
gerekli aminoasid sekansi hiicre ve konak membranlarinin flizyonunu kolaylastirmaktadir (22-
24). Coronaviriisler mutasyon gegirmeleriyle 6n plana ¢ikmaktadir. Mutasyonlar en sik S

proteininde izlenmektedir (25).

2.3. Bulas Yollar

Ozellikle epidemi ve pandemilerde enfeksiyonlarin bulasabilirliginin matematiksel
olarak gosterilmesi gerekmektedir. Bu amagla olusturulan “Cogalma Katsayist (R0)” degeri

66177’

tanimlanmis ve RO degerinin in tlizerinde olmasi enfeksiyon kaynaginin stirekli
bulasabilirligi anlamini tasimaktadir. Epidemilerde bu degerin yliksek olmasi beklenmektedir.
SARS-CoV-2 bulas 6zellikleri SARS-CoV ve influenza pandemisine benzemektedir. SARS-
CoV-2’nin insandan insana bulas olasiliginin yiiksek oldugu belirtilmesinden sonra RO degeri
2,24-3,58 bildirilmistir (26,27). SARS-CoV-2’nin bulasabilirligi SARS-CoV, pandemik grip
ve HIV ile esit diizeyde, ancak kizamik ve sugiceginden ¢ok daha diisiik bildirilmistir (21).
SARS-CoV-2'nin hizli yayilmasi, kismen viral ajanin bulasma mekanizmalarina baghdir. Bu
nedenle, enfeksiydz ajanin bulas dinamiklerinin belirlenmesi ¢ok onemlidir. Epidemiyolojik

yayilim, salgin kontrol dnlemlerinin olusturulmasi, olusturulan kontrol mekanizmalarinin

etkinliginin belirlenmesi i¢in bulag mekanizmasi bilinmelidir (28).

Hiicreye girmek i¢in ACE-2 reseptorlerini kullanan SARS-CoV-2 diger respiratuvar
enfektif hastaliklara benzer sekilde solunum yolu sekresyonlari/sivilari, direkt temas ve
damlacik yoluyla bulasabilmektedir (29). Bununla birlikte ana bulas kaynagi olmasa da fekal
stirlintli ve kan 6rneklerinden de viriis izole edilmistir. Bu nedenle fekal ve hematojen yayilimin

alternatif bulas kaynagi olabilecegine isaret etmektedir (30).

Inkiibasyon periyodu genellikle 3-7 giin arasindadir, farkli varyantlarda farkl
inkiibasyon siireleri bildirilmesine ragmen inkiibasyon periyodu 1-14 giin arasindadir.
Semptomlar ortaya ¢ikmadan once virilis farenks ve nazofarenkste bulunmaktadir. Bu durum

asemptomatik bireylerin de bulastirici olabilecegine isaret etmektedir (31).
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2.4. Risk Faktorleri

2.4.1. Demografik Ozellikler ve Komorbid Durumlar

COVID-19 ig¢in en iyi bilinen ve hakkinda en c¢ok veri olan risk faktorii ileri yastir.
COVID-19 nedeniyle kaybedilen hastalarin yas ortalamasi sag kalanlardan belirgin derecede
yuksektir. COVID-19 mortalitesi sigara kullanimi, obezite ve erkek cinsiyetle iligkilidir.
Hipertansiyon, respiratuvar sistem hastaliklar1 ve kronik bobrek hastaligi, kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1, kanser ve diyabetes mellitus gibi komorbiditeler hastaliga bagli mortaliteyi
arttirmaktadir. Notrofili, lenfopeni, LDH, D-dimer yiiksekligi, bobrek fonksiyonlariin diisiik
olmast ve trombositopeni varligt COVID-19°da mortaliteyi arttirmaktadir. Prokalsitonin,
interlokin-6, timor nekrozis faktor alfa, notrofil/lenfosit orami prognoz tahmininde

kullanilmaktadir (32).

2.4.2. Cevresel Faktorler

Yiizey kontaminasyonu, hava yoluyla bulag ve fekal-oral yolla bulas ¢evresel risk
faktorleri igerisindedir. SARS-CoV-2 viriis pargaciklart plastik ve gelik yiizeylerde 3 giine
kadar kalabilmektedir. Saglik c¢alisanlarina bulas 6nemli oldugu icin hastanelerin gesitli
bolgeleri virlis varligi agisindan degerlendirilmis, hastane i¢inde ¢op kovalari, bilgisayar
ekipmanlari, el tutacaklar1 ve zeminde viriis tespit edilmistir. Bu nedenle hastanelerde
dezenfeksiyon onlemleri alinmig ve rutin dezenfeksiyon uygulamalariyla kontaminasyonun
azaldig1 goriilmiistiir. Viriisiin baglica bulas yolunun damlaciklar olmasi ve damlaciklarin
maksimum 2 metre mesafe kat edebilmesi nedeniyle DSO kisiler arasi mesafenin 2 metre

olmasi gerektigini bildirmistir (32).

2.5. COVID-19 Klinigi

Hastalarin cogunda COVID-19 hafif seyirli olmasina ragmen klinik hastalar arasinda
degismektedir. Olgularin %15’inde hipoksi, dispne veya goriintiilemelerde akcigerde patolojik
bulgular izlenmektedir. Agir siddetli hastalik gostergesi olan akut respiratuvar distres sendromu
(ARDS), sok veya multiorgan yetmezligi ise hastalarin %5’inden azinda goriilmektedir.
Viriisiin ana giris yolunun ACE2 reseptorii olmasi, bu reseptdriin ayni zamanda bdobrek,
pankreas, kalp gibi organlarda da bulunmasi nedeniyle COVID-19 ekstrapulmoner bulgulara
neden olabilir. Cok sayida organi etkilemesi durumunda mortaliteyle yakindan iligkili olan

¢oklu organ disfonksiyon sendromu (MODS) izlenmektedir (21).
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En sik izlenen semptomlar igerisinde Oksiiriik, yorgunluk, ates, balgam artisi, bogaz
agrisi, nefes darlig1 ve bas agris1 yer almaktadir. Gastrointestinal semptomlar sik olmamasina
ragmen hastalarda bulanti, kusma veya diyare izlenebilir. Ates yaygin izlenen semptomlar
arasinda On siralarda yer almaktadir, ancak yogun bakim {initesinde takip edilen kritik
hastalarda ates yanit1 olmayabilir veya azalmis olabilir (33). COVID-19 prognozu genellikle
1yidir, ancak yaslilarda veya komorbid hastalik yiikii fazla olanlarda prognoz kétiilesebilir.
Prognozun kétiilesmesine komplikasyonlar aracilik etmektedir. En sik izlenen komplikasyonlar
icerisinde sepsis, solunum yetmezligi, ARDS, kalp yetmezligi ve septik sok yer almaktadir.

Tablo 1’de COVID-19 semptomlari 6zetlenmistir (34).

Tablo 1. COVID-19’da bildirilen semptomlar ve sikliklar

Semptom Guan ve ark Huang ve ark Chen ve ark Wang ve ark
(35) (36) (33) (37)
Ates 88,7 98 83 98,6
Oksiiriik 67,8 76 82 59,4
Yorgunluk 38,1 44 - 69,6
Miyalji 14,9 - 11 34,8
Balgam 33,7 28 - 26,8
Nefes darlig1 18,7 55 31 31,2
Bogaz agris1 13,9 - 5 17,4
Bas agrist 13,6 8 8 6,5
Diyare 3,8 3 2 10,1
Bulanti/kusma 5 - 1 13,7
Hemoptizi 0,9 o) - -

Hastaligin daha kolay yonetilmesini saglamak amactyla COVID-19 klinigi laboratuvar,
klinik bulgular ve hemodinami gibi 6zellikler dikkate alinarak COVID-19 Ulusal Saglik

Enstitiisii tarafindan bes ayri1 klinik forma ayrilmistir (38):

e Asemptomatik enfeksiyon: SARS-CoV-2 pozitif olmasina ragmen COVID-19 ile
uyumlu Klinik semptomu olmayan bireyler

o Hafif siddetli hastalik: Ates, 0ksiiriik, bogaz agrisi, halsizlik, bas agrisi, kas agrisi,
bulanti, kusma, ishal, anozmi gibi semptomlar: olan, nefes darli§1 veya anormal
akciger goriintiillemesi olmayan hastalar

e Orta siddetli hastalik: Alt solunum yolu hastalig1 ile uyumlu radyolojik kanit veya
klinik semptomu olan oksijen satiirasyonu oda havasinda %94’iin {izerinde olanlar

e Agir siddetli hastalik: Oda havasinda oksijen satiirasyonu %94’lin altinda olan,
parsiyel arteryal oksijen basinci/inspire edilen oksijen fraksiyonu orani (PaO2/Fi02)

300’iin altinda olan, takipnesi belirgin, solunum sayis1 30’un iizerinde olan hastalar
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e Kiritik hastalar: Akut solunum yetmezligi, septik sok ve/veya ¢oklu organ yetmezligi
olan hastalar. Agir siddetli hastaligi olanlarda ARDS gelismesiyle birlikte kritik
hastalik gelisebilir.

2.5.1. Ekstrapulmoner Manifestasyonlar

Baglica akcigerleri etkilemesine ragmen ¢ok sayida organ ve sistemin COVID-19’un
hedefi oldugu goriilmiistiir. Ozellikle hospitalize edilen ve agr1 siddetli hastalig1 olanlarda
ekstrapulmoner bulgular yaygin izlenmektedir. Diger organ ve sistemlerde goriilen bulgular
icerisinde akut bobrek hasari, proteiniiri, hematiiri, elektrolit bozukluklari, metabolik asidoz,
miyokard hasari, miyokardit, miyokard enfarktiisli, aritmi, kardiyomiyopati, lenfopeni,
trombositopeni, l0kopeni gibi hematolojik bulgular, akut mezenterik iskemi, portal ven
trombozu, karaciger enzimlerinde yiikselme, bas agrisi, biling kaybi, nobet, toksik metabolik
ensefalopati gibi ndrolojik bulgular ve akral kiitan6z lezyonlar yer almaktadir. Tablo 2’de

COVID-19’da izlenen ekstrapulmoner bulgular gosterilmistir (39).
2.6. Tam

Tiim diinyada COVID-19 tanisinda kullanilan, aym1 anda c¢ok sayida numunenin
degerlendirilmesine olanak saglayan altin standart yontem nazal siiriintii ile alinan numunelerin
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile degerlendirilmesidir. Bununla birlikte bu yontem siiriintii
yontemine bagimlidir ve bu nedenle yalanci negatif sonuglara neden olmaktadir. Yalanci
negatif sonug¢lar nedeniyle COVID-19 tanisinda hastanin klinigi, laboratuvar bulgular1 ve

gerektiginde goriintiileme bulgular1 PCR sonuglariyla birlikte degerlendirilmektedir (40).
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Tablo 2. COVID-19’un ekstrapulmoner bulgulari

Hematolojik bulgular
Lenfopeni

Lokositoz

Notrofili

Trombositopeni

ESH, CRP, ferritin, IL-6 ve LDH artis1
D-dimer, fibrinojen artis1

PT ve APTT uzamasi

Renal bulgular

Akut bobrek hasari
Hiperkalemi, hiponatremi, hipernatremi
Proteiniiri

Hematiiri

Metabolik asidoz
Hepatobiliyer bulgular
Transaminazlarda yiikselme
Bilirubin seviyesinde ylikselme
Serum albiimin diisiikligi
Oftalmalojik bulgular
Konjonktivit

Kiitanoz bulgular

Akral lezyonlar (Chilblain)

Makiilopapiiler dokiintii, vezikiiler lezyon

Livedo benzer dokiinta

Kardiyovaskiiler bulgular
Miyokard iskemisi
Miyokard enfarktiisii
Atriyal fibrilasyon, flutter
Siniis tagikardisi

Torsades de pointes

Ani kardiyak 6lim
Kardiyomiyopati
Kardiyojenik sok
Gastrointestinal bulgular
Bulanti, kusma, diyare
Karm agrisi

Mezenter iskemisi
Gastrointestinal kanama
Endokrin bulgular
Hiperglisemi

Ketoasidoz

Oglisemik ketoz

Diyabet varliginda siddetli hastalik
Norolojik bulgular

Bas agrisi, bag donmesi
Koku-tat alma bozuklugu
Inme

Ensefalopati, Guillain Barre sendromu

2.7. Tedavi

COVID-19’un ana tedavisi spesifik tedavilerin olmamasi nedeniyle destek tedavisidir.
Tedavide ana amag¢ mortalitede ana belirleyici olan solunum yetersizliginin engellenmesidir.
Tedavide kullanilan ajanlarin ¢ogu Onceki epidemilerde (SARS-CoV ve MERS-CoV)
kullanilan farmakolojik tedavilerden uyarlanmistir. Bu amagla COVID-19 tedavisinde anti-
viral, anti-inflamatuvar, immiinmodiilator, antioksidan tedaviler ve antikor tabanli tedaviler

kullanilmaktadir (3).

2.8. COVID-19’un Onlenmesi

DSO tarafindan COVID-19’un kontrol altina almmasi igin tedavinin yan1 sira egitim,
izolasyon ve Onleme c¢alismalarinin 6nemini vurgulamistir. Enfeksiyonun yayilmamasi i¢in
evde kalma veya ev karantinasi, gereksiz yolculuklarin azaltilmasi, kalabalik ortamlardan

kacinma, sosyal mesafe, el sikigma gibi kisiler arasi temasin azaltilmasi, ellerin sik yikanmasi,
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maske kullanma, ortak kullanim alanlarina dokunmama, ortak kullanim alanlarinin dezenfekte
edilmesi ve el antiseptiklerinin kullanimi tiim diinyada 6nerilmis ve uygulanmaya baslamistir.
Bireysel kontrollerin yani sira ulusal ve uluslararasi politikalarla 6nlemler arttirilmis, 6nlemlere
uyum zorunluluklar1 getirilmistir. Maskelerin siirekli degistirilmesi, tek kullanimlik iiriinlerde
tekrar kullanimdan kaginma, N95 ve FFP3 gibi maskelerin kullanimai ile bulasiciliin azalacagi
belirtilmistir. Toplu alanlarda eldiven kullanimi COVID-19’a kars1 etkinlik géstermedigi i¢in
eldiven kullanimindan ziyade el yikamanin 6nemi 6ne ¢ikarilmistir (41). COVID-19’un

onlenmesi i¢in onerilen kontrol 6nlemleri tablo 3’te ana bagliklar halinde gosterilmistir (42).

Tablo 3. Toplumda COVID-19 6nleme ve kontrol 6nlemleri

Karantina Diger onlemler
GoOniilli karantina Kalabaliktan ka¢inma
Zorunlu karantina El hijyeni
Ozel miilk Izolasyon
Hastane Kisisel koruyucu ekipmanlar
Toplum kuruluslar Okul 6nlemleri/kapanma

Digerleri (gemiler, ugaklar, spor sahalarr) ~ Sosyal mesafe
Is yeri dnlemleri

2.9. COVID-19 Asilar:

2.9.1. Ateniie SARS-CoV-2’ye Karsi Gelistirilen Inaktif Asilar

Turkovac ERUC0V-VAC; Terkis ve ark’inin SARS-CoV-2’yi izole etmesi sonrasinda
ast calismalar1 baslatilmis ve Prof. Dr. Ozdarendeli ve ekibi tarafindan iilkemizde
gelistirilmistir (43). Faz III ¢alismas1 devam etmektedir, ancak ¢alismanin 6n sonuglar1 yiiz

giildiiriicii oldugu ve omicron varyantina karsi etkili oldugu ifade edilmistir.

Sinopharm BBIBP-CorV; Cin tarafindan gelistirilen asilardan olan BBIBP-CorV
asisinin olusturulmasinda Vero hiicrelerinde WT viriis 6rneginin yetistirilmesi, kimyasal olarak
inaktive edilmesi ve aliminyum tabanli adjuvanlarla karistirilmasi uygulanmistir. Asinin

semptomatik COVID-19’a kars1 yaklasik %80 koruyucu oldugu ifade edilmistir (44).

Sinovac (Coronavac) ; Ulkemizde kullanilan ilk as1 olan Coronavac (Sinovac) Cin’in
gelistirildigi inaktif agilar arasindadir. Faz III ¢alismalarina {ilkemizin de katildig1 bu asinin

semptomatik COVID-19’dan %93,5 koruyucu oldugu ifade edilmistir (45).
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Bharat BBV152/Covaksin; Inaktif asilar arasinda olan Covaksin Hindistan tarafindan
gelistirilmistir. Semptomatik COVID-19’a kars1 %77,8 koruyucu oldugu bildirilen bu asinin
delta varyantina kars1 da koruyuculuk sagladigi ifade edilmistir (%65,2) (46).

2.9.2. Adenoviral Vektorleri Temel Alan Asilar

Oxford-AstraZeneca AZD1222; Vektor olarak adenoviriisiin kullanildigi bu asida tam
uzunlukta S protein sekansi bulunmaktadir. iki doz uygulandiginda (12 hafta arayla)
semptomatik COVID-19’un o6nlenmesinde yaklasik %80 etkili oldugu bildirilmistir.
Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada alfa varyantina karsi %74,5, delta varyantma kars1 %67,
gama varyantina kars1 %77,9 koruyucu oldugu ancak beta varyantina karst %10,4 koruyuculuk
gosterdigi ifade edilmistir. Asinin trombozis ve trombositopeni sendromuna neden olmasi ve
bu sendroma bagli mortalitenin bildirilmesi iizerine asinin kullanimi ¢ogu iilkede

durdurulmustur (47).

Jansen AD26.COV2.S agisi; Ad26.COV2.S asisinin yapiminda vektor olarak
adenovirtsler kullanilmistir. Semptomatik COVID-19’a kars1 etkinligi %66 bildirilmistir. Yeni
varyantlarin izlendigi Giliney Afrika ve Brezilya’da da asmin etkinligi yliksek bulunmustur.

Tromboz ve trombositopeni sendrom sikligiin oldukg¢a nadir oldugu ifade edilmistir (48).

Sputnik V asisi; Diger vektor asilarinin farkli olarak yapiminda iki adenoviral vektor
kullanilan bu as1 Rusya tarafindan gelistirilmistir. Semptomatik COVID-19’a kars1 %91,6 etkin

oldugu bildirilmistir. Yan etki profili agisindan giivenli bulunmustur (49).

2.9.3. RNA Tabanh COVID-19 Asilan

Moderna mRNA-1273 agist; RNA tabanli asilar olusturulmasinda konvansiyonel asi
yontemlerinin kullanildig1 diger asilara kiyasla daha ileri bir teknolojiyle gelistirilmis yeni bir
as1 teknolojisidir. Lipid partikiiller igerisinde S antijeninin tamamini kodlayan bir mRNA
bulunmaktadir. Faz III ¢alismasinin ara sonuglarinda semptomatik hastaligin 6nlenmesinde
%094,1 basarili oldugu bildirilmistir. Cok sayida bireye uygulanmasimna ragmen yan etki

acisindan giivenilir bulunmustur (50).

Biontech BNT162b2 asisi; mRNA asilarina onciiliikk eden bu asida tiim S proteinini
kodlayan lipid nanopartikiiller igerisinde mRNA bulunmaktadir. Ulkemizin de arasinda

bulundugu faz II ve III calismalarinin 6n sonuglarinda semptomatik COVID-19’un
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onlenmesinde %95 etkinlik sagladigi bildirilmistir. Asilananlarin %84’iinde yan etkilerin

izlendigi, bu yan etkilerin neredeyse tamaminin enjeksiyon alaninda agr1 gibi mindr yan etkiler

oldugu ifade edilmistir (51).

2.9.4. Alt Unite Partikiilleri Temelli COVID-19 Asilar

Novavax NVX-COV2373 asist; Birlesik Devletler’de gelistirilen rekombinant alt birim

asisinda, bakuloviriis-Sf9 hiicresi ekspresyon sisteminde iiretildi. Tam uzunlukta bir S

glikoproteini icermektedir. Faz III calismasinda semptomatik COVID-19’a kars1 %96,4, Alfa

varyantina karst %86,3 etkili oldugu gosterilmistir (52). Tablo 4’te COVID-19’un

onlenmesinde kullanilan baslica as1 tipleri ve 6zellikleri gosterilmistir (47).

Tablo 4. Baslica COVID-19 asilarmin 6zellikleri

BBIBP-  Coronavac Covaksin AZD1222 Ad26.COV Sputnik V. mRNA1273 BNT162-b2 NVX-COV-
CorV 2S 2373
Firma Sinopharm Sinovac Bharat Oxford  Janssenand Gameleya Moderna Pfizer ve Novavax
tiniversitesi Johnson & BioNTech
ve Johnson
) ) ) AstraZeneca ]
As1 tipi Inaktif viriis  Inaktif virii Inaktif virii  Sempanze Insan Insan mRNA mRNA Protein
adenoviral adenoviral  adenoviral altiinitesi
vektor vektor vektor
Hedef antijen  Tim viris ~ Timviris Timviris  Sproteini S proteini ~ Sproteini ~ Sproteini ~ Sproteini S proteini
Saklama 2-8°C 2-8°C 2-8°C 2-8°C 2-8°C -18°C -75°C -80°C 2-8°C
Doz 4 ng/0,5ml 3 pg/0,5ml 6 ug 0,5ml 0,5ml 0,5ml 0,5ml (100 0,3 ml (30 Spg
pg mRNA)  pg mRNA)
Doz sayis1 21 giin arayla 14 giin 28 giin 12 hafta Bir 21 giin 28 giin 21 giin 21 giin
iki doz arayla iki arayla iki arayla iki arayla iki arayla iki arayla iki arayla iki
doz doz doz doz doz doz doz
Preklinik Rat, fare,  Fare, Wistar Hamster, Maymun,  Maymun, Maymun, Maymun Maymun, Maymun,
hayvan tavsan, gine rat, maymun maymun, gine hamster gelincik fare fare, babun
testleri domuzu, fare, rat, domuzu
maymun tavsan
Denek yast >18 yas >18 yas >18 yas >18 yas >18 yas >18 yas >18 yas >16 yas >18 yas
Semptomatik %78,1 %50,7 %77,8 %81,3 %66 %91,6 %94,1 %95 %96,4
COVID-19
etkinligi
Varyant
etkinligi
Alfa - - - %74,5 - - %100 %93,7 %86,3
Beta - - - %10,4 - - %96,4 %75 %51
Gama - - - %77,9 - - - - -
Delta - %59 %65,2 %67 - %90 - %88 -
En yaygimn Enjeksiyon  Enjeksiyon Enjeksiyon Enjeksiyon Enjeksiyon Lokal Lokal Lokal Enjeksiyon
yan etki alaninda agri, alaninda alaninda alaninda alaninda  enjeksiyon enjeksiyon  enjeksiyon alaninda
ates, bas agri, bas agri, bas agri, agri, alam alam alam agri,
agrisi, agrisi, agrisi, yorgunluk, hipertermi, reaksiyonlar1 reaksiyonlar1 reaksiyonlar1 yorgunluk
yorgunluk  yorgunluk  yorgunluk, kasagrisi, bas agrisi, , ates, , yorgunluk, ,yorgunluk, kas agrist
ates bulanti kas ve yorgunluk,  bas agrisi bas agrisi
eklem agris1_bas arisi
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2.10. As1 Karsithg:

2.10.1. Tanim

COVID-19 agilarinin etkinliginde ve pandeminin sona erdirilmesinde as1 karsitlig1 kritik
oneme sahiptir. DSO tarafindan as1 karsitlig1 global saglik icin en biiyiik on tehdit icerisinde
dikkate alinmaktadir. As1 karsith@i “Mevcut asilama imkanlarina ragmen gilivenli asilarin

yapilmasini reddetme veya as1 yaptirma kararimin gecikmesi” seklinde tanimlanmustir (53).
2.10.2. Epidemiyoloji

Diisiik gelirli iilkelerde asilar biiyiik kabul goriirken, yiiksek gelirli iilkelerde asi
karsithigr sikligr yiiksek seyretmektedir. Diinya genelinde bireylerin %50-60’1 as1 yaptirmaya
gontlli oldugunu belirtmistir. As1 karsithgr igin cesitli faktorler tanimlanmistir. Bu faktorler
arasinda bireysel, as1 ile iliskili, kavramsal ve zamansal faktorler yer almaktadir (54). Ulkeler
arasinda asiya karsi tutum ve davraniglarin degiskenlik gosterdigi bildirilmistir. Birlesik
Krallik’ta yapilan bir ¢alismada etnik gruplar arasinda as1 karsithgr sikliginin farklilik
gosterdigi ifade edilmistir. Yaklasik 12000 bireyin incelendigi ¢alismada katilimcilarin sadece
%181 astya karst oldugu, bununla birlikte Siyahi etnik kokenlilerde as1 karsithiginin %72,
Pakistan ve Benglades kokenlilerde ise %42 oldugu goriilmiistiir (55). Baska bir ¢alismada
benzer sekilde Siyahi Afrikalilarda ve Siyahi Karayiplilerde asilama oraninin diisiik, Beyaz
Ingilizlerde ise yiiksek oldugu ifade edilmistir. Etnik koken arasinda farklilik etnik azinlhik

gruplarinda as1 karsitliginin yiiksek olmasina baglanmstir (7).

COVID-19 as1 kabul oranlar1 hakkinda c¢ok sayida veri bulunmaktadir. Yapilan
caligmalarda genel toplumda en yiiksek as1 kabul oranlart Ekvator (%97), Malezya (%94,3),
Endonezya (%93,3) ve Cin’de (%91,3) izlenmistir. Tam tersine en diisiik oranlar ise Kuveyt
(%23,6), Urdiin (%28,4), Italya (%53,7), Rusya (%54,9), Polonya (%56,3), Bitlesik Devletler
(%56,9) ve Fransa’da (%58,9) izlenmistir (56-63) . Tablo 5’de as1 kabul oranlar1 gosterilmistir
(6).
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Tablo 5. Diinyada as1 kabul oranlari

Ulke Calisma niifusu (N) Hedef popiilasyon Asi kabul orani (%)
Hong Kong 806 Hemsireler 40
Cin 2058 Genel popiilasyon 91,3
Endonezya 1359 Genel popiilasyon 93,3
[srail 388 Doktorlar 78,1
Fransa 3259 Genel popiilasyon 77,6
Israil 1112 Genel popiilasyon 75
Hong Kong 1205 Hemgireler 63
Israil 211 Hemygireler 61,1
Demokratik Kongo 613 Saglik calisanlar 27,7
Fransa 2047 Saglik ¢alisanlari 76,9
Fransa 669 Genel popiilasyon 58,9
Ekvator 1050 Genel popiilasyon 97
Malezya 1159 Genel popiilasyon 94,3
Danimarka 1000 Genel popiilasyon 80
Ingiltere 1000 Genel popiilasyon 79
Italya 1500 Genel popiilasyon 77,3
Italya 1055 Genel popiilasyon 53,7
Portekiz 1000 Genel popiilasyon 75
Hollanda 1000 Genel popiilasyon 73
Almanya 1000 Genel popiilasyon 70
Birlesik Devletler 1003 Genel popiilasyon 56,9
Birlesik Devletler 2006 Genel popiilasyon 68,5
Birlesik Devletler 672 Genel popiilasyon 67
Brezilya 717 Genel popiilasyon 85,4
Giiney Afrika 619 Genel popiilasyon 81,6
Gliney Kore 752 Genel popiilasyon 79,8
Meksika 699 Genel popiilasyon 76,3
Hindistan 742 Genel popiilasyon 74,5
Almanya 722 Genel popiilasyon 68,4
Singapur 655 Genel popiilasyon 67,9
Nijerya 670 Genel popiilasyon 65,2
Polonya 666 Genel popiilasyon 56,3
Rusya 680 Genel popiilasyon 54,9
Suudi Arabistan 992 Genel popiilasyon 64,7
Urdiin 2173 Genel popiilasyon 28,4
Kuveyt 771 Genel popiilasyon 23,6

Ulkemizde ise farkli oranlar bildirilmistir. Istanbul’da genel toplumda gergeklestirilen
kesitsel bir ¢alismada as1 kabulii sikliginin %51,6, bununla birlikte ¢ocuklarinin COVID-19
asis1 olmas1 konusunda katilimcilarin yaklasik %90’ mnin ¢ekincete oldugu ifade edilmistir (64).
Yurttas ve ark’1inin yaptig1 ¢aligmada ise romatizmal hastalig1 olanlar, genel toplum ve hastane
calisanlarinda as1 kabulii ve reddi incelenmistir. Calismada romatizmal hastalig1 olanlarin
%19’unun, genel toplumun %23,3’linlin, saglik ¢alisanlarmin ise %20,9’unun as1 olmay1
istemedigi belirtilmistir (65). Ulkemizde yapilan bir diger calismada ise 3936 birey
degerlendirilmistir. Bu calismada as1 kabul oran1 %66 bildirilmistir. As1 olmay1 kesinlikle
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istemeyenlerin oran1 %3, karasiz olanlarin orani ise %31 olarak bildirilmistir (66). Calismada
katilimcilarin yaklasik %50°st COVID-19’un dogal bir kaynaktan ortaya c¢iktigimi ifade
etmistir. Bu calismanin sonuglar1 aym zamanda Ingiltere’nin sonuglariyla karsilastirilnmis ve
iilkemizdeki as1 reddinin Ingiltere’den daha fazla oldugu ifade edilmistir. Diinya’da as1 kabul

oranlar1 Sekil 1°de sematize edilmistir (6).
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Sekil 1. Diinyada COVID-19 asis1 kabul oranlari

Ingiltere’de yapilan bir calismada kadinlarda (kadinlarda %21, erkeklerde %15), geng
ve orta yas gruplarinda (25-34 yas grubunda %28, 55-64 yas grubunda %14) ve diigiik egitim
seviyesinde (ilkogretim mezunlarinda %24, {iniversite mezunlarinda %13) yiiksek as1 karsitligi
oranlar1 bildirilmistir (55). Bu veriler ayn1 zamanda daha 6nce pnomokok, influenza ve
rotaviriis asilarinda izlenen duruma benzetilmistir. Etnik azinlikta olan bireylerde ¢cocukluk ¢ag1
asilamalar1 da COVID-19 asilamalarina benzer sekilde diisiik diizeyde bulunmustur. Ek olarak
farkl1 dinlere mensup olan bireylerde as1 karsitligi oranlarmin da farklilik gosterdigi

bildirilmistir (7).
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As1 hakkinda bilgi kaynagi olmalar1 nedeniyle saglik calisanlarinda as1 karsitligi genel
toplumdaki as1 karsithi§indan daha 6nemli olabilir. Saglik ¢alisanlarinin asilamanin ilk yilinda
Birlesik Devletler’de %85 oraninda asilandigi bildirilmistir. Saglik ¢alisanlarinin egitim diizeyi,
etnik kokeni ve siyasi gorilisiiniin as1 yaptirma kararinda etkili oldugu, COVID-19 asilarina

inanan saglik ¢aligsani tanidiklar1 oldugunda as1 yaptirma olasiliginin arttig1 bildirilmistir (67).

2.10.3. As1 Karsith@ Nedenleri

Asilarin kabuliiyle iliskili en 6nemli faktoriin asilarin 6nemine olan giiven oldugu
belirtilmistir, ancak son yillarda asilarin 6nemi, gerekliligi, asilarin degeri, giivenligi ve
etkinligi hakkindaki giivenin azaldigi bildirilmistir (68). Asi reddinde gelecekteki etkilerinin
bilinmemesi énemli bir nedendir. Diger baslica nedenler arasinda yan etkilerinin ve asilara
giivenilirliginin bilinmemesi yer almaktadir (55). Bununla birlikte as1 reddi ile iliskili ¢ok
sayida faktor tanimlanmistir. Bu faktorlerin demografik, ¢evresel, bireysel ve asi ile iligkili

faktorler olarak siniflandirilmasit miimkiindiir. Asagida bu faktorler incelenmistir.

Demografik faktorler

Asilama oranlar1 degerlendirildiginde farkli etnik kokendeki bireylerde asilama
oranlarinin daha az oldugu izlenmistir. Birlesik Devletler’de yapilan bir ¢alismada iilkedeki
Beyaz ve Ispanyol kdkenlilerin as1 olma konusunda Siyah etnik kokenden daha istekli oldugu
goriilmiistiir (69). Etnik koken haricinde as1 kararinda bireylerin yasi etkili olabilir. Yash
popiilasyonda as1 kabul oran1 geng popiilasyondan daha yiiksek seviyededir (70). Yaslilarin
astya kars1 daha olumlu tutumu hastaliklara daha yatkin olmalarina baglanmistir. Cinsiyetin de
as1 kararinda 6nemli olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Ferrante ve ark’nin ¢alismasinda erkeklerin

as1 olmaya daha goniillii oldugu ifade edilmistir (71).

As1 caligmalarina giivenlik ve etik hassasiyetler nedeniyle gebelerin dahil edilmemesi,
asilarin gebeler lizerindeki etkinligi ve giivenligi hakkinda daha fazla bilinmeyene yol agmustir.
Gebeler bu nedenle asilarin fetiise zarar verebilecegini diisiinmekte ve gebelik doneminde
asilama oranlarini1 azalma gostermektedir. COVID-19 asilarinda da 6nceki asilardaki sorunun
yasanmamas1 i¢in BionTech gibi as1 calismalarinda gebe hayvanlar kullamilmistir, ayni
zamanda BionTech agis1 olan bazi bireylerin aslinda gebe olmasi asilarin gebelik iizerindeki
kisa donem etkileri hakkinda bilgiler saglamis ve 6zellikle mRNA tabanli asilarin gebelerde
kullanilabilecegi goriilmiistiir. Bu nedenle, resmi otoriteler tarafindan gebelere COVID-19

asilar1 6nerilmistir (72).
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Egitim seviyesi ve isttihdam durumu bireylerin as1 kararini etkileyen 6nemli demografik
ozellikler igerisindedir (73). Egitim seviyesinin ve gelir diizeyinin diisiik olmas1 as1 kararini

olumsuz etkilemektedir (74).

Cevresel faktorler

As1 reddiyle iliskili ¢evresel faktorler iletisim ve medya, liderlerin etkisi, politika,
sosyodemografik ozellikler, cografi bariyerler, ila¢ firmalar1 ve hiikiimetler ile iligkili faktorler
seklinde gruplandirilmaktadir. Birlesik Devletler’de siyasi gorlisii demokrat ve liberal
olmayanlarda as1 reddi sikliginin yiiksek oldugu bildirilmistir. Ana bilgi kaynagi olarak medya
ve internetin kullanimi, COVID-19 ile iligkili ulasilabilir bilgilerin eksikligi 6nemli bir
bariyerdir (54).

COVID-19 pandemisi sorasinda dogru olmayan haberlerin giderek artmasi nedeniyle
DSO tarafindan “infodemi” kavrami ortaya atilmistir. Bu kavram COVID-19 ile iliskili dogru
olmayan bilgileri ve komplo teorilerini icermektedir. infodeminin énemine dikkat ¢ekilmesi
i¢in, en az COVID-19 kadar zararli oldugu dile getirilmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada,
infodeminin bireyler arasinda endiseye neden oldugu ve infodeminin bireylerin as1 kararina

etkisi oldugu bildirilmistir (75).

Klinik branglarda ¢alismayan saglik profesyonellerinde asi reddi, klinik branslarda
calisanlardan daha diisiik bulunmustur. As1 reddiyle iliskili diger ¢evresel faktorler icerisinde
kirsal alanda yasama, dinselligin fazla olmasi, hiikiimet ve ilag sirketlerin glivenmeme ve

pandemi siiresinin uzamasi yer almaktadir. Tablo 6’da bu ¢evresel faktorler 6zetlenmistir (54).
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Tablo 6. As1 reddiyle iligkili ¢evresel ve sosyo-demografik faktorler

Cevresel faktorler

Tletisim ve medya

Ana bilgi kaynag1 medya veya internet olanlar
As ile iligkili bilgilere ulasamama

Radyo, TV ve gazete gibi geleneksel medyay1 kullanmayanlar
Infodemi

Politika

Liderlerin as1 karsit1 olmasi, as1 karsitligi lobileri
Cesitli siyasi partilerin as1 hakkindaki farkli goriisleri
Zorunlu asilama

Cografi engeller

Kirsal alanda yasama

Ila¢ sirketi/hiikiimet 6zellikleri

[lag sirketlerine giivenin az olmasi

Hiikimete giivenin az olmasi

Digerleri

Pandemi siirecinin uzamasi

Saglik giivencesinin olmamasi
Sosyodemografik faktorler

Kadinlar

Gengler

Beyaz olmayan etnik koken

Diisiik egitim seviyesi

Diisiik gelir seviyesi

Evde ¢ocuk varlig

Evli olma

Bireylerin saglik otoritelerinin sagladigi tibbi bilgilere giivenmesi as1 kararlarini
etkileyebilmektedir. Saglik otoritelerine giiven, asilama i¢in goniillii olma oranlarim
arttirmaktadir (69). Gelismis tilkelerde dahi bireylerin 6nemli bir kisminin saglik otoritelerine
giivenmedigi goriilmiistiir. Isvicre’de yapilan bir ¢alismada katilmcilarin %711 saghk
otoritelerinin sagladigi bilgilerin giivenli olduguna inandigini ifade etmistir (76). Bazi
katilimcilar as1 olma isteksizliginin, doktorlara ve agilar iireten firmalara giiven eksikligine
bagli oldugunu ifade etmistir (77). Saglik otoritelerine giiven konusuna benzer sekilde, resmi
hiikkiimetlere giiven duymak da as1 kararini etkilemektedir (74). Bireylerin as1 kararinda
otoriteler haricinde aile {iyelerinin énemli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bazi bireylerin ailesi
veya arkadaslar1 as1 olmalar1 konusunda destek olduklarinda asi olacagi izlenmistir. Bireyler
arasl iletisim as1 kararinda 6nemli olmasina ragmen, as1 kararinda sosyal baski tek bagina yeterli
bulunmamistir (78). Bu veriler 1s18inda bireylerin as1 kararinda saglik otoriteleri, siyasi
otoriteler ve kisiler arasi etkilesimin dnemli oldugu sdylenebilir. Bu nedenle iletisim bireylerin
gliven insa etmeleri, aldiklar1 bilgilere giivenmeleri ve asilamadan Once bilingli kararlar

vermelerini kolaylastirabilir (79).
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Bireysel faktorler

Asi1 reddiyle iligkili tanimlanmig bireysel faktorler inanglar, saglik hakkindaki tutum ve
davranislar, asilarla iliskili ge¢gmis deneyimler, saglik sistemi ve saglayicilarina karsi giiven ve
kisisel tecriibe seklinde kategorize edilmektedir. COVID-19’a kars1 daha az endise duyma,
saglig i¢in daha az korkma, COVID-19 i¢in kendini diisiik riskli olarak algilama, COVID-
19’un agir bir hastalik olmadigina inanma, saglik sistemine daha az gliven duyma, asinin
Onemsiz ve gereksiz olduguna inanma as1 kabuliinii zorlastirmaktadir. Daha 6nce influenza
asisinin olmasi asi reddinin az oldugunu gosteren en gii¢lii belirleyiciler arasindadir (54). Asi
olmay1 tercih eden bireyler hastaligin yayilimi 6nlemek i¢in daha fazla 6nlem alma egilimdedir.
Bu konu hakkinda yapilan bir c¢alismada as1 olmayi tercih eden bireylerde el yikama,
oOkstirtirken dirsegini kullanma ve dezenfektan kullanma siklig1 asisiz bireylerden daha yiiksek

bulunmustur (80).

As1 olmay1 tercih edenlerin bireysel riskleri cesitli faktorlerden etkilenmektedir.
Mevsimsel grip ile ilgili gegmis tecriibeleri 1s181nda bireyin kendisini yiiksek riskli hissetmesi
as1 olma kararinda etkilidir. Diger faktorler icerisinde ise bir hekime goriinmek i¢in goniillii
olmak, asi1 ile 6nlenebilir bir hastaligi olan aile iiyesi veya arkadasin olmasi, enfeksiyonun
tehlikeli olduguna inanma, as1 hakkinda bilimsel bilgilere sahip olma, 6z ge¢misinde tibbi bir
hastaligin olmasi, ileri yastan dolay1 kendini riskli hissetme, astya kars1 olumlu tutum icerisinde
olma ve toplum lideri konumunda olma yer almaktadir. Ayrica, sosyal sorumluluk

hissedenlerde asiya karsi olumlu tutum izlenmektedir (79).

Kisisel risk algis1 ayn1 zamanda a1 olmanin Oniinde bir engel olabilir. Saglik durumu
iyi olan bireyler, kotii olan bireylere kiyasla asiy1r daha az etkili gormektedir (80). Benzer
sekilde, baska bir ¢alismada katilimcilarin ¢ogu HINT1 asisini, mevsimsel gribe benzer risk
algist nedeniyle reddetmistir (78). Bu bulgular saglik durumunu iyi hissedenlerin daha glivende
hissettigine ve bu nedenle as1 olma isteklerinin daha az olacagina isaret etmektedir. Bireylerin
as1 hakkindaki kararlar1 hekimlerinin as1 kararindan etkilenmektedir. Insanlarin asilama
konusunda nasil diisiindiiklerini ve hissettiklerini daha derinden anlamak, bakis acilarinin
zamanla nasil degisebilecegini 6grenmek ve bu bulgulari uygulamak, genel niifus tarafindan as1
alimini artiran stratejilerin etkinligini artirabilir (79). Tablo 7°de as1 reddiyle iliskili bireysel
faktorler 6zetlenmistir (54).
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Tablo 7. As1 reddiyle iligkili bireysel faktorler

Gecmis asilarla iliskili tecriibeler

Influenza asisinin olmamasi

Asilar1 tam olan ¢ocugunun olmamast

Saghk hakkindaki inang, tutum ve davramslar
COVID-19’dan daha az korkmak

Saglig1 hakkinda daha az endiselenmek

COVID-19’un hafif bir hastalik olduguna inanmak
Komplo teorilerine daha fazla inanmak

Alternatif tip etkinligine daha fazla inanmak

Dogal immiin sistemin giiciine daha fazla inanmak
COVID-19’un hastalik olduguna inanmamak
COVID-19 6nlemlerine daha az uymak

Bilgi ve farkindahk

COVID-19 hakkinda daha az bilgi sahibi olmak

As1 hakkinda daha az bilgi sahibi olmak

Saglik sistemi ve saglayicilarina giiven Kisisel tecriibe
Saglik sistemine daha az giivenmek

Bilim ve bilim insanlarina daha az giivenmek

As1 gerekliligi

Asilarin yararli ve/veya 6nemli olduguna inanmamak
Asinin zararl olduguna inanmak

Hiimanizm ozellikleri

Kollektif sorumluluk bilincinin az olmasi

Oz yeterlilik inancinin az olmas1

Diger faktorler

Eslik eden komorbid hastaligin olmamasi

Diizenli kullanilan bir ilacin olmamasi

COVID-19 enfeksiyonu geciren aile bireyi veya akranin olmamasi
Normal hayata donme arzusunun olmamasi

Daha 6nce COVID-19 antikorlar1 olup olmadigin1 6nemsememek

Asu ile iliskili faktorler

As1 reddiyle iligkili en 6nemli konulardan birisini asilarin 6zellikleri olusturmaktadir.
Yeni olusturulan asilarin bireysel etkileri ve ilerideki yan etkilerinin yeterli diizeyde
bilinmemesi nedeniyle kabulii daha zor olabilmektedir. Yeni bir asinin ortaya ¢ikmasi ve FAZ
¢alismalarinin tamamlanmasi 10-15 yili bulan bir siirectir (81). COVID-19 pandemisinde ise
cogu as1 yaklasik 1 sene igerisinde kullanim onay1 almistir. Ayrica son zamanlarda ¢ok sayida
as1 gelistirilmis ve asilarin etkinlikleri hakkinda farkli toplumlarda farkli sonuglar bildirilmistir
(82). Yan etki profili nedeni ile Astra Zeneca gibi asilarin piyasadan geri ¢ekilmesi veya belirli
yas gruplarinda uygulanabilmesi asilara olan giliveni azaltmistir. Bu faktorlerin yaninda ¢ok
sayida as1 ile iligkili faktoriin as1 reddiyle iliskili oldugu bildirilmistir. Tablo 8’de COVID-19
asilartyla iliskili bu 6zellikler listelenmistir (54).

25



Tablo 8. As1 reddiyle iligkili as1 6zellikleri

Kar/zarar oram

COVID-19 agilarinin giivensiz ve etkisiz oldugunu diisiinme
COVID-19 asilarinin etki siiresinin kisa olarak algilanmasi

Yeni asilarin gelistirilmesi

Asilarin hizli gelistirilmesi, yeni olmasi ve etki mekanizmasinin farkli olmasi
Uygulama yolu

Asilarin parenteral uygulanmasi ve igne korkusu

As1 kaynaklarimin giivenilirligi

Asilarin Amerika veya Avrupa’da gelistirilmesi

As1 dozlar

Birden fazla doz aginin gerekmesi

Asilama programi, asiya ulasim yolu

Astya ulagilabilirligin 6niinde engellerin algilanmasi

Asiin yapildig1 yere ulasim, transport i¢in gegen zaman

Saglik profesyonellerinin rolii

Basvurulan saglik profesyonellerinin asiya karsi olumsuz goriisleri
Maliyet

COVID-19 agilarinin yiiksek maliyeti

Asi1 olmak icin parasal tesviklerin mevcudiyeti

Daha dnceki influenza salgininda HIN1 asilari i¢in benzer risk faktorleri tanimlanmustir.
HINT asilar1 i¢in bildirilen risk faktorlerinin COVID-19 asilarinda da giindeme gelmesi dikkat
cekicidir. Bu nedenle HINI1 i¢in tanimlanan risk faktorlerinin bilinmesi gliniimiiz i¢in de
onemli olabilir. Isvigre’de yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %71°i HINI asisinin belirgin
yan etkisi oldugunu, %49’u ise asinin ige yaramayacagini disiindiigiini ifade etmistir (76).
Ingiltere’de yapilan bir ¢aligmada ise katilimecilarin asilarin hizli gelistirildigini ve asilarin
giivenliginin test edilip edilmedigi hakkinda endiseleri olduklar1 belirtilmistir (83). Yeni
asilarin uzun dénem yan etkileri, etkinligi ve giivenligi hakkinda daha fazla endise ve belirsizlik
yasanmaktadir. Kanada’da yapilan bir ¢alismada medya tarafindan asilarin mevcut saglik
risklerinin abartilabildigi, bu nedenle agilama oranlarinin azaldig: ifade edilmistir (80). Bununla
birlikte, asilardan ziyade viicudun kendisinin virlisii temizlemesinin daha saglikli olacagini
ifade eden as1 karsitlari bulunmaktadir. Bu algi asilamanin dogal immiinite kadar etkili

olmadigini yansitmakta ve asilama oranini azaltmaktadir (77).

Onceki asilarda bilgi eksikligi ve asilama hakkindaki yanlis bilgilerin bireylerin as1 olma
kararinda etkili oldugu ifade edilmistir. ingiltere’de yapilan bir calismada katilimcilarin domuz
gribi ve mevsimsel grip asilar1 arasindaki farklilig1 bilmedigi goriilmiistiir. Bu ¢aligmada ayni
zamanda katilimcilar mevsimsel grip asilarinin nasil etki ettigini bilmemekteydi ve HIN1’e
kars1 etkili olup olmadigini merak etmekteydi. Katilimcilar mevsimsel grip asilarimin yillardir
uygulandigi i¢in daha giivenli oldugunu diisiinmekteydi (83). Asilar hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmama veya farkli kaynaklardan geliskili bilgilerle karsilagsma bireylerin as1 olmak i¢in
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goniilliilik durumunu olumsuz etkilemektedir (78). Internet tabanli kaynaklar pandemi
sirasinda onemli saglik bilgilerinin ulastirilmasi i¢in kullanisli kaynaklar olmasina ragmen,
bilgilerin tutarsiz olmasi bireyleri asilardan uzaklastirabilir. Ebola salgini sirasinda Uganda’da
katilimcilarin sadece %11,1°1 asilarin hastaligin yayilmasin1 6nlemek ve kontrol etmek
amacinda oldugunu diisiinmekteydi (84). Asilarin nasil ¢alistigina dair kapsamli bilgilere sahip
olmayan kisiler, asilama konusunda bilingli ve kendinden emin kararlar verememektedir. Bu
nedenle, bireyleri daha iyi egitmek ve agilamanin oniindeki engellerin iistesinden gelmek i¢in

ag1 ile ilgili bilgilerin agik ve erisilebilir bir sekilde topluma iletilmesi esastir (79).

As1 kararindan Once bireyler asilara ulasilabilirligi ve asilarin fiyatim1 dikkate
alabilmektedir. Bu nedenle, asilama kampanyalarmin fiicretsiz olmasi ve tiim topluma
ulastirilmasi hedeflenmektedir. Asilara ulasimin olmasi ve bu ulasimin hizli olmast HIN1 as1
kararinda etkili bulunmustur (85). Asiya ulagimin hizlandirilmasi i¢in asi kliniklerinin agilmasi,
as1 personel sayisinin arttiritlmasi gibi yontemlerin olumlu sonuglar verdigi goriilmiistiir.
Ozellikle gelismemis iilkelerde as1 iicretleri asilamanin Oniindeki onemli bariyerlerdir (86).
HINI agilart ilk defa Avusturalya’ya geldiginde sadece saglik ¢alisanlarina uygulanmasinin
diger bireylerin tepkisini ¢ektigi ifade edilmistir (87). Baska bir ¢aligmada ise kaynaklarin asi
tretimi ve dagitimiin daha etkin bir sekilde dagitilmas: ile salginin daha iy1 kontrol altina
alinacagi ifade edilmistir (88). Almanya’da yapilan bir ¢caligmada katilimcilarin gogu asi i¢in
kapsamli bir sekilde bilgilendirildiklerini ifade etmelerine ragmen asilama oranlari, asi

kaynaklarina ulagimin zor olmasi nedeniyle diisiik seyretmistir (89).

2.10.4. As1 Reddinin Sonuclari ve Onlenmesi

Diinya Saglik Orgiitii as1 reddinin global sagligin dniindeki en biiyiik engellerden birisi
oldugunu ifade etmistir. As1 reddi asilanmamis bireylerin SARS-CoV-2 rezervuari olmasina
neden olmaktadir. Asilanmamis bireyler yeni salginlara ve viriisiin kontrol edilmesi i¢in sarf
edilen ¢cabanin yetersiz kalmasina neden olabilir. Bu nedenle tiim popiilasyonun korunmasi i¢in
toplumun en az %60-90’1nin asilanmasi gerekmektedir (toplum bagisikligi). Asi reddi COVID-
19 gibi agilama ile dnlenebilecek hastaliklarin eradike edilmesini zorlastirabilmektedir, ayrica
astlanmamis bireylerde mortalite oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Asilarin etkinligi,
giivenligi ve kullanimlari ile iliskili cok sayida yanlis bilgi bulunmaktadir. Yanlig bilgiye olan
inang, COVID-19 asisinin kabul edilmesini Onemli Ol¢lide yavaslatmakta ve hatta
engelleyebilmektedir. Toplum i¢indeki karsit goriisler, insanlarin asiya iliskin inang¢larimi

zayiflatmaktadir ve agilara karsi diismanca bir tutum yaratabilmektedir. As1 reddinin altinda
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yatan nedenlerin arastirilmasi, degerlendirilmesi ve dogru bilgilerin bireylere sunulmasi ile
COVID-19 as1 kampanyalar1 gliclendirilebilir. As1 c¢ekincesini azaltmak ayni zamanda
toplumun ortak katilimini saglayarak, kitlesel as1 bilincini hizlandirabilecektir. Asilarin mindr
yan etkileri hakkinda bilgiler verilmesi, COVID-19 pozitifligine gore asinin yan etkilerinin
thmal edilebilir diizeyde oldugu hakkinda toplumlarda farkindalik uyandirilmalidir. Bu amagla,
as1 kampanyalarina ve COVID-19 bilgi kaynaklarina inang ve giiven asilamak, cinsiyet ve

irktan bagimsiz kampanyalar olusturulmalidir (90).

As1 reddi kompleks bir konu oldugu i¢in tek bir yolla ¢oziilmesi miimkiin olmayabilir.
As1 kabuliiniin arttirilmasi i¢in bireysellestirilmis yaklasim benimsenmelidir. Bununla birlikte
ulusal ¢apta ¢esitli kaynaklar araciligiyla toplumlara asilarin etkinligi ve yan etkileri hakkinda
dogru ve kapsamli bilgiler saglanmalidir. As1 reddinin altinda yatan nedenlerin tanimlanmasi
miidahale yaklasimlarinin kurgulanmasinda 6nemlidir. As1 reddi olan bireyle giiven duygusu
kurulmali ve bireylerin dini inanglarina saygi gosterilmelidir. Ast reddi olan bireyler genellikle
as1 giivenligi, etkinligi ve onemi hakkinda diyaloga girmeye ve asilamanin risklerini ve
yararlarini tartigmaya acik olacaklardir. Saglik ¢alisanlar1 asilama konusunda giivenilir bilgi
kaynaklaridir ve lokal asilama oranlarina etki etmektedir. Yerel yonetim tiyeleri, inang liderleri
ve "toplum oOnderleri" ile koordine hareket eden saglik calisanlart asiya katilimi
kolaylastirabilir, hane halki karar vericilerine rehberlik edebilir ve as1 onerilerinde bulunabilir.
Saglik calisanlarinin asitya karsi c¢ekince igerisinde olan bireyleri yonetmesi igin ¢esitli

onerilerde bulunulmustur (7):

o Kiiltiirel ve duygusal farkliliklarin farkinda olun

e Saglik hizmetlerine ulagsimdaki zorluklar gibi bariyerlerin farkinda olun
e Net ve giincel bir rehberlik saglayin

e Farkli egitim seviyesi, farkli dil ve kiiltiirlere gore stilinizi ayarlayin

e QGiivenilir, giincel ve ulasilabilir bilgi kaynaklarini hazir bulundurun

e Ayristirict veya damgalayici bir dil kullanmayin

e Hassas veya korunmasiz bireyleri tanimlayarak esitligi hedefleyin

2.11. Saghk Cahsanlarinda As1 Reddi

Genel halkin aksine, saglik calisanlarinin hastalara “zarar vermeme” yiikiimliligii ve
yardim arayisindaki hastalar i¢in “bakim gorevi” vardir (48). Saglik calisanlarinin COVID-19

acisindan riskli hastalarla ¢aligmasi nedeniyle maske ve kisisel koruyucu ekipmanlari
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kullanmalar1 biiylik 6neme sahiptir. Ancak, COVID-19’dan korunmak icin kisisel onlemler
saglik calisanlarinda yetersiz kalabilir. Bu nedenle, saglik calisanlarinda asilamanin 6nemi
artmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin agilanmaya genel toplumdan daha fazla ihtiyaci vardir ve ayni
zamanda toplumu COVID-19 asis1 olmak gibi koruyucu saglik davranislarina katilmaya tesvik
i¢in rol model olarak hizmet etme konusunda ahlaki bir yiikiimliiligi vardir (91). Buna ragmen,
COVID-19 agilarinin hizli gelistirilmesi, mRNA asilarinin yeni bir teknolojiyle gelistirilmesi,
as1 hakkinda ¢eliskili bilgiler sunulmasi gibi nedenler saglik ¢alisanlarini da olumsuz etkilemis
ve saglik calisanlarinin dikkate deger bir kisminda asiya karsi ¢ekince oldugu izlenmistir.
Saglik ¢alisanlarinin as1 konusunda rol model gérevi iistlenmesi nedeniyle saglik calisanlarinda
as1 reddi ve ¢ekincesi daha 6nemlidir. Farkli caligmalarda saglik calisanlar1 arasinda as1 reddi
icin farkli oranlar bildirilmistir. Kose ve ark’min (92) iilkemizde yaptigi caligmada saglik
calisanlarinda as1 reddi %11,4 bildirilirken, ¢ok daha yiiksek oranlar bildiren ¢aligmalar da
bulunmaktadir. Biswas ve ark’min (91) saglik calisanlarinda asi reddini degerlendirdigi
derlemede bu oranin %4,3 ila %72 arasinda degistigi ifade edilmistir. Bu oranlar Tablo 9°da

Ozetlenmistir.

Tablo 9. Saglik ¢alisanlarinda bildirilen as1 reddi oranlari

Kaynak Ulke/Tarih Orneklem Asi reddi orani (%)
biiyiikliigii

Papagiannis et al (93) Yunanistan/Subat 2020 461 31,4
Wang et al (94) Hong Kong/Mart 2020 806 17
Dror et al (95) Israil/Mart 2020 549 28,5
Fu et al (96) Cin/Mart 2020 352 4,3
Nzaji et al (97) Kongo/Nisan 2020 613 72
Detoc et al (98) Fransa/Nisan 2020 1421 18,5
Kose et al (92) Tiirkiye/Eyliil 2020 1138 11,4
Hussein et al (99) Misir/Ocak 2021 496 40,9
Gadoth et al (100) Amerika/Ekim 2020 609 18
Schrading et al (101) Amerika/Ocak 2021 1398 14
Szmyd et al. (102) Polonya/Ocak 2021 387 17

2.11.1. Saghk Cahsanlarinda As1 Reddi ile Tliskili Faktorler

Cok sayida calismada saglik calisanlarinda as1 reddiyle iliskili ozellikler
degerlendirilmistir. Bu ¢alismalarda erkek saglik ¢alisanlarda as1 kabuliiniin kadinlara kiyasla
daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Cinsiyet haricinde daha yash ¢alisanlarin COVID-19 asis1
olmaya daha yatkin oldugu izlenmistir. Saglik calisanlarinin mesleklerine gore asiya karsi
tutumlar1 degisebilmektedir. Hekimlerin asiya karsi tutumlart 6zellikle hemsirelerden daha
olumlu oldugu izlenmistir. Asiya karsi ayni olumlu tutum aragtirma gorevlilerinde de

izlenmistir. Saglik calisanlarinda genel toplumda oldugu gibi etnik kdken asiya karsi tutum ve
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davraniglar1 etkilemektedir. Afrikali-Amerikalilara kiyasla beyaz irkta as1 kabulii daha yiiksek
izlenmistir. Kronik hastalig1 olan saglik ¢alisanlar1 asiya daha olumlu bakmaktadir. Egitim

seviyesinin yiiksek olmasi da benzer sekilde as1 kabuliinii saglik ¢alisanlarinda arttirmaktadir

(92,100,103-105).

Genel toplumda oldugu gibi saglik calisanlarinda da daha 6nce influenza asis1 olmak
COVID-19 asis1 icin giiclii bir belirleyici oldugu bulunmustur. Asiya karsit goniillii olmak
COVID-19 risk algis1 ve genel saglk algisiyla iliskilendirilmistir. izolasyon odalarinda,
COVID-19 hastalarinin bakiminda ¢alismak ve klinik hizmet vermek gibi COVID-19 riskini
arttiran durumlarla karsilasan saglik calisanlarinda asi olma isteginin daha fazla oldugu
izlenmistir. Saglik calisanlarinda kolektif sorumlulugun yiiksek olmasi as1 olma niyetiyle
iligkilendirilmistir. Asilarin hizl gelistirilmesi, SARS-CoV-2 hakkindaki bilgilerin yeni olmasi,
politik ortam gibi faktorlerin saglik calisanlarinda agilama niyetini sekillendirmede 6nemli

oldugu izlenmistir (105).

2.11.2. Saghk Cahsanlarinda As1 Reddi Nedenleri

Saglik calisanlarinda as1 reddiyle iliskili 6zellikler genel toplumda izlenen nedenlere
benzemektedir. Ancak saglik ¢alisanlarinin as1 konusunda rol model olmasi bu nedenleri daha
onemli hale getirmektedir. Saglik ¢alisanlarinda as1 reddi 6zellikle asilarin giivenligi etrafinda
sekillenmektedir. Asilarin hizli gelistirilmesi ve hizli bir sekilde uygulanmaya baslanmasi
endiselerin artmasina neden olmustur. Saglik c¢alisanlarinin yaklasik yarist acil sartlarda
gelistirilen asilarin giivenli olmadigina inandigini belirtmistir (106). Saglik ¢alisanlar1 aginin
giivenligi ve etkinligi hakkinda da endise duymaktadir (107). As1 olmay1 reddeden veya asi
olmaya karar veremeyen saglik calisanlarinin yaklagik dortte {icli asinin etkinligi hakkinda
stiphe duyduklarini ifade etmistir (94). As1 hakkinda bilgi ve tecriibe eksikligi oldugu i¢in saglik
calisanlarindan bir kismi miimkiin olan en kisa siirede as1 olmak yerine beklemeyi tercih
edecegini ifade etmistir. Bu saglik ¢alisanlart hemen as1 olmak yerine daha fazla verinin elde
edilmesini beklemeyi ve asilarin giivenligini gozlemlemek istedigini belirtmistir (100).
Ulkemizde yapilan bir calismada saglik personellerinde asi olma reddinin altinda yatan
nedenlerin aginin yeni olmasi nedeniyle gilivenligi konusunda endise duymak ve asinin
etkinligine inanmamak ve asidan ziyade kendi immiin sistemine giivenmek oldugu bildirilmistir

(92).
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5. GEREC ve YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Bu arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 10.12.2021 tarihinde 110-665-21 karar no ile onaylandh.
Calismamiz i¢in 18.11.2021 tarihinde T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigiinden izin alindi. Caligma Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirisi ve Iyi Klinik
Uygulamalarina uyumlu sekilde gerceklestirildi.

3.2. Amag

Bu calismanin amaci Ankara Universite Tip Fakiiltesi personellerinin COVID-19

asilarma kars1 tutum ve davranislarini belirlemektir.
3.3. Calisma Popiilasyonu

Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢alisan akademik ve idari
personellerin dahil edilmesi planlandi. Covid-19 Asisma Yonelik Tutumlar Olgegi skoru
bakimindan akademik personel ve idari personel arasindaki 0,4 (Cohen-d) biiytikliiglindeki
etkiyi 0,05 anlamlilik diizeyinde 0,80 gii¢ ile saptamak i¢in ¢aligmaya dahil edilmesi gereken
kisi sayisinin 200 olmast gerektigi belirlendi. Degerlendirecek parametre ol¢ek skoru
olmasindan kaynakli parametrik olmayan testlerin kullanilmasi1 planlandigi icin 6rneklem
biiyiikliigiin %15 artirllmas1 gerektigi hesaplandi. Bu nedenle ¢aligmamiz i¢in Orneklem
biiyiikliigiiniin 115 akademik, 115 idari personel olmak {izere toplamda 230 olmas1 gerektigi
hesaplandi. Toplamda 257 personele ulasildi. 16 personel calismay1 kabul etmedigi, 11 personel
ise anket formunu eksik doldurdugu i¢in ¢alismaya dahil edilmedi (Sekil 2). Idari personeller
genel idare hizmetleri (bilgisayar isletmesi, hastane miidiirli, $6for, memur, sef), saglik
hizmetleri (biyolog, dis tabibi, ebe, hemsire, diyetisyen, fizyoterapi, laborant, psikolog, saglik
memuru, saglik teknisyeni), siirekli is¢i (bahg¢ivan, boyaci, biiro iscisi, giivenlik gorevlisi,
temizlik gorevlisi) ve teknik hizmetler (tekniker, teknisyen, kimyager, miihendis, programct),

yardimci hizmetler (as¢1, hizmetli, hasta bakici) personellerinden olusmaktaydi.
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N=257 e | Toplam ulasilan personel sayisi

Calismaya katilimi kabul
N=241 etmeyenler
N=16

Anket formunu eksik
N=230 dolduranlar
N=11

Calismaya dahil edilenler

Sekil 2. Katilimcilarin ¢aligmaya dahil edilmesi

3.3. Cahsmammn Dahil Edilme Kriterleri

e Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi personeli olmak
e (Calismaya katilim1 goniillii olarak kabul etmek

e 18 yas ve iizeri olmak

3.4. Cahismanin Dislama Kriterleri

e 18 yasindan kiigiik olmak
e Anket formu bilgilerinde eksik verilerin olmasi

e (Calismaya katilima goniillii olmamak

3.5. Calisma Protokolii

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi personellerine anket bilgilendirme formu ile ¢alisma
hakkinda bilgi verildi. Katilimcilarin bilgileri yiiz yiize yapilan bir anket ile 01.01.2022-
15.03.2022 tarihleri arasinda elde edildi. Calismaya katilmay1 kabul eden personeller akademik
ve idari personel seklinde iki gruba ayrildi. Her iki grupta esit katilime1 olacak sekilde toplamda
230 personel dahil edildi (115 akademik, 115 idari personel). Katilimcilara yoneltilen anket
formunda sosyodemografik o6zellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk

varhigi, akademik ve idari personellerin meslekleri [akademik personel i¢in arastirma goérevlisi,
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Ogretim gorevlisi, doktor ogretim gorevlisi, dogent ve profesor, idari personel i¢in; saglik
hizmetler, genel idari hizmetler, siirekli is¢i, yardimer hizmetler ve teknik hizmetler], gelir
diizeyi, kronik hastalik varligi, ilag/gida alerjisi varligi, sigara kullanimi ve birlikte yasadigi
kisiler), as1 Oykiisii (grip ve pnomokok asisi yaptirma ve as1 reddi oykiisii), COVID-19 ile
iliskili 6zellikler (temas, test ve COVID-19 ge¢irme Oykiisii, COVID-19 ast durumu, COVID-
19’a yakalanma korkusu, yakalandiginda nasil seyredecegini diisiinme, ailede COVID-19
Oykiisii ve COVID-19 as1 zorunlulugu hakkindaki diisiinceleri) ve tam doz COVID-19 asis1
olmama nedenleri sorgulandi. Anketin son kisminda toplamda 9 maddeden olusan COVID-19

Asisina Yonelik Tutumlar (AYT-COVID-19) 6lgegi yoneltildi.

3.6. Cahsmada Kullanilan Test ve Olgekler

3.6.1. COVID-19 Asisina Yénelik Tutumlar Olgegi (AYT-COVID-19)

Genis ve ark’1 (108) tarafindan 2020 yilinda COVID-19 pandemisi sirasinda salginla
iligkili alg1 ve tutumlarin degerlendirilmesi igin iilkemizde gelistirilen COVID-19 Nedenleri

Algis1 Olgeginin bir pargasidir. Toplamda 9 madde ve iki alt boyuttan olusmaktadir:

Olumlu tutum (4 madde) ve olumsuz tutum (5 madde). Her madde 1-5 arasinda bir
Likert olgegi ile yanitlandirilmaktadir: 1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3:

Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum.

Olumsuz tutum alt boyutundaki maddeler ters olarak puanlanmaktadir. Olgek alt
boyutundan alinan total puanin o alt boyuttaki madde sayisina boliinmesiyle alt boyut skorlari
hesaplanmaktadir. Olumlu tutum alt boyutundan alinan skorlarin yiiksekligi COVID-19 asisina
yonelik olumlu tutumun yiiksekligine isaret ederken, olumsuz tutum alt boyutundan alinan
skorlarin yiiksekligi COVID-19 asisina yonelik olumsuz tutumun daha az olduguna isaret
etmektedir. AYT-COVID-19 6lgegi igin 01.11. 2021 tarihinde 6lgegi olusturan “Dr. Bahadir

Genis” ile goriisiilerek, online olarak anket i¢in kullanim izni alindi.
3.7. istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler SPSS versiyon 22.0 (Chicago, ABD) paket programi kullanilarak
yapildi. Degiskenlerin normal dagilimina uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogrov Smirnov, Shapiro-Wilk testi) kullanilarak incelendi.

Tanimlayici istatistikler normal dagilan sayisal verilerde ortalama ve standart sapma, normal
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dagilmayanlarda ortanca ve minimum-maksimum deger seklinde, nominal verilerde say1 ve
ylzde seklinde ifade edildi. Normal dagilan sayisal degiskenler iki grup arasinda “bagimsiz
gruplarda t testi”, iki veya daha fazla grup arasinda “One-Way ANOVA testi” kullanildi.
Nominal verilerin karsilastirilmasinda “Ki-kare analizi” ve “Fisher Exact test” kullanildi.
Korelasyon analizlerinde “Spearman ve Pearson korelasyon testleri” kullanildi. Caligmadaki

istatistiksel analizlerde p<0.05’in altindaki degerler istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
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6. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 230 katilimcinin median yasi 39 yil idi (19-58 yas). Sekil 3’te

yas dagilimi gosterilmistir.

15—

10

SAYI

Sekil 3. Katilimcilarin yas dagilimlari

Calisma grubunun ¢ogunun egitim durumu iiniversite (%78,3) ve ¢cogunun medeni
durumu evli (%67) idi. %50’si akademik personel, %50’si ise idari personeldi. Meslek gruplar

ve dagilimlar1 Sekil 4’te verilmistir.
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Sekil 4. Katilimcilarin meslek gruplari ve dagilimlar

Katilimeilarin yaklasik yarisinin (%47) gelir diizeyi 9000 TL {izerindeydi. %21,3’linde
kronik hastalik mevcut idi. En sik izlenen kronik hastaliklar ise Tip II Diabetes Mellitus (%7,4)
ve Hipertansiyon (%6,5) idi. %9,1°i ilag veya gida allerjisi bildirdi. Ucte biri (%32,2) sigara
kullanmaktaydi.

Calisma grubunun %21,7’si yalmiz yasarken, %73,9’u es, cocuk veya ailesiyle

yasamaktaydi.

Tablo 10’de sosyodemografik 6zellikleri gosterilmistir.
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Tablo 10. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellik Sonuc¢
N (%)
Yas* 39 (19-58)
Cinsiyet
Kadin 139 (60,4)
Erkek 91 (39,6)
Egitim durumu
Ilkokul 3(1,3)
Ortaokul 4 (1,7)
Lise 43 (18,7)
Universite 180 (78,3)
Medeni durum
Evli 154 (67)
Bekar 62 (27)
Bosanmis/dul 14 (6,1)
Cocuk varligi (+) 135 (58,7)
Meslek
Akademik personel 115 (50)
Arastirma gorevlisi 61 (26,5)
Ogretim gorevlisi 28 (12,2)
Dr. Ogr. Uyesi 20 (8,7)
Dogent 6 (2,6)
Idari personel 115 (50)
Saglik hizmetleri 51 (22,2)
Genel idare hizmetler 27 (11,7)
Stirekli is¢i 26 (11,3)
Yardimc1 hizmetler 8 (3,5)
Teknik hizmetler 3(1,3)
Gelir
3000-4999 TL 43 (18,7)
5000-9000 TL 79 (34,3)
>9000 TL 108 (47)
Kronik hastalik varlig 49 (21,3)
Tip 11 Diabetes Mellitus 17 (7,4)
Hipertansiyon 15 (6,5)
Diger** 17 (7,4)
Tlag/g1da alerjisi varligr*** 21 (9,1)
Sigara kullanimi 74 (32,2)
Birlikte yasadiginiz kisiler
Es/cocuk/aile 170 (73,9)
Yalniz 50 (21,7)
Diger 10 (4,3)

*Median (min-max), **Diger; astim (n=3), koroner arter hastalhigi (n=3), ankilozan spondilit (n=2), ailesel
Akdeniz ategi (n=2), artrit (n=1), demir eksikligi anemisi (n=1), dermatit (n=1), hipotiroidi (n=1), l6semi (n=1),
multiple skleroz (n=1), Sjégren sendromu (n=1), ***lla¢/gida alerjisi; penisilin (n=11), metal (n=3), toz (n=2),

cilek (n=1), kiif (n=1), polen (n=1), paraben (n=1), yer fistigi (n=1)

Calisma grubunun %35,2’s1 hi¢ grip asis1 yaptirmazken, %76,1°1 hi¢ pndmokok asis1

yaptirmamisti. %3,9’unda as1 reddi 6ykiisii mevcuttu (Tablo 11).
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Tablo 11. Katilimcilarin as1 ykiileri

Ozellik Sonuc¢
N (%)
Grip asis1
Hi¢ yaptirmadim 81 (35,2)
Bir veya daha fazla 125 (54,3)
Her yil 24 (10,4)
Pnémokok asis1
Hig yaptirmadim 175 (76,1)
Bir veya daha fazla 54 (23,5)
Her yil 1(0,4)
As1 reddi oykiisii 9(3,9)

Katilimeilarin %46,5’inde daha once COVID-19’a temas Oykiisii mevcuttu. Sadece
%6,1’1 daha dnce COVID-19 tanist igin test yaptirmamisti. COVID-19 Oykiisii sorgulandi,
%57,8’1 daha 6nce COVID-19 gegirmezken, %24,3’ii tam doz, %9,6’s1 eksik doz asiliyken,
%8,3’1 asisizken COVID-19 gecirmisti ve %51,7’si  COVID-19’a yakalanmaktan
korkmaktaydi.

COVID-19’a yakalanma ve yakalanirsa hastalig1 nasil gegirecegi soruldu. Yiizde 6,11
COVID-19’a yakalanacagim diisiinmedigini, %18,3’ti COVID-19’a yakalaninca agir

gecirecegini ifade etti.

COVID-19 agilarinin zorunlu olup olmamast gerektigi soruldu. %64,3’ii zorunlu,

%35,7’si istege bagli olmasi gerektigini ifade etti (Tablo 12).
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Tablo 12. Katilimcilarin COVID-19 ile iliskili 6zellikleri

Ozellik Sonug¢
N (%)

COVID-19 temas oykiisii 107 (46,5)
COVID-19 tanisi igin test

Yaptirmadim 14 (6,1)

PCR 211 (91,7)

Hizl antikor testi 5(2,2)
COVID-19 &ykiisii

Evet, tam doz asiliyim 56 (24,3)

Evet, eksik doz asiliyim 22 (9,6)

Evet, agisizim 19 (8,3)

Hay1r 133 (57,8)
COVID-19 yakalanma korkusu 119 (51,7)
COVID-19 ile ilgili diislinceniz

COVID-19 olacagimi 14 (6,1)
diisiinmiiyorum

Hafif gegiririm 174 (75,7)

Agir geciririm 42 (18,3)
Ailede COVID-19 oykiisii 146 (63,5)
COVID-19 as1 zorunlulugu

Zorunlu olmal 148 (64,3)

Istege bagli olmali 82 (35,7)

Calisma grubunun %53,5’1 2 Sinovac + 2 Biontech, %14,3’1 2 Sinovac + 1 Biontech,
%9,1°1 3 Biontech, %6,5’1 3 Sinovac, %6,1°1 2 Biontech, %2,2°si 2 Sinovac, %1,7’°si 3 Sinovac
+ 1 Biontech, %1,3’1 1 Biontech, %0,9’u 1 Sinovac + 2 Biontech asis1 olmustu. %4,3’1 ise hig¢

as1 olmamust1 (Sekil 5).

60
53,5

50
40
30
20 14,3
9,1
10 I 6,5 6,1
2,2
0 I n
2S+2B 2S5 +1B 3B 3S 2B 2S
(S; Sinovac, B; Biontech)

Sekil 5. Katilimcilarin ag1 durumlart

13 0,9

4,3

1B 1S+2B Asisiz

39



Katilimcilarin %86,1°1 tam doz as1 olmustu (en az 3 doz as1). %8,7’si sadece Sinovac,
%16,5’1 sadece Biontech asis1 olurken, %70,4’1i her iki asidan da olmustu. Calisma grubunun

%1,3’1 bir, %8,3’1 iki, %30,9’u ti¢, %55,2’si dort doz COVID-19 asis1 olmustu (Tablo 13).

Tablo 13. Katilimcilarin COVID-19 asisi olma durumlari

Ozellik Sonug¢
N (%)
As1 durumu
2S5+ 2B 123 (53,5)
2S+1B 33 (14,3)
3B 21 (9,1)
3S 15 (6,5)
2B 14 (6,1)
2S 5(2,2)
3S+1B 4(1,7)
1B 3(1,3)
1S+ 2B 2(0,9)
Hic as1 olmayanlar 10 (4,3)
Tam doz asisi1 olanlar 198 (86,1)
Sinovac 182 (79,1)
1 doz 2(0,9)
2 doz 161 (70)
3 doz 19 (8,3)
Biontech 200 (87)
1 doz 40 (17,4)
2 doz 139 (60,4)
3 doz 21 (9,1)
Toplam COVID-19 as1 dozu
1 doz 3(1,3)
2 doz 19 (8,3)
3 doz 71 (30,9)
4 doz 127 (55,2)
Ast tipi
Sadece Sinovac 20 (8,7)
Sadece Biontech 38 (16,5)
Biontech + Sinovac 162 (70,4)

*S; Sinovac, B; Biontech

Tam doz agis1 olmayanlara as1 yaptirmama nedenleri soruldu. En sik nedenler sirasiyla
asinin yan etkilerinden korkma (%62,5), asilar yeni oldugu i¢in giivenilir olmamasi (%46,9) ve
asty1 tireten firmalara giivenmemek (%28,1) idi. Bununla birlikte, tam doz as1 olmama nedenleri
icerisinde en az izlenen nedenler dini (%0), gebelik/emzirme (%0) ve genetik mutasyonlara yol

acmasi (%3,1) idi. Tablo 14°te tam doz as1 olmama nedenleri gosterilmistir.
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Tablo 14. Katilimcilarin tam doz COVID-19 asis1 olmama nedenleri

Ozellik Sonug¢
N (%)
Asinin yan etkilerinden korkma 20 (62,5)
Ast1 yeni oldugu i¢in giivenilir degil 15 (46,9)
Asty1 lireten firmalara giivenmemek 9(28,1)
Basinda as1 ile ilgili olumsuz haberler 5 (15,6)
Daha dnce COVID-19 gegirmek 5 (15,6)
Asi etkili degil 4 (12,5)
Asiyla COVID-19 bulasindan korkma 3(9,4)
Normal hayata donmek i¢in faydasiz 3094
Asi karsitlarinin soylemleri 3(9,4)
Risk grubunda olmamak 3(9,4)
Kalp rahatsizlifina neden olacagindan korkmak 3(94)
COVID-19’a inanmamak 3(9,4)
Piyasadaki agilarin yurtdisi kokenli olmasi 1(3,1)
Genetik mutasyonlara yol agabilir 1(3,1)
Dini nedenler 0
Gebelik/emzirme donemi 0

Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere 9 sorudan olusan Asiya Yonelik Tutumlar

(AYT) Olgegi verildi. Katilimcilarin verdigi yanitlar Tablo 15°de 6zetlenmistir.

Tablo 15. Katilimcilarin AYT-COVID-19 6lgegi sonuglari

AYT-COVID-19 olcegi 1 2 3 4 5
Olumlu tutum N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Ailemdekilerin bu hastalikla ilgili 14 (6,1) 4(1,7) 20(8,7) 74(32,2) 118(51,3)
gelistirilen asiy1 olmasini isterim

[lk firsatta bu hastalikla ilgili 13(5,7) 5(2,2) 27(11,7) 75(32,6) 110 (47,8)
gelistirilen asiy1 olmak isterim

Bence herkes bu hastalikla ilgili 12 (5,2) 10(4,3) 27(11,7) 70(30,4) 111 (48,3)
gelistirilen asiy1 yaptirmali

Gelistirilen as1 hakkinda yapilan 16 (7,00 12(5,2) 71(30,9) 65(28,3) 66 (28,7)

aciklamalara gliveniyorum

Olumsuz tutum

Gelistirilen as1 hastaligin 87 (37,8) 84(36,5) 38(16,5) 13(5,7) 8(3,5)
bulasmasina neden olabilir.

Gelistirilen asinin koruyucu etkisinin 115 (50) 63 (27,4) 28 (12,2) 14 (6,1) 10 (4,3)
olmayacagini diisliniiyorum.

Gelistirilen as1 tehlikelidir. 125 (54,3) 56 (24,3) 36 (15,7) 5(2,2) 8 (3,5)

Gelistirilen aginin etkililigi yeterince 92 (40) 49 (21,3) 58(25,2) 18(7,8) 13(5,7)
test edilmedigini diistiniiyorum.

As1 olmadan da salgini 126 (54,8) 56 (24,3) 30(13) 10(4,3) 8(3,5)
atlatabilecegimi diislinliyorum

*1; kesinlikle katilmiyorum, 2; katilmiyorum, 3; kararsizim, 4; katiliyorum, 5; kesinlikle katilyyorum
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Katilimcilarin AYT-COVID-19 6l¢egi ortalama olumlu tutum skoru 4,0 £ 1,0, olumsuz
tutum skoru ise 4,0 + 0,9 idi (Tablo 16).

Tablo 16. Katilimcilarin AYT-COVID-19 6lgegi skorlari ve dagilimi

AYT-COVID-19 Ortalama + SS Min-max
Olumlu tutum 40+1,0 1-5
Olumsuz tutum 4,0+0,9 1-5

AYT-COVID-19 skorlar1 sosyodemografik ozelliklere gore analiz edildi. Egitim
durumu tniversite ve iizeri olanlarin olumlu tutum (p<0,001) ve olumsuz tutum (p<0,001)
skorlar1 egitim durumu tiniversite alt1 olanlardan anlamli derecede yiiksekti. Gelir seviyesine
gore olumlu tutum skorlarmin anlamli farklilik gosterdigi izlendi (p<0,001). Post-hoc
analizlerde, gelir seviyesi 9000 TL iizerinde olanlarin olumlu tutum skorlarinin, gelir seviyesi
5000-9000 TL olanlardan (p<0,001) ve 3000-4999 TL olanlardan (p<0,001) daha yiiksek
oldugu izlendi. Ancak gelir seviyesi 3000-4999 TL olanlarla, 5000-9000 TL olanlar arasinda
anlaml farklilik izlenmedi. Benzer sekilde, katilimcilarin gelir seviyesine gore olumsuz tutum
skorlarmin anlamh farklilik gdsterdigi izlendi (p<0,001). Post-hoc analizlerde, gelir seviyesi
9000 TL tizerinde olanlarin olumsuz tutum skorlarinin, gelir seviyesi 5000-9000 TL olanlardan
(p<0,001), gelir seviyesi 5000-9000 TL olanlarin olumsuz tutum skorunun ise 3000-4999 TL
olanlardan (p<0,001) daha yiiksek oldugu izlendi. Bununla birlikte cinsiyet, medeni durum,
cocuk, kronik hastalik, ilag/gida alerjisi varligi, sigara kullanim1 ve birlikte yasanilan kisilere

gore AYT-COVID-19 skorlart anlamli farklilik gostermemekteydi (Tablo 17).
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Tablo 17. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinde gore AYT-COVID-19 skorlari

Ozellik Olumlu tutum  pdegeri | Olumsuz tutum p degeri
(Ortalama + SS) (Ortalama + SS)

Cinsiyet' 0,427 0,791
Kadin 4,0+0,9 4,0+0,9
Erkek 39+1,0 4,0+0,9

Egitim durumu’ <0,001 <0,001
Universite alt1 35+ 1,0 3,5+0,9
Universite ve izeri 41+0,9 42 +0,9

Medeni durum’ 0,307 0,234
Bekar 3,9+09 3,9+0,9
Evli 4,1+0,9 4,1+0,9

Cocuk varhig® 0,333 0,117
Var 4,1+0,9 4,1 +0,8
Yok 3.9+ 1,0 3.9+ 1,0

Gelir seviyesi' <0,001 <0,001
3000-4999 TL 3,609 34+0,8
5000-9000 TL 3,8+1,0 3,8+0,9
>9000 TL 43+0.8 44+0.8

Kronik hastalik varhigi® 0,416 0,459
Var 39+1,2 39+1,2
Yok 40+0,9 4,140,8

Ilag/g1da allerjisi varlig:’ 0,697 0,414
Var 4,1+0,7 42+1,0
Yok 40+1,0 4,0+0,9

Sigara kullanim 0,913 0,944
Evet 4,0+0,9 4,0+0,8
Hayir 40+1,0 4,0+0,9

Birlikte yasadiginiz kisiler" 0,348 0,803
Yalniz 39+1,0 40=£1,0
Es/cocuk/aile 40+1,0 40+0,9

"Bagimsiz gruplarda t testi, ""One-Way ANOVA testi

Meslek gruplarina gore AYT-COVID-19 skorlari analiz edildi. Akademik personelin

olumlu tutum (p<0,001) ve olumsuz tutum (p<0,001) skorlar1 idari personellerden anlamli

derecede yliksekti (Sekil 6).
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Sekil 6. Akademik ve idari personelin AYT-COVID-19 olumlu ve olumsuz tutum skorlari

Akademik personeller arasinda olumlu tutum (p=0,763) ve olumsuz tutum (p=0,997)

skorlart anlamli farklilik géstermiyordu (Sekil 7).

5,00 5,00 T
4,00 4,00
3,00 300

2,00 2,00

Olumlu tutum
Olumsuz tutum

1,001 1,00

T = T T T — T T
Arastirma girevlisi Ogretim girevlisi ~ Dr égretim iiyesi-Docent Arastirma gérevlisi Ogretim gorevlisi ~ Dr égretim iiyesi-dogent

Sekil 7. Akademik personelin AYT-COVID-19 olumlu ve olumsuz tutum skorlari

Idari personeller arasinda olumlu tutum (p=0,914) ve olumsuz tutum (p=0,717) skorlar1

anlamli farklilik géstermiyordu (Sekil 8).
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Olumiu tutum
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T T T T T T
Genel idare hizmetler Saghk hizmetleri Stirekli isci Genel idare hizmetler Saghk hizmetleri Stirekli isci

Sekil 8. Idari personelin AYT-COVID-19 olumlu ve olumsuz tutum skorlar
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Tablo 18’de katilimcilarin mesleki durumlarina gére AYT-COVID-19 skorlarinin

dagilimi ve analizi gosterilmistir.

Tablo 18. Katilimcilarin mesleki durumlarina gore AYT-COVID-19 skorlari

Ozellik Olumlu tutum p degeri | Olumsuz tutum p degeri
(Ortalama + SS) (Ortalama + SS)

Meslek?
Akademik personel 43+0,8 <0,001 4,4+0.,8 <0,001
Idari personel 3,7+ 1,0 3,609

Akademik personel 0,763 0,997
Arastirma gorevlisi 43+0,7 4,4+0,6
Ogretim gorevlisi 42 +0,6 44+0,5
Dr. Ogr. Uyesi-Dogent 43+12 44+12

Idari personelﬁ 0,914 0,717
Genel idare hizmetler 3,8+ 1,0 3,7+£0,9
Saglik hizmetleri 3,7+0,9 3,7£0,9
Siirekli 1s¢i 3,7+ 1,0 3,5+0,9

"Bagimsiz gruplarda t testi, "’One-Way ANOVA testi

As1 Oykiilerine gore AYT-COVID-19 skorlar1 analiz edildi. Grip asis1 yaptiranlarin
olumlu tutum (p=0,009) ve olumsuz tutum (p=0,001) skorlari, yaptirmayanlardan anlaml
derecede yiiksekti. Ancak pndmokok asis1 yaptiranlar ve yaptirmayanlar arasinda olumlu tutum
(p=0,573) ve olumsuz tutum (p=0,584) skorlar1 agisindan farklilik izlenmedi. Daha 6nce as1
reddi Oykiisii olanlarin olumlu tutum (p=0,014) ve olumsuz tutum (p=0,003) skorlar1 as1 reddi

Oykiisii olmayanlardan anlamli derecede diisiiktii (Tablo 19).

Tablo 19. Katilimcilarin as1 dykiilerine gore AYT-COVID-19 skorlari

Ozellik Olumlu tutum  pdegeri | Olumsuz tutum p degeri
(Ortalama + SS) (Ortalama + SS)

Grip asis1 0,009 0,001
Yaptirmayanlar 3.8+1,0 3,7£0,8
Yaptiranlar 4,1+£0,9 42+0,9

Pnoémokok asis1 0,573 0,584
Yaptirmayanlar 4,0+£1,0 4,0+£0,9
Yaptiranlar 41+0,9 4,0£0,9

Asi reddi Oykiisii 0,014 0,003
Var 25+14 3,1+£1,0
Yok 4,1+0,9 4,1+0,9

*Tiim analizlerde bagimsiz gruplarda t testi kullanild:

COVID-19 oykiisiine gore AYT-COVID-19 olumlu tutum skorlarinin anlaml farklilik
gosterdigi izlendi (p<0,001). Post-hoc analizlerde, COVID-19 gegiren ve tam doz asili olanlarin
olumlu tutum skoru, eksik doz asili olanlardan (p=0,028) ve asisiz olanlardan (p=0,001) daha
ylksekken, COVID-19 gecirmeyenlerle benzer diizeyde (p=0,065) oldugu izlendi. COVID-19
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geciren ancak eksik doz asili olanlarin olumlu tutum skoru, asisiz olanlardan (p=0,039) anlamli
derecede yiiksekti. COVID-19 gegirmeyenlerin olumlu tutum skoru, COVID-19 gegiren ancak
asis1iz olanlardan (p=0,004) anlamli derecede daha yiiksekti. Katilimcilarin COVID-19
oykiistine gore AYT-COVID-19 olumsuz tutum skorlarinin anlamli farklilik gdsterdigi izlendi
(p<0,001). Post-hoc analizlerde, COVID-19 gegiren ve tam doz asili olanlarin olumsuz tutum
skoru, eksik doz asili olanlardan (p=0,034), asisiz olanlardan (p=0,001) ve COVID-19
gecirmeyenlerden (p=0,004) daha yiiksekti. COVID-19 gegciren ancak asisiz olanlarin olumsuz
tutum skoru COVID-19 gecirmeyenlerden daha diisiiktii (p=0,010). COVID-19’a yakalanma
korkusu olanlarin olumlu tutum (p<0,001) ve olumsuz tutum (p=0,008) skorlar1 yakalanma
korkusu olmayanlardan anlamli derecede yiiksekti. COVID-19’a yakalaninca ne olacagi
hakkindaki diisiincelerine gore AYT-COVID-19 olumlu tutum (p<0,001) ve olumsuz tutum
(p=0,001) skorlarindan anlamli farklilik izlendi Post-hoc analizlerde, COVID-19’a
yakalanacagimi diisiinmeyenlerin olumlu tutum skoru yakalanirsa hafif (p<0,001) ve agir
(p<0,001) atlatacagimi diisiinenlerden anlamli derecede daha diisiik oldugu izlendi. Benzer
sekilde, COVID-19’a yakalanacagini diisiinmeyenlerin olumsuz tutum skorunun yakalanirsa
hafif (p<0,001) ve agir (p=0,005) atlatacagini diisiinenlerden anlamli derecede daha diisiik
oldugu izlendi. Bununla birlikte, COVID-19 temas 6ykiisii ve ailede COVID-19 6ykiisiine gore
AYT-COVID-19 skorlarinda anlamli farklilik izlenmedi (Tablo 20).

Tablo 20. Katilimcilarin as1 6ykiilerine gore AYT-COVID-19 skorlari

Ozellik Olumlu tutum p degeri Olumsuz tutum  p degeri
(Ortalama + SS) (Ortalama + SS)

COVID-19 temas dykiisii' 0,148 0,014
Var 4,1+1,0 42+1,0
Yok 3,9+0,9 39+0.,8

COVID-19 tanisi igin test’ 0,316 0,957
Yaptirmadim 3,7+1,1 40+1,0
Yaptirdim 40+09 4,0+0,9

COVID-19 éykiisii'™ <0,001 <0,001
Evet, tam doz asilryim 44+0,6 4,4+0,5
Evet, eksik doz agiliyim 3,8+0,8 3,8+0,9
Evet, asisizim 2,6+1,5 29+13
Hayir 4,1+0,8 4,1+0,8

COVID-19 yakalanma korkusu <0,001 0,008
Var 43+0,7 42+0,8
Yok 3,7+1,1 39+1,0

COVID-19 ilgili diisiinceniz' <0,001 0,001
COVID-19’a yakalanmam 2,8+£1,6 3,1+£1,7
Hafif gegiririm 40+09 4,1+0,8
Agir gegiririm 42+0,8 4,0+0,7

Ailede COVID-19 dykiisii® 0,467 0,854
Var 40+1,0 40+1,0
Yok 3,9+0,9 4,0+0,8

COVID-19 as1 zorunlulugu' <0,001 <0,001
Zorunlu olmal1 43+0,7 42+0,7
Istege bagl olmali 34+1,1 3,7+1,1

"Bagimsiz gruplarda t testi, ""One-Way ANOVA testi
46



COVID-19 as1 oykiilerine gore AYT-COVID-19 skorlar1 analiz edildi. Tam doz
COVID-19 asis1 olanlarin olumlu tutum (p<0,001) ve olumsuz tutum (p<0,001) skorlar1 anlamli
derecede daha yiiksekti. Hig COVID-19 asis1 olmayanlarin olumlu tutum (p<0,001) ve olumsuz
tutum (p<0,001) skorlar1 daha 6nce COVID-19 asis1 olanlardan anlamli derecede daha diisiiktii.
Katilimeilarin olduklart asi1 tipine gére AYT-COVID-19 olumlu tutum (p=0,004) ve olumsuz
tutum (p<0,001) skorlarinda anlamli farklilik izlendi. Post-hoc analizlerde, Biontech+Sinovac
olanlarin olumlu tutum skorunun sadece Sinovac (p=0,032) ve sadece Biontech (p=0,039)
olanlardan daha yiiksek oldugu izlendi, ancak sadece Biontech olanlarin olumlu tutum skoru
ile sadece Sinovac olanlarin benzerdi. Benzer sekilde, Biontech+Sinovac olanlarin olumsuz
tutum skoru sadece Sinovac (p=0,001) ve sadece Biontech (p=0,011) olanlardan daha yiiksekti,

ancak sadece Biontech olanlarin olumsuz tutum skoru Sinovac olanlarla benzerdi (Tablo 21).

Tablo 21. Katilimcilarin COVID-19 as1 6ykiilerine gore AYT-COVID-19 skorlart

Ozellik Olumlu tutum  p degeri | Olumsuz tutum p degeri
(Ortalama + SS) (Ortalama + SS)

Tam doz COVID-19 asis1 <0,001 <0,001
Olanlar 4,2+£0,7 4,2+0,7
Olmayanlar 2,7+1,4 2,8+1,1

Hi¢ COVID-19 agis1 olmayanlar® <0,001 <0,001
Evet 1,1 +£0,3 1,8+ 1,0
Hayir 4,1+0,8 4,1+0,8

Ast tipi T 0,004 <0,001
Sadece Sinovac 3,8+0,6 3,6 £0,7
Sadece Biontech 39+1,0 39+09
Biontech + Sinovac 42+0,7 4,3+0,7

"Bagimsiz gruplarda t testi, ""One-Way ANOVA testi

AYT-COVID-19 skorlar1 ile yas ve COVID-19 as1 dozlar1 arasindaki korelasyon analiz
edildi. Toplam COVID-19 as1 dozu ile, olumlu tutum (p<0,001) ve olumsuz tutum (p<0,001)
skorlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon izlendi. Benzer sekilde toplam Sinovac veya
Biontech doz sayisi ile olumlu tutum (p<0,001) ve olumsuz tutum (p<0,001) skorlar1 arasinda

pozitif yonde korelasyon izlendi (Tablo 22).
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Tablo 22. Katilimcilarin AYT-COVID-19 skorlari ile yas ve COVID-19 as1 dozlari arasindaki

korelasyon

Ozellik Olumlu tutum Olumsuz tutum
Yas

Rho -0,018 -0,032

p degeri 0,782 0,631
Toplam COVID-19 as1 dozu

Rho 0,643 0,575

p degeri <0,001 <0,001
Sinovac doz sayis1

Rho 0,297 0,266

p degeri <0,001 <0,001
Biontech doz sayist

Rho 0,452 0,403

p degeri <0,001 <0,001

"Spearman korelasyon testi, Rho; korelasyon katsayis

COVID-19 asilar1 tam doz olanlarla olmayanlar, onceki as1 Oykiilerine gore
karsilastirildi. Tam doz COVID-19 asis1 olanlarda grip asist (p=0,003) olanlarin siklig1 daha
fazla idi (Sekil 9).

70
59,4
60 56,6
50
40,6
40
31,3
30
20
12,1
10
0
0

Grip asis1 yaptirmayanlar Bir veya daha fazla yaptiranlar Her y1l yaptiranlar

B Tam doz COVID-19 asis1 olanlar ® Tam doz COVID-19 asis1 olmayanlar

Sekil 9. COVID-19 asis1 tam doz olanlar ve olmayanlarin grip asis1 yaptirma durumlari

COVID-19 asilarin1 tam doz yaptirmayanlarda daha dnce as1 reddi oykiisii daha sikti
(p<0,001). Bununla birlikte, tam doz as1 olanlar ve olmayanlar arasinda pndmokok asisi

yaptirma sikliklar1 agisindan farklilik izlenmedi (Tablo 23).
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Tablo 23. Katilimcilar arasinda tam doz COVID-19 asisi olanlarla olmayanlarin diger asi
durumlar agisindan karsilastirilmasi

Tam doz COVID- Tam doz COVID- p degeri
19 asis1 olanlar 19 asis1 olmayanlar

(n=198) (n=32)
Grip asis1 N (%) N (%) 0,003
Hig yaptirmayanlar 62 (31,3) 19 (59,4)
Bir veya daha fazla yaptiranlar 112 (56,6) 13 (40,6)
Her yil yaptiranlar 24 (12,1) 0
Pnémokok asis1’ 0,895
Hig yaptirmayanlar 150 (75,8) 25 (78,1)
Bir veya daha fazla yaptiranlar 47 (23,7) 7(21,9)
Her yil yaptiranlar 1(0,5) 0
As1 reddi oykiisii™ <0,001
Olan 3(1,5) 6 (18,8)
Olmayan 195 (98,5) 26 (81,2)

"Ki-kare testi, ""Fisher Exact test

COVID-19’a yakalanmaktan korkanlar ve korkmayanlarin COVID-19’a yakalanma ile
ilgili diistinceleri karsilastirildi. COVID-19’a yakalaninca agir atlatacagini diistinenlerin orant,

COVID-19 yakalanmaktan korkan katilimcilardan daha fazla (p<0,001) idi (Tablo 24).

Tablo 24. COVID-19’a yakalanmaktan korkan ve korkmayan katilimcilarin COVID-19’a
yakalanma ile ilgili diisiinceleri

COVID-19’a COVID-19’a p degeri
yakalanmaktan yakalanmaktan
korkanlar korkmayanlar
(n=119) (n=111)
COVID-19’yakalanma ile ilgili N (%) N (%) <0,001
diistince’
Yakalanacagini diigiinmeyenler 0 14 (12,6)
Hafif atlatirrm 81 (68,1) 93 (83,8)
Agir atlatirnm 38 (31,9) 4 (3,6)
’Ki-kare testi

Akademik ve idari personelin as1 ile iligkili 6zellikleri karsilagtirildi. Akademik personel
idari personele kiyasla daha sik grip asis1 (p<0,001) ve pndmokok asis1 (p=0,011) yaptirmisti.
Idari personellerde as1 reddi dykiisii %7 iken, akademik personellerde bu oran %0,9 idi
(p=0,018). COVID-19 asis1 tam doz olanlarin oran1 akademik personellerde anlamli derecede

(p<0,001) daha yiiksekti (Tablo 25).
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Tablo 25. Akademik ve idari personelin as1 ile iliskili 6zellikleri

Akademik idari p degeri
personel personel
(n=115) (n=115)
Grip asis1’ N (%) N (%) <0,001
Hig yaptirmayanlar 23 (20,0) 58 (50,4)
Bir veya daha fazla yaptiranlar 74 (64,3) 51 (44,3)
Her y1l yaptiranlar 18 (15,7) 6 (5,2)
Pnomokok asis1’ 0,011
Hig yaptirmayanlar 79 (68,7) 96 (83,5)
Bir veya daha fazla yaptiranlar 36 (31,3) 18 (15,6)
Her y1l yaptiranlar 0 1(0,9)
As1 reddi dykiisii'" 0,018
Olan 1(0,9) 8 (7,0)
Olmayan 114 (99,1) 107 (93)
COVID-19 tam doz as1s1 <0,001
Olan 109 (94,8) 89 (77,4)
Olmayan 6 (5,2) 26 (22,6)

"Ki-kare testi, ""Fisher Exact test
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7. TARTISMA

COVID-19 asilarinin 2020 Aralik aymnda kullanima sunulmasi sonrasinda saglik
calisanlari gibi riskli gruplarda asilamaya baglanmigtir. COVID-19 pandemisinin sadece global
asilama ile yenilebilecegi anlasildiktan sonra, tiim diinyada COVID-19 as1 kampanyalari
yuriitiilmistir. Asilamanin hizli bir sekilde devam etmesi i¢in as1 reddi veya ¢ekincesi Oniindeki
engeller tanimlanmaya ¢alisiimistir. Asilamanin yayginlasmasinda saglik ¢alisanlarinin biiytik
roliinlin anlagilmasiyla birlikte, saglik ¢alisanlarinin COVID-19 asilanma oranlar1 ve ast
hakkindaki tutum ve davranmislarin1 degerlendiren ¢ok sayida ¢alisma yiirtitilmiistiir
(91,106,109). Calismamizda da benzer sekilde Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi ¢alisanlarinin
COVID-19 agilarina yonelik tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi ve iliskili faktorlerin

belirlenmesi amaglanmistir.

Tip Fakiiltesinde calisan akademik ve idari personellerin COVID-19 asisina yonelik
tutum ve davramiglart degerlendirildigi arastirmamizda akademik personellerin idari
personellere gére COVID-19 asilarina yonelik daha olumlu bir tutum igerisinde olduklari
izlendi. Arastirma gorevlileri ve 6gretim liyelerinden olusan akademik personellerin astya karsi
daha olumlu bir tutum igerisinde olduklar1 goriildii. Asiya karsi olumlu tutumun izlenmesi
asilama oraninin daha yiiksek olmasiyla iliskilidir. COVID-19 asis1 tam olanlarin asiya karsi
olumlu tutum skorlarinin daha yiiksek olmasi bunu desteklemekteydi. Benzer sonuglar daha

once bildirilmistir (111-113).

Wang ve ark’nin Cin’de 2580 kisi ile yaptiklar1 arastirmada hastalarin bakimi ile
ilgilenen saglik calisanlarinin, saglik ¢alisan1 olmayanlara kiyasla asiya kars1t daha olumlu bir
tutum igerisinde oldugu ifade edilmistir (111). Calismamizdan farkli bu c¢alismada
katilimcilarin asiya karsi tutumlari sistematik bir 6l¢ekle degerlendirilmemistir. Dara ve ark’nin
Hindistan’da yaptig1 calismada calismamiza benzer sekilde 3.basamak bir hastane
calisanlarinda COVID-19 as1 farkindaligi, as1 kabulii ve as1 hakkindaki tutum ve davranislar
degerlendirilmistir (112). Calismada katilimcilarin asi hakkindaki tutumlari “Vaccination
Attitudes Examination” 0Olgegi ile degerlendirilmis, katilimcilara yiiz yiize ¢alisma anketi
yoneltilmistir. Dahil edilen 498 katilimcimin %60°1n1 saglik profesyonellerinin olusturdugu
calismada, doktor ve hemsirelerin diger ¢alisanlara kiyasla COVID-19 asisina karsi daha
olumlu tutum igerisinde olduklar ifade edilmistir. Bulgularimizdan farkli olarak asilamanin
yeni bagladig1 ancak yaygin olmadigi bir donemde gerceklestirilmistir. Bizim ¢alismamiz ise

asilamanin sadece saglik calisanlara degil, ayn1 zamanda yaygin bir sekilde genel topluma
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uygulandigi bir donemde gergeklestirilmistir. Asilamanin yaygin olmasi, as1 hakkindaki bilgi
birikiminin yiiksek olmasina ve daha yiiksek tutum skorlarinin elde edilmesine neden olmus
olabilir. Khamis ve ark’inin Umman’da yaptiklar ¢alismada ¢esitli saglik kuruluslarindan 433
(doktor, hemsire ve diger saglik personelleri) birey degerlendirilmistir (113). Hekimlerin diger
personellere kiyasla asiya kars1 daha olumlu tutum igerisinde olduklar1 ifade edilmistir. Bizim
arastirmamizdan farkli olarak bu c¢alisma, asilamanin yeni basladigi bir donemde, saglik
personelleri heniiz as1 olmamisken gerceklestirilmistir. Oru¢ ve ark’nin Samsun’da yaptigi
kesitsel ¢alismada saglik ¢alisanlarinin COVID-19 asisina karsi tutumlari ¢alismamizla ayni
Olgekle (AYT-COVID-19 6lgegi) degerlendirilmistir (114). Olumlu tutum skoru 3,5 £ 1,0,
olumsuz tutum skoru ise 3,4 £+ 0,7 bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise bu oranlar sirasiyla
4,0+ 1,0 ve 4,0+ 0,9 idi. Calismamizda daha ytiiksek skorlarin elde edilmesinde Orug ve ark’nin
calismasinin asilamanin yeni basladigi bir donemde yapilmasi etkili olmus olabilir. Bu
calismada ayrica, bulgularimizdan farkli olarak erkek saglik c¢alisanlarinin olumlu tutum
skorunun kadinlardan daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Erkeklerin morbidite ve mortalite
oraninin daha yiiksek olmasi nedeniyle asiya daha goniillii oldugu ifade edilmistir. Diger
taraftan cinsiyetler arasindaki farklilikta hemsirelerin daha diisiik skorlara sahip olmasi ve
hemsirelerin kadin cinsiyetten olugmasi etkili olmus olabilir. Ayn1 zamanda hekimlerin diger
saglik calisanlarindan daha olumlu tutum gosterdikleri ifade edilmistir. Bu nedenle cinsiyetler
icin bildirilen farklilik, aslinda mesleki farkliliktan kaynaklanmis olabilir. Giiltekin ve ark’nin
Tarsus Devlet Hastanesi’nde yaptig1 calismada 266 saglik ¢alisan1 bulgularimiza benzer sekilde
AYT-COVID-19 6l¢egi ile degerlendirilmistir (115). Hekimlerin olumlu tutum skoru 3,7 + 1,4,
olumsuz tutum skoru ise 4,2 + 0,4 bildirilmistir. Hekimlerin olumlu tutum skorunun diger saglik
personellerinden daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Idari personeller (genel idare, temizlik
gorevlileri, giivenlik gorevlileri vb.) hastalarla giinliik temas edebilmeleri nedeniyle genel
topluma kiyasla COVID-19 hastalik riski yiiksek bireylerdir. idari personellerin de saglik
calisanlar icerisinde olmasi onlarinda as1 konusunda rol model gorevi iistlenebilecegine isaret
etmektedir. idari personellerin asilama oranlarmin arttirilmasi icin as1 hakkinda bilgi ve
farkindalik saglayacak egitimlerin akademik personeller veya siyasi otoriteler tarafindan
saglanmast onemli olabilir. As1 reddi oykiisii olan veya COVID-19 agilarina karst olumsuz
tutum igerisinde olan ¢alisanlarin tespit edilerek, asilama konusundaki yanlis alg1 ve kanilarin

diizeltilmesi ile idari personellerin astya karsi tutumlari gelistirilebilir.

COVID-19’a kars1 giivenli ve etkili asilarin olmasina ragmen, ast reddi énemli bir
problem olmaya devam etmektedir. DSO tarafindan as1 reddinin son on yilda artis gosterdigi

ve 2019 yilinda en sik izlenen 10 global tehditten biri oldugu ifade edilmistir (116). Gelismis
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tilkelerde yapilan ¢alismalarda asi reddinin genel toplumda %30’a kadar ulastig1 bildirilmistir
(117-119). Genel toplumun yaninda, asinin énemli olduguna inanan saglik ¢alisanlari arasinda
da as1 reddinin varlig1 ¢ok sayida c¢alismada gosterilmistir (120-122). Calismamizda asinin
ulagilabilir olmasina ragmen saglik calisanlarinin %86,1’inin COVID-19 asilarinin tam doz
oldugu, %4,3’ilinilin ise hi¢ COVID-19 asis1 olmadig1 izlendi. Tam doz as1 olanlarin oram
akademik personellerde %94,8’e ulasirken, idari personellerde ise %77,4 idi. Calismamizin
yapildig1 tarihte genel toplumda agilama orani yaklasik %60-65 idi (123). Bu bilgiler 15181inda,
genel topluma kiyasla saglik ¢alisanlarinda asilama oraninin daha yiiksek, hekimlerde ise
oldukca yiiksek oldugu soylenebilir. Saglik ¢alisanlarinda yapilan ¢ok sayida calismada farkli
astlama oranlar1 bildirilmistir (124-126).

Farah ve ark’nin ¢alismasinda 18/12/2020 ile 04/05/2021 tarihleri arasinda yaklagik
65,000 saglik calisan1 degerlendirilmis ve tam doz asilananlarin orant %78,6 bildirilmistir
(124). Asilamanin yeni basladigi donemleri kapsayan bu ¢aligmadaki ilk as1 kabul oranlarinin
saglik calisanlarinda yiiksek oldugu, ancak daha da yiikseltilmesi gerektigi ifade edilmistir.
Gelismemis iilkelerde yapilan ¢aligmalarda ise bulgularimiza kiyasla ¢ok daha diisiik oranlar
bildirilmistir. Ackah ve ark’nin Afrika’da yaptig1 meta-analizde 21 ¢aligma degerlendirilmis,
asilama orant Merkez Afrika’da %28, Kuzey Afrika’da %37, Bati Afrika’da %48, Dogu
Afrika’da %49 bildirilmistir (125). Asida yasanan gelismelere ve ¢ok sayida asi tipinin
tanimlanmas1 ve seri iiretimine geg¢ilmesi sonrasinda as1 dagitiminda esitsizlik yasanmistir.
Gelismis tilkelere cok sayida as1 tedarigi yapilirken, Afrika iilkelerine as1 sevkiyatinda 6nemli
sorunlar yasanmigtir. 2021 Nisan ayinda global olarak uygulanan tiim doz asilarin sadece %2’si
Afrika’da yapilmistir. Afrika iilkelerinde as1 tedarigi ile ilgili yasanan sorunlar Afrika
tilkelerinde asilama oranlarinin diisiik kalmasina neden olmus olabilir (127). Afrika haricinde
saglik calisanlarinda asilama orani Cin’de %86,2 (126), Fransa’sa %76,9 (128), Suudi
Arabistan’da %64.,9 (129), Kanada’da %80,9 (130), Almanya’da %91,7 (131), Ingiltere’de ise
%359 bildirilmistir (132). Calismalar arasinda saglik ¢alisanlarinda as1 kabul oranlarinin farklilik
gostermesinde asilara gilivensizlik, as1 hakkinda medyadan yayilan yanlis bilgilerin, komplo
teorilerinin, infodeminin, dini inanglarin ve onceki as1 reddi oranlarinin farkli olmasindan
kaynaklanabilecegi ifade edilmistir. As1 kampanyalarinin, ulusal as1 ve pandemi ile savas
politikalarimin farklilik gostermesi de asilama oranlarinin degiskenlik gostermesine neden

olmus olabilir (125,133,134).

Bireylerin saglik hakkinin ana bilesenlerinden olan asilar enfeksiyon hastaliklarinin

morbidite ve mortalitesinin azaltilmasinda, toplumsal anlamda etkinlik/maliyet orani oldukca
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yiiksek olan koruyucu saglik hizmetleridir. COVID-19 pandemisinde hastaligin ancak asilarla
kontrol altina alinabilecegi, asilarin COVID-19’a bagl mortalite ve hastaneye yatis oranlarini
azalttigr gosterilmistir (135,136). Asilamada saglik ¢alisanlarinin 6nemi dikkate alindiginda,

saglik ¢aliganlarinda as1 kabul oranlarinin arttirilmasi hedeflenmelidir (137).

Calismamizda saglik calisanlarinin %13,9’unun (n=32) COVID-19 asilarinin tam doz
olmadigi belirlendi. COVID-19 asilarinin eksik olmasinda en sik nedenlerin sirasiyla asilarin
yan etkilerinden korkma (%62,5), asilarinin yeni olmasi nedeniyle giivenilir olmamasi (%46,9)
ve agiy1 lreten firmalara giivenmeme (%28,1) oldugu izlendi. Ek olarak az sayida katilimcinin
bildirdigi diger nedenler igerisinde; basinda asi1 ile ilgili olumsuz haberler (n=5), daha 6nce
COVID-19 gecirmek (n=5), asmin etkili olmadigim1 diisiinme (n=4) yer almaktaydi. Saglik
calisanlarinda as1 reddine aracilik eden benzer faktorler daha 6nce tanimlanmisti. Huang ve
ark’inin  caligmasinda asiya ulasimi oldugu halde as1 olmayan 500 saglik calisani
degerlendirilmis ve en sik as1 reddi nedenleri icerisinde asilarin yan etkisi (%69,6) ve asilarin
yeterli diizeyde incelenmemesinin (%61,6) 6nde gelen sebepler oldugu ifade edilmistir (138).
Bulgularimiza benzer sekilde asilarin etkili olmadigini diisiinenlerin orani oldukga diistik
bildirilmistir (%9). Farah ve ark’nin ¢alismasinda ise hekimlerin ve akademik personellerin
hemsire ve idari personellere kiyasla daha yiiksek asilama oranlarina sahip oldugu ifade
edilmistir (124). Yendewa ve ark’nin c¢alismasinda saghk c¢alisanlarinda as1 reddi
degerlendirilmistir (139). 592 saglik ¢alisaninin degerlendirildigi ¢alismada, as1 reddindeki en
onemli nedenin gelecekteki yan etkilerinin bilinmemesi oldugu ifade edilmistir. Bununla
birlikte, ila¢ firmalarina giivenmemek ve dogal bagisikligi tercih etmek diger nedenler arasinda
bildirilmistir. Yilmaz ve ark’nin Erzurum’da 235 saglik calisani ile gerceklestirdigi calismada
as1 reddi icin bildirilen en 6nemli nedenlerin yan etkiler konusunda endise duyma (%32,3), as1
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama (%26,1), asinin koruyuculugu hakkinda siiphe olmasi
(%15,4) ve as1 iireticilerine giivenmeme (%7,7) oldugu ifade edilmistir (140).

As1 reddini degerlendiren calismalarda, daha once as1 reddi Gykiisiiniin olmasi ile
COVID-19 as1 reddinin iliskili oldugu ifade edilmistir (139,141). Calismamizda benzer sekilde,
grip asis1 yaptiranlarda asiya karsit olumlu tutumun daha yiiksek oldugu, daha once as1 reddi
Oykiisii olanlarda ise asiya karsi olumlu tutum skorunun oldukga azaldigi izlendi. Yendewa ve
ark’nin ¢alismasinda saglik calisanlarinda daha 6nce Ebola asis1 olanlarin asiya karsi daha
olumlu tutum igerisinde oldugu ifade edilmistir (139). Ancak ayni iliski Hepatit B asis1 i¢in
gosterilememistir. Bulgularimiza benzer sekilde, daha once as1 reddi Oykiisiiniin olmast,

COVID-19 as1 reddinde 6nemli bir belirleyici oldugu bildirilmistir. Hepatit B agisinda boyle
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bir iliskinin izlenmemesi ise bu asinin tiim saglik ¢alisanlarina onerilmesi ve neredeyse tim
calisanlar Hepatit B icin asili olmasina baglanmustir. Ikiisik ve ark’nin (141) iilkemizde
yaptig1 calismada saglik calisanlarinda mevsimsel influenza asisi olanlarda COVID-19 as1
kabul oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligma, arastirmamizdan farkli olarak

sadece birinci basamak saglik ¢alisanlarinda gerceklestirilmistir.

Genel toplumda yapilan ¢alismalar diger caligmalara benzer sekilde influenza asisi ile
COVID-19 as1 kabuliiniin iligkili oldugu yoniindedir. Wang ve ark’nin Cin’de yaptigi
caligmada, 806 katilime1 degerlendirilmis ve bir yil 6nce mevsimsel influenza asis1 olanlarin
COVID-19 agisin1 kabul etme oranlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (94). Bu iliski
COVID-19 ve influenzanin benzer bulas yollarina ve klinik ozelliklere sahip olmasina
baglanmistir. As1 kabuliiniin bireylerin bir 6zelligi oldugu, bu 6zelligin benzer klinik 6zellikler
gosteren hastaliklarin asilarinda ayni tepkiyi gosterdigi ifade edilmistir (142). Ayrica influenza
ve COVID-19 agilant arasindaki iliski COVID-19 as1 kabul oranlarimin arttirilmast igin
influenza asilarinin da desteklenmesi gerektigine isaret etmistir. Bu nedenle, COVID-19 ile
savas kapsaminda saglik calisanlarinin eylem planlarina mevsimsel influenza asilarinin da

eklenmesi onerilmigtir.

Calismamizda grip asis1 yaptiranlarin COVID-19 asilarina karsi daha olumlu bir tutum
igerisinde izlenmesine ragmen, bu iligki pndomokok asis1 i¢in gosterilememistir. Grip asisina
kiyasla pnomokok asis1 yaptiranlarin diisiik oranda olmasi bu sonuglara neden olmus olabilir.
Ek olarak, pandeminin erken dénemlerinde italya gibi iilkelerde saglik sistemi iizerindeki
yiikiin azaltilmasi i¢in influenza ve pnoémokok asilarinin diizenli olarak yapilmasi 6nerilmistir
(143). Ancak, asilarin COVID-19 seyrindeki etkinligini inceleyen sonraki g¢alismalarda
pnomokok asilarinin COVID-19 sonuglari {izerinde olumlu etkisi olmadig1 bildirilmistir (144).
Bununla birlikte, pandemi seyrinde diger asilarinin giincel 6nemi azalmigtir. Bu durum

pndmokok asilar1 hakkindaki sonuglarimizi etkilemis olabilir.

Ulkemizde COVID-19 asilarindan Sinovac ve Biontech ¢alismamizin yapildig: tarihte
ulagilabilir durumdaydi. Calismamizda hastane personellerinin biiyiik kisminin (%70,4) her iki
as1 tipi ile asilandigr izlendi. Her iki a1 tipiyle asilananlarin ayni zamanda asiya karst olumlu
tutum skorunun daha yiiksek oldugu gériildii. Ozellikle Biontech asisinin yeni bir teknolojiyle
gelistirilmesi bazi giivenlik endiselerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur, ayrica Biontech
asis1 Oncesinde ililkemizde saglik calisanlari Sinovac ile asilanmaya baslamis ve Sinovac

hakkindaki giivenlik verileri giderek artis gostermekteydi (51,115). Asilamanin yayginlagsmasi
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ile birlikte her iki as1 hakkinda da ¢ok sayida etkinlik ve giivenlik verisi elde edildi (145). Bu
dogrultuda, as1 i¢in tercihi olmayan ve her iki tipteki asiy1 da gilivenilir olarak degerlendirip
asilanan personellerin beklendigi tizere asiya kars1 olumlu tutum skorlar1 daha yiiksek bulundu.

Ast tipinin asiya kars1 tutum agisindan farklilik gostermedigi daha 6nce de bildirilmistir (115).

Calismamizda yalniz veya aile ile yagsamak arasinda COVID-19 asilarina kars1 tutumun
farkli olmadig1 izlendi. Pandeminin erken donemlerinde yalniz yasamak veya COVID-19 daha
cok endiseye neden olurken, pandeminin ilerleyen donemlerinde, COVID-19 hakkindaki bilgi
birikiminin artmasiyla birlikte pandeminin yol a¢tif1 endise diizeyi azalmaya baslamigtir
(146,147). Bu nedenle yalniz yasamak ile COVID-19 asisina karsi tutum arasinda bir iligki
bulunamamis olabilir. Koh ve ark’nin ¢alismasinda da benzer sekilde saglik ¢alisanlarinda
yalniz veya birlikte yasamak ile asiya karsi tutum arasinda bir iligki olmadig: ifade edilmistir
(148). Diger taraftan, COVID-19’a yakalanma korkusu yalniz yasamaktan bagimsiz bir unsur
olabilir. Calismamizda COVID-19’a yakalanma korkusu igerisinde olanlarin asiya kars1 daha

olumlu tutum igerisinde oldugu izlendi.

Calismamizda COVID-19 asilarina karsi olumlu tutum skoru ile COVID-19’a temas
oykiisii, COVID-19 igin test yaptirma ve ailede COVID-19 oykiisii arasinda bir iligki
gosterilemedi. Benzer sonuglar daha once bildirilmistir (115,148). COVID-19 gegiren
bireylerin COVID-19’dan sakinma davraniglart azalmis olabilir. Pandeminin ilerlemesi,
COVID-19 hakkindaki bilgi birikiminin artmasi ve asilarin liretilmesiyle birlikte pandemiye
kars1 ihmal diizeyi artmis olabilir, bu yiizden COVID-19 temas, test veya aile dykiisii asiya

kars1 tutumu etkilememis olabilir.

Bu arastirmada cinsiyet ile COVID-19 asisina karst tutum arasinda bir iliski
gosterilememistir. Ancak saglik calisanlarinda yapilan ¢caligmalarda siklikla erkek cinsiyette as1
kabul oranlarinin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (97,149,150). Bu sonuglarda erkek saglik
calisanlarda COVID-19 enfeksiyon oraninin daha yiiksek olmasi, erkeklerde COVID-19 risk
algisinin daha yiiksek olmasina ve kendini daha riskli goren erkeklerin as1 kabul oraninin daha
yiiksek olmasina baglanmistir. Diger taraftan hemsirelerin kadin cinsiyetten olusmasi, cinsiyet
ayriminin meslek faktoriinden etkilendigine isaret etmektedir (151,152). Aragtirmamizda saglik
calisanlarindan ziyade akademik ve idari personelin degerlendirilmesi ise cinsiyetler tizerindeki

bu etkinin ortadan kalkmasina neden olmus olabilir.

Arastirmamizda egitim diizeyinin artmasi ile birlikte asiya karsit olumlu tutumun

asamal1 olarak artis gosterdigi izlendi. Egitim diizeyi ile ilgili ¢ok sayida ¢alismada benzer
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sonuglar bildirilmistir. Elharake ve ark (129), Paudel ve ark (149), Parente ve ark’nin (150)
caligmalarinda egitim diizeyinin artmasiyla birlikte saglik ¢alisanlarinda COVID-19 as1 kabul
oranlarinin artig gosterdigi ifade edilmistir. Arastirmamizda akademik personellerin egitim
diizeyinin siklikla tiniversite ve lizerinde olmasi, egitim diizeyi ile asiya karsi olumlu tutum
arasindaki iligkiye ayn1 zamanda meslek faktoriiniin de aracilik ettigi sOylenebilir. Ek olarak,
gelir diizeyinin artis gosterdik¢e asiya karst olumlu tutumun artmasi bunu desteklemekteydi.
Diger taraftan, genel toplumda yapilan ¢aligmalarda da egitim diizeyi artig gosterdikce as1 kabul
oranlarmin arttig1 bildirilmistir (153).

Arastirmamizda katilimcilarin COVID-19 ile ilgili diistinceleri sorgulandi. %6,1°1
COVID-19’a yakalanacagini diistinmedigini, %75,7’s1 yakalanirsa hafif gegirecegini, %18,3’1
ise agir gecirecegini ifade etti. Adane ve ark’nin Etiyopya’da yaptig1 calismada benzer sekilde
saglik calisanlarinin COVID-19 algilar1 degerlendirilmis ve benzer sekilde saglik ¢alisanlarina
COVID-19 ile enfekte olacaginizi diisiiniiyor musunuz? seklinde soruldugunda, %74,5’1 evet,
%18,6’s1 ise hayir yanmitin1 vermistir (154).  Arastirmamizda ayrica COVID-19’a
yakalanmayacagini diislinenlerin asiya karst tutum skorlari daha diisiik diizeydeydi. Bu
nedenle, COVID-19 algisinin ¢aligmamizda as1 kabul oranlarini etkileyecegi disiiniildii. Saglik
calisanlarindaki COVID-19 ile iligkili yanlis kanilarin diizeltilmesi igin personeller i¢in
yapilandirilmig egitim programlarinin olusturulmasi ve hizmet i¢i egitimlerde bu yanlis
bilgilerin diizeltilmesi ile saglik calisanlarinin asiya karsi tutumlart gelistirilerek, asilama

oranlar1 arttirilabilir.

Calismamizin bazi kisithiliklart vardi. Caligmamizdaki katilimci sayisinin kismen az
oldugu soylenebilir. Ayrica calismamiz pandemi doneminde yapildig i¢in katilimcilarin anket

sorularina ve ¢aligmaya ¢ekingen yaklastigi sdylenebilir.
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8. SONUC VE ONERILER

Calismamizda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi icerisinden 115 akademik ve 115 idari
personel degerlendirildi. COVID-19 asilar1 tam doz olan katilimcilarin oran1 %86,1 iken,
akademik personellerde bu oran %94,8, idari personellerde ise %77,4 idi. Personellerin sadece
%4,3’1i hi¢c COVID-19 asis1 olmamisti. Akademik personellerin COVID-19’a karst olumlu
tutum skoru idari personellerden yiiksekti. Benzer sekilde, akademik personellerde grip asisi ve
pndmokok asis1 yaptiranlarin oran1 daha yiiksek, as1 reddi dykiisii ise daha diisiiktii. Egitim
seviyesi ve gelir seviyesi yiiksek olanlarin, daha dnce grip asis1 yaptiranlarin, as1 reddi dykiisii
olmayanlarin, COVID-19 asilar1 tam doz olanlarin, COVID-19’a yakalanmaktan korkanlarin,
COVID-19 agilariin zorunlu olmasi gerektigini diisiinenlerin asiya karsi olumlu tutumlarinin
daha yiiksek oldugu izlendi. COVID-19 as1 dozu artis gosterdikge katilimcilarin asiya karsi
olumlu tutumlart artis gostermekteydi. COVID-19 asis1 tam doz olmayan personellerde en sik
izlenen bariyerlerin asilarin yan etkileri (%62,5), asinin yeni olmasi nedeniyle giivenilir

olmamasi (%46,9) ve asiy1 lireten firmalara giivensizlik (%28,1) oldugu izlendi.

Saglik personellerinin  Ornek teskil etmesi nedeniyle COVID-19 asilarinin
yayginlagtirilmasinda onemi biiyliktiir. Akademik personellerde izlenen asiya karsi yiiksek
olumlu tutumun diger personeller arasinda da izlenmesi i¢in, asiya karsi farkindaligi ve asi
hakkindaki bilgi birikimini arttiracak fakiilte i¢i egitimlerin desteklenmesi gerekmektedir.
Asiya karst olumsuz tutum igerisinde olan personellerde as1 karsitligi oniindeki bariyerlerin

taniarak miidahale edilmesi ile COVID-19 as1 kabul oranlari arttirilabilir.

Ayrica, birinci basamakta ¢alisan hekimlere COVID-19 as1 reddi konusunda egitim
verilmesi, aile sagligi merkezlerine COVID-19 asilarina yonelik gerekli bilgileri igeren afislerin
astlmast ve COVID-19 as1 reddi bilinen ve gekincesi olan hastalarla nedene yonelik goriismeler

yapilarak a1 oraninin artirilmasi saglanmalidir.
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Ek 2. Calisma Anketi

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELERI CALISANLARININ
COVID-19 ASILARINA KARSI TUTUM VE DAVRANISLARI

2-Cinsiyet a)Kadin b)Erkek
3-Ogrenim durumunuz nedir?

a) Okuryazar degil

b) Ilkokul mezunu

¢)Ortaokul mezunu

d) Lise mezunu

e) Universite ve iistii
4-Medeni durumunuz nedir?

a) Bekar b) Evli c) Bosanmis
5-)Cocugunuz var mi1?

a)Evet b)Hayir
6-Mesleginiz?

a)Akademik Personeli b)idari Personel

1- Arastirma Gorevlisi 1-Genel idare Hizmetleri (bilgisayar isletmeni ,hastane
miid.,sofor,sef,memur)

2- Ogretim Gérevlisi Dr.. 2-Saglik Hizmetleri (biyolog, dis tabibi,ebe,hemsire,
diyetisyen,fizyoterapi,laborant,psikolog,saglik memuru,saglik
teknisyeni)

3- Dr.Ogretim Uyesi 3-Siirekli Isci (bahcivan,boyac,biiroiscisi,giivenlikgdrevlisi,temizlik
gorevlisi)

4-Dogent 4-Teknik Hizmetler (tekniker,teknisyenkimyager,mithendis programcr)

5-Profesor 5-Yardimci Hizmetler (as¢1,hizmetli,hasta bakici)

7-Gelir seviyeniz nedir?

a)3000-4999 TL  b)5000-9000 TL €)9000 TL den fazla
8-Kronik hastaliginiz var m1?

a)Evet b)Hayir

Evetise aciklaymiz...........coooiiiiiiiii
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9-lag gida alerji dykiiniiz var m?

a)Evet b)Hayir

Evetise agiklayiniz. ...
10-Sigara kullantyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

Evetise aciklaymiz...........oooiiiiiiiii e
11-Birlikte yasadiginiz kisiler?

a)Yalniz  b)Es/Cocuk/Aile c)Diger
12-Covid-19 hastasi/siiphelisi ile dogrudan temasiniz var mi?

a)Evet b)Hayir
13-Grip asist yaptirma durumunuz nedir?

a)Hi¢ yaptirmadim b)Bir veya daha fazla c)Her y1l
14-Pnémokok asis1 yaptirma durumunuz nedir?

a) Hig¢ yaptirmadim b)Bir veya daha fazla c)Her yil
15-Daha 6nce herhangi bir as1y1 reddettiginiz oldu mu?

a)Evet b)Hayir

Evet ise agiklayiniz...........ccooviiiiiiiiin e
16-Ailenizden birisi Covid-19 gegirdi mi?

a)Evet b)Hayir
17-Covid-19 teshisi i¢in test yaptirdiniz mi?

a)Yaptirmadim  b)PCR testi yaptirdim ¢)Hizl1 antikor testi yaptirdim
18-Covid-19 gegirdiniz mi?

a)Gegirdim, tam doz asiliydim  b)Gegirdim, eksik doz asiliydim

c)Gegirdim, as1 yaptirmadim d)Hay1r gecirmedim
19-Covid-19’a yakalanmaktan korkuyor musunuz?

a)Evet b)Hayir
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20-Covid-19’a yakalanirsaniz ne olacagini diigiiniirsiiniiz?
a)Covid olacagimi sanmiyorum
b)Hafif atlatacagima inantyorum
c)Agir gegirecegimi diisiiniiyorum
d)Diger(Ag¢iklaymniz.................. )
21-Covid-19 asisi....
a)Zorunlu olmalidir b)istege bagli olmalidir
22-Covid-19 asis1 yaptirdiniz mi?(Cevabiniz 3 ve lizeriyse 25. Soruya geginiz)
a)Hig¢ yaptirmadim b)1 doz )2 doz d)3 doz e)4 doz
23-Covid-19 asilanma durumunuz...
a)2 doz Sinovac+1 doz Biontech
b)2 doz sinovac+2 doz biontech
c)3 doz sinovac
d)2 doz biontech

24-Covid-19 asisin1 tam doz yaptirmama nedenleriniz nelerdir?(Birden fazla

isaretleyebilirsiniz)
a)Asimin yan etkilerinden korkuyorum.
b)Asiyla viicuduma Covid-19 viriisii gegecegini diisiiniiyorum.
¢)As1 yeni bulundugu i¢in glivenilir olduguna inanmryorum.
d)Asmnin etkili olacagini diistinmiiyorum.
e)Normal hayatima donemedikge as1 yaptirmanin anlami olamayacaktir.
f)Basinda ¢ikan as1 hakkinda olumsuz haberler nedeniyle olmak istemedim.
g)Dini sebepler nedeniyle as1 olmak istemedim.
h)As1 karsitlarinin yaptig1 agiklamalar beni olumsuz etkiledi.
1)Piyasadaki asilar yurtdisi kaynakli oldugu i¢in olmadim.
1)Gebelik/Emzirme doneminde oldugum i¢in olmadim.

J)Genetik mutasyonlara yol agabileceginden korktugum icin olmadim.
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k)Risk grubunda olmadigim i¢in (kronik hastaligim yok, immiin sistemin giiglii ) olmadim.

I)Covid-19 geg¢irdigim igin istemiyorum.

m)Kalp rahatsizligina sebep olacagindan korktugum i¢in olmuyorum.

n)Boyle bir hastalik olduguna inanmiyorum.

0)Asiy1 Uireten firmalara glivenmiyorum.

25-Ka¢ doz Sinovac asis1 oldunuz?

a)0 b)1

26-Kag doz Biontech asis1 oldunuz?

02 d)3

a)0 bl c)2 d)3
Asagida yer alan ifadelere katilim durumunu belirtiniz.
Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum

27-Ailemdekilerin bu
hastalikla ilgili
gelistirilen agiy1 olmasint
isterim.

28-Ik firsatta bu
hastalikla ilgili
gelistirilen asiy1 olmak
isterim.

29-Bence herkes bu
hastalikla ilgili
gelistirilen asiy1
yaptirmali.

30-Gelistirilen as1
hakkinda yapilan
agiklamalara
giiveniyorum.

31-Gelistirilen as1
hastaligin bulagmasina
neden olabilir.

32-Gelistirilen aginin
koruyucu etkisinin
olmayacagini/olmadigim
diisiiniiyorum.

33-Gelistirilen as1
tehlikelidir.

34-Gelistirilen asmin
etkililigi yeterince test
edilmeyecegini/edilmedi
gini diistinliyorum.

35-As1 olmadan da
salgini atlatabilecegimi
diigiiniiyorum.
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