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TESEKKUR

Aile hekimligi uzmanlik egitimim boyunca bana her tiirli destegi saglayan, zor
zamanlarimda desteklerini her an hissettigim, bilgi ve deneyimleri ile her daim
Oniimiizii aydinlatan, benim nezdimde degerleri paha bicilemez olan Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskan1 Saym
Prof. Dr. flhami UNLUOGLU’na ve tez danmismanim da olan Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Saym Dog.
Dr. Hiiseyin BALCIOGLU’na sonsuz sayg1 ve tesekkiirlerimi sunarim. T1p egitimim
boyunca desteklerini her zaman kalbimde hissettigim ve dualarin1 eksik etmeyen
canim annem Ayse OZDIN’e ve canim babam Yakup OZDIN’e; destegini hicbir
zaman eksik etmeyen ve ele avuca sigmayan sevgisiyle beni her zaman kalbinde
tastyan canim esim Dr. Nur Eda OZDIN’e sonsuz tesekkiir ederim. Egitim siirecim
boyunca beraber vakit gecirdigim ve bana desteklerini eksik etmeyen basta calisma
arkadaglarim ve Egitim Aile Sagligi Merkezimizin personeli Semra SARICA’ya

destekleri i¢in tesekkiir ederim.



OZET

Ozdin, E. ESOGU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Polikliniklerine Basvuran 18-65
yas Arasi Hastalarda Covid-19 Hastahg1 Hakkindaki Bilgi Diizeyinin Covid-19
As1 Tercihine ve Asilanma Durumuna Etkisinin Degerlendirilmesi. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalh Tipta
Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2023. Koronaviriis hastaligi 2019 yilinin aralik ayindan
beri hayatimiza giren ve pandemiye doniisen, yasantimizi birgok yoniiyle etkileyen
basta solunum yollarimiz olmak iizere viicudumuzdaki bir¢cok organ ve sistemlere
zarar verebilen viral kaynakli bir hastaliktir. Covid-19 pandemisi siireci igerisinde
daha net verilerin elde edilmesi ile ve hastalik hakkinda bilgi diizeyimizin daha da
artmasi ile basta asilar olmak iizere toplumsal korunma 6nlemleri agisindan bir¢ok
basarili ¢alisma yapilmistir. Calismamizdaki amacimiz 18-65 yas arasi hastalarda
Covid-19 hastalig1 hakkindaki bilgi diizeyinin ve sosyodemografik 6zelliklerin Covid-
19 as1 tercihine ve asilanma durumuna etkisinin incelenmesidir. Arastirmanin anket
formu, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Polikliniklerine 01.06.2022-30.09.2022 tarihleri arasinda bagvuran 18-
65 yas aras1 207 hastaya yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Calismamizda,
yas1 farkli olanlar arasinda COVID-19 Bilgi Skoru bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir. Yas1 31-40 olanlarda COVID-19 Bilgi Skoru en yiiksek
(26,35), 41 ve tistii olanlarda en diisiik saptanmustir (24,24). Katilimcilarin COVID-19
enfeksiyonu gecirme durumu, 1.2. ve 3.doz as1 olma durumu farkli olanlar arasinda,
COVID-19 Bilgi Skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.
Katilimcilarin 3 Doz COVID-19 asist olma durumu ile ¢alisma durumu arasinda
istatistiksel anlamli iliski saptanmistir. Calismamiz, COVID-19 salgimmimi gelecek
perspektifinde diislindiiglimiizde, hastalik hakkinda bilgilendirmenin ve asilamanin
hangi stratejiler kullanilarak toplumda yayginlastirilmasi gerektigi hakkinda fikir

vermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, as1, pandemi, bilgi diizeyi
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ABSTRACT

Ozdin, E. Evaluation of the Effect of Knowledge Level of Covid-19 Disease on
Covid-19 Vaccine Preference and Vaccination Status in Patients aged 18-65 years
who applied to ESOGU Medical Faculty Family Medicine Polyclinics. Eskisehir
Osmangazi University Faculty of Medicine, Department of Family Medicine,
Medical Specialty Thesis, Eskisehir, 2023. Coronavirus disease is a viral disease that
has entered our lives since December 2019 and turned into a pandemic, affecting many
aspects of our lives, and can damage many organs and systems in our body, especially
our respiratory tract. Many successful studies have been carried out in terms of social
protection measures, especially vaccines, with the acquisition of clearer data during
the Covid-19 pandemic process and the increase in our level of knowledge about the
disease. Our aim in our study is to examine the effect of knowledge level and
sociodemographic characteristics on Covid-19 disease in patients aged between 18-65
years on Covid-19 vaccine preference and vaccination status. The survey form of the
research was applied to 207 patients aged between 18-65 years who applied to
Eskisehir Osmangazi University Health Practice and Research Hospital Family
Medicine Polyclinics between 01.06.2022 and 30.09.2022 by face-to-face interview
method. In our study, there is a statistically significant difference in terms of COVID-
19 Knowledge Score among those of different ages. The highest COVID-19
Knowledge Score was found in those aged 31-40 years (26.35), and the lowest in those
aged 41 and over (24.24). There is no statistically significant difference in terms of the
COVID-19 Knowledge Score between the participants whose COVID-19 infection
status is different from the 1st, 2nd and 3rd dose vaccination status. A statistically
significant relationship was found between the 3 doses of COVID-19 vaccine and the
working status of the participants. When we consider the COVID-19 epidemic in the
perspective of the future, our study gives an idea about which strategies should be used

to spread information about the disease and vaccination in the society.

Key Words: COVID-19, vaccine, pandemic, level of knowledge
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1. GIRIS

Koronaviriis hastaligi, toplumda sik goriilen soguk algmligr yapan diger
viriisler gibi yaygin goriilen ve kendi kendini sinirlayan hafif enfeksiyon kliniginden,
daha ciddi enfeksiyon klinigine sebebiyet verebilen genis bir viriis ailesidir (1). 29
Aralik 2019'da Hubei Eyaletindeki yerel hastaneler tarafindan ulusal bulasici hastalik
stirveyans sisteminde 4 hasta “etiyolojisi bilinmeyen pnoémoni” olarak bildirildi (2).
Diinya Saglik Orgiitii 31 Aralik 2019°da, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde
etiyolojisi bilinmeyen pnomoni vakalari bildirmis ve 7 Ocak 2020°de ise etkeni daha
once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviris (2019-nCoV) olarak

tamimlamustir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan etkenin tanimlanmasindan kisa siire
sonra 10 Ocak 2020 tarihinde, T.C. Saglik Bakanligi tarafindan COVID-19 Bilim
Kurulu kurulmus, alinan tedbirler sayesinde ilk COVID-19 vakasi cografi olarak
komsularimiz olan Avrupa ve Iran gibi iilkelerden ¢ok sonra, 11 Mart 2020°de
goriilmiistiir (3). Ulkemizde vakalarin komsu diger iilkelerden daha gec tespit
edilmesinde farkli goriisler olmakla birlikte tarama ve tan1 testi de olarak kullanilan
PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyon) testlerinin yayginlik ve sayisindaki yeterlilik
tartisma konusu olarak yerini almistir. Ulkemizde COVID-19 Bilim Kurulu
kurulduktan 1 giin sonra 11 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) COVID-19

hastaligin1 pandemi ilan etmistir (4).

Pandeminin baglangicindan giiniimiize, COVID-19 hastaliginin hayatimizda
etkilemedigi alan kalmamis olmakla beraber yasam tarzlarimizda biraktig1 iz ve kalici
degisiklik toplumun birgok alaninda etkisini gostermistir. Pandemi, 6zellikle saglik
okuryazarlig1 ve sagligimiz hakkindaki bilgi diizeyimizin ne kadar 6nemli oldugunu
gdzler dniine sermistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik okuryazarligini bireylerin
sagligini korumak ve gelistirmek igin bilgi edinme, bilgiyi anlayip bu bilgiyi isleme
konusundaki biligsel-sosyal kazanimlar ve motivasyon elde etme olarak tanimlamistir
(5). COVID-19 hastaliginin pandemiye doniismesi ile birlikte toplumun yeni hastalik
hakkinda bilgi edinmesini, yasantisin1 pandemiye adapte etmesini zorunlu kilmistir

(6). Topluma COVID-19 hastaliginin 6nlenmesi ve nasil yayildigi konusunda egitim



vermeyi amaglayan saglik iletisimi yayginlasmis, tiim diinyada basta sosyal
platformlar olmak {izere ¢esitli platformlarda COVID-19 ile ilgili bilgiler hizla
artmustir (7).

Koronaviriis hastaligina karsi alinacak onlemlerin basinda hastalik bulag
yollar1 hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmak, hastaliktan korunma yollarina
hakim olmak ve en 6nemlisi de bir¢ok ¢aligma ile etkinligi ortaya konan covid-19
astlarin1 aksatmadan yapmak gerekmektedir. COVID-19 hastali1 esasen damlacik
yoluyla, hasta bireylerin 0ksiirme, hapsirma gibi ortaya sagtiklari sekresyonlarin diger
bireylerin basta elleri olmak {iizere viicutlarina temas etmesi sonrasinda ellerini
burnuna, agzina veya goziine gotiirmesi ve temas ettirmesi ile enfekte olunmaktadir
(1). Bu bilgiden yola ¢ikarak basit ama etkin korunma yontemleri hem bireysel hem

de toplumsal 6nlemler yoluyla alinabilir.

Alinabilecek bireysel onlemler arasinda; ellerimizi sik sik en az 20 dakika
sabun ve su ile yikamak, hasta oldugu bilinen bireylerden en az 2 metre olacak sekilde
mesafe birakmak, hapsirma veya 6ksilirme sirasinda olas1 damlacik sacilimini 6nlemek
amactyla agzimiz1 pegete ile kapatmak veya dirsek ici ile kapatmak, toplu alanlara
girerken her daim maske ile dolasmak ve maskeyi diizenli araliklarla degistirmek,
solunum yolu semptomlari ortaya ¢ikarsa maske kullanarak en yakin saglik kurulusuna
basvurmak ve yakin temas ettigimiz bireyleri belirtmek, COVID-19 as1 takvimine
uymak ve Onerilen zamanda ve dozda COVID-19 asilarimizi eksiksiz yaptirmak,

yeterli ve dengeli beslenme, yeterli egzersiz ve diizenli uyku baslica sayilabilir (1,8).

COVID-19 enfeksiyonuna karsi alabilecek toplumsal onlemler arasinda;
enfekte kisilerin erken saptanmasi ve karantinaya alinarak toplumdan izole edilmesi,
sosyal mesafeyi en az 2 metre olacak sekilde basta toplu ulasim olmak tizere kapal
alanlarda uygulamak ve maske kullanimi ile giliglendirmek, yine kapali alanlarin
yeterli siire havalandirilmasiyla kapali alan hava kalitesinin iyilestirmek, toplu
hareketleri ve kalabaligi dnleme amaci ile vardiyalarin diizenlenmesi giin icine
yayillmasi ve en Onemli Onlemlerin basinda COVID-19 as1 takvimine uygulamak

zamaninda ve yeterli dozda asilarimiz1 yaptirmak sayilabilir (9,10).



Hem bireysel hem toplumsal onlemler arasinda COVID-19 hastalig1 ve
COVID-19 agilar1 hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmak ve COVID-19 asilarini
takvime uygun siire ve dozda yaptirmak gelmektedir. Saglik okuryazarliginin pandemi
ile beraber daha 6n plana ¢iktig1 ve as1 gelistirme ¢aligsmalari siirecine toplumca dahil
oldugumuz, yeni bilgilere daha kolay ulastigimiz giintimiizde COVID-19 hastalig1 ve
asilart hakkinda daha c¢ok bilgiye toplumca sahip olduk. Calismamizdaki amacimiz
polikliniklerimize bagvuran 18-65 yas arasi hastalarda COVID-19 hastalig1 hakkindaki
bilgi diizeyinin COVID-19 as1 tercihine ve asilanma durumuna etkisinin
degerlendirilmesi, siire¢ boyunca edinilen bilgilerin as1 uygulamalarindaki etkinliginin

degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19 Tanim

Aralik 2019°da Hubei eyaletinin baskenti olan Wuhan’da, ayn1 zamanda canli
hayvan ticareti de yapilan deniz iiriinleri pazarinda 6beklestigi diisiiniilen ve yetiskin
bireylerde goriilen sebebi belirlenemeyen pnomoni vakalari tespit edilmistir (11). 2020
Ocak ayinda ise %951 yarasa koronaviriisii ve %701 SARS-CoV’a benzerlik gésteren
yeni bir koronaviriis olarak tanimlanmistir (11). Patojenin ismi Ocak ayinda SARS-

Cov-2 (2019-nCoV olarak da tanimlanan) olarak tanimlanmistir (12).

Koronaviriislerin yeni tanimlanan bir susu olan SARS-CoV-2, ¢ok ¢esitli bir
ailenin, zarfli, tek sarmalli RNA viriislerinden olusan biiyiikk bir grup olan
koronaviriislerin yeni bir liyesidir (12). En ¢ok bilinen ve insanda hastalik yapabilen
diger koronaviriislerden biri 2002 yilinda ortaya ¢ikan SARS-CoV-1 ve 2021 yilinda
ortaya ¢ikan MERS-CoV, 2019 yilinda ortaya ¢ikan COVID-19’un benzerleri olarak
epidemilere sebebiyet vermislerdir (13). Dogada ¢ok yaygin olarak goriinen
koronaviriisler birgok sistemde hastaliga sebebiyet verebilmekte, basta solunum,
gastrointestinal, hepatosplenik ve norolojik hastaliklara sebep olurlar (14). Sadece
hayvanlarda patojen oldugu tahmin edilen koronaviriisler, 1965 yilinda soguk alginlig1
sebebiyle nazofarengeal orneklem alinan bir hastada saptanmasi ile insanda da

enfeksiyon etkeni olabilecegi ortaya konmustur (14).

Koronaviriislerin yer aldigi aile, Nidovirales takiminin Coronaviridae ailesinin
Coronavirinae alt ailesidir. Coronaviridae ailesinin 4 ayr1 cinse ayrilmaktadir. Bunlar
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Deltacoronavirus ve Gammacoronavirus
olusturmaktadir. Ciddi akut solunum sendromu klinigine yol agabilen ve yarasadan
kaynaklandig1 tahmin edilen SARS-CoV ve deve kaynakli oldugu tahmin edilen
MERS-CoV, Betacoronavirus cinsinden B ve C soylarinda yer almaktadir. COVID-19
hastaligina yol agcan SARS-CoV-2 viriis genomu da Betacoronavirus cinsindeki diger

virtislerle benzerlik gosterdigi saptanmistir (15).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanimlanan yeni koronaviriise 2019-nCoV ad1
verilmis iken 11 Subat 2020 tarihinden itibaren SARS-CoV’a genetik ve klinik
benzerligi sebebi ile SARS-CoV-2 ismi verilmistir. Yine 11 Subat 2020 tarihinde DSO
tarafindan 2019-nCoV’iin sebebiyet verdigi hastaliga 2019 yilindaki koronaviriis



hastaligr anlami1 ile COVID-19 (Coronavirus disease-2019) ismini kullanacagini
bildirmistir (16).

SARS-CoV-2 viriisiinlin diinyaya yayilimi hizla gergeklesmis olup solunum
yolu ile taginmasi ve solunum yollarinda patojen olmasi sebebi ile yayiliminin
Onlenmesinde basar1 saglanamamis ve Cin disinda 3 Ocak 2020’de Tayland Saglik
Bakanlig1 ilk vakayr Wuhan’dan gelen deniz {irtinleri pazari iliskili bildirmistir.
Ardindan basta diger Asya lilkeleri olmak iizere bircok iilke ilk vakalarini bildirmistir

(17).

Pandeminin basladig1 tarihten itibaren COVID-19 sebepli birgok iilke
etkilenmis, diinyada her kitada saglik sistemlerine biiylik yiikler getirmistir. Basta
saglik calisanlar1 olmak iizere toplumun bir¢ok kesiminde hayati zorlayici ve kalict
etkileriyle konusulmustur. Ileride de yasanacak yeni tanimlanan viriislerin ortaya

cikaracagi salginlar i¢in yasanan tecriibeler bizlere drnek olacaktir.
2.2. COVID-19 Epidemiyolojisi

Koronoviriisler, yaklasik 50 yil1 agkin bir siiredir hafif ve orta dereceli alt ve
tist solunum yolu enfeksiyonlarina sebebiyet verdigi ¢esitli galismalarla gosterilmistir.
Koronaviriis ailesi yapilan ¢aligmalarda bir¢ok farkli vahsi hayvandan izole edilmis
olsalar da, koronaviriislerin ana rezervuar olarak tespit edildikleri baglica vahsi hayvan

yarasalar olarak kabul edilmektedir (18).

COVID-19’un kaynagi ile ilgili ilk gostergeler, vakalarin Cin’in Huanan deniz
mabhsulleri pazarindan kaynaklandigini ve yeni vakalarin bu Pazar bolgesinden temaslh
kisilerden olustugunu gostermistir. Vakalarin ilk tespit edildigi deniz mahsulleri
pazarinda yasa dist vahsi hayvan pazarinin da oldugu goz oniine alinarak viriisiin

kaynaginin bu Pazar oldugu tahmin edilmektedir (19).

COVID-19 tanisinda kullanilan, Polimeraz Zincir Reaksiyon Testi olarak da
bilinen PCR (polimeraz chain reaction) testlerinin hizla pozitif saptanmasi ve vakalarin
sayismin hizla artmast iizerine 30 Ocak 2020°de Diinya Saglik Orgiitii COVID-19’u
uluslararasi 6neme sahip halk saglig1 acil durumu ilan etmistir. Daha sonra da pandemi

olarak revize etmistir (20). 2020’nin subat ayinda Cin’de yaklagik 1386 bolgede



44.730 PCR pozitif vaka ve 16.067 siipheli vaka bildirildi ve bu asamada 6liim oranlar1
yiiksek olarak kayda gecti (21).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), COVID-19 salgmmi 30 Ocak 2020 tarihinde
“Uluslararas1 Boyutta Halk Saglig1 Acil Durumu” olarak ilan etmistir. Vakalarin hizla
artmasi, salgimin baslangi¢ noktast olan Cin disinda 113 farkli {ilkede COVID-19
vakalarmin goriilmesi, viriisiin siddeti ve yayilma hizin1 da g6z oniine alarak 11 Mart

2020’de pandemi yani kiiresel salgin ilan etmistir (3).

Diinya Saglhik Orgiitii’niin giincel verilerine gére, 30 Ocak 2023 itibari ile
diinyada tan1 testleri ile saptanabilen toplam vaka sayis1 754.333.517; COVID-19
sebebi ile vefat edenlerin sayisi ise 6.835.354 olarak kayda ge¢mistir. Yine Diinya
Saglk Orgiitii’niin giincel verilerine gore 24 saat iginde en ¢ok vaka 19 Aralik 2022
tarihinde 44.871.632 olarak, en ¢ok o6liimiin oldugu giin ise 18 Ocak 2021 tarihinde
102.050 olarak kayda gegmistir (22).

Ulkemizde ilk PCR pozitif saptanan COVID-19 vakas1 Avrupa ve komsu diger
tilkelere gore ¢cok daha sonra 11 Mart 2020°de saptanmustir (23). Saglik Bakanligi’nin
2023 Ocak ay1 verilerine gore iilkemizde tespit edilen toplam COVID-19 vaka say1s1
17.185.201 olarak, COVID-19’a bagli toplam vefat sayisi ise 101.994 olarak kayda
gecmistir (24).

2.3. COVID-19 Tams1

COVID-19 tanisinda aktif kullanilan {i¢ yontem bulunmaktadir: molekiiler
teshis, antijen testleri ve antikor testleri. Molekiiler teshis testleri, SARS-CoV-2’ye ait
RNA'nin varhigmni gosterir, antijen testleri viriisten spesifik proteinleri saptar, antikor
testleri ise bireyin viriise kars1 antikor gelistirip gelistirmedigini belirler. Molekiiler
testlerde mevcut hedefler RNA molekiiliiniin farkli bolgeleridir, oysa antijen testleri
icin hedefler bolgeleri RNA genomunun iginde veya RNA molekiiliinii olusturan

mevcut yapisal antijenler veya proteinlerdir (25).

PCR (polimeraz zincir reaksiyon) testi, nazal siirlintii, trakeal aspirat veya
bronkoalveolar lavaj (BAL) numunelerinden alinan 6rnekler kullanilarak yapilan bir

testtir. Teshis i¢in kullanilacak ilk basamak yontem nazofarengeal bolgeden alinan



stirintli 6rneklerinden elde edilecek viral parcaciklarin PCR yolu ile tanimlanmasidir
(26).

SARS-CoV-2'nin tanisinda genetik materyali tanimlamak i¢in en sik kullanilan
yontem, gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonudur (RT-PCR). Bu yontem ile
viriisiin genetik materyalinin (SARS-CoV-2 bir RNA viriisiidiir) tamamlayici DNA'ya
(cDNA) ters transkripsiyonunu ve ardindan c¢DNA'nin bazi bdlgelerinin
amplifikasyonu ile ¢ogalmasina dayanir. SARS-CoV-2 genomu elde edildikten sonra
problar (materyaldeki genetik hedefi tanimlanmis DNA/RNA isaretli gen dizileri) ve
primerler (6rnekte bulunan genetik materyalin replikasyonu igin siiriinti yolu ile elde
edilen DNA/RNA dizileri) elde edilir. Bu hedefleri belirlemek igin birkag seri
amplifikasyon (viral yiikii tamimlamak igin gerekli Olgiide ¢ogaltma) dongiisii
gerceklestirilir.  Viral yiikii tespit edebilmek icin ne kadar ¢ok dongiiye
(amplifikasyona) ihtiya¢ duyulursa, incelenen materyalin viral yiikii o kadar diisiik
olur (27).

PCR testleri farkli iiretici firmalar tarafindan SARS-CoV-2'nin ¢esitli RNA
bolgelerini hedeflemektedir. Hedef bolgeler ise viriisiin, zarf (env), niikleokapsid (N),
spike proteini (S), RNA'ya bagimli RNA polimeraz (RdRp) ve ORF1 genlerinden en
az birini igermektedir. RT-PCR, spesifik genomik dizilimin tek bir bolgesini amplifiye
ederek tan1 koydurabilir ve bu nedenle yiiksek derece hassas bir testtir. Bununla
birlikte gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyon (RT-PCR), RNA kopyalarinin
sayisinin logaritmik olarak Kkatlayarak artmasi sebebiyle niceleyici bir yontemdir.
Halihazirda, COVID-19'un erken tanisi i¢in kullanilan ticarilestirilmis testlerin biiyiik
cogunlugu gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyon (RT-PCR) testleri ile
yapilmaktadir (28).

2.3.1. COVID-19 Laboratuvar Bulgular:

Viriis basta solunum sistemi olmak {izere kalp, karaciger, bobrek gibi bir¢ok
hayati organi ciddi sekilde bozma potansiyeline sahiptir. Biyokimyasal parametrelerin
analiz edilmesi bu organlarin fonksiyonel aktivitelerini degerlendirmek i¢in uygun bir
yoldur. COVID-19 hastaliginin tanisinda ana basliklari ile baslica kullanilan klinik

laboratuvar testleri arasinda rutin biyokimyasal testler, hematolojik ve



immiinokimyasal laboratuvar testleri kullanilir. Hastalik siddetinin ve prognozunun
degerlendirilmesi, uygun tedavi segeneklerinin se¢ilmesi ve tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde Onemlidir. Hastalik prognozunun degerlendirilmesi ile

laboratuvar anormallikleri arasinda siki bir iliski bulunmaktadir (29).

Tanida ve hasta takibinde kullanilan ve sik rastlanilan laboratuvar bulgulari;
lenfositopeni (%83.2), trombositopeni (%36.2) ve 16kopeni (%33.7)’dir. inflamatuar
belirtegclerden C-reaktif protein (CRP), karaciger fonksiyon testleri (ALT/AST) ve D-
Dimer testlerinde yiikselme de siklikla bildirilmistir. Viral enfeksiyon {izerine
bakteriyel enfeksiyon eklenmedikge tanida prokalsitonin diizeyi siklikla normal
araliktadir fakat yogun bakima yatan ve hastaligi agir geciren hastalarda yiikseldigi
gosterilmistir (30).

Saglik Bakanligi Onerilerinde, bagvuruda alinmis kan tetkiklerinde kotii
prognostik 6l¢iit olarak; kan lenfosit sayisinin  <800/ul, CRP > 10mg/L x Normal
degerin iist sinir1 olmasi, ferritin >500ng/ml, D-Dimer >1000 ng/ml,troponin
yiiksekligi, Laktat > 2 mmol gibi tetkiklerin her birinin tek basina varligi agir hastalik
olarak degerlendirilmektedir. Bu tetkiklere ek stabil seyreden hastada akut bobrek
hasari, akut karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk, konfiizyon, akut kanama
diyatezi gibi akut organ disfonksiyonu gosterge ve tetkiklerinde bozulma ayrica tek

basina hastanin immiinsiiprese olmasi hastalari riskli hasta sinifina sokmaktadir (31).
2.3.2 COVID-19 Radyolojik Bulgular

Hastaligin tanisinda altin standart yontem olarak kullanilan Real-Time
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) testi olmakla birlikte testin erken donemde
yalanct negatif sonuclar elde edilmesi ve test kitlerinin yetersizligi sebebi ile
radyolojik goriintiileme yontemlerine yonelim oldukca fazla olmustur ve pratikte
yogun Olarak kullanilmaya baslanmistir (32). Radyolojik tetkiklerin yogun olarak
kullanilmasima ragmen radyolojik yontemlerin COVID-19 tanisinda tarama testi
olarak kullanilmamasi1 Onerilmis, tan1 koyma ve hastaligin takibine yardimei bir

yontem olarak kullanilmasi gerektigi onerilmistir (33).



Akciger rontgeni, klinik pratikte yaygin olarak kullanilmasima ragmen,
COVID-19 lezyonlarinin erken evrelerinde tan1 koymada duyarsizlik sebebiyle
pandemi klinik pratiginde rutin olarak kullanilmasi tavsiye edilmemektedir. Buna
ragmen, kaynaklarin yetersiz oldugu alanlarda veya hastanin mobilizasyonunda
yetersizlik oldugu durumlarda ya da hastanin BT (Bilgisayarli Tomografi) taramasi
icin radyoloji boliimiine taginma olanaginin zor oldugu durumlarda akciger rontgeni
ilk asamada tarama araci olarak faydali olabilmektedir. COVID-19 hastaliginin
ilerleyen asamalarinda, akciger rontgeninde birlesen birden fazla yamali opasite tespit

edebilir ve ciddi vakalar "beyaz akciger" olarak adlandirilir (32,34).

Bilgisayarlt Tomografi, klinik ciddiyeti de belirlemede faydali olan akciger
hastaliginin degerlendirilmesini ve prognoz hakkinda fikir sahibi olmamizi saglar.
Kapsamli konsolidasyon alanlarinin belirlenmesi, 6zellikle yasli, immiinsiipresif yada
eslik eden kronik rahatsizligi olan hastalarda genellikle kotii bir prognoza isaret eder.
BT ile yine COVID-19 hastaliginda sik gordiigimiiz bir komplikasyonu olan

pulmoner tromboembolizm ayirici tanisinda fayda saglamaktadir (35).

Bilgisayarli tomografi ¢ekilen COVID-19 hastalarinda sik goriilen bulgular
arasinda; buzlu cam opasiteleri, konsolidasyon odaklari, interlobiiler ve intralobiiler
septalardaki kalinlasmaya bagli periferal retikiilasyon, opasite artis1 ve septal

kalinlagmalara bagli kaldirim deseni goriintiisii sik goriilen bazi bulgulardandir (36).

Kendi klinik uygulamalarimizda da pandeminin ilk zamanlarinda tan1 amagh
goriintiilemede basta BT (Bilgisayarli Tomografi) olmak {izere goriintiileme
yontemleri kullanilmistir. Tan1 yontemlerinin genislemesiyle ve altin standart olarak
kullanilan PCR testlerinini yayginlagmast ile tant amagli kullanimdan ¢ok tedavinin ve

prognozun belirlenmesi i¢in goriintiileme yontemleri kullanilmistir.
2.4. COVID-19 Klinigi

Koronavirilis hastaligi 2019 (COVID19), ilk kez Cin’in Wuhan sehrinde
tanimlanan, patojenitesi ve bulastiriciligi oldukga yiiksek olan, Agir Akut Respiratuar
Sendrom Koronavirus 2 (SARS-CoV-2) etkeninin sebep oldugu, zoonotik kaynakli bir
enfeksiyondur. COVID-19 hastaliginin  klinigi genis bir spektruma yayilir.

Asemptomatik enfeksiyondan hafif iist solunum yolu hastaligina, siddetli viral
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pnomoni kaynakli solunum yetmezIligine ve hatta 6liimii kapsayan olduk¢a genis bir

klinik spektruma sahiptir (37).

Her yastan insanin COVID-19 hastaligina yakalanma riski bulunmaktadir.
Ulke ve bolgelerde degisebilmekle beraber, 18 yasin altindaki ¢ocuklar ve ergenler,
dogrulanmis COVID-19 vakalarinin yaklasik %2'sinden azini olugturmaktadir. Cesitli
caligmalarda gosterilen, COVID-19 hastaligina yakalanmis ¢ocuklarin ¢ogunun salgin
sirasinda asemptomatik oldugu veya hafif semptomlarla hastaligt gecirdigi

gosterilmistir (38).

Hastaligin tan1 anindaki en sik goriilen belirtileri ates ve solunum sistemi
semptomlaridir. Ingiltere’de yapilmis genis bir kohortta en sik gériilen semptomlar
arasinda Oksiiriik (%70) olup bunu ates (%69) ve nefes darlig1 (%65) eslik etmistir
(39). Yine yapilan ¢aligmalarda sik goriilen Klinik semptomlar arasinda ates, oksiiriik,
bogaz agrisi, bas agrisi, yorgunluk, kas agrisi ve nefes darligi yaygin olarak
goriilmiistiir. COVID-19’u diger solunum yolu enfeksiyonlarindan kesin olarak
ayirabilen ve kesin tani1 koyulmasina olanak saglayan spesifik bir klinik semptom
tanimlanmamistir (40). Bir baska ¢alismada da hastaligi hafif veya orta siddette
gecirmis olan 1420 hasta {lizerinde yapilmis gozlemde en yaygin semptomlarin bas
agrisi (% 70,3), koku kayb1 (% 70,2), burun tikanikligt (% 67,8), okstiriik (% 63,2),
asteni (% 63,3), miyalji (% 62,5), rinore (% 60,1), tat alma bozuklugu (% 54,2) ve
bogaz agrisi (% 52,9) oldugu calismalarda gosterilmistir, ates ise % 45.4 oraninda
bildirilmistir (41).

COVID-19 Hastaliginin riskli oldugu durumlar; ileri yas ve kardiyovaskiiler
hastalik, diyabetes mellitus, hipertansiyon, kronik akciger hastaligi, kronik bobrek
hastalig1, obezite gibi komorbid durumlardir. italya ve Cin’de 6len hastalarm yaslart
incelendiginde 60 yas altindaki hasta grubunda 6liim oran1 %1°den az, 60 yas lizerinde
%3.5’a, 80 yas lizerinde ise %20’ye kadar ¢iktig1 raporlanmistir. Cinsiyet bakimindan
da erkek cinsiyette de 6liim oranlar1 daha yiiksek saptanmustir (39).
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2.5. COVID-19 Tedavisi

COVID-19 Hastaliginin ana tedavi stratejisini destek tedavisi olusturmakta,
tibbi yaklasimin temelini olusturmaktadir. Giliniimiiz teknolojilerinin de etkisi ile
tedavi ve hastalik seyri hakkinda her gecen giin, yeni bir bilgi ortaya ¢ikmaktadir.
COVID-19 salgini, bilginin hizla yayilip paylasildigi, yeterince incelenmemis ve
dogrulanmamis bilgilerin de hizla yayilabildigi bir pandemi olmustur (42).

Hastaligin baslangicindan bu yana basta daha 6nceden var olan antiviral ajanlar
tedavi i¢in denenmis ve galismalara dahil edilmisglerdir. COVID-19 Hastaliginin
tedavisinde denenen ve virlisii birgok agidan hedef alan baglica ajanlar;
hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavir, ritonavir, tosilizumab ve
molnupiravirdir. Yine COVID-19 hastaligimnin viicutta olusturdugu sistemik
inflamasyonu azaltmak amagli kortikosteroidler ve vitaminler yaygin alarak
kullanilmistir (31,43).

Hidroksiklorokin, antiviral etkinligi tahmin edilen antimalaryal ve
antiromatizmal bir ilagtir. Yapilan in vitro ve gézlemsel calismalarda SARS-CoV-2
enfeksiyonuna karst etkinligi oldugu diislinliliip pandeminin ilk baslarinda
kullanilmigtir (43). Hidroksiklorokin, COVID-19 tedavisinde etkinligi net olarak
belirlenememis, hatta etkinliginin olmadig1 bazi calismalarla gdsterilmis olmasina
ragmen Kisa siireli kullanim igin ucuz, giivenilir ve ulasilabilir bir ila¢ olmasi sebebi

ile pandemi basinda kullanilmigtir (44).

Favipiravir, tilkemizde de sik kullanilmis SARS-CoV-2 viriisiiniin RNA-
bagimli RNA polimerazin1 (RdRp) selektif ve giiclii sekilde inhibe eden antiviral
etkinligi olan bir ilagtir (44). Favipiravir, aslinda standart antiviral tedavilere yanit
vermeyen hemofilus influenzanin yeni suslart i¢in Japonya’da onaylanmistir (45).
Favipiravir ile yapilmis randomize kontrollii ¢alismalar, favipiravir kullaniminin
ayaktan hastalar i¢in morbidite ve mortaliteyi azaltmasi bakimindan fayda
gostermedigi ortaya konulmus fakat klinik c¢alismalarda semptom siirelerini

azaltabilecegi i¢in hekim tavsiyesi ve gozetimiyle kullanilabilmektedir (31).
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Kortikosteroidler (KS), anti-inflamatuvar 6zellikleri sayesinde, c¢esitli
hastaliklarda uzun yillardir kullanilmakta olup COVID-19’un baslangi¢c donemi de
dahil birgok evresinde kullaniminin etkili olabilecekleri diisiiniilmiis ve yapilan
calismalar sonucunda bu kortikosteroid grubu ilaglarin COVID-19 enfeksiyonunda
mortaliteyi azalttigi gosterilen ilk ilaglar olmustur (46). Randomize kontrollii
tasarlanmis olan RECOVERY c¢alismasinda 10 giine boyunca 6 mg/giin
deksametazonun etkisi arastirilmistir. Bu ¢alismada deksametazon tedavisinin oksijen
destegi alan ve mekanik ventilasyon deste8i alan hastalarda mortaliteyi azalttigi

gosterilmistir (47).

Viicudumuzu enfekte eden mikroorganizmalar, immiin sistemin uyarilmasi
yoluyla kompleks sistemik inflamatuvar cevabi baslatir. Konak savunma sistemlerinin
aktivasyonu da koagiilasyon kaskatini aktive etmektedir (48). Diisiik molekiil agirlikli
heparin (DMAH) COVID-19 hastaliginda kullanilan antikoagiilan bir ajandir.
Koagiilasyon bozuklugunun oldugu ve tromboza egilimin arttig1 klinik durumlarda ilk
secenektir. Antikoagiilasyon ozelliklerinin yani sira, DMAH’in SARS-CoV-2 spike
S1 protein reseptor kismu ile etkileserek antiviral 6zellik gosterdigi gosterilmistir. Bu
etkilere ek olarak IL-6’nin supresyonu ile trombosit aktivasyonunu inhibe ederek

trombosit agregasyonunu 6nledigi gosterilmistir (48).

COVID-19 Hastaligina kars1 pandeminin basindan beri elde var olan ilaglar
Klinik ¢alisma, gozlem ve deneylerle denenmis, yeni ilag gelistirme ¢alismalari hizla
kiiresel iletisim halinde yapilmistir. Ilaglara ek as1 calismalari da hizla ortaya konarak

basaril1 sonuclar elde edilmistir.
2.6. COVID-19 Kisisel Korunma

COVID-19 salgim1 ortaya ¢ikmasi ve hizla yayilmasi, kiiresel saglik
sistemlerine olaganiistli hasta yiikii getirmis ve hastanelerin COVID-19 hastalari ile
dolmasina sebep olmustur. Enfeksiyonun saglik c¢alisanlarina, saglik hizmeti
saglayicilarina, hastalara ve topluma yayilmasini 6nlemek amacl eldivenler, yiiz
maskeleri, gozliikler, yiiz siperleri, solunum cihazlar1 ve onliik gibi kisisel koruyu

ekipman (KKE) ihtiyac1 olaganiistii bir sekilde artmistir. Pandeminin baginda kisisel
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koruyucu ekipman ihtiyacina olan yogun ihtiyag sebebi ile bu ekipmanlarin yetersizligi

hem hastanelerde hem de toplum iginde gozlenmistir (49).

Kisisel korunma onlemleri, salginin baslarinda tedavi ve asilamanin yetersiz
oldugu donem icinde uygulanabilecek en etkin yontem olarak goriilmektedir.
Hastaliga karst her bireyin alabilecegi onlemler arasinda Viriisiin bulaginin yaygin
oldugu bireyler kalabalik yerlerden kaginmali, sosyal mesafeye dikkat ederek diger
insanlarla arasinda iki metrelik mesafeyi korumak en basta gelmelidir. Hasta oldugunu
bildigimiz kisilerle yakin temasta bulunulmamalidir (50). Toplum i¢inde yiizeylere
dokunduktan sonra elleri yikamak ya da en az ylizde yetmis oraninda alkol igeren el
antiseptikleri ile el dezenfeksiyonu yapilmalidir. Yiizeylere dokunduktan sonra el
hijyeni saglanmadiysa, goz, agiz ve buruna dokunulmamalidir. Oksiirme ya da
hapsirma durumunda agiz ve burun mendille ya da kolun i¢ yiizii ile kapatilmalidir.
Sik kullanilan yiizeyler sik sik temizlenmeli veya dezenfekte edilmelidir.

Gerekmedikge evden oldugunca az ve kisa siireli ¢ikilmalidir (9,51).

Kisisel korunma onlemlerinin yaninda tiim {ilkelerde saglik otoriteleri
tarafindan, hastaligi kontrol altina almak amaciyla bir dizi 6nlem alinmistir. Bu
onlemler baslica; ulasim hizmetlerinin kisitlanmasi, perakende hizmet sektorii ve
turizm alaninda isletmelerin kapatilmasi, ¢cocuklar ve 65 yas {istii kronik hastalig1 olan
yiiksek risk grubundaki kisilere yonelik sokaga ¢ikma yasagi/sinirlamasi, kamu ve 6zel
kuruluglarda esnek veya uzaktan calisma sistemi, toplu kullanim ortamlarinin
dezenfeksiyonu, toplu yasam alanlarinda sosyal mesafeye uyulmasi ve maske

kullanilmasi gibi 6nlemler alinmistir (52).
2.7. COVID-19 Asilar:

Bircok iilke yeni tanimlanmis COVID-19 hastaligina kars1 savasirken asi
gelistirme calismalar1t hiz kazanmis, bagisiklik olusturma ve viriisiin yayilimin
onlemek adina yogun asi ¢aligmalari yapilmaktadir (53). Asi gelistirme ¢alismalarinin
baslamasi ile normalde ¢ok daha ¢aba ve zaman gerektirecek siire¢ olaganiistii
emeklerle yaklagik 6 ila 18 aylik siirede 200 den fazla ¢alisma ve aday ortaya konulmus
oldu (54).
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As1 caligmalari ile beraber farkli icerikli ve karakterde cesitli as1 gruplar
gelistirilmistir. Baglica as1 tipleri; DNA asilari, mRNA (messenger ribonucleic acid)
asilari, viral vektor asilari, inaktive tam viriis asilari, protein bazli asilar, seklinde ele

alinabilir (55).
2.7.1 DNA Asilan

Yeni nesil as1 gelistirme ¢alismalarinda niikleik asitler yolu ile bagisiklama
biiyiik ilgi gérmiis ve galistimistir. Ozet olarak DNA asilari, DNA plazmitlerini bir
vektor olarak kullanarak konakg¢inin hiicre i¢ine immiinolojik antijenleri kodlayan
genlerin aktarilmasi yolu ile hem humoral hem de hiicresel bagisiklik olusturmak

hedeflenmistir (56).

ZyCoV-D: Hindistan’da gelistirilen ve Hindistan’da kullanima onaylanan
COVID-19’a kars1 gelistirilen ilk DNA asisidir. As1 iceriginde SARS-CoV-2’nin spike
proteinini (S) kodlayan DNA plazmid vektorii igerir ve spike proteininin hiicrede
ekspresyonu yoluyla bagisiklik yaniti olusturmak hedeflenmistir (57). Bununla
beraber DNA asilarinin ise yaramasi i¢in hiicre ¢ekirdegine girmeleri gerekmesi ve
transportundaki dezavantajlar sebebi ile kullanimi sinirh olmustur (58). Uygulama

takvimi ise 0. giin, 28. giin ve 56. giin olmak iizere 3 dozda uygulanmaktadir (59).
2.7.2 mRNA Asilan

Son yillarda, biiylik teknolojik yenilikler ve arastirmadaki yatirimlar sayesinde,
mRNA agilarinda, hem as1 gelistirmede hem de protein replasman tedavilerinde umut
verici sonuglar elde edilmistir. mRNA asilari, canli yada zayiflatilmis asilarin aksine
enfeksiyon olusturma riski olmayan ve DNA agilar1 gibi ¢ekirdek igine girmesini

gerektirmeyen avantajlari bulunmaktadir (60).

Pfizer/BioNTech: Asilamanin temel amaci viicutta hiimoral immiin yanitin
uyarilmast yoluyla viriisiin hastalik olusturma etkisini ve bulagsmasini1 azaltmaktir.
COVID-19 pandemisi sirasinda, ana hedefin viriisiin S proteini oldugu farkli as1 tiirleri
gelistirilmistir. Enfeksiyon sirasindaki kilit rolii ve iliskili immiinojenisite nedeniyle
SARS-CoV-2 viriisiiniin S proteini hedef alinmistir (61). Hakem degerlendirilmesi
yapilan ve New England Journal of Medicine dergisinde yayinlanan kontrol grubu

iceren ¢alismada, Israil’de yeni asilanmis 596.618 hastada kontrol grubuna gore 21
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giin ara ile yapilmis 2 doz mRNA asis1 olan kisilerde semptomatik vakalarin %94
oraninda azaldig1 gézlemlenmistir. Ayrica hastaneye yatis oranini %87 ve agir hastalik

gecirme riskini %92 oraninda azalttig1 raporlanmistir (62).

Diinya Saglik Orgiitii’niin raporlarinda asinm ilk calismalarinda 2 doz as1
olduktan 7 giin sonra addlesanlarda %100, 16-64 yas arasinda %95, 65 yas isti
kisilerde de %95 oraninda etkinligi oldugu belirtilmistir (63). Pfizer/BioNTech
firmasinin  gelistirmis oldugu mRNA asis1 Diinya Saglhk Orgiitii’niin pandemi

stirecinde acil kulanim onay1 verdigi ilk COVID-19 asis1 olmustur (64).

Moderna: Calismalarin ilk sonug¢ verdigi mMRNA asilarindan biri de Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) iiretilen Moderna’dir. Moderna asisi, 2 doz asilamadan
sonra semptomatik hastaliga karsi etkinligi %94.1 raporlanmistir. Yine ayn1 ¢calismada
65 yas lzeri kisiler i¢in bu oran %86.4 olarak Olgiilmiistiir. Asinin taginmasi ve
saklanmast i¢in -70 °C gerekliligi lojistik agisindan dezavantajli olmustur. Yan etki
profili acisindan yapilan calismalarda diger mRNA asilarinda da goriilebilen agri,
sislik, kizariklik lenfadenopati gibi lokal yan etkiler ve ates, bas agrisi, yorgunluk,
miyalji, artralji, mide bulantisi, kusma ve titreme gibi sistemik yan etkiler mRNA

tabanli olmayan agilara gore daha sik gézlemlenmistir (13,65).
2.7.3 Viral Vektor Asilari

Rekombinant viriis teknolojisinin son yillarda gelismesi {izerine pek g¢ok
virilislin replikasyon ve patogenez mekanizmalar1 anlagilmistir. Viral vektor teknolojisi
ile olusturulmus asilarin en biiyiik avantaji, istenilen protein pargasini iiretme yetenegi
olan rekombinant genin canli bir viriis yolu ile viicuda verilmesi ve bu sayede ger¢ek
enfeksiyonu taklit ederek daha giiglii immiin yanit olusturabilmesidir. Burada dikkat
edilmesi gereken husus kullanilacak canli viriisiin 6zelliklerinin ve patojenitesinin 1yi

aydinlatilmis olmasi gerekliligidir (66).

AstraZeneca: Oxford Universitesi’nin Astra Zeneca ile isbirligi sayesinde
gelistirdigi as1 olan ve replike olmayan viral vektor asist olup, sempanzelerde
enfeksiyon yapan adenoviriis genetik olarak degistirilip kullanilmistir (67).
Adenoviriis kullanilarak olusturulmus viral vektor asisidir. 18 yasindan biiyiik kisilere

4 giin ya da 12 hafta ara ile 2 doz seklinde uygulanmistir. Viriisiin orijinal formu ile



16

yapilan ¢aligmalarda semptomatik hastalifa karsi etkinligi %76, ciddi hastalifa ve
hastaneye yatig1 onlemede etkinligi %100 6l¢iilmiistiir (68). Nadir ve ciddi yan etkisi

olarak tromboembolizm gelisme riski bulundurmaktadir (69).

Janssen (Johnson & Johnson): 21 Subat 2021°de Amerikan ilag ve gida
idaresi olan FDA (Food and Drug Administration), vektorii adenoviriis olan
Johnson&Johnson asis1 igin acil kullanim onay1 vermistir. Ik kez Amerika Birlesik
Devletleri’de 18 yasindan biiyiik kisiler i¢in kullanim onay1 almistir. Asinin kullanima
girmesi ile 6zellikle 18-49 yas aras1 kadinlarda serebral venoz siniis trombozu (CVST),
trombositopenik trombositik purpura (TTP) gibi ciddi yan etkilerin gériilmesi sebebi
ile kullanim1 durdurulmustur. Daha sonra astya 6zellikle 18-49 yas arasi1 kadinlarda

olusabilecek ciddi yan etki uyarisi ile aginin 18 yas iistii kullanimina devam edilmistir

(70).

Sputnik V: Viral vektor olarak replikasyon yetenegi olamayan, hem
adenoviriis 26 hem de adenoviriis 5 subtipini kullanan bir agidir. Toplumda daha 6nce
bagisiklik yanit1 olusturmamis 2 farkli serotipi kullanan bu as1 21 giin ara ile 2 doz
seklinde uygulanir. Asmin ilk dozundan 21 giin sonra dogrulanmis COVID-19

vakalarin sayisina dayali olarak etkinlik %91,6 olarak raporlanmistir (71).
2.7.4 inaktive Tam Viriis Asilar

En eski as1t teknolojilerinden biri olan ve izole edilmis viriisiin basta
formaldehit gibi kimyasallarla belirli bir protokol ile hastalik yapici etkisini ortadan
kaldirarak ya da azaltarak kullanilmasidir. Inaktive tam viriis agilarinda amag hastalik
yapici etkisinin azaltmasinin yaninda bagisiklik sistemini uyarmasi igin virlisiin
igerigindeki yapisal proteinlerin zarar gormeden immiin sistemi uyarmasi yolu ile

bagisiklik olusturulmasidir (72).

Inaktive asilara basta her sene sik kullandigimiz grip asilar1 (influenza asisi)
olmak tiizere kuduz asis1 (rabies), hepatit A asis1 ve inaktif polio asis1 (¢cocuk felci)

ornek verilebilir.

Sinovac (CoronaVac): Cin menseli Sinovac Biotech sirketi tarafindan
gelistirilmis ve iretilmis, SARS-CoV-2 viriisiiniin ¢esitli biyokimyasal siireclerle

inaktive edilerek viriisiin tiim pargalarini igermesi saglanmis bir asidir. 2 doz seklinde
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uygulanir ve bu iki doz arasinda 2 veya 4 hafta siire birakilarak uygulanir. CoronaVVac
asisinin diger mRNA tabanli asilara gore 6zellikle transportunda ve saklanmasinda
bliylik avantaji vardir. Bu avantaj saklama sicakligmmin 2-4 °C olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu sayede Ozellikle tasra yerlesimlerine asinin kolay tasinip
saklanmasini saglamis ve asinin kisa siirede daha c¢ok kisiye ulasmasinda fayda
saglamigtir. Bunun yaninda SARS-CoV-2’nin yeni ortaya ¢ikan varyantlarina karsi
etkinligi konusunda, viriisiin tiim parcalarini i¢ermesi agisindan avantajli olabilecegi

de tartisma konusu olmustur (73).

Tiirkiye’de 10214 kisinin katilmu ile yapilan ¢ift kor randomize kontrolli
calismada, 4 hafta ara ile yapilan 2 doz asilamadan 14 giin sonraki sonuglarinda aginin
semptomatik hastaliga kars1 %83.5 etkinligi bulunmustur. Hastaneye yatis ve agir

hastaliga kars1 etkinligi ise ilk ¢aligmalarda %100 olarak raporlanmistir (74).

Brezilyada yapilmis bir diger faz 3 calismasinda ise 2 doz asilamadan 14 giin
sonraki semptomatik hastaliga karsi etkinligi %65 raporlanir iken hastaneye yatisi

onlemede ve mortaliteye kars1 etkinligi ise %80 nin biraz iizerinde raporlanmistir (75).

Sinopharm: Cin menseli bir diger inaktive edilmis, tiim viriis pargalarinin
biyokimyasal islemlerle icerdigi protein pargalart immiin sistemi uyarabilecek
kapasitede kalmis asidir. Raporlanan gilivenlik ve etkinlik agisindan verilerde
semptomatik hastaliga kars1 etkinligi %79 olarak hesaplanmistir. Humoral bagisiklik
yanit ise %100 olarak hesaplanmistir. En sik goriilen yan etkileri arasinda ise bag
donmesi, bas agrisi, kusma, mide bulantisi, ates ve as1 yapilan yerde alerjik

reaksiyonlar goriilebilmektedir (76,77,78).

Turkovac (Erucov-vac): Pandemini baglamasi ve viriisiin izole edilmesi ile
beraber ila¢ ve as1 calismalari baslamistir. Tiirkiye’de iiretilen ve viriisiin tiim
komponentlerini i¢eren inaktive edilmis viriis asisidir. Diger bir inaktive edilmis as1
olan CoronaVac ile karsilastirmali ¢alismalarda Turcovac’in benzer etkinlik ve
giivenlik araliginda oldugu tespit edilmistir. Turcovac da lojistik olarak diger inaktif
asilar gibi kolay taginip saklanabilir. Saklama ve tagima sicakligr 2-8 °C arasinda
olmast sayesinde uzak mesafelere tasinmast ve kisa siirede daha cok kisiye

ulastirilabilmesi avantajlar1 arasindadir (79).
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2.7.5 Protein Bazh Asilar

Protein bazli asilar1 2 grupta degerlendirmek miimkiindiir. Birini protein
subunitleri ile elde edilmis asilar, bir digerini ise viriis benzeri pargaciklar yolu ile elde
edilmis asilar olarak ayirabiliriz. Uretimlerinin kolay ve ucuz olmasi bir avantajlari
olmasma ragmen, viriise ait ya da benzer 1 parca icermesi sebebi ile viicutta
olusturabildikleri immiin yanitin yetersiz olmasi dezavantajlar1 olarak gozlemlenmistir

(53).

Novavax: protein subunit asilarindan en bilinenlerinden biri de novavax
agisidir. Asinin igerigi ve immiin yanit olusturmasi i¢in icerdigi par¢a SARS-CoV-2
virlisiniin S proteinidir. Yapilan c¢aligmalarda, 2 doz asidan 7 giin sonra dlgiilen
semptomatik hastaligi 6nlemedeki etkinligi viriisiin orijinal alt tipine kars1 %89 olarak
raporlanmistir. Agir hastaliktan ve hastaneye yatis agisindan etkinligi ise % 100 olarak

raporlanmustir (79).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Ozellikleri
Arastirmamiz tanimlayici tipte kesitsel bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig:1 Yer ve Zaman

Arastirma ESOGU Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilmis olup; bu kurum
caligmanin igeriginde resmi yazismalarda gecen ismi ile Eskisehir Osmangazi
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi olarak adlandirilacaktir.
Arastirmanin anket formu, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine 01.06.2022-30.09.2022 tarihleri
arasinda bagvuran 18-65 yas arasi hastalara yiiz yiize goriisme yOntemi ile

uygulanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Polikliniklerine 4 ayda bagvuran hasta sayisi yaklasik 2500 kisi olup,
yapilan gii¢ analizinde %95 giiven seviyesi, %5 kabul edilebilir hata pay1 ile minimum
orneklem sayis1 180 kisi olarak hesaplanmistir. Calismaya as1 sayis1 dagilimlar: da g6z

Ontiine aliarak 207 kisi dahil edilmistir.
3.4. Arastirmaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine ¢esitli nedenlerle bagvuran, ¢alismaya katilmayi kabul eden, biligsel
fonksiyonlar1 yerinde olan, 18-65 yas arasi kadin ve erkek hastalar ¢alismaya dahil
edilecektir.

Arastirmadan Dislama Kriterleri:

18 yas alt1 ve 65 yas iistii bireyler, caligmaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler,

bilissel fonksiyonlar1 yerinde olmayan bireyler ¢alismaya dahil edilmeyecektir.
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3.5. Arastirmanin Hipotezleri
Hipotez 1:

H1: Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine bagvuran 18-65 yas arasi hastalarin COVID-
19 bilgi skorunun demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi arasinda anlamli iliski

vardir.

HO: Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine bagvuran 18-65 yas aras1 hastalarin COVID-
19 bilgi skorunun demografik 6zelliklere gore karsilagtirilmasi arasinda anlamli iliski

yoktur.
Hipotez 2:

H1: Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine bagvuran 18-65 yas aras1 hastalarin COVID-
19 bilgi skorunun COVID-19 asilanma durumu ile ilgili O6zelliklere gore

karsilastirilmasi arasinda anlamli iliski vardir.

HO: Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine bagvuran 18-65 yas arasi hastalarin COVID-
19 bilgi skorunun COVID-19 asilanma durumu ile ilgili ozelliklere gore

karsilastirilmasi arasinda anlamli iligki yoktur.
Hipotez 3:

H1: Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine bagvuran 18-65 yas aras1 hastalarin 3 Doz
COVID-19 Asist Olma Durumunun Demografik Ozellikler ile iliskisine gore

karsilastirilmasi arasinda anlamli iliski vardir.

HO: Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine bagvuran 18-65 yas arasi hastalarin 3 Doz
COVID-19 Asist Olma Durumunun Demografik Ozellikler ile iliskisine gore

karsilastirilmasi arasinda anlamli iliski yoktur.
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3.6. Veri Toplama Araci Yontemleri ve Toplanmasi

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Polikliniklerine ¢esitli sebeplerle bagvuran 18-65 yas arasi hastalarda
Covid-19 hastaligi hakkindaki bilgi diizeyinin as1 tercihine ve asilanma durumuna
etkisinin degerlendirilmesini arastirdigimiz ¢alismamizda; ¢alisma Oncesi Eskisehir
Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

26.04.2022 tarihli toplantida Karar No: 58 ile onay alinmistir.

Calismamiz COVID-19 hastaligi ve COVID-19 pandemisi ile ilgili

oldugundan Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’ndan ¢aligma i¢in izin alinmistir.

Arastirmanin anket formu, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine ¢esitli sebeplerle basvuran,
calismaya katilmay1 kabul eden, bilissel fonksiyonlar1 yerinde olan, 18-65 yas arasi

kadin ve erkek toplam 207 hastaya yiiz yiize uygulandi.

Kisisel bilgi formunda katilimcilara; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, ¢alisma durumu, sigara kullanimi, alkol kullanimi, kronik hastalik varligi,
COVID-19 hastalig1 hakkindaki bilgi kaynaklari, COVID-19 enfeksiyonu gecirme
durumu, gegirdi ise COVID-19 hastaligini nerede gecirdigi, COVID-19 as1 durumu,
COVID-19 bilgi formundaki sorular soruldu.

3.6.1. COVID-19 Hastahg Bilgi Formu

Katilimcilara sézel onaylar1 alindiktan sonra arastirmacilar tarafindan
hazirlanan sosyodemografik 6zellikleri, bazi kisisel bilgileri ve covid-19 asilanma
durumunu igeren 13 sorudan olusan ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan covid-19
hastaligr hakkindaki 15 sorudan olusan anket sorulart olusturulmustur. Poliklinik
ortaminda yliz yiize goriisme metoduyla goniilli katilimcilara sorularak verilen
cevaplar arastirmacilar tarafindan anket lizerine kaydedilecektir. Calismamizda elde
edilen bilgi diizeyi ile katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, bazi kisisel bilgileri

ve covid-19 asilanma durumu karsilastirilarak degerlendirilecektir.
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3.7. Verilerin istatistiksel Analizi

Stirekli degiskenlerden (6lgiim, skor, vb.) elde edilen basiklik ve carpiklik
degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim icin yeterli goriilmektedir
(Hopkins ve Weeks, 1990, 717-729). COVID-19 Hastalik Bilgisi Skoru normal
dagilim gostermektedir. Analizlerde parametrik testlerin kullanilmasi uygundur.
Verilerin analizi SPSS 26.0 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile
calisilmigtir. Kategorik (nitel) degiskenler i¢in frekans (n) ve ylizde (%), sayisal
(nicel) degiskenler i¢in ortalama (Ort), standart sapma (ss), minimum ve maksimum,
medyan istatistikleri verilmigstir. Calismada test tekniklerinden Kikare testi, bagimsiz
gruplar t testi ve Tek yonlii ANOVA testi kullanilmistir. Kikare testi; kategorik iki
degisken arasindaki iliskinin belirlenmesinde kullanilan test teknigidir. Bagimsiz
gruplar t testi; bagimsiz iki grubun sayisal bir 6l¢tiim bakimindan karsilastirilmasinda
kullanilan test teknigidir. Tek yonliit ANOVA testi; bagimsiz iki grubun sayisal bir

6lctim bakimindan karsilastirilmasinda kullanilan test teknigidir.



23

4. BULGULAR
4.1. Olgularin Tamimlayic1 Ozellikleri

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran, biligsel fonksiyonlar1 yerinde 18-65 yas arasi
207 hasta ¢alismamiza dahil edilmistir. Ankete cevap verenlerin %56,0’s1 21-30
yasinda, %61,8’1 kadin, %74,4’1 lisans ve {isti mezunu, %80,7’si bekar, %60,4’i
caligmamaktadir. Ankete cevap verenlerin %36,7’si sigara, %41,5’1 alkol
kullanmaktadir. Ankete cevap verenlerde en yiiksek goriilen kronik rahatsizlik %3,4
oranla Tiroid, %?5,8 oranla diger rahatsizliklardir. Caligmaya katilanlarin

sosyodemografik verileri Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve kronik hastalik durumu

Degiskenler n (%)
20 ve alt1 43 (20,8)
21-30 116 (56)
Yas 31-40 23 (11,1)
41 ve istii 25 (12,1)
18-57 26,85+9,67
Kadin 128 (61,8)
Cinsiyet
Erkek 79 (38,2)
Okuryazar 3(1,4)
[lkokul 3(1,4)
Ortaokul 1(0,5)
Egitim durumu
Lise 24 (11,6)
On lisans 22 (10,6)
Lisans ve iistii 154 (74,4)
Evli 40 (19,3)
Medeni durum
Bekar 167 (80,7)




Tablo 4.1 “Devam” Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve kronik hastalik
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durumu
Calisiyor 80 (38,6)
Calisma durumu Calismiyor 125 (60,4)
Emekli 2 (1)
Var 76 (36,7)
Sigara kullanimi Yok 119 (57,5)
Birakti 12 (5,8)
Var 86 (41,5)
Alkol kullanimi Yok 117 (56,5)
Birakti 4(1,9)
Hipertansiyon 6 (2,9)
Akciger 5(2,4)
Kardiyovaskiiler 3(1,4)
Tiroid 7(3,4)
Kronik rahatsizlik**
Bobrek 3(1,4)
Karaciger 1(0,5)
Romatizmal 31,4
Diger 12 (5,8)

**Birden fazla se¢meli
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Ankete cevap veren katilimcilarin %56,0’s1 21-30 yasinda, %61,8’i kadin,

%74,4’1 lisans ve Ustli mezunu, %80,7’si bekar, %60,4’li ¢alismamaktadir. Sekil

4.1°de sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi verilmistir.
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Ankete cevap veren katilimcilarin %36,7’si  sigara, %41,5’1 alkol
kullanmaktadir. Ankete cevap verenlerde en yiiksek goriilen kronik rahatsizlik %3,4
oranla Tiroid, %5,8 oranla diger (glokom (1), crohn (1), migren (3), vertigo (1),
depresyon (1), epilepsi (1), bipolar duygu durum bozuklugu (1), sedef (1), alerji (1),
fibromyalji (1)) rahatsizliklardir. Sekil 4.2’de sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi

verilmigtir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin COVID-19 hastaligi hakkindaki bilgi kaynaklari ve hastalik

deneyimleri
Degiskenler n (%)
Televizyon, radyo, 190 (91.8)
sosyal medya
Dergi, kitap, brosiir, 46 (22.2)
gazete
Arkadas gevresi 83 (40,1)
COVID-19 hakkinda bilgi edinilen kaynaklar**
Aile hekimi 51 (24,6)
Hastane 63 (30,4)
Saglik Bakanlig
internet sitesi, kamu 122 (58,9)
spotlar1 vb.
Var 98 (47,3)
COVID-19 enfeksiyonu gecirme Yok 91 (44)
Bilmiyorum 18 (8,7)
Ev 105 (98,1)
COVID-19 enfeksiyonunu atlatilan yer
Hastane serviste 2 (1,9

**Birden fazla secmeli
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Ankete cevap veren katilimcilarin COVID-19 ile ilgili bilgileri en ¢ok %91,8
oranla TV, radyo, sosyal medya araciligiyla, %58,9 oranla Saglik Bakanligi
araciligiyla edinmektedir. Ankete cevap verenlerin %47,3’it COVID-19 enfeksiyonu
gecirmis, gecirenlerinde %98,1°1 evde atlatmistir. Sekil 4.3°’de COVID-19 hastaligi

hakkindaki bilgi kaynaklar1 ve hastalik deneyimlerinin dagilimi verilmistir.
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Sekil 4.3. Katilimcilarin COVID-19 hastaligi hakkindaki bilgi kaynaklar1 ve hastalik

deneyimleri grafiksel gosterimi



Tablo 4.3. Katilimcilarin COVID-19 agilanma durumu
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Degiskenler n(%o)
Sinovac 41 (19,8)
COVID-19 1.doz as1 Biontech 155 (74,9)
Bu dozu olmadim 11 (5,3)
Sinovac 38 (18,4)
COVID-19 2.doz ast Biontech 149 (72)
Bu dozu olmadim 20 (9,7)
Sinovac 6 (2,9)
COVID-19 3.doz as1 Biontech 98 (47,3)
Bu dozu olmadim 103 (49,8)
Sinovac 3(1,4)
COVID-19 4.doz as1 Biontech 18 (8,7)
Bu dozu olmadim 186 (89,9)
Sinovac 0 (0)
COVID-19 5.doz as1 Biontech 5(2,4)
Bu dozu olmadim 202 (97,6)
Sinovac 0 (0)
COVID-19 6.doz as1 Biontech 2(1)
Bu dozu olmadim 205 (99)

**Birden fazla se¢meli
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Ankete cevap verenlerin %74,9’u 1.dozda Biontech ast olmus, %72,0’si
2.dozda Biontech as1 olmustur. Ankete cevap verenlerin %49,8’i 3.dozda, %89,9’u
4.dozda, %97,6’s1 5.dozda, %99,0’u 6.dozda as1 olmamistir. Sekil 4.4’de COVID-19

hastaligina kars1 as1 tercihi ve dozlar grafiksel olarak gosterilmistir.
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Sekil 4.4. Katilimcilarin COVID-19 asilanma durumlarinin grafiksel gosterimi



Tablo 4.4. Katilimcilarin COVID-19 ile ilgili sorulara verdigi yanitlar

31

Sorular

Yanhs

Bilmiyorum Dogru

Covid-19 hastaligy, kiiresel salgin ilan edilen viriis
kaynakl1 bir hastaliktir.

1(0,5)

1(0,5)

205 (99)

Covid-19 hastalig, basta akcigerler olmak tizere
viicutta bir¢ok organda hastalik yapabilmektedir.

2(1)

6(2,9)

199 (96,1)

Covid-19 hastaligi; hasta bireylerin 6ksiirme,
hapsirma vb. yollariyla ortaya sagtiklart damlaciklara
diger kisilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda
ellerini agiz, burun veya gozlerine gotiirmesi ile
bulasmaktadir.

5(2,4)

2(1)

200 (96,6)

Covid-19 hastaligin1 asemptomatik gegiren kisiler
hastalig1 bulagtirmamaktadir.

13 (6,3)

28 (13,5)

166 (80,2)

50 yas istii ve ek hastalig1 bulunan kisiler covid-19
hastalig1 agisindan hassas gruptadir.

1(0,5)

6(2,9)

200 (96,6)

Covid-19 hastaligi ¢ocuklarda hastalik
yapmamaktadir.

8(3,9)

22 (10,6)

177 (85,5)

Covid-19 hastaliginin yaygin belirtileri arasinda bas
agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklem
agrisi, halsizlik gibi belirtiler goriilmektedir.

3(1,4)

2 (1)

202 (97,6)

Covid-19 tanisi i¢in yapilan burun/bogaz siirtintii
testinin covid-19 hastaligina yakalanmis kigilerde
hastalig1 saptama orani1 %100’ diir.

26 (12,6)

40 (19,3)

141 (68,1)

Maskeyi sadece agzimizi kapatacak sekilde takmak
yeterlidir.

7(3,4)

2 (1)

198 (95,7)

Ayni evde covid-19 hastasi olan aile bireyinin ev
icinde ortak alanlarda maske takmasina gerek yoktur.

7(3,4)

6(2,9)

194 (93,7)

Covid-19’dan korunmak amaci ile el hijyenini
saglamak i¢in ellerin su ve sabunla yeterli siire
yikanmasi yeterli degildir. El dezenfektan1 kullanmak
sarttir.

90 (43,5)

25 (12,1)

92 (44,4)

Kronik rahatsizliklarin bulunan covid-19 asilarini
olmak i¢in engel olusturmaz.

28 (13,5)

58 (28)

121 (58,5)

Gebelik veya emzirmek iilkemizde kullanilan covid-
19 agilarini olmak igin engel olusturur.

32 (15,5)

87 (42)

88 (42,5)

Covid-19 hastaligina kars1 korunmada tek doz as1
yeterlidir.

4 (1,9)

37 (17,9)

166 (80,2)

Covid-19 agilar1 18 yas altina uygulanmamaktadir.

22 (10,6)

37 (17,9)

148 (71,5)
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Ankete cevap verenlerin COVID-19 ile ilgili sorulardan en ¢ok dogru cevap

verdikleri asagida verilmistir;

. Covid-19 hastaligi, kiiresel salgin ilan edilen viriis kaynakli bir hastaliktir.

. Covid-19 hastaligi, basta akcigerler olmak iizere viicutta birgok organda
hastalik yapabilmektedir.

. Covid-19 hastaligi; hasta bireylerin 6ksiirme, hapsirma vb. yollariyla ortaya
sactiklar1 damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini agiz,

burun veya gozlerine gotiirmesi ile bulagmaktadir.

. Covid-19  hastaligini ~ asemptomatik  gegiren  kisiler  hastaligi
bulastirmamaktadir.

. 50 yas tistii ve ek hastalig1 bulunan kisiler covid-19 hastalig1 agisindan hassas
gruptadir.

. Covid-19 hastaligi cocuklarda hastalik yapmamaktadir.

. Covid-19 hastaliginin yaygin belirtileri arasinda bas agrisi, bogaz agrisi, burun

akintisi, kas ve eklem agrisi, halsizlik gibi belirtiler goriilmektedir.
Ankete cevap verenlerin COVID-19 ile ilgili sorulardan en ¢ok az cevap verdikleri
asagida verilmistir;
. Covid-19 hastaligina kars1 korunmada tek doz as1 yeterlidir.
. Covid-19 agilar1 18 yas altina uygulanmamaktadir.
Sekil 4.5’de COVID-19 hastaligi hakkindaki sorulara verdikleri cevaplarin

grafiksel olarak gosterilmistir.
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H Dogru %

Covid-19 hastaligi, kiiresel salgin ilan edilen viris kaynakh
bir hastaliktir.

Covid-19 hastaligi, basta akcigerler olmak tizere viicutta
bircok organda hastalik yapabilmektedir.

Covid-19 hastaligini asemptomatik gegiren kisiler hastalig
bulastirmamaktadir.

Covid-19 hastaligi; hasta bireylerin 6kstirme, hapsirma vb.
yollariyla ortaya sacgtiklari damlaciklara diger kisilerin elleri
ile temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya...

50 yas Ustl ve ek hastalgi bulunan kisiler covid-19
hastalig agisindan hassas gruptadir.

Covid-19 hastaligi gocuklarda hastalik yapmamaktadir.

Covid-19 hastaliginin yaygin belirtileri arasinda bas agrisi,
bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklem agrisi, halsizlik
gibi belirtiler gortlmektedir.

Covid-19 tanisi igin yapilan burun/bogaz strlintu testinin
covid-19 hastaligina yakalanmis kisilerde hastaligi saptama
orani %100’dir.

Ayni evde covid-19 hastasi olan aile bireyinin ev iginde
ortak alanlarda maske takmasina gerek yoktur.

Maskeyi sadece agzimizi kapatacak sekilde takmak
yeterlidir.

Covid-19’dan korunmak amaci ile el hijyenini saglamak igin
ellerin su ve sabunla yeterli siire yikanmasi yeterli degildir.
El dezenfektani kullanmak sarttir.

Kronik rahatsizliklarin bulunan covid-19 asilarini olmak igin
engel olusturmaz.

Gebelik veya emzirmek tlkemizde kullanilan covid-19
asilarini olmak igin engel olusturur.

Covid-19 hastaligina karsi korunmada tek doz asi yeterlidir.

Covid-19 agilari 18 yas altina uygulanmamaktadir.
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Sekil 4.5. Katilimcilarin COVID-19 hastaligr hakkindeki sorulara verdikleri

cevaplarin grafiksel gosterimi
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4.2. COVID-19 Bilgi Skorunun Demografik Ozelliklere gore Karsilastirilmasi

Tablo 4.5. COVID-19 bilgi sorunun betimsel istatistikleri

Min-Maks Orttss Carpikhik  Basikhk
(M)
COVID-19 Bilgi Skor 17-30 (26)  25,86+2,91 -0,439 -0,254

Ankete cevap verenlerde bilgi ifadelerinden hesaplanan COVID-19 Bilgi Skoru 17-30

puan arasinda olup ortalamasi 25,86°dir.

Tablo 4.6. COVID-19 bilgi skorunun demografik 6zelliklere gore Karsilastiriimasi

n COVID-19 Bilgi Skor p
20 ve alt1 43 25,49+2.47
21-30 116 26,25+3,08
A > > *
Yas 31-40 23 2635231 0,010
41 ve listii 25 24,24+2 73
L Kadin 128 25,68+3,18
Cinsiyet Erkek 79 26.15+2.39 0.226
Lise ve alt1 31 25,13+3,07
Egitim durumu®  On lisans 22 25,68+2,7 0,275
Lisans ve stil 154 26,03+2,89
. Evli 40 25,334+2.41
t s 9
Medeni durum Bekar 167 25.99+3 0,142
¢ Calistyor 80 26,2+2,85
Galigma durumu Calismiyor 127 25,65+2,93 0,182
. ¢ Var 76 25,74+2.97
Sigara kullanimi1 Yok 131 25.9342.87 0,644
Var 86 26,1+£2,75
t 9 )
Alkol kullanimi Yok 121 25604301 0,308

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t, tek yonlii ANOVA (A)

Yast farkli olanlar arasinda COVID-19 Bilgi Skoru bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0,010<0,05). Yas1 31-40 olanlarda COVID-19
Bilgi Skoru en yiiksek (26,35), 41 ve iistii olanlarda en diisiiktiir (24,24). Cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, sigara ve alkol kullanimi i¢in fark

anlamli degildir (p>0,05).
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4.3. COVID-19 Bilgi Skorunun COVID-19 ile Tlgili Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi

COVID-19 enfeksiyonu gecirme durumu, 1.2. ve 3.doz as1 olma durumu
farkl1 olanlar arasinda COVID-19 Bilgi Skoru bakimindan istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.7. COVID-19 bilgi skorunun COVID-19 Hastaligi ile ilgili deneyimlere ve

asilanma 6zelliklerine gére Karsilastirilmasi

COVID-19 Degiskenleri n COVID-19 Bilgi Skor p
Var 98 25,9443

gn?;{('s?y’igu —— Yok 91 25,69+2,92 0,690
Bilmiyorum 18 26,284+2.27
Sinovac 41 26,15+3,05

COVID-19 1.doz as1  Biontech 155 25,77+2.89 0,734
Bu dozu olmadim 11 26,09+2,81
Sinovac 38 26,42+2 .84

COVID-19 2.doz as1  Biontech 149 25,7442 .86 0,418
Bu dozu olmadim 20 25,65+3,34
Sinovac 6 26,83+3,13

COVID-19 3.doz as1  Biontech 98 26,2+2.78 0,146
Bu dozu olmadim 103 25,48+2,98
Sinovac 3 25,67+4,04

COVID-19 4.doz as1  Biontech 18 25,83+3,76 X
Bu dozu olmadim 186 25,87+2,81
Biontech 5 25,2+3,63

COVID-195.dozast 4o olmadim 202 25 88:+2.89 X
Biontech 2 26+5,66

COVID-19 6.dozast g 4o olmadim 205 25,86+2,89 X

*n<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; tek yonlii ANOVA testi
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4.4. COVID-19 Asist Olma Durumunun Demografik Ozellikler ile Tliskisi

3 Doz COVID-19 asis1 olma durumu ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel
anlamli iliski bulunmaktadir (p=0,012<0,05). 3 doz as1 olanlarda ¢alisma oran1 daha
yiiksektir (%47,1). Diger demografik 6zelliklerde ise iliski anlaml1 degildir (p>0,05).

Tablo 4.8. 3 Doz COVID-19 asis1 olma durumunun demografik 6zellikler ile iligkisi
COVID-19 3.doz as1

Degiskenler Bu dozu oldum Bu dozu olmadim P
20 ve alti 17 (16,3) 26 (25,2)
21-30 60 (57,7) 56 (54,4)
Yas 31-40 12 (11,5) 11 (10,7) 0,382
41 ve iistii 15 (14,4) 10 (9,7)
m Kadm 64 (61,5) 64 (62,1)
e Erkek 40 (38,5) 39 (37.9) 0,930
Lise ve alt1 19 (18,3) 12 (11,7)
Egitim durumu  On lisans 9(8,7) 13 (12,6) 0,312
Lisans ve iistii 76 (73,1) 78 (75,7)
. Evli 25 (24) 15 (14,6)
Medeni durum Bekar 79 (76) 88 (85.4) 0,121
Calistyor 49 (47,1) 31 (30,1) *
Galisma QUL -0 o 55 (52,9) 72 (69,9) 0,012
: Var 39 (37,5) 37(35,9)
Sigara kullanimi1 Yok 65 (62.5) 66 (64.1) 0,814
Var 47 (45,2) 39(37,9)
Alkol kullanimi Yok 57 (54.8) 64 (62.1) 0,285

*0<0,05 anlamly iliski var, p>0,05 anlamli iliski yok; Kikare testi
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5. TARTISMA

Tirkiye’de ve diinyada pandeminin baslangici ile beraber hayatimizin bir¢ok
alaninda degisim meydana gelmis ve giinliik rutinlerimizi belki de koklii bir sekilde
degistirmistir. COVID-19 pandemisinin baslamast ve SARS-CoV-2 viriisiiniin izole
edilip tanimlanmas: ile beraber tedavi ve as1 ¢alismalart da baslamis ve hizla mesafe
kaydedilmistir. Antiviral tedaviden daha 6n planda ilerleyen as1 ¢alismalar1 ¢cok kisa
siirede sonu¢ vermis ve pandeminin hayatimizdaki etkilerini ortadan kaldirmak adina
umut olmustur. As1 aragtirma ve gelistirme ¢aligmalarinda pandemi ile beraber yeni
teknolojiler denenmis ve basari elde edilmistir. Bu da bize ilerleyen zamanlarda
gerceklesebilecek olasi salginlarda umut vadetmekte ve uluslararasi isbirligi ile
calisilmasi, ¢ok uluslu kiiresel bir ¢aba ile basar1 elde edilmesi gelecek adina umut

vadetmistir.

Toplumun salgin hakkindaki bilgi diizeyi, salgina yonelik alinan 6nlemlere
uyumu, ast hakkindaki bilgi diizeyi ve asilanma durumlari gibi birgok faktor
pandeminin gidisatini ve toplum iizerindeki etkilerinin boyutunu belirlemistir. Her
tilkenin idari yoneticileri tarafindan birgok 6nlem alinmistir. Alinan 6nlemler maske,
sosyal mesafe, hijyen kurallar1 gibi bilgilendirici 6nlemlerin yaninda idari yoneticiler
tarafindan alinmis, toplumsal hayati diizenleyecek sekilde calisma mesailerinin
diizenlenmesi, toplu ulasimda koltuklarin belli araliklarla bosluk birakilmasi, kapali
alanlarda maske zorunlulugu uygulamasi gibi onlemler uygulanmistir. Asilamanin
yayginlagsmas1 ve ast dozlarinin tamamlanmasi ile toplumsal bagisiklik olusmus ve
pandeminin etkileri zamanla azalmaktadir. Pandeminin etkisinin azalmasinda aginin
etkisi ¢ok bilylik olmakla beraber hastaligi gegirenlerin dogal bagisikliginin da etkisi

bulunmaktadir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran, bilissel fonksiyonlar1 yerinde 18-65 yag arasi
207 hasta ¢alismamiza dahil edilmistir. Calismamiza katilan goniilliilerin cinsiyet
dagilimlar1 incelendiginde kadin cinsiyetin (%61.8) daha fazla oldugu dikkat
cekmektedir. Kadin cinsiyetin calismamiza daha fazla ilgi ve katilim gostermesi,
katilima isteklerinin daha fazla olmasi calismamiz siiresince gozlemlenmistir.

Calismamiza katilan goniilliilerin egitim durumlari incelendiginde okuryazar degilim
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yanitin1 veren olmamak ile beraber %1.4’iiniin ilkokul mezunu, %0.5’inin ortaokul
mezunu, %11.6’smin lise mezunu, %10.6’smin 6n lisans mezunu, %74.4’{iniin lisans
ve listl mezunu yanitin1 vermistir. Caligmamiza katilan gonillilerin %1.4°1 ise
okuryazar oldugunu fakat herhangi bir 6rgiin egitim kurumu mezunu olmadig1 yanitini
vermigstir. Calismamiz yapildig: yer itibari ile merkezi bir tiniversite hastanesi olmasi
ve biiyliksehir olmasi, ¢alismamizin yapildigi polikliniklere basvuran hastalarin
tiniversite kampiisiinde caligmakta olan personeli ve egitim gormekte olan 6grencileri
de icermesi, egitim durumunun toplum ortalamasina gore yiiksek degerlendirilmesinde
etken faktorler olarak siralanabilir. Calismamiza katilan goniillilerin %19.3’1 evli,
%80.7’s1 bekar oldugu yanitin1 vermistir. Polikliniklerimizin {iniversite i¢erisindeki
kampiislerde olmasi ve 6grencilerin c¢alismaya katilimindaki istekleri evli, bekar
sayilarindaki etken faktorler arasinda siralanabilir. Katilimeilarin ¢alisma durumlari
incelendiginde %38.6’s1 ¢alisiyor, %60.4°1 ¢alismiyor ve %1°1 emekli olarak beyan

etmistir.

Calismamiza katilan goniilliilerin sigara kullanimi hakkindaki sorularimiza
%36.7’si sigara kullanimi var , %57.5’1 sigara kullanim1 yok ve %5.8°1 sigaray1 birakti
seklinde yanit vermislerdir. Katilimcilar alkol kullanimi hakkindaki sorularimiza
%41.5°1 alkol kullanim1 var, %56.5°1 alkol kullanmiyor ve %1.9’u ise birakt1 seklinde
yanit vermistir. Katilimeilarin anketimizde yer alan sahip olduklar1 kronik hastaliklar
sorusuna %380.8’1 kronik rahatsizligim yok seklinde cevaplamistir. Kronik hastaliga
sahip olanlarin  %2.9’u  hipertansiyon, %2.4’ii akciger hastaligi %]1.4’1
kardiyovaskiiler hastalik, %3.4’1 tiroid hastaligi, %1.4’1i kronik bobrek hastaligi,
%0.5’1 karaciger hastaligi, %1.4’{i romatizmal hastalik ve %5.8 diger secenegini

isaretlemistir.

Katilimcilara sorulan ¢oktan se¢gmeli COVID-19 Hastaligi hakkindaki bilgi
kaynaklar1 sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde en yiiksek orami %91.8 ile
televizyon, radyo, sosyal medya se¢enegi olusturmaktadir. Katilimcilarin  %91.8’1
bilgi kaynagi olarak hayatimizda yaygin olarak kullandigimiz televizyon, radyo,
sosyal medya gibi araclar1 kullanmistir. Cer¢i ve arkadaslarinin Tirkiye’de yaptigi
calismada COVID-19 pandemisi ile ilgili bilgi kaynagi olarak sosyal medya kullanimi
%?75.4 olarak odl¢iilmiistiir (80).
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Calismamiza katilan goniilliilerin %47.3’1 COVID-19 enfeksiyonu gegirmis
iken %44’t ise COVID-19 enfeksiyonu geg¢irmemistir. Katilimeilarin %8.7’si
COVID-19 hastaligin1 gegirip gegirmedigini bilmedigini belirtti. Katilimcilardan
COVID-19 hastaligim1 gegirenlerin evde gegirme orant % 98.1, hastanede gecirme
orani ise %1.9’dur. Cagatay ve arkadaslarinin acil servise bagvurmus ve COVID-19
kesin tanisi almis hastalarin hastaneye yatis oranlart ortalama %7.7 olarak
bulunmustur (81). Hastaligin yayilma hizinin da yiiksek oldugu ve kisa siirede yayilim
gosterdigi goz Oniine alindiginda hastaneye yatis oraninin yatakli servislerdeki

yogunluga sebebiyet verdigi degerlendirilebilir.

Calismamiza katilan gonilliilerin %5.31’1 COVID-19 asis1 olmamustir.
Katilimcilarin %4.34°i 1 doz, %40.09’u 2 doz, %40.09’u 3 doz, %7.72’si 4 doz,
%1.44°1 5 doz, %0.96’s1 6 doz COVID-19 asis1 olmustur. Katilimcilarin 6zellikle 2.
ve 3. doz asilanma oranlarinin 4 ve iizeri doz agilanma oranlarindan yiliksek olmasinda
saglik bakanliginca 2. dozun tamamlayici 3. dozun hatirlatict doz olarak bilgilendirme
yapilmasi etken olmustur. Sehirlerarasi ulasim ve hava yolu ile ulasimda en az 2 doz
as1 sart1 aranmasi, kamu ve 6zel kuruluslarin ¢alisanlarinin COVID-19 as1 takvimine
uygun agilamaya tesvik etmesi Ve basta tiniversiteler olmak tizere egitim kurumlarinda

COVID-19 asilamalarmin takip edilmesi gibi faktorler etken olarak degerlendirilebilir
(9).

Katilimcilara sorulan COVID-19 ile ilgili bilgi sorularindan en ¢ok dogru
cevabr alan %99 oran ile “COVID-19 hastaligi, kiiresel salgin ilan edilen viriis
kaynakli bir hastaliktir” sorusu olmustur. Bunu takiben %97.6 ile “Covid-19 hastaligt,
basta akcigerler olmak tizere viicutta bir¢cok organda hastalik yapabilmektedir” sorusu
ve %96.6 ile “Covid-19 hastaligi; hasta bireylerin dksiirme, hapsirma vb. yollartyla
ortaya sactiklar1 damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini
ag1z, burun veya gozlerine gotiirmesi ile bulagmaktadir” sorulari yer almaktadir. Orhan
ve arkadaglarinin Ocak 2021-Subat 2021 tarihlerinde saglik c¢alisanlar1 iizerinde
yaptig1 ¢aligmada, saglik calisanlarinin cogunlugunun (%75) COVID-19 hastaliginin
yapisi, bulas yollar1 ve hastaliktan korunma yollar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugu saptanmistir (82). Aradan gegen siire de dikkate alindiginda COVID-19
hastaliginin toplum tarafinca yapisi, bulas yollar1 ve korunmak i¢in gerekli bilgilerin

yerlestigi sonucuna varilabilir.
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Katilimcilara sorulan COVID-19 ile ilgili bilgi sorularindan en ¢ok yanlis
cevap verilen soru %42.5 ile “Covid-19 asilar1 18 yas altina uygulanmamaktadir”
sorusu olmustur. Bunu takiben %44.4 ile “Covid-19 hastaligina kars1 korunmada tek
doz ag1 yeterlidir” ve %58.5 ile “Gebelik veya emzirmek iilkemizde kullanilan covid-
19 agilarini olmak i¢in engel olusturur” sorular1 yer almaktadir. COVID-19 asilari ile
ilgili, calismamizda da katilimeilarin %91.8’inin bilgi kaynagi olarak en ¢ok tercih
ettigi televizyon, radyo, sosyal medya organlarindan elde edilen teyit edilmemis veya
alaninda uzman olmayan Kkisiler tarafinca aktarilan yanlis bilgilerin etkisinin oldugu

degerlendirilebilir.

Calismamizda COVID-19 bilgi skoru ile demografik 6zelliklerin
karsilastirmasinda, yasi farkli olanlar arasinda COVID-19 bilgi skoru bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0,010<0,05). Yas1 31-40 olanlarda
COVID-19 Bilgi Skoru en yiiksek (26,35), 41 ve iistii olanlarda en diisiiktiir (24,24).
Cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢aligma durumu, sigara ve alkol kullanimi
icin fark anlamlh degildir. Gencer ve arkadaslarinin COVID-19 pandemi siirecinde
gelistirilen asilara karsi bireylerin tutumlarmin degerlendirilmesi {izerine yapmis
olduklar1 ¢aligmada yaslar1 51-65 olanlarin agiya karst tutumlart 20-35 yas
gruplarindan daha olumlu oldugu tespit edilmistir (83). Calismamizdaki bulgulardan
farkli olarak Korkut ve arkadaglarinin COVID-19 as1 okuryazarligi ve asiya yonelik
tutumlan ile ilgili yapmis olduklar1 ¢alismada, COVID-19 asisina yonelik tutumlar
Olcegi toplam puan ortalamalarinin yas gruplarina gore farkhilik gostermedigi
saptanmigtir (84). COVID-19 hastaliginin ozellikle ileri yas gruplarini daha agir
etkilemesi, agilama kampanyasinin ilk olarak ileri yas grubundan geng yas gruplarina
dogru baslamasina ragmen ozellikle dijital yollar yolu ile anlik ve giincel bilgiye
ulagimin simirl olmasi, as1 yan etki ve komplikasyon risklerine kars1 yeterli ve dogru
bilgiye ulasmada eksiklik ve ileri yas gruplarinin merkezi yerlesim yerlerindeki
popiilasyona kiyasla daha izole yasam tarzina sahip olmasi yasla beraber bilgi

diizeyindeki anlamli azalmanin nedeni olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda COVID-19 bilgi skorunun COVID-19 asilanma durumu ile
ilgili 6zelliklere gore karsilastirilmasinda, 1.2. ve 3.doz as1 olma durumu farkli olanlar
arasinda COVID-19 bilgi skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Hig¢ COVID-19 asis1 olmamus kisiler ile 1 doz COVID-19
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asis1 olmus kisiler arasinda bilgi skoru bakimindan anlamli fark saptanmamastir. 2 doz
COVID-19 asis1 olmus kisiler ile hi¢ COVID-19 asist olmamis ve 1 doz COVID-19
asis1 olmus kisiler arasinda bilgi skoru bakimindan anlamli fark saptanmamustir. 3 doz
COVID-19 asis1 olmus kisiler ile hi¢ COVID-19 asis1 olmamus, 2. ve 3. Doz COVID-
19 asis1 olmus kisiler arasinda bilgi skoru bakimindan anlamli fark saptanmamustir.
Yildiz ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada katilimcilarin % 91.8” en az 1 doz
COVID-19 asis1 yaptirmistir. En az 1 doz COVID-19 asis1 yaptiranlarin as1 hakkindaki
bilgi puan ortalamasi as1 yaptirmayanlara gore daha yiiksek saptanmis bu farklilik
anlamli degerlendirilmistir (85). Bizim c¢alismamizda da benzer olarak katilimcilarin

yiizde 94.6’s1 en az 1 doz COVID-19 asis1 yaptirmistir.

Calismamizda 3 Doz COVID-19 asist olma durumunun demografik 6zellikler
ile iligkisinin karsilagtirilmasinda, 3 Doz COVID-19 asist olma durumu ile ¢aligma
durumu arasinda istatistiksel anlaml iligki bulunmaktadir (p=0,012<0,05). 3 doz as1
olanlarda ¢aligma orani daha ytiksektir (%47,1). Diger demografik 6zelliklerden yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sigara ve alkol kullaniminda ise anlamli iliski
saptanmamustir (p>0,05). Amerika Birlesik Devletleri’nde 19.992 kisi ile yapilan bir
calismada issizlik oranlari ile asilanma oranlar1 arasinda pozitif iligki saptanmis ve her
%1°1ik issizlik artig1 beraberinde agilanmada %0.4°liik artis oldugu belirtilmistir (86).
Yine Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir c¢alismada issizlikle beraber
COVID-19 as1 kabuliinde ve asilanma oranlarinda azalma oldugu belirtilmistir (87).
Ulkemiz genelinde COVID-19’a karsi as1 yaygm bir sekilde kullanilmistir.
Pandeminin c¢aligma hayatina etkilerini en aza indirmek i¢in COVID-19’un bulas
yollarinin en aza indirilmesi ve hizli bir sekilde agilama ¢alismalarinin tamamlanmasi
hedeflenmistir. Bu kapsamda organize sanayi bolgelerine, ¢alisan gruplarinin yogun
oldugu bolgelerde mobil as1 ekipleri yoluyla asilanma hizlandirilmis ve tesvik
edilmistir. Bu gibi etkenlerin, ¢alisma durumunun 3 doz COVID-19 asist olma

durumuna pozitif etki etmesinde dnemli rol oynadigi seklinde degerlendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

COVID-19 pandemisi hayatimiza hizli bir sekilde girip yasamimizin her
alanin1 olumsuz yonde etkilemistir. Insanlik tarihi boyunca birgok salgin savaslardan
dahi daha ¢ok insan1 etkilemis ve hayatini kaybetmesine sebebiyet vermistir. Giiniimiiz
teknolojisi ile salginin her asamasini hem iilkemizde hem de diinyada dalga dalga takip
etme sansina sahip olundu. Iletisim araglarinin bu denli yaygin ve haber almanin bu
denli hizli oldugu salgin siirecinde COVID-19 viriisiinlin her alanda etkisini takip

edebildik.

COVID-19 viriisiiniin izole edilip yapisinin anlasilmasi ile beraber asi
calismalar1 da baslamis oldu. Tarihte kiiresel etkileri olan diger salginlardan farkli
olarak as1 c¢alismalari olagan tistii hizla baslamis ve olumlu sonuglar da alinmistir.
Ulkemizde de olmak iizere birgok iilkede asi ¢alismalarinda basarili sonuglar elde

edilmistir.

Calismamizda yas1 farkli olanlar arasinda COVID-19 bilgi skoru bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yas1 31-40 olanlarda COVID-19 bilgi
skoru en ytiksek, 41 ve {istii olanlarda en diisiiktiir saptanmistir. COVID-19 hastalig
ve asis1 hakkinda bilgilendirme ¢alismalarinin yasa gore degerlendirilmesi ve her yas
grubuna 0zgii Ozelliklerin dikkate alinarak yapilmasi gelecekteki olasi pandemiler

acisindan da fayda saglayabilir.

Calismamizda, 1.2. ve 3.doz as1 olma durumu farkli olanlar arasinda COVID-
19 bilgi skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Asi
tercihleri incelendiginde 1. 2. ve 3. dozlar arasinda farkli as1 tipleri agisindan anlaml
fark saptanmamistir. COVID-19 asilarinin giincel ve popiiler bir konu olmasi, as1
yaptirmak istemeyen kisilerin de as1 ve asi tipleri hakkinda bilgi sahibi olmasi

nedeniyle anlamli farklilik olusmadig1 degerlendirilebilir.

Calismamiz kisith siire icerisinde Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerinde yapilmistir.
Benzer bir ¢calismanin ¢ok merkezli, cok uluslu ve daha fazla katilimci ile yapilmasi

daha genis ve objektif sonuglar elde edilmesini saglayacaktir.
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Calismamizda 3 Doz COVID-19 asist olma durumu ile ¢alisma durumu
arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmigtir. Calisan niifusunun asiya erigiminin
kolaylastirilmas1 ve is hayatinin aksamamasi i¢in alimmis Onlemlerin etkisi oldugu
diistiniilmektedir. Benzer sekilde agilama caligmalarini toplum igerisindeki riskli ve
aktif gruplart Onceleyerek yapilmasinin salginin  kontroliinde ve etkisinin

azaltilmasinda faydali olabilecegi degerlendirilmistir.
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