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KISALTMALAR
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OZET

Amac: Bu calismada Saglik Bakanligi Ankara Egitim Arastirma Hastanesine
bagvuran hastalarn COVID-19 ve Influenza asisi hakkindaki bilgi, tutum ve

davranislarinin ortaya konulmasi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem:KatilimcilarAnkara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
hekimligi polikliniklerine basvuran hasta ve saglikli kisilerden olugmustur.Etik
kuruldan 10 Aralik 2020 tarihinde onay alinmistir. Bu tarih ile 31 Ocak 2021 tarihi
arasinda yeterli sayiya ulasilmis ve anket veri toplamasi sonlandirilmistir.
Caligmayal8 yas lstli olan 521 kisi dahil edilmistir.Katilimcilara sosyodemografik
veri formu ile arastirmaci tarafindan literatiir ve giincel kilavuzlar taranarak
olusturulan COVID-19 ve Influenza asilar1 hakkinda bilgi, tutum ve davranis
Ozelliklerini belirlemeyi amaglayan anket formu yiiz yilize goriisme esnasinda

uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya 521 kisi dahil edilmistir. Katilimeilarin 316°si (%60,7)
kadin, 205’1 (%39,3) erkeklerden olusmustur. Yas ortalamasi1 37,64+12,5 olarak
hesaplanmistir. COVID-19 asis1 mevcut olmasi durumunda %34,4 (n=179) kisi
yaptirmay1 diisiintirken, %35,3 (n=184) kisi yaptirmay1 diisiinmedigini ifade etmistir.
Kararsiz kalan kisilerin sayis1 toplam katilimcilarin %30,3’nili (n=158) olusturdugu
gozlemlenmistir. COVID-19 asisim1 yaptirmayi diisiinen olgular1 incelendiginde
%55,3’1 (n=99) viriise kars1t korunmada etkili bir yontem olduguna inandiklar1 i¢in
as1 yaptirmak istedikleri cevabini vermiglerdir. COVID-19 asisin1 yaptirmay1
diistinmeyen olgulara bakildiginda yaptirmama nedenleri %50’si (n=96) asinin yan
etkilerinden korktuklar1 igin asiyr istemedikleri yanitini vermiglerdir. Olgularin
%22,6’s1 (n=118) daha oOnce grip asist yaptirdigini, %77,4’0 (n=403) asi
yaptirmadigini belirtmistir. Grip asisinin etkili bir korunma yontemi oldugunu
diistinmek COVID-19 asisin1 yaptirma istegini anlamli olarak ytikseltigi bulunmustur
(p<0,001). Kronik hastaligr bulunan olgularin COVID-19 davranis puanlari,kronik

hastalig1 bulunmayan olgulara gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,06).
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Sonu¢:Bu calismada COVID-19 asis1 konusundaki kararsizligin ve asiy1
reddetmenin en sik nedenlerinin katilimecilarin asinin yan etkilerinden korktugu ve
yeni bir as1 olacagi i¢in bu asiya giivenlerinin olmayacagi bulunmustur. Bununla
birlikte Influenza asisina olan olumlu bakis agismin COVID-19 asisin1 da pozitif
yonde etkiledigi gozlemlenmistir.Ortaya koyulan bu bilgilerin 1s1ginda gelecekteki
COVID-19 as1 kampanyasinin basarisiz olmamasi ve hedeflenen diizeyde asilama
yapilabilmesi i¢in medya, politikacilar, saglik hizmeti sunanlar as1 gelistirme
siireclerini yakindan takip etmeli, halki seffaf bir sekilde bilgilendirmeli ve halkin

endiselerini dikkate almalidir.

Anahtar Kelimeler:COVID-19, influenza, as1, bilgi, tutum
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ABSTRACT

ASSESMENT OF THE KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIORS OF
PATIENTS APPLYING TO THE FAMILY MEDICINE POLYCLINIC
ABOUT COVID-19 AND INFLUENZA VACCINES

Aim: In this study, it was aimed to reveal the knowledge, attitudes and
behaviors of the patients who applied to the Ministry of Health Ankara Education
and Research Hospital about the COVID-19 and Influenza vaccine.

Material and Methods: Participants consisted of patients and healthy people
who applied to Ankara Training and Research Hospital Family Medicine outpatient
clinics. Approval was obtained from the ethics committee on 10 December 2020. A
sufficient number was reached between this date and January 31, 2021, and the
survey data collection was terminated. 521 people over the age of 18 were included
in the study. The sociodemographic data form and the questionnaire, which was
created by the researcher by scanning the literature and current guidelines, aiming to
determine the knowledge, attitude and behavioral characteristics about Influenza and

COVID-19 vaccines were applied during the face-to-face interview.

Results:521 people were included in the study. 316 (60,7%) of the
participants were female and 205 (39,3%) were male. The mean age was calculated
as 37,64+12,5. In case of COVID-19 vaccine, 34,4% (n=179) people stated that they
would consider to be vaccinated, while 35,3% (n=184) people stated that they did not
think to get vaccinated. It was observed that the number of undecided people
constituted 30,3% (n=158) of the total participants. When the cases who were
considering getting the COVID-19 vaccine were examined, 55,3% (n=99) answered
that they wanted to be vaccinated because they believed that it was an effective
method for protection against the virus. Considering the cases who did not plan to
have the COVID-19 vaccine, 50% (n=96) of the reasons for not getting the vaccine
gave the answer that they did not want the vaccine because they were afraid of the

side effects of the vaccine. 22,6% (n=18) of the cases stated that they had been

xiii



vaccinated against influenza before, and 77,4% (n=403) stated that they had not been

vaccinated.

Conclusion:In this study, it was found that the most common reasons for
indecision about the COVID-19 vaccine and refusing the vaccine were the
participants' fear of the side effects of the vaccine and the lack of confidence in this
vaccine since it would be a new vaccine. However, it was observed that the positive
perspective towards the influenza vaccine also affected the COVID-19 vaccine
positively. In the light of this information, the media, politicians, health care
providers should closely follow the vaccine development processes, inform the
public perspicuously and take into account the concerns of the public so that the
future COVID-19 vaccination campaign does not fail and the vaccination at the

targeted level can be achieved.

Keywords: COVID-19, influenza, vaccine, knowledge, attitude
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1.GIRIS VE AMAC

Yeni Korona viriis enfeksiyonu (COVID-19) tiim diinyada ve iilkemizde
pandemi yapan ve c¢ok hizli yayilan viral bir enfeksiyondur. Aralik 2019'da, Cin'in
Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalari
bildirilmistir (1,2). Pndmoni hizla Cin'in diger bolgelerine ve diger {ilkelere
yayilmistir. Erken asamada iken, bu hastalarin ¢ogunun Wuhan deniz iiriinleri pazari
ile temas Oykiisii bildirilmistir (2,3). Giderek daha fazla hastada ates ve Oksiiriik
semptomlar1 ortaya c¢ikmasiyla 7 Ocak 2020'de Cin Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) tarafindan bir hastanin bogaz swap 6rneginde yeni bir korona viriis
tespit edilmis ve daha sonra Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2019-ncov
olarak adlandirilmistir (1,2).Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19 salgmim 30 Ocak’ta
“Uluslararas1 Boyutta Halk Saglig1 Acil Durumu” olarak siniflandirmis, ilk salginin
basladig1 Cin disinda 113 iilkede COVID-19 vakalarinin goriilmesi, viriisiin yayilimi

ve siddeti nedeniyle 11Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamustir (1).

Ulkemizde COVID-19 ile ilgili ¢alismalar 10 Ocak’ta baslamistir. 22 Ocak’ta
T.C. Saglhik Bakanligi Bilimsel Danisma Kurulu ilk toplantis1 gerceklestirilmis,
aliman onlemler ile ilk COVID-19 vakas1 Avrupa ve Iran gibi komsu oldugumuz
iilkelerden sonra 11 Mart’ta bizim iilkemizde de goriilmiistiir(4).Ulkemizde COVID-
19 pandemisi nedeniyle 5,48 milyon vaka goriiliirken, 50 bin civarinda 6liim orani

goriilmiistiir (5).

Pandemi olarak seyreden hastaliklarda koruyucu hekimligin 6nemi
artmaktadir. Ozellikle tedavisi mevcut olmayan salginlarda hastaliktan korunmada en

onemli silahlardan biri agidir.

Salgin hastaliklarda insanlarin asiya olan tutum ve giliven diizeylerinin, o
hastaligin pandemi olarak seyretmesi ile beraber, aginin gelistirilme siireci, hastaligin
toplumdaki karsiligi,hastalarin as1 hakkinda bilgilendirilme diizeyleri, bireylerin
asilara genel bakis acisi gibi bir¢ok faktorden etkilenebilmektedir.Uzun yillar i¢inde
toplumda yapilmis olan asilarin koruyuculugu, yan etkileri ve komplikasyonlar1 daha

1yl gézlemlenebildigi i¢in yeni gelistirilen asilarin daha kisa bir siiregte gelistirilmesi



astya bakis agisini da etkileyebilir. Daha 6nce uygulanan asilara olan talebinde, bu

donemde yapilma oranlar1 degisiklik gosterebilir.

Calismada Saglik Bakanligi Ankara Egitim Arastirma Hastanesine bagvuran
hastalarin COVID-19 ve Influenza agilari hakkindaki bilgi, tutum ve davramslarinin

incelenmesi amag¢lanmustir.



2. GENEL BILGILER

Aralik 2019'dan itibaren diinya, yeni bir pandemik hastalik olan koronaviriis
2019'un (COVID-19) hizl bir sekilde yayilmasini izlemistir (6). Artan 6liim ve vaka
sayilar, isimizin, okulumuzun, aktivitelerimizin, seyahatimizin, ekonomik
refahimizin,arkadaglarimizla ve ailemizle etkilesimimizin her alaninda degisikliklere
yol agmustir (6). Ancak, bu donem bu tiir problemlerle karsilagtigimiz tek déonem de
degildir. Oliimciil salginlar ve biiyiik 6lgekli salginlar, tarih boyunca insanlarin
varolusuna meydan okumustur (6). Bu salginlar bir zamanlar yiizyillar veya en
azindan on yillara yayilmis olsa da,giiniimiiziin getirdigi kosullarla beraber simdi ¢ok
daha hizli yayilabilmektedir (6). 2003 yilindan itibaren, Siddetli Akut Solunum
Sendromu (SARS), bir Grip salgmi (2009'da HINIlpdm), bir Chikungunya
pandemisi (2014), bir Zika salgin1 (2015) ve kiiresel olarak ihra¢ edilen vakalarla beg
Afrika iilkesinde Ebola (2014-2015) salgin1 yasanmustir. Aralik 2019'dan itibarense
diinya, yeni bir pandemik hastalik olan COVID-19'un hizli bir sekilde yayilmasini
1zlemistir (6).
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2.1. COVID-19

2.1.1. Koronaviriis Virolojisi, Yapisi ve Epidemiyolojisi

COVID-19'a neden olan patojen, 2003 salginindan SARS Koronaviriisiine
(SARS-COV) genetik olarak homolog olan bir betakoronaviriisdiir. Siddetli Akut
Solunum Sendromu neden olabilen bir Koronaviriisdiir (SARS-COV-2) (7).

Son yirmi yilda, ii¢ Koronaviriis periyodik olarak yarasa gibi hayvan tiirlerine
gecmistir ve insan popiilasyonlarina bulasarak giderek artan biiyiik 6l¢ekli salginlara
neden olmustur (8-10). Daha oOnce bildirilen viral zoonotik patojenler arasinda
SARS-COV (Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii) ve MERS (Orta Dogu
Solunum Sendromu Koronaviriisii) bulunur (8,11,12). Ve insanlarda ciddi solunum
yolu enfeksiyonlarina neden olabilirler (8,13,14). Yapilan c¢aligmalarda, vakalarin
%18.1’inde ciddi hastalik ve %3,5’inde O6liim meydana geldigi bildirilmistir (15).
Bununla birlikte, bu yeni Koronaviriis genellikle insanlarda hafif ila siddetli solunum
yolu hastalig ile iligkilidir (2,8,9,16).Bu virilis tiirler arasinda atlama &zelligine
sahiptir. Garip ve karmasik bir patojen olarak c¢esitli hastaliklara neden

olabilmektedir (8,17).

Yeni bir Koronaviriis olan SARS-COV-2, Aralik 2019'da Cin'in Wuhan
kentinde ortaya ¢ikmistir ve salgindan bu yana hizla yayilmistir (8,18). Insanlar ve
hayvanlar arasindaki sik etkilesim nedeniyle, bir viriis yaygin zoonotik bir
enfeksiyon kaynagidir. COVID-19, insandan insana bulagmasi nedeniyle kiiresel

endise kaynagi olan acil bir saglik durumu haline gelmistir (8,18,19).

Koronaviriisler, orthocoronavirinae ve letovirinae olmak tizere iki alt aileden
olusan coronaviridae ailesi olan nidovirales grubuna aittir (8,20,21). Cov'ler
genotipik olarak dort cinse ayrilir: filogenetik ve genomik verilerine gore alfa
Koronaviriisler (a), beta Koronaviriisler (b), gama Koronaviriisler (g) ve delta
Koronavirtislerdir (d). Ayrica, B - koronaviriis a'dan d'ye dort viral soya boliinmiistiir

(8,22,23).



Koronaviriisler, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA virtisleridir. Pozitif
polariteli olduklar1 i¢in RNA’ya bagimli RNA Polimeraz enzimi bulundurmazlar,
ancak genomlarinda bu enzimi kodlarlar. Yiizeylerinde ¢ubuksu uzantilar1 vardir. Bu

bh

cikintilarin - Latincedeki ‘“‘corona” yani “ta¢” anlamindan yola c¢ikilarak bu

virlislereCoronavirus (taclh viriis) ismi verilmistir (Sekil 2.2) (4).

;
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Sekil 2.2.Koronaviriislerin Yapisi (24)

Cov spike (S) glikoprotein, konake1 hiicredeki hiicresel reseptorlere baglanir

ve viral girige aracilik ederek tiirler arasi iletim ve patogenezde gorev alir (8,23,25).

Koronaviriis, genomik RNA ve bir niikleokapsid olusturan paketlenmis bir
protein kapsidi olmak {iizere iki temel bilesenden olusur. Niikleokapsid, sivri
glikoprotein diizenleyici (S) ve hemaglutinin - esterazdan (HE) olusan bir fosfolipid
cift tabakasi ile ¢evrilidir. Tiim viriisler niicleokapsid (N), spike (S), zarf (E) ve
membran (M) yapisal proteinlerine sahiptir. Bunun yani sira, yapisal olmayan ve
yardimc1 proteinleri de vardir. M proteini ve E proteini, viriis kapsidindeki S
proteinleri arasina yerlestirilmistir. M proteini, virionlara sekil vermekte, membran
egriligini desteklemekte ve niikleokapside baglanmaktadir. E proteini, viriisiin
birlestirilmesinde, salinmasinda ve viral patogenezde rol oynamaktadir. S proteini

viriisiin ylizeyinde bulunur, konak hiicre reseptdriine baglanan kismidir, viriisiin



antijenik yapisini belirler. Viriis S proteini ile konak¢1 hiicre reseptoriine baglanarak
hiicreye girer, hiicre sitoplazmasinda g¢ogalir ve hiicreden c¢ikarken sitoplazma

membranindan zarfim alarak ¢ikar (8,13,23,26,27).

2.1.2. Kaynakve Bulasma Yollar

SARS-COV-2’nin rezervuari hala arastirilmaktadir. COVID-19 i¢in mevcut
tiim kanitlar, SARS-COV-2’nin zoonotik bir kaynagi oldugunu diisiindiirmektedir.
Heniiz netlik kazanmamakla birlikte eldeki veriler, Huanan deniz firiinleri toptan
satis pazarinda satilan vahsi hayvanlari isaret etmektedir. Insandan insana bulas
ozelligi kazanmasi nedeniyle COVID-19’da kaynak semptomatik/asemptomatik
COVID-19 pozitif kisilerdir (4). SARS-CoV-2, hem damlacik yolu ile hem de
kontamine nesneler aracilifiyla bulagabilmektedir. Damlaciklar yaklasik olarak iki
metreden fazla ilerleyememekte ve siirli bir siire havada kalabilmektedir. Bununla
beraber virlis; damlaciklar igerisinde, bulasiciligt devam ederek, {ic saate kadar
havada askida kalabilmektedir. Kontamine olmus bir yiizeye dokunduktan sonra
ellerle goz, burun veya agiz gibi mukoz membranlara dogrudan temas edilirse de

virilis bulagabilmektedir (28).

Su anda, belirli bir vahsi yasam hayvaninin viriisiin kaynagi oldugunu 6ne
siirecek yeterli kanit yoktur. Viral kaynak, evrim, zoonotik bulasma modu ve
bulasiciligin dogru bir sekilde incelenmesi, enfeksiyonun yayilmasini 6nlemeye

yardimci olacaktir (8,11,12).

2.1.3. Bulastiricilik, Viral Yiik, Duyarh Kisi/Konakei

Genel olarak inkiibasyon siiresi 2-14 giin arasindadegismektedir. COVID-
19’un bulagtiricilik siiresi kesin olarak bilinmemektedir. Semptomatik dénemden 1-2
giin 6nce baslayip semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigidiisiiniilmektedir. Viral
sacilim semptomlarinin baslamasindan 1-2 giin Once baslamakta ve bogaz
stiriintiilerinde semptomlarin ortaya ¢ikis doneminde viral yiik doruga ¢ikmakta ilk

yedi giin i¢ersinde hizla diismekle birlikte ikinci haftanin ilerisine uzayabilmektedir

(4).



COVID-19°da toplumun tiimii duyarhidir. Saglik calisanlart etkenle
karsilasma yonilinden en riskli meslek grubudur. Erkekler, 50 yasin iistiinde olan
kisiler,komorbiditesi (hipertansiyon, kalp hastaligi, diyabet, malignite, KOAH,
bobrek hastaligi vb.) olan kisiler, mevsimlik tarim iscileri ile bakim ve rehabilitasyon
merkezleri, okullar, kislalar, ceza ve tevkif evleri ve gogmen kamplarinda yasayanlar

COVID-19 agisindan hassas gruplardir (4).

2.1.4. Klinik Ozellikleri

Enfeksiyonun yaygin belirtileri solunum semptomlari, ates, Oksiiriik ve
dispnedir. Basagrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklem agrilari, asiri
halsizlik, yeni ortaya ¢ikan koku ve tat alma duyusu kaybi, ishal gibi belirtiler de
goriilebilmektedir. Hastalik asemptomatik gegirilebilmekle birlikte, ciddi vakalarda,
pndémoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve hatta 6liime

kadar ilerleyebilir (4).

Hastaligin ilk evresinde, hastalar atessiz olabilir, sadece titreme ve solunum
semptomlari ile kendini gosterir. Cogu vaka hafif gibi goriinse de, birgok hastanin
BT goriintiistinde buzlu cam akciger opasitesi gibi yeni pulmoner belirtiler vardir
(8,29,30). Hafif pnomonili hastalarda semptomlar ates, Oksiiriik, bogaz agrisi,

yorgunluk, bas agris1 veya miyaljidir (8,31).

Acikea hicbir ciddi semptom veya komplikasyon gostermeye de bilirler. Baz1
hastalarda iist solunum yolu enfeksiyonu, akcigerde bilateral diizensiz opasite,
azalmis beyaz kan hiicresi veya lenfosit sayisi ve enfeksiyonun bu asamalarinda

ALT, AST, LDH, CK-MB, CRP ve ESR'de artis oldugu bildirilmistir (8,18,32,33).

Siddetli pnomonisi olan hastalar, Akut Solunum Sikintis1 Sendromu (ARDS)
ve refrakter hipoksemiden muzdariptir. Ncov-2019, organ hasar1 ve islev
bozuklugunun yani sira ciddi pulmoner enfeksiyona, solunum yetmezligine neden
olabilir. Hematolojik ve sindirim sistemindeki diizensizlikler gibi akciger dis1 sistem
islev bozukluklar1 durumunda, sepsis ve septik sok gibi ciddi tablolar gelisebilir ve

6lim oranlarinda 6nemli artisa neden olabilir. Bulgular, hastalarin ¢ogunda (%81)



hastaligin hafif oldugunu ve sadece birkacinda ciddi pnodmoni, akciger 6demi, ARDS
veya farkli organ hasarlar1 gelistirdigini ve vaka mortalite oraninin %2,3 oldugunu
gostermistir. Cocuklarda enfeksiyonun seyri, yetiskinlere kiyasla genellikle ¢ok daha
hafif klinik semptomlarla ve hatta asemptomatik olarak kendini gdstermistir. Onceki
arastirmalara gore yash hastalarda hastaligin daha kritik gelisme riski yiiksektir
(8,31,34). Ancak yaslilarin bu hastaliga kars1 daha iyi korunmasi gerekliliginin ana
nedeni olgu oranindan ¢ok kotii prognozdur. Yasla beraber hastaneye yatis oranlari

ve mortalite riski artis gdstermektedir (35).

Yiiksek tansiyon, diyabet, kalp hastaliklari, solunum hastaliklari,
serebrovaskiiler hastaliklar, endokrin sistem bozukluklari, sindirim sistemi
bozukluklar1 ve kanserler gibi kronik hastalik Oykiisii olan 80 yasin iizerindeki
hastalarin %50'sinde vaka 6liim oranit (CFR) artmistir. Cogu vakada 6liim nedeni

solunum yetmezligi, septik sok veya birkag¢ organ yetmezligidir (8,34).

Artan C-reaktif protein (CRP), lenfopeni ile karakterize, bozulmus
bagisikligin 6nemli bir faktdriidiir. Bu nedenle, SARS-COV-2, zayif bagisiklik
fonksiyonlar1 nedeniyle kronik hastalig1 olan yasli insanlar1 etkileme olasilig1 daha
yuksektir. Ayrica COVID-19'un erkegi (ortalama 55,5 yas) kadinlardan daha ¢ok
enfekte ettigi bulunmustur (8,36).

Kadinlarin viral enfeksiyonlara daha az duyarli olmasi, muhtemelen X
kromozomunun ve seks hormonlarimin koruyucu rolii ile iligkilidir, bu da viriise karsi

daha giiclii bagisiklik tepkisine neden olur (8,37).

Salginin ilk dénemlerinde yapilmis ¢aligmalarda gebe olmanin agir seyirli
COVID-19 i¢in fazladan risk yaratmadig: bildirilmis olmakla birlikte, son déonemde
yapilmig bazi ¢aligmalarda gebelerde enfeksiyonun daha agir seyredebilecegi
goriilmiistiir. Gebelerde komplike olmayan COVID-19 enfeksiyonu i¢in tedavisiz

izlem secenegi dncelikle diisiiniilmelidir (38).



2.1.5. Tam ve Laboratuar Bulgulan

Erken teshis, COVID-19"u yonetmek ve tedavi etmek i¢in en 6nemli adimdir.
Tan1 klinik, radyoloji bulgular1 ve laboratuar testleriyle konur. COVID-19 tanisini
dogrulamak icin ise laboratuar testlerinde ya Viral RNA’nin Real-Time Revers
Transkriptaz Polimerize Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) yontemiyle saptanmasi ya da
virlise karsit olusan oOzgiil Ig M ve Ig G antikorlarinin serolojik testlerle tespit

edilmesi kullanilabilir (39).

Serolojik testler; antikor yaniti olusmasi i¢in belirli bir siire gegmesi gerektigi
icin erken tan1 yontemi olarak tercih edilmez, fakat halihazirda kullanilan hizli
antikor testleri de bulunmaktadir. Tani i¢in en ¢ok tercih edilen yontem; RT-PCR
testi ve kullanilan 6rnek nazofaringeal ve/veya orofaringeal siiriintii 6rnegidir. Bu
testlerin negatif ¢ikmasi taniy1 ekarte ettirmez, bu gibi durumlarda kuvvetli siipheli
hastada bilgisayarli tomografi (BT) ile buzlu cam opasitesinin goriilmesi taninin
COVID-19 oldugunu goésteren bir bulgudur. Diger laboratuar testleri de tanida
yardimcidir (39).

Hastanede yatan hastalarin laboratuar degerleri incelendiginde, tam kan
sayimi, pihtilagsma testi ve kreatin kinaz (CK), laktat dehidrojenaz, prokalsitonin ve
elektrolitler gibi serum biyokimyasal testinin incelenmesinden baglar (8,40,41).
Laboratuar testlerine gore cogu hastada, toplam lenfosit sayisinda énemli bir azalma
gosterilmistir ve bu da lenfositlerin (6zellikle T lenfositlerin) SARS-COV-2'nin
hedefi oldugunu diisiinmemize neden olur. COVID-19 enfeksiyonunda, viriis
parcaciklar1 solunum yolu boyunca yayilmaya baglar ve ¢evredeki enfekte olmamis
hiicreleri enfekte eder. Bu, bir sitokin firtinasi baslatmaya ve sonug olarak bir dizi
ciddi bagisiklik tepkisini tetiklemeye yol acar. Bu siire¢, bagisiklik hiicrelerinde,
ozellikle lenfositlerde bazi degisikliklere neden olur ve ardindan bagisiklik sistemi
islev bozukluguna yol agar (8,40). Bu nedenle, dolasimdaki lenfosit sayisinin
azalmasi, SARS-COV-2 enfeksiyonu ve siddeti i¢in tanmisal bir belirte¢ olarak
diisiiniilebilir (8,34).



Yapilan ¢alismalar gostermistir ki D-dimer, COVID-19 hastalarinda yaygin
olarak ytikselir. D-dimer seviyeleri hastalik siddeti ile iliskilidir. Bu yiizden, COVID-
19 nedeniyle kabul edilen hastalarda hastane i¢i mortalite i¢in gilivenilir bir

prognostik belirtectir (42).

Onceki caligmalar, SARS-COV ve MERS'de pulmoner inflamasyon ve
akciger hasari ile birlikte Cov enfeksiyonu arasinda sirasiyla IL1B, IL6, IL12, IFNT,
IP10 ve MCPI gibi yiiksek proinflamatuar sitokin seviyeleri ile IFNI', TNFA, IL15
ve IL17 gibi sitokinlerin bir korelasyon gosterdigi bildirilmistir. Ozellikle yogun
bakim iinitesindeki (YBU) hastalarda proinflamatuar sitokin diizeyleri yiiksek
bulunmustur (8,41).

Bu bulgular, siddetli ve kontrolsiiz inflamatuar yanitin, COVID-19'un neden
oldugu akciger hasari lizerinde viral patojeniteden daha zararli bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, SARS-COV-2 pnémonisinde, hastaligin kritik
asamasinda hastaligin seyri tizerindeki etkisini tespit etmek ig¢in sitokinleri veya

kemokinleri kontrol etmek ¢ok onemlidir (8,40,41).

COVID-19 hastalarinda akciger gorlintilleme yontemlerinde siklikla
pnomonik konsolidasyon ve bilateral buzlu cam opasitesi saptanmaktadir. Bu bulgu
hastaligin ilerledigini, akcigerlere ulastigin1 ve seyrin hafif olmayabilecegini
gostermektedir. COVID-19 olgularinda akciger tutulumu olan hastalarn biiyiik
cogunlugunda tutulum bilateral olarak gergeklesmektedir ve genellikle periferik
yerlesimlidir. COVID-19’un radyolojik bulgular1 COVID-19 tanisinda laboratuardan
daha cok katki saglayicidir. Ozellikle hastaligin ilerleyen dénemlerinde Akciger BT
bulgular1 saptanma orani oldukga yiiksektir (39).

Toraks BT, PCR testi negatif COVID-19 hastalarinda, erkendonemde duyarl
bir tanisal yaklagimdir. Toraks BT bu hastalarin daha hizli triyajinadestek olmak i¢in

onerilmektedir (4).

Toraks BT, RT-PCR ile karsilagtirildiginda, COVID-19'un taranmasi ve

teshisi i¢in hizli, hassas, gerceklestirmesi kolay ve daha dogru ve giivenilir bir aragtir
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(8,43). Gogiis BT'si, erken negatif RT-PCR sonuglar1 olan COVID-19 hastalarinda

pulmoner anormallikleri de gdsterebilir (2,8,44).

2.1.6. Tedavi

Su anda, COVID-19 enfeksiyonuna karst koruma sagladigi varsayilan
herhangi bir antiviral ila¢ yoktur (6,8). Bu nedenle hastalig1 tedavi etmek i¢in acil bir
secenek olarak tedavi planinda yer alan ve COVID-19'u tedavi ettigi tam olarak
kanitlanmamis bazi ilaglar kullanilmaya baslanmistir. Bu ilaglarin tercih edilmesinin
en Oonemli nedeni, 6nceden var olan bazi hastaliklarda (SARS-COV, MERS-COV,
HIV enfeksiyonu vb.) giivenle kullanilabilecekleri deneysel bir ¢aligmadir (45).

COVID-19’un tedavisi semptomatiktir ve siddetli enfeksiyonu olan
hastalarda oksijen tedavisi temel tedaviyi olusturur. Oksijen tedavisine ragmen
solunum yetmezligi gelisen hastalarda mekanik ventilasyon destegi saglanirken,
septik sok gelisenlerde ise hemodinamik stabilizasyonun saglanmas1 gerekmektedir

(46,47).

COVID-19 salgminin baglangicinda, iilkemizde ve basta Avrupa ve ABD
olmak iizere diger iilkelerde bu hastaliga karsi antiviral olarak, insanlarda daha 6nce
baska hastaliklarin tedavisi icin ruhsatlandirilmis, bu endikasyonlarda yaygin bir
sekilde kullanilmis, giivenli oldugu gosterilmis ve in vitro olarak SARS-COV’a etkili
oldugu belirlenmis hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavir-ritonavir gibi
ilaglar yeniden konumlandirilarak Onerilmis ve kullanilmig olup, halen pek g¢ok

iilkede bu ajanlarin farkli kombinasyonlarinin kullanimina devam edilmektedir (38).

Ulkemizde COVID-19 ile enfekte hastalarin tedavisi Saglik Bakanligi’nin
belirledigi tedavi algoritmasina gore gerceklestirilmektedir ve rehberde yer

almaktadir (48).
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2.2. COVID-19 ASILARI

2.2.1. Asilama Stratejileri

COVID-19 pandemisi bir yili agkin bir siiredir devam etmektedir. Alinan
cesitli onlemlere ragmen pandemi sonlandirilamamistir. Bu nedenle as1 ¢aligmalari

onem kazanmistir (49).

Viriisiin  genomunun 2020 yilinin Ocak ayimin ilk giinlerinde ortaya
cikarilmasi ile as1 ¢aligmalarinda biiyiikk kazanimlar elde edilmistir. Ve genom
yapisinin ortaya ¢ikarilmasindan yaklasik ti¢ ay kadar sonra COVID-19 as1

adaylarinin faz 1 ¢alismasi i¢in ilk uygulamalar1 yapilmaya baslanmistir (49-50).

DSO, 31 Aralik 2020'de Pfizer COVID-19 asis1 igin bir Acil Kullanim Onay1
yaymlanugtir (51). Ilk toplu agilama programi Aralik 2020 basinda baglamistir ve 15
Subat 2021 itibariyle 175,3 milyon as1 dozu uygulanmistir (51). SARS-COV-2 i¢in
degerlendirmeler altinda olan, viriis vektorlii asilar, protein alt birim asilar, genetik
asilar ve pasif asilama i¢in monoklonal antikorlar olmak iizere ¢esitli as1 gelistirme

platformlar1 mevcuttur, her biri ayr1 yararlara ve engellere sahiptir (52).

COVID-19 asist1 iizerine yapilan arastirmalar benzeri goriilmemis bir hizda
gelistirilmistir. Genellikle yillar siiren as1 ¢aligmalarinin faz ¢alismalari, COVID-19
pandemisinin  boyutu  ve siddeti nedeniyle aylar iginde tamamlanmis  ve
halagelistirilmeye de devam edilmektedir. Glinlimiizde tiim diinyada hala ¢alismalar1
stirmekte olan 267 COVID-19 as1 ¢aligmasi olup bunlardan 83’1 klinik faz ¢aligsmasi,
184’1 preklinik caligmalar diizeyindedir (49).

Tilim asilar, viicudu hastaliga neden olmayacak, ancak bir kisi enfekte olursa
viriisii engelleyebilecek veya oldiirebilecek bir bagisiklik tepkisini tetikleyecek bir
antijene maruz birakmay1 amagclar. Koronaviriise karst denenen en az sekiz tiir ag1 var

ve bunlar farkl viriislere veya viral kisimlara dayanmaktadir (53).
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COVID-19 enfeksiyonunun patogenezinde viriis, konak hiicrenin ACE-2
reseptoriine S proteini aracilifiyla baglanir ve hiicre igerisine girer. Virlis hiicre
disina ¢iktiktan sonra antijen sunan hiicrelerce (APC) fagosite edilerek T-helper
hiicrelerine sunulur. Covid- 19 as1 calismalarinin tiimiinde viriisiin S proteinleri
kullanilip buna yonelik antikorlarin iiretilmesi hedeflenmistir. COVID-19 asis1 elde
etmede inaktifviriis asilari, niikleik asit temelli asilar (mMRNA ve DNA asilar1), vektor
asilar, protein temelli asilar ve viriis benzeri partikiil asilari, canli attenue viriis asilar

denenmektedir (44,49).

Tablo 2.1. COVID-19 i¢in As1 Adaylarmin Ozellikleri (49)

As1 Tiiri Ornek Uretici Kurum ve Asilari
. e . . Sinovac (CoronaVac), Sinopharm, Bharat/Biontech
Inaktif viriis asisi .

(Covaxin)
mRNA temelli agilar Pfizer/BioNTech (BNT162b2), Moderna (mRNA1273)
DNA temelli agilar Osaka Universitesi, Ege Universitesi

Astra Zeneca/Oxford, Gamelaya Enstitiisii (Sputnik V),

Vektor asilart Johnson & Johnson, CanSino

Protein alt iinite asilar1, viriis

benzeri el asudl Novavax, VBI Vaccines, Medicago, SpyBiotech

Canli attenue viriis asilari Codegenix

2.2.2. mRNA Agsilar

SARS-COV-2 genomunun S proteinini kodlayan kismi mRNA molekiilii ile
lipit nanopartikiiller igerisine yerlestirilmistir. Bu sekilde kisiye verildiginde
mRNA’lar hiicrelere girerek S proteini iiretimlerine neden olurlar. Uretilen bu
antijenik yapilar1 da antijen sunan hiicreler algilayarak immun sisteme sunar ve S
proteinlerine karst antikor gelisimine neden olurlar. Bu sekilde gelistirilen 11 as1
aday1 olup bunlardan iki tanesi (Pfizer/Biontech ve Moderna asilar1) hali hazirda

kullanim onay1 almistir (49,53).

2.2.2.1. Pfizer/Biontech (Bnt162b2) asisi: Almanya -ABD firmalarinin ortak
katkilartyla gelistirilmis bir agidir. Diinyada iilkemizin de dahil oldugu bes iilkede
ylriitiilen faz 3 randomize kontrollii ¢alismasinda 16 yas ve iizeri 43538 goniilliide

asinin etkinligi degerlendirilmistir. Asmin etkinligi %95 olarak bulunmustur.
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Sistemik advers olay olarak en sik halsizlik, bas agris1 ve ates bildirilmistir.
Pfizer/biontech asis1 16 yas ve iizerindeki kisiler i¢cin kullanim onay1 almistir. Asinin
dezavantaji saklama kosullar ile ilgilidir. As1-70°C de 6 ay, buzdolabinda +4°C de 5
giin saklanabilmektedir (49,54,55).

2.2.2.2. Moderna asis1 (Mrna 1273): Diger bir mRNA asis1 da moderna
agisidir. ABD kokenli bir firma tarafindan tiretilmistir. Pfizer/Biontech asisina benzer
sekilde iretilmis olup mRNA’y1 ¢evreleyen yapt farklidir. Etkinlik tim yas
gruplarinda %94,1 olarak bulunmustur. Sistemik advers olaylar arasinda ise bas
agrist, halsizlik, artralji, miyalji bulunmakta olup bu semptomlar genellikle

kendiliginden gerilemistir (49,56).

2.2.3.Vektor Asilari

SARS-COV-2’nin S proteinini kodlayan genlerin bir vektor (genellikle
adenoviriis) aracilifiyla verilmesi temeline dayanir. Bu sekilde gelistirilen 16 as1

aday1 bulunmakla birlikte {i¢ tanesi kullanim onay1 almistir (49,53).

2.2.3.1.0xford/Astra Zeneca asisi: Oxford/Astra Zeneca asisi SARS-
COV2’nin S proteinlerini kodlayan genlerinin nonreplikatif sempanze adenoviriisiine
(Chadox1) aktarilmasi ile elde edilmis bir asidir. Asinin etkinligi her iki as1 dozunun

standart doz olarak verildigi grupta %62,1 olarak bulunmustur (49,57).

2.2.3.2. Sputnik V (Gam-Covid-Vac): Rusya’da Gameleya Enstitiisii’niin
gelistirdigi bir agidir. SARS-COV-2 genomunun S proteinlerini kodlayan genlerinin
adenovirus tip 26 ve tip 5’e aktarilarak vektor olarak bu viriislerin kullanildigi bir
asidir.Etkinlik %91,6 olarak bulunmustur. Asinin agir COVID-19 enfeksiyonunu
onlemede etkinligi %100 olarak saptanmistir (49,58).

2.2.3.3. Johnson&Johnson (Ad26.Cov2.S): Adenovirus tip 26’nin vektor
olarak kullanildig1 bir asidir. Sistemik advers etkiler de genellikle hafif-orta diizeyde

olup en sik halsizlik,bas agrisi, kas agris1 goriilmiistiir. Immunojenite acisindan ise
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notralizan antikor titreleri ilk doz asidan sonra 29. giinde %90’1nda, 57.giinde ise

%100’linde saptanmistir (49,59).

Gontiilliilere tek doz as1 uygulanmis ve 28 giin sonra yapilan degerlendirmede
asinin agir hastaligi dnlemede %85 etkin oldugundan bahsedilmektedir (49,60). Asi
18 yas ve tizerindekiler i¢in kullanim onay1 almis ve tek doz olarak uygulanmaktadir

(49).

2.2.4. Inaktif Viriis Asilar

SARS-COV-2 viriislerinin Beta-Propionilakton ile inaktive edilmeleri
temeline dayanir. Bu sekilde gelistirilmekte olan 11 as1 adayr bulunmaktadir

(49,53,61).

2.2.4.1. Coronavac (Sinovac): Cin menseli inaktif viriis asisidir. Faz 3
caligmalarinin bir tanesi ililkemizde yapilmistir. Bu ¢aligmaya gdre semptomatik
COVID-19 enfeksiyonu engellemede etkinligi %83,5 bulunmustur. Coronavac asisi
18 yas ve lzerindekilere uygulanabilmektedir. Coronavac asisinin gebelerde ve
emzirenlerde kullanimu ile ilgili veriler kisitli oldugundan Saglik Bakanlig1 gebelere
kendi istekleri halinde aginin uygulanabilecegini belirtmis ve gebeligin ilk ii¢ ayinda
kullanimin1 6nermemistir. Emzirenlerde ise COVID-19 enfeksiyonunu agir gegirme
riski olanlara kendi istekleri halinde asinin uygulanabilecegi belirtilmistir. As1 2-

8°C’de saklanabilir (49).

2.2.5. DNA Asilari

SARS-COV-2’nin S proteini kodlayan genlerinin plazmid DNA’sma
yerlestirilmesi temeline dayanir. DNA konak hiicresine girdikten sonra mRNA
olusumu sonrasinda S proteinleri tretilip salinimi gergeklesir. Salinan S proteinleri
antijen sunan hiicrelerce taninip antikor iiretimi olur. Bu grupta faz 1 ve 2 ¢alismalari

hala devam eden 10 as1 aday1 bulunmaktadir (49,53,61).
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2.2.6. Protein Subunit Asilar:

SARS-COV-2’e ait tiim proteinlerin konaga verilip immun sistemin
uyarilmasi temeline dayal1 olarak {izerinde c¢aligilan asilardir. Bu grupta 27 as1 aday1
olmasina ragmen sadece Novavax asisi1 faz 3 asamasina gelebilmis olup digerleri hala
faz 1 ve 2 asamasindadir (49,61). Calisma sonucunda orijinal (varyant olmayan)
suslarda  %95,6, Ingiltere varyanti suslarda %85.6, Giiney Afrika varyanti
suslarda%060, tiim gruplarda %89,3 etkinlik bildirilmistir. Faz ¢alismalarinda asinin
lokal ve sistemik advers etkileri genellikle hafif-orta diizeyde olmustur. As1 2-8°C
arasinda muhafaza edilebilmektedir (49,62,63).

2.2.7. Viriis Benzeri Partikiil Asilar:

SARS-COV-2’nin proteinlerini igerip genetik materyal igermeyen viriis
benzeri partikiiller kullamilir. Uretimleri zor olmakla birlikte gii¢lii bir immun yanita
neden olurlar. Viriis benzeri partikiil yOntemiyle calismalarmi faz 1 ve 2

asamalarinda yiiriiten tic adet COVID-19 as1 aday1 bulunmaktadir (49,53,61).

2.2.8. Canh Attenue Viriis Asilari

In vitro ortamlarda SARS-COV-2’nin hastalik yapabilme 6zelligi azaltilarak
elde edilen viriislerin kullanilmasi prensibine dayanir. Bu sekilde iki as1 adayi

bulunmakta olup heniiz ¢alismalar faz 1 diizeyindedir (49,53,61).

2.3. INFLUENZA

Grip (influenza), influenza virlislerinin etken oldugu, akut, atesli ve
salginlarla seyreden bir enfeksiyon hastaligidir. Ates, halsizlik ve oksiiriik, hastaligin
en sik goriilen semptomlaridir (64). Bununla beraber, genel yiiksek hastalik
prevalansmi yansitan DSO, 3-5 000 000 enfeksiyonun, alt solunum yollarina
ilerleyen ciddi hastaliga ve viral pnomoniye yol acarak senede 650.000'e kadar

Oliimle sonu¢landigini tahmin etmektedir (65,66).
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Hipokrat'tan beri bilinen ve halk sagligi bakimindan 6nemi devam etmekte
olan influenza, diinya genelinde 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebi olmaya
devam etmektedir ve insan niifusunun biiyiik bir bolimii her sene etkilenmektedir.
Asilama, influenza enfeksiyonunu Onlemenin en etkili yontemidir. Giiniimiizde
bircok iilke senelik grip asisi programlari uygulamaktadir ve hamile kadinlari, 6
aydan 5 yasma kadar olan g¢ocuklari, yash yetiskinleri ve onlar1 savunmasiz hale
getiren altta yatan tibbi problemleri olan kisilerin agilanmasinin potansiyel toplumsal

ve saglik faydalar1 konusunda artan bir farkindalik vardir (67).

Grip, her sene degisen boyutlarda farkli salginlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
epidemiyolojik model, influenza viriislerinin antijenik 6zelliklerinin degisen dogasini
yansitir ve daha sonra yayilmalari, virlisiin bulasabilirligi ve popiilasyonun

duyarlilig1 olmak tizere pek ¢ok etkene baglidir (68).

Sporadik influenza vakalar1 sene boyunca ortaya ¢ikar. Virlisiin bulagmasi
sicaklik ve nem gibi iki 6nemli ¢evresel etkene baglidir . I[liman bolgeler de salginlar
genelde kuru ve soguk kislarda goriiliir, ¢linkii influenza viriisiiniin en fazla bulasma
5°C ve en az 30°C'nin Ustiinde dahil olmak {izere sogukta daha stabil oldugu

bilinmektedir (69,70).

Ancak bu aktarim dinamikleri, muson mevsimlerinde ortalama nem ve
sicakliklarin daha yiiksek oldugu ve salgin hastaliklarin goriildiigii tropikal iilkelere
uygulanamaz. Tropik bolgelerdeki muson zirvelerinin kesin nedenleri belirsiz kalsa
da, nem ve sicakliktaki giinliik degisimler ve evsel maruziyet bu bdlgeler de

muhtemel mekanizmalar olarak 6ne stiriilmistiir (69,71).

2.3.1. Grip Viriisii ve Viroloji

Influenza viriisleri ortomiksoviridae ailesinden zarfli, negatif polariteli,
segmentli yapida tek sarmal RNA viriisleridir. influenza A, B ve C olmak iizere iig
farkli tipe sahiptir. Influenza A daha siddetli ve daha yaygin olmak iizere influenza B
ile salginlara ve epidemilere yol acabilmektedir. influenza C ise sporadik {ist

solunum yolu enfeksiyonlarina sebep olmaktadir (64).
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Influenza A, hemagliitinin (HA) ve néraminidaz (NA) yiizey antijenleri ile
belirlenen alt tiplere sahiptir. Insanlardaki ii¢ tip hemagliitinin (Hl, H2 ve H3)
viriisiin hiicrelere tutunmasinda rol oynar. Iki tip olan néraminidaz (N1 ve N2) ise
viriisiin hiicre igine girisinde etkilidir. Influenza A tiim yas gruplarinda ciddi hastalik

tablolarina sebep olabilir (72).

Viriis zarfi iizerinde bulunan yiizey glikoproteinleri HA ve NA,
patogenezinde kritik bir rol oynar ve ayni zamanda virlise kars1 antikorlar1 nétralize

etmek icin ana hedefleri olusturur (69).

Tablo 2.2.influenza A,B,C Viriislerinin Farkli Ozellikleri (64)

influenza A influenza B influenza C
Genetik yap1 8 gen segmenti 8 gen segmenti 7 gen segmenti
10 viral protein 11 viral protein 9 viral protein
Dogal konak Insan, domuz, at, kuslar, i .
. oy Sadece insan Insan ve domuz
deniz memelileri
Sadece
Epidemiyoloji Antijenik sift ve drift Sadece antijenik drift antijenik drift,
bir¢ok varyant
. . Sadece yaslilarda ve
Genis pandemiler, Hafif hastalik

Klinik yiiksek riskli hastalarda agir hastalik,

yliksek mortalite S
pandemi goriilmez

mevsimsel 6zellik yok

Influenza A viriisiinde en az 16 farkli HA (H1-16) ve 9 farkli NA (NA1-9)
tanimlanmistir (64). On ila kirk yillik diizenli araliklarla viriisiin antijenik yapisinda
onemli degisiklikler olmustur ve popiilasyon bu yeni antijenlere karsi koruyucu
antikorlara sahip olmadigindan tiim yas gruplarini igeren pandemiler gozlenebilir.
Antijenik kayma (antijenik shift) viriisiin bir veya iki yiizey antijeninde birden olusan
biiyiik degisikliklerdir. Insanlar ve kuslar etkileyen influenza A viriisleri arasindaki
genetik rekombinasyonlar sonucu oldugu tahmin edilmektedir. Eger viriis verimli bir
sekilde insandan insana bulasabilirse bu durum pandemilere yol agabilir. Antijenik
siiriiklenme (antijenik drift) viriisiin gen segmentlerinde gelisen nokta mutasyonlar
sonucu ylizey antijenlerinde meydana gelen kii¢iik degisikliklerdir. Antijenik
stiriiklenme de epidemilere yol agabilir. Antijenik siiriiklenme {i¢ tip influenza

viriisiinde de gortilebilir (A, B, C) (72).
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2.3.2. Epidemiyoloji

Influenza salginlar1 diinya genelinde siirekli tekrarlanmakta, ciddi morbidite
ve mortaliteye neden olmaktadir. Genellikle influenza AH3N2’nin daha sik etken

oldugu yillarda mortalite daha fazla goriilmiistiir (73).

Epidemiler kuzey yarimkiirede Aralik- Nisan aylarinda goriiliirken, giiney
yarimkiirede Mayis- Eyliil aylarinda meydana gelir (73). Kuzey yarimkiirede grip
epidemileri, nemli ve soguk havanin virlis enfektivitesini arttirmasinin yani sira,
insanlarin kapali ortamlarda bir arada bulunduklari kis aylarinda ortaya ¢ikmaktadir.
Ekvator iklim 6zelligine sahip bolgelerde ise grip sezonunun tiim yila yayildigi

goriilmektedir (74).

Diinya niifusunun yaklasik %10-20’si her yil influenza ile enfekte olmaktadir.
Hastalik, hastane yatislarina ve 6zellikle yiiksek riskli gruplarda mortaliteye sebep

olabilmektedir (75).

Ulkemizde yapilan bir caligmada influenza agisindan toplam risk altindaki
erigskin sayis1 33.825.735 olarak hesaplanmistir. Altmis bes yas altinda diyabet,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), astim, kronik bobrek hastaligi ve
koroner arter hastaligi olan erigkinlerin sayis1 22.868.847 olarak tahmin
edilmektedir.Bu risk gruplarinin disinda 428.000 saglik calisan1 influenza

enfeksiyonu agisindan artmis riske sahiptir (76).
2.3.3. Kaynak ve Bulas Yolu

Influenza enfeksiyonu gegiren hastalarin solunum sekresyonlari, bol miktarda
viriis igerir. Bunun sonucunda hastalar, oksiirdiiklerinde veya hapsirdiklarinda biiyiik

damlaciklar (>5 mikron) veya aerosol seklinde viriis yayarlar (64).

Influenzanminkiibasyonu 1 ila 4 giin (ortalama 2 giin) arasinda degismektedir

(64). Hastalarin viriis yaymaya baslamasi, semptomlarin gortiilmesinden 24-48 saat dnce
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baslar ancak yayilan viriis sayis1 semptomatik donemdekinden ¢ok azdir. Ortalama viriis

yayma siiresi 4-8 giin olmakla birlikte bu siire 7-10 giine kadar uzayabilir (64).
2.3.4. Klinik Ozellikler

Enfeksiyonlarin %50'den fazlasi asemptomatik olabilir. Belirtiler arasinda 7
ila 10 giin siiren akut yliksek ates, nezle, oksiiriik, bas agrisi, bitkinlik, halsizlik yer
alir. Bu hastalikla iligkili yorgunlugun ¢oziilmesi haftalar alir. Genel olarak, grip
hastalig1r kendi kendini sinirlar. Komplikasyon gelisimi i¢in yiiksek risk faktorleri
yashlar, ¢ocuklar, hamile kadinlar ve astim, hematolojik bozukluklar, norolojik
bozukluklar, metabolik bozukluklar, dogustan kalp rahatsizliklar1 ve bagisiklig
baskilanmis gibi kronik rahatsizliklar1 olanlardir (69).

Primer viral pndmoni, ARDS ve pulmoner édem bronsiyolar ve alveolar
sitopatoloji ve sitokin firtinasina bagl olarak ortaya cikar. Influenza sonrasi sekonder
bakteriyel pndmoni genellikle iyilesme sirasinda ortaya ¢ikar, ancak viral pnoémonili
hastalarin %32'sinde klinik olarak ayirt edilmesi zor olan eslik eden bir bakteriyel

pnomoni gelisebilir (77).

Streptococcus pneumoniae, ¢ocuklarda sekonder bakteriyel pndmoniye neden
olan en yaygin organizmadir. Viral-bakteriyel sinerjizm net olarak anlagilmamustir,
ancak reseptorlere erisimi kolaylastiran, nétrofil fonksiyonlarinin viral baskilanmasi
ve hatta gram pozitif bakterilerin ylizeyindeki viriis arasinda dogrudan etkilesim ile
hasarl1 solunum epitel kaplamasi olast mekanizmalar olarak Streptococcus

pneumoniae ve Staphylococcus aureus One siiriilmiistiir (69,78).

Cocuklarin %3-5"inin her yil influenza ile iligkili akut orta kulak iltihabindan
muzdarip oldugu tahmin edilmektedir. Bakterilerle birlikte ko-enfeksiyon,
enfeksiyonun siddetini artirir. Influenza ile iliskili miyozit, alt ekstremitelerde
siddetli bilateral miyalji ve yaklasik 2-3 gilin yliriime isteksizligi ile kendini
gosterir. Etkilenen en yaygin kaslar gastroknemius ve soleustur. Bu cocuklarda
kreatinin fosfokinaz yiiksek olabilir, miyoglobiniiri de ortaya cikabilir. Nadiren

rabdomiyoliz bildirilmistir (79).
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En yaygin norolojik komplikasyon, bebek ve kiiciik ¢ocuklarda yaklasik %5
oraninda bildirilen atesli nobetlerdir. Influenza ile iliskili ensefalopati, merkezi sinir
sisteminin viremi yoluyla dogrudan enfeksiyonu nedeniyle ortaya cikabilir ve
konviilsiyonlarla birlikte ani ates baslangict ve komaya hizli ilerleme olarak ortaya
cikar ve hayatta kalanlarda ciddi norolojik defisitlere neden olabilir. Goriintiileme,
bilateral talamik nekrozu ve beyin sapi tutulumunu ortaya ¢ikarabilir. Fulminan
miyokardit, aritmiler ve kardiyojenik sokla kendini gOsteren nadir bir
komplikasyondur. Hematolojik tablo hafif ila siddetli I6kopeni, hemofagositik
lenfohistositozun (HLH) ciddi bir komplikasyonu dahil trombositopeni arasinda

degisebilir (69).

Influenzaya bagl 6liim, ya birincil viriilan enfeksiyona ya da ikincil
bakteriyel enfeksiyona ya da altta yatan kronik bir rahatsizligi olan bir kiside
fizyolojik yiikte bir artisa bagli olarak meydana gelir (69).

2.3.5. Tam ve Laboratuar Bulgulan

Salgin donemlerinde influenza tanisi klinik belirti ve bulgular ile konulabilir.
Influenza salgini esnasinda 3744 hastanin retrospektif olarak incelendigi bir
calismada, oksiiriik ve ates birlikteliginin taniy1 destekleyen en Onemli gosterge
oldugu ve tanida %79 pozitif prediktif degerinin oldugu ortaya konulmustur (80).
Taniy1 desteklemek i¢in farkli laboratuvar testleri kullanilabilir. Molekiiler bir
yontem olan RT-PCR, influenza tanisinda duyarlilign ve 06zgiilligii en yiiksek
yontemdir. Hizli sonug verir, influenza viriisiiniin tipini ve alt tiplerini belirleyebilir.
PCR bazl testler nazoferingeal aspirat, bronkoalveolar lavaj sivisi, burun ve bogaz
stirlintisti gibi virlis miktarinin az oldugu Orneklerde de sonug verebilir. Yirmi
dakikadan kisa siirede sonug verebilen hizli molekiiler testler de gelistirilmistir ancak

bu yontemler influenza subtiplerini ayirt edemezler (81).

Influenza A ve B viral niikleoprotein antijenlerini solunum &rneklerinde tespit
etmek iizere gelistirilmis ticari hizli influenza antijen testleri de mevcuttur. Bu testler
15 dakikadan daha kisa siirede sonu¢ verebilmesine karsin duyarliligi RT-PCR ile

kiyaslandiginda ¢ok diisiiktiir (82). Hizl1 antijen testleri viriis atiliminin fazla oldugu,
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enfeksiyonun erken dénemlerinde daha iyi sonu¢ vermektedir (64). Hizli influenza
tan1 testleri as1 susuyla vahsi tip viriisii ayirt edemedigi i¢in canli ateniie influenza

asis1 yaptiranlarda 7 giline kadar yanlis pozitif sonuglar gézlenebilmektedir (83).

Direkt ve indirekt immunoflorasan antikor testi de tanida kullanilabilen bir
baska yontemdir. Saatler igerisinde sonug¢ verebilmesine karsin, duyarlilik ve
Ozgiilligli viral kiiltiirden daha azdir. Solunum epitel hiicrelerine ihtiya¢ duydugu

icin Ornek kalitesi ve uygulayan laboratuvarin deneyimi de 6nemlidir (84).

Influenza viriisii nazal yikama, bogaz siiriintiisii, bronkoalveolar lavaj veya
balgam Orneklerinden Kkiiltiire edilebilir. Bir ¢alismada viriisii izole edebilmek i¢in
balgam ve nazal yikama orneklerinin bogaz siiriintiisii 6rneklerinden iistiin oldugu

gosterilmistir (85).

Viral kiltir tanida altin standart olmasma karsin, 48-72 saatte sonug
verdiginden baslangicta tanm1 koymaktan ziyade dogrulama testi olarak veya

siirveyans amaciyla kullanilir (64).

Serolojik  yontemlerden Enzim Linked Immuno Assey (ELISA),
hemaglutinasyon inhibisyon veya kompleman fiksasyon testleri de tanida
kullanilabilir. Ancak tam1 koyabilmek i¢in akut donemde ve 10-14 giin sonra iki
ornek alinip 4 kat antikor artisinin gosterilmesi gerekir. Bu nedenle akut hastalik

tanisinda degil arastirma amaciyla kullanilabilir (64).

2.3.6. Tedavi

Hastaneye yatis1 gerektiren agir hastalig1 olan, alt solunum yolu enfeksiyonu
bulunan ve komplikasyon gelismesi acisindan yiiksek riskli olan hastalara antiviral
tedavi baglanmalidir (86). Tedavide kullanilabilen ii¢ sinif antiviral mevcuttur. NA
inhibitorleri (oseltamivir ve zanamivir) ve selektif endoniikleaz inhibitorii
(baloksavir) influenza A ve B’ye karsit etkili iken, adamantanlar (amantidin,

rimantidin) ise yalnizca influenza A’ya karsi etkilidir (64).
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2.4. INFLUENZA ASILARI

Farkl1 grip asilar1 farkli yas gruplarinda kullanim i¢in onay almistir. Kimlere
hangi asilarin uygulanacagini belirleyen faktorler arasinda yas, saglik durumu ve grip
asis1 veya asinin herhangi bir bilesenine karsi ciddi, yasami tehdit eden alerji olarak
sayilabilir. Influenza asilarinin  kullanimina yonelik ©nlemler Tablo 2.3’de

Ozetlenmektedir (87).

Tablo 2.3. Influenza Asilarmin  Kullanimma Yonelik Kontrendikasyonlar ve

Tedbirler (64,87)
As tipi Kontrendikasyonlar Onlemler
Asmin herhangi bir bilesenine Orta veya siddetliakut hastalik tablosu (ates +/-)
IV inakti kars1 veya ya da herhangi bir influenza asis1 sonrasi
2 1VE siddetli alerjik reaksiyon hikayesi Influenza agis1 yapildiktan sonraki6 haftaicinde
(anaflaksi gibi ciddi alerjik reaksiyon) Guillain-Barré sendromu hikayesi
Atesli veya atessiz orta veya siddetli akut hastalik
RIV Asidaki herhangi bir bilesenine kars: ; . .
rekombinant IR ik rogl@PBW hikayesi Influenza asis1 yapildiktan sonraki 6 hafta iginde
Guillain-Barré sendromu hikayesi
Asmin herhangi bir bilesenine kars1 Orta veya siddetliakut hastalik tablosu (ates +/-)
veya herhangi bir influenza asis1 sonrasi
siddetli alerjik reaksiyon hikayesi olanlar Influenza agis1 yapildiktan sonraki
(anaflaksi gibi ciddi alerjik reaksiyon) 6 hafta i¢inde Guillain-Barré sendromu hikayesi
Eszamanli aspirin veya salisilat >5 yas kisilerde astim valigi

igeren tedavi alan ¢ocuklar ve addlesanlar
Influenza enfeksiyonu sonrasi

Ebeveynlerin gézlemledigi ve komplikasyonlara yatkinligi olabilecek
bir saglik hizmeti saglayicisinin altta yatan tibbi durumlar
1 y1l boyunca izlemiyle
vizing varlig1 veya astim tanist almis Ornegin, kronik pulmoner,
kardiyovaskiiler
2-4 yas ¢ocuklar izole hipertansiyon harig),
LAIV canh Y renal,( hepatikl,) n6r010]yik, hemazolojik
Herhangi bir nedene bagli olarak veya metabolik bozukluklar
immiin sistemi baskilanmig ¢ocuklar (diyabet mellitus dahil)

ve yetiskinler
(ilaglarin veya HIV enfeksiyonunun
neden oldugu immiinsiipresyon dahil)

Korunmus bir ¢evreye ihtiya¢ duyan
ciddi immiinstipresif kisilerin

yakin temaslilar1 ve bakicilar

Gebelik

Onceki 48 saat iginde influenza antiviral ilag alanlar

Geleneksel grip asilar (trivalan, “li¢ degerlikli” asilar) ii¢ influenza viriisiine
kars1 hazirlanirlar. Bunlar iki influenza A (HIN1 VE H3N2) viriisii ve bir influenza
B wviriisii  igermektedirler. 2018-19 sezonunda uygulanmis as1  suslan

A/MICHIGAN/45/2015 (HIN1) PDMO09 benzeri viriis, A/SINGAPUR/INFIMH-16-
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0019/2016 (H3N2) benzeri viriis ve B/COLORADO/06/2017 benzeri viriislerdir
(Victoria soyu). Buna ilaveten influenza B’nin goriilmesinin artmasiyla beraber “dort
degerlikli, tetravalan, kuadrivalan™ asilar da kullanima girmis olup iilkemizde de
bulunmaktadirlar. Tetravalan asilar, trivalan asiya ek olarak ikinci bir influenza B
virtisii olan B/PHUKET/3073/2013 benzeri viriisii (Yamagata soyu) ekleyerek
olusturulmustur. FDA tarafindan onay alimmis olan bu asilar yapisal olarak
incelendiginde, li¢ farkli sekilde {liretildigi anlasilmaktadir;Bunlar, inaktive (IIV),
canli zayiflatilmis (LAIV), rekombinant (RIV) influenza asilaridir (64,87).

Influenza asilar1 DSO as1 komitesi tarafindan bir dnceki grip mevsiminde elde
edilen hakim suslara gore olusturulmaktadir. As1 iceriklerinin agiklanmasi giliney
yarim kiire i¢in Subat ay1 iken, kuzey yarim kiirede bu tarih Eyliil ayidir (64).

Ulkemizde tetravalan asilarin kullanimima 2014 yilindan itibaren baslanmistir (88).
2.4.1. inaktive Asilar

Saf yumurtada iiretilen viriislerden elde edilir. Iceriginde HA ve az miktarda
yumurta proteinleri bulunmaktadir. Ulkemizde bulunan inaktive asilar (trivalan ve
kuadrivalan), 6 ayin tizerindeki kisilere yilda 1 kez yapilir. Asilar lilkemizde 0,5 ml
tek dozluk flakonlar olup, adjuvan icermemektedirler ve kas igine

uygulanmaktadirlar (eriskin ve addlesanlarda deltoid kasa) (64).
2.4.2. Canh Asilar

Soguga adapte edilmis trivalan bir as1 olup, dnerilen mevsimsel as1 suslart ile
reassorte edilen Sub-Tip A dondr susunda iiretildikten sonra yine reassorte edilen B
viriisii ile birlestirilerek elde edilir. Bu asilarin 6nemli 6zelligi, zayiflatilmis canhi
viriislerin sicaga duyarl olduklari i¢in nazofarenkste cogalabilmesi, buna karsin daha
sicak ortamlarda (alt solunum yollar1) ¢ogalamamasidir. Canli grip asilari intranazal
olarak uygulanmakta olup, her bir burun bosluguna 0.1 ml olarak (toplam 0.2 ml)

uygulanir (64).
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Canli agilar bundan baska >50 yas bireyler, yumurta alerjisi, astim, kronik
akciger, kardiyovaskiiler = (izole hipertansiyon hari¢), renal, hepatik,
norolojik/néromiiskiiler, hematolojik veya metabolik hastali§i olan erigkinler ile

gebelere uygulanmamalidir (87,89).

2.4.3. Rekombinant Asilar

Hayvan hiicrelerinde g¢ogaltilmis viriislerin yalnizca HA proteininin izole
edilerek diger viriis proteinleriyle birlestirilerek ¢ogaltilmasiyla elde edilirler. Grip
asis1 yapiminda izole HA elde edildigi, yumurta veya diger hiicre bilesenin

icermemesiyle rekombinant asilar 6nemli yer olusturmaktadir (64).

2.4.4. Risk Gruplar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2012 tavsiyelerinde, grip asilarmin kullanimina
iliskin kararlarin ulusal kapasite ve kaynaklar tarafindan belirlenmesi gerektigini
kabul etmistir. Bununla beraber, mevsimsel grip asis1 programlarini baglatmay1 ya da
genisletmeyi diisiinen iilkeler icin DSO, hamile bayanlarin en yiiksek dncelige sahip
olmasini onermektedir (64). Her yas grubunda goriilen ve dliimlere yol acan hastalik,

bazi riskli gruplarda agir seyretmekte ve daha fazla 6liimlere neden olabilmektedir.

Risk gruplarini inceleyecek olursak; birinci derecede oncelikli risk gruplari;

e 65 yas ve lizerindeki kisiler,

e Gebeler ve lohusalar,

e 6 ay-18 yas arasinda olup uzun siire aspirin kullanimu,
e DM dahil herhangi bir metabolik hastalig1,

e Astim dahil kronik solunum yolu hastalig1 olanlar,

e Kronik bobrek hastaligi olanlar,
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e Kronik kalp ve damar sistemi hastalig1 olanlar,

e Bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler (kronik kan hastalig1 olanlar, kanser

hastalari, immiinsupresif ila¢ kullananlar, HIV/AIDS hastalar1),

e Huzurevi, bakimevi vb. ortamlarda yasayanlar,

Viicut kitle indeksi VKI > 40 kg/m? ikinci derecede dncelikli gruplar

6-59 ay arasi ¢cocuklar,

Saglik personeli ve saglik kurumlarinda calisanlar,

Kronik bakim gerektiren ndrolojik hastalig1 olanlar

Dikkate alinacak diger risk gruplari arasinda 6-23 aylik ¢ocuklar, 2-5 yas
arast c¢ocuklar, yash yetigkinler (65 yas), belirli kronik hastaliklar1 olan kisiler ve
bakim evleri ve diger uzun vadeli bakim tesislerinde yasayanlar yer alir (90). ACIP

2010’dan beri 6 ay iizeri kontrendikasyonu olmayan tiim bireylere dnermektedir (91).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERI
Aragtirma gozlemsel, kesitsel ve analitik tipte bir calismadir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile hekimligi polikliniklerine
basvuran hasta ve saglikli kisiler olusturmustur. 10.12.2020 etik kurul onay
tarihinden itibaren 31.01.2021 tarihine kadar yeterli sayiya ulasildiktan sonra anket

veri toplamasi sonlandirilmistir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Hastanemiz aile hekimligi polikliniklerine 3 ay igerisinde bagvuran 18 yas ve
listii yaklasik 20.000 kisi vardir. Orneklem biiyiikliigii; evren 20.000, giiven aralig
%95, hata pay1 %5 alinarak yapilan hesaplamada %90 giiven seviyesinde 268 kisi
olarak hesaplandi. Caligma oOncesinde Ankara Egitim Arastirma Hastanesi etik
kurulundan SBUAEH -EKB93471371-514.10 (10/12/2020) karar numarasi ile onay
alindi. Etik kurul dosyasinda Saglik Bakanligi COVID-19 Arastirma izinleri de
mevcuttu. Etik kurul onay karar1 ile 10.12.2020 tarihinden itibaren Bilgilendirilmis
Gondillii Olur Formu okutulduktan sonra ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 533 hastaya
uygulanmis ve 11 kisi eksik bilgi sebebiyle calisma disi birakilmis, 521 kisi
calismaya dahil edilmis ve 8 kisi de ¢aligmaya katilmay1 reddetmistir.

3.4. ARASTIRMAYA DAHIL ETME VE DISLAMA KRiTERLERI

e Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Aile

Hekimligi Poliklinigi’ne ayaktan basvurmak,
e 18 yas iistii olmak,

e {letisim engeli bulunmamast,
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e Gontlli olmak, dahil etme kriterleri olarak belirtilmistir.

3.5. ARASTIRMANIN HiPOTEZI

HO: Aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarda COVID-19 ve influenza

asilar1 hakkindaki bilgi, tutum, ve davranislarinda fark yoktur.

H1: Aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarda COVID-19 ve influenza

asilart hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarinda fark vardir.

3.6. VERI TOPLAMA ARACI YONTEMLERI VE TOPLANMASI

Calismaya baglamadan once kisilere bilgi verilmistir ve goniillii olur onam
formu imzalatilmigtir. Anket formu ilgili literatiir tarandiktan sonra hazirlanmistir.
Anket arastirmaci tarafindan tek tek uygulanmistir ve yiiz ylize anket olarak

doldurulmustur.

Calisma da 8 soruluk sosyodemografik veri formu ile 17 soruluk influenza
asisina bakis agist ve tutumu Olgen, 7 soruluk grip hastaligindan korunma

yontemlerini 6lgen 3'li likert yontemi ile hazirlanmig anket sorularina yer verilmistir.

Anketin ikinci kismini 6 tane COVID-19 asisina genel tutumu ve davranisi
Olcen ve 20 tane COVID-19 hastalig1 ve asis1 hakkinda bilgi, tutum ve davranist
Olcen 3'li likert yontemi ile hazirlanmis anket sorulari olusturmaktadir. Anket formu

ek-1 de verilmistir.

Sosyo-demografik veri anketinde, katilimcilarin sosyodemografik bilgilerini,
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslegi olmak iizere, sigara kullanimu,
kullaniyorsa paket y1l oranini, kronik hastalik varligin1 ve kronik hastalik bulunmasi

dahilinde hangilerinin oldugu sorgulanmaistir.

Sosya-demografik  sorularin  ardindan  influenza  asis1  hakkinda

koruyuculugunun bilinme durumu ve bilinmesi durumunda bilgi kaynagi, asinin
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giivenligi, hastaligi Onlemekte ise yarayiciligi, uygulanma sekli, yan etkileri,
koruyuculuk siiresi, yapilmasi i¢in uygun zamani, kimlerin Oncelikli olarak
yaptirmast  gerektigi, soguk alginligi ile aym1 kavramlar olup olmadig

sorgulanmastir.

Davranis ve tutum sorulari olarak ise dnceden grip asist yaptirip yaptirmadigi,
yaptirdi ise ne kadar siklikla yaptirdigi, grip asis1 olma nedeni, yaptirmadi ise
yaptirmama nedeni, kim Onerse yaptiracagi, licretsiz olsa yaptirma durumu, ailesinde

grip asis1 olan bireylerin olup olmamasi sorgulanmustir.

3.7. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZi

Aragtirmada verilerin analizinde SPSS25.0 (Statistical Packagefor the
SocialSciences) for Windows programi kullanilmistir. Tanimlayict istatistik olarak,
nicel degiskenler i¢in ortalama+standart sapma (SS) ve ortanca (minimum-
maksimum), nitel degiskenler i¢in ise say1 (yiizde) verilmistir. Nominal degiskenler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde ki kare testi, sayisal parametrelerin normal
dagilima uyup uymadiklart Kolomogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
yapilmistir. Grup ortalamalar1 arasindaki farkin incelenmesinde normal dagilim
gosteren degiskenlerde t testi ve ANOVA varyans analizi, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
Sayisal degiskenlerin iligski derecesinin incelenmesinde ise Pearson Korelasyon testi

kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

Calisma 10.12.2020-31.01.2021 tarihleri arasinda SBU Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Poliklinigi’ne ayaktan basvuran 9%39,3’i

(n=205) erkek, %60,7’si (n=316) kadin toplam 521 olguyla yapilmstir.

Yaglar1 18 ile 75 arasinda degismekte olup, ortalama 37,64 yas olarak
saptanmustir. Olgularin %18,8’sinin (n=98) 25 yas ve altinda, %29’unun (n=151) 26-
35 yas arasinda, %25,9’unun (n=135) 36-45 yas arasinda, %16,5’inin (n=86) 46-55

yas arasinda, %9,8’inin (n=51) 56 yas ve iizerinde oldugu gézlenmistir.

Medeni durum; %37,2’inin (n=194) evli olmadigi, %62,8’inin (n=327) evli
oldugu gozlenmistir. Egitim durumu; %53,7’sinin (n=280) egitim durumunun lise ve
alt1 oldugu, %46,3’linlin (n=241) {niversite ve lizeri oldugu goézlenmistir. Meslek
durumunun %16,9'unun (n=88) kamu calisani, %29,4'liniin (n=153) ozel sektor
calisani, %12,9'unun (n=67) saghk calisani, %40.9'unun (n=213) calismadig1
gozlemlenmistir.Katilimcilarin - sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimlart Tablo

4.1'de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler n %
<25 yas 98 18,8
26-35 yas 151 29
Yag(Y1l) 36-45 yas 135 25,9
46-55 yas 86 16,5
56 yas ve iizeri 51 9,8
Cinsiyet Kadin 316 60,7
Erkek 205 393
) Evli olmayan 194 372
Medeni durum Evii 307 62.8
o Lise ve alt1 egitim 280 53,7
Egitim Durumu - . .
Universite ve iizeri egitim 241 46,3
Kamu Calisam 88 16,9
Ozel Sektor Calisan 153 294
Calisma Durumu .
Saglik Caligan1 67 12,9
Caligmayan 213 40,9
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Olgularin %25,5'1t (n=133) sigara kullanirken, %66,2'si (n= 345) sigara
kullanmiyor, %8,3"i (n=43) kisi ise sigaray1 birakmisti. Sigara kullanan ve birakan
hastalarin paket/y1l ortalamasi 12,6 olarak hesaplandi ve 1-5 paket yil kullanan
%35,7 (n=63), 6-10 paket yil kullanan %21,5 (n=38), 11 paket yil {istii kullanan
%42,6 (n=75) kist mevcuttu.( Tablo 4.2)

Tablo 4.2. Katilimcilarin Sigara Kullanimi Durumu

Sigara Kullamm Durumu n %
Evet 133 25,5

Sigara Kullanimi Hayir 345 66,2
Biraktim 43 8,3
1-5 paket/y1l 63 35,7

Kullanim siiresi (paket/y1l) 6-10 paket/yil 38 21,5
11 paket y1l ve iizeri 75 42,6

Olgularin %24,6’siin (n=128) kronik hastalik oldugu goézlenmistir. Kronik
hastalig1 olan olgularin %31,3’linde (n=40) hipertansiyon, %28,9’unda (n=37)
diyabet, %18,8’inde (n=24) kronik akciger hastaligi (KAH), %17,2’sinde (n=22)
kalp hastaligi (KVH) bulunmaktaydi (Tablo 4.3).

Bu hastaliklara ek olarak tiroidal, romatizmal, nérolojik hastaliklar1 da iceren
diger hastalik grubunda %31,3 (n=40) kisi mevcuttu ve hastalik siiresi 1 ila 40 yil
arasinda degismekte olup ortalamasi 10,3'tli. Kronik hastalik siiresine gore 1-5 yil
olan olgular %32,8 (n=42), 6-10 yil olanlar %38,3 (n=49 ), 11 yil iizeri olanlar
%28,9 (n=37) dur.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumlari

Kronik Hastahk Ozellikleri n %
Kronik Hastalik Varligi Evet 128 24,6
Hayir 393 75,5
Hipertansiyon 40 31,3
Diyabetes Mellitus 37 28,9
Kronik Hastalik Evet KAH 24 18,8
Kalp Hastalig1 22 17,2
Diger hastaliklar 40 31,3
1-5 yil 42 32,8
Kronik Hastalik Siiresi 6-10 yil 49 38,3
11 yil iizeri 37 28,9

Grip (influenza) asisinin gribe kars1 koruyucu oldugunun farkindaligi %66,8
(n=348) iken; %34,4’1i (n=173) farkinda degildir. Farkinda olan hastalar arasinda
yapilan incelemede (n=348) grip asismin giivenli oldugu konusunda olgularin
%57,8’1 (n=201) olumlu, %5,2’si (n=18) olumsuz diisiiniirken, %37,1°1 (n=129)
bilgisi olmadigini belirtmistir (Tablo 4.4).

Grip asis1 hakkindaki bilginin kaynaginin; %41,4’l (n=144) hekim, %33,9’u
(n=118) c¢evresindeki kisiler, %25,6’s1 (n=89) internet/ sosyal medya, %27,3’1
(n=95) televizyon, %2,3’1 (n=8) gazete ve %4,6’s1 (n=16) afis, brosiir ve biiltenler

oldugu gozlenmistir.

Olgularin %51,4’4 (n=179) asmin gribi onlemekte ise yaradigini, %7,2’1
(n=25) ise yaramadigin belirtirken, %41,4’1i (n=144) bilgisi olmadigin1 belirtmistir.
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Tablo 4.4. Katilimcilarin Grip ve Grip Asist Sorularina Verdikleri Cevaplarin

Dagilimi-1

Influenza Sorularimin Cevaplari-1 n %

Influenza agisinin gribe karst Evet 348 668

koruyucu oldugunu duyma Hayir veya Bilmiyorum 173 344
Evet 201 57,8

Grip agist giivenli midir? Hayir 18 5,2
Bilmiyorum 129 37,1
Hekim 144 414
Cevresindeki kisiler 118 33,9

Grip agis1 hakkinda bilgiyi edinme yeri Internet/Sosyal Medya 5 22,0
Televizyon 95 27,3
Gazete 8 2.3
Afis, brosiir ve biilten 16 4,6
Evet 179 51,4

As1 Gribi Onlemekte ise yartyor mu? Hayir 25 7,2
Bilmiyorum 144 41,4

Olgularin %22,6’si (n=118) daha once grip asis1 yaptirdigini, %77,4’1
(n=403) as1 yaptirmadigini belirtmistir. Asiy1 yaptiranlarin %36,4°1 (n=43) as1y1 her
yil yaptirdigini, %11,9°u (n=14) 2 yilda bir, %10,2’si (n=12) 3 yilda bir ve %10,2’si
(n=12) 4-5 yilda bir yaptirdigim1 belirtirken %31,4'i (n=37) hayatlarinda bir kere
yaptirdiklarini belirtmistir.

Olgularin %83,9’u (n=99) asiy1 kendini korumak i¢in, %25,4’i (n=30) aile
bireylerini korumak icin, %16,1°’1 (n=19) cevresindeki kisileri korumak igin,
%13,6’s1 (n=16) kronik rahatsizligt nedeniyle ve %13,6’s1 (n=16) hekiminin

Onerisiyle yaptirdig1 gézlenmistir.

Asty1 yaptirmayanlarin ise %41,1°1 (n=214) as1 yaptirmasini gerekecek tibbi
bir durumu olmadig1 i¢in, %31,9’u (n=166) sik grip olmadig i¢in, %7,9'u (n=41)
asinin yan etkileri nedeniyle, %7,9’u (n=41) grip hafif bir hastalik oldugu igin,
%24,8’s1 (n=129) dogal yontemlerle miicadelenin daha etkili olduguna inandigi igin,
%2,3’i (n=12) igne korkusundan dolay1, %3,8’1i (n=20) asinin etkili olmadigim

disiindiigii i¢cin ve 9%2,5’1 (n=13) as1 i¢indeki maddelerin zararli oldugunu
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diisiindiigii icin, %1,5'1 (n=8) kisisel inanc1 geregi ve as1 yaptirmay1 unuttugu i¢in ast
yaptirmadig1 gozlenmisken, %8,3'i (n=43) e-nabiz sistemine riskli grup olarak

diismedigi i¢in as1 yaptiramamistir.

Ayrica olgularin %30,5’1 (n=159) grip asist iicretsiz olsaydi yaptiracagin
belirtirken, %38,6’si (n=201) yaptirmayacagini belirtmistir. %30,9 kiside bu konuda
kararsiz kalmistir. Birinin Onerisi ile asiy1 yaptirabilecegini ifade edenlerden;
%85,6’s1 (n=446) grip asisin1 doktor Onerirse muhakkak yaptiracagini belirtirken,
%5,6’s1 (n=29) ailesi, %1,7’s1 (n=9) hemsire, %3,5’1 (n=18) eczaci ve %1,9’u (n=10)
diger kisiler Onerirse muhakkak yaptiracagini belirtmistir. %6's1 (n=31) ise kim

Onerirse Onerirsin asiy1 yaptirmayacagini belirtmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin Grip ve Grip Asist Sorularina Verdikleri Cevaplarin

Dagilimi-2
influenza Sorulariin Cevaplari-2 n %
; . Evet 118 22,6
Daha 6nce grip asis1 yaptirma Hayir 403 774
Her yil 43 36,4
2 yilda bir 14 11,9
Asty1 yaptirma sikligi 3 yilda bir 12 102
4-5 yilda bir 12 10,2
Bir kere 37 314
Kendini korumak i¢in 99 83,9
Aile bireylerini korumak i¢in 30 254
i ma nod Cevresindeki kisileri korumak igin 19 16,1
Kronik Rahatsizlig1 nedeniyle 16 13,6
Hekimi onerdigi i¢in 16 13,6
As1 yaptirmami gerekecek tibbi durumum yok 214 41,1
Sik grip olmadigim i¢in 166 31,9
Asinin yan etkilerinden korktugu i¢in 41 7.9
Grip hafif bir hastalik oldugu i¢in 41 7.9
i[();)ngal yontemlerle miicadele daha etkili oldugu 129 24,8
As1 olmama nedeni Enjeksiyondan,igneden korktugum icin 12 23
Asinin etkili olmadigi igin 20 3,8
Asinin i¢indeki maddeler zararli oldugu igin 13 2,5
Kisisel inancim geregi 8 1,5
Asilanmay1 unuttum 8 1,5
E-nabiz sisteminde as1 onay1 vermedigi i¢in 43 83
Diger 7 13
Grip asis1 iicretsiz olsaydi Evet 159 305
yaptirma durumu Hayir 201 38,6
Bilmiyorum 161 30,9
Doktor 446 85,6
Ailesi 29 5,6
Grip agismi kim énerseydi Arkadasi/arkadaslar 13 2,5
muhakkak olurdu Hemsire 9 1,7
Eczaci 18 3,5
Hicbir sekilde yaptirmam 31 6
Diger 10 1,9
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Asinin uygulama seklinin enjeksiyon oldugunu %60,1’1 (n=313) bilirken,
%39,9’u (n=208) bilgisinin olmadigin1 ifade etmistir.

Asinin yan etkisinin oldugunu %14’ (n=73) bilirken, %11,7’1 (n=61) yan
etkisinin olmadigini, %74,3’1 (n=387) de bu konuda bilgisi olmadigini belirtmistir.

Asmnin koruyuculuk siiresinin bir grip mevsimi kadar oldugunu belirterek
dogru cevap verenlerin orani %40,3 (n=210) iken, bu konuda bilgi sahibi

olmayanlarin oranit %59,7’dir (n=311).

Ayrica grip asisinin yapilmasi i¢in uygun zamanin grip mevsimi baslamadan
once oldugunu dogru bilenlerin oram1 %54,5 (n=284) iken, dogru zamanin grip
mevsimi sirasinda oldugunu ifade edip yanlis cevap verenlerin oran1 %3,1 (n=16), bu

konuda bilgisinin olmadigini ifade edenlerin oran1 %42,4’tur (n=221) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Katilimcilarin Grip ve Grip Asist Sorularina Verdikleri Cevaplarin

Dagilimi-3
influenza Sorularimin Cevaplari-3 n %
] ] Enjeksiyon 313 60,1
Grip agisinin uygulama sekli o
Bilgisi yok 208 39,9
Evet 73 14
Asty1 yan etkisi var mi1? Hayir 61 11,7
Bilgisi yok 387 743
) Bir grip mevsimi 210 40,3
Asinin koruyuculuk siiresi ne kadardir?
Bir bilgisi yok 311 59,7
Grip mevsimi baglamadan 6nce 284 54,5
Grip agisinin yapilmasi igin uygun zaman nedir? Grip mevsimi sirasinda 16 3,1
Bilgisi yok 221 424

Grip i¢in riskli grubun bilinmesinin incelenmesi i¢in sorulan sorularda verilen
cevaplar incelendiginde 6 ay -5 yas arasi ¢ocuklar i¢in %16,5 (n=86), 65 yas isti
eriskinler icin %63,7 (n=332), gebeler i¢cin %19 (n=99), kronik saglik sorunu olanlar
icin %62,8 (n=327), norolojik yada ndérogelisimsel sorunu olanlar i¢in %11,2 (n=58),

morbit obezler i¢in %8,6 (n=45), saglik ¢alisanlar1 i¢cin %42,2 (n=220), bakim evinde
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yasayanlar i¢cin %25,3 (n=132), uzun siireli aspirin tedavisi alan 19 yas alt1 kisiler
icin %7,9 (n=41), immunsuprese kisiler icin %22,8 (n=119), grip acisindan riskli
olan gruba bakim verenler ve ayn1 evde yasayanlar i¢in %32,8 (n=171) kisi dogru

olarak cevaplamistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Katilimcilarin Kimler Grip Asist Yaptirmali Cevaplarinin Dagilimi

Kimler Grip Asis1 Yaptirmahdir? n %

Evet 86 16,5
Hayir 435 83,5

1. 6 ay-5 yas aras1 ¢ocuklar

Evet 332 63,7
Hayir 189 36,3

2. 65 Yas tsti erigkinler

Evet 99 19
Hayir 422 8l

3.Gebeler

Evet 327 62,8
Hayir 194 372

4 Kronik saglik sorunu olanlar

Evet 58 11,1
Hayir 463 88,9

5.Norolojik yada nérogelisimsel sorunu olanlar

Evet 45 8,6
Hayir 476 914

6.Morbit Obezler (BKI>40)

Evet 220 42,2
Hayir 301 57,8

7.Saglik Caliganlari

Evet 132 253
Hayir 389 74,7

8. Bakim evinde yasayanlar

Evet 41 7,9
Hayir 480 92,1

9.Uzun siireli aspirin tedavisi alan 19 yas alt1 kisiler

Evet 119 228
Hayir 402 77,2

10.Immunsuprese kisiler (kanser,uzun siireli steroit kullanimi, HIV)

11.Grip agisindan riskli olan gruba bakim verenler ve Evet 171 32,8
ayni1 evde yasayanlar (¢ocuklar) Hayr 350 672

COVID-19 asist mevcut olmast durumunda %34,4 (n=179) kisi yaptirmay1
diistintirken, %35,3 (n=184) kisi yaptirmay1 diistinmemektedir. %30,3 (n=158)

kisinin bu konuda kararsiz kaldig1 gdzlemlenmistir.
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COVID-19 asisim1 yaptirmay1 diisiinen olgular1 inceledigimizde %55,3"0
(n=99) korunmada etkili bir yontem olduguna inandig1 ic¢in, %39,1'1 (n=70)
hastaligin tehlikeli bir hastalik oldugunu diislindiigii i¢in, %35,2'si (n=63) aile
bireylerine hastaligi bulastirmaktan korktugu i¢in, %16,2'si (n=29) asisinin ciddi bir
yan etkisi olmayacagimi diislindiigii i¢in, %17,3'i (n=31) ciddi bir hastalig
bulundugu ve risk grubunda oldugu icin, %20,7'si (n=37) Saghk Bakanliginin

aciklamalarina giivendigi i¢in yaptirmak istemistir.

COVID-19 asisin1  yaptirmayr  diistinmeyen olgular incelendiginde
yaptirmama nedenleri %50'si (n=92) asinin yan etkilerinden korktugu i¢in, %29,9'u
(n=55) asmin koruyuculuguna glivenmedigi icin, %25,5'1 (n=47) as1 yaptirmay1
gerekecek tibbi bir durumu olmadigi icin, %12,5'1 (n=23) risk altinda olmadigin
diisiinme, %8,7'si (n=16) dogal ydntemlerle miicadelenin daha etkili olduguna
mnandig1 i¢in, %2,7'si (n=5) kisisel inanci geregi, %?2,2'si (n=4) enjeksiyondan

korktugu i¢in yaptirmayi diisiinmedigini belirtmektedir.

Kararsiz ve olumsuz as1 diisiinceleri olan olgulara hangi durumlarda as
yaptirmay1 diisiinebileceklerini irdeledigimizde %65,1'1 (n=339) gibi biiyiikk bir
cogunlugun as1 daha uzun siire kullanilir ve yan etkisi incelenirse asiya olumlu

bakacaklarini belirtmislerdir.

Diger as1 yaptirmay1 etkileyebilecek olumlu kriterleri inceledigimizde
sirastyla, %39,9'u  (n=208) Saglhik Bakanlig1 tarafindan as1 desteklenir ve
bilgilendirilirse, %29,4'i (n=153) hastalik daha 6liimciil hale doniisiirse, %23,6's1
(n=123) aile hekimi Onerirse, %10,6's1 (n=55) bir yakinit COVID-19 olursa, %8,6's1
(n=45) devlet islerinde gorevli yetkililer dnerirse, %6,9'u (n=36) as1 hakkinda medya
tarafindan olumlu haberler yapilirsa, %4,6's1 (n=24) para cezast gelirse, %4,6's1

(n=24) da higbir sekilde yaptirmayacagini belirtmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Katilimcilarin COVID-19 ve Asi1 Sorularina Verdikleri Cevaplarin

Dagilimi-1
COVID-19 Verileri n (%)
Evet 179 344
COVID-19 asist mevcut olsa yaptirma durumu  Hayir 184 353
Kararsizim 158 30,3

Korunmada etkili bir yontem
olduguna inanma

Hastalik tehlikeli bir hastalik 70 39,1
Aile bireylerine hastalig1

99 553

63 352
) o bulastirmaktan korkma
COVID-19 agis1 yaptirmak isteme nedeniniz? Asinin ciddi bir yan etkisi 59 162
olmayacagini diisiinme ’
Kronik hastaligi bulundugu
: 31 173
ve risk grubunda olma
Saglik bakanhglrll.ln . 37 207
aciklamalarina giiveniyorum
A§1 yaptirmay1 gerekecek tibbi 47 255
bir durumun olmamasi
Risk altinda olmadigini diisiinme 23 125
Asinin yan etkisinden korkma 92 50,0

COVID-19 agis1 yaptirmak istememe nedeni? Asinm koruyuculuguna giivenmeme 55 29,9
Dogal yontemlerle miicadelenin

etkililigine inanma 16 87
Enjeksiyondan korkma 4 2,2
Kisisel inanci1 geregi 5 2,7
Para cezasi1 gelirse 24 4.6

Hastalik daha 6liimciil hale doniisiirse 153 29,4

Bir yakinim COVID-19 olursa 55 10,6
As1 daha uzun siire kullanilir

o . 339 65,1
yan etkiler incelenirse
Medya tarafindan as1
Hangi durumda COVID-19 asis1 yaptinirsiniz? — pakkinda olumlu haberler yapilirsa 3669
Saglik bakanlig: tarafindan 208 399

as1 desteklenir ve bilgilendirilirse
Aile hekimim Onerirse 123 23,6

Devlet islerinde

gorevli yetkililer Onerirse 45 86

Higbir sekilde yaptirmam 24 4,6

Isi geregi hastahign ailesine bulastirmaktan endiselenme oranlarina
baktigimizda olgularin %383,7'si (n=436) kisi evet derken, %12,7'si (n=66) hayir
demislerdir. %3,6's1 (n=19) kararsiz oldugunu belirtmistir.
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Koronaviriisten dolay:1 6liim kaygisi oranlart irdelendiginde %46,1'1 (n=240)
bu kaygiyr yasarken, %43,2'si (n=225) bu konuda kaygi duymamaktadir. %10,7
(n=56) olgu ise bu konuda kararsiz kalmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Katilimcilarin COVID-19 ve Ast Sorularina Verdikleri Cevaplarin

Dagilimi-2
COVID-19 Verileri n %
Evet 436 83,7
Isiniz geregi ailenize hastalig1 bulastirmaktan endiseleniyor musunuz ? Hayir 66 12,7
Kararsizim 19 3,6
Evet 240 46,1
Koronaviriisten dolay1 6liim kaygis1 yasiyor musunuz? Hayir 225 43,2

Kararsizim 56 10,7

Cinsiyetlere ve medeni duruma gore olgularin influenza asisinin gribe karsi
koruyucu oldugunu duyma oranlarmin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamistir (Sirastyla; p=0,925, p=0,337).

Yas, egitim durumu ve ¢alisma durumuna gore olgularin influenza asisinin
gribe karst koruyucu oldugunu duyma oranlarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Universite mezunu olgularin asmin
gribe kars1 koruyucu oldugunu duyma orani, egitim durumu lise ve alt1 olanlara gore

anlamli diizeyde yiiksek saptanmugtir.

Yas siniflamasina gore asinin gribe karsit koruyucu oldugunu duyma orant,

26-35 yas arasinda 25 yas alt1 olanlara gore anlaml1 olarak yliksek saptanmuistir.

Olgularin ¢alisma durumlarina gore saglik ¢alisani olan gruptaki farkindalik 6zel
sektorde calisan gruba gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Sosyodemografik Ozelliklere Gére Influenza Asisinin Gribe Karsi

Koruyuculugunun Farkindaliginin Degerlendirilmesi

Influenza asisimin gribe karsi koruyucu
oldugunu duyma

Sosyodemografik Ozellikler Evet Hayir
(n/%) (n/%) p
<25 yas 58 (59,2) 40 (40,8) <0,001*
26-35 yas 105 (69,5) 46 (30,5)
Yas 36-45 yas 91 (67,4) 44 (32,6)
46-55 yas 51(59,3) 35 (40,7)
56 yas ve lizeri 42 (82,4) 9 (17,6)
. Kadin 211 (66,8) 105 (33,2) 0,925%*
Cinsiyet
Erkek 136 (66,3) 69 (33,7)
) Evli olmayan 124 (63,9) 70 (36,1) 0,337*
Medeni durum .
Evli 223 (68,2) 104 (31,8)
.. Lise ve alt1 157 (56,1) 123 (43,9) <0,001*
Egitim Durumu .. | . A
Universite ve tizeri 190 (78,8) 51 (21,2)
Kamu galigani 67 (76,1) 21(23,9) <0,001 %
Ozel sektor 90 (58,8) 63 (41,2)
Calisma Durumu d
Saglik Calisant 60 (89,6) 7(10,4)
Calismayan 130 (61) 83 (39)

*Fisher Freeman Halton""Pearson Chi-Square Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Kronik hastalik varligina goére olgularin influenza asisinin gribe karsi
koruyucu oldugunu duyma oranlarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamhi farklilhik saptanmistir (p=0,023). Kronik hastaligi bulunan olgularin
Influenzanin gribe kars: farkindalig1 anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur. Ama
hastaliklarin kendi alt gruplar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (Sirasiyla;

p=0,163, p=0,719, p=0,610, p=0,166, p=0,080) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Kronik  Hastaliklara Gore Influenza Asisinin Gribe  Karst

Koruyuculugunun Farkindaligininin Degerlendirilmesi

Influenza agisimin gribe karsi koruyucu oldugunu duyma

Kronik Hastaliklar Evet Hayir p*
(n/%) (n/%)
. Var 96 (75) 32 (25) 0,023
Kronik Hastalik
Yok 251 (63,9) 142 (36,1)
) ) Var 31(77,5) 9(22,5) 0,163
Hipertansiyon
Yok 316(65,7) 165 (34,3)
. Var 26 (70,3) 11(29,7) 0,719
Diyabet
Yok 321 (66,3) 163 (33,7)
Var 20 (83,3) 4 (16,7) 0,610
KAH
Yok 327 (65,8) 170 (34,2)
Var 18 (93,4) 4 (6,6) 0,166
KVH
Yok 329 (65,9) 170 (34,1)
) Var 32 (80) 8 (20) 0,080
Diger
Yok 315 (65,5) 166 (34,5)

*Fisher Freeman Halton, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Yas ve ¢alisma durumuna gore beklenen degerin %20'den fazlast 5'ten kii¢iik

oldugu icin pearsen ki-kare hesaplamasi yapilamamustir.

Medeni durumuna gore olgularin influenza asisinin giivenli oldugunu
belirtme oranlarmin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p=0,466).

Cinsiyet ve egitim durumuna gore olgular arasinda anlamli farklilik

saptanmustir (Sirasiyla; p=0,008,p=0,001).

Erkek olgularin, kadin olgulara goére grip asisint glivenli bulma oran1 anlamh

olarak ytiksektir.

Egitim durumuna gore ise liniversite ve lizeri egitim almis olan katilimcilar
grip asisini lise ve alt1 gruba gore anlamli olarak daha giivenilir bulmaktadir (Tablo

4.12)
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Tablo 4.12. Sosyodemografik Ozelliklere Goére Grip Asisinin  Giivenilirliginin

Degerlendirilmesi
Grip asis1 giivenli midir?
Sosyodemografik Ozellikler Evet Hayir Bilgisi Yok
(n/%) (n/%) (n/%) p*

o Kadin 109 (51,4) 11 (5,2) 92 (43,4) 0,008

Cinsiyet
Erkek 92 (67,6) 7(5,1) 37 (27,2)

Medeni  Evli olmayan 77 (61,6) 7 (5,6) 41 (32,8) 0,466
durum Evli 124 (55,6) 11 (4,9) 88 (39,5)
Egitim Lise ve alt1 73 (46.,5) 10 (6,4) 74 (47,1) 0,001
Durumu  Universite ve iizeri 128 (67) 8(4,2) 55 (28,8)

*Pearson Chi-Square Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Kronik hastalik (diyabet, hipertansiyon, KVH, KAH, diger kronik hastaliklar)
varligina gore olgularin influenza grip asisinin giivenli oldugunu belirtme oranlarinin

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (Sirasiyla;

p=0,989, p=0,585, p=0,184, p=0,500, p=0,486, p=0,109) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Kronik  Hastaliklara ~ Goére  Grip  Asisinin  Gilivenilirliginin

Degerlendirilmesi
Grip asis1 giivenli midir?
Kronik Hastahklar Evet Hayir Bilgisi Yok
(/%) (/%) (/%) p*
. Var 56 (58,3 5(5,2 35 (36,5 0,989
Kronik Hastalik Yok 145((57,5)) 13((5,2)) 94 537,3;
Hipertansiyon Var 16 (51,6) 1(3,2) 14 (45,2) 0,585
Yok 185 (58,4) 17 (5.,4) 115 (36,3)

. Var 11 (42,3 1(3.8 14 (53,8 0,184
Diyabet Yok 1 90((59,0)) 17((5,3)) 11 5((35,7))

CAH Var 14 (70,0) 1(5,0) 5(25,0) 0,500
Yok 187 (57,0) 17 (5,2) 24 (37,8)

KVH Var 8 (44.4) 1(5,6) 9 (50,0) 0,486
Yok 193 (58,5) 17 (5,2) 120 (36,4)

Diger Var 19 (59.,4) 4(12,5) 9(28,1) 0,109
Yok 182 (57,6) 14 (4,4) 120 (38,0)

*Pearson Chi-Square Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Yas, cinsiyet, medeni durum ve ¢alisma durumuna gore olgularin aginin gribi
Oonlemekte ise yararliligim1 belirtme oranlarmin dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (Sirasiyla; p=0,067, p=0,265, p=0,278,
p=0,079).
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Universite ve iizeri egitim durumu olan olgularin asinin gribi 6nlemekte ise
yaradigini belirtme orani, lise ve alt1 egitim durumu olan gruba gore anlaml diizeyde

yiiksek saptanmustir (p=0,02) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Sosyodemografik Ozelliklere Gére Asimin Gribi Onlemekte Ise

Yararliginin Degerlendirilmesi

As1 gribi 6nlemekte ise yariyor mu?

Evet Hayir Bilgisi Yok
Sosyodemografik Ozellikler (/%) (n/%) (n/%) p*
<25 yas 34 (57,6) 23,4 23 (39,0) 0,067
26-35 yas 61 (58,1) 10 (9,5) 34 (32,4)
Yas 36-45 yas 38 (41,8) 8 (8,8) 45 (49,5)
46-55 yas 20 (39,2) 4 (7,8) 27 (52,9)
56 yas ve iizeri 26 (61,9) 124 15 (35,7)
Ot Kadm 103 (48,6) 14 (6,6) 95 (44,8) 0,265
Erkek 76 (55,9) 11(8,1) 49 (36,0)
. Evli olmayan 70 (56) 6 (4,8) 49 (39,2) 0,278
Medenii(gim Evli 109 (48,9)  19(8.,5) 95 (42,6)
Egitim Durumu Lise ve alti 67 (42,7) 9(5,7) 81 (51,6) 0,02
Universite ve lizeri 112 (58,6) 16 (8,4) 63 (33,0)
Kamu galisani 35(52,2) 5(7,5) 27 (40,3) 0,079
Calisma Durumu Ozel sektor 42 (46,7) 9 (10) 39 (43,3)
Saglik Calisani 40 (66,7) 5(8,3) 15 (25,0)
Caligmayan 62 (47,3) 6 (4,6) 63 (48,1)

*Pearson Chi-Square Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Sigara kullanimma gore olgularin asinin gribi onlemekte ise yaradigini
belirtme oranlarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (p=0,009).

Sigara kullanmayan olgularda, sigara kullananlara gore asinin gribi 6nlemekte

ise yaradigini belirtme orani daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Sigara Kullanimina Gore Asmin Gribi Onlemekte ise Yararhigmin

Degerlendirilmesi
As1 gribi 6nlemekte ise yariyor mu?
Evet Hayir Bilgisi Yok
/%) /%) /%) p*
Evet 29 (35,8) 6(7,4) 46(56,8) 0,009
Sigara Kullanim Hayir 136 (56,9) 15 (6,3) 88 (36,8)
Biraktim 14 (50,0) 4 (14,3) 10 (35,7)

*Pearson Chi-Square Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Kronik hastalik (diyabet, hipertansiyon, KVH, KAH, diger kronik hastaliklar)
varligina gore olgularin aginin gribi dnlemekte ise yararliligin1 belirtme oranlarinin

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Kronik Hastaliklara Goére Asmin Gribi Onlemekte Ise Yararhiginin

Degerlendirilmesi
As1 gribi 6nlemekte ise yariyor mu?
Evet Hayir Bilgisi Yok
Kronik Hastaliklar (n/%) (n/%) (n/%) p*
. Var 51(53,1) 6(6,3) 39 (40,6) 0,881
Kronik Hastalik Yok 128 (50.,8) 19 (7,5) 105 (41,7)
. . Var 16 (51,6) 2(6,5) 13 (41,9) 0,986
Hipertansiyon Yok 163 (51,4) 23(7,3) 131 (41,3)
. Var 11 (42,3) 2(7.7) 13 (50,0) 0,616
Diyabet Yok 168 (52,2) 23 (7,1) 131(40,7)
KAH Var 12 (60,0) 2(10,0) 6 (30,0) 0,549
Yok 167 (50,9) 23 (7,0) 138(42,1)
VH Var 8 (44.4) 1(5.6) 9(50,0) 0,744
Yok 171(51,8) 24 (7.3) 135 (40.,9)
Diger Var 16 (50,0) 3(9,4) 13 (40,6) 0,881
£ Yok 163 (51,6) 22(7,0) 131 (41,5)

*Pearson Chi-Square Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Egitim durumu ve g¢alisma durumuna gore olgularin daha 6nce grip asist
yaptirma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Sirasiyla;

p=0,06 p<0,001).
Universite ve iizeri egitim durumu olan grubun daha 6nce asi yaptirma

oranlar1 lise ve alti egitim durumu olan gruba gore anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.
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Saglik calisanlarinin, ¢alismayan gruba gore daha dnce asilanma oranlar1 da

anlaml derecede yiiksektir.

Yas gruplarma, cinsiyetlere, medeni duruma gore olgularin daha once grip
asis1 yaptirma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir
(Swrasiyla; p=562, p=0,097, p=0,366). Tim gruplarda ‘“hayir” cevabi orani daha
yuksektir ( Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Grip Asis1 Yaptirma Oykiisiiniin

Degerlendirilmesi
Daha once grip asis1 yaptirma
) Evet Hayir
Sosyodemografik Ozellikler m/%) (n/%) p
<25 yas 21(21,4) 77 (78,6) 0,562%**
26-35 yas 32 (21,2) 119 (78,8)
Yas 36-45 yas 32 (23,7) 103 (76,3)
46-55 yas 17 (19,8) 69 (80,2)
56 yas ve lizeri 16 (31,4) 35 (68,6)
L Kadn 65 (20,6) 251 (79,4) 0,097*
Cinsiyet
Erkek 53 (25,9) 152 (74,1)
i Evli olmayan 46(23,7) 148(76,3) 0,366*
Medeni durum .
Evli 72(22,0) 255(78,0)
. Lise ve alt1 50(17,9) 230(82,1) 0,003*
Egitim Durumu - . .
Universite ve lizeri 68(28,2) 173(71,8)
Kamu ¢alisani 27(30,7) 61(69,3) <0,001**
Ozel sektor 30(19,6) 123(80,4)
Calisma Durumu 3
Saglik Calisant 27(40,3) 40(59,7)
Caligmayan 34(16,0) 179(84,0)

*Fisher Freeman Halton**Pearson Chi-Square Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Kronik hastalig1 olan olgularin daha once grip asis1 yaptirmis olmasi orant,
kronik hastaligi olmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek

saptanmustir (p=0,01).

Diyabet, hipertansiyon, KVH ve diger kronik hastaligi olan olgularin daha
Once grip asist yaptirmis olma oranlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (Sirastyla; p=1,00, p=0,436, p=0,063, p=0,436).
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KAH’s1 olan olgularin daha dnce grip asis1 yaptirmig olmasi orani, KAH’s1
olmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli  diizeyde yiiksek

saptanmistir(p=0,04) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Kronik Hastaliklara Gére Grip Asist Yaptirma Oykiisiiniin

Degerlendirilmesi
Daha 6nce grip asis1 yaptirma
Kronik Hastahklar Evet Hayir
(n/%) (n/%) p*
Kronik Hastalik Var 40 (31,3) 88 (68,8) 0,01
Yok 78 (19,8) 315 (80,2)
. . Var 11 (27,5) 29 (72,5) 0,436
Hipertansiyon
Yok 107 (22,2) 374 (77,8)
. Var 8(21,6) 29 (78,4) 1,000
Diyabet
Yok 110 (22,7) 374 (717,3)
KAH Var 10 (41,7) 14 (58,3) 0,04
Yok 108 (21,7) 389 (78,3)
Var 9 (40,9) 13 (59,1) 0,063
KVH
Yok 109 (21,8) 390 (78,2)
. Var 11(27,5) 29 (72,5) 0,436
Diger
Yok 107 (22,2) 374 (77,8)

*Fisher Freeman Halton, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Norolojik ve norogelisimsel sorunu olanlarin, morbit obezlerin, Saglik
calisanlarinin, bakim evinde yasayanlarin, uzun siireli aspirin tedavisi alan 19 yas alt1
kisilerin, immunsuprese kisilerin, grip acisindan riskli olan gruba bakim verenler ve
aynt evde yasayanlarin influenza i¢in riskli oldugunu bilen olgularin bilmeyen
olgulara goére grip asist yaptirma oranlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(Sirasiyla; p=0,001, p<0,001, p=0,005, p<0,001, p=0,001, p=0,006, p=0,012) (Tablo
4.19)
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Tablo 4.19.Grip Asis1 I¢in Riskli Gruplarin Bilincine Gore Grip Asis1 Yaptirma

Oykiisiiniin Degerlendirilmesi

Daha once grip asis1 yaptirma

Kimler Grip Asis1 Yaptirmahdir? Evet Hayr
(n/%) (n/%) p*

1. 6 ay-5 yas arasi cocuklar Evet 23 (26,7) 63 (73,3) 0,321
Hayir 95 (21,8) 340 (78,2)

2. 65 Yas istii erigkinler Evet 74(22,3) 258 (77,7) 0,795
Hayir 44 (23,3) 145 (76,7)

3 Gebeler Evet 27 (27,3) 72 (72,7) 0,222
Hayir 91 (21,6) 331 (78,4)

4 Kronik saglik sorunu olanlar Evet 83(254) 244 (74.6) 0,053
Hayir 35 (18,0) 159 (82)

5.Norolojik yada ndrogelisimsel sorunu olanlar Evet 23(39,7) 35 (60,3) 0,001
Hayir 95 (20,5) 368 (79,5)

6.Morbit Obezler (BKI>40) S ) 22(48.9)  <0,001
Hayir 95 (20,0) 381 (80,0)

7.Saglik Cahsanlari Evet 63 (28,6) 157 (71,4) 0,005
Hayir 55 (18,3) 246 (81,7)

8. Bakim evinde yasayanlar Evet e, 83 (62,9) <0,001
Hayir 69 (17,7) 320 (82,3)

9.Uzun siireli aspirin tedavisi alan 19 yas alt1 kisiler Evet 18 (43,9) 23 (36,1) 0,001
Hayir 100 (20,8) 380 (79,2)

10.Immunsuprese kisiler (kanser ,uzun siireli

steroit kullanim1,HI'V) Evet 38 (31.9) 81 (68,1) 0,006
Hayir 80 (19,9) 322 (80,1)

11.Grip agisindan riskli olan gruba bakim verenler

ve ayn1 evde yasayanlar (cocuklar) Evet 50(29,2) 121 (70,8) 0,012
Hayir 68 (19.4) 282 (80,6)

*Pearson Chi-Square Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Egitim durumu ve ¢aligma durumuna gore olgularin aile bireylerinin grip asisi

yaptirma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

(p<0,001).

farklilik saptanmistir

Universite ve lizeri e8itim durumu olan grubun aile bireylerinin grip asisi

yaptirma oranlari lise ve alt1 egitim durumu olan gruba gore anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.

Kamu ¢alisanlarinin, 6zel sektor calisanlarina gore aile bireylerinin grip asisi

yaptirma oranlar1 da anlamli derecede yiiksektir.
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Yas gruplarina, cinsiyetlere, medeni duruma goére olgularin aile bireylerinin
grip asist yaptirma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (Sirastyla; p=0,338, p=0,370, p=0,241) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Sosyodemografik Ozelliklere Gére Aile Bireylerinin  Yaptirma

Oykiisiiniin Degerlendirilmesi

Aile bireylerinin grip asis1 yaptirma

durumu
) Evet Hayir
Sosyodemografik Ozellikler (n/%) (n/%) p
<25 yas 34 (34,7) 64 (65,3) 0,338**
26-35 yas 46 (30,5) 105 (69,5)
Yas 36-45 yas 41 (30,4) 94 (69,6)
46-55 yas 18 (20,9) 68 (79,1)
56 yas ve lizeri 14 (27,5) 37(72,5)
L. Kadin 95(30,1) 221(69,9) 0,370*
Cinsiyet
Erkek 58(28,3) 147(71,7)
) Evli olmayan 61(31,4) 133(68,6) 0,241%*
Medeni durum .
Evli 92(28,1) 235(71,9)
. Lise ve alt1 53(18,9) 227(81,1) <0,001*
Egitim Durumu .. . .l
Universite ve iizeri 100(41,5) 141(58,5)
Kamu ¢alisani 44(50) 44(50) <0,001**
Calwma Durumu Ozel sektor 30( 1 9,6) 123(80,4)
Saglik Calisani 28(41,8) 39(58,2)
Calismayan 51(23,9) 162(76,1)

*Fisher Freeman Halton**Pearson Chi-Square Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Kronik hastaliklar, hipertansiyon, diyabet, KAH, KVH ve diger kronik
hastaligi olan olgularin aile bireylerinin grip asis1 yaptirmis olma oranlari,
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (Sirasiyla; p=0,323, p=0,473,
p=0,189, p=0,244, p=0,302, p=0,118) (Tablo 4.21)

49



Tablo 4.21. Kronik hastaliklara Gore Aile bireylerinin Yaptirma Opykiisiiniin

Degerlendirilmesi

Aile bireylerinin grip asisi1 yaptirma durumu

Evet Hayir
Kronik Hastaliklar (n/%) (n/%) p*
. Var 35(27,3) 93(72,7) 0,323
Kronik Hastalik 3, 1 118(30,0) 275(70,0)
. 4 Var 11 (27.,5) 29 (72.5) 0,473
Hipertansiyon Yok 142 (29.5) 339(70,5)
. Var 8(21,6) 29 (78.4) 0,189
Diyabet Yok 145(30,0) 339(70,0)
KAH Var 5(20,8) 19 (79,2) 0,244
Yok 148 (29,8) 349 (70,2)
Var 8(36,4) 14 (63,6) 0,302
KVH Yok 145 (29,1) 354 (70,9)
Diter Var 8 (20,0) 32 (80,0) 0,118
& Yok 145 (30,1) 336 (69,9)

*Fisher Freeman Halton, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Yas, medeni durum, egitim durumu ve ¢alisma durumuna gore olgularin grip
ve soguk algmlhig farkindaligi oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (Sirasiyla; p=0,015,p=0,019,p<0,001, p<0,01).

26-35 yas araligindaki olgularin grip ve soguk algilig farkindalig1 46-55 yas

arasindaki olgulara gore anlamli olarak daha ytiksektir.

Evli olmayan olgularin grip ve soguk alginligi farkindaligi, evli olan gruba

gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmigtir.

Universite ve iizeri egitim durumu olan grubun aile bireylerinin grip ve soguk
alginlig1 farkindalig: lise ve alti egitim durumu olan gruba goére anlamli derecede

yuksek bulunmustur.

Saglik calisanlarinin, g¢aligmayan olgulara goére grip ve soguk algmlhigi

farkindalig1 da anlamli derecede yiiksektir.

Cinsiyetlere gore olgularin grip ve soguk alginligi farkindalifi oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,179) (Tablo4.22).
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Tablo 4.22. Sosyodemografik Ozelliklere Gére Grip Hastalizi Ve Soguk
Alginlig1 Farkindaliginin Degerlendirilmesi

Grip hastahigl ile soguk alginhgi aym sey midir?

. Evet Hayr Bilgisi Yok
Sosyodemografik Ozellikler (n/%) (n/%) (n/%) p*
<25 yas 16 (16,3) 67(68,4) 15 (15,3) 0,015
26-35 yas 17 (11,3) 108 (71,5) 26 (17,2)
Yas 36-45 yas 26 (19,3) 79 (58,5) 30 (22,2)
46-55 yas 22 (25,6) 40 (46,5) 24 (27,9)
56 yas ve lizeri 11(21,6) 28 (54,9) 12 (23,5)
. Kadmn 53(16,8) 205 (64,9) 58 (18,4) 0,179
Cinsiyet
Erkek 39(19,0) 117 (57,1) 49 (23,9)
) Evli olmayan 33 (17,0) 133 (68,6) 28 (14,4) 0,019
Medeni durum )
Evli 59 (18,0) 189 (57,8) 79 (24,2)
” Lise ve alt1 72 (25,7) 128 (45,7) 80 (28,0) <0,001
Egitim Durumu k. . i
Universite ve tizeri 20 (8,3) 194 (80,5) 27 (11,2)
Kamu ¢aligani 6 (6,8) 69 (78,4) 13 (14,8) <0,001
Ozel sektor 33 (21,6) 83(54,2) 37 (24,2)
Calisma Durumu 3
Saglik Calisant 8 (11,9) 55 (82,1) 4 (6,0)
Caligmayan 45 (21,1) 115 (54,0) 53 (24,9)

"Pearson Chi-Square Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Aliskanliklara gore baktigimizda sigara kullanimi olmayan hastalarin sigaray1
birakmis olan hastalara gore grip ve soguk alginlig1 farkindaligi anlamli olarak daha

yuksek bulunmustur. (p=0,008) (Tablo 4.23)

Tablo 4.23. Sigara Kullanimma Gore Grip Hastaligi Ve Soguk Algmhg

Farkindaliginin Degerlendirilmesi

Grip hastahg ile soguk alginhgr ayni sey mi?

Evet Hayir Bilgisi Yok
(n/%) (n/%) (/%) p*
Kullaniyor 28(21,1) 76(57,1) 29(21,8) 0,008
Sigara Kullamm gy jjanmiyor 57(16,5) 227(65,8) 61(17,7)
Birakmig 7(16,3) 19(44,2) 17(39,5)

*Pearson Chi-Square Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Kronik hastaliklar, hipertansiyon, KAH, KVH ve diger kronik hastalig1 olan
olgularin grip ve soguk alginlhigi farkindaligi oranlari, istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (Sirasiyla; p=0,573, p=0,428, p=0,458, p=0,093,
p=0,086).
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Diyabet hastaligi olmayan olgularda ise grip hastalifi ve soguk alginligi
farkindalig1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,002) (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Kronik Hastaliklara Gore Grip hastalift Ve Soguk Alginhig

Farkindaliginin Degerlendirilmesi

Grip hastahgi ile soguk alginhig ayni sey midir?

Evet Hayir Bilgisi Yok
Kronik Hastaliklar (n/%) (n/%) (n/%) p*
20 (1 23,4
Kronik Hastalik Var 0 (15,6) 78(60,9) 30 (23,4) 0,573
Yok 72(18,3) 244(62,1) 77 (19,6)
. . Var 5(12,5) 24 (60,0) 11 (27,5) 0,428
Hipertansiyon
Yok 87 (18,1) 298 (62,0) 96 (20,0)
) Var 5(13,5) 16 (43,2) 16 (43,2) 0,002
Diyabet
Yok 87 (18,0) 306 (63,2) 91(18,8)
KAH Var 6 (25,0) 15 (62,5) 3 (12,5) 0,458
Yok 86(17,3) 307 (61,8) 104(20,9)
KVH Var 5(22,7) 9 (40,9) 8(36,4) 0,093
Yok 87(17,4) 313 (62,7) 99 (19,8)
Dis Var 3(7,5) 31(77,5) 6 (15,0) 0,086
iger
& Yok 89 (18,5) 291 (60,5) 101 (21,0)

*Pearson Chi-Square Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Grip asis1 yaptirmak etkili bir korunma yéntemi oldugunu diisiinme oranlari,
egitim durumu {niversite ve ilizeri olan olgularin, egitim durumu lise ve alt1 olan

olgulara gore anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,001).
Grip asis1 yaptirmanin etkili bir korunma yontemi olduguna inanma saglik

calisanlarinda, calismayan olgulara gore anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,001)
(Tablo 4.25).
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Tablo 4.25. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Grip Asismin Etkinligine Bakis

Agcisinin Degerlendirilmesi

Grip asis1 yaptirmak etkili bir korunma yontemidir

. Evet Hayir Bilgisi Yok

Sosyodemografik Ozellikler (n/%) (n/%) (n/%) p*
- Lise ve alt1 73 (46,5) 10 (6,4) 74 (47,1) <0,001

Egitim Durumu . ] )

Universite ve iizeri 128 (67) 8(4,2) 55 (28,8)

Kamu ¢alisan1 50 (56,8) 13 (14,8) 25 (28,4) 0,001

Ozel sektor 67 (43,8) 27 (17,6) 59 (38,6)
Caligma Durumu

Saglik Calisan1 43 (64,2) 9(13,4) 15 (22,4)

Caligmayan 83 (39,0) 26 (12,2) 104 (48,8)

*Pearson Chi-Square Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

COVID-19 agisin1 yaptirmay1 diisiinen olgularin grip asisinin etkili bir
korunma yontemi oldugunu diisiinmek anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur

(p<0,001) (Tablo 4.26).

Tablo 4.26. COVID-19 Asisin1 Yaptirma Isteine Gore Grip Asisinin Etkinligine

Bakis Ac¢isinin Degerlendirilmesi

Grip asis1 yaptirmak etkili bir
korunma yontemidir

Evet Hayir Bilgisi Yok

(n/%) (n/%) (n/%) p*
COVID-19 agis1 su anda Evet 114 (63,7) 13 (7,3) 52 (29,1) <0,001
mevcut olsa yaptirmayr Hayir 64 (34,8) 50 (27,2) 70 (38,0)
diisiintir miistiniiz? Kararsizim 65 (41,1) 12 (7,6) 81 (51,3)

*Pearson Chi-Square Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve ¢alisma durumuna gore olgularin
COVID-19 asisinin mevcudiyetinde asiy1 yaptirma oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamlhi farklilik saptanmamistir (Sirasiyla; p=0,069, p=0,115, p=0,854,
p=0,161).

Yas gruplarina gore olgularin COVID-19 asis1 yaptirma istegi oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001).
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56 yas ve lizeri olan olgularin, 26 ve 35 yas arasi olgulara gére COVID-19

asisinin mevcudiyetinde asiy1 yaptirma istegi anlamli olarak daha ytiksektir (Tablo

4.27).

Tablo 4.27.Sosyodemografik Ozelliklere Gére COVID-19 Asis1 Yaptirma Isteginin

Degerlendirilmesi
COVID-19 asisim1 yaptirmak
. ister misiniz?
Sosyodemografik Ozellikler Evet Hayir Kararsiz
(/%) (0/%) (0/%) p*
Yas <25 yas 27 (27,6) 41 (41,8) 30 (30,6) <0,001
26-35 yas 40 (26,5) 59 (39,1) 52 (34,4)
36-45 yas 41 (30,4) 47 (34,8) 47 (34,8)
46-55 yas 36 (41,9) 29 (33,7) 21 (24,4)
56 yas ve iizeri 35 (68,6) 8 (15,7) 8 (15,7)
Cinsiyet Kadin 98 (31) 112 (35,4) 106(33,5) 0,069
Erkek 81 (39,5) 72 (35,1) 52 (25,4)
Medeni durum Evli olmayan 57 (29,4) 78 (40,2) 59 (30,4) 0,115
Evli 122 (37,3) 106 (32,4) 99 (30,3)
Egitim Durumu Lise ve alt1 98 (35) 100 (35,7) 82 (29,3) 0,854
Universite ve {izeri 81 (33,6) 84 (34,9) 76 (31,5)
Calisma Durumu Kamu ¢aligani 34 (38,6) 29 (33,0) 25 (28,4) 0,161
Ozel sektor 40 (26,1) 64 (41,8) 49 (32,0)
Saglik Calisan1 25(37,3) 26 (38,8) 16 (23,9)
Caligmayan 80 (37,6) 65 (30,5) 68 (31,9)

"Pearson Chi-Square Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Diyabet, KAH ve diger kronik hastaligi olan olgularin COVID-19 asisinin

mevcudiyeti halinde yaptirma istegi orani, istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (Sirasiyla; p=0,144, p=0,812, p=0,530).

Kronik hastaligi olan olgularin COVID-19 agisinin mevcudiyeti halinde

yaptirma istegi orani, kronik hastaligi olmayan olgulara gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,036).

Hipertansiyonu olan olgularin COVID-19 asisinin mevcudiyeti halinde

yaptirma istegi orani, hipertansiyonu olmayan olgulara gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek saptanmigtir (p=0,029).
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KVH’s1 olan olgularin COVID-19 asisinin mevcudiyeti halinde yaptirma
istegi orani, KVH’s1 olmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek saptanmustir (p=0,044) (Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Kronik Hastaliklara Gore COVID-19 Asist Yaptirma Isteginin

Degerlendirilmesi
COVID-19 asisim1 yaptirmak
ister misiniz?
Evet Hayir Kararsiz
Kronik Hastahklar (n/%) (n/%) (n/%) p*
Var 56 (43,8) 39 (30,5) 33 (25,8) 0,036
Kronik Hastalik
Yok 123 (31,3) 145 (36,9) 125 (31,8)
: ) Var 20 (50,0) 7(17,5) 13 (32,5) 0,029
Hipertansiyon
Yok 159 (33,1) 177 (36,8) 145 (30,1)
) Var 18 (48,6) 9(24,3) 10 (27,0) 0,144
Diyabet
Yok 161 (33.3) 175 (36,2) 148 (30,6)
Var 937,5 7 (29,2 8(33,3 0,812
KAH (37.5) (29.2) (33.3)
Yok 170 (34,2) 177 (35,6) 150 (30,2)
Var 13 (59,1 5227 4 (18,2 0,044
KVH (39.1) (22,7) (18,2)
Yok 166(33.3) 179 (35,9) 154 (30,9)
) Var 15 (37,5) 16 (40,0) 9(22,5) 0,530
Diger
Yok 164 (34,1) 168 (34,9) 149 (31,0)

"Pearson Chi-Square Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Influenza asis1 yaptiran olgularin, yaptirmayan olgulara gére COVID-19 asis1

yaptirma istekleri anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,003) (Tablo 4.29).

Tablo 4.29. influenza (Grip) Asisini Yaptirma Durumuna Gére COVID-19 Asisi

Yaptirma Isteginin Degerlendirilmesi

COVID-19 asis1 su anda mevcut olsa
yaptirmay1 diisiiniir miisiiniiz?

Evet Hayir Kararsiz

(n/%) (n/%) (n/%) p*
influenza (Grip) as1s1 Evet 56 (47,5) 32 (27,1) 30 (254) 0,003
yaptirma durumu Hayir 123 (30,5) 152 (37,7) 128 (31,8)

"Pearson Chi-Square Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.
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COVID-19’dan dolayr olim kaygist yasayan olgularin COVID-19 asisi
yaptirma iste8i oranlari,yaptirmay1 diisiinmeyen olgulara gore anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (p=0,008) (Tablo 4.30).

Tablo 4.30. COVID-19'dan Dolay1 Oliim Kaygis1 Yasama Durumuna Gére COVID-

19 Asis1 Yaptirma Isteginin Degerlendirilmesi

COVID-19 asis1 su anda mevcut olsa
yaptirmay1 diisiiniir miisiiniiz?

Evet Hayir Kararsiz
/%) /%) /%) p*
Evet 101 (42,1) 71(29,6) 68 (28,3) 0,008
COVID-19 dan dolay1
olim kaygis1 yastyor musunuz? Hayr 61(27,1) 94 (41.8) 70GLI
Kararsiz 17 (30,4) 19 (33,9) 20 (35,7)

*Pearson Chi-Square Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Cinsiyet ve medeni duruma gore isi geregi ailesine hastalig1 bulagtirmaktan
endise duyma oranlar1 arasinda anlamli fark ¢ikmamustir (Sirasiyla; p=0,249,
p=0,871).

Egitim durumu ve ¢alisma durumuna gore ise anlamli fark saptanmigtir

(p=0,004, p<0,001).

Egitim durumu {niversite ve lizeri olanlarin isi geregi hastaligi ailesine
bulastirmaktan endise duyma oranlarilise ve alt1 egitim durumu olan olgulara gore

anlamli olarak daha yiiksektir.

Saglik calisanlarinin da, ¢alismayan olgulara gore isi geregi hastalig ailesine

bulastirma endisesi anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo4.31).
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Tablo 4.31. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Isi Geregi COVID-19'u Ailesine

Bulastirmaktan Endise Duymanin Degerlendirilmesi

Isi geregi ailesine hastah@ bulastirmaktan

endise duymak
. Evet Hayir Kararsiz
Sosyodemografik Ozellikler (n/%) (n/%) (n/%) p*
.. Kadin 261 (82,6) 40 (12,7) 15 (4,7) 0,249
Cinsiyet
Erkek 175 (85,4) 26 (12,7) 4(2)
) Evli olmayan 163 (84,0) 25(12,9) 6 (3,1) 0,871
Medeni durum )
Evli 273 (83,5) 41 (12,5) 13 (4,0)
. Lise ve alt1 222 (79,3) 42 (15,0) 16 (5,7) 0,004
Egitim Durumu .. . L
Universite ve tizeri 214 (88,8) 24 (10,0) 3(1,2)
Kamu ¢aligant 79 (89,8) 8(9,1) 1(1,1) <0,001
Ozel sektor 135 (88,2) 13 (8,5) 5@3,3)
Calisma Durumu .
Saglik Calisant 64 (95,5) 34,5 0(0)
Calismayan 158 (74,2) 42 (19,7) 13 (6,1)

"Pearson Chi-Square Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Medeni durum, egitim durumu ve ¢alisma durumuna gore olgularin COVID-
19'dan dolay1 6liim kaygisi yasama oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (Sirasiyla; p=0,160, p=0,152, p=0,929).

Yas gruplarina gore olgularin COVID-19'dan dolay1 oliim kaygisi yasama
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,028). Yas
siirt 56 yas ve iizeri olan hastalarin 25 yas ve alt1 olan hastalara gore 6liim kaygisi
yasama oranlar1 anlamli olarak daha ytiksektir.Yas artikca gruplar aras1t COVID-19

nedeniyle 6liim kaygis1 yasama yiizdeleri de artmaktadir.

Cinsiyet gruplarina gore olgularin COVID-19'dan dolayr olim kaygisi

yasama oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmaistir (p=0,006).

Kadmn cinsiyetindeki olgularin, erkek cinsiyete gore COVID-19 nedeniyle

6liim kaygisi yasama oranlar1 anlamli olarak daha yiiksektir.

57



Tablo 4.32. Sosyodemografik Ozelliklere Gére COVID-19'dan Dolay1 Oliim Kaygisi

Yasama Durumunun Degerlendirilmesi

COVID-19'dan dolay: 6lilm kaygisi
yasiyor musunuz ?

. Evet Hayir Kararsiz
Sosyodemografik Ozellikler (n/%) (n/%) (n/%) p*
<25 yas 39 (39,8) 49 (50,0) 10 (10,2) 0,028
26-35 yas 63 (41,7) 66 (43,7) 22 (14,6)
Yas 36-45 yas 57 (42,2) 65 (48,1) 13 (9,6)
46-55 yas 48 (55,8) 32 (37,2) 6 (7,0)
56 yas ve iizeri 33 (64,7) 13 (25,5) 5(9,8)
.. Kadin 158 (50) 119 (37,7) 39 (12,3) 0,006
Cinsiyet
Erkek 82 (40) 106 (31,7) 17 (8,3)
. Evli olmayan 79 (40,7) 91 (46,9) 24 (12,4) 0,160
Medeni durum )
Evli 161 (49,2) 134 (41,0) 32 (9,8)
oo Lise ve alt1 140 (50,0) 112 (40,0) 28 (10,0) 0,152
Egitim Durumu . . ol
Universite ve iizeri 100 (41,5) 113 (46,9) 28 (11,6)
Kamu caligan 41 (46,6) 38 (43,2) 9(10,2) 0,929
Ozel sektor 69 (45,1) 68 (44,4) 16 (10,5)
Calisma Durumu 3
Saglik Calisant 28 (41,8) 33 (49,3) 6 (9,0)
Caligmayan 102 (47,9) 86 (40,4) 25(11,7)

"Pearson Chi-Square Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Sigara kullanimina gore olgularin COVID-19'dan dolay1 6liim kaygis1 yasama
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,018).Sigara
kullanmayan olgularin COVID-19 nedeniyle oliim kaygisi yasama orani, sigara

kullanan olgulara gére anlamli olarak daha yiiksekti.

Tablo 4.33. Sigara Kullanimina Gére COVID-19'dan Dolay: Oliim Kaygis1 Yasama

Durumunun Degerlendirilmesi

COVID-19'dan dolay1 6liim kaygisi
yasiyor musunuz ?

Evet Hayir Karasiz
/%) /%) /%) p*
Evet 54 (40,6) 72 (54,1) 7 (5,3) 0,018
Sigara Kullanimi Hayir 166 (48,1) 134(38,8) 45 (13,0)
Biraktim 20 (46,5) 19 (44,2) 4(9,3)

*Pearson Chi-Square Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Hipertansiyon, diyabet, KAH ve KVH olan olgularin COVID-19 nedeniyle
O0lim  kaygis1i  yasama  orani, istatistiksel olarak  anlamhi  farklilik

gostermemektedir(Sirastyla; p=0,885, p=0,414, p=0,074, 0,218).

Kronik hastaligi olan olgularin COVID-19 nedeniyle dliim kaygist yasama
orani, kronik hastaligi olmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yuksek saptanmistir (p=0,001).

Diger kronik hastaligi olan olgularin COVID-19 nedeniyle 6liim kaygisi
yasama orani, diger kronik hastaligt olmayan olgulara gore istatistiksel olarak

anlaml diizeydeyiikseksaptanmistir (p=0,02).

Tablo 4.34. Kronik Hastalik Varligina Gére COVID-19'dan Dolay1 Oliim Kaygisi

Yasama Durumunun Degerlendirilmesi

COVID-19'dan dolay1 6liim kaygisi
yasilyor musunuz ?

Evet Hayir Kararsiz
Kronik Hastaliklar (n/%) (n/%) (n/%) p*
Kronik Hastalik Var 74 (57,8) 37 (28,9) 17 (13,3) 0,001
Yok 166 (42,2) 188 (47,8) 39(9,9)
. . Var 19 (47,5) 16 (40,0) 5(12,5) 0,885
Hipertansiyon
Yok 221 (45,9) 209 (43,5) 51 (10,6)
) Var 18 (48,6) 13 (35,1) 6 (16,2) 0,414
Diyabet
Yok 222 (45,9) 212 (43,8) 50 (10,3)
KAH Var 15 (62,5) 5(20,8) 4 (16,7) 0,074
Yok 225 (45,3) 220 (44,3) 52 (10,5)
KVH Var 14 (63,6) 7(3L98) 1(4,5) 0,218
Yok 226 (45,3) 218 (43,7) 55 (11,0)
Dis Var 25 (62,5) 7(17,5) 8 (20,0) 0,02
iger
& Yok 215 (44,7) 218 (45,3) 48 (10,0)

*Pearson Chi-Square Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Grip asisinin koruyuculugunu duyanlar duymayanlara gore anlamli olarak
daha ytiksek grip asis1 yaptirma oranlarina sahiptir (p=0,001). Ancak grip asisinin

koruyuculugunu duyan %73 olgu grip asis1 yaptirmamuistir.
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Grip asisinin gribi 6nlemekte ise yaramasi konusunda kararsiz olan olgularin,
Oonlemekte ise yaradigini inanan hasta grubuna gore as1 olma oranlar1 anlamli olarak

daha diistiktiir (p<0,001).

Tablo 4.35. Grip Sorularma Gére Daha Once Influenza (Grip) Asisim1 Yaptirma

Durumunun Degerlendirilmesi

Daha 6nce grip asisi

Influenza Sorular1 yaptirma
Evet Hayir
(n/%) (n/%) p*
. . Evet 94 (27,0) 254 (73,0) 0,001
1-Grip asisinin koruyuculugunu duyma
Hay1r 24 (13,9) 149 (86,0)
Evet 69 (38,5) 110 (61,5) <0,001
2-As1 gribi 6nlemekte igse yartyor mu?  Hayir 9 (36,0) 16 (64,0)
Bilmiyorum 16 (11,1) 128 (88,9)

*Pearson Chi-Square Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Yas artikca kronik hastalik varligi anlamli olarak artmaktadir.En yiiksek

kronik hastalik varligi 56 yas ve {izeri grupta goriilmektedir (p<0,001).

Tablo 4.36. Kronik Hastalik Varligina Gore Yas Dagiliminin Degerlendirilmesi

YAS
<25yas 26-35yas 36-45yas 46-55yas 56 yas ve iizeri
(/%) (/%) (/%) /%) /%) p*
Evet 53,9 22(17,2) 28(21,9) 36(28,1) 37 (28,9) <0,001
Kronik hastalik varlig
Hayir 93 (23,7) 129(32,8) 107 (27,2) 50 (12,7) 14 (3,6)

*Pearson Chi-Square Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4.1. COVID-19 HASTALIGI BiLGIi SORULARI VE BiLGi SKORU

COVID-19 hakkinda bilgi duzeylerini hesaplamak icin Tablo 4.37’de yer alan

8 soru kullanild1. Burada dogru cevaplar kalin olarak isaretlendi.

COVID-19'un yakin temas ile bulasan bir hastalik oldugunu %90,2’si
(n=470) bilirken, %5,4’i (n=28) bilgisinin olmadigini, %4,41 (n=23) ise yanlis
bildigini ifade etmistir.

COVID-19'a her giin sagliksiz yiyeceklerin yenmesinin neden oldugu yanlis
bilgisini  %70,6 kisi (n=368) dogru bilirken, %13,1 kisi (n=68) dogru

cevaplandiramamustir. %16,3 kisi ise (n=85) kararsiz kalmstir.

COVID-19"un tedavisi mevcut olduguna dair sorumuzu ise %13.4 kisi(n=70)
dogru cevap verirken,%65,5 kisi(n=341) tedavisinin mevcut oldugunu belirterek
yanlis cevaplamiglardir. %21,1'lik(n=110) bir hasta dilimiyse bu konuda kararsiz
kalmistir. Herkes COVID-19 enfeksiyonu i¢in savunmasizdir sorusunu %48,8 kisi
(n=254) katilarak dogru cevaplarken, %34,2 kisi(n=178) katilmayarak yanlis cevap

vermistir.%17,1'lik(n=89) bir kesim ise kararsiz kalmistir.

Bu sorulara verilen dogru cevaplarin toplamindan 100 puan alinacak
sekildeskorlama yapilmistir. Sorulardan alinan puanlar 0 ile 100 puan arasinda olup,
ortalama 69,24 + 14,5 puan olarak saptanmistir. Sorularin giivenilirlikleri
incelendigindecronbach’s alpha degeri; 0=0,523 olarak saptanmis olup maddelerin

birbirleri ile zayif seviyede iligkili olduklari goriildii (Tablo4.37).
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Tablo 4.37. COVID-19 Hastalig1 Bilgi Sorular1

SORULAR CEVAPLAR  KIiSI SAYISI (%)
Katillyorum 470 (90,2)
1-COVID-19 yakin temas ile bulasabilen bir hastaliktir. Katilmiyorum 23 (4,4)
Kararsizim 28 (5,4)
Katiliyorum 68 (13,1)
2-COVID-19'a hergiin sagliksiz yiyecekler yenmesi neden olur.  Katilmiyorum 368 (70,6)
Kararsizim 85 (16,3)
Katiliyorum 341 (65,5)
3-COVID-19 tedavi edilebilir bir hastaliktir. Katilmiyorum 70 (13,4)
Kararsizim 110 (21,1)
Katihyorum 254 (48,8)
4-Herkes COVID-19 enfeksiyonu i¢in savunmasizdir. Katilmiyorum 178 (34,2)
Kararsizim 89 (17,1)
Katiliyorum 126 (24,2)
5-COVID-19 enfeksiyonu i¢in en savunmasiz kigiler cocuklardir. Katilmiyorum 256 (56,8)
Kararsizim 99 (19,0)
Katiliyorum 103 (19,8)
6-Antibiyotik COVID-19 enfeksiyonunun tedavisinde kullamilir ~ Katilmiyorum 241 (46,3)
Kararsizim 177 (34,0)
Katiliyorum 82 (15,7)
7-COVID-19 sadece yasl niifusu hedeflemektedir. Katilmiyorum 379 (72,7)
Kararsizim 60 (11,5)
Katihyorum 367 (89,6)
8-COVID-19 ciddi bir hastaliktir. Katilmiyorum 20 (3,8)
Kararsizim 34 (6,5)

COVID-19 hakkinda bilgi puanlar1 arasinda yasa gore, cinsiyete gore ve

medeni duruma goreistatistiksel olarak anlamli

farklilik

saptanmaz

iken

(Sirasiyla;p=0,453, p=0,744, p=0,68); calisma durumuna gore ise istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001) (Tablo 4.38).
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Tablo 4.38. Sosyodemografik Verilere

Degerlendirilmesi

Gore

COVID-19 Bilgi

Puanlarinin

COVID-19 BILGIi PUANI

Sosyodemografik Veriler Min-Max Ort<Ss
(medyan) p
<25 yas (n=98) 0-100 (68,7) 68,1£13,3 0,453*
26-35 yas (n=151) 0-100 (75.0) 70,6+14,3
Yas (y1l) 36-45 yas (n=135) 0-100 (68,7) 69,4+14,6
46-55 yas (n=86) 0-100 (68,7) 67,1157
56 yas ve iizeri (n=51) 0-100 (75,0) 70,0+13,5
o Kadm (n=316) 0-100 (68,7) 69,6£14,2  0,744%*
Cinsiyet
Erkek (n=205) 0-100 (68.7) 68,6+14,3
i = 0-100 (75,0 69,5£13,9 0,68%*
Medeni Durum Evli olmayan (n=194) (75,0)
Evli (n=327) 0-100 (68,75) 69,0£12,6
. Lise ve alt1 (n=280) 0-100 (68,75) 65,4+14,8  <0,001™
Egitim Durumu j
Universite ve iizeri (n=241) 0-100 (75,0) 73,7+12,4
Kamu calisani (n=88) 0-100 (75,0) 71,3+13,0  <0,001*
Ozel sektor (n=153) 0-100 (68,75) 68,8+14,6
Calisma Durumu
Saglik ¢alisanm1 (n=67) 0-100 (75,0) 76,5+11,4
Calismayan (n=213) 0-100 (68,75) 66,3+14,8

*Kruskal Wallis Test”"Mann Whitney U Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Egitim  durumlarmma gore olgularin

COVID-19

hakkinda

bilgi

puanlariarasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001). Mann-

Whitney U testi sonucuna gore, ankete katilan tiniversite ve tizeri egitim durumu olan

hastalarin COVID-19 bilgi skoru (Ort=73,7), lise ve alti egitim durumu olan
hastalara gore (Ort=65,4) anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,001) (Sekil 4.1).
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Simple Bar Mean of COViD-19 Bilgi Puani by Egitim Durumu
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Sekil 4.1. Egitim Durumuna Gére COVID-19 Bilgi Puanlarinin Incelenmesi

Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirma sonuglarina gore;
saglik calisanlar (ort=76,5)bilgi skor puani ¢alismayan hastalara (ort:66,3) ve 06zel
sektor hastalarina(ort=68,8) gore anlamli sekilde daha yiiksektir(p<0.001, p=0,01;
p<0,05). Kamu calisanlarinin (ort=71,38),calismayan hasta grubuna gére (ort=66,3)
gore COVID-19 bilgi skoru anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,017) (Sekil
4.2).
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Sekil 4.2. Meslek Gruplarina Gére COVID-19 Bilgi Puanlarinin incelenmesi
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Kronik Hastaliklar, hipertansiyon, KVH, KAH ve diger kronik hastalik
varhigina gore olgularin COVID-19 asis1 hakkindaki sorulardan aldiklar1 bilgi
puanlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (Sirasiyla; p=0,722,

p=0,396, p=0,715, p=0,401, p=0,057).

Diyabeti olan olgularin COVID-19 hakkindaki sorulardan aldiklar1 bilgi
puanlari, diyabeti olmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

saptanmistir (p=0,001) (Tablo 4.39).

Tablo 4.39.Kronik Hastaliklara Gére COVID-19 Bilgi Puanlariin Degerlendirilmesi

COVID-19 BiLGi PUANI

Min-Max
Kronik Hastalhiklar (medyan) Ort=Ss p*
=1 -1 1 4+17,4 22
Kronik Histalik Var (n=178) 0-100 (71,8) 69,4+17, 0,7
Yok (n=393) 0-100 (68,7) 69,1+£14,2
) ) Var (n=40) 0-100 (68,7) 67,5+£13,8 0,396
Hipertansiyon
Yok (n=481) 0-100 (68,7) 69,3+13,1
) Var (n=37) 0-100 (62,5) 62,6£15,2 0,01
Diyabet
Yok (n=484) 0-100 (75,0) 69,7+13,2
KAH Var (n=24) 0-100 (68,7) 71,6£10,7 0,715
Yok (n=497) 0-100 (68,7) 69,1+£13,3
KVH Var (n=269) 0-100 (68,7) 65,3£17.,8 0,401
Yok (n=13) 0-100 (68,7) 69,4+13,4
Dis Var (n=250) 0-100 (75,0) 73,2413,2 0,057
iger
g Yok (n=32) 0-100 (68,7) 68,9+13,1

*Mann Whitney U Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Grip asisinin koruyuculugunu duyma durumuna goére olgularin COVID-19
hakkinda bilgi puanlariarasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir

(p<0,001).

Test sonucuna gore, koruyuculugu duyan hastalarin COVID-19 bilgi puanlari

(ort=71,1) duymayan hastalara gore (ort=65,3) anlamli olarak yiiksek gdzlenmistir.

Grip agisini yaptirmis olan hastalarin (ort=73,6), yaptirmayan hastalara gore
(ort=67,9) COVID-19 bilgi puanlart anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,001)
(Sekil 4.39).
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Tablo 4.39.Grip Sorularina Gére COVID-19 Bilgi Puanlarinin Degerlendirilmesi

COVID-19 BiLGi PUANI

Influenza Sorulan 1(\1’:11;1‘11;::3 Ort=Ss p
Grip agisinin Evet (n=347) 0-100 (75,0) 71,1£13,0 <0,001**
koruyuculugunu duymak Hayir (n=174) 0-100 (68,5) 65,3+14,9
Daha 6nce grip asisi Evet (n=118) 0-100 (75,0) 73,6+13,0 <0,001**
yaptirmis olmak Hay1r (n=403) 0-100 (68,7) 67,9+14,0
Aile bireylerinden grip asis1 ~ Evet(n=153) 0-100(75,0) 72,9+12,8 <0,001%**
yaptiran varhg Hay1r(368) 0-100 (68,75) 67,6£14,8

Evet (n=92) 0-100 (62,5) 64,9+14,3 <0,001*
Grip ile Soguk alginhig: Hayir (n=322) 0-100 (75,0)  71,3+12,5

farkindalig1
Bilmiyorum (n=107) 0-100 (68,7) 66,4 £15,5

"Kruskal Wallis Test™"Mann Whitney U Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Grip ile soguk algilig: farkindaliginagére COVID-19 bilgi puamn istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001).

Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirma sonuglarina gore;
Grip ile soguk alginliginin farkindaligi olan hastalarin (ort=71,3), yanls farkindalig1
olan hastalara gore (ort=64,9) COVID-19 bilgi puanlari anlamli olarak daha
yiiksektir (p<0,001).

Ayni sekilde grip ve soguk alginlig1 farkindaligi olan hastalarin (ort=71,3),
bilgisi olmayan hastalara (ort=66,4) gore de bilgi puanlar1 anlaml sekilde yiiksek
bulunmustur (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Grip ve Soguk Alginlig:1 Farkindaligina Gére COVID-19 Bilgi Puanlarinin

Incelenmesi
4.2.COVID-19 HASTALIGI TUTUM SORULARI VE TUTUM SKORU

COVID-19 hakkinda bilgi diizeylerini hesaplamak igin Tablo 4.39°da yer alan

7 soru kullanildi. Burada dogru cevaplar kalin olarak isaretlendi.

Iyi bir kisisel hijyene sahip olmak COVID-19 enfeksiyonunu 6nleyebildigine
dair soruya %80,4 (n=419) katiliyorum diyerek dogru cevap verirken %10,9 kisi
(n=57) katilmayarak yanlis cevap vermistir.%8,6 kisi (n=45) kararsiz kalmistir.

Sadece COVID-19 ile ilgili bulgu ve belirtileri olanlar kendilerini karantinaya
almas1 ile ilgili soruya 9%28,2 (n=147) katilmiyorum diyerek dogru cevabi

verirken,katilimeilarin %65,3'4 (n=340) katiliyorum diyerek yanlis cevap vermistir.

COVID-19'u Onlemek ve kontrol etmek icin saglik merkezindeki bir
doktordan yardim almaliy1z bildirgesine %77 (n=401) kisi katiliyorum diyerek dogru
cevap vermistir.%14,4(n=75) kisi katilmadigini, %8,6 (n=45) kisi kararsiz kaldigim
belirtmistir.
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Arkadaslarimizla ve is arkadaslarimizla yakin mesafe bulusmak, konusmak
sorun olusturmaz bildirisine %84,4 (n=441) kisi katilmiyorum diyerek dogru
cevaplarken, %9,4(n=49) kisi katildigini, %6 (n=31) kisi kararsiz oldugunu
belirtmistir. Evde kalmak COVID-19'u kontrol etmenin ve 6nlemenin en iyi yoludur
bildirisine %87,9 (n=458) kisi katiliyorum diyerek dogru cevap verirken,
%6,3(n=33) kisi katilmadigini, %5,8 (n=30) kisi kararsiz oldugunu belirtmistir.
COVID-19'u kontrol etmek ve oOnlemek sadece doktorlarin degil herkesin
sorumlulugundadir bildirisine %94,2 (n=491) kisi katilarak dogru cevap verirken,

%2,9(n=15) kisi katilmayarak yanlis cevap vermistir.

Bu sorulara verilen dogru cevaplarin toplamindan 100 puan alinacak sekilde
skorlama yapilmistir. Sorulardan alinan puanlar 0 ile 100 puan arasinda olup,
ortalama80,8 + 14,2 puan olarak saptanmistir. Sorularin giivenilirlikleri

incelendigindecronbach’s alpha degeri; a=0,600 olarak saptanmistir (Tablo 4.39).

Tablo 4.39.COVID-19 Hastaligi Tutum Sorulari

SORULAR CEVAPLAR KiSi SAYISI (%)
] Katihyorum 419 (80,4)
1-Iyi bir kisisel hijyene sahip olmak COVID-19 Katilmiyorum 57(10,9)
enfeksiyonunu 6nleyebilir. Kararsizim 45 (8 ’6)
z s
Katiliyorum 340 (65,3)
2-Sadece COVID-19 ile ilgili bulgu ve belirtileri olanlar Katilmiyorum 147 (28,2)
kendilerini karantinaya almalidir. K 346 5’)
ararsizim ,
Katillyorum 401 (77,0)
3-COVID-19 u 6nlemek ve kontrol etmek igin Katilmiyorum 75 (14,4)
saglik merkezindeki bir doktordan yardim almaliy1z. K 458 ’6)
ararsizim ,
Katiliyorum 49 (9.4)
4-Arkadaslarimizla ve is arkadaslarimizla Katil 441 (84.4
yakin mesafe bulusmak konusmak sorun olusturmaz. ?(;rzlrls);o;lm 31 E 6 (;) )
z s
Katillyorum 458 (87,9)
5-Evde kalmak COVID-19 u kontrol etmenin Katilmiyorum 33 (6,3)
ve 6nlemenin en iyi yoludur. Kararsizim 30 5’ 3)
Z1 )
Katihyorum 491 (94,2)
6-COVID-19 u kontrol etmek ve 6nlemek
Katil 16 (3,1
sadece doktorlarin degil herkesin sorumlulugundadir. ;;::rls};orrllllm 14 E 2’ 7;
Z1 )
Katiliyorum 478 (91,7)
7-COVID-19 bilgilerinin devamli giincellenmesi Katilmiyorum 15 (2,9)
kmektedir. ’
gerekmektedir Kararsizim 28 (5,4)
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Cinsiyet ve medeni duruma goére COVID-19 tutum o6lgeginde anlamli bir

farklilik saptanmamustir (Sirasiyla; p=0,727, p=0,162).

Yas, medeni durum,egitim durumu ve c¢aligma durumuna gore olgularin
COVID-19 hakkinda tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (Sirasiyla; p<0,001, p=0,01, p<0,001, p=0,12) (Tablo 4.40).

Tablo 4.40. Sosyodemografik Verilere Gore COVID-19 Tutum Puanlarinin

Degerlendirilmesi
COVID-19 TUTUM PUANI
Min-Max
Demografik Ozelliler (medyan) Ortess p
<25 yas (n=98) 0-100 (85,7) 81,7+18,0 <0,001*
26-35 yas (n=151) 0-100 (85,7) 84,4+11,0
Yas (y1l) 36-45 yas (n=135) 0-100 (85,7) 77,8+£14,5
46-55 yas (n=86) 0-100(85,7) 77,3£14,5
56 yas ve iizeri (n=51) 0-100 (85,7) 82,2499
Cinsiyet Kadm (n=316) 0-100 (85,7) 81,1+14,4 0,269**
Erkek (n=205) 0-100 (85,7) 80,8+13,9
i Evli olmayan(n=194) 0-100 (85,7) 82,7+15,4 0,01**
Medeni Durum .
Evli (n=327) 0-100 (85,7) 79,7134
.. Lise ve alt1 (n=280) 0-100 (85,7) 77,7€15,3 <0,001%*
Egitim Durumu . . Lo
Universite ve lizeri (n=241)  0-100 (85,7) 84,4+11,9
Kamu ¢alisani (n=88) 0-100 (85,7) 81,9+13,1 0,012*
Ozel sektdr (n=153) 0-100 (85,7) 78,7+13.4
Calisma Durumu -
Saglik ¢alisani (n=67) 0-100 (85,7) 84,8+12,3
Caligmayan (n=213) 0-100 (85,7) 80,6+15,4

*Kruskal Wallis Test™"Mann Whitney U Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Evli olmayanlarin COVID-19 tutum sorular1 puani, evli olan olgulara gore

anlamli olarak yiiksektir (p=0,01) (Sekil 4.4).
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Simple Bar Mean of COVID-19 Tutum Puani by Medeni Durum
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Sekil 4.4. Medeni Duruma Gére COVID-19 Tutum Puanlarinin Incelenmesi

25 yag alt1 olgularin COVID-19 tutum puani 36-45 yas ve 46-55 yas arasi
olgulara gore istatistiksel olarak anlamli ve daha yiliksek saptanmistir.(Sirasiyla;

p=0,018,p=0,011) (Tablo 4.5)

26-35 yas arasi olgularin COVID-19 tutum puani 36-45 yas ve 46-55 yas
arasi olgulara gore istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek saptanmistir (Sirasiyla;

p=0,004,p=0,001). Yas sinir1 kiiciildiik¢e tutum puanlarinda bir artig goriilmiistiir.

70



Simple Bar Mean of COVID-19 Tutum Puani by Yas
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Sekil 4.5. Yas Gruplarina Gére COVID-19 Tutum Puanlarinin incelenmesi

Universite ve iizeri olgularin COVID-19 tutum puanlari lise ve alt1 olgulara

gore anlamli olarak yiiksektir (p<0,001) (Tablo 4.6).

Simple Bar Mean of COVID-19 Tutum Puani by Egitim Durumu
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Sekil 4.6. Egitim Durumuna Gére COVID-19 Tutum Puanlarinin incelenmesi

Saglik calisan1 olgularinin, COVID-19 tutum 0lgegi 6zel sektor olgularina
gore anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,008) (Tablo 4.7).
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Sekil 4.7. Meslek Gruplarina Gére COVID-19 Tutum Puanlarmin Incelenmesi

Kronik hastalik varligi, hipertansiyon, diyabet,KAH ,KVH ve diger kronik
hastaliklara gére COVID-19 tutum puanlar1 arasinda anlamhi olarak fark
bulunamamistir (Sirastyla; p=0,974, p=0,847, p=0,439, p=0,669, p=0,53, p=0,309).
Ama kronik hastaligin siiresine, COVID-19 tutum puanlar1 arasindaki fark anlamlidir

(p=0,015) (Tablo 4.41.)

Tablo 4.41. Kronik  Hastaliklara  Gore COVID-19 Tutum  Puanlarinin

Degerlendirilmesi
COVID-19 TUTUM PUANI
Min-Max
Kronik Hastaliklar (medyan) Ort=Ss p
. Var (n=178 0-100 (85,7 81,4+11,6 0,974%*
Kronik Hastalik Yok((n:393)) 0-100 285,73 80.6+15.0
Hipertansiyon Var (n=40) 0-100 (85,7) 82,1£10,2  0,847%*
Yok (n=481) 0-100 (85,7) 80,7+14,5
Diyabet Var (n=37) 0-100 (85,7) 78,7141 0,439%*
Yok (n=484) 0-100 (85,7) 81,0+14.2
CAH Var (n=24) 0-100 (85,7) 80,3+11,1 0,669**
Yok (n=497) 0-100 (85,7) 80,8+14,3
CVH Var (n=269) 0-100 (82,1) 80,8+11,5 0,53%*
Yok (n=13) 0-100 (85,7) 80,8+14,3
Diger Var (n=250) 0-100 (85,7) 83,9493 0,309%*
Yok (n=32) 0-100 (85,7) 80,5+14,5
1-5 Yil 0-100 (82,1) 77,0£13,0 0,015%
Kronik Hastalik Siiresi 6-10 Yil 0-100(85,7) 83,5+11,1
11 Y1l ve lizeri 0-100(85,7) 83,5193

*Kruskal Wallis Test **Mann Whitney U Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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1-5 yil kronik hastalik siiresi olan olgularin, 6-10 yil aras1 kronik hastalik
siiresi olan olgulara gore COVID-19 tutum puanlar1 anlamli olarak daha diisiik

seyretmistir (p=0,027) (Sekil 4.8).
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Sekil 4.8. Kronik Hastalik Siiresine Gére COVID-19 Tutum Puanlarinin Incelenmesi

COVID-19 tutum puani, sigara kullanimina gore olgularda anlamli olarak

farkli gelmistir (p=0,026) (Tablo 4.42).

Tablo 4.42.Sigara Kullanommma Go6re COVID-19 Tutum  Puanlarinin

Degerlendirilmesi
COVID-19 TUTUM PUANI
Min-Max Ort+Ss
(medyan) p
Evet 0-100 (85,7) 78,4+14,6 0,026*
Sigara kullanim Haywr 0-100 (85,7) 81,6£13,9
Birakmis 0-100 (85,7) 81,5+14,8

“Kruskal Wallis Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Sigara kullanan hastalarda COVID-19 tutum puanlari, hi¢ kullanmamis olan
hastalara gore anlamli olarak daha diisiiktiir (p=0,032) (Sekil 4.9).
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Sekil 4.9. Sigara Kullanom Durumuna Goére COVID-19 Tutum Puanlarmin

Incelenmesi

Grip asisimin gribe karsi koruyuculugunu duyma oranmi ve grip hastaligi ile

soguk algmhig:r farkindaligi, COVID-19 tutum puanina gore olgularda anlamli

farklilik saptanmistir (Sirasiyla; p=0,017, p=0,014).

Daha o6nce grip asis1 yaptirma oranlar1 ve aile bireylerinde grip asis1 yaptirma

oranlarinda, COVID-19 tutum puanina gore anlamli olarak farklilik yoktur (Sirasyla;
p=0,768, p=0,602) (Tablo 4.43).

Tablo 4.43. influenza (Grip) Sorularina Gére COVID-19 Tutum Puanlarinin

Degerlendirilmesi

COVID-19 TUTUM

PUANI P
Min-Max

influenza Sorulari (medyan) Ort=Ss

. 9 Evet 0-100(85,7) 82,1+12,9 0,017%*
1-Grip asisinin koruyuculugunu -
duymak B.ay“. ve 0-100(85,7)  78,1416,3

ilmiyorum

2-Daha 6nce grip asis1 yaptirmis Evet 0-100(85,7) ~ 81,4+13.3 0,768**
olmak Hayir 0-100(85,7) 80,6+14,6
3-Aile bireylerinden grip asisi Evet 0-100(85,7) 81,6=13,3 0,602**
yaptiran varligt Hayir 0-100(85,7) 80,4+14,6

. o 3 5 Evet 0-100(85,7) 77,7£15,7 0,014*
4-Grip hasvtahgl ile soguk alginlig1 Hayir 0-100(85,7) 82,1141
farkindalig

Bilmiyorum 0-100(85,7) 79,5+12,7

*Kruskal Wallis Test **Mann Whitney U Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Influenza asisimin gribe karsi koruyuculugunu duyan olgularin, COVID-19
tutum puanlarinin Influenza asisinin gribe karst koruyuculugunu duymayan ve

bilmeyen olgulara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Sekil 4.10).
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Sekil 4.10. Grip Asist Farkindaligina Gore COVID-19 Tutum Puanlarinin

Incelenmesi

Grip hastaligi ve soguk algmlhig:r farkindaligi olan olgularin, farkindalig
olmayan olgulara gére COVID-19 tutum puani anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p=0,037) (Sekil 4.11).
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Sekil 4.11. Grip ve Soguk Algmhigi Farkindaligina Gore COVID-19 Tutum

Puanlariin Incelenmesi

75



COVID-19 asismmin yaptirmay1 diisinme, isi geregi ailesine hastalig1
bulastirma endisesi, koronaviriisten dolay1 6liim kaygisi yasama durumlarina gore
olgular arasinda COVID-19 tutum puani olarak anlamli farklilik saptanmamigtir

(Sirasiyla; p=0,288, p=0,197, p=0,355) (Tablo 4.44).

Tablo 4.44. COVID-19 Sorularima Go6re COVID-19 Tutum Puanlarinin

Degerlendirilmesi
COVID-19 TUTUM PUANI
Min-Max
COVID-19 Sorulari (medyan) Ort=Ss p*
Evet 0-100 (85,7) 81,6+14,8 0,288
I'CtOVID'I;.a?‘S.‘. su anda meveut olsa  Havir 0-100 (85,7)  80,2+13,9
yaprmayt dusunur musunuz: Kararsizim 0-100 (85,7) 80,6+14,0
2-Isiniz geregi toplu ortamlara Evet 0-100 (85,7) 81,5+13,5 0,197
girmenizden dolayi, ailenize hastaligi Hayir 0-100 (85,7) 77,5+15,9
bulagtirmaktan endige duyuyor musunuz? Kararsizim 0-100 (85,7) 77,0+£20,9
. il Evet 0-100 (85,7) 81,0+13,4 0,355
3-Koronaviriisten dolay1 6liim kaygisi Hayr 0-100 (85.7) 81.2+14.6

.
yastyor musunuz: Kararsizim  0-100 (82,1)  78,4+16,0

*Kruskal Wallis Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

4.3.COVID-19 DAVRANIS SORULARI VE DAVRANIS SKORU

COVID-19 hakkinda bilgi diizeylerini hesaplamak i¢in Tablo 4.45’de yer alan

5 soru kullanildi. Burada dogru cevaplar kalin olarak isaretlendi.

COVID-19 davranis puani sorulari incelendiginde sinemaya gitmek i¢in ¢ok
iyl hissediyorum sorusuna %71,6 (n=373)kisi katilmiyorum diyerek dogru cevap
verirken,%14,6 (n=76) kisi katildigini,%13,8 (n=72) kisi kararsiz oldugunu
belirtmigtir.

Oniimiizdeki birka¢ giin igerisinde her zaman ki gibi bilyiikannemi ve
biiylikbabami ziyaret edecegim bildirisine %81,6 (n=425) kisi katilmadigini
belirterek dogru cevap verirken, %7,1 (n=37) kisi katildigini, %11,3 (n=59) kisi

kararsizligini belirtmistir.

Ebeveynleri ziyaret etmek yerine, telefon ve video goriisme ile sohbet

edilmesi tercih edilmelidir bildirgesine katiliyorum diyerek %85,8 (n=459) kisi
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dogru cevap vermistir. %6,9 (n =36) kisi katilmadigini, %5,0 (n=26) kisi kararsiz

oldugunu belirtmistir.

Bayramda dost ve yakinlarimla toplu etkinliklere, ziyaretlere katilmayacagim

bildirisine %85,8 (n=447) katiliyorum diyerek dogru cevap verirken, %9,6 (n=50)

kisi katilmadigini, %4,6 (n=24) kisi kararsiz oldugunu belirtmistir.

COVID-19 asis1 su anda mevcut olsa yaptirmay1 diisiiniir miisiiniiz sorusuna

%34,4(n=179) kisi katildigini, %35,3 (n=184) kisi katilmadigini,%30,3(n=158) kisi

kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 4.45).

Tablo 4.45.COVID-19 Davranis Sorulari

SORULAR CEVAPLAR KISi SAYISI(%)
Katiliyorum 76 (14,6)
1-Sinemaya gitmek i¢in ¢ok iyi hissediyorum Katilmiyorum 373 (71,6)
Kararsizim 72 (13,8)
Al . 4 - Katiliyorum 37(1.1)
2:O.r'1umuzde.k1 blrlfagi giin 1¢1nd§ her zamankvll gibi Katilmiyorum 425 (81.6)
biiyiikannemi ve biiyiikbabami ziyaret edecegim.
Kararsizim 59 (11,3)
o . Katiliyorum 459 (88,1)
3-Ebeveynleri ziyaret etmek yerine ,telefon Katilmivorum 36 (6.9)
ve video goriigme ile sohbet edilmesi tercih edilmelidir. y ’
Kararsizim 26 (5,0)
Katihlyorum 447 (85,8)
4-Bayramda dost ve yakinlarimla
- . - Katilmiyorum 50 (9,6)
toplu etkinliklere ,ziyaretlere katilmayacagim
Kararsizim 24 (4,6)
Katillyorum 458 (87,9)
5-COVID-19 agis1 su anda mevcut olsa
e Katilmiyorum 33 (6,3)
yaptirmay1 disiiniir miisiiniiz?
Kararsizim 30 (5,8)

Cinsiyet ve medeni duruma goére COVID-19 calisma puanlari arasinda

anlamli olarak fark bulunamamaistir (Sirasiyla; p=0,727, p=0,162).

Yas, egitim durumu, ¢alisma durumuna goére COVID-19 davranig puanlarinda

anlaml farklilik saptanmistir (p=0,02, p<0,001, p=0,023) (Tablo=4.46).
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Tablo 4.46. Sosyodemografik Verilere Gore COVID-19 Davranis Puanlarinin

Degerlendirilmesi

COVID-19 DAVRANIS PUANI

) Min-Max Ort£Ss
Sosyodemografik Ozellikler (medyan) p
<25 yas (n=98) 0-100 (80,0) 76,1+£18,8 0,02*
26-35 yas (n=151) 0-100 (80,0) 78,2+19,2
Yas (y1l) 36-45 yas (n=135) 0-100 (80,0) 78,2+19,1
46-55 yas (n=86) 0-100 (80,0) 78,1+£19,6
56 yas ve iizeri (n=51) 0-100 (90,0) 88,2+13,5
o Kadm (n=316) 0-100 (80,0) 78,8+19,0 0,727**
Cinsiyet
Erkek (n=205) 0-100 (80,0) 78,6+£18,7
) Evli olmayan (n=194) 0-100 (80,0) 77,7182 0,162**
Medeni Durum
Evli (n=327) 0-100 (80,0) 79,3+19,3
o Lise ve alt1 (n=280) 0-100 (80,0) 75,5£20,2 <0,001**
Egitim Durumu iy
Universite ve tizeri (n=241) 0-100 (80,0) 82,6+16,4
Kamu ¢aligan1 (n=88) 0-100 (80,0) 80,4£17,8 0,023*
Ozel sektor (n=153) 0-100 (80,0) 75,8+20,0
Caligma Durumu
Saglik ¢alisan1 (n=67) 0-100 (90,0) 84,1+16,5
Calismayan (n=213) 0-100 (80,0) 78,5+18,8

*Kruskal Wallis Test™"Mann Whitney U Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

56 ve yas lizeri olan hastalarin davranis toplam puanlar1 25 yas ve alt1, 26-35
yas arasi, 36-45 yas arasi, 46-55 yas arasi olgularla ayr1 ayr istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulunmustur (Sirasiyla; p=0,001,p=0,007,p=0,006,p=0,016;). 56 yas
ve 1lzeri olgularin, COVID-19 davranig puani anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (Sekil 4.12).
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Sekil 4.12. Yas'a Gére COVID-19 Davranis Puanlariin incelenmesi

Egitim durumu tiniversite ve {izeri olan olgularin COVID-19 davranis puant,
lise ve alt1 olan gruba goére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Sekil
4.13).
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Sekil 4.13.Egitim Durumuna Gére COVID-19 Davranis Puanlarmin Incelenmesi
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Saglik calisanm1 olan olgularin COVID-19 davranis puani, 06zel sektor
hastalarina gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,017) (Sekil 4.14).

Simple Bar Mean of COVID-19 Davranis Puani by Meslek Gruplar
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Sekil 4.14. Meslek Gruplarina Gére COVID-19 Davranis Puanlarmin Incelenmesi

Diyabet, KAH, KVH ve diger kronik hastaliklara gére COVID-19 davranig
puanlar1 arasinda anlamli olarak fark bulunamamustir (Sirasiyla; p=0,255, p=0,38,

p=0,305, p=0,562).

Kronik hastalik ve hipertansiyonun olgular arasinda COVID-19 davranis
puanlar1 arasinda anlamh fark saptanmistir (p=0,06, p=0,013;p<0,05).

Kronik hastaligi bulunan olgularin COVID-19 davranis puanlari,kronik

hastalig1 bulunmayan olgulara gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Hipertansiyonu bulunan olgularin, hipertansiyonu bulunmayan olgulara gore

COVID-19 davranis puani anlaml olarak olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.47).
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Tablo 4.47. Kronik  Hastaliga Goére  COVID-19  Davramis  Puanlariin

Degerlendirilmesi
COVID-19 DAVRANIS PUANI
Min-Max
Kronik Hastaliklar (medyan) OrtSs p*
Var (n=178) 0-100 (80) 82,7£16,9 0,060
Kronik Hastalik
Yok (n=393) 0-100 (80) 77,5+19,3
) ) Var (n=40) 0-100 (90) 84,2+19.4 0,013
Hipertansiyon
Yok (n=481) 0-100 (80) 78,3+18,8
] Var (n=37) 0-100 (80) 81,8+18,3 0,255
Diyabet
Yok (n=484) 0-100 (80) 78,5+18,9
Var (n=24) 0-100 (90) 80,4+22,1 0,38
KAH
Yok (n=497) 0-100 (80) 78,7£18,7
Var (n=269) 0-100 (80) 82,7+17,7 0,305
KVH
Yok (n=13) 0-100 (80) 78,6£18.9
Var (n=250) 0-100 (80) 81,0+16,7 0,562
Diger Yok (n=32) 0-100 (80) 78,6+19,0

*Mann Whitney U Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Sigara kullanimina gére COVID-19 davranis puani arasinda olgularin anlaml
bir farklilik vardir (p=0,02) (Tablo 4.48).

Tablo 4.48. Sigara Kullanimma Gore COVID-19 Davranig Puanlarinin

Degerlendirilmesi
COVID-19 DAVRANIS PUANI
Min-Max
(medyan) Ort+Ss p*
Evet 0-100 (80) 73,7421,4 0,02
Sigara kullanim Hay1r 0-100 (80) 80,2+17,4
Birakmig 0-100 (90) 83,0+18,9

*Kruskal Wallis Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Sigaray1 aktif olarak kullanan hastalarin COVID-19 davranis puani, sigara
kullanmayan(p=0,009) ve birakmis(p=0,009) olan olgulara gdre anlamli olarak
disiiktiir (p<0,01) (Sekil 4.15).
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Simple Bar Mean of COVID-19 Davranis Puani by Sigara Kullanimi
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Sekil 4.15.Sigara Kullanimma Goére COVID-19 Davranis Puanlarinin incelenmesi

Influenza asisinin gribe kars1 koruyuculugunu duyma durumu,daha énce grip
asist yaptirma durumu,aile bireylerinden grip asis1 yaptirma durumuna, grip hastalig
ve soguk alginligi farkindaligi durumuna gére COVID-19 davranis puanlari arasinda

anlamli olarak farklilik vardir (Sirasiyla; p<0,001, p=0,006, p=0,004, p=0,026).

Influenza asisiin gribe karsi koruyuculugunu duyan olgular ile, COVID-19
davranis puani arasinda duymayan ve bilmeyen olgulara gore anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur.

Daha once grip asist olmus olan olgularin,daha Once grip asist olmayan

olgulara gore COVID-19 davranig puani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Aile bireylerinden daha 6nce grip asis1 yaptiranlarin, yaptirmayanlara gore

COVID-19 davranis puani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.49).
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Tablo 4.49. Influenza Sorularma Goére COVID-19 Davranis

Degerlendirilmesi

Puanlarinin

COVID-19 DAVRANIS

PUANI
Min-Max
influenza Sorular (medyan) OrtSs p
. N Evet 0-100 (80) 81,4+17.,8 <0,001%*

1-Grip as1sinin koruyuculugunu
duymak Hayr ve 0-100 (80) 73,5+19,8

Bilmiyorum
2-Daha énce grip asist yaptirmis ~ Evet 0-100 (80) 83,1+16,8 0,006**
olmak Hayir 0-100 (80) 77,5+19,3
3-Aile bireylerinden grip asis1 Evet 0-100 (90) 82,2+17,9 0,004
yaptiran varligi Hayir 0-100 (80) 77,3+19,1

Evet 0-100 (80) 78,2+15,9 0,026*
4-Grip hastaligi ile soguk
alginlig: farkindaligi Hayr 0-10840) =193

Bilmiyorum 0-100 (80) 75,4+19,6

*Kruskal Wallis Test **Mann Whitney U Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Grip hastalig: ile soguk alginlig1 farkindaligina gore grip hastaligi ve soguk

alginligimin aynm1 olmadigini belirten olgularin (ort: 80,0), bilmedigini belirten

olgulara (ort:75,4) gore COVID-19 davranis puani anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p=0,043) (Sekil 4.16).
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Sekil 4.16. Grip ve Soguk Alginligi Farkindaligina Gore COVID-19 Davranis

Puanlarinin Incelenmesi
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COVID-19 asist mevcut olsa yaptirmay1 diisiinmek ve isi gere8i toplu
ortamlara girmelerinden dolay1 hastalifi ailelerine bulagtirmaktan endise duyma
sorularinin cevaplandirilmalarina gére, COVID-19 davranis puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (Sirasiyla; p<0,001,p=0,036). COVID-19
asist mevcut olsa yaptirmayr disiinen olgularin, COVID-19 davranmis puani
yaptirmay1 diistinmeyen (p<0,001) ve kararsiz (p<0,001) olan olgulara gore anlaml

olarak daha ytiksektir (Tablo 4.50).

Tablo 4.50. COVID-19 Sorularma Gore COVID-19 Davranig Puanlarinin

Degerlendirilmesi
COVID-19 DAVRANIS
PUANI
Min-Max

COVIiD-19 Sorular (medyan) OrtSs p
1-COVID-19 asis1 su anda mevcut olsa Evet 0-100 (100) 90,5+15,8 <0,001*
yaptirmay1 diigiiniir miisiiniiz ? Hay1r 0-100 (80) 66,6£16,5

Kararsizim 0-100 (90) 79,6+15,8
2-Isiniz geregi toplu ortamlara girmenizden Evet 0-100 (80) 79,6+18,3 0,036*
dolay1, ailenize hastalig1 bulastirmaktan endise Hayir 0-100 (80) 76,2+19.,9
duyuyor musunuz ? Kararsizim 0-100 (70) 67,8+23,7
3K - doladli k Evet 0-100 (80) 80,0+£19,5 0,106*

- oronav1rustel?7 olay1 6lim kaygist Hayir 0-100 (80) 77.4418.4

yaslyor musunuz?

Kararsizim 0-100 (80) 19,1+18,2

*Kruskal Wallis Test**Mann Whitney U Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

COVID-19 asis1t mevcut olsa yaptirmak konusunda kararsiz olan olgularin,
COVID-19 davranis puan1 yaptirmayi diislinmeyen olgulara gore anlamli olarak daha

yiiksektir (p<0,001) (Sekil 4.17).
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Simple Bar Mean of COVIiD-19 Davranis Puani by COViI_:_J-‘LQ asisi su anda mevcut olsa yaptirmayi ddsdndr

muisdniz?

100,00

80,00

0,00

40,00

20,00

Mean COVID-19 Davranis Puani

Evet Hayir Eilmiyorum

COVID-19 asisi su anda mevcut olsa yaptirmayi disdnar mdsinaz?

Sekil 4.17. COVID-19 Agsisimi Yaptirma Istegine Gére COVID-19 Davranis

Puanlariin incelenmesi

Isi geregi toplu ortamlara girmelerinden dolayr hastaligi ailelerine
bulastirmaktan endise duyanlarin COVID-19 davranis puani anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (p=0,036) (Sekil 4.18).
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Sekil 4.18. Ailesine Hastaligi Bulastirma Endisesine Gore COVID-19 Davranisg

Puanlariin incelenmesi
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4.4. INFLUENZA (GRiP) BILGI SORULARI VE BILGi SKORU

Influenza ve korunma yollar1 hakkinda bilgi diizeylerini hesaplamak icin
Tablo 4.51.de yer alan 8 soru kullanildi. Dogru cevaplar kalin olarak isaretlendi.
Dogru cevap verilen sorular 2, yanlis cevap verilen sorular 0, bilmiyorum olarak
cevaplandirilan sorular 1 puan katsayisi ile yiizdeli hesaplamaya gore min. 0, max

100 olacak sekilde puanlama yapilmistir.

Influenza ve korunma yollar1 hakkinda bilgi diizeyleri puani sorulari
incelendiginde "sik sik ellerin yikanmasi veya el dezenfektani kullanilmasinin etkili
bir korunma yontemi" oldugunu diisiinerek dogru cevap veren %85,2 (n=444)kisi
varken, %8,1 (n=42) kisi haywr, %6,7 (n=35) kisi bilmiyorum olarak

cevaplandirmstir.

"Hasta kisilerle yakin temastan ka¢inmak etkili bir korunma yontemidir"
olgusuna %95,2 (n=496) kisi evet diyerek dogru cevabi1 verirken, %0,8 (n=4) hayr,
%4 (n=21) kisi bilmiyorum seklinde cevaplandirmistir.

"Kis aylarinda havasiz ve kapali yerlerde uzun siire kalinmamas etkili bir
korunma yontemidir" olgusuna %70,4 (n=367) kisi evet diyerek dogru cevabi
verirken,%20,5 (n=107) kisi haywr, %9 (n=47) kisi bilmiyorum olarak

cevaplandirmistir.

"Grip as1s1 yaptirmak etkili bir korunma yontemidir" olgusuna %46,6(n=243)
kisi evet diyerek dogru cevap verirken, %14,4 (n=75) kisi hayir diyerek, %39,0

(n=203) kisi bilmiyorum diyerek yanlis cevap vermislerdir.
"Maske kullanmak etkili bir korunma yontemidir" olgusuna %83,1 (n=433)

kisi evet diyerek dogru cevap verirken, %4,4 (n=23) kisi hayr, %12,5 (n=65) kisi

bilmiyorum olarak cevaplandirmigtir.
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"Siipheli vakalara 1 metreden fazla yaklasmak gerekirse maske kullanmak
gerekir" olgusuna %90,4 (n=471) kisi evet diyerek dogru cevap verirken, %3,1
(n=16) kisi hayir, %6,5 (n=34) kisi bilmiyorum olarak cevaplandirmistir.

"Grip asis1 tiim influenza gesitlerini igerir mi?" sorusuna %23,6 (n=123) hay1r
diyerek dogru cevap verirken, %13,8 (n=72) kisi evet diyerek yanlis cevap vermistir.

Bu soruya en fazla verilen cevap ise %62,6 (n=326) kisi ile bilmiyorum cevabidir.
"Grip hastalig1 ile soguk alginlig1 ayni sey midir?" sorusuna %61,8 (n=322)
kisi hayir cevabi ile dogru cevaplamistir. %17,7 (n=92) kisi evet cevabini verirken,

%20,5 (n=107) kisi bilmedigini belirtmistir (Tablo 4.51).

Tablo 4.51.influenza (Grip) Bilgi Sorular

SORULAR CEVAPLAR KIS SAYISI (/%)

) Evet 444 (85,2)
1-Sik sik ellerin yikanmasi veya

el dezenfektani kullanilmasi etkili bir koruma yontemidir. Hj‘lylf 42.1)
Bilmiyorum 35 (6,7)
2-Hasta kisilerle yakin temastan k k - B >
-Hasta kisilerle yakin temastan kaginma
etkili bir korunma yontemidir. deylr. )
Bilmiyorum 21 (4,0)
1K larmda b Kanali verlerd Evet 367 (70,4)
-Ki1s aylarinda havasiz ve kapal1 yerlerde
uzun siire kalimmamas: etkili bir korunma ydntemidir. deylr. 107(20,5)
Bilmiyorum 47 (9,0)
Evet 243 (46,6)
4-Grip asis1 yaptirmak etkili bir korunma yontemidir. Hayir 75 (14,4)
Bilmiyorum 203 (39,0)
Evet 433 (83,1)
5-Maske kullanmak etkili bir korunma yontemidir. Hayir 23 (4,4)
Bilmiyorum 65 (12,5)
) Evet 471 (90,4)
6-Stipheli vakalara 1 metreden fazla yaklagmak
. . Hayir 16 (3,1)
gerekirse maske kullanmak gerekir. o
Bilmiyorum 34 (6,5)
Evet 72 (13,8)
7-Grip as1s1 tiim influenza gesitlerini igerir mi ? Hayir 123 (23,6)
Bilmiyorum 326 (62,6)
Evet 92 (17,7)
8-Grip hastalig1 ile soguk alginligi ayni sey midir? Hayir 322 (61,8)

Bilmiyorum 107 (20,5)
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Yas, cinsiyet ve medeni duruma gore influenza bilgi puanlar1 arasinda anlaml

olarak bir farklilik saptanmamustir (Sirasiyla; p=0,114, p=0,925, p=0,178).

Egitim durumu ve ¢aligma durumuna gore influenza bilgi puanlar1 arasinda
anlaml farklilik saptanmistir (Sirastyla; p<0,001, p<0,001).Egitim durumu tiniversite
ve lizeri olan olgularin,influenza bilgi puanlari egitim durumu lise ve alti olan

olgulara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.52).

Tablo 4.52. Sosyodemografik Ozelliklere Gére Influenza Bilgi Puanlarmin

Incelenmesi
INFLUENZA BILGI PUANI
Min-Max
Sosyodemografik Ozellikler (medyan) Ort+Ss p
<25 yas (n=98) 0-100 (81,2) 79,5+13,4 0,114*
26-35 yas (n=151) 0-100 (81,2) 82,0+13,0
Yas (y1l) 36-45 yas (n=135) 0-100 (81,2) 78,2+14,3
46-55 yas (n=86) 0-100 (81,2) 77,9133
56 yas ve iizeri (n=51) 0-100 (81,2) 78,9+13,8
_ Kadm (n=316) 0-100 (81,2) 79,6£13,2 0,925%*
Cinsiyet
Erkek (n=205) 0-100 (81,2) 79,5+14,1
1 = - skx
Medeni Durum Evli olmayan (n=194) 0-100 (81,2) 80,5+14,0 0,178
Evli (n=327) 0-100 (81,2) 79,0+13.3
1 = - Tk
Egitim Durumu I:1s.e ve .a1t1 (n 289) 0-100 (75,0) 75,0£13,7 <0,001
Universite ve lizeri (n=241) 0-100 (87,5) 84,9+11,3
Kamu ¢aligani (n=88) 0-100 (87,5) 84,3+12,2 <0,001*
S . _ _ +
Calisma Durumu Ozel sektor (n=153) 0-100 (81,2) 78,2+12,7
Saglik ¢alisani (n=67) 0-100 (87,5) 86,5+£13,2
Caligmayan (n=213) 0-100 (81,2) 76,4+13,7

*Kruskal Wallis Test”"Mann Whitney U Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Calisma durumuna gore ¢aligmayan olgularin influenza bilgi puanlari,kamu
calisanlar1 (p<0,001) ve saglik ¢alisanlarina gore (p<0,001) anlamli olarak diisiik
saptanmistir (p<0,05).

Ozel sektdr calisani olan olgularin, influenza bilgi puanlari, kamu calisam
(p=0,01) ve saglik ¢alisanlarina gore (p<0,001) anlamli olarak diisiik bulunmustur
(Sekil 4.19) .
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Sekil 4.19.Meslek Gruplarina Gére Influenza Bilgi Puanlarmin Incelenmesi

Kronik hastalik varligi, hipertansiyon, diyabet, KAH, KVH ve diger kronik
hastaliklara gore Influenza bilgi puaninda anlamli olarak farklilik bulunamamistir

(Sirasiyla; p=0,635, p=0,305, p=0,627, p=0,544, p=0,691, p=0,659) (Tablo 4.53).

Tablo 4.53. Kronik Hastaliklara Gére Influenza Bilgi Puanlarmin Incelenmesi

INFLUENZA BIiLGi PUANI
Min-Max
Kronik Hastaliklar (medyan) Ort+Ss p*
. Var (n=178 0-100 (81,2 80,1+13,7 0,635
Kronik Hastalik Yok((n=393)) 0-100 E81,2; 79.4413.6
Hipertansiyon Var (n=40) 0-100 (81,2) 82,0+13.4 0,305
Yok (n=481) 0-100 (81,2) 79,4+13,6

Diyabet Var (n=37) 0-100 (81,2) 80,4+13,9 0,627
Yok (n=484) 0-100 (81,2) 79,5+13,6

KAH Var (n=24) 0-100 (81,2) 82,2498 0,544
Yok (n=497) 0-100 (81,2) 79,4+13,7

KVH Var (n=269) 0-100 (81,2) 78,4+14,6 0,691
Yok (n=13) 0-100 (81,2) 79,6+13,6
Var (n=250) 0-100 (81,2) 80,3+13,9 0,659

Diger Yok (n=32) 0-100 (81,2) 79,5+13,6

“Mann Whitney U Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Sigara kullanimma gore influenza bilgi puanlarinda anlamli farklilik

bulunamamuistir (p=0,523) (Tablo 4.54).
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Tablo 4.54.Sigara Kullanimma Gore Influenza Bilgi Puanlarinin incelenmesi

INFLUENZA BILGIi PUANI
Min-Max
(medyan) Ort+Ss p*
Evet 0-100 (81,2) 78.6+14.4 0,523
Sigara kullanim Hayir 0-100 (81,2) 80,1+£13,4
Brrakmis  0-100 (81,2) 78,6+12,3

*Kruskal Wallis Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Influenza asisinin gribe kars1 koruyuculugunu duyma, daha dnce grip asisi
yaptirma, aile bireylerinden grip asisi yaptiran varligi, grip hastalifi ve soguk

alginhigr farkindaligina goére influenza bilgi puanlar1 arasinda anlamli olarak fark

bulunmustur (Sirastyla; p<0,001, p=0,004, p<0,001, p<0,001).

Influenza asismin gribe karsi koruyuculugunu duyan olgularin, influenza bilgi

puanlar1 duymayan olgulara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Daha once grip asis1 yaptiran olgularin, influenza bilgi puanlar1 daha once

grip agis1 yaptirmayan olgulara gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Aile bireylerinden grip asis1 yaptiran olgularin, yaptirmayan olgulara gore

influenza bilgi puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.55).

Tablo 4.55. influenza Sorularina Gore Influenza Bilgi Puanlarinin incelenmesi

INFLUENZA BILGI PUANI
Min-Max
influenza Sorular (medyan) Ort+Ss p
. 5 Evet 0-100 (87,5) 82,6+£12,4 <0,001**
1-Grip asisinin koruyuculugunu -
duymak ayirve 0-100 (75) 73,5+13,9
Bilmiyorum
2-Daha 6nce grip asis1 Evet 0-100 (87,5) 82,9+12,9 0,004
yaptirmug olmak Hayir 0-100 (81,2) 78,6+13,6
3-Aile bireylerinden grip agis1 ~ Evet 0-100 (87.5) 82,9+12,9 <0,001**
yaptiran varligi Hayir 0-100 (81,2) 78,2+13,6
) - 5 Evet 0-100 (75) 69,7+11,3 <0,001*
4—Gr1puhastal1g1 1levs0guk Hayir 0-100 (87.5) 8414124
algmlig: farkindalig o
Bilmiyorum 0-100 (81,2) 74,4+12,6

*Kruskal Wallis Test **Mann Whitney U Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Grip hastaligt  ve soguk algmhg farkliligi  farkindaligt  olan
hastalarin,influenza bilgi puanlar1 bu konu hakkinda bilgisi olmayan (p=0,018) ve
yanlis bilgisi olan (p<0,001) olgulara goére anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.(p<0,05)

Yine grip hastalig1 ve soguk alginlig1 farkliligi farkindaligi hakkinda bilgisi
olmayan olgularin, influenza bilgi puanlar1 yanlis bilgisi olan olgulara gore anlamli

olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Sekil 4.20).

Simple Bar Mean of gripbilgipuani by Grip ile Soguk alginhig farkindalig
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Grip ile Soguk alginig farkindaligi

Sekil 4.20. Grip ve Soguk Algmnligi Farkindaligina Gére Influenza Bilgi Puanlariin

Incelenmesi

Koronaviriisten dolay1 6liim kaygis1 yasanmasi ve isi geregi ailesine COVID-
19 bulastirma endisesi olgularina gore Influenza bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir

farklilik saptanmamistir (p=0,005) (Tablo 4.56).
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Tablo 4.56.COVID-19 Sorularina Gére Influenza Bilgi Puanlarmnin Incelenmesi

INFLUENZA BILGI
PUANI

Min-Max
COVID-19 Sorulan (medyan) Ort£Ss p*
1-COVID-19 agisi su anda meveut ~ Evet 0-100 (81,2)  81,7#13.5 0,005
olsa Hay1r 0-100 (81,2) 77,1+14,4
yaptirmay1 diisiiniir miisiiniiz ? Kararsizim 0-100 (81,2) 80,0+12,3
Zjisiniz. geregi toplu ortamlara Evet 0-100 (81,2) 80,1+£13,4 0,165
girmenizden dolayt, Hayir 0-100 (81,2)  77,0+153
ailenize COVID-19 u bulagtirma
endigesi yagiyor musunuz? Kararsizim 0-100 (75,0) 76,9+10,2

. . Evet 0-100 (81,2) 79,5+13,0 0,845

3-Koronaviriisten dolay1 6lim Hayir 0-100 (81,2) 79.6+14,1

kaygis1 yastyor musunuz?
Kararsizim 0-100 (81,2) 79,6+81,2

“Kruskal Wallis Test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

COVID-19 asis1 mevcut olsa yaptirmay: diisiinme olgularina gore influenza

bilgi puanlari arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p=0,005) (Sekil 4.21).

COVID-19 asist mevcut olsa yaptirmayr disilinenlerin, influenza bilgi
puanlari, COVID-19 asis1 mevcut olsa yaptirmay1 diisiinmeyen olgulara gore anlamli

olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,03).

Simple Bar Mean of gripbilgipuani by COVID-19 agisi su anda mevcut olsa yaptirmayi diistindir miisiiniiz?
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COVID-19 asisi su anda mevcut olsa yaptirmayi diistindr mis(intiz?

Sekil 4.21. COVID-19 Asisin1 Yaptirma Istegine Gore Influenza Bilgi Puanlarinin

Incelenmesi
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5. TARTISMA

Enfeksiyon hastaliklarin1 ve komplikasyonlarin1 Onleyerek milyonlarca
insanin yagamini kurtaran ve engelli kalmalarini 6nleyen asilar, giiniimiizde bulasici
hastaliklarla miicadelede en etkili yontemlerden biri olarak goriilmektedir (92).
Asilar, tibbin insanliga sagladigi en biiylik basarilar arasinda olup bugiine kadar
milyonlarca kisinin yasamini kurtarmistir. Ulkemizde 2017 yilinda 23 binden fazla

aile as1 reddi talebinde bulunmustur (92).

Grip, influenza viriisleri tarafindan gelisen, akut, ciddi ve salginlara yol
acabilen bir enfeksiyon hastaligidir. influenza salgmlar1 diinya genelinde siirekli
tekrarlanmakta, ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir.Salginlar
doneminde asilama kadar etkili olan o asinin reddinin az olmasi siirii bagisikliligini
saglayan en 6nemli unsurlardan biridir (93).Grip asisinin tiim topluma yilda bir kez
yapilmas1 Onerildiginden toplumda zaman i¢inde bir farkindalik olugmus, ancak
asilanma oranlar1 yine de diisik kalmistir. COVID-19 asilar1 da yeni kullanima
girdigi i¢in bu konuda insanlarin 6n yargilar1 bulunmaktadir. Bu 6n yargilarin tespit
edilip, ¢0zlim yontemlerini bulmak bu savasta en 6nemli unsurlardan biridir. Ciinkii
pandemilerle savasta bu asilarin iiretimi kadar toplumun bu asilar1 ne kadar

benimsedigi de biiyiik 6nem arz etmektedir.

Uzuner ve ark. (94) yaptig1 calisma da eriskin agilar1 arasinda etkinligi en ¢ok
bilinen grip asis1 olmasina ragmen katilimcilarin sadece %24’i asiy1 yaptirmigken,
%66’s1 ise asiy1 duymus ancak yaptirmamistir .Asik ve ark.'nin (95) caligmalarinda
da katilimcilar tarafindan en fazla bilinen eriskin asis1 %32 oranla influenza
olmustur. Giimiiger'in (96) yaptig1 tez c¢alismasinda; katilimcilar arasinda grip
(influenza) asisinin gribe karst koruyucu oldugunun farkindaligi %93,7°dir. Bu
calismada ise Influenza asisinin gribe karsi koruyuculugunu duyma orami %66.8
bulunmustur. Katilimeilarin % 22,6 s1 grip asist yaptirirken, %73'4 grip asinin

koruyuculugunu duymasina ragmen yaptirmamaistir.

Asik ve ark.'min (95) arastirmasinda eriskin dénemde en ¢ok koruyucu oldugu

diisiiniilen asiin tetanoz oldugu, grip asisinin koruyuculuguna en az giivenilen asi
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oldugu bildirilmektedir. Ingiltere’de yapilan niteliksel bir arastirmada en ¢ok bilgi
sahibi olunan aginin grip asist olmasina ragmen koruyuculuguna giivenilmemesinin
nedeninin “Grip asisinin her y1l degisen iceriginin yeterince test edilmeden piyasaya
stiriildiigli” diigtincesi oldugu one siiriilmiistiir (97). Halbuki grip epidemileri yilda 3-
5 milyon kiside ciddi hastalik olustururken, diinyada her yil 250.000-500.000 kisi
grip ve komplikasyonlarindan dolay1 hayatin1 kaybetmektedir. Eriskin donemde bu
hastaliktan korunmanin en etkili yontemi asilanmadir ve grip asis1 saglikli bireylerde
%70-90 koruma saglamaktadir (98). Bu ¢alismada ise grip asis1 farkindaligi olan
katilimcilarin ancak %57,8'1 asiy1 glivenli bulmaktadir ve katilimcilarin %51,4'0 grip
asisinin hastaligi 6nledigini diisiinmektedir. Her iki kisiden birinin asinin hastaligi
Onledigini diisiinmemesi asinin kabulii hakkinda énemli bir sorundur. Bu yiizden

hastalarin farkindaliklarinin artirilmasi adina ¢aligsmalar yapilmasi gerekmektedir.

Calismamiz da ayrica demografik ozelliklere gore influenza asisinin gribe
karst koruyuculugunun farkindalik orani dagilimlar1 arasinda; cinsiyet, medeni

durum gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Egitim durumuna gore ise liniversite ve lizeri egitim diizeyi olanlarin, lise ve
alt1 egitim diizeyine sahip olan olgulara gore farkindaliklar1 anlamli olarak daha
yiiksekti. Ayni sekilde ¢alismamizda iiniversite ve lizeri egitim durumu olan olgular,
asty1 lise ve alt1 egitim diizeyi olan gruba gore daha gilivenli bulurken, asinin da gribi
onledigine ve etkili bir korunma yontemi olduguna inanci daha yiiksektir. Daha 6nce
grip asis1 yaptirma orani ve aile bireylerinin agilanma oranlar1 da liniversite ve iizeri
egitim gormiis olgularda anlamli olarak daha yiiksek goriilmiistiir. Caligmamizda
{iniversite ve iizeri egitim durumu olan olgularin Influenza bilgi puanlar;, COVID-19

bilgi, tutum ve davranis puanlar1 da anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Glimiiser'in (96) calismasinda ise demografik 6zelliklere baktigimizda yas,
cinsiyet, medeni durum ve calisma durumu gruplarina gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamigtir. Ancak egitim durumuna gore olgularin farkindalik
orant; egitim durumu iiniversite mezunu olanlarda, egitim durumu ilkokul olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ciftgi ve ark. (100)

yaptig1 calismada influenza asisi ile asilanma davranisinin Giimiiser'in ¢aligsmasiyla
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benzer olarak yas ve cinsiyetten etkilenmedigi ve egitim diizeyinin artmasiyla asi
hakkindaki bilginin ve asilanma oraninin arttigi goriilmiistiir. Egitim diizeyinin
artmasi, asilarin ne oldugu ve nasil fayda sagladigi hakkinda daha yliksek bir
farkindalik olusmasina, o6n yargilarin kirilmasina ve yanlis inanislarin Oniine
gecilmesine katki saglamaktadir. Bu durumun insanlar1 diizenli asilanmaya yonelttigi

diistintilmektedir (99).

Ciftei ve ark.'min (100) yaptig1 bir caligmada erkek ve kadinlar arasinda
influenza agis1 ile ilgili farkliliklar degerlendirildiginde erkeklerin daha fazla oranda
asty1 etkin ve faydali buldugu goriilmiistiir. Erkek hastalarda meslek sahibi olma ve
calisma orani daha yiiksek oldugu icin ve calisilan yerin asiya yonlendirmesi ile
astlanma oranlarinin erkeklerde daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Ev disinda
daha ¢ok wvakit gegirmeleri nedeniyle dig ortamda bulunan afis, biilten ve
brosiirlerden daha fazla bilgi almis olabilecekleri diisiiniilmektedir (100). Bu
calismada ise asmin gribe karsi koruyuculugunu duyma oranlar1 arasinda cinsiyet
olarak anlamli fark bulunamamistir. Ama grip asisim1 erkek olgular kadinlara gore
anlamli olarak daha giivenli bulmaktadir. Gilimiiser'in (96) c¢alismasinda da
verilerimize benzer sekilde cinsiyete gore grip asisinin gribi dnlemede ise yaradigim
belirtme orani erkek olgularda, kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir

(p=0,007).

Calismamizda katilimcilarin = %24,6’sinda kronik  hastalik  (diyabet,
hipertansiyon, kronik akciger hastaliklari, kardiyovaskiiler hastalik ve diger
hastaliklar) bulunmaktadir. Kronik hastalig1 olan olgularin grip asis1 hakkindaki bilgi
puanina baktigimizda ise anlamli olarak bir farklilik saptanmamistir. Calismamizda
COVID-19 davranis puanlar1 kronik hastaligi bulunan olgularda daha yiiksek
saptanmustir. Ozellikle hipertansiyonu olan olgularda alt grup olarak yiiksek
bulunmustur. COVID-19 tutum puanlarinda ise kronik hastalik varligi anlamli bir
farklilik yaratmazken, kronik hastalik siiresi 6 yil ve iizeri olan olgularda anlamh
olarak yiikseklik bulunmustur. Yine 56 yas ve ilizeri olmak COVID-19 davranis

puanlarinda anlamli ytikseklige neden olmustur.
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Gilimiiger'in (96) calismasina gore kronik hastalik varligina gore olgularin
farkindalik oranlar1 karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir. Ama bu ¢alismada kronik hastalik varliina gore olgularin influenza
asisinin gribe karst koruyucu oldugunu duyma oranlarinin dagilimlari anlamli olarak
daha yiiksek saptanmistir. Ama hastaliklarin kendi alt gruplar arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir. Bu ¢alismada kronik hastaligi bulunan olgularin ¢ogunlugunu
56 yas ve lizeri olusturmaktaydi. Arastirmamizda kronik hastaligi varlig1 ile benzer
olarak 56 yas ve lizeri olgularin grip asisinin koruyuculuguna kars1 farkindaligi da
anlamli olarak daha ytiksekti. Kronik hastaliklar beraberinde getirdigi komorbidite ve
komplikasyonlar sebebi ile hastalarin daha ¢ok hekime bagvurmalarina ve bu sayede
hekimlerin daha ¢ok oneride bulunmalarina katki saglamaktadir. Bu durum kronik
hastalig1 olanlarin risk tagimayan gruba gore grip asisint daha dnce deneyimleme, as1

farkindalig1 ve aginin etkinligini bilme diizeyini artirmaktadir (101).

Ozisik ve ark.'nm (102) Avrupa’da yetiskin asilamada tavsiyelerde bulunmak
i¢in yaptig1 bir arastirmada kronik hastalik varligi ile grip asis1 yaptirma orani iliskili
olup, risk grubunun %45,6’sinin grip asisin1 yaptirdigr bildirilmektedir. Hellfritzsch
ve ark.'nin (103) Danimarka’da yasl hastalarin mevsimsel influenza asis1 yaptirma
aligkanliklar1 hakkinda yiriittiigii bir aragtirmada 65-80 yas arasi erigkinlerde;
sirastyla kalp-damar hastaliklari, kronik akciger hastaliklar1 ve diyabetin, diizenli
mevsimsel influenza asisin1 yaptirmada en etkili faktorlerden biri oldugunu
gostermistir. Takayama ve ark.'nmin (104) yaptig1 baska bir calismada, belirli bir
hastaliga (hipertansiyon, artrit, astim, diyabet, koroner kalp hastaligi, miyokard
enfarktusu veya inme) sahip olmanin grip asis1 yaptirma oraninda istatistiksel olarak
anlamli bir artis oldugunu bildirmislerdir. Cift¢i ve ark.'nmin (100) yapmis oldugu
calismada kronik akciger hastaliklar1 basta olmak iizere, kronik kalp hastaligi ve

diyabeti olanlarin asilanma oranlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Bu calismadaki verilere gore ise kronik hastaliga sahip olgularin daha 6nce
grip asis1 yaptirma orani, kronik hastalig1 olmayan olgulara gore istatistiksel olarak
anlamlh diizeyde yiiksek saptanmistir. Yine alt gruplar ayr1 ayri incelendiginde
KAH’1 olan olgularin daha 6nce grip asis1 yaptirma orani, KAH’1 olmayan olgulara

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Ayrica kronik akciger
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hastalig1 olan hastalarin influenzaya bagli komplikasyonlar1 dogrudan yasamalar1 sik
alevlenme ve sik hastane yatisi olmasi, gogiis hastaliklar1 doktorlarinin agilamay1
benimsemis olmalar1 asilanma davranisini olumlu yonde etkiliyor olabilir. Ulusal bir
arastirmada astim hastalarinin influenza asisi ile agilanma oranlar1 degerlendirilmis
ve %40,7 ile kontrol grubundan anlamli yiiksek bulunmustur (105). Giimiiser'in (96)
yaptig1 caligma da bizim ¢alismamiza benzer sekilde KVH ve KAH olan olgularin
asilanma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle kardiyovaskuler ve akciger
temelli hastaliklarda gribe bagli komplikasyonlar nedeniyle morbidite ve mortalite
oraninin daha fazla olmasi, hastalarin durumun ciddiyetini daha fazla kavramalarina
neden olmaktadir. Haliyle s6z konusu hastaliklarin 6nlenmesi oldugunda, asilanma

oranlar1 da daha fazla olabilmektedir (96).

Bir baska calismaya gore kronik akciger hastaligi olan hastalarda as1
hakkinda bilgi sahibi olunmasi as1 olmak icin en giiclii faktorken, asilanma oniindeki
en biiylik engelin saglik calisanlarinin asiy1 yeterince tavsiye etmemesi oldugu
gosterilmistir (106). Giinlimiizde etkinligi ve dnemi kanitlanmasina ragmen influenza
asistyla agilanma oranlarmin oldukea diisiik oldugunu goériiyoruz (100). Bir toplumda
saglik ¢alisanlariin bilingli olmast o toplumun saglik politikalarina ve as1 ya karsi

bakisini etkilemektedir.

Avusturya’da yapilan bir arastirmada erigkin asilarini yaptirma konusunda
erigkinlerin en ¢ok aile hekimlerinden aldiklar1 bilgilere giivendikleri saptanmistir
(107). Lehman'in (110) ¢alismasina gore, as1 saglayicilarin ve doktorlarin yiiksek bir
orani tereddiit ettiginde, bunun as1 alimini etkileyebilecegi endisesini dile getirmistir
ve diger caligmalar, bunun Ozellikle bu topluluklardaki doktorlarin en giivenilir
kaynak olarak algilanmasi durumunda gegerli oldugunu gostermistir (108-112). Bu
calismada da grip asis1 hakkinda en 6nemli ve yliksek bilgi kaynagi hekimler olarak
bulunmustur. Bu yiizden bir toplumda saglik ¢alisanlar1 COVID-19 ve influenza
asisin1 ne kadar ¢ok benimserse hastalarin ve halkin benimsemesi de o kadar kolay
olacaktir. Ayni zamanda saglik personelinin influenzanin hastanede yayilimini
Oonlemek ve hastalarini influenzaya bagl gelisecek komplikasyonlardan korumak igin
as1 olmasi hayati 6nem tasir. Buna ragmen yapilan bir ¢alismada saglik personeli

olan grubun asilanma orani sadece %30,3’tiir (100). Chen ve ark.'nin (108) saglik
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calisanlarinda yapmis oldugu ¢alismaya gore influenza i¢in agilama orani %49,6 idi
ve doktorlar arasinda anlamli derecede daha yiiksekti. Ulusal bir arastirmada diizenli
asilanan aile hekimlerinin influenza asis1 olma orani %27,3 bulunmustur (113). Tiim
bu sonuclara dayanarak, o6zellikle saglik personeline influenza asisinin hastaligin
yayilmasindaki Onleyici rolii ve hastalarmi korumadaki birincil islevi konusunda
bilgi verilmesinin 6nem kazandig1 gorilmektedir (100). Bu ¢alismada bulunmus olan
verilere gore ise influenza asisinin gribe karst koruyuculugunu duyma, daha once
grip asis1 yaptirma, grip asisi ve soguk algiligr farkindaligi, grip asisinin etkili bir
koruma yontemi olduguna inanma beklenildigi gibi saglik c¢alisanlarinda diger
meslek gruplarina gore daha yiiksektir. Ama bu calismaya baktigimiz da saglik
calisanlarinin kendi arasinda asilanma oranlarinin diger calismalarda da goriildigi
gibi olmasi1 gerekenden daha diisiik oldugu gozlenmistir. Bu calismada saglik
calisanlarinin %40,3 1 asilanmisken, %359,7 si hayatlar1 boyunca hi¢ grip asisi
yaptirmamistir. Calismamizdaki kisithliklar ise sadece saglik calisanlar1 i¢in degil
poliklinige bagvuran toplam hasta popiilasyonunu drneklem olarak alindigi i¢in kisith
sayida saglik calisan1 bu gézleme dahil edilmistir. Daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag

vardir.

Bu calismada grip asis1 yaptirma oranlari %?22,6 olarak bulunmustur.
Yaptiran olgular incelendiginde %36,4'1 diizenli olarak her yil yaptirirken, %31,4'i
hayatlarinda 1 kere yaptirmislardir. Cift¢i ve ark.'nin (100) yapmis oldugu ¢alismada
genel popiilasyonda influenza asilanma oran1 %20,7 ve endikasyonu olan grupta
%33.,4 ile gogiis hastaliklar1 poliklinigine bagvuran hastalarda influenza asisi ile
asilanma oranlariin oldukca diisiik oldugunu gostermistir. Uzuner ve ark. (94)
yaptig1 ¢alismada erigkin asilari arasinda etkinligi en ¢ok bilinen grip asist olmasina
ragmen katilimcilarin sadece %24’u asiy1 yaptirmisken, %66°s1 ise asiyr duymus
ancak yaptirmamistir. Glimiiser'in (96) calismasina gore ise katilimcilardan daha

once grip asis1 yaptiranlarin orani %34,2 iken, as1 yaptirmayanlarin orani %65,8’dir.

Lehman ve ark.'rina (110) gore {iilkeler arasinda kendini koruma, hastay1
koruma ve aile iiyelerinin korunmasi influenzaya karsi asilanmanin en 6nemli
nedenleri olarak bildirilmistir. Grip asis1 yaptirmama nedenleri arasinda asinin yan

etkilerinden korkmak, diisiik risk algisi, grip asisinin etkinligine inanmamak,
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organizasyonel engeller, yanlis anlamalar ve tanimlanamayan olumsuz duygular
olarak bulunmustur (110). Dedouko ve ark.min (111) yapmis oldugu ¢alismada ise
asilamanin ana nedeni kendini korumaktir. Asilama temelde toplum sagligim
ilgilendirse de ise birey ilizerinden baslanmaktadir. Her bireyin, bulasici hastaliklarin
kisinin kendisine ve cevresindekilere verebilecegi zararlar konusunda bilgi sahibi
olmasi, asilama diizeyini olumlu yonde etkilemektedir (101). Calismamizda grip
asisin1 yaptiranlarin asiyr ne sebeple yaptirdiklari soruldugunda; katilimcilarin
%83,9’u asty1 kendini korumak i¢in, %25,4’1 aile bireylerini korumak igin , %16,1°1
cevresindeki kisileri korumak igin, %13,6's1 kronik rahatsizligi nedeniyle ve %13,6's1
hekimi Onerdigi i¢in grip asisimi yaptirdigi gorilmiistiir. En azindan grip asisini

yaptiranlarin, agilamanin temel amacini kavramis olduklarin1 gérmekteyiz.

Arastirmada as1 olmama sebeplerinden en 6nemlisi as1 olmasini gerektirecek
bir tibbi durumunun bulunmamas: idi. Asiyr yaptirmayanlarin %41,1'1 as1
yaptirmasini gerekecek tibbi bir durumu olmamasi nedeniyle %31,9’u sik grip
olmadigi icin, %24,8'i dogal yontemlerle miicadelenin daha etkili olduguna inandig1
icin, %8,3' e-nabiz sisteminde as1 onayr vermedigi i¢in, %7,9'u asinin yan
etkisinden korktugu icin, %7,9'u yine gribi hafif bir hastalik olarak nitelendirdigi
icin, %3,8'1 aginin etkili olmadigina inandig1 i¢in ve %1,5'1 kisisel inanc1 geregi asi
yaptirmadig1 gézlenmistir. Giiney Afrika’da diyabetli hastalarin grip asis1 konusunda
bilgi ve tutumlarinmi degerlendirmeyi amaglayan anket ¢alismasinda, katilimcilarin
%71,2’s1 daha once hi¢ grip asis1 yaptirmadigi ve yaptirmama gerekgeleri arasinda;
%51.,4 alternatif korunma yontemlerinin (dogal beslenme, bitkisel karisimlar, spor,
alternatif tip yontemleri vb.) kullanimi, %44,7 grip hastaliginin kii¢iik ve zararsiz bir
hastalik olarak goriilmesi ve %31,3 asmin pahali oldugunun zannedilmesi yer
almaktadir (114). Giimiiser'in (96) ¢alismasinda en ¢ok, sik grip olmadig1 i¢in, gribi
hafif bir hastalik olarak gordiigii i¢in, ve asinin etkili olmadigini1 diistindiigii i¢in as1
yaptirmadig1 gozlenmistir. Sokel ve ark. (115) birinci basamak saglik personelinin
mevsimsel influenza asis1 hakkindaki bilgi ve tutumlarini degerlendirdigi ¢alismada;
grip asisin1 hi¢ yaptirmayanlara, asiy1 yaptirmama nedenleri sorulmus ve en g¢ok
verilen cevap “asmnin yan etkilerinden korkma” (%28,6) olmustur. Asinin

koruyuculuguna giivenmeme (%26,5) ve influenza’y: tehlikeli bir hastalik olarak
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gormeme (%26,5) diger dnemli as1 yaptirmama nedenleri olarak gosterilmistir.
Uzuner ve ark. (94) yaptig1 calismada; erigkin asilarin1 yaptirmama sebepleri ise en
stk “erigkin donem asilar1 hakkinda bilgilendirilmeme” ve “bu asilar1 yaptirmaya
gerek gormeme” olarak saptanmustir. Tiim ¢alismalarda as1 yaptirmama nedenleri
birbirine benzerlik gostermektedir. En ¢ok yaptirmama nedenlerini 6zetleyecek
olursak; gribin Onemli bir hastalik olarak goriilmemesi, asinin koruyuculuguna
giivenilmemesi, erigkin donem asilar1 hakkinda bilgi eksikligi, asmin bazi
yakinmalara neden olmasi, aginin gribe yol agtiginin diistiniilmesi, bulasma yolu ve
hastaligin ciddiyetiyle ilgili yanlis algilamalar, as1 disinda diger korunma yollarin
daha etkin ve giivenli bulma, as1 bolgesindeki agr1 gibi nedenlerdir (96). Genel
olarak bir tibbi girisimin uygulanmasinda dikkate alinan temel olgiitler etkinligi,
istenmeyen etkileri, maliyeti ve uygulanabilirligidir. Grip asisinin etkinligi, birlesimi
bir onceki yil ortamda bulunan viriislere gore uyarlandigi i¢in degisebilmektedir

(116).

Bu ¢alismada katilimcilarin grip asist hakkindaki bilgi kaynaginin; %41,4'0
hekim, %33,9’u cevresindeki kisiler , %27,3'i televizyon, %25,6’stinternet/sosyal
medya, %4,6’s1 afis, brosiir ve biiltenler ve %2,3’1 gazete oldugu gozlenmistir.
Oranlara bakildiginda as1 hakkinda bilgi edinme kaynagi olarak “hekim veya baska
bir saglik calisan1” oraninin ¢alismamizda en yiiksek ¢ikmakla beraber birilerinin
Onerisi ile as1 yaptirmasi gerekseydi; katilimcilarin %85,6°s1 grip asisin1 doktor
onerirse muhakkak yaptiracagini belirtirken, %5,6’s1 ailesi Onerirse muhakkak
yaptiracagint  belirtmistir. %6 lik bir oran ise kim Onerirse Onersin asiy1
yaptirmayacagini belirtmistir. Cift¢i ve ark. (100) yaptig1 ¢aligmada, bilgi kaynagi ile
influenza asis1 olma oraniarasindaki iligkiye bakildiginda; hekimler tarafindan
bilgilendirilme ile as1 olma arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.001). Ancak c¢evresindeki kisilerden (n=29), internet (n=16), gazete (n=36),
televizyon (n=19), afis ve biiltenden (n=18) bilgi almanin asilanma davranigin
etkilemedigi goriilmiistiir (100). Saglik ¢alisanlarinin bilgi ve uygulamalarinin kendi
as1 uygulamalarini, as1 6nerilerini ve as1 kapsamlarin etkiledikleri bulunmustur (96).

Tiim bu sonuglara dayanarak, oOzellikle saglik personeline influenza asisinin
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hastaligin yayilmasindaki Onleyici rolii ve hastalarim1i korumadaki birincil islevi

konusunda bilgi verilmesinin 6nem kazandig1 goriilmektedir (100).

Asmin ise yaradigini diisiinen olgularda, bu konuda bilgisi olmayan gruba
gore anlamli olarak daha yiiksek as1 yaptirma oranlart s6z konusuydu. Cift¢i ve
ark.'nmin (100) yapmis oldugu calismada da bu ¢alismadan farkli olarak asinin faydal

olmadigini diisiinme oranlarinin as1 olan ve olmayan grupta benzer bulunmustur.

Farkli bir caligmada, yash yetigkinler ve/veya risk altindaki yetiskinler
arasinda hali hazirda rutin kullanimda olan hem mevsimsel grip hem de PPV23
(pnomokok) yiiksek asilanma oranlarinin, yalnizca hedeflenen hastaliklarin yiikiini
azaltmakla kalmayip ayni zamanda COVID-19’a bagli mortalite ve morbidite
oranlarin1 Onleme potansiyeline sahip oldugu gosterilmistir (117). Bu yiizden
COVID-19 agilamasi kadar influenza asilamasi da 6nemlidir. Bulgular heniiz yeterli
olmasa da agsilar arasi etkilesimin COVID-19 klinigi iizerinde pozitif yonde etki
edebilecegi diisliniilebilir. As1 reddi nedeniyle bu etkilesimin olmayis1 farkli riskleri
beraberinde getirmektedir (92). Genel olarak asilara olan olumlu bir bakis agisi
COVID-19 asisma da yaklasimi etkileyebilir. Arama motorlar1 iizerinden Web
tabanli gerceklestirilen bir ¢alismada 2020'de “koronaviriis” ile pndmokok (R = 0,89,
p <0,0001) ve influenza asilar1 (R = 0,93, p <0,0001) i¢in arama sayilar1 arasinda
onemli pozitif korelasyonlar bulunmustur. Ayrica influenza ve pndmokok asilarinin
aranma sayilart 2015-2019 donemine kiyasla anlamli seviyede yiiksek tespit
edilmistir. Bu sonucun, 6nlimiizdeki sezonda zatiire ve grip asilarina olan talebin
artacagini miijdeleyebilecegi ifade edilmistir. Benzer durumun COVID-19 i¢in de
gecerli olabilecegi ve kiiresel olaylarin, asilarin 6nemi konusunda halkin algisim
degistirebilecegi belirtilmistir (118). Bu c¢alismada bunu destekler nitelikte daha
onceden influenza asis1 yaptiran bireylerin COVID-19 asis1 olma istegi anlamh

olarak diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur.

COVID-19 bilgi puanlar1 olgularin  daha Onceden grip asisinin
koruyuculugunu duyma, grip asisi yaptirma, aile bireylerinden grip asisi yaptiran
varhig, grip ve soguk alginhgi farkindaligima gore anlamli olarak daha yiiksek

bulunmugtur. Covid -19 davranis puanlarini inceledigimizde olgularin influenzanin
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gribe kars1 koruyuculugunu duyma, grip ve soguk alginlig1 farkindaligina, daha 6nce
grip asis1 yaptirma, aile bireylerinden grip asis1 yaptirma durumuna goére anlamh
olarak daha yiiksek seyrettigi bulunmugstur. COVID-19 tutum sorularma
baktigimizda ise grip asisinin koruyuculuguna duyma ve grip ile soguk alginligi
farkindaligina gore anlamli olarak yiliksek oldugunu fark edilmistir. Ayn1 zamanda
Influenza bilgi puaninin COVID-19 bilgi, tutum ve davranis puanlari ile zayifta olsa
pozitif yonde anlamli bir korelasyon gdstermesi, Influenza asis1 hakkinda bilginin ne
kadar yiiksek olursa COVID-19 asisina daha olumlu bir tablonun olusmasina neden
olacagimi diisiindiirmektedir. Bu ylizden diger asilar i¢in yapilan bilgilendirmelerinde
COVID-19 ve influenza asilamalarindaki tabloya pozitif yansiyacagini
diisiinmekteyiz. Diislincemizi destekler nitelikte Fransa'da 2046 saglik uzmaninda
yapilan bir arastirma, daha once grip asisi olanlarin daha yiiksek oranda COVID-19
asis1 kabulii ile iliskili oldugunu gostermistir (119). Benzer sekilde, COVID-19 asis1
olma istegi ile grip asis1 olma arasindaki bu iligki daha 6nce Hong Kong'da 806

hemsire ile yapilan bir ¢calismada da gosterilmistir (120).

Sallam ve ark.'min (121) yaptig1 bir ¢alismaya gore en yiiksek COVID-19
asist kabul oranlar1 Ekvador (%97,0), Malezya (%94,3), Endonezya (%93,3) ve
Cin'de (%91,3) bulunmustur. Ancak en diisiik COVID-19 asis1 kabul oranlar1 Kuveyt
(%23,6), Urdiin (%28,4), Italya (53.7), Rusya (%54,9), Polonya (%56,3), ABD
(%56,9) ve Fransa'da bulunmustur (%58.9) . Ulkeye gore siniflandirilan genel halk
arasinda yapilan anket ¢alismalarinin ¢ogunda, COVID-19 asisinin kabuli >%70'lik
bir seviye gostermistir. Orta Dogu, Rusya, Afrika ve birkag Avrupa iilkesinde diisiik
COVID-19 as1 kabul oranlar1 bildirilmistir (122).

Mevcut tahminlere gore, popiilasyonun %65-70' asilanirsa, siirii bagisikligi
yararlar1 elde edilebilir (123). Basarili asilar, popiilasyonlar arasinda yiiksek as1
alimma dayanir. Bununla birlikte, yapilan bagka bir ¢alismaya gore son kanitlar,
genel popiilasyonda bir COVID-19 asisinin yetersiz kabul oranin1 dngérmektedir.
Haziran 2020'de Amerika Birlesik Devletleri'ndeki genel niifus arasinda yapilan bir
anket, as1 bulundugunda Amerikalilarin yalnizca %350'sinin as1 olmaya istekli
oldugunu gostermistir (124,125). Karantina sirasinda Israilli hastane ¢alisanlarmin

kesitsel bir anketi, solunum servisleri ve COVID-19 departmanlarindaki saglik
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calisanlarinin %94'liniin bir COVID-19 asis1 almayi planladigimi kaydederken,
sagirtict bir sekilde, COVID-19 dis1 calisan hemsirelerin yalnizca %61'1 gelecekteki
asty1 kabul edeceklerini beyan etmektedir (125). Almanya da yapilan diger bir
calismada yan etkisi olmayan bir as1 mevcut olsaydi, Almanya'daki yetiskinlerin
yaklagik yiizde 70'inin goniillii olarak koronaviriise karsi as1 olacagini gostermistir
(126). Akarsu ve ark.'min (127) yapmis oldugu calismaya gére COVID-19 i¢in as1
gelistirilmesi durumunda katilimeilarin %49,7'si kendisine; %38,4'ii ¢ocuklarina
COVID-19'a kars1 as1 yaptiracagmi belirtmistir. Katilimeilarin  ylizde %8,6's1
COVID-19 enfeksiyonuna karsi as1 gelistirilirse COVID-19 asis1 olmayacaklarini
belirtirken, %35,9'u kararsizdir. COVID-19 asisin1 yaptirma istegi kisilerin cinsiyeti,
meslegi, saglik sigortasi, anksiyete diizeyi, ¢cocuk sahibi olmasi ve ¢ocuklarina asi
yaptirmaya istekli olma durumlari ile iligkili bulunmustur (p<0,05). Salali ve ark.'nin
(128) yapmis oldugu calismaya gore toplamda, Tiirkiye'deki katilimcilarin %31'1 ve
Birlesik Krallik'taki %14'i kendilerine bir COVID-19 asis1 yaptirmaktan emin
degildi. Her iki iilkede de katilimcilarin %3'i as1 olmay1 reddetmistir.Arcadio ve
ark.'nin (129) yapmis oldugu calismada sonuglar, katilimcilarin %49'unun as1 olmaya
istekli oldugunu, %28'inin kararsiz oldugunu veya potansiyel olarak as1 olmak

isteyen bireylerin %77'sinin oldugunu gostermektedir.

Bu calismada ise COVID-19 asis1t mevcut olmasi1 durumunda %34,4 (n=179)
kisi as1 yaptirmayi1 distiniitken ,%35,3 (n=184) kisi as1 yaptirmayi
diisinmemektedir. %30,3 (n=158) kisinin bu konuda kararsiz kaldig
gozlemlenmistir. Sonuglarimiz, 6zellikle Tiirkiye'de COVID-19 asis1 tereddiidiiniin
endise verici bir diizeyine isaret ediyor ve yeni koronaviriisiin kokenine iliskin
bilimsel fikir birliginin halkla daha genis bir sekilde iletilmesinin, COVID-19 as1
tereddiitiinii  hedefleyen gelecekteki kampanyalara yardimci olabilecegini One

stirtiyor (128).

Calismamizda Influenza bilgi puani, COVID-19 bilgi puani, COVID-19
tutum ve davranis puan1 da meslek gruplari igerisinde en yliksek saglik ¢alisanlarinda
goriilmiistiir. Harran Universitesinde saglik calisanlarma yapilan bir ¢alismada ise
COVID-19 asis1 yaptirmak isteyenlerin siklig1 %53,6 idi (130). Fransa da saglk
calisanlar1 arasinda yapilan bagka bir calismada COVID-19 asis1t mevcudiyetin de asi
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olma istegi %53,2 idi ve zamanla artmustir (131). Yigit ve ark.'nmin (132) calismasina
gore saglik hizmeti sunucularinin yarisindan fazlasi, bir kez mevcut bir COVID-19
asisina sahip olmaya istekliydi. Red oranlar1 olmasa da kararsizlik oranlar1 yiiksek
bulundu. Nzaji ve ark.'min (133) yapmis oldugu bir ¢aligmaya gore ise saglik
calisanlarinin yalmizca %27,7'si COVID-19 asis1 mevcut olsaydi asilanacaklarini
belirtmistir. Bu c¢alismada ise saglik c¢alisanlarim1 kendi arasinda inceledigimizde
COVID-19 agis1t mevcut olsa yaptirmay: diisiinme oranlar1 %37,3 iken, %38,8 olgu
asty1 yaptirmay1 diigiinmiiyor, %23,9 u bu konuda kararsizdir. Toplumun rol model
gordiigli saglik calisanlarinin yaklasik her {igiinden ikisinin as1 olmay1 kabul
etmemesi, COVID-19’un pandemisinin  kontrol altina alinma basarisin
etkileyecektir. Sonug olarak, bilimsel kanitlarla asilanma gerekliligine iliskin acil

eylem planina ihtiya¢ vardir (130).

Bu veriler ne kadar diisiik olup endise verici olsa da, Kaplan ve ark.'nin (134)
Tirkiye de 1574 saglik calisani iizerinde yapmis oldugu bir ¢alismada Tiirkiye de
asilama c¢aligmalar1 baglamasiyla Saglik uzmanlarinin yaklasik %84,6'st miimkiin
oldugunda COVID-19 asisim1 kabul etmeye istekli olduklarini beyan etmistir.
Hekimlerin ¢ogu (%90,4) COVID-19 asisin1 yaptirdigin1 belirtirken, hemsirelerin
%66,5'1, saglik personelinin %73,9'u da as1 bulunur bulunmaz yaptirmay1 tercih
etmistir. Zamanla bu olumlu tablonun olugsmasinda etkili olan faktorlerin belirlenip
daha 6n planda kullanilmasi i¢in yeni g¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Hem saglik
uzmanlar1 arasinda hem de genel olarak toplum genelinde COVID-19 asilarmi
yaptirma niyet oranlarinda farkliliklar vardir. Bunun nedeni, zaman ig¢inde hastalik

veya asilarla ilgili ilkeye 6zgii bilgilerin hizli ve degisen akisi olabilir (134).

Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) tarafindan 2015
yilinda as1 kararsizligi hakkinda yapilan aragtirmalar1 ve bilgileri bir araya getirmek
amaciyla Avrupa’da yapilan ¢alismada sirasiyla; asilama icin algilanan bir ihtiyacin
olmamasi, ulasim, ficret, saglayicilar tarafindan bilgilendirme ve yonlendirme
eksikligi ve asiin yeni olmast as1 kabuliinii etkileyen faktorler arasinda bulunmustur
(122). Akarsu ve ark.'nin (127) yapmis oldugu caligmaya gore as1 olma isteginin en
o6nemli nedeni, asinin sadece kendisi veya cocuklari i¢in degil, ¢cevresindeki kisilerin

ve ¢ocuklarin sagliginin korunmasi agisindan da 6nemli olacagini diisiinmektir. Bu
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da insanlarin asilarin sadece bireysel degil ayn1 zamanda sosyal koruma sagladiginin
da farkinda olduklarin1 gostermektedir. Asi olmanin ikinci nedeni, COVID-19
hastaligindan korunmak i¢in asmmin onemli olacagimi diisiinmektir (127). Bu
calismaya gore ise COVID-19 asisin1 yaptirmayi diisiinen olgulart inceledigimizde
%55,3'ti (n=99) korunmada etkili bir yontem olduguna inandig1 icin, %39,1'1 (n=70)
hastaligin tehlikeli bir hastalik oldugunu diislindiigii i¢in, %35,2'si (n=63) aile
bireylerine hastalig1 bulastirmaktan korktugu icin, %16,2'si (n=29) asimin ciddi bir
yan etkisi olmayacagimi diisiindiigii icin, %17,3'0 (n=31) ciddi bir hastalig1
bulundugu ve risk grubunda oldugu icin, %20,7'si Saglhik Bakanliginin
aciklamalarma giivendigi i¢in yaptirmayi1 diistinmektedir. Bu calisma olgularin
“Kendin ile beraber bagkalarinida korumak amaghh as1 yaptir” kavraminm

benimsemeye bagladigini gosteriyor.

Harran tiniversitesinde saglikgilara yapilan bir ¢alismada katilimcilar en ¢ok
sevdiklerine hastalik bulastirma kaygisi (%41,5) nedeni ile as1 olmak isterken, en ¢ok
yan etki kaygist nedeniyle (%27,9) as1 olmak istemediklerini bildirmislerdir (130).
Akarsu ve ark.'nin (127) yapmis oldugu ¢alismaya gore as1 olmayacagini belirtenler
en yaygin neden olarak asinin yan etkilerinden korkma, yeni bir as1 olacagindan
giivenilir olabilecegini diistinmeme ve COVID-19 enfeksiyonunun biyolojik bir silah
oldugunu ve asmin bu viriisii lretenlere hizmet edecegini diisiinme olarak
belirtmistir. Bu calismada ise COVID-19 asisin1 yaptirmayr diigiinmeyen olgular
incelendiginde yaptirmama nedenleri %50'si (n=92) asinin yan etkilerinden korktugu
icin, %29,9'u (n=55) asmnin koruyuculuguna giivenmedigi icin, %25,5'1 (n=47) as1
yaptirmay1 gerekecek tibbi bir durumu olmadigt i¢in, %12,5'i (n=23) risk altinda
olmadigint diigiinme, %8,7'si (n=16) dogal yontemlerle miicadelenin daha etkili
olduguna inandig1 i¢in, %2,7'si (n=5) kisisel inanct geregi, %2,2'si (n=4)
enjeksiyondan korktugu i¢in yaptirmayi diisiinmedigini belirtmektedir. Calismada
COVID-19 asis1 konusundaki kararsizlifin ve asiyr reddetmenin en sik nedenleri
asmin yan etkilerinden korkmak ve yeni bir as1 olacag i¢in giivenilir olabilecegini
diistinmemekti. Temel kaygi, tipik olarak 10-15 yil i¢inde gelistirilebilen asilarin bir
yil gibi kisa bir siirede hazirlanmasi ve giivenlik kaygilarini da beraberinde getirmesi

sayilabilir (135). As1 tereddiitleri ve retleri, 6zellikle yeni pandemik asilar i¢in ast
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alimmin 6niinde 6nemli engeller olabilir. Asinin giivenligi ve etkinligi hakkinda
bilgi, halkin asiya olan giivenini saglamak ve kabuliinii kolaylastirmak icin ¢ok
onemli olacaktir. Ortaya koydugumuz bu bilgilerin 15181nda gelecekteki COVID-19
ast kampanyasinin basarisiz olmamasi ve hedeflenen diizeyde asilama yapilabilmesi
icin medya, politikacilar, saglik hizmeti sunanlar as1 gelistirme siireclerini yakindan
takip etmeli, halki seffaf bir sekilde bilgilendirmeli ve halkin endiselerini dikkate

almalidir.

Bu caligmada kararsiz ve olumsuz asi1 diislinceleri olan olgulara hangi
durumlarda as1 yaptirmay1 diisiinebileceklerini irdeledigimizde %65,1 (n=339) gibi
bliyiik bir ¢ogunlugun as1 daha uzun siire kullanilir ve yan etkisi incelenirse asiya
olumlu bakacaklarini belirtmiglerdir. Diger as1 yaptirmay: etkileyebilecek olumlu
kriterleri inceledigimizde sirasiyla, %39,9'u (n=208) Saglik Bakanlig: tarafindan as1
desteklenir ve bilgilendirilirse, %29,4'i (n=153) hastalik daha o6liimciil hale
dontisiirse, %23,6's1 (n=123) aile hekimi 6nerirse, %10,6's1(n=55) bir yakin1 COVID-
19 olursa, %8,6's1 (n=45) devlet islerinde gorevli yetkililer onerirse, %6,9'u as1
hakkinda medya tarafindan olumlu haberler yapilirsa %4,6's1 (n=24) para cezasi
gelirse, %4,6'st (n=24) da hicbir sekilde yaptirmayacagini belirtmistir. Bununla
birlikte, as1 tereddiidii, mevcut COVID-19 pandemisinin basarili kontroliinii
engelleyecek belirleyici bir faktor olabilir (136). Bu nedenle, as1 kabul oranlarina
iligkin tahminler, farkindalig1 artirmak ve insanlart asilarin giivenligi ve faydalar
hakkinda temin etmek i¢in gerekli eylemlerin ve miidahale Onlemlerinin
planlanmasinda yardimci olabilir ve bu da viriisiin yayilmasini kontrol etmeye ve bu

benzeri goriilmemis pandeminin olumsuz etkilerini hafifletmeye yardimer olur (122).

Yigit ve ark.'min (132) yapmis oldugu c¢alismaya gore yas ile as1 kabulii
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur ve saglik ¢alisaninin yas1 ne kadar kiicilikse
as1 tereddiit oranm1 o kadar yiliksek bulunmustur. Yillarin mesleki deneyimi as1 kabulii
ile iligkilendirilmistir (R= 0,19,p<.05), ancak as1 reddi ve kararsizlik degismemistir
(p>.05). As1 kabuliinii 6ngdren faktorler doktor statiisii, 10 yildan fazla mesleki

deneyim ve erkek cinsiyettir (132).
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Medyada ve bilimsel yayinlarda yaslilik ve COVID-19 6liimlerinin siklikla
birbiriyle iliskilendirilmesi, yaghlara yonelik kisitlamalarin daha yogun olmasina
neden olmus, bu da yaslilarin en yiiksek COVID-19 risk grubunda oldugu algisini
artirmistir (134). Bu ¢alismada 56 yas ve iizeri olan olgular COVID-19 asisina daha
olumlu yaklagmis olup, kronik hastaligi bulunmasi ve O6zellikle hipertansiyon ve
KVH bulunan olgularin as1 yaptirma istedigi anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Kronik hastaligi bulunan olgularin COVID-19'dan dolayi 6liim kaygisi
yasamasi da anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.Ve yas olarak irdeledigimizde
yine 56 yas ve lizeri olan olgularin 6lim kaygist en yiiksek bulunmustur. Ayni
zamanda yapilan calismalarda da oldugu gibi bizim calismamizda da 6liim kaygisi
daha ytiksek olan olgularin, COVID-19 asis1 yaptirma istegi anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur.

Kaplan ve ark.nin (134) yapmis oldugu calismaya gére COVID-19 asisim
kabul etme istegini etkileyen faktorlerin ileri yas, erkek cinsiyet, birinci basamak
saglik ocaginda ¢alisma, aile ile yasama, ¢ocuk sahibi olma, kronik bir hastaliga
sahip olma, COVID-19 Korku Olceginin yiiksek olmas1 olarak belirlenmistir.Yapilan
baska bir ¢alismada ise COVID-19 asilarinin etkinlik diizeylerinin ¢ekiciligi lizerine
Model 2'de, daha biiyiik yas (55+), etkinlik diizeyiyle onemli Ol¢lide etkilesime
girmis, bu da yiiksek etkinligin daha yasli, daha savunmasiz sakinler i¢in daha da
biiylik bir tesvik islevi gordiiglinii géstermistir (137). Nzaji ve ark.'nin (133) bulmus
oldugu sonuglara gore yaslt saglik calisanlarinda asiyr kabul etme oranlari daha
yuksek bulunmustur. Suidi Arabistan'da web tabanli bir anket ¢alismasinda ise 45
yas ve lizeri olgularin as1 kabul oranlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(138). Israil'de yapilan bir baska c¢alismada risk grubunda olmanm as1 kabul

oranlarmni artirdigi bulunmustur (139).

Tirkiye'deki kadinlar, gen¢ ve egitimli anneler arasinda yiiksek diizeyde asi
tereddiidii bildiren 6nceki bir ¢alisma ile tutarli olarak, COVID-19 asis1 konusunda
daha tereddiitlii bulunmustur (128,140). Neumann-Bohme ve ark.'nin (141) yapmis
oldugu calismaya gore genel olarak as1 reddinin kadinlar arasinda (%7) erkeklere
(%3) gore iki kattan fazla yaygin oldugunu goriilmiistiir. Baska nedenleri segen

(%]11) katilmcilarin agik metin yanitlarina baktiklarinda, yalnizca giivenlikle ilgili
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endiseleri degil, aym1 zamanda komplo teorileri ve asilarin genel olarak
reddedildigiyle ilgili yorumlar1 da bulmuslardir (141). Kadinlarin ¢ocuklari igin
saglik bakimi kararlar1 alma olasiliklar1 daha yiiksek oldugundan, asilar hakkinda
bilgi arama ve ¢evrimigi as1 karsiti icerige maruz kalma olasiliklar: da daha yiiksek
olabilir (142). Bu calismada da benzer sekilde COVID-19°dan dolay1 6liim kaygisi
yasamak kadin cinsiyette anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Yapilan baska bir
calismada ise COVID-19 asis1 tereddiidinde cinsiyet ve yasin roliiniin
degerlendirilmesi, erkeklerin COVID-19 asilarin1 kabul etmeye daha meyilli
oldugunu ortaya koymustur. Bu, onlarin COVID-19 tehlikelerine iliskin daha yiiksek
algilar1 ve hastalig1 ¢evreleyen komplo iddialarina daha diisiik inanglar ile ilgili
olabilir (121). Nzaji ve ark.'nin (133) calismasina gore ise erkek saglik ¢alisanlarinda
as1t kabulu daha yiiksek bulunmustur. Kurtulus ve ark.'nmin (130) yapmis oldugu
calismaya gore COVID-19 asis1 yaptirmayi, erkek cinsiyete sahip olma 2,721,
pandemi déneminde as1 yaptirma 0,356 ve COVID-19 asisinin insidansi1 azaltmaya
etkisi oldugunu diistinme 19,272 kat etkilemekteydi. Abuown ve ark.nin (143)saglik
calisanlar1 arasinda yaptig1 bir calismaya gore kadinlarda, daha geng yas gruplarinda,
saglik gorevlilerinde, hemsirelerde, siyah etnik kokenli personelde ve grip asisimi
reddedenlerde amacglanan COVID-19 asisina olumlu yaklasim oOnemli oOlgilide
azalmistir. Kadinlarla karsilastirildiginda, Tirkiye'deki erkeklerin bir COVID-19
asisint kabul etme olasiligt daha yiiksek bulunmustur (128). Kardiyovaskiiler
hastalik, kronik solunum yolu hastalig1 ve kanser gibi diger toplumsal cinsiyete
dayal1 saglik esitsizlikleri kapsamli bir sekilde gozden gecirilirken, COVID-19'daki
yiiksek erkek cinsiyet O0lim orani, erkeklerde daha yiliksek as1 kabul oraniyla
sonuglanabilir (134). Erkeklerde COVID-19 asis1 olma isteginin yiiksek olmasi,
sosyal, kiiltiirel ve geleneksel yapilardaki farkliliklara ve erkeklerin risk alma
egilimlerine baglanabilir (134). Yigit ve ark.'nin (132) yapmis oldugu ¢alismaya gore
kadmlarin yerli (p<.001) veya yabanci (p<.001) COVID-19 asis1 yaptirma
konusunda erkeklere gore daha isteksiz olma olasiliklar1 daha yiiksekti. Bu ¢alismada
ise influenza asisim1 erkekler daha giivenli bulurken, COVID-19 asis1 yaptirma
istekleri olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bunun nedeninin arastirilmasi i¢in

daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

108



Yapilan bir calismada yiiksek lisans derecesi ve cocuk sahibi olmak
Tirkiye'de as1 kabul olasiligini azaltmistir, ancak Birlesik Krallik'ta azaltmamistir
(128). Amerikada yapilan bagka bir ¢alimada ise egitim yili arttikca COVID-19
asisinin kabul edildiginin bildirildigini bulmustur (144). Bu calismada ise egitim
durumu ile as1 yaptirmak arasinda anlamli fark bulunamamistir. Ama evli olmayan

olgularda COVID-19 tutum puanlar1 daha yiiksek olarak bulunmustur.

Yapilan bir ¢alismada dini kaygilara bagl as1 reddi orani diisiik iken as1
karsit1 saglik ¢alisanlarinin yaptiklar1 agiklamalarin da etkili oldugu tespit edilmistir
(%3,5 ve %2,1) (122). Bu caligmada da kisisel inanci geregi asi yaptirmay1

diisiinmeme %2,7 gibi kiiciik bir seviyede goriilmiistiir.

Calismamizda isi geregi ailesine hastaligi bulastirma endisesi iiniversite ve
lizeri egitim durumu olanlar ve saglik ¢alisanlar1 arasinda anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Ozellikle COVID-19'a yakalanma riskinin yiiksek oldugu bazi
mesleklerde zorunlu asilama ciddi olarak diistiniilmelidir: saglik calisanlar1 (6rn. dis
hijyenistleri, aile ve pratisyen hekimler ve hemsireler), ulasim personeli (6rn. ugus
gorevlileri, otobiis soforleri), anaokulu ve okul 6gretmenleri, itfaiyeciler ve restoran
personeli gibi (145). Yiiksek diizeyde COVID-19 as1 tereddiitii, 6zellikle sosyal
medyada popiiler olan ‘'biiyiikk ilag' ve diger komplo anlatilar1 tarafindan
koriiklendiginde, halihazirda devam eden as1 programlarinin etkinligini ciddi sekilde

smirlayabilir (93).

Medyada ve bilimsel makalelerde siklikla belirtildigi gibi, sigara i¢cmek
COVID-19 icin yiiksek risk kriteri olarak kabul edilir. Hastalifa yakalanma
korkusuna neden olmasi1 ve as1 kabulii i¢cin daha yiiksek bir istek yaratmasi beklenir
(134). Bu gortiisiin aksine, 29.148 kisiyle yapilan bir sosyal arastirma, sigara i¢enlerin
genellikle asilarin yararlarina giivenmedigini ve sigara igmeyenlere kiyasla COVID-
19 asisin1 yaptirma konusunda isteksiz veya tereddiitlii oldugunu buldu. Bunun sigara
icen grupta daha yliksek oranda bekar ve geng olmak gibi ¢esitli faktorlerle iliskili
olabilecegi belirtilmistir (146). Bu da ¢alismamizla paraleldir. Bu ¢aligmada sigara
kullanmayan olgularin, kullanan olgulara gére COVID-19’dan dolay1 6liim kaygisi

yasama oranlari, grip ve soguk alginligi farkindaligi, grip asisinin hastaligi
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Onlemekte ise yaradigmma olan inan¢ anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Calismada sigara kullanmayan hastalarin COVID-19 tutum puanlar1 daha yiiksek
seyretmigken, COVID-19 davramis puani da sigarayr birakmis olgularda anlamli

olarak daha yiiksek bulunmustur.

Sonuglarimiz, o6zellikle Tiirkiye'de COVID-19 asis1 tereddiitiiniin endise
verici bir diizeyine isaret ediyor ve yeni koronaviriisiin kokenine iligkin bilimsel fikir
birliginin halkla daha genis bir sekilde iletilmesinin, COVID-19 as1 tereddiidiinii
hedefleyen gelecekteki kampanyalara yardimci olabilecegini one siiriiyor (128).
COVID-19 asisi (6rnegin tibbi nedenlerle) alamayan insan sayistyla birlestiginde
as1t yapmak istemeyen niifusun yiikksek payi, siirii bagisikliginin ulasilamaz
olabilecegini diisiindiirmektedir. Gegmisteki bazi asilama programlari, bazi 6limciil
hastaliklar1 etkili bir sekilde ortadan kaldirmustir; ancak bu basar1 ancak zorunlu
koruyucu asilama programlarimin koordineli egitim c¢abalariyla birlestirilmesi
sayesinde miimkiin olmustur (93). Kamuoyu arastirmalar1 ve bugiine kadar yapilan
arastirmalar, bireylerin asilama konusunda isteksiz olma nedenlerine baktigimizda ve
bu noktada hala bulunacak cok sey vardir. Ast tereddiidii iizerine yapilan
arastirmalar, iletisim ve bagisiklama programlarini buna gore uyarlamak icin bireysel

tutumlarin arkasindaki nedenleri anlamanin hayati oldugunu varsaymaktadir (93).

Ancak, calismanmn bazi smirlamalari vardir. Birinci olarak bu c¢alisma,
onaylanmis COVID-19 asisinin 3. asama sonuglar1 agiklanmadan 6nce yapilmistir ve
katilimeilar  kendi bildirimleriyle yanit vermislerdir. Ikinci olarak, kayitlarin
taranmasiyla elde edilen daha biiyiik 6rneklemli ¢aligsmalarla bireylerin asilanma
oranlarint zaman i¢inde degisiklik gostermesi ve c¢alismamizin belli bir zaman
dilimini kapsiyor olmasindan yani kesitsel bir ¢calisma olmasindan kaynaklidir. Daha
dogru degerlendirmeler ve tespitler i¢in uzun siireli ve takiplicaligmalara ihtiyac

vardir.
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6. SONUC VE ONERI

Kiiresel olaylarin insanlar iizerinde derin etkiler birakacagi bilinmekte fakat
COVID-19 pandemisinin as1 karsithigr konusunda nasil bir etki gosterecegi heniiz
tahmin edilememektedir. Salgin hastaliklarda insanlarin asiya olan tutum ve giiven
diizeylerinin, o hastaligin pandemi olarak seyretmesi ile beraber, asinin gelistirilme
siireci, hastaligin toplumdaki karsiligi,hastalarin as1 hakkinda bilgilendirilme
diizeyleri, bireylerin asilara genel bakis acis1 gibi  birgok faktorden
etkilenebilmektedir. Uzun yillar i¢inde toplumda yapilmis olan asilarin
koruyuculugu, yan etkileri ve komplikasyonlar1 daha iyi gézlemlenebildigi i¢in yeni
gelistirilen asilarin daha kisa bir siirecte gelistirilmesi asiya bakis agisini da
etkileyebilir. Daha 6nce yapilan asilarinda bu donemde yapilma oranlar degisiklik
gosterebilir. Bu calismada Saglik Bakanligi Ankara Egitim Arastirma Hastanesine
bagvuran hastalarin COVID-19 ve influenza asisina hakkindaki bilgi, tutum ve

davranislarinin inceledik.

Buldugumuz sonuglara gore Influenza asismna yaklasimm olumlu olmasi
COVID-19 agmma yaklasimida olumlu sekilde etkilemektedir. Bu ylizden biitiin
asilara karst bir farkindalik olusturmakta onemlidir. Calismamizda hekimlerin
tavsiyelerinin, as1 kabuliiniin en 6nemli belirleyicisi oldugu gosterilmistir. Sahada

calisan hekimler olarak bu konuda aile hekimlerine de biiyiik gorevler diismektedir.

As1 bagisiklama hizmetlerinin temel bir saglik hizmeti olup en énemli halk
sagligl uygulamalar1 arasindadir. Asi, bugilin icin enfeksiyon hastalifindan
korunmada en etkili, en gilivenli, en ekonomik ve en akilci tibbi bir yaklagimdir.
Calismamiz COVID-19 asisinin ve Influenza asmin yaptirmak istememe ve
kararsizlik nedenlerini 6n plana c¢ikartmaktadir.Bunlarin = belirlenip ¢6ziim
yontemlerinin bulunmasi zaruridir.Ciinkii pandemi donemlerinde basar1 elde

edilebilmesi i¢in toplumun genel popiilasyonunun as1 kabulii gerekmektedir.

Halkin dogru bilgi kaynaklarindan, dogru bilgilerle bilgilendirilmesi, yeni bir
as1 olan COVID-19'a ait yeni ¢alismalarin herkesle paylasilmasi,asilama stratejilerine

olumlu katki saglayabilir.
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EK-2. ANKET FORMU

AILE HEKIMLIiGi POLIKLiNiGINE BASVURAN HASTALARIN COVID-19 VE
INFLUENZA ASILARI HAKKINDAKI BiLGI, TUTUM ve DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI
ANKET FORMU

Sayin Katilimei,

Bu anket Aile Hekimligi Polikliniklerine basvuran hastalarin COVID-19 ve
influenza asilari hakkindaki bilgi ve tutumlarini belirlemeye yonelik bir ¢alisma igin veri
toplamak amaciyla size uygulanmaktadir. Anketteki sorulara vereceginiz dogru yanitlar, bu
caligmanin gecerli ve giivenilir bir sekilde sonu¢landirilmast yoniinden 6nem tagimaktadir.

Bu anket formundaki sorulara vereceginiz yanitlar, s6z konusu caligma diginda,
baska hicbir amagla kesinlikle kullanilmayacaktir ve gizli tutulacaktir. Anket formundaki tiim
sorular1 igtenlikle cevaplamanizi rica ederiz.

Katiliminiz i¢in gok tesekkiir ederiz.

Uzm. Dr. Ismail ARSLAN
Dr. Hanife CETINKAYA

1. Ka¢ yasindasimiz?.........................
2. Cinsiyetiniz nedir? ] Kadin [JErkek

3. Medeni durumunuz?
[ I1Bekar[JEvli [ ] Bosanmig [ 1Dul

4. Egitim durumunuz?
[JOkur-yazar degil ~ [JOkuryazar[] Ilkokul[] Ortaokul
[J Lise [J Universite ve iizeri mezunu

5. Mesleginiz? (Liitfen yaptiginiz isi belirtiniz)..........cooceeveeniiiicenennen.

6. Sigara kullaniyor musunuz?[ JEvetl [Hayir =~ [Biraktim

7. Yukaridaki soruya yamitimz “Evet”yada“Biraktim” ise;
“Evet” 1S€ .vvevveeieennnnne. yildir, ginde .......cooceeeiieniiiiienne tane i¢iyorum
“Biraktim” ise ............. yil, giinde........... tane igtim,........... yil 6nce biraktim.

8. Kronik bir hastah@imz var mi?[] Evet [ JHay1r
Cevabimiz “Evet” ise asagidaki A ve B sorularim yanitlayimz.
A) Kronik hastaliginiz/hastaliklariniz nedir?

[] Hipertansiyon ~ [] Diyabet = [JAsttm  [J KOAH [1 Kalp
hastalig1

[LIDigerleri (DElirtiniz) .......c.eecveeeeneeiieieieeie e

B) Kag yildir kronik hastaliginiz var?..........

9. influenza (grip) asimin gribe kars1 koruyucu oldugunu hi¢ duydunuz mu?
[JEvet] Hayir[ ] Bilmiyorum

(Cevabimmz “Evet” ise asagidaki 10-16 sorulari cevaplayiniz)
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10. Grip asis1 hakkindaki bilgiyi nerden edindiniz?
[ JHekim
[JCevremdeki kisilerden
(internet/sosyal medya
[ITelevizyon
[JGazete
[]Afis, brosiir ve biilten

11. Grip asis1 gitvenli midir?

[JEvetlJHayir [] Bilmiyorum

12. Grip asis1 gribi onlemekte ise yartyor mu?
[JEvetlJHayir [] Bilmiyorum

13. Grip asinin uygulama sekli nedir?

L] Enjeksiyon
[JBurun spreyi olarak
[JAgizdan

[IBir bilgim yok

14. Grip asinin yan etkisi var m?

[JEvet[ IHayir [ Bilmiyorum

15. Grip asisinin koruyuculuk suresi ne kadardir?
[JBir grip mevsimi

(Jiki grip mevsimi

[] 3 veya daha fazla grip mevsimi

[J Bir bilgim yok

[IDiger, lutfen belirtiniz: ............................

16. Grip asisimin yapilmasi icin uygun zaman nedir?

[ ] Grip mevsimi baglamadan 6nce

[] Grip mevsimi sirasinda

[J Grip mevsiminden hemen sonra

[JBir bilgim yok

L] Diger, liitfen belirtiniz: ......................

17. Daha once grip asis1 yaptirdiniz mi? [} Evet [ | Hayir

Cevabimiz “Evet” ise 18ve 19. sorulari cevaplayimz, “Hayir” ise 20. soruyu
cevaplaymiz.
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18. Grip asisim1 ne kadar sikhikla yaptirtyorsunuz?
[ JHer y1l
[12 yilda bir
[13 yilda bir
[IDiger, liitfen belirtiniz: ......................

19. Neden grip asis1 oldunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

[ JKendimi korumak i¢in oldum.

[JAile bireylerini korumak i¢in oldum.

[ JCevremdeki kisileri korumak i¢in oldum.
[ IKronik rahatsizligim nedeniyle oldum.

[ JHekimim Onerdigi i¢in oldum

[IDiger, liitfen belirtiniz: .....................

20. Neden grip asis1 olmadimiz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

[JAs1 yaptirmami gerekecek tibbi bir durumum yok

[IS1k grip olmuyorum ve risk altinda olmadigimi diisiiniiyorum.
[JAsimin yan etkilerinden korkuyorum.

[IGrip hafif bir hastalik oldugu i¢in

[ IDogal yontemlerle miicadelenin daha etkili olduguna inantyorum.
[JEnjeksiyondan,igneden korktugum i¢in yaptirmadim.

[ JAsimin etkili olmadigini diisliniiyorum

[ JAsimin i¢indeki maddelerin zararli oldugunu diigiiniiyorum.
[IKisisel inancim geregi

[JAsilanmay1 unuttum

[ JE-nabiz sistemine as1 olmasi gerekenler arasina girmedigim i¢in

21. Grip asis1 iicretsiz olsaydi as1 olur muydunuz?

[IEvet[ ] Hayir[ ] Bilmiyorum

22. Grip asisin1 kim 6nerseydi muhakkak olurdunuz?
[ IDoktor
[JAilem
[ JArkadasim/Arkadaslarim
[ JHemsire
[JEczact

23. Aile bireylerinden grip asis1 yaptiran var mi?[_|Evet[] Hay1r
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24.Sizce kimler grip asis1 yaptirmahdir?(Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

[]6 ay-5 yas aras1 ¢cocuklar

[ 165 yas Ustii erigkinler

[IGebeler

[Kronik saglik sorunu olanlar

[ INGrolojik yada nore-gelisimsel sorunuolanlar

[ IMorbit obezler(BKI>40)

[ ISaglik ¢alisanlar

[ IBakim evinde yasayanlar

[ JUzun siireli aspirin tedavisi alan 19 yas alt1 kisiler

Cimmunsuprese kisiler(kanser,uzun siireli steroit kullanimi, HIV)

[IGrip ag¢isindan riskli olan gruba bakim verenler ve ayn1 evde yasayanlar
(cocuklar dahil)

25. Grip hastahig ile soguk alginhg aym sey midir?
[IEvet[_IHayir[_] Bilmiyorum

26.Grip hastahi@indan korunma yontemleri ile ilgili asagidaki sorular:
cevaplayimz.

A-Sik sik ellerin yikanmasi veya el dezenfektani kullanilmasi etkili bir korunma
yontemidir.

[JEvet[] Hayrr [J] Bilmiyorum
B-Hasta kisilerle yakin temastan kaginmak etkili bir korunma yontemidir.

[JEvet[] Hayirr [] Bilmiyorum

C-Kis aylarinda havasiz ve kapali yerlerde uzun siire kalinmamas etkili bir
korunma yontemidir.

[Evet[ ] Hayir [ Bilmiyorum

D-Grip asis1 yaptirmak etkili bir korunma yontemidir.
[JEvetl] Hayrr [] Bilmiyorum

E-Maske kullanmak etkili bir korunma yontemidir.
[JEvetl] Hayrr [] Bilmiyorum

F-Siipheli vakalara 1 metreden fazla yaklasmak gerekirse maske kullanmak
gerekir.

[JEvet[ ] Hayir [] Bilmiyorum
G) Grip asis1 tiim influenza gesitlerini igerir mi?

[JEvetl] Hayir [] Bilmiyorum
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COVID-19 Hastahg ile ilgili asagida verilen sorulari cevaplayiniz.

27. Covid asis1 su anda mevcut olsa yaptirmay: diisiiniir miisiiniiz?

[JEvetl] Hayir [ Kararsizim
28. 27. Soruya cevabimiz “Evet” ise nedenini belirtiniz.

[JCOVID-19'dan korunmada etkili bir yontem oldugunu diisiiniiyorum.
[ JHastaligin tehlikeli bir hastalik oldugunu diistiniiyorum.

[ IHastalig1 aile bireylerime bulagtirmaktan korkuyorum.

[LICOVID-19 asismin ciddi bir yan etkisi olmayacagini diisiiniiyorum.
[JRisk grubunda oldugum ve kronik hastaligim bulundugu i¢in

[JCOVID-19 asist ile ilgili saglik bakanliginin yaptig1 agiklamalara
gliveniyorum.

LIDiger(liitfen belirtiniz).........ccveeveeriieriieiieeieeee et
29. 27. Soruya cevabimz “Hayir” ise nedeni belirtiniz.

[1As1 yaptirmami gerekecek tibbi bir durumum yok

[JRisk altinda olmadigim diisiiniiyorum.

[ JAsimin yan etkilerinden korkuyorum.

[ JAsimin koruyuculuguna giivenmiyorum.

[IDogal yontemlerle miicadelenin daha etkili olduguna inantyorum.

[Enjeksiyondan korktugum i¢in yaptirmadim.

[IKisisel inancim geregi

[IDiger (liitfen BElirtiniZ).......c.eeveeeeerieiieriieie e

30. Hangi durumda COVID-19 asisim1 yaptirirsimz?(Birden ¢ok sikki
isaretleyebilirsiniz)

[ JPara cezas getirilirse yaptiririm.

[ JHastalik daha 6liimciil hale doniisiirse yaptiririm.

[IBir yakinim COVID-19 olursa yaptiririm.

[JAs1 daha uzun bir siire kullanilir ve aginin ciddi bir yan etkisi olmadig tespit
edilirse
yaptiririm.

[ IMedya tarafindan as1 hakkinda olumlu haberler yapilirsa yaptiririm.

[ JSaglik bakanlig tarafindan as1 desteklenir ve bilgilendirmeler yapilirsa
yaptiririm.

[JAile hekimim Onerirse yaptiririm.

[ IDevlet idaresinde gorevli olan yetkililer 6nerirse yaptiririm.
[JHigbir sekilde yaptirmam.

LIDiger(liitfen belirtiniz).........ccveeevienieeciierieeieeeie et
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31. isiniz geregi toplu ortamlara girmenizden dolayi, ailenize hastalig
bulastirmaktan endise duyuyor musunuz?

[IEvet[ ] Hayir[ ] Kararsizim
32. Koronaviriisten dolay: 6lilm kaygisi yasiyor musunuz?

[I1Evet[ ] Hayir [] Kararsizim
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Asagida verilen COVID-19 ile ilgili ifadelere katilma durumunuzu belirtiniz (X
isaretini kullanimiz liitfen)

No | ifadeler Katihyorum | Katilmiyorum | Kararsizim

1. | COVID-19 yakin temas ile bulasan bir hastaliktir.

COVID -19'a her giin sagliks1z yiyecekler yenmesi
neden olur.

3. | COVID-19 tedavi edilebilir bir hastaliktir.

4. | Herkes COVID-19 enfeksiyonu i¢in savunmasizdir.

5. | COVID-19 asis1 bugiin i¢in mevcut degildir.

COVID-19 enfeksiyonu igin en savunmasiz kisiler

6. ¢ocuklardir.
7 Iyi bir kisisel hijyene sahip olmak COVID-19
" | enfeksiyonunu 6nleyebilir.
Sadece COVID-19 ile ilgili bulgu ve belirtileri olanlar
8. o ;
kendilerini karantinaya almalidir.
9 Antibiyotik COVID-19 enfeksiyonunun tedavisinde

kullanilir.

10. | COVID-19 sadece yasli niifusu hedeflemektedir.

11. | COVID-19 ciddi bir hastaliktir.

COVID-19 u 6nlemek ve kontrol etmek i¢in saglik

12. merkezindeki bir doktordan yardim almaliyiz.

13. | Sinemaya gitmek i¢in ¢ok iyi hissediyorum.

Oniimiizdeki birkag giin i¢inde herzamanki gibi

14 biiyiikannemi ve biiyiikbabami ziyaret edecegim.
15 Ebebeynleri ziyaret etmek yerine,telefon ve video
" | goriisme ile sohbet edilmesi tercih edilmelidir.

16 Bayramda dost ve yakinlarimla toplu etkinliklere

" | ,ziyaretlere katilmayacagim
Arkadagslarimizla ve is arkadaglarimizla yakin mesafe
17.
bulusmak konusmak sorun olusturmaz.
13 Evde kalmak COVID-19 u kontrol etmenin ve
" | 6nlemenin en iyi yoludur.
19 COVID-19 u kontrol etmek ve 6nlemek sadece
" | doktorlarin degil herkesin sorumlulugundadir.
20 COVID-19 bilgilerinin devamli giincellenmesi

gerekmektedir.
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