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OZET

Giris ve Amac: Cin’in Wuhan kentinde 2019 sonunda ortaya ¢ikan ve hizla
diger iilkelere yayilarak 2020 Mart ayinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan pandemi ilan edilen COVID-19, Tiirkiye’de de ¢ok sayida vakaya ve
Olimlere sebep olmaktadir. Hastalilk hafif st solunum yolu hastalig
semptomlarindan, pnomoni ve akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) tablosuna
kadar genis bir klinik seyir gostermektedir. Hastaligin tedavisine yonelik arastirmalar
ve as1 ¢aligmalari halen devam etmektedir. Yapilan aragtirmalarda kisilerin COVID-
19 asisina karsi tutumu ortaya konulmus ve asi tereddiidii karmasik bir halk saglig
sorunu  olarak  karsimiza ¢itkmistir.  Toplumsal bagisikligin -~ olugsmasina  ve
stirdiirilmesine engel olarak karsimiza ¢ikan bu as1 karsithgmin  ve asi
tereddiitliigliniin biitiinciil bir yaklasimla ele alinmasi énemlidir. Bu kiiresel sorunun
yayilmasini kontrol etmede kisilerin kendi kendilerine uygulayabilecegi bulas
Onlemleri de gayet 6nemli bir yerdedir. Uygun as1 ile agilama tiim diinyada belli bir
orana gelene kadar veya etkili ilaglar bulunana kadar koruyucu yontemlere ve halk

sagligi onlemlerine devam etmek akillica bir yaklagim olacaktir.

Bu goriislerden de yola ¢ikarak hastanemizde yatan hafif seyirli COVID-19
hastalarinin asiya kars1 tutumunu ve alinan 6nlemlere uyumunu bu ¢alisma ile tespit

etmek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmamiz analitik tipte kesitsel bir ¢aligmadir.
Arastirmamiz klinigimizce takibi yapilan Ankara Sehir Hastanesi Tibb1 Klinik Gézlem
Evinde Eyliil- Ekim 2021 tarihleri arasinda yatan 18 yas istii eriskin hafif seyirli
COVID-19 hastalarin1 kapsamaktadir. Kisilerin asilara kars1 yaklasimini ve pandemi
bulas onlemlerine karst tutumlarim1 sorgulayan anketimiz arastirmacilar tarafindan
yapilandirilmis ve yiliz ylize anket uygulama teknigi ile gonilli hastalara
uygulanmistir. Ayrica katilimcilarin ilgili sorulara verdikleri cevaplardan asilar
hakkinda bilgi diizeyi puan1 ve COVID-19’ a kars1 alinan 6nlemlere uyum puanlar1 da

hesaplanmastir.

Bulgular: Calismamiza 232 hafif seyirli COVID-19 hastasi katilmistir.
Hastalarin %42,2’si kadin (n:98), %57,8’1 erkektir (n:134). Hastalarin yag ortalamasi
48,87+17,70° tir. Hastalarin %54,2’si COVID-19 asilar1 hakkinda bilgileri sosyal
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medya, internet ve TV’ den edindiklerini belirtmislerdir. Hastalardan %34,9’u (n:81)
uygun dozda asilanmig olup %65,1’1 (n:151)uygun asilanmamis ve bu kisilerin
%51,6’s1 (n:78) hi¢ COVID-19 asis1 olmamustir. Uygun dozda as1 olmayan hastalarin
as1t olmama nedenleri %28,4 ile en fazla oranda “Asinin yan etkilerinden korkuyorum”
secenegi olmustur. Cocugu ve kronik hastaligi olanlarin uygun dozda asilanma
oranlart daha fazla bulunmustur. “Keske asimi uygun dozda olsaydim” diyenlerin
orani %86,1°dir (n:130). Cocugu olan 173 kisinin tamami ¢ocuklarinin ¢ocukluk ¢agi
asilarim1 yaptirmis veya yaptirmaktadir. Bu hastalara ¢ocuguna COVID-19 asis1
yaptirtyor olma veya yaptiracak olma durumlari soruldugunda %64,7’si ‘Evet’
(n:112), %32,4’1 ‘Kararsizim’ (n:56) seklinde cevap vermislerdir. Hastalarin %95,7’si
“Toplum saglin1 korumak igin”,  %94,4’t  “Kendimi korumak i¢in”,  %92,2’si
“Ailemi yakin ¢evremi korumak i¢in” as1 olunmasi gerektigini belirtmislerdir.
Hastalar kendilerinin asiya karsi tutumlarini sorgulayan ve birden fazla secenegin
tercih edilebilecegi sorudaki verdikleri cevaplar su sekilde olmustur: %781 “Asilar
kisisel ve toplumsal sagligimiz icin yaptirilmalidir.”, %41,8°1
“Pandemi oncesine kadar asiya kars1 bir tereddiit/karsitlik diisiincem olmamist1”,
%40,9’u “Pandemi ile beraber asilarin 6nemini daha ¢ok anladim”. Katilimcilarin
sadece %3.,9 “Asiya kars1 terreddiitlerim var.”der iken %0,9’u “As1 karsitiyim”
seklinde ifade etmislerdir. COVID-19 bulas 6nlemleri arasinda el hijyenine uyumun
en fazla oldugu goriilmiistiir. Hastalarin COVID-19 hastalig1 sonrasi alinan 6nlemlere
uyumdaki diisiinceleri %81,5 (n:189) oraninda “Evet, daha ¢ok uygulamaliyim.”
seklinde degistigi goriilmiistiir. Hastalarin %83,6” s1 aginin zorunlu olmasi gerektigini
diisinmektedir (n:194). Bu kisilerin %98,45’1 her yerde zorunlu olmasi gerektigini
diistinmektedir (n:191). Katilimcilarin %96,1°i (n:223) COVID-19 asis1 olmayan
kisilerden son 24 saat igerisinde yapilmis PCR test negatifligi istenmesi gerektigini
belirtmistir. Katilimeilarin %97,4’i (n:226) COVID-19 asisinin bulunmus olmasi
kendini mutlu ettigini belirtmistir. Hastalarin asilar hakkinda bilgi diizeyi arttikca
COVID-19’ akars1 alinan 6nlemlere uyum puanlari da artmakta olup aralarinda pozitif

yonlii ¢ok zayif bir iligki oldugu tespit edilmistir (p=0,016).

Sonu¢: Calismamiz da hafif seyirli COVID-19 hastalarinin, uygun dozda
astlanmayanlarin biiyiik gogunlugunun uygun dozda asilanmadigi igin pisman oldugu

saptanmistir. Hastalarin ¢ogunlugu bulas dnlemlerine daha fazla uymasi gerektigini
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disiinmektedir. Calismamiza katilan hastalarin neredeyse tamamint COVID-19
asisinin bulunmus olmasi mutlu etmistir ve hastalarin biiytik bir kismi COVID-19
asisinin zorunlu olmasi gerektigini diistinmekte olup as1 olmamus kisilerden, kapali ve
kalabalik olan riskli alanlara giriste PCR test negatifligi istenmesi gerektigini

distinmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ast karsithg, ast tereddiitliigii, kisisel

koruyucu ekipman, bulas onlemleri



ABSTRACT

Introduction and purpose: COVID-19, which emerged at the end of 2019 in
Wuhan, China and spread rapidly to other countries and was declared a pandemic by
the World Health Organization (WHO) in March 2020, causes a large number of cases
and deaths in Turkey. The disease shows a wide clinical course from mild upper
respiratory tract disease symptoms to pneumonia and acute respiratory distress
syndrome (ARDS). Research and vaccine studies for the treatment of the disease are
still ongoing. In the researches, the attitude of people towards the COVID-19 vaccine
has been revealed and vaccine hesitancy has emerged as a complex public health
problem. It is important that this anti-vaccination and vaccine hesitancy, which is an
obstacle to the formation and maintenance of herd immunity, should be addressed with
a holistic approach. Contagion measures that people can apply on their own are also
very important in controlling the spread of this global problem. It would be a wise
approach to continue preventive and public health measures until vaccination with the

appropriate vaccine reaches a certain rate worldwide or until effective drugs are found.

Based on these opinions, it was aimed to determine the attitude of the mild
COVID-19 patients hospitalized in our hospital towards the vaccine and their
compliance with the precautions taken with this study.

Materials and Methods: Our research is a cross-sectional study of analytical
type. Our research includes adult patients over 18 years of age with mild course
COVID-19 hospitalized in Ankara City Hospital Medical Clinical Observatory,
followed by our clinic, between September and October 2021. Our questionnaire,
which questions people's approach to vaccines and their attitudes towards pandemic
transmission measures, was structured by the researchers and applied to volunteer
patients with the face-to-face survey technique. In addition, the level of knowledge
score about vaccines and the scores of compliance with the measures taken against
COVID-19 were calculated from the answers given by the participants to the related

questions.

Results: 232 mild COVID-19 patients participated in our study. 42.2% of the
patients were female (n: 98), 57.8% were male (n: 134). The mean age of the patients



was 48.87+17.70 years. 54.2% of the patients stated that they obtained information
about COVID-19 vaccines from social media, internet and TV. 34.9% (n: 81) of the
patients were vaccinated at the appropriate dose, 65.1% (n: 151) were not vaccinated
appropriately, and 51.6% (n: 78) of these patients had never been vaccinated against
COVID-19. The reasons for not being vaccinated in patients who were not vaccinated
at the appropriate dose were "1 am afraid of the side effects of the vaccine" with 28.4%.
Vaccination rates at appropriate doses were found to be higher in children and those
with chronic diseases. The rate of those who said "I wish | had the appropriate dose of
overdose" is 86.1% (n: 130). All 173 people who have children have or are having
their children vaccinated in childhood. When these patients were asked whether they
would have or will have their child vaccinated against COVID-19, 64.7% answered as
'Yes' (n: 112), and 32.4% as 'l am undecided' (n: 56). 95.7% of the patients stated that
they should be vaccinated "to protect the public health”, 94.4% "to protect myself",
and 92.2% "to protect my family and my immediate surroundings™ . The answers given
by the patients to the question that questioned their attitudes towards the vaccine and
that more than one option could be preferred were as follows: 78% “Vaccines should
be made for our personal and social health”, 41.8% “I had no hesitation / opposition
to the vaccine until before the pandemic”, 40.9% “I understood the importance of

vaccines more with the pandemic ”.

While only 3.9% of the participants said "I have hesitations against the
vaccine", 0.9% said "I am against the vaccine". Compliance with hand hygiene was
found to be the highest among COVID-19 transmission measures. 81.5% (n: 189) of
the patients' thoughts on compliance with the measures taken after the COVID-19
disease were "Yes, | should apply more." was found to change. 83.6% of the patients
think that the vaccine should be compulsory (n: 194). 98.45% of these people think
that it should be compulsory everywhere (n: 191). 96.1% (n:223) of the participants
stated that people who have not been vaccinated against COVID-19 should be asked
to have a negative PCR test done within the last 24 hours. 97.4% (n:226) of the
participants stated that they were happy to have the COVID 19 vaccine. As the level
of knowledge of the patients about vaccines increases, the scores of compliance with
the measures taken against COVID-19 also increase, and it has been determined that

there is a very weak positive relationship between them (p=0.016).

Xi



Conclusion: In our study, it was determined that the majority of mild COVID-
19 patients who were not vaccinated at the appropriate dose regretted that they were
not vaccinated at the appropriate dose. The majority of patients think that they should
comply more with the contagion precautions. Almost all of the patients participating
in our study were happy that the COVID-19 vaccine was found, and most of the
patients think that the COVID-19 vaccine should be mandatory, and they think that
PCR test negativity should be requested from unvaccinated people when entering

closed and crowded risky areas.

Keywords: COVID-19, anti-vaccine, vaccine hesitancy, personal

protective equipment, transmission precautions
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1.GIRIS VE AMAC

Cin’in Wuhan kentinde 2019 sonunda ortaya ¢ikan ve hizla diger iilkelere
yayilarak 2020 Mart aymda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi ilan
edilen COVID-19, iilkemizde de ¢ok sayida vakaya ve oliimlere sebep olmaktadir.
Hastalik hafif iist solunum yolu hastaligt semptomlarindan, pnémoni ve  ARDS
tablosuna kadar genis bir klinik seyir gostermektedir. Hastaligin tedavisine yonelik

arastirmalar ve as1 ¢alismalar1 halen devam etmektedir(1).

Calismalar, bir COVID-19 salgimini kontrol altina almak i¢in yalnizca bir
astya glivenmenin, yiizde 100 asilama kapsami ve yiizde 60 as1 etkinligi
gerektirecegini one stirmektedir. Bir aginin yiizde 80 etkililigi i¢in niifusun yiizde
75'ini kapsamasi, popiilasyonlarda koronaviriisiin yok edilmesini veya kontroliinii

saglamak i¢in yiliksek bir agilama orani1 gerekmektedir (2,3).

Yapilan baz1 arastirmalar ile kisilerin COVID-19 asisina karsi tutumlari
ortaya konulmaya ¢alisilmaktadir. Bu arastirmalar sonucunda tiim asilara olan tutum
ile benzer iligkiler bulunmustur. Bulasici bir hastaliga karsi as1 karsithigi/tereddiitliigi,
asilama programlarinin basarisini etkileyen en 6nemli konu olarak kabul edilmektedir.
Yapilan arastirmalarda asi1 tereddiidi karmagik bir halk sagligi sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir(4,5). Toplumsal bagisikligin = saglanmast  ve devam
ettirilmesinde as1 karsithigr tizerinde durulsa da bizim gorebildigimiz kisimdan ¢ok
daha biiyilik bir gériinmeyen kismi olusturan as1 tereddiidii kavramina yer verilmesi
daha biitiinciil yaklasim agisindan 6nem arz etmektedir. Asi tereddiidii, asilamanin

giivenilirligi ve gerekliligi hakkindaki siipheleri ifade etmektedir(6).

Bu kiiresel sorunun yayilmasini kontrol etmede kisilerin kendi kendilerine
uygulayabilecegi bulas Onlemleri de mevcuttur. Bu kisisel COVID-19
hastalig1 bulasina kars1 alinan 6nlemler i¢inde cerrahi maske kullanimi, sabun ve su ile
en az 20 sn tiim elin yikanmasi veya alkol bazli dezenfektanlar ile el hijyeni, fiziksel
mesafe, kalabalik ve riskli alanlara zorunlu kalinmadikga gidilmemesi vb gibi
uygulamalar vardir. Bu oOnlemler COVID-19 hastaligi bulagini kigisel cabalar ile

azaltmaya yonelik uygulamalardir. Bu nedenle uygun as1 ile agilama tiim diinyada belli



bir orana gelene kadar ve etkili ilaglar bulunana kadar koruyucu yontemlere ve halk

saglig1 onlemlerine devam etmek akillica olacaktir(7).

Bu goriislerden de yola ¢ikarak hastanemizde yatan COVID-19 hastalarinin
astya karst tutumunu ve COVID-19 bulasina kars1 alinan onlemlere uyumunu

tespit etmek amaciyla bu ¢alismay1 yapmayi uygun gordiik.

Konumuzdaki smirli sayidaki literatiire katki sunmak amaciyla tilkemizde
pandemi filyasyon vaka yonetiminin, hasta takibi ve tedavisinin, as1 uygulamasinin
onemli paydaglarindan biri olan aile hekimlerince bu konunun arastirilmasi

planlanmustir.

Bu ¢aligmamizda hastanemizde yatan hafif seyirli COVID-19 hastalarinin
astya kars1 tutumu, COVID-19 hastalig1 sonrasi as1 olan veya olmayanlarin astya kars1
diisiincelerinde, COVID-19 bulas onlemlerine karsi uyumlarinda degisiklik olup
olmayacagini, hastalarin asi durumuna gore dagilimi, hastalarin sadece COVID-19
asisina karst mi1 yoksa genel as1 karsithgi/tereddiitliigii mii yasadigi, hastalarin
cocuklarina ~ Saghk  Bakanhiinin  rutin  as1  programindaki  asilar
uygulatip uygulatmadiklar1 ayn1 zaman da c¢ocuklarina COVID-19 agisin1 yaptirma
veya haklari olmasi halinde yaptirma istegi oranini, aginin zorunlu hale getirilip
getirilmemesini, hastalara gore as1 olmanin toplum saglhigi acisindan onemli olup
olmadigini, asisiz kisilerden gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
test negatifliginin istenme diisiincesini arastirarak bu konudaki ulusal verilerimizin

ortaya konulmas ve literatiire kazandirilmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19 Hastahg

Aralik aymin sonlarma dogru Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan SARS-
coV-2 virlisiiniin neden oldugu COVID-19 pandemisi, hizli bir sekilde diinyaya
yayilmig ve coronaviriislerin ilk pandemisi olarak tarihe ge¢mistir. Tiirkiye’de de 11
Mart 2020 tarihinde ilk pozitif vakanin saptanmasi ile COVID-19 salgini siireci baglamis olup

giiniimiizde de hala devam etmektedir(8).

2.1.1. COVID-19 Enfeksiyonunun Epidemiyolojisi

Tek zincirli ve pozitif sarmalli RNA genomuna sahip zarfli bir virlis
olan koronaviriisler, Koronaviridae ailesine  aittir(9).  Elektron  mikroskobunda
incelendiginde yiizeyinde bulunan ¢ikintilar nedeniyle taca benzetilmis olup Latince’de tag
anlamma gelen “corona” kelimesinden yola ¢ikilarak bu viriislere Coronaviriis(tagl

virlis)ismi verilmistir(10,11).

Koronaviriisler 1970’11 yillardan beri evcil hayvanlardaki cesitli patolojik
durumlarda karsimiza ¢ikmaktadir(12). Insanlarda ise koronaviriis (CoV)
enfeksiyonlart iist solunum yolu ve gastrointestinal sistemi enfeksiyonlarini
igerir. CoV Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin kendi kendini sinirlayan hafif seyirli
soguk algimligindan bronsit, ciddi pndmoni gibi daha agir hastaliklara kadar genis bir
sekilde kendini gostermektedir(13). Bu viriislerin ¢gogunlukla hayvanlardan insanlara
gecerek hastalik olusturdugu bilinmektedir. Ornegin; ilk olarak Suudi Arabistan’da
goriilen Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome, MERS)
tek horgiiclii develerden ve ilk olarak Cin’de goriilen Agir Akut Solunum Sendromu
(Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) misk kedilerinden insanlara bulasarak
hastalik yapmaistir. Bu hayvanlara bulasin ise agirlikli olarak yarasa kaynakli oldugu
diisiiniilmektedir. Insanlara bulagsmayan daha once bahsetmis oldugumuz evcil

hayvanlarda patolojik durumlar yaratan CoV tipleri de bulunmaktadir(14,15).

Cin, ilk olarak 31 Aralik 2019 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO,

World Health Organization, WHO)’ne etyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalari



bildirmisgtir.  Vakalarda ates, nefes darligi ve radyolojik goriintiilemede her
Iki akcigerin pnomonik infiltrasyonlari ile uyumlu oldugu tespit edilmistir. 7 Ocak
2020 tarihinde Cin bu hastaligin etkeni olarak yeni bir CoV tipi oldugunu tespit
etmistir. Ve 2019-nCoV (2019-new Coronavirus) olarak tanimlanmistir. Daha sonra
2019-nCoV hastaliginin ad1 “coronavirus disease-2019(COVID-2019)” olarak kabul
edilmis olup viriis “severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV)”a

yakin benzerliginden dolay1 SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir(16).

30 Ocak 2020 tarihinde DSO ““Uluslararas1 Boyutta Halk Saglig1 Acil
Durumu” olarak siniflandirmistir. Giinler gectikce ¢ok hizli bir sekilde bu vakalarin
arttigin1 ve farkl tiilkelerde de goriilmeye baslandigina dair bildirimler gelmeye
baslanmistir(17). Hastaligin DSO tarafindan pandemi ilan edilmesi ise 11 Mart
2020°dir(18). Ayn1 zamanda 11 Mart 2020 tarihinde iilkemizde de ilk pozitif vaka

tespit edilmistir.

DSO verilerine gore ilk vakadan 20 Eyliil 2021 tarihine kadar toplam vaka
sayis1 228.206.384, toplam vefat sayis1 4.687.066°dir. Asilamanin bagladig: tarihten
14 Eyliil 2021 tarihine dek uygulanan toplam as1 sayisi ise 5.634.533.040 t1r(19).

Toplam vaka sayilarina bakacak olursak, en yiiksek vaka sayisina sahip tilkeler
sirastyla Amerika Birlesik Devletleri (ABD) (41.716.516), Hindistan (33.478.419),
Brezilya (21.230.325) dur.

Ulkemizde ilk vaka tespitinden sonra giiniimiize kadar vaka sayilarimiz hizla
artmis olup toplam vaka sayimiz 6 milyon 800 binin iizerindedir. Toplam o6liim

sayimiz ise 60 binin iizerindedir(20).

2 .1.2. COVID-19 Hastahiginin Kaynak ve Bulas Sekli

COVID-19 hastaligi gibi bulasicit hastaliklarda enfeksiyon zincirini,
enfeksiyon kaynagi (rezervuar), bulas yolu ve konakgi olusturur (21). COVID-19
hastaliginin  kaynagi mevcut bilgilerle zoonotik oldugu disiintilmektedir. Kesin
olmamakla beraber Giiney Cin Deniz Uriinleri Pazari’nda satilan vahsi hayvanlari

isaret etmektedir.

Hastalik ilk kez bu deniz iirlinleri pazarinda ¢alisan ve buradan aligveris

yapan bireylerde tespit edilmistir. Aralik 2019°da bildirilen ilk vakadan sonra gok kisa



siirede farkli lilkelerden de vakalar bildirilmeye baglanmistir. Kisiden kisiye bulag
ozelligi kazanmast nedeniyle COVID-19°da
kaynak semptomatik/asemptomatik COVID-19 pozitif bireyler olmustur(22—24).

SARS-CoV-2'nin hala kesin olmamakla birlikte insandan insana bulasin
solunum damlacik yoluyla oldugu
diistintilmektedir. Semptomatik/asemptomatik COVID-19 pozitif bireylerin
Oksiirmesi, hapsirmasi ve hatta konusmasi ile ortaya ¢ikan damlaciklar igerisindeki
viriisiin mukoza ile dogrudan temas ile baska bir bireye veya viriisiin bulundugu
yiizeylere bireylerin elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya goéz

mukozasina dokunmasi ile bulagsmaktadir(24,25). Damlaciklar iki metreden (ortalama
6 feet) fazla uzaga gidememekte ve simirli bir siire havada asili kalabildikleri

goriilmiistiir(7,26). Bu nedenlerden dolay1 hava yolu ile izolasyon, oda havalandirmasi

ve uygun dezenfeksiyon uygulamalari
ile aerosol yayilimi sinirlandiralabilecegi diistiniilmektedir(27). Hastaligin prognozu

nu belirleme de onemli bir belirteg viral yiiktiir(25). Son zamanlarda hastalarin
diskisindan SARS-CoV-2 RNA’ s1 tespit edilse de klinik olarak fekal-oral bulas tespit
edilmemis olup DSO-Cin ortak raporuna gore enfeksiyonun yayilmasinda énemli bir
etken olarak goriilmemistir(28). Transplasental gecis ile ilgili literatiir bilgisi yeterli
diizeyde degildir. Hastalik Kontrol e Onleme Merkezi (CDC) ABD’ de 22 Ocak 2020-
13 Eyliil 2021 tarihi arasinda toplam gebe vaka sayist 120.159, toplam 6liim sayisi
155°tir(29). COVID-19 un perinatal bulasma yollarinin
cevresel maruziyet veya transplasental veya transservikal yolla olabilecegi on
gorilmigtir  (30). Arashve ark., (2020), 1 giinliik bir yenidoganda COVID-
19'un vertikal yolla bulagmasini bildirmistir(31).
Ayrica, Vivanti ve ark. , (2020) , COVID-19'un gebeligin son haftalarinda plasenta
yoluyla anneden fetiise
gecerek maternal viremi, plasental inflamasyon, plasental enfeksiyon

ve neonatal vireminin serebral vaskiilit ile iligkili olabilecegini gdstermistir(32).
Birgok  arastirmact  gebeligin  herhangi  bir  asamasinda  SARS-CoV-

2 transplasental bulagma hipotezini dislayamamaistir (33).



Koronaviriis (CoV), pozitif polariteye sahip tek sarmalli, parcali olmayan
RNA genomuna sahip olup ve virion niikleokapsid (N)
proteini, transmembran proteini(M), zarf (E) proteini ve spike (S) proteini olmak
lizere 4 ana yapisal protein igermektedir(34). SARS-CoV-2 viriisii S proteini ile insanda
bulunan antijotensin donistiiriicii enzim 2 (ACE2) reseptoriine baglanmaktadir. Bu
reseptor, akciger, kalp, endotelyum, karaciger, bobrek, testis, bagirsak ve diger
dokular gibi farkli organlarin hiicre yilizeyinde eksprese edilir; bunlardan akcigerde
bulunan alveolar epitel tip 11  hiicreleri, ACE2 sunan hiicrelerin %  83'linil
olusturmaktadir. SARS-CoV-2 insan viicuduna ACE2 reseptorleri ile girerek,
RNA’smi burada serbest birakarak replike olup gevre hiicrelere daha fazla enfeksiyon
icin  salinmaktadir.  Boylelikle nazal pasajdan  akcigerin alveolar kismina

yayilmaktadir.

COVID-19 olan bir bireyin bulastirict oldugu doénem ulusal
kilavuzumuzda su anki veriler 1s18inda, hastanin semptom baslangicindan 1-2 giin
oncesinde  baglamakta ve semptomlarin ortaya ¢iktigi  zamanda  Ki
bogaz siiriintiilerinde viral yiikk en st seviyelere ¢ikmakta sonrasinda ilk yedi giin
igerisinde hizla diisiis gostermekte olup bazi durumlar da ikinci haftanin Gtesinde
devam edebilmektedir. Bazi
arastirmalarda semptomatik ve asemptomatik/minimal semptomatik hasta
bireylerde viral yiiklerin benzer olmasi1 asemptomatik bireylerin de bulastirici
olduguna isaret etmektedir. Ote yandan agir seyirli vakalarda viral yiikiin daha yiiksek
olduguna dair arastirmalar da mevcuttur. Yashlarda viral yiik daha fazla
bulunmaktadir. Viral yiik hastalik siddeti ve hastalik seyri agisindan 6nemli  bir
gostergedir. Viral yiikiin agir seyirli hastalarda hafif seyirli hastalardan 60 kat fazla

oldugu gosterilmistir(24).

COVID-19 salgininda toplumun tiimii duyarhdir. Ozelikle saglk
calisanlar, erkekler, 50 yasin istiinde olanlar, ek kronik hastaligi (Hipertansiyon, Kalp
Hastaligi, Diyabet, Malignite, KOAH, Bobrek Hastaligi vb.) olanlar, mevsimlik tarim
is¢ileri ve bakim ve rehabilitasyon merkezleri, okullar, kislalar, ceza ve tevkif evleri
ve go¢men kamplarinda yasayan kisiler COVID-19 agisindan riskli gruplardir(24,35).

SARS-CoV-2 enfekte olan bir hastadan bulas riski, maruz kalma tiiriine ve siiresine,



bulas riskine kars1 alinan 6nlemlere uyumu ve olasi kisisel faktorlere (6rnegin solunum

salgilarindaki virlis miktar1) gore degisiklik gostermektedir.

2.1.3 COVID-19 Hastahg Klinik Seyri

COVID-19 hastalarinin ¢cogunlugu hafif ile orta seyirde olup hastane yatis1
gereksinimi duymadan iyilesmektedir. Bu hastalia 6zgii bir semptom olmamakla
beraber klinik seyri de oldukc¢a genis olup hafif ve
hatta asemptomatik hastalardan pnémoni, akut solunum yolu yetmezligi ve hatta 6liim

gibi daha agir seyirli hastalar bulunmaktadir.

DSO verilerine gore en yaygin semptomlar, ates, ksiiriik, yorgunluk, tat ve
koku kayb1 daha az yaygin semptomlari ise bogaz agrisi, bas agrisi, miyalji, ishal,
ciltte kizarikkhik veya parmaklarda veya ayak parmaklarinda renk
degisikligi, konjonktivit olarak belirlemistir. Bunlara ek olarak ciddi semptomlar ise
nefes darlhigi, goglis agrist ve konusma veya hareket kaybi olarak belirtilmistir.
Hastaligin bulastigi kiside semptomlar ortalama 5-6 giinde ortaya ¢ikmaktadir ama bu

slire bazen 14 giine de uzayabilmektedir (36).

Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin Epidemiyoloji Calisma Grubu,
44 bin teyit edilen vakanin %81’ini hafif (pndmonisiz veya hafif-orta pndmoni),
%14’tinii orta (nefes darligi, hipoksi, saturasyon<%93, ilk 48 saatte goriintiilemede
%350’den fazla akciger tutulumu) ve %5 ini agir (akut solunum yolu yetmezligi, septik
sok, coklu organ yetmezligi) hastalik tablosu olarak gostermistir. Hafif ve orta seviye

hastalik goriilenlerde hig¢ 6liim bildirilmemistir(37).

COVID-19 hastaligina tim yas gruplar1 duyarlidir; ancak ileri yastaki
hastalarin prognozu daha kotii ve fatal seyretme olasiligi daha fazladir. Hastaligin
siddetli olmasi ve mortal seyri  hastalarin komorbid hastaliklar1  olmas1 ile
(kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, kronik akciger ve bobrek
hastalig1 ve kanserler) iliskilendirilmistir. Hatta fatal hiz da bu komorbid durumlarin

eslik ettigi hastalarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir(37,38).



2.1.4. COVID-19 Hastalig1 Tam Yontemleri

SARS-CoV-2 diger solunum yolu hastalik yapici etkenler ile karisabilir veya
bu etkenler ile koenfeksiyon olusturabilir. Bu etkenlerden ve bulasici olmayan bazi
hastaliklardan ayrimi yapilmalidir(39). Bunun i¢in viriis izolasyonu ve viral niikleik
asit tespiti gerekmektedir. SARS-CoV-2'nin tam gen analizi biitiiniiyle elde edilmis
olup siipheli vakalardan alinan iist solunum yolu (orofaringeal, nazofaringeal) ve alt
solunum yolu (endotrakeal aspirat, balgam veya bronkoalveolar lavaj) 6rneklerinin
yapilan meta-analizler sonucu gergcek zamanli “ters transkriptaz polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR)” testinin tanida kullanilmasi onerisiyle bu yontemle ¢alisilarak
tan1 konulmaktadir(40,41). Bu yontem referans test olarak giincelligini korumaktadir.
Ulkemiz de bu alman o6rnekler “Halk Sagligi Genel Miidiirliigii (HSGM)
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvar1” ve belirlenmis illerde hizmet veren

laboratuvarlarda ¢alisiimaktadir (42).

Serolojik testler taniyr desteklemek, devam etmekte olan salginin
arastirilmasinda yardimei olmak, atak hizi ve salginin siddetinin geriye doniik olarak
degerlendirilmesini saglamaktadir. Bu testlerden ELISA ya da IgM/1gG saptayan hizli
antikor testleri su anda kullanilmaktadir (24).

COVID-19 hastaliginda goriintiilleme olarak agirlikli Toraks Bilgisayarl
Tomografisi (BT) kullanilmaktadir. BT erken donemde tanisal yaklagimda degerlidir.
COVID-19 i¢in tipik BT bulgulari, periferal, bilateral yerlesimli buzlu cam gériintiisii
olmasidir. Ancak bu bulgular ¢ogu viral pndmonilerde de gozlenmekte olup higbiri

COVID-19 igin patognomonik degildir(24,43).

Laboratuvar bulgularina baktigimizda akut faz reaktanlarinda (CRP, IL-
6, prokalsitonin, ferritin gibi) arti, karaciger enzimlerinde artis, lenfosit sayisinda
diisiis gibi veriler taniy1 desteklemekte ve klinik seyir hakkinda bilgi sahibi olmamiz

saglamakta yararli olabilmektedir(44).
2.1.5. COVID-19 Hastah@ Tedavi Yontemleri
Gilinlimiizde COVID-19 hastalig1 icin kiir saglayabilecegimiz bir tedavi

yontemi bulunmamaktadir. Tedavi protokollerin temeli enfeksiyonun dnlenmesi ve

kontroliiniin saglanmasi, destekleyici tedavi vermek, semptomlari giderici ve solunum



yetmezligini engelleyici tedavi uygulamaktir. Bu tedavilerden bazilar1 asagida

siralanmaktadir.

o Antiviral tedaviler; favipravir, remdesivir, lopinavir, ritonavir, ribavir
in
o Hiperinflamatuvar yanitin

tedavisi; glukokortikoidler, antisitokin ilaglar(tosilizumab, anakinra), janu
s kinaz inhibitorleri(ruksolitinib gibi), IVIG

o Kolsisin (immiinmodiilator etkisi nedeniyle)
o Koagiilopati tedavisi; aspirin, enoksaparin, dipiridamol

« Hipoksi tedavisi(pron pozisyonlama, nazal kaniil ve
yiiz maskesi,rezervuarli maske, yiiksek akish
nazal oksijenizasyon (HFNO), mekanik non-invaziv ventilasyon(MNIV),

mekanik ventilasyon yontemleri ile)

e Plazma tedavisi(iyilesen hastalardan elde edilen plazma) (45,46)

2.2. COVID-19 ve Asilar

Tim diinyada as1 calismalari devam etmektedir. Bulasici hastaliklar
onlemek, mortalite ve morbiditeyi azaltmak amaciyla asilar uygulanmaktadir. Ayn
zamanda asilar tedaviden daha uygun maliyetlidirler. Asilar, kiiresel sagligi korumada
¢ok onemli rol oynamaktadir (47,48). Asinin bulunup ve bazi iilkelerde agilamanin
hizla yapilmasi vaka sayilarinin ciddi oranda diigmesini saglamistir. Vaka sayilarinda
ki azalma, toplumlarin giinliik hayatint da her anlamda rahatlatacak olup su anki
kosullarda bu azalmay1 saglayabilecek en onemli ara¢ asilardir. Asilamanin yavas
seyrettigi Hindistan (%7,8) ve Pakistan (%3) gibi bazi iilkelerde vaka ve olim
sayilarmin hala ¢ok fazla oranda olmasi pandemiile miicadelede agikga asinin

Oonemini gostermektedir (49).

COVID-19 asilari, inaktif asilar (Sinovac, Sinopharm,
Turkovac), mMRNA asilari ( Moderna, BioNTech/Pfizer), viral vektor asilari
(Oxford/Astra Zeneca, Janssen, Sputnik-V), protein subunit asilari(novovax) olmak

tizere farkl teknolojilerde farkli bir ¢ok as1 calismasi yapilmaktadir.



Suan da ABD Guda ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan tam kullanim onay1 alan
tek as1 Aralik 2020°de acil kullanim onay1 almis olan Pfizer/Biontech mRNA asisidir.

Son veriler 1s18inda diinyada en az bir doz COVID-19 asis1 yaptiranlar
%43,7°dir. Diinya ¢apinda 6 milyar doz as1 uygulanmis olup su anda her giin 28,48
milyon doz as1 uygulanmaktadir. Disiik gelirli {ilkelerde ise sadece %2’si tek

doz agilanmigtir(50).

2.2.1. Tiirkiye’de Uygulanan COVID-19 Asilar:

Ulkemizde uygulanan ii¢ c¢esit COVID-19 asis1  bulunmaktadir.
Ikisi inaktif as1 olan Sinovac ve Turkovac, digeri ise MRNA asis1
olan BioNTech’tir. Ulkemizin as1 ¢alismalar1 da devam etmekte olup Turkovac asisi
22 Aralik 2021 tarihinde Tiirkiye’de acil kullanim onayr almistir. 30 Aralik 2021
tarihinde uygulanmaya baglanmistir. Su anda tilkemizde 15 yas iistii tim bireylere ve
12 yas iistii riskli grupta olan bireylere as1 hakki tanimlanmaigstir. Son yapilan ¢caligmalar
dogrultusunda asilama programlar1 gilincellenmektedir. Hatirlatma dozu olarak {i¢

asidan herhangi biri kisiler tarafindan segilebilmektedir(51).

Ulkemizde 18 yas ve iistii en az iki doz asilanma oran1 %68,91°dir. 1.doz asil1
kisi sayist 53.076.143, 2.doz asili kisi sayist 42.774.152, 3.doz asili kisi sayisi
10.642.469’dur(52).

2.2.2. As1 Tereddiidii ve As1 Karsithg:

19. yiizyilin baglarinda asinin tip literatiiriine girmesi ile as1 karsithg ve

as1 tereddiidii ile de karsilasilmaya baslanmustir.

Asilama politikalari, toplumu olusturan bireylerin agilarin yararlari ya da
riskleri konusundaki algilarina ve bununla iliskili olarak asilamaya duyduklari giivenle
basariya ulagsmaktadir. Asilara karsi olan risk algisi ile 1lgili Avrupa Birligi tilkelerinde
yaymlanmis olan 145 makalenin sistematik analizinin yapildigi bir arastirmada
asilama konusunda kisilerin en biiylik kaygisinin as1 giivenligi ile iliskili oldugu ve
cogunlukla asilarin risklerinin faydalarindan daha ¢ok oldugu diisiincesinin 6n plana

ciktig1 goriilmistiir (53).

10



Asilama ile toplumsal bagisiklama saglandiginda tibbi nedenler ile
asilanamayan veya bagisiklik yanmiti yetersiz olan bireylerin de korunmasi
saglanabilmektedir. Ornegin; yaklasik %95 oraninda bagisiklamanin saglanmas: ile
kizamik salginlarin1 6nleyebilmek miimkiinken as1 karsithigi sebebiyle toplumsal
bagisiklik saglanamayan bolgelerde, 6zellikle as1 karsithigi diisiincesinin yogun oldugu
yerlerde, as1 ile 6nleyebildigimiz kizamik gibi hastaliklar salginlar yaparak karsimiza
cikmaktadir. Toplumsal bagisikligin saglanmasi ve devam ettirilmesinde as1 karsitligi
tizerinde durulsa da bizim gorebildigimiz kisimdan ¢ok daha biiyiik bir goriinmeyen
kismi olusturan asi1 tereddiidii kavramina yer verilmesi daha biitiinciil yaklasim
acisindan onem arz etmektedir. As1 tereddiidii, asilamanin giivenliligi ve gerekliligi ile
ilgili stipheleri belirtmektedir. As1 konusunda tereddiit yasayan ebeveynler asilarin
¢ogunu yaptirmis olmasina ragmen siklikla asilarin1 geciktirmekte ve bu nedenle
cocuklarini as1 ile Onlenebilir hastaliklardan koruyabilecekken risk altinda
birakmaktadir(6). Asi tereddidii olan  bireylerin  diisiincelerini  ifade ettikleri
platformlarin incelendigi bir arastirmada asilarla ilgili esas sikayetin “¢ok fazla ve cok
erken” oldugu ve bu nedenle ebeveynlerin Klinisyenlerden siklikla takvimdeki
agilarinin  ertelenmesini  istediklerini ve klinisyenlerin de buna razi olduklar
bildirilmektedir(54,55). Cigek, ¢cocuk felci, difteri, bogmaca, kizamik, kuduz gibi etkin
asis1 olan hastaliklarda, asilamanin olmasi gereken oranda yapilabildigi bir iilkede o
hastaligin morbidite ve mortalitesinin ciddi oranda azaldig1 birgok
ornekte gortilmistiir(56). Benzer red ve tereddiitliitk nedenleri COVID-19 asisi i¢inde
gecerli oldugu yapilan bircok calismada gosterilmistir. Bunlardan bazilar1 hizli as1
gelistirme  hizi,  popililer ve  sosyal  medyadaki  yanlis  bilgiler,
kutuplagmis sosyopolitik ortam ve biiyiik 6lgekli asilama g¢abalarinin dogasinda var
olan karmagikliklar asiya olan giiveni sarsip bu gibi karsitliklarin artmasina neden
olabilmektedir. COVID-19 enfeksiyonlarinda son zamanlarda goriilen oliim
oranindaki artiglar, COVID-19 asilarinin degerinin altin1 ¢izmis olsa da, bireylerin
COVID-19 asisin1 benimsemesini saglamak, davranmis degisikligini etkilemek ve
as1 tereddiidiinii gidermek i¢in ¢ok diizeyli, kanita dayali politikalarin uygulanmasi

gerektigini gostermektedir(57).

Sekil 1’de as1y1 kabul edenler, as1 tereddiidii yasayanlar ve as1y1 reddedenlerin

arasindaki karar verme siireci gosterilmistir.

11



ASI TEREDDUTU SURECH

YUKSEK TALEP DUSUK TALEP
KABUL EDER AMA REDDEDER AMA
EMIN DEGIL EMIN DEGIL

Sekil 1 ”Asiy1 tamamen kabul eden hastalar ve tamamen reddeden
hastalar ve ikisi arasinda kalan as1 tereddiidii olan hastalarimin karar verme
siireci semas1” (58)

2.3. COVID-19 Bulas Onlemleri

Bu kiiresel sorunun yayilmasini kontrol etmede kisilerin kendi kendilerine
uygulayabilecegi bulas Onlemleri de mevcuttur. Bu kisisel COVID-19
hastalig1 bulasina kars1 alinan 6nlemler iginde cerrahi maske kullanimi, sabun ve su ile
en az 20 sn tiim elin yikanmasi veya alkol bazli dezenfektanlar ile el hijyeni, fiziksel
mesafe, kalabalik ve riskli alanlara zorunlu kalinmadik¢a gidilmemesi vb gibi
uygulamalar vardir. Bu 6nlemler COVID-19 hastalig1 bulasini kisisel ¢abalar ile
azaltmaya yonelik uygulamalardir. Bu nedenle uygun as1 ile agilama tiim diinyada belli
bir orana gelene kadar ve etkili ilaglar bulunana kadar koruyucu yontemlere ve halk

sagligi onlemlerine devam etmek akillica olacaktir(7).

Saglik bakanligimizin halka yonelik bilgilendirme afislerinde de belirtigi
lizere asagidaki bulas onleme tedbirlerine dikkat edilmelidir. Kisisel olarak almamiz
gereken Onlemler sadece kendimizi degil cevremizi ve toplumumuzu da

korumaktadir.
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e Ellerinizi sik sik su ve sabun ile en az 20 saniye boyunca ovarak
yikaymm. Su ve sabuna ulagilamiyorsa en az %70 alkol orani olan

dezenfektan/kolonya ile eller dezenfekte edilmelidir.

o Fiziksel mesafeyi koruyacak sekilde en az 2 metre diger kisilerle araya

mesafe koyulmalidir.

e Oksiirme veya hapsirma sirasinda agiz ve burunu tek kullanimlik

mendille kapatilmali, mendil yoksa dirsegin i¢ kismini1 kullanmalidir.
o Ellerinizle gozlerinize, agziniza ve burnunuza dokunulmamalidir.
e Tokalagma, sarilma gibi yakin temaslardan kaginilmalidir.

o Gerekli olmadikga kalabalik ve riskli olan yerlere gidilmemelidir.
e Bulundugunuz ortamlar sik sik havalandirilmalidir.

o Kapi kollar1, armatiirler, lavabolar gibi sik kullandiginiz ytizeyler su ve

deterjanla diizenli temizlenmelidir.

o Acik ya da kapali, kalabalik riskli alanlarda herkes agiz ve burnu tam

kapatacak sekilde maske kullanmalidir.

e Bol siv1 tiiketilmeli, dengeli beslenilmeli ve uyku diizenine dikkat

edilmelidir.

< Soguk algmhg belirtileriniz, diismeyen ates, Oksiirik ve nefes

darliginiz varsa, maske takarak bir saglik kurulusuna basvurulmalidir (59).

2.4. Aile Hekimligi ve COVID-19 Pandemisi

Pandemi Hazirlik Plant Hazirlama Komitesi tarafindan COVID-19 salgimi

oncesi 2019 yilinda Pandemik Influenza Ulusal Hazirhk Plami giincellenip

raporlanmistir. Bu plan ile Ulusal Pandemi Danigsma Kurulu olusturulup Saghk

Bakanligina bagli genel miidiirliikler ve daire bagkanliklarinin kurulda iiyeleri olmasi

kararlastirlmistir. Uyelerden biri de Halk Saghg Genel Miidiirliigii ile beraber Aile

Hekimligi Dairesi Bagkanligr’dir. Ayrica “Il Hazirlik ve Faaliyet Plan1 Hazirlama

Komitesi” her ilde olusturulmus olup bu komitede Il Saglik Miidiirliigiinde bulunan

Aile Hekimligi Birim Sorumlusu da yer almaktadir(60).
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Gergek zamanli ve etkin bir bigimde yiiksek kalitede veri toplanmasini
saglayacak yontem olan “Sentinel Influenza Siirveyansi” ile siirveyans biriminin
sistematik veri toplanmasi hedeflenmistir. Siirveyans sisteminin temelini olusturan
Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) bulasici hastaliklarin miicadelesinde en 6nemli
paydaslardan biridir. Saha da bunu saglayacak olanlar ise TSM’lerin en Onemli
yardimcilart Aile Saglhigi Merkezlerindeki (ASM) aile hekimleri ve aile sagligi
calisanlaridir (61,62).

Pandemi donemi boyunca aile hekimleri tiim ilgililer ile koordineli ve planl
bir sekilde hazir bulunmalidir. Vakalarin tespit ve izole edilmesi, filyasyonunun
yapilmasi, gilincel tedavi algoritmalarinin takibi ile vakalarin takip edilmesi, triajin
yapilmasi, sevklerinin gerceklestirilmesi, as1 uygulamalari, salgindan korunma
onlemleri, izleme degerlendirme i¢in verilerin analizi, egitim ¢alismalar1, toplumun
bilin¢lendirilmesi, teletip uygulamasi ile salgin sonrasina ertelenebilecek tarama ve
takiplerin hangileri oldugunun belirlenmesi gibi bir¢ok hizmeti aile hekimlerinin
biliyor olmasi ve yerine getirmesi gerekmektedir (63). Bu siireglerin ayni anda
yurtitiilmesi gereken afetlerden biri olan pandemilerde, aile hekimleri gereken
sorumluluklarinin tamamini yerine getirmekte olup ilk erisim noktasi olma prensibi ile
ulusal diizeyde genis yapilanmasiyla pandemi ile savasta 6zverili bir sekilde yer

almaktadirlar (61).

Afetler de risk yonetimi ve kriz yonetimi basamaklari mevcuttur. Pandemi
afetinde de bunlar ayn1 anda yonetilmektedir. Risk yonetimi; riski azaltma, tahmin ve
erken uyari ile koruma saglanmaktadir. Kriz yonetimi ise afet olustuktan sonra etki ve
ihtiya¢ analizi yapilarak yeniden inga basamaklari ile diizeltme siirecine girilmektedir.
Bu basamaklar Sekil 2’te 6zetlenmistir. Aile hekimlerinin saglikta afet yonetimi i¢inde
etkin bir gekilde rol almasi gerektigi 6ngoriilmektedir. Bunun nedeni; risk altindaki
grubu 1yi tanimasi, koruyucu hekimligi temel almasi, risk yonetiminin yerel diizeydeki

adaptasyonunu saglamasi ve Tiirkiye’de dnemli bir saglik giiciine sahip olmasidir (61).
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KRIZ YONETIMI

Sekil 2 Afetlerde risk yonetimi ve kriz yonetimi (64)

2.4.1. Aile Hekimligi ve Bagisiklama

Tiirkiye’de as1 ile bagisiklamanin temelini birinci basamakta c¢alisan aile
hekimleri olugturmaktadir. Asilamanin biiyiik bir kismini ise ¢ocukluk ¢agi asilamalari
olusturmaktadir. COVID-19 pandemisi ile de aile hekimlerinin bagisiklamadaki 6nemi

bir kez daha 6n plana ¢ikmustir.

Aile hekimi gegici olarak uygulamaya tibbi bir engel ya da aileye ulagamama
durumunda asiy1 ileri bir tarihe planlayabilmekte ve bunu tibbi neden tutanagina
islemektedir. Eger aile as1 yaptirmak istemedigini bildiriyorsa; aile hekimi “Izlem/As1
Durumu Bilgilendirme Onam Formu” doldurarak aileye imzalatip ilge saglik
midirligine iletmektedir (65). Asi1 tereddiidii yasayan ailelerle karsilasildiginda
saglik ¢alisaninin yaklagimi bu tereddiidiin as1 reddine tasinmamasi konusunda 6nemli
rol oynamakta olup Amerikan Pediatri Akademisi ve Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (CDC) de, bu ailelerin tereddiitlerini giderme noktasinda saglik
calisanlarinin isbirlik¢i/katilimci bir konusma yapmasi gerektigini belirtmektedir (66).
Bu konusmanin 6zellikleri: dinleme ve onaylama, sade bir dil kullanarak bilgi verme,
iletisim teknikleri deneme, as1 hakkinda yararlari ve riskleri hakkinda konusma,

ailenin soru sorabilmesini saglama seklinde olmas1 &nerilmektedir.

Aile hekimleri ilk temas noktas1 olmasi ve bagisiklamanin temelini olusturmasi

nedeniyle as1 tereddiidii, as1 kararsizlig1 veya as1 reddinin farkina varilabilecegi ve
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asilama programlarinin basarisint sekteye wugratacak bu yaklasimlara ¢oziim

tiretebilecek saglik sisteminin Kilit noktasidir.

2.4.2. Aile Hekimligi ve Koruyucu Yaklasimlar

Aile hekimliginin tamiminda da bulunan ozelliklerden biri koruyucu saglik

hizmetleri sunmaktir. Koruyucu saglik hizmetleri; temel koruma, birincil, ikincil,

ticlinciil ve dordiinciil korumay:1 kapsamaktadir. Sekil 3’de Ozetlenmistir. Ayrica

pandemi ile daha on plana ¢ikmis olan besincil koruma(67) da aile hekimligi

yaklasimlarinda 6nemlidir.

BIRINCIL IKINCIL UCcUNCUL | DORDUNCTUL
KORUMA KORUMA KORUMA KORUMA

Asemptomatik | Semptomatik o

Hastalik t1bb1
~ L hastalilk hastalik ~ .
dncesi donem . i - : miiidahaleri
dénenn dénenu -
dnleme

Sekil 3 Koruyucu saghk hizmetleri

Temel (Primordiyal) Koruma; hastalik riskini arttiran gevresel,
ekonomik, sosyal ve davranigsal durumlarin, kiiltiirel etkilerin
belirlenmesi ve bu etkilerin ortaya ¢ikmasini 6nleyen faaliyetleri ve
tedbirleri icermektedir. Ornegin; COVID-19 pandemisinde alinan yerel
ve ulusal onlemlerden olan kapali ve kalabalik hastalik riski ytliksek
yerlerin gegici kapatilmasi gibi(68,69).

Primer (Birincil) Koruma; hasta olma riskine karsi, hastalik oncesi
saglik problemlerinin nedenini ortadan kaldirmak veya engellemek
amactyla yapilan islemlerdir. Ornegin; Aile Sagligi Merkezlerinde ve
filyasyon as1 ekiplerinde gorevli aile hekimleri tarafindan COVID-19’a
kars1 as1 ile bagisiklama, Aile hekimleri veya aile saglig1 calisanlar
tarafindan ASM’ye herhangi bir neden ile bagvuran kisilere COVID-19
hastaligit ve bulas Onlemleri hakkinda bilgilendirilme yapilmasi
gibi(68,69).
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Sekonder (ikincil) Koruma; saglik sorununu erken dénemde tanimak
ve progresyonunu kontrol altina almak igin yapilan islemlerdir.
Omegin; filyasyon ekibinde gorevli aile hekimleri tarafindan temash
taramasi yapilmasi ve uygun hastalara tedavi verilmesi gibi (68,69).
Tersiyer (Ugiinciil) Koruma; birincil ve ikincil korumadan
yararlanamamig tan1 alan hastalarda tedavi ve rehabilitasyon
olanaklarin1  kullanarak morbiditeyi azaltmayr hedeflemektedir.
Ornegin; ASM’ler de veya filyasyon ekiplerinde gorevli aile hekimleri
tarafindan COVID-19 hastalarinin takipleri teletip yontemi ile
yapilmakta olup hastalarin klinik seyrinin takibi yapilarak hastaligin
morbidite gelistirmesini engellemek gibi (68,69).

Dordiinciil  (Kuaterner) Koruma; kisileri gereksiz ya da asiri
girisimlerin olumsuz sonuglarindan korumak ya da bu girisimleri en aza
indirmek icin yapilan miidahalelerdir. Ornegin; ASM’ler de veya
filyasyon ekiplerinde gorevli aile hekimleri tarafindan COVID-19
hastalarin takipleri teletip yontemi ile yapilmakta olup bu esnada
asemptomatik pozitif hastalarin bazilar1 akcigerlerinin durumunu
ogrenmek i¢in tomografi ¢ekilme talebi olabilmektedir. Bu hastalara
tomografi ¢ekilmesi gereken durumlar izah edilip su an asemptomatik
olmast nedeniyle tomografinin ¢ekilmesinin gerekli olmadig:
anlatilarak hastay1 gereksiz iglemlerden korumak, afetler de risk
yonetimi gibi (70,71).

Besincil Koruma; saglikla ilgili kulaktan dolma veya yanlis
bilgilendirmeyi veya bireylerin sagligi tizerindeki kotii etkilerini
onlemek i¢in yapilan miidahaleleri igermektedir. Kisacasi bilgi salgini
olarak bildigimiz “infodemi”yi dogru yonetmek zararli olabilecek
durumlar nleyecek yaklasimlar amaglanmaktadir. Ornegin; Ozellikle
ilk temas noktasi olan ve asilamanin merkezi olan ASM’lerde
karsilastigimiz, COVID-19 agilamasinda tekrar giin yiiziine ¢ikan asi

karsithigl, as1 tereddiitliigli veya kararsizligi ile miicadele gibi(67) .
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tipi

“Ankara Sehir Hastanesinde yatan COVID-19 hastalarinin asiya karsi tutumu
ve COVID-19 bulagina kars1 alinan 6nlemlere uyumu” adli tez ¢alismamiz yiiz yiize

anket uygulama teknigi ile yapilan analitik tipte kesitsel bir ¢caligmadir.

3.2. Arastirma Siireci ve Etik Kurul Izni

Bu ¢alisma Saglik Bakanligi COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme
Komisyonu tarafindan 25/08/2021 tarihinde calisma onayr alindiktan sonra
08/09/2021 tarihinde Ankara Sechir Hastanesi 1 Nolu Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun onayr alinarak yapilmistir. Etik kurul onay belgesi Ek-1’de, Saglik
Bakanligi bilimsel arastirma onay1 Ek-2’de verilmistir. Hastalara anket uygulanmasi,

verilerin islenmesi, analizlerin yapilmasi 4 (dort) ay stirmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmamiz klinigimizce takibi yapilan Ankara Sehir Hastanesi Tibb1 Klinik
Gozlem Evinde Eyliil- EKim 2021 tarihleri arasinda yatan 18 yas tstii eriskin hafif
seyirli COVID-19 hastalarini kapsayacak sekilde tasarlanmistir. Hasta se¢iminde bir
kriter uygulanmamis olup yatan eriskin hastalardan goniilliiliik esasina gore ankete

katilan tiim hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

3.4. Arastirmanin Uygulama Asamalar:

Arastirmamizin konusu, amaci ve anket sorularimizin hazirlanmasindan sonra
gerekli onaylar alinip Ankara Sehir Hastanesi Tibbi Klinik Gozlem Evinde yatan
eriskin hafif seyirli COVID-19 hastalarina 6nce aydinlatilmis onam alimip gonilliiliik

esast ile anketler yiiz ylize uygulanmigstir.

Arastirmanin uygulama agamasinda, hastalara aragtirmaci tarafindan gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra konu ile ilgili sorular1 varsa yanitlandi. Veri toplama
formlarinda hastalarin kimlik bilgilerine ve kimliklerini ortaya ¢ikaracak sorulara yer

verilmedi. Hastalarin veri toplama formlarindaki ifadelere olumlu veya olumsuz yonde
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cevap  verecek  sekilde  yonlendirilmemesine  dikkat  edilmistir. Anket
icerigi sosyodemografik bilgiler, as1 ile ilgili sorular ve COVID-19 bulasina karsi

alinan 6nlemlerle ilgili sorular olmak tizere 26 adet sorudan olusmaktadir.

Hastalarin as1 olup olmadiklari, a1 oldularsa ka¢ doz ve hangi asiy1 olduklari
ve son doz asilarmnin tarihleri sorulmustur ve bunun sonucuna goére hastalarin uygun
asilamalarinin olup olmadigi degerlendirilmistir. Hastalarin uygun dozda asilanma
kriterleri; en son Saglik Bakanligmmin yayinlamis oldugu uygulamaya gore 3 doz
sinovac asis1 olanlar, 2 doz sinovac 1 doz biontech asis1 olanlar, 2 doz biontech asisi
olanlar ve bu kriterlere ek olarak son doz as1 tarihi 2 haftadan fazla olanlar seklinde
belirlenmistir. Ayrica 2 doz sinovac asisi olan hastalarda da son doz as1 tarihi 6 ay1

gegmemis ise uygun dozda asilanma olarak kabul edilmistir.

Asilar hakkinda bilgi diizeyi puan1 saptamak i¢in bazi sorular sorulmus ve bu
sorulardan elde edilen en fazlapuan 6 olmus; en az puan 0 olacak sekilde
degerlendirilmistir. Faktorlerin i¢ tutarlilik analizi Cronbach's alpha degeri: 0,719

bulunmustur.

Hastalara COVID-19 bulasma riskine karsi alinacak Onlemlere uyumlar
sorgulandiginda en fazla 25 en az 5 puan olacak sekilde degerlendirilmis olup ve
Cronbach’s alpha degeri: 0,879 bulunmustur.

3.5. istatistiksel Analiz

Veri analizinde arastirma problemlerinin analizleri i¢in IBM SPSS Statistics
Version 23 paket programi kullanilmigtir. SPSS analizlerine gecilmeden 6nce veri hem
u¢ deger hem de kayip veri i¢in kontrol edilmistir. U¢ deger z standart dagilimina gore
incelenmis, drneklemde herhangi bir u¢ degere rastlanmayarak 232 kisi ile analizler
yapilmistir. Calismanin istatistigi yapilirken tanimlayici istatistiklerde numerik veriler
ortalama ve standart sapma, kategorik veriler ise say1 ve yiizde olarak verilmistir.
Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare ve Fisher Ki kare anlamlilik
testleri kullanilmistir. Parametrik test varsayimlarini saglayan iki veya daha fazla grup
ortalama karsilagtirmalarinda One-Way ANOVA, parametrik test varsayimlarini

saglamayan iki grup ortalama karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi

19



kullanilmistir. Ayrica siirekli degiskenlerin birbirleri ile iligskisi Spearman korelasyon
analizi ile incelenmistir. Bu calismada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

Bu ¢alismaya 18 yas tistii erigskin hafif seyirli COVID-19 hastas1 olan 232 kisi
katilmistir. Bu hastalarin %42,2’si kadin (n:98), %57,8’1 erkektir (n:134). Hastalarin
yas ortalamast 48,87+17,70° tir. Hastalarin demografik o6zellikleri Tablo 1’de

Ozetlenmistir.

Tablo 1 Katihmeilarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimm

Degisken Alt Grup Frekans Yiizde
(n) (%)
Cinsiyet Kadin 98 422
Erkek 134 57,8
18-30 48 20,7
31-45 56 24,1
Yas Arah 46-64 83 35,8
65 ve lizerl 45 19,4
Medeni Durum Evli 152 65,5
Bekar 52 22,4
Dul/Bosanmis 28 12,1
Cocuk Olmayan 59 25,4
Olan 173 74,6
Okur-yazar degil | 19 8,2
[lkokul 73 31,5
Egitim durumu Ortaokul 49 21,1
Lise 45 19,4
Universite 46 19,8
Kronik hastalik olma durumu Yok 127 54,7
\Var 105 45,3
Herhangi bir aliskanlik durumu Sigara 59 25,4
Alkol 2 0,9
Yok 171 73,7
COVID-19 hastaligr gegirme durumu  [Evet 18 7,8
Hayir 214 92,2
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Hastalarin COVID-19 agsilar1 hakkinda bilgileri nerden edindiklerini
sorguladigimizda hastalarin ¢ogunlugunun sosyal medya, internet ve TV’ den bilgi

edindigi goriilmiis olup Tablo 2’de bu durum detayl: bir sekilde gosterilmistir.

Hastalarin as1 olup olmadiklari, as1 oldularsa ka¢ doz ve hangi asiy1 olduklar1
ve son doz asilarmnin tarihleri sorulmustur ve bunun sonucuna goére hastalarin uygun
astlamalarinin olup olmadigr gere¢ ve yontemler kisminda belirtilen kriterler

dogrultusunda degerlendirilmistir. Bu veriler Tablo 3 ve Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 2 “As1 hakkindaki bilgileri nerden ediniyorsunuz” sorusuna katihmecilarin
verdikleri cevaplarin dagilhimm

Degisken™ Frekans Yiizde
(n) (%0)**
Sosyal medya, Internet, TV 213 54,2
Ailem veya yakin ¢evrem 86 21,9
Aile hekimimden 52 13,2
Herhangi bir nedenle bagvurdugum doktorlardan 34 8,7
Basili yayinlar, akademik yazilar 8 2,04
Toplam 393 100

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

**Verilen cevaplar iizerinden hesaplanan yiizdelik dilimdir.
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Tablo 3 Hastalarin as1 olma durumlari

Degisken Alt Grup Frekans (n) Yiizde (%)
As1 olmayan 78 33,6
Asi olan 1 doz biontech 39 16,8
2 doz biontech 31 13,4
1 doz sinovac 8 3,5
2 doz sinovac 35 15,1
3 doz sinovac 24 10,3
2 doz sinovac 6,9
16
1 doz biontech
2 doz sinovac 0,4
1 doz turkovac i
Toplam 232 100

Tablo 4 Katilmcilarin uygun dozda asilama sonu¢larinin dagilimi

Degisken Alt Grup Frekans Yiizde
(n) (%)
Uygun dozda Evet 81 34,9
asilanma durumu Hayir 151 65.1
Toplam 232 100

Anket sirasinda tespit edilen uygun dozda asilamasi olmayan hastalara

COVID-19 agis1 olmama nedenleri soruldugunda cevaplar1 Tablo 5’ te gosterilmistir.
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Tablo 5 Uygun dozda asillamasi olmayan hastalarin COVID-19 asis1 olmama

nedenleri

Maddeler* Frekans| Yiizde

(n) (%0)**
Asinin yan etkilerinden korkuyorum 76 28,4
Bana zarar1 olabilecegini diistiniiyorum 67 25
Onlemlere dikkat edersem korunabilecegimi diisiiniiyorum 17 6,3
Genellikle kalabalik ve riskli alanlarda bulunmadigim i¢in 13 49
Su an iilkemizde uygulanan asilarin koruyuculuguna inanmiyorum 12 45
Dini agidan uygun gérmiiyorum 1 0,4
Daha 6nce herhangi bir a1 oldugumda alerji oldugum igin 1 0,4
Boyle bir hastalik olduguna inanmiyorum 1 0,4
Diger 80 29,9
Toplam 268 100
*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
**Verilen cevaplar iizerinden hesaplanan yiizdelik dilimdir.
Hastalarin COVID-19 asist olmama nedenleri soruldugunda ‘Diger’

seceneginde belirtilmis olan ifadeler ayrica gruplandirilip Tablo 6°da belirtilmistir.

“Keske asimi uygun dozda olsaydim” diyenlerin oranit %86,1’dir (n:130).

Hastalardan ¢ocugu olan toplam 173 kisinin tamami ¢ocuklarinin ¢ocukluk cagi

asilarin1 yaptirmis veya yaptirmaktadir. Bu hastalara ¢ocuguna COVID-19 asis1

yaptiriyor olma veya yaptiracak olma durumlart soruldugunda %64,7°si ‘Evet’

(n:112), %32,4’1 ‘Kararsizim’ (n:56) seklinde cevap vermistir.
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Tablo 6 Uygun dozda asilanmayan hastalarin COVID-19 asisi olmama nedenleri

icerisinde ‘Diger’ secenegine yazilan agiklamalarin gruplandirilmasi

‘Diger’ secenegine yazilan agiklamalar Frekans Yiizde
(n) (%)

Belirli ¢gekince ve sebepler ile 2.doz asiy1 erteleme 22 27,5

Ast hakkini beklerken COVID-19 hastaligin1 gecirme 18 22,5

3.doz asilama hakkinda yeterli bilgilendirme 17 21,3

yapilmama

Mevcut hastaligt ve tedavisi nedeniyle doktorunun 11,3

Onerisi ile erteleme (kemoterapi, radyoterapi alan 9

hastalar vb.)

Korktugu i¢in kararsiz kalma 5 6,3

Yalniz ve yash oldugum i¢in gidememe 3 3,7

Yerli asiy1 bekleme 3 3,7

Yasli ve kronik hastaligim olmadigi i¢in evde hafif] ) 2,5

atlatirim diye diisiinme

Asilar hakkindaki ¢alismalarin tamamlanmamis olmasi 1 1,2

Toplam 80 100,

As1 hakkinda genel bilgi diizeyi sorularinin dogru cevaplanma oranlart Tablo

7°de gosterilmistir. Bu sorular ile hastalarin alabilecegi toplam puan en az 0 en ¢ok ise

6’ dir. Hastalarin ortalama degeri ve standart sapmasi 4,71+1,44 tiir.
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Tablo 7 As1 hakkinda genel bilgi diizeyi sorularinin dogru cevaplanma oranlari

Maddeler Frekans |Yiizde
(n) (%)
Bireylerin asilanmasi,asilanmamus Kisilerinde hastaliktan korunmasini saglar 115 49,6
Asilar bulasici hastaliklarin salginlara déniismesini engeller 205 88,4
As1 sayesinde bazi hastaliklar tamamen ortadan kaldirmistir 174 75
As1 sayesinde bazi kanserlerin gelismesi 6nlenebilir 150 64,7
Bazi hastaliklar1 olan (riskli grup) yetiskinlerin asilanmasi gerekir 224 96,6
As1 igerigine karsi ciddi alerji,bagisiklik yetmezligi vb. durumlarda as1 yapilamaz| 225 97
*Hastalara ankette sorulan siralamaya gre tablo olusturulmustur.
Hastalara ‘Neden as1 olunmasi gerektigini diistiniiyorsunuz?’  diye
soruldugunda verilen cevaplar Tablo 8’ de belirtilmistir.
Tablo 8 Neden as1 olunmasi gerekiyor sorusuna verilen cevaplarin dagilim
Maddeler* Frekans(n) Yiizde (%)
Toplum saglin1 korumak igin
222 95,7
Kendimi korumak igin 219 94,4
Ailemi yakin ¢evremi korumak i¢in 214 92,2

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hastalara ‘Kendinizin asilara karsi tutumunuzu tanimlayacak olsaniz asagidaki

seceneklerden hangisi size uygun olurdu?’ diye sordugumuzda en fazla ‘Asilar kisisel

ve toplumsal sagligimiz i¢in yaptirtlmalidir.” seklinde oldugu goriilmiis olup Tablo 9

da hastalarin belirttigi cevaplar gosterilmistir.
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Tablo 9 ‘Kendinizin asilara karsi tutumunuzu tanimlayacak olsaniz asagidaki
seceneklerden hangisi size uygun olurdu?’ sorusuna verilen cevaplar

Maddeler Frekans |Yiizde
(n) (%0)

Asilar kisisel ve toplumsal saglhigimiz igin yaptirilmalidir 181 78
Pandemi 6ncesine kadar asiya kars1 bir tereddiit/karsithik diistincem 97 418
olmamigti

Pandemi ile beraber asilarin 6nemini daha ¢ok anladim 95 40,9
K ararsizim 15 6,5
Astya kars tereddiitlerim var 9 3,9
As1 karsitiyim 2 0,9
Toplam 399 100

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

‘Hakkinda olumsuz diislindiigiiniiz herhangi bir as1 var mi1?’ sorusuna 232

kisiden 70’ 1 (%30,2) ‘COVID-19 asilari’ demis olup en ¢ok belirtilen as1 olmustur

(Tablo 10). Hastalardan sadece 1 kisi tiim asilara kars1 olumsuz diisiincesi oldugunu

belirtmis olup bu kisi ¢ocuguna tiim asilarin1 yaptirmis; ancak su anki karsitliginin

nedeni olarak cocugunda asilar yiiziinden otizm hastalig1 gelistigi diisiincesi oldugunu

belirtmistir. Diger kisiler ise hi¢bir asiya karsi olumsuz bir diislincesi olmadigini

belirtmistir.

Tablo 10 ‘Hakkinda olumsuz diisiindiigiiniiz herhangi bir as1 var mi1?’ sorusuna

alinan cevaplarin dagilim

Maddeler Frekans(n) Yiizde (%)

Cocukluk yas grubu asilari 1 0,4
Yetigkin yas grubu asilar 1 0,4
COVID-19 agilari 70 30,2

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Hastalara 5 sorudan olusan 5°li likert tipinde hastalarin COVID-19 bulas

Onlemlerine uyumlar1 hakkinda sorular yoneltilmis ve verilen cevaplar ve cevaplara 1-

5 arasi verilen puanlarin ortalama degerleri Tablo 11°de gosterilmistir. Buna gore

hastalarin COVID-19 bulasma riskine kars1 alinacak énlemlere uyum ortalama toplam

puanlari 21,44+2,65 seklinde hesaplanmustir.

Tablo 11 COVID-19 bulas 6nlemlerine uyum

Maddeler Her zaman  [Cogunlukla ([Sik sik Ara sira  [Hicbir Ortalamazss

(%) (%) (%) (%) Faman

(%)

Maske 38,8 53,9 5,6 1,7 0 4,3+0,7
Fiziksel Mesafe  |27,2 62,9 8,6 0,9 0,4 4 2+0,6
El Hijyeni 65,9 30,6 3,4 0 0 4,6+0,6
Gerekli olmadikea |29,7 57,3 12,1 0,4 0,4 4,2+0,7
kalabalik ve riskli
ortamlara
girmemek
[nsanlarla 35,3 52,2 10,3 2,2 0 4,2+0,7
selamlasirkentema
sta bulun
mamak
(Sarilmak,Tokalas
mak vb.)

*Hastalara uygulanan anket sorularindaki siralamaya gore tablo olusturulmustur.

Hastalara ‘COVID-19 hastaligi bulasma riskine karsi alinan Onlemleri

uygulamadaki diisiinceleriniz hastalik sonrasi degisti mi?” diye sordugumuzda %81,5’
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inin (n:189) cevabi ‘Evet, daha ¢ok uygulamaliyim.” seklinde olup Tablo 12’ de bu

durum gosterilmistir.

Tablo 12 ‘COVID-19 hastah@ bulasma riskine karsi alman onlemleri
uygulamadaki diisiinceleriniz hastallk sonras1 degisti mi?’ sorusunun
cevaplarimin dagilim

Maddeler Frekans(n) Yiizde (%0)
Evet, daha ¢ok uygulamaliyim. 189 81,5
Hayir, aymi diisiincedeyim. 26 11,2

Evet, daha az uygulasam da bir
_ - 17 7,3
sey degisecegini diislinmiiyorum.

Hastalara sorulan ‘Hasta olmadan onceki iki hafta i¢erisinde COVID-19 bulas
onlemlerine ne kadar dikkat edip uyguladiniz? (1-10 arasinda puanlayiniz.1-Hig¢
uymadim 10-Tiim kurallara uydum)’ sorusuna alinan cevaplar normal dagilim

gostermis olup ortalama ve standart sapmasi 7,8+1,3 tiir.

Hastalara “Sizce COVID-19 asist zorunlu olmali mi1?” diye soruldugunda
%383,6° s1 asiin zorunlu olmasi gerektigini diisiinmektedir(n:194). Sekil 1°de oranlar

belirtilmistir.
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Hayir
16%

84%
n:194

Sekil 4 Sizce COVID-19 asis1 zorunlu olmah m1 sorusuna katilmeilarin verdikleri
cevaplarin dagilim

‘COVID-19 asist zorunlu olsun diyorsaniz nerelerde olmali?’ diye
soruldugunda 194 kisiden %98,45’1 her yerde zorunlu olmas: gerektigini
diistinmektedir(n:191). Diger 3 kisi ise okullarda, AVM, toplu tagima vb. kalabalik

kapali alanlarda zorunlu olmasi gerektigini diisiinmektedir.

‘COVID-19 asis1 olmayan kisilerden son 24 saat igerisinde yapilmis PCR

negatifligi istenmeli mi?’ sorusuna 223 kisi ‘Evet’ cevabini vermistir (%96,1).

‘COVID-19 asisinin bulunmus olmasi sizi mutlu etti mi?’ sorusuna 226 kisi

‘Evet’ cevabini vermistir (%97,4).

Sosyodemografik bilgiler ile uygun dozda asilananlar karsilastirilmistir.
Yapilan karsilagtirmalarda anlaml farklilik gdsterenlere yer verilmistir.Cocugu olan
173 kisiden 71’1 (%41) uygun dozda asilanmisken, gocugu olmayan 59 kigiden 11’1
(%18,6) uygun dozda asilanmistir. Cocugu olanlarin, gocugu olmayanlara gére uygun
dozda asilanma oranlart daha fazla olup arasinda anlamli bir fark
goriilmistiir(p=0,004). Ayni zamanda ¢ocugu olan ve uygun dozda asilanan 71 kisinin
58’1 (%81,7) ¢ocuklarina da COVID-19 as1 hakki tanmirsa yaptirmak istedigini
belirtmis; ¢ocugu olan ancak uygun dozda asilanmamis 102 kisinin 54’1 (%52,9) ise
cocuklarina COVID-19 as1 hakki tanmirsa asiyr yaptirmak istedigini belirtmistir.
Yapilan karsilagtirmada anlamli bir farklilik oldugu goériilmistiir (p<0,001).
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Uygun dozda asilanma durumu ile ‘COVID-19 asist zorunlu olmali nmi?’
sorusu karsilastirildiginda uygun dozda asilanan 81 kisiden 78’1 (%96,3) COVID-19
asisinin zorunlu olmasi gerektigini belirtmis olup zorunlu olmali diyenler ile zorunlu
olmamali diyenler arasinda anlamli fark goriilmiistiir(p<0,001). Diger taraftan uygun
dozda asilanmayan 151 kisinin biiyiik ¢cogunlugunun da (n:116) (%76,8) COVID-19
asisiin zorunlu olmasi gerektigini belirtmis olup uygun dozda asilanmayan hastalarin
da yiiksek oranda COVID-19 asisinin zorunlu olmasi gerektigini diisiindiigii

saptanmistir.

‘COVID-19 bulas onlemleri uygulamadaki diislinceleriniz hastalik sonrasi
degisti mi?’ sorusu ile bazi degiskenlerin karsilagtirilmasi yapilmis olup sadece

anlamli farkliliklar gosterenler Tablo 13’ e eklenmistir.

Tablo 13 COVID-19 bulas onlemleri uygulamadaki diisiinceleriniz hastalik
sonrasi degisti mi? sorusu ile baz1 degiskenlerin karsilastirilmasi

Degisenler Evet, daha fazla | Hayur, ayni1 | Evet, daha az | P degeri
uygulamaliyim. diisincedeyim uygulasam da bir
sey
degismeyecegini
diistiniiyorum.
Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Hasta Evet 108 92,3 14 77,8 8 50 p<0,001
olacagima
keske
agimi
uygun Haylr 9 7,7 4 22,2 8 50
dozda
olsaydim
diye Toplam | 117 100 18 100 16 100
diistiniiyor
musunuz?
Asisiz Evet 188 99,5 24 92,3 11 64,7 p<0,001
kisilerden
PCR
negatifligi Hayir 1 0,5 2 1,7 6 35,3
istenmell opram | 189 100 |26 100 |17 100
COVID-19 | Evet 47 24,9 11 42,3 12 70,6 p<0,001
asisi
hakkinda  "Hay;r {142 751 |15 57,7 |5 29,4
olumsuz
dm‘ﬁ’;‘l?#uyz?f Toplam | 189 100 | 26 100 |17 100
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COVID-19 | Evet 189 100 26 100 11 64,7 p<0,001
asisinin

bulunmus  "Hayir |0 0 0 0 6 35,3
olmast sizi "Topjam | 189 100 26 100 17 100
mutlu  etti

mi?

‘Keske asimi1 uygun dozda olsaydim diye diistiniiyor musunuz?’ sorusu ile
COVID-19 asis1 hakkinda olumsuz distiniip/diisiinmedigi karsilastirildiginda, ‘Keske
asim1 uygun dozda olsaydim diye diislinliyor musunuz?’ sorusuna ‘Hayir’ diyen 21
kisiden 20’ si (%95,2) COVID-19 asis1 hakkinda da olumsuz diisiinmektedir ve
‘Hayir’ diyenlerin ‘Evet’ diyenlere gore arasinda anlaml bir farkliliga sahip oldugu

goriilmistiir (p<0,001).

‘Kendinizin asilara kars1 tutumunuzu tanimlayacak olsaniz size hangisi uygun
olurdu?’ sorusuna alman cevaplar ile COVID-19 asist hakkinda olumsuz
diisiiniip/diisiinmedigi yoniindeki cevaplari karsilastirilmis olup Tablo 14’ te detaylica

verilmistir.

Tablo 14 ‘Kendinizin asilara karsi tutumunuzu tammmlayacak olsamiz size hangisi
uygun olurdu?’ sorusuna alinan cevaplar ile COVID-19 asis1 hakkinda olumsuz
diisiiniip/diisiinmedigi karsilastirmasi

Degisenler COVID-19 asis1 hakkinda diisiincesi p degeri
Olumsuz Olumlu
Frekans Yiizde | Frekans | Yiizde (%)
(n) (%) (n)
Asilar  kisisel ve | Evet 33 47,1 148 91,4 p<0,001
toplumsal  sagligimiz
icin yapilmalidir. Hayir 37 52,9 14 8,6
Toplam | 70 100 162 100
Pandemi Oncesine | Evet 56 80 41 25,3 p<0,001
kadar asiya karst bir
tereddiitliik/karsitlik Hayir 14 20 121 74,7
diisiincem olmamusti.
Toplam | 70 100 162 100
Pandemi ile beraber | Evet 6 8,6 89 55 p<0,001
asilarim Onemini daha Hayr 64 914 73 25
¢ok anladim.
Toplam | 70 100 162 100
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“COVID-19 agis1 zorunlu olmali m1?” sorusu ile sosyodemorafik bilgiler

karsilastirildiginda anlamli ¢ikan veriler Tablo 15° te verilmistir.

Tablo 15 “COVID-19 asis1 zorunlu olmali mi1?” sorusu ile sosyodemorafik bilgiler
karsilagtirildiginda anlamh ¢ikanlar

Degisenler Evet, zorunlu olmali Hayir, zorunlu tutulmamali | p degeri
Frekans | Yiizde (%) | Frekans (n) Yiizde
(n) (%)
Egitim Okur/yazar degil 18 9,3 1 2,6 p=0,038
durumu - okl 65 335 8 211
Ortaokul 42 21,6 7 18,4
Lise 37 19,1 8 21,1
Universite 32 16,5 14 36,8
Toplam 194 100 38 100
Medeni Evli 132 68 20 52,6 p=0,021
durum M eiar 37 19,1 15 395
Dul/bosanmis 25 12,9 3 7,9
Toplam 194 100 38 100
Cocuk Evet 150 77,3 23 60,5 p=0,041
sahibi
olma Hayir 44 22,7 15 39,5
Toplam 194 100 38 100

Hastalarin ~ kronik  hastaligi ~ olup/olmama  durumu ve  uygun

astlanip/agilanmama durumu karsilastirildiginda, kronik hastaligi olan 105 kisinin 58’1
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(%55,2) uygun dozda asilanmigken, kronik hastaligi olmayan 127 kisinin 23’ (%18,1)
uygun dozda asilanmistir. Kronik hastaligi olanlarin uygun asilanma oranlari daha
fazla oldugu bulunmus olup anlamli bir fark goriilmustiir. Bu oranlar Tablo 16’da
gosterilmistir. Hastalarin kronik hastaligi olup/olmama durumu ile ‘Asisiz kisilerden
son 24 saat icinde yapilmis PCR test negatifligi istenmeli mi?’ sorusu
karsilagtirildiginda, PCR test negatifligi istenmeli diyen 105 kisinin 104’4 (%99)
kronik hastaligi olanlardir. Ayn1 zamanda kronik hastaligi olmayan 127 hastanin 119’
u (%93,7) aym disiincededir. Hastalardan kronik hastaligi olup/olmama durumu ile
‘COVID-19 asis1 zorunlu olmali m1?” sorusu karsilastirildiginda, kronik hastaligi olan
105 kisinin 97’si  (%92,4) COVID-19 asisinin  zorunlu olmasi gerektigini
diisinmektedir. Diger taraftan kronik hastaligi olmayan 127 kisiden 97’si (%76,4)
asinin zorunlu olmasi gerektigini diistinmektedir. Tiim bu karsilastirmalarda anlamhi
bir farklilik tespit edilmistir (sirasiyla p<0,001, p=0,036, p=0,001).

Tablo 16 Uygun dozda asilama olup/olmama durumunun Kkranik hastalk
olup/olmama durumu ile karsilastirmasi

Uygun dozda agilama Toplam
Evet Hayir
Kronik Var 58 47 105
Hastalik Yok 23 104 127
Toplam 81 151 232

‘COVID-19 hastas1 olacagima keske asimi uygun bir sekilde olsaydim diye
diisiinliyor musunuz?’ sorusu ile ‘Asisiz kisilerden son 24 saat i¢inde yapilmis PCR
test negatifligi istenmeli mi?’ sorusu karsilastirildiginda, ‘COVID-19 hastasi
olacagima keske asimi uygun bir sekilde olsaydim diye diisiiniiyor musunuz?’
sorusuna ‘Evet’ diyenlerin ‘Hayir’ diyenlere gore anlamli bir fark vardir (p<0,001) ve
‘Evet’ yanitin1 veren hastalarin %98,5°1 (n:128) asisiz kisilerden son 24 saat iginde
yapilmis PCR test negatifligi istenmesi gerektigini diisiinmekte iken “Hayir” yanitini

veren hastalarin %71,4’{inilin (n:15) ayn1 diisiincede oldugu tespit edilmistir. .

‘COVID-19 hastas1 olacagima keske asimi uygun bir sekilde olsaydim diye
diistinliyor musunuz?’ sorusu ile ‘COVID-19 asisinin bulunmus olmas1 sizi mutlu etti
mi?’ sorusu karsilastirildiginda, ‘COVID-19 hastas1 olacagima keske asimi uygun bir

sekilde olsaydim diye diislinliyor musunuz?’ sorusuna ‘Evet’ diyenlerin ‘Hayir’
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diyenlere gore bu soruda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Buna gore vardir ve
‘Evet’ yanitin1 veren hastalarin tamami (n:130) COVID-19 asisinin bulunmus olmasi
kendilerini mutlu ettigini belirtirken ‘Hayir’ yanitin1 verenlerde bu oran %71,4 (n:15)

seklinde saptanmistir ( p<0,001).

“COVID-19 hastasi olacagima keske asimi uygun bir sekilde olsaydim diye
diistiniiyor musunuz?” sorusu ile “COVID-19 asis1 zorunlu olmali mi?” sorusu
karsilastirildiginda; “COVID-19 hastas1 olacagima keske asimi uygun bir sekilde
olsaydim diye diisiiniiyor musunuz?” sorusuna “Evet” diyenlerin “Hayir” diyenlere
gore bu soru ile karsilastirmasinda anlamli bir fark vardir. “Evet” yanitin1 veren
hastalarin %88,5’1 (n:115) COVID-19 asisinin zorunlu olmasi1 gerektigini diisiinmekte
iken “Hayir” yanitin1 veren hastalarin %95,2’si (n:20) COVID-19 agisinin zorunlu
olmamasi gerektigini diisiinmektedir (p<0,001).

“Cocugunuza COVID-19 asis1 yaptirir misiniz?” sorusu ile “Asisiz kisilerden
son 24 saat iginde yapilmis PCR test negatifligi istenmeli mi?” sorusu
karsilastirildiginda, “Cocugunuza COVID-19 asis1 yaptirir misiniz?” sorusuna “Evet”
diyenlerin “Hayir” ve “Kararsizim” diyenler arasinda anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir. “Evet” diyenlerin tamami (n:112) asisiz kisilerden son 24 saat i¢inde
yapilmis PCR test negatifligi istenmesi gerektigini diisinmekte olup “Hayir” diyen
hastalarda bu oran %80 (n:4), “Kararsizim” diyen hastalarda bu oran ise
%92,8’dir(n:52) (p=0,002).

“Cocugunuza COVID-19 asis1 yaptirir misiniz?” sorusu ile “COVID-19
asisinin  bulunmus olmas1 sizi mutlu etti mi?” sorusuna yanit verenler
karsilastirildiginda, “Cocugunuza COVID-19 asis1 yaptirir misiniz?” sorusuna “Evet”
diyenlerin “Hayir” ve “Kararsizim” diyenler arasinda anlaml bir fark vardir ve “Evet”
diyenlerin tamami (n:112) COVID-19 agisinin bulunmus olmasimin mutlu ettigini
belirtirken “Hayir” diyenlerin oran1i %80(n:4), “Kararsizim” diyenlerin orani ise

%96,4°tiir (n:54) (p=0,002).

“Cocugunuza COVID-19 asis1 yaptirir misiniz?” sorusu ile “COVID-19 asis1
zorunlu olmali mi1?” sorusuna yanit verenler karsilastirildiginda, “Cocugunuza
COVID-19 asist  yaptirir misiniz?”  sorusuna “Evet” diyenlerin  “Hayir” ve

“Kararsizim” diyenler arasinda anlamli bir fark vardir ve “Evet” diyenlerin %95,5’1
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(n:107) COVID-19 asisinin zorunlu olmasi gerektigini diisiinmekte iken “Cocugunuza
COVID-19 agis1 yaptirir misiniz?” sorusuna “Hayir” diyen 5 kisinin tamami ise

COVID-19 asismin zorunlu olmamasini gerektigini diisiinmektedir (p<0,001).

Asilar hakkinda bilgi diizeyi puan1 ile uygun asilanma durumu
karsilastirildiginda uygun dozda asilanan kisilerin asilar hakkinda bilgi diizeyi puani
anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur ve toplam ortalama puani5,02+1,30
seklinde hesaplanmistir (p=0,015). Uygun dozda asilanmayanlarin toplam ortalama
puani ise 4,54+1,49 hesaplanmistir. Bu grubun da yani 151 kisiden 55’inin tam puan
aldig1 goriilmiis olup asilar hakkinda bilgi diizeyi bu grubun da yeterince yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin asilar hakkinda bilgi diizeyi ile COVID-19’ a kars1 alinan 6nlemlere
uyum korelasyonuna baktigimizda, asilar hakkinda bilgi diizeyi puam arttikca
COVID-19’ a karsi alinan 6nlemlere uyum puanlarinin da artmakta oldugu ve arasinda
anlamli derecede pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligkinin var oldugu tespit edilmistir
(r=0,157; p=0,016).

Hastalarin COVID-19 bulagsma riskine karsi alinan oOnlemlere uyumu ile
hastalarin COVID-19 hastasi olmadan onceki iki hafta igerisindeki bulag dnlemlerine
kendi uyum kanaat puanlari arasindaki korelasyona bakildiginda ise COVID-19
bulagma riskine kars1 alinan 6nlemlere uyum puanlar1 daha yiiksek olan hastalarin,
COVID-19 hastas1 olmadan 6nceki iki hafta icerisindeki bulas onlemlerine uyum
kanaat puanlar1 da yiiksek oldugu goriilmiis olup arasinda anlamli pozitif yonlii

kuvvetli bir iliski vardir (r=0,641; p<0,001).

Hastalarin asilar hakkinda bilgi diizeyi puanlari ile “COVID-19 asis1 zorunlu
olmali m1?” sorusu karsilastirildiginda, COVID-19 asisinin zorunlu olmas1 gerektigini
diisiinen hastalarin ortalama puani 4,89+1,28 bulunmus olup asinin zorunlu olmamasi
gerektigini diislinenlerin ortalama puani ise 3,82+1,85’tir. COVID-19 asisinin zorunlu
olmasi1 gerektigini diisiinenlerin, olmamas1 gerektigini diislinenlere gore anlamli bir

fark oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin asilar hakkinda bilgi diizeyi puanlari ile ‘Asisiz kisilerden son 24
saat i¢cinde yapilmig PCR test negatifligi istenmeli mi?’ sorusu karsilastirildiginda,

‘Evet’ diyen hastalarin ortalama puani 4,7941,36 bulunmus olup “Hayir” diyenlerin
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ortalama puani ise 2,67+1,93tlir. ‘Evet’ diyen hastalarin ile ‘Hayir’ diyen hastalar

arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin asilar hakkinda bilgi diizeyi puanlar1 ile ‘COVID-19 asisinin
bulunmus olmasi Sizi mutlu etti mi?’ sorusu karsilastirildiginda, ‘Evet’ diyen
hastalarin ortalama puani 4,77+1,38 bulunmus olup “Hayir” diyenlerin ortalama puant
ise 2,67+2,16’dir. ‘Evet’ diyen hastalarin ile ‘Hayir’ diyen hastalar arasinda anlaml

bir fark oldugu goriilmistiir (sirasiyla p<0,001; p<0,001; p<0,001).

Buna gore asisiz kisilerden son 24 saat icinde yapilmis PCR test negatifligi
istenmesi gerektigini diisiinen hastalarin, COVID-19 agisinin bulunmus olmasinin
mutlu ettigini belirten hastalarin ve COVID-19 asisinin zorunlu olmasi gerektigini
diisiinen hastalarin asilar hakkinda bilgi diizey puanlarianlamli bir sekilde daha yiiksek

saptanmuistir.

Hastalarin COVID-19 bulagma riskine kars1 alinan 6nlemlere uyum puanlari
ile ‘Asisiz kisilerden son 24 saat i¢ginde yapilmig PCR test negatifligi istenmeli mi?’
sorusu karsilastirildiginda, ‘Evet’ diyen hastalarin ortalama puanit 21,574+2,42
bulunmus iken ‘Hayir’ diyenlerin ortalama puanm 18,33+£5,36 bulunmustur ve

aralarinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir(p<0,001).
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5. TARTISMA

Tarih boyunca bulasici hastaliklart ve komplikasyonlarini 6nleyerek
milyonlarca insanin yasamini ve hastaliga bagl sakat kalma durumlarini 6nleyen en
etkili yontemlerden biri asilardir(72). COVID-19 pandemisi ile beraber hem asilarin
hem de bireysel sagligi korumanin da énemi 6n plana ¢ikmistir. Hem yerel hem de
merkezi yonetimler tarafindan pandemi yonetimi i¢in ciddi 6nlemler alinsa da sahada
buna uyum, toplumu olusturan bireylerin davranissal uyumu ile dogru orantilidir. Bu
nedenle calismamizda Ankara Sehir Hastanesi’nde yatan hafif seyirli COVID-19
hastalarinin COVID-19 asisina kars1 tutumlari ve COVID-19 bulas 6nlemlerine kars1

uyumlar1 incelenmistir. Caligmamiza 232 kisi katilmistir.

Calismamizda COVID-19 asilar1 hakkinda bilgi edinilmesi en fazla sosyal
medya, internet, TV oldugu goriilmiistiir (%54,2). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2021 verilerine gore Tiirkiye de 10 haneden 9’ unda internet erisimin oldugu
gosterilmistir. (73). Bu denli yiiksek internet kullanim oraninin dogurmus oldugu
olagan sonuglardan biri de ¢alismamizda ki COVID-19 asilar1 hakkinda bilgilenmenin
en fazla internet araciligi ile olmasinin nedeninin bu oldugunu degerlendiriyoruz.
Hastalarin diger bilgi edinme yollari sirasiyla; ailem ve yakin ¢evrem %21,9, herhangi
bir neden ile bagvurdugum doktorum ya da aile hekimim %21,9 seklindedir. Hastalarin
doktorlar tarafindan bilgilendirilme oranlar1 (%21,9) diisiik seviyede kalmistir. Bu
durum oldukga diisiindiiriicii olmakla beraber salgin doneminde yapilan kisitlamalar,
COVID-19 bulas korkusu ile hastane ve doktora ulagimdaki ¢ekincelerden
kaynaklandig1 ongoriilmiistiir. Ancak son zamanlarda 6n plana ¢ikan saglik hizmet
sunumu sirasinda gelistirilen tele-tip c¢aligmalarimin saghiga ulasimda sorunlar
yasanmasit SOfununa c¢oOziim olabilecegi hatta ortadan kaldiracak uygulamalar
olabilecegi ve giinlimiizde ve gelecekte daha ¢ok iizerinde durulacak bir konu
oldugunu salgin ile beraber bizlere bir kez daha gostermistir. Seyhan’in “ Covid-19
Pandemisi Déneminde 18 Yas Ustii Bireylerin Erigkin Asilamalar1 Hakkinda Bilgi ve
Tutumlari ile Asilanma Oranlarinin Degerlendirilmesi” adli tez galismasinda da
COVID-19 salgim1 hakkinda bilgi edinme %91,1(n:266) TV ya da internet yoluyla
oldugunu ortaya koymustur (74). Bu ¢alismalar 1s181inda ayn1 zamanda yiiksek oranda

internet kullanim giicli avantaja cevrilerek kamuyu bilgilendirmek basta olmak tizere
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bu tarz calismalarin bu platformlar iizerinden yapilarak daha genis Kkitlelere

ulagilabilecegini bizlere hatirlatmistir.

Asilamaya engel durumlara dair Johnson ve arkadaglarinin yaptigi calismada;
influenza, pndmokok ve tetanoz agilar1 yaptirma konusunda kisiler degerlendirilmistir.
Caligmaya alinan yetiskinlerin %60°1 “saglikli ve astya ihtiyact olmadigini”, %581
“doktorunun kendisini bilgilendirmedigini”, %401 ise “asinin yan etkileri yiiziinden
¢ekinceleri oldugunu” belirtmistir (75). Yine Seyhan’in “Covid-19 Pandemisi
Déneminde 18 Yas Ustii Bireylerin Eriskin Asilamalar1 Hakkinda Bilgi ve Tutumlari
fle Asilanma Oranlarmin Degerlendirilmesi” adli tez calismasinda COVID-19 asisini
kesinlikle yaptirmama nedenlerinin ilk ti¢ sirasinda; as1 hakkinda bilgisinin yeterli
olmadigini diisiinme %42,1 (n:45), asinin yan etki yapabileceginden ¢ekinme %30,8
(n:33), asinin koruyucu olmadigini diistinme %22,4 (n:24) olarak belirtilmistir(74).
Bizim ¢alismamizda COVID-19 asis1 olmama nedenlerinin ilk dort sirasinda; diger
%29,9 (n:80), asmin yan etkilerinden korkma %28,4 (n:76), zarar1 olabilecegini
diistinme %25 (n:67), COVID-19 bulas 6nlemlerine dikkat edilirse korunabilecegini
diisiinme %6,3 (n:17) seklindedir. “Diger” seg¢enegini acacak olursak ilk ii¢ sirada;
belirli ¢ekince ve sebepler ile 2.doz asiy1 erteleme %27,5 (n:22), as1 hakkini beklerken
COVID-19 olma %22,5 (n:18), 3.doz asilama hakkinda yeterli bilgilendirme
yapilmama %21,3 (n:17) seklindedir. Bu calismalar incelendiginde COVID-19 asis1
olmama nedenlerine ulasabilmek miimkiindiir. Ulusal bagisiklama politikalarini,
aliacak onlemleri, kisilerin tutum degisikligini saglayacak uygulamalarda tizerinde

durulmasi gereken konulari bu tiir calismalarin 151k tutmasi beklenmektedir.

Bazi hastalarin asi1 siras1 veya 2.doz as1 zamanini beklerken COVID-19 olmas1
kisisel sagligin korunmasindaki, COVID-19 bulas 6nlemlerindeki uyum eksikliklerini
g0z Oniine ¢ikarmaktadir. Bu siiregte ve asilanma sonrasinda da bu 6nlemlere uyumun

yiiksek olmasini saglayacak bilgilendirmeler yapilmalidir.

Hastalarimizin tamamu hafif seyirli COVID-19 hastasidir buna ragmen, biiyiik
cogunlugunun hasta olacagima keske asimi uygun dozda olsaydim yoniinde olumlu
diisiince degisikligine hastalikla beraber gittigibu ¢aligmada acikga goriilmiistiir.
Hastalarin %65,1°1 uygun dozda asilanmamistir. Bunlarin %86,1°1 keske agimi uygun

dozda olsaydim diye diisiinmektedir. Ayn1 zamanda asiya kars1 tutumlarinda olumlu
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yonde degisiklik olan kisilerin bulag 6nlemlerine karsi uyumlarinda da diisiincelerinin
olumlu yonde degistigi gosterilmistir. Ayrica bu kisiler COVID-19 agilar1 hakkinda da
olumsuz diisiinceye sahip degillerdir. Keske asimi uygun dozda olsaydim diyen
kisilerin biiylik ¢ogunlugunun asilarin zorunlu olmasi gerektigini, asisiz kisilerden

PCR test negatifliginin istenmesinin gerektigini sdylemesi de oldukca anlamlidir.

Calismamizda hastalara ‘Kendinizin asilara karsi tutumunuzu tanimlayacak
olsaniz asagidaki seceneklerden hangisi size uygun olurdu?’ diye sordugumuzda
cogunlugu ‘Asilar kisisel ve toplumsal sagligimiz i¢in yaptirilmalidir.” demis olup
sirastyla; ‘Pandemi 6ncesine kadar asiya karsi bir tereddiit/karsitlik diistincem
olmamust1.”, ‘Pandemi ile beraber asilarin 6nemini daha ¢ok anladim.” seklindedir. Az
bir kesim de ‘Kararsizim.’, ‘Asilara kars1 tereddiitlerim var.’(n:9), ‘As1 karsitiyim’
demistir.  Hastalarin 6nemli bir kismi pandemi olana kadar asilara karsi bir
tereddiitliik/karsitlik diisiincesi olmadigini belirtmistir ve bu diisiincede olan hastalarin
cogunlugunun COVID-19 asisina kars1 olumsuz diistindiigii tespit edilmistir. Pandemi
ile beraber asilarin 6nemini daha ¢ok anladigini belirten kisilerin oraninin da yiiksek
olmasi asilarin hayatimizdaki roliinii enfeksiyon hastaliklarina karsi ¢ok énemli bir

silah oldugu farkindaligini ve diisiincesinin benimsendigini bir kez daha gostermistir.

Salali ve ark.'min yapmis oldugu caligmaya gore toplamda, Tiirkiye'deki
katilimeilarin %31'1 ve Birlesik Krallik'taki %14'i kendilerine COVID-19 asis1
yaptirmaktan emin degildi (76). Her iki {ilkede de katilimcilarin %3'i as1 olmay1
reddetmistir. Arcadio ve ark.min yapmis oldugu calismada sonuclar, katilimcilarin
%49' unun as1 olmaya istekli oldugunu, %28' inin kararsiz oldugunu gdstermektedir
(77). Kaplan ve ark.'nin Tiirkiye’de 1574 saglik ¢alisani {izerinde yapmis oldugu bir
caligmada asilama c¢alismalari baglamasiyla Saglik profesyonellerinin yaklagik
%84,6's1 miimkiin oldugunda COVID-19 asisim1 kabul etmeye istekli olduklarim
beyan etmistir. Hekimlerin c¢ogunlugu (%90,4) COVID-19 agisin1 yaptirdigini
belirtirken, hemsirelerin %66,5'1, diger saglik personelinin %73,9'u da as1 bulunur
bulunmaz yaptirdigi saptanmistir (78). Bizim ¢alismamizda hastalarin %33,6’s1 hig
asilanmamistir. Burada saglik calisanlarinin 6zellikle hekimlerin agilanma oranlarinin
fazla olmasi ag1, hastalik ve tibbi bilgilerinin diizeyi, hastalikla karsilasma oranlarinin

fazla olacag farkindalig1 ve ona gore davranma bilinci etkilemis olabilir. Ast olmama
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ya da kabul etmeme oranlar1 toplum merkezli yapilan ¢calismalar da goriildigii iizere

bizim sonuglarimizla benzer oldugu goriilmektedir.

As1 tereddiitliigii/kararsizligt ya da karsithgmi hissettigimiz en Onemli
noktalar, ‘COVID-19 olacagima keske asim1 uygun dozda olsaydim.’ sorusuna ‘Hayir’
diyen kisiler, COVID-19 asisinin zorunlu olmamasi gerektigini diisiinmekte, COVID-
19 asilar1 hakkinda olumsuz diisiinmekte, COVID-19 bulag 6nlemlerine uyumun
hastalik sonras1 ‘Daha az uygulasam da bir sey degisecegini diisiinmiiyorum’ seklinde
diistiinmekte, ¢gocuguna da COVID-19 asisin1 yaptirmak istemedigini belirtmislerdir.
Bu diisiincelere sahip bireylerin toplum ve kendi kisisel saglig1 igin 6zellikle tizerinde

durulmasi gereken kisiler olarak goriip buna yonelik ¢alismalar yapilmalidir.

Asinin giivenligi ve etkinligi hakkinda bilgi, halkin asiya olan giivenini
saglamak ve kabuliinii kolaylastirmak i¢in ¢ok dnemli olacaktir. Calismalardan ¢ikan
bu bilgilerin 1s18inda COVID-19 as1 kampanyalarinin basariya ulasmasi ve hedeflenen
diizeyde asilama yapilabilmesi igin saglik hizmeti sunuculari, medya ve politikacilar
as1 gelistirme siireclerini yakindan takip etmeli, halkin kaygilarin1 dikkate alarak net
ve agik bir sekilde bilgilendirme yapmalidir. As1 tereddiidii, meveut COVID-19
pandemisinin basarili kontroliinii engelleyecek belirleyici bir etken olabilir (79). Bu
nedenle farkindaligi artirmak ve insanlar1 agilarin gilivenligi ve faydalar1 hakkinda
seffaf bilgilendirme yapilmasi, asiy1 temin etmek i¢in gerekli faaliyetlerin ve miidahale
onlemlerinin planlanmasinda yardime1 olabilir ve bu da viriisiin yayilmasini1 kontrol
etmeye ve pandeminin olumsuz etkilerini hafifletmeye yardimer olabilir (80). Asi
tereddiitliigli ve kararsizligina neden olabilecek sorunlardan biri de yanlis bilginin
yaytlimi olarak bildigimiz DSO tarafindan nitelendirildigi gibi “infodemi” salgin
doneminde bireylerin bilgi alma siirecleri salginla miicadeleyi etkileyecek kadar kritik
bir rol oynamustir. Besincil koruma; saglikla ilgili kulaktan dolma veya yanlis
bilgilendirmeyi veya bireylerin saglig1 iizerindeki kotii etkilerini 6nlemek i¢in yapilan
miidahaleleri igermektedir. infodemiyi dogru yonetmek zararli olabilecek durumlari
Onleyecek yaklagimlar amaglanmaktadir (67). Bu yeni tanimlanan besincil korumaya
ornek olarak; Ozellikle ilk temas noktas1 olan ve asilamanin merkezi olan ASM’lerde
karsilastigimiz, COVID-19 asilamasinda tekrar giin yiiziine ¢ikan as1 karsitligi, asi
tereddiitliigli veya kararsizligi ile miicadele en 6nemlilerindendir. Aile hekimleri

asilama, muayene gibi tiim faaliyetleri siirecinde hastalarla karsilasmalarinda; agilama
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konusunda dogru bilgileri aktararak, hastalarla isbirlik¢i yaklagimla onlarin soru
sormalarin1 saglayarak kisilerin anlayabilecegi dilde asilarin risklerini, faydalarim
anlatarak yanlis bilinenlerin Oniine gegip as1 tereddiitliigii veya kararsizliginin asi
reddine ulagsmasini engelleyebilecek genis kitlelere rahatlikla ulagabilecek ¢ok giiclii

saglik hizmet sunucularidir.

COVID-19 agisin1 (6rnegin tibbi nedenlerle) olamayan insan sayisi ile asi
yaptirmak istemeyen niifus Dbirlestiginde, toplum bagisikligimin ulasilamaz
olabilecegini dislindiirmektedir. Gegmisteki bazi agilama programlari, baz1 Sliimciil
hastaliklar1 etkili bir sekilde ortadan kaldirmistir, bu basar1 ancak zorunlu koruyucu
asilama programlarmin koordineli egitim ¢abalartyla birlestirilmesi sayesinde
miimkiin olmustur (81). Calismamizda katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (%84)
COVID-19 asisinin zorunlu olmasi gerektigini diistinmektedir. Zorunlu olmasi gerekir
diyen 194 kisinin 191’ i her yerde asinin zorunlu olmasi gerektigini diistinmektedir.
Hastalarin uygun dozda asilananlar ya da asilanma siras1 beklerken hasta olanlarin
cogunlugu asisiz ve Onlemlere uymayanlar yiiziinden bu hastaliga yakalandiklarin
anket formlarimi uygulama esnasinda sozel geri bildirim olarak iletmislerdir. Bu
yiizden de her yerde asinin zorunlu olmasi gerektigini belirtmiglerdir. Yapmis
oldugumuz analizde de sozel geri bildirimi destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir. Bu
sonuglarin saglik yoneticilerinin asilama programi planlamalarina yol gosterici

olacagini diisiinmekteyiz.

Yapilan bir ¢alismada ¢ocuk sahibi olmak Tiirkiye'de as1 kabul olasiligini
azaltmistir, ancak Birlesik Krallik' ta azaltmamistir (76). Bizim ¢alismamizda ise
cocuk sahibi olan hastalarimizin uygun dozda asilanma oranlar1 daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Lehman ve ark.'rina (82) gore iilkeler arasinda kendini koruma, hastay1 koruma
ve aile liyelerinin korunmasi influenzaya karst as1 olmanin en 6nemli nedenleri olarak
bildirilmistir. Dedouko ve ark.'nin (83) yapmis oldugu ¢alismada ise asilamanin ana
nedeni kendini korumak oldugu gosterilmistir. Asilamada hedef, ise birey iizerinden
baslayip ana amag¢ olan toplum sagligini olusturmaktir. Her kisinin, bulasici
hastaliklarin kisinin kendisine, ¢cevresine ve topluma verebilecegi zararlar konusunda

bilgi sahibi olmasi, asilama diizeyini olumlu yonde etkilemektedir (84). Ugar’ mn
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‘Hastalarin COVID-19 ve Influenza Asilan Hakkindaki Bilgi, Tutum Ve
Davraniglarinin Degerlendirilmesi’ adli tez caligmasinda da grip asisini olanlarin asiy1
neden olduklar1 soruldugunda; katilimcilarin %83,9’u asiy1 kendini korumak igin,
%25,4°0 aile bireylerini korumak igin, %16,1°1 ¢evresindeki kisileri korumak ig¢in
yaptirdigi goriilmiistiir(85). Bizim calismamizda da 232 hastamiza genel olarak
astlanmanin neden olmasi gerektigi sorgulanmis olup %95,7’ si (n:222) toplum
sagligin1 korumak icin, %94,4° i (n:219) kendimi korumak ig¢in, %92,2” si (n:214)
ailemi korumak icin cevaplarimi verdikleri gorilmistiir. Calismamizin carpici
sonuglarindan biri olarak elde ettigimiz bu oranlar bize genel olarak agilanmanin neden

yapilmasi gerektiginin temel amacinin kavranmis oldugunu gostermistir.

Ucgar’in tez ¢aligmasinda COVID-19 davranis puanlari kronik hastaligi bulunan
olgularda daha yiiksek saptanmistir(85). Giimiiser'in ¢aligmasina gore kronik hastalik
varligina gore olgularin farkindalik oranlar1 karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir(86). Bizim c¢alismamizda ise kronik hastaligi
olanlarin uygun dozda asilanma orani1 daha fazladir. Bu da basta kronik hastalarin
COVID-19 hastas1 oldugunda klinik seyrin daha agir olma olasiliginin daha yiiksek
olmasi olabilecegi gibi geng ve kronik hastaligi olmayanlarin hasta olsalar da hastaligi
rahat atlatacag diisiincesi de etkili olmus olabilir. Ayn1 zamanda geng ve ileriye doniik
yasam beklentisi fazla olan kisilerin asilarin yan etki yada zararinin olma korkusu daha
fazla olmasi ve ileriki yasaminda uzun donem yan etkilerini gérme ihtimallerinin

yiiksek olmasi olabilir.

Akarsu ve ark.'nmn yapmis oldugu c¢alismaya gére COVID-19 igin as1
gelistirildiginde katilimcilarin %49,7'si kendisine; %38,4'1 ¢ocuklarina COVID-19' a
kars1 as1 yaptiracagini belirtmistir(87). Calismamiz da katilimeilarin 173 tiniin gocugu
vardir ve tamami ¢ocuklarma ¢ocukluk c¢agr asilarini yaptirmakta veya yaptirmistir.
173 kisinin %64,7” si ¢ocuklarina COVID-19 asisin1 yaptirmak istedigini, %32,4°
ise kararsiz oldugunu belirtti. Cocugu olan hastalarin uygun dozda asilanma ve
cocuklarina COVID-19 asis1 yaptirma duyarlhilifinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Bu da kendini ve ailesini korumaya yonelik diisiincenin 6n planda oldugunu

gostermistir. Ayrica hastaligi yasamanin olumlu ¢iktilar1 olarak da yorumlanabilir.
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Calismamizda COVID-19 bulagma riskine kars1 alinacak 6nlemlere uyumunu
5°1i likert tipinde sorular ile ortalama puanlar1 degerlendirdigimizde en fazla el
hijyenine dikkat edildigi sonrasinda da yine yiiksek oranda maske kullanimi, insanlarla
selamlasirken temasta bulunmamak (sarilmak, tokalasmak vb.), fiziksel mesafe,
gerekli olmadik¢a kalabalik ve riskli ortamlara girmemek seklindedir. Kanmaz ‘in
‘Covid-19 Pandemisi Siirecinde Toplumun Bireysel Sagligi Koruma Hakkindaki Bilgi
Diizeyleri ve Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi’ adli tez ¢calismasinda katilimcilar
tokalagma ve sarilma gibi yakin temaslardan kag¢indiklarin1 %99,7, halka acik yerlerde
ve igyerlerinde ¢alisirken maske taktiklarin1 %99,4, ellerini yikamadan agiz, burun ve
gozlerine dokunmaktan kacgindiklarmi %98,7 oranlarinda ifade etmislerdir.
Katilimeilarin %97,8’1 ellerini en az 20 saniye siireyle yikadigini belirtmis ve yeterli
fiziksel mesafe birakmaya dikkat edenlerin oraninin da %64,3 oldugu tespit
edilmistir(88). Alicilar ve ark. tarafindan toplumda pandemi ile ilgili tutum, davranis
ve farkindahigin arastirildigi bagka bir calismada; kisiler korunmaya yonelik
onlemlerden en fazla %98 oraninda su ve sabunla el yikamayi, %91 oraninda evlerini
sik sik havalandirdiklarini, %83 oraninda ise evden ¢ikinca maske kullandiklarini ifade
ettikleri gosterilmistir (89). Asilama ile toplumsal bagisiklik saglanana kadar bu
sliregte pandemiye karsi elimizdeki en etkili olan sey, viriisiin yayilimini azaltabilmek
icin alinacak bireysel ve toplumsal olarak bulasa kars1 alinacak 6nlemleri
uygulamaktir. Bulas riskine kargi almman 6nlemlere olan davranmigsal uyum salgin
yonetimi i¢in dnem arz etmektedir. Bulas riskine karsi alinan onlemler yaygin ve
uygun bir bicimde uygulanirsa hastalifin bulas hizi azalacak, saglik sistemlerinin
kapasitesi zorlanmayacaktir. COVID-19 olsun ya da olmasin, her hastanin en etkili

tedaviye ulagmasi, salgin sartlarinda ancak bdyle miimkiin goziikkmektedir.

Calismamizda as1 bilgi diizeyi ve COVID-19 bulas riskine karsi alinacak
onlemlere uyumlarindaki toplam puan ortalamalari yeterli gibi goriinse de, vaka artis
hizinin yiiksek olmasi giinliik yasamlarinda bireylerin korunma tedbirlerine yeterince
riayet etmedikleri veyahut edemediklerini diisiindiirmektedir. Ayrica asiya karsi
tutumlarda, bulas 6nlemlerine uyumlar da basta olmak iizere COVID-19 pandemisinin
miicadelesini zorlastiran infodemiyle (bilgi kirliligi salgini) miicadele etmek igin

halkin saglik okuryazarligin1 gelistirecek programlarin bir an oOnce hayata
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gecirilmesinin pandemi yonetimi i¢in olduk¢a onemli oldugunu da vurgulamak

gerektigini diistinmekteyiz.

Celik ‘in “COVID-19 geciren bireylerin hastalik sonrasi korunmaya yonelik
tedbirlere uyma durumu” adli ¢alismasinda insanlarin hastalik sonrasi tedbirlere uyma
konusunda daha hassas davrandigi goriilmiistiir (90). Bizim ¢alismamizda da hafif
seyirli COVID-19 hastalarinin biiyiik cogunlugunun, hastalik sonrast COVID-19 bulas
Oonlemlerine karst uyum diisiincelerinde olumlu yonde degisiklik oldugu acikca
gorilmistir. 189 kisi ‘Evet daha ¢ok uygulamaliyim.’ diyerek hem pismanligini hem
de ileriki donemde daha dikkatli olacagini belirttigini gostermistir. Asisiz kisilerden
son 24 saat i¢inde yapilmis PCR test negatifligi istenmeli diyenlerin COVID-19 bulas

onlemlerine uyum puanlar1 da yiliksek bulunmustur.

Hakkinda olumsuz diisiiniilen asilar soruldugunda 232 kisiden 70’ i (%30,2)
‘COVID-19 asilar’ demistir. Hastalardan sadece 1 kisi tiim asilara karst olumsuz
diisiincesi oldugunu belirtmis olup bu kisi cocuguna tiim agilarin1 yaptirmis; ancak su
anki karsithginin nedeni olarak ¢ocugunda asilar yliziinden otizm hastalig1 gelistigi
diisiincesi oldugunu belirtmistir. Diger kisiler ise hi¢bir asiya karst olumsuz bir

diistincesi olmadigin1 belirtmistir.

Katilimcilarin tamamina yakini asisiz kisilerden son 24 saat i¢inde yapilmis
PCR test negatifligi istenmesi gerektigini ve asmin bulunmus olmasindan mutlu
olduklarini belirtmistir. Ayrica katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (n:194) COVID-19
asisiin zorunlu olmasi gerektigini diisiindiigiinii de belirtmislerdir. Bu diistincede olan
hastalarin ylizdesel olarak ¢gocugu olanlarda orani daha fazla oldugu da tespit edilmistir
(%86,7). Bir birey i¢in ¢ogu zaman c¢ocugunun sagligi, kendi sagligi ve iyi olus
halinden daha 6nemlidir. Asinin dogrudan ya da dolayl yoldan da olsa ¢ocugunun

gelecegine katki saglayacagina inanmaktadir.

Uygun dozda asilanan kisilerin asilar hakkinda bilgi diizeyi yiiksek

bulunmustur.

Hastalarin, agilar hakkinda bilgi diizeyi arttikca COVID-19’ a karsi alinan
onlemlere uyum da artmaktadir. Asilar hakkinda genel bilgi diizeyi sorularinda

toplumun eksik olduklar1 yonlere basta biz birinci basamak saglik hizmeti sunan aile

45



hekimleri kulak vermeli ve saglik yoneticileri tarafindan etkili iletisim yontemleri ile

gerekli bilgilendirmeler yapilmalidir.

Asisiz kisilerden son 24 saat i¢inde yapilmis PCR test negatifligi istenmesi
gerektigini diisiinen hastalarin, COVID-19 asisinin bulunmus olmasinin mutlu ettigini
belirten hastalarin ve COVID-19 asisinin zorunlu olmasi gerektigini diigiinen
hastalarin asilar hakkinda bilgi diizeyi de yliksek saptanmasi olduk¢a anlamlidir. Bu
durum bize asilar hakkinda saglik okuryazarligimmin artirilmasinin toplum saglhigin

etkileyen saglik politikalarina uyumu da beraberinde getirdigi diisiincesini vermistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda Ankara Sehir Hastanesi’nde yatan hafif seyirli COVID-19
hastalarinin COVID-19 asisina karsi tutumlar1 ve COVID-19 bulas 6nlemlerine karsi

uyumlarini aragtirdik.

Hastalarin COVID-19 agsilar1 hakkinda bilgileri nerden edindiklerini
sorguladigimizda hastalarin ¢ogunlugunun sosyal medya, internet ve TV’ den bilgi
edindigi gorilmistir. Yiiksek oranda internet kullanim giicii avantaja g¢evrilerek
kamuyu bilgilendirmek basta olmak iizere bu tarz calismalarin bu platformlar
tizerinden yapilarak daha genis kitlelere ulasilabilecegini gostermistir. Hastalarin
doktorlar tarafindan bilgilendirilme oranlar1 (%21,9) diisiik seviyede kalmistir. Bu
durum olduk¢a diisiindiiriicii olmakla beraber tele-tip caligmalarinin artirilmasi

gerektigini bizlere bir kez daha gostermistir.

Hastalarimizin tamami hafif seyirli COVID-19 hastasidir buna ragmen, biiyiik
cogunlugunun hasta olacagima keske asimi uygun dozda olsaydim yoéniinde olumlu
diistince degisikligi oldugu agikca goriilmiistiir. Hastalarin %65,1°1 uygun dozda
asitlanmamigtir. Bunlarin  %86,1°1 keske asimi uygun dozda olsaydim diye
diistinmektedir. Ayn1 zamanda asiya karsi tutumlarinda olumlu yonde degisiklik olan
kisilerin bulas oOnlemlerine karsi uyumlarinda da diisiincelerinin olumlu yonde
degistigi bu caligsma ile gosterilmistir. Ayrica bu kisiler COVID-19 agilar1 hakkinda da
olumsuz diislinceye sahip degillerdir. Keske asimi uygun dozda olsaydim diyen

kisilerin (n:130) biiyiik cogunlugu asilarin zorunlu olmasi gerektigini, asis1z kisilerden

PCR test negatifliginin istenmesinin gerektigini soylemistir.

COVID-19 asist olmama nedenlerinden ilk ikisi as1 yan etkilerinden korkma

(%28,4) ve asmin zarari olabilecegini diisiinme seklinde tespit edilmistir (%25).

Asmin giivenligi ve etkinligi hakkinda bilgi, halkin asiya olan giivenini
saglamak ve kabuliinii kolaylastirmak i¢in ¢ok dnemli olacaktir. Caligmalardan ¢ikan
bu bilgilerin 1s181nda COVID-19 as1 kampanyalarinin basariya ulasmasi ve hedeflenen
diizeyde asilama yapilabilmesi i¢in saglik hizmeti sunanlar, medya, politikacilar asi

gelistirme siireclerini yakindan takip etmeli, halkin kaygilarini dikkate alarak net ve

47



acik bir sekilde bilgilendirme yapmalidir. Asi tereddiidii, mevcut COVID-19
pandemisinin basarili kontroliinii engelleyecek belirleyici bir etken olabilir. Bu
nedenle farkindalig1 artirmak ve insanlar1 agilarin glivenligi ve faydalar1 hakkinda
seffaf bilgilendirme yapilmasi, asiy1 temin etmek i¢in gerekli faaliyetlerin ve miidahale
onlemlerinin planlanmasinda yardimci olabilir ve bu da viriisiin yayilmasini kontrol

etmeye ve pandeminin olumsuz etkilerini hafifletmeye yardimci olabilir.

Gegmisteki baz1 asilama programlari, bazi oliimciil hastaliklar1 etkili bir
sekilde ortadan kaldirmistir, bu basar1 ancak zorunlu koruyucu agilama programlarinin
koordineli egitim c¢abalartyla birlestirilmesi sayesinde miimkiin olmustur.
Caligmamizda katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugu (%84) COVID-19 asisinin zorunlu
olmasi gerektigini diisiinmektedir. Hastalarin uygun dozda asilananlar yada asilanma
strast beklerken hasta olanlarin ¢ogunlugu asisiz ve 6nlemlere uymayanlar yiiziinden
bu hastaliga yakalandiklarini anket formlarini uygulama esnasinda sozel geri bildirim
olarak iletmislerdir. Bu ylizden de her yerde asmin zorunlu olmasi gerektigini
belirtmislerdir. Yapmis oldugumuz analizde de sozel geri bildirimi destekler nitelikte
oldugu goriilmistir. Bu sonuglar saglik yoneticilerinin asilama programi

planlamalarina yol gosterici olacagi diisiincesindeyiz.

Hastalarimizin ¢ogunlugu hastalik sonrasi keske asimi uygun dozda olsaydim
(%86,1) demisler ve Cocugu olan tim hastalarin ¢ocuklarini bakanligin asi
programindaki agilarini yaptirdiklar: saptanmis ve ayni zamanda ¢ocuklarina COVID-

19 as1 hakki verildiginde %64,7’ si yaptiracagini belirtmistir.

Hastalarin asilar hakkinda genel bilgi diizeyi tatmin edici boyutta olsa da
asilanma oranin diisiik olmas1 ve bazi sorularda dogru yapma oranin diisiik olmas1 bu
konularda caligmalarin yapilmasi gerektigini gostermistir. En az dogru yanitlanan
sorular ‘kisilerin agilanmis olmasi, asisiz kisileri de hastaliktan korur, as1 sayesinde
bazi kanserlerin gelismesi Onlenebilir, as1 sayesinde bazi hastaliklar tamamen ortadan

kalkmustir.” seklinde sonuglanmustir.

Hastalarin agilara karsi tutumlarina bakildiginda en fazla oranda ‘Asilar kisisel
ve toplumsal sagligimiz i¢in yaptirilmalidir.” seklindedir. Bunu takip eden diger iki
diisiince ise pandeminin asilar hakkindaki diisiinceleri ne oranda etkiledigini carpici

bir sekilde bize gostermistir. Biri ‘Pandemi Oncesine kadar asiya karsi bir
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tereddiit/karsitlik diistincem olmamist’ digeri ise ‘Pandemi ile beraber asilarin

Oonemini daha ¢ok anladim.’dur.

Hastalarin COVID-19 bulas riskine karsi alinacak dnlemlere uyumlarindaki
puan ortalamalar1 yeterli gibi goriinse de vaka artis hizinin yiiksek olmasi gilinliik
yagsamlarinda bireylerin korunma tedbirlerine yeterince riayet etmedikleri veyahut
edemediklerini diisiindiirmektedir. Asilama ile toplumsal bagisiklik saglanana kadar
bu siirecte pandemiye karst elimizdeki en etkili olan sey, virlisiin yayilimini
azaltabilmek i¢in alinacak bireysel ve toplumsal olarak bulasa kars1 alinacak 6nlemleri
uygulamaktir. Bulas riskine karsi aliman Onlemlere olan davranigsal uyum salgin
yonetimi i¢in dnem arz etmektedir. Bulas riskine karsi alinan onlemler yaygin ve
uygun bir bicimde uygulanirsa hastaligin bulas hiz1 azalacak, saglik sistemlerinin
kapasitesi zorlanmayacaktir. Her hastanin en etkili tedaviye ulasmasi, salgin
sartlarinda ancak boyle miimkiin géziikmektedir. Aile hekimlerinin tiim bu asamalarda
toplum yonelimli hasta bakimi yaklasimi ile toplum sagligindan sorumlu olmasi,
kapsamli yaklagim ile saglik ve iyiligin tesviki, birlestirici, biitiinlestirici ve toplumun
her kesiminden tiim yas gruplarinda ki farkli hastalara hitap etmesi, ilk temas noktasi
olmasi1 6zelligi sayesinde yakin olmasi sebebiyle ikinci ve lgiincli basamak saglik
hizmet sunucularina topyekiin katilimlar1 halinde baska yollarla miimkiin olmayacak
bir gii¢ olusturmalar1 muhakkaktir. Ve aile hekimlerimiz bu asamada o6zveriyle
calistigi ve bu biiylik yiikii iistlenmesi sayesinde salgin sartlarinda her hastanin

tedaviye ulagmasini miimkiin kilmaktadir.

Ayrica astya karsi tutumlarda bulas 6nlemlerine uyumlarda da basta olmak
tizere COVID-19 pandemisinin miicadelesini zorlastiran infodemiyle (bilgi kirliligi
salgin1) miicadele etmek icin halkin saglik okuryazarligini gelistirecek programlarin
bir an Once hayata gecirilmesinin pandemi yonetimi i¢in olduk¢a dnemli oldugunu da

vurgulamak gerektigini diisiinmekteyiz.

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu asisiz kisilerden son 24 saat icinde yapilmis
PCR test negatifligi istenmesi gerektigini ve asinin bulunmus olmasindan mutlu
olduklarini belirtmistir. Hastalarin, agilar hakkinda bilgi diizeyi arttikga COVID-19’ a
karsi almman Onlemlere uyumda artmaktadir. Asilar hakkinda genel bilgi diizeyi

sorularinda toplumun eksik olduklar1 yonlere basta biz birinci basamak saglik hizmeti
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sunan hekimler olarak ve saglik yoneticileri tarafindan etkili yaymn yontemleri ile

bilgilendirmeler yapilabilir.

Hastalarin COVID-19 bulasma riskine kars1 alinan 6nlemlere uyumu yiiksek
olan hastalarin, COVID-19 hastas1 olmadan Onceki iki hafta icerisindeki bulas

Onlemlerine uyumlari da yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Uygun dozda asilanan kisilerin, asisiz kisilerden son 24 saat icinde yapilmig
PCR test negatifligi istenmesi gerektigini diisiinen hastalarin, COVID-19 asisinin
bulunmus olmasinin mutlu ettigini belirten hastalarin ve COVID-19 asisinin zorunlu
olmasi gerektigini diisiinen hastalarin asilar hakkinda bilgi diizeyi puanlari da

yiiksektir.

Cayir (2020)’ da belirtildigi gibi salgin doneminin de vazgeg¢ilmez bir 6gesi
olan aile hekimleri; bu siirece hazirlikli olmali1 ve sorumlularla birlikte, koordineli bir
sekilde, intizam iginde Tstlerine diisen gorevleri yerine getirmelidirler ve
getirmektedirler. Vakalarin  belirlenmesi, izolasyon oOnlemlerinin  alinmasi,
temaslilarinin belirlenmesi, yeni ve son ¢ikan tedavi seceneklerinin bilinmesi ve
uygulanmasi, hangi hastanin 6nemli oldugunun ve hangi hastanin ileri merkeze
yonlendirilmesi gerektiginin tespiti biiyilk 6nem arz etmektedir. Ayrica salgindan
korunmak i¢in alinacak tedbirler, asilamalarin gergeklestirilmesi, egitimsel faaliyetler,
siirecin izlenmesi ve ortaya ¢ikan datalarin islenmesi, hangi takiplerin ve tarama
calismalarinin elzem hangilerinin ise ileri zamanlara daha ¢ok 6telenebilir oldugunun
tespiti aile hekimlerinin {istiin yetenek ve faaliyet ¢abalari ile yonetilmelidir. Aile
hekimleri hastalarla karsilasilan ilk bagvuru noktalar olarak, diin oldugu gibi bugiin
de her tiirlii sikintilt siirecte, afet ve salgin durumlarinda 6n cephede savasmakta ve
istiine diisen gorevi eksiksiz yerine getirmektedir (63). Bizim ¢alismamizda aile

hekimlerinin bu sorumluluklarina ve 6nemine dikkat ¢ekmistir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi Cocukluk Doénemi As1 Takvimi uygulamasi ve
takibi olmak iizere asilanmanin temelinde birinci basamak hekimleri bulunmaktadir.
Aile hekimleri ilk temas noktasi olmasi ve bagisiklamanin temelini olusturmasi
nedeniyle as1 tereddiidii, as1 kararsizlig1 veya as1 reddinin farkina varilabilecegi ve

asilama programlarmin basarisin1  sekteye ugratacak bu yaklagimlara ¢6ziim
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tiretebilecek saglik sisteminin kilit noktasidir. Bu yiizden ¢alismamiz Aile Hekimleri

icin bliylik 6nem arz ettigini diigiiniiyoruz.

Calismamiz hakkinda ¢okca aragtirmaya ihtiya¢ duyulan COVID-19’ un
yayitlim hizim kontrol altina alinabilmesi, asilanmanin toplumsal bagisikliga
ulagsmasina engel olacak etkenlerin ortaya ¢ikarilmasi, farkindaligin arttirilmasi ve bu
engellere ¢oziimler {iretilmesi konusunda bilinenlere katki saglamasi ve yeni

arastirmalar i¢in ufuk agict olmasin diliyoruz.
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EK-1: Ankara Sehir Hastanesi Etik Kurul

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ILSAGLIK MUDURLOGU
Ankara Sehir Hastanesi
1 Nolu Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanh§

Sayi : E Kurul -E1-21-1994

1994-n0’lu galigma

Ankara Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’nde yapilmast planlanan “Ankara $ehir
Hastanesinde Yatan Covid-19 Hastalarinin Astya Kargi Tutumu Ve Covid-19 Bulagina Karst
Alinan Onlemlere Uyumu” konulu galisma incelenmis olup, Etik agidan oy birligiyle uygun
gorillmiigtir.

08/09/2021

Pfof, Dr. Hitrrem Bodur
Etik Kurul Bagkani

Fi Kurul Sekreterligi Oniversiteler Mah. Bilkent Cad. No:1 Cankaya/Ankara frtibar; Etik Kurul EKadioglu

Tel: 0(312) 552 66 00
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EK-2: Saghk Bakanhg Bilimsel Arastirma

L] v - L v Wy -l - . T A D M - L
Bilimsel Arastirma Bagvurusu Gelen kutusu x -
Bilimsel Aragtirma Bagvurusu <portal@saglik govir> 25AJustos Gar 0808 & &}
Alicr: ben »

Sayin llgil,

Bilimsel Aragtima Platformuna yapmis oldugunuz bagvuru incelenmistir

Bu calismay! yapmaniz Bakanligimizca uygun olarak degerlendirilmistir. Aragtirmanizin gerektirdigi diger tim streglerin (etik kurul, etik komisyon, faz ¢alismasi, diger
izinler vb.) tamamlanmasi konusunda aragtirmaci/lar sorumludur.

Agiklama :

Form Adi: Gozde Kandemir-2021-08-23713_43 45

Bagvuru Formu igin tiklayiniz,

Bagvuru Formunuzu https://bilimselarastirmassaglik.govtr/ adresinden gérintleyebilirsiniz.

Iiginiz ve katkilannizdan dolay: tegekkir ederiz.

TC. Saglik Bakanhds

Saglik Hizmetleri Genel Midrligu

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik ganderilmistir. Lutfen bu iletiyi cevaplamayiniz.
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Formu

EK-3: Anket

ANKARA SEHIR HASTANESINDE YATAN COVID-19 HASTALARININ ASIYA
KARSI TUTUMU VE COVID-19 BULASINA KARS! ALINAN ONLEMLERE UYUMU

Degerli Katulimer;

Sizi Ankara Schir Hastanesi Aile hekimligi klinigi tarafindan yiiriitillen * Ankara Schir
Hastanesinde yatan Covid-19 hastalarinin agiya karsi tutumu ve covid-19 bulagina karsi
alinan 6nlemlere uyumu® konulu ankete dayal bir tez gahgmasina davet ediyoruz.

Bu anket caliymasina katilmak tamamen goniillillik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya istediginiz vakitte arasirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Size verilen
anket formlarindaki sorulan yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda kalmadan sizin
igin en dogru gikki isaretleyiniz. Veriler sadece aragirma amaciyla kullamlacak, bilimsel
amaglar disinda higbir kurum ya da kisiye agik tutulmayacak ve paylasilmayacaktir. Arzu
ederseniz ¢aligma sonuglar tarafiniza iletilecektir.

Anket ¢alismamizin amaci Ankara Sehir Hastanesinde yatan Covid-19 hastalannin asiya
kars1 tutumu ve covid-19 bulagina kargi alinan 6nlemlere uyumunu ortaya koymaktir.

Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan sorular varsa, ya da daha fazla bilgi almak
isterseniz bizlere gekinmeden damisabilirsiniz.

Cahismamizin anketi toplam 26 sorudan olugmakta olup sosyodemografik veri, ag1, covid-19
bulasina karsi alinan énlemler ve genel sorular igermektedir. Anketi tamamlamak igin

harcanacak siire ortalama 15 dakikadir.

“Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalan okudum. Bana yukarida konusu
ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazih ve sozli agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilece@imi biliyorum™

Arastirmaci:

Dr. GOZDE KANDEMIR

Ankara Sehir Hastanesi

AILE HEKIMLIGI KLINIGI
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Anket no:

Sosyodemografik Bilgiler
1) Kag yasindasiniz? ...........

2) Cinsiyetiniz nedir? Kadin _ Erkek

3) Medeni durumunuz nedir? Evli Bekar l Dul/Bosanmis

4) Cocugunuz var mi? Evet :Hayur:

5) Egitim durumunuz nedir? Okur Yazar Degil - likokul Ortaokul  Lise
__ Universite

6) Mesleginiz nedir? ...........ccooviiiiiiinnns

7) Diizenli ilag kullanmanizi gerektiren kronik bir hastaliginiz var mi?Evet
Hayir

8) Herhangi bir aligkanhiginiz var mi? Sigara : Alkol: Diger: Yok:

9) Daha énce Covid-19 hastaligi gegirdiniz mi? Evet_ Hayir

Ast lle ligili Sorular
10)Covid19 agisi hakkinda bilgileri nereden ediniyorsunuz?
A- Sosyal medya, internet siteleri, Tv
B- Basili yayinlar, akademik yazilar
C- Ailem veya yakin gevremden
D- Herhangi bir nedenle bagvurdugum doktorlardan
E- Aile hekimimden

11)Ast durumunuz ve son aginizin tarihi nedir?(Asilardan kag doz oldugunuzu
say! ile noktal yere yaziniz.)
Y doz biontech .../.../2021
¥ nenassed doz sinovac .../.../2021
*DIfer.....cveesnuraans oo J...12021

12)Covid-19 agis1 olmadiysaniz nedeni nedir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)
A- Boyle bir hastalik olduguna inanmiyorum
B- Su an iilkemizde uygulanan agilarin koruyuculuguna inanmiyorum
C- Bana zarar olabilecegini diiginiyorum
D- Asinin yan etkilerinden korkuyorum
E- Dini agidan uygun gérmdyorum
F- Onlemlere dikkat edersem korunabilecegimi duginiyorum
G- Daha énce asi oldugumda alerji oldugum igin
H- Genellikle kalabalik ve riskli alanlarda bulunmadigim igin
I DIGEr(BENIFtiNIZ). ......coveevereeeiieianiniisiineen e e
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13)Covid-19 hastas! olacagima keske agimi uygun bir sekilde olsaydim diye
dustniyor musunuz? Evet _ Hayir

14)Cocugunuzun gocukluk asilarini yaptirdiniz mi veya yaptiriyor musunuz?
Evet__ Hayir

15)Cocugunuzalgocuklariniza covid-19 asi hakki taninmis olsa asi yaptirir
miydiniz? Evet ___Hayir___ Kararsizim __

16)Asagidaki bilgileri dogru (D) ya da yanlig(Y) olup olmadigini kutu igerisine
cevaplayiniz.
A- Bireylerin agilanmasi,agilanmamis kisilerinde hastaliktan korunmasini
saglar___

B- Asilar bulagici hastaliklarin salginlara déniismesini engeller

C- Asi sayesinde bazi hastaliklar tamamen ortadan kaldirmigtir. ___
D- Asi sayesinde bazi kanserlerin gelismesi dnlenebilir. ___

E- Bazi hastaliklari olan (riskli grup) yetiskinlerin agilanmasi gerekir.__
F- Asi icerigi\e kars! ciddi alerji,bagisiklik yetmezligi vb. durumlarda as:
yapilamaz.

17)Neden asi olunmas) gerektigini diisiinilyorsunuz?(Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

A-Kendimi korumak igin

B-Ailemi/yakin gevremi korumak igin

C-Toplumun saghgini korumak igin

18)Kendinizin agilara karg! tutumunuzu tanimlayacak olsaniz agagidaki
segeneklerden hangisi size uygun olurdu?(Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)
A-Asilar kigisel ve toplumsal saghigimiz igin yaptiriimalidir.
B-Pandemi dncesine kadar aglya kars! bir tereddiit/karsitiik diigtincem
olmamigti.

C-Pandemi ile beraber asilarin 6nemini daha ¢ok anladim.
D-Asi kargitiyim.

E-Asiya kars! teredditlerim var.

F- Kararsizim

19)Hakkinda olumsuz diisiindiguniz her hangi bir agi var mi?(Ozellikle belirtmek
istediginiz bir agi varsa uygun segenegin yanindaki noktali yere belirtiniz.)
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A-Cocukluk yas grubu asilari................
B-Yetigkin yas grubu asilari
C- Covid asisi

D- Diger(Belirtiniz)

Covid-19 Bulasina Karsi Alinan Onlemlerle ligili Sorular

20)Covid-19 hastalig bulagma riskine kars: alinacak 6nlemlerden hangilerini ne
siklikla uyguluyorsunuz?(Siklik derecesine kendinize uygun olani X olarak
isaretleyiniz.)

Her Cogunlukl | Sik Sik Ara Sira Higbir
Zaman a Zaman

Maske

Fiziksel
Mesafe

El Hijyeni

Gerekli
olmadik¢a
kalabalk
ve riskli
ortamlara
girmemek

Insanlaria
selamlagir
ken
temasta
bulunmam
ak
(Sariimak,
Tokalagma
k Vb.)

21)Bu énlemleri uygulamadaki diigiinceleriniz hastalik sonrasi degisti mi?
Evet,daha gok uygulamahyum:
Evet,daha az uygulasam da bir ey degismeyecegini digtiniyorum
Hayir, ayni diigiincedeyim ]
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22)Hasta olmadan énceki iki hafta igerisinde bu dnlemlere ne kadar dikkat edip
uyguladiniz? 1 lle 10 arasinda puanlayiniz.(1-Hi¢ uymadim 10- Tim kurallara

uydum) Lj

Genel Sorular

23)Sizce covid-19 asisi zorunlu olmali mi? Evet | ] Hayir

24)Zorunlu olsun diyorsaniz nerelerde olmal?
Heryerde . Okullarda__

AVM toplu tagima vb kalabalik kapall alanlarda

25)Covid-19 asisinin zorunlu olmasini istediginiz yerlerde agisiz kisilerden son
24 saat igerisinde yapiimis PCR negatifligi istenmeli mi? Evet __ Hayir

26)Covid-19 agisinin bulunmus olmasi sizi mutiu etti mi? Evet Haylr__
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OZGECMIS
A. KiSISEL BILGILER
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Akademik unvan/pozisyon Asistan Doktor

Ankara Sehir Hastanesi Aile

Gorev yeri
Hekimligi Klinigi
E-posta adresi
B. EGITIM BILGILERI
Yil Boliim Kurum Derece
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C. IS TECRUBESINE AIT BILGILER
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