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SARS
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SARS-CoV-2

: Polimeraz Zincir Reaksiyonu (Polymerase Chain Reaction)

: Real Time-Polimeraz Zincir Reaksiyonu (Real-Time Polymerase

> Siddetli Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory

- Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu Koronaviriis 2 (Severe

Acute Respiratory Syndrome Coronovirus 2)
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SPSS . Statistical Package for the Social Sciences
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OZET

AMAGC: Koronaviriis Hastaligi-2019 (Covid-19) Koronavirts-2 (SARS-
CoV-2) viriisiiniin neden oldugu solunum yollarini tutan asemptomatik klinikten agir
pnémoni, akut solunum sikintist sendromu (ARDS) , sok ve 6liime yol acabilen bir
enfeksiyon hastaligidir. Covid 19 asilari ise hastaligin mortalite ve morbiditesini
azaltan elimizdeki en etkili yontemdir. insanlarmn as1 olmasindaki en etkili
faktorlerden biri ise hekim Onerisidir. Bu ¢alismanin amaci hastanemizde calisan
hekimlerin Covid 19 asilar ile ilgili bilgi diizeylerini 6lgmek ve bunun hekimlerin

Covid 19 asilarina yaklagimlarina etkisini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM: Arastirmamiz tamimlayici- kesitsel anket ¢alismasi
olarak tasarlanmigtir. Caligmamiz Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi’nde
calisan, dahil edilme kriterlerine uyup ¢alismaya katilmay1 kabul eden 280 hekime
yliz yiize anket seklinde uygulanmistir. Anket formu literatiir taramasi sonucu
olusturulan, katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini, mesleki bilgilerini, as1
olma durumu, hastaligi gegirme durumu, Covid 19 ile ilgili birimlerde g¢aligma
durumu ve Covid 19 agilariyla ilgili egitim alma durumunu igeren 12 soru , bilgi
diizeyini Olgen 20 soru, tutum ve davranisi Slgen 6 soru olmak iizere toplam 38
sorudan olugsmustur. Anket sonucunda bilgi diizeyini 6lgen yirmi soru i¢in her dogru
cevaba bir puan, yanlis cevaba sifir puan verilecektir. Caligmaya katilan hekimlerin
verdikleri cevaplara gore ortalama puanlar1 hesaplanacaktir, ortalama puanin
Uzerinde olanlar yeterli bilgi diizeyine sahip olarak degerlendirilecektir, ortalama
puanin altinda olanlar ise yetersiz bilgi diizeyine sahip olarak degerlendirilecektir.
Calismada elde edilen veriler SPSS statistics 21 programinda analiz edilmistir ve

p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hekimlerin 9%55,71’1 kadin,
%354,12’si bekardi. Yas ortalamasi 31,05+7,20 yil idi. Katilimcilarin 9%96,43°1 Covid
19 asis1 oldugunu belirtti. %36,07’s1 ise Covid 19 hastalif1 gecirmisti. Hekimlerin
%51,43°1 Covid 19 asilart ile ilgili bilgilendirici bir egitim aldiklarini ifade etti.
Calismaya katilan hekimlerin 20 puanlik bilgi sorularindan aldiklar1 puan ortalama

13,88+3,26 olarak hesaplandi. Calismaya katilan hekimlerin %58,92’sinin (n=165)

viii



Covid-19 asilariyla ilgili bilgi diizeyinin yeterli oldugu izlendi. Calismamizda ayrica
bilgi diizeyinin yeterliligi ile asilarla ilgili egitim almis olmanin anlamli olarak iliskili
oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %88,6’s1t mRNA asilarini, %70,4’i inaktif asilari,
%38,2’s1 viral vektor asilarini, %35,4’1 protein bazli asilar1 onerirken, %1,4°1 ast1

olmay1 6nermemistir.

SONUGC: Caligmamizda hekimlerin Covid 19 asilariyla ilgili diizenli olarak
egitim almasmin Oncelikle bilgi diizeylerini arttirmasit ve beraberinde asilanma
Onerilerinde artig1 saglamasiyla etkili olabilecegini ve daha kisa siirede toplumsal

bagisiklik seviyesine ulasmamizi saglayabilecegi diisiiniilmiistir.

ANAHTAR KELIMELER: covid 19, as1, hekim, bilgi diizeyi



ABSTRACT

AIM: Coronavirus Disease-2019 (Covid-19) Coronavirus-2 (SARS-CoV-2)
caused by a virus from the respiratory tract of asymptomatic clinic holds severe
pneumonia, acute respiratory distress syndrome (ARDS) , is an infection that can
lead to shock and death. Covid 19 vaccines are the most effective method at our
disposal that reduces the mortality and morbidity of the disease. One of the most
effective factors in getting people vaccinated is the doctor's recommendation. The
aim of this study is to measure the level of knowledge of physicians working in our
hospital about Covid 19 vaccines and to investigate the effect of this on their
approach to Covid 19 vaccines.

MATERIALS and METHODS: our study was designed as a descriptive-
cross-sectional survey study. Our study was conducted as a face to face questionnaire
to 280 physicians working at Prof. Dr. Cemil Taggioglu City Hospital who met the
inclusion criteria and agreed to participate in the study. Literature review created as a
result of a questionnaire, the participants sociodemographic characteristics, the state
of being vaccinated, passing the disease, revision status,working status Covid 19
related units, status of receiving education on Covid 19 vaccines includes 12
questions, 20 questions, which measures the level of knowledge, attitude and
behavior measures that consisted of 6 questions for a total of 38 questions. As a
result of the survey, one point is given for each correct answer to twenty questions
that measure the level of knowledge, zero points will be given to the wrong answer.
According to the answers given by the doctors participating in the study, their
average scores will be calculated, those who are above the average score will be
evaluated as having an adequate level of knowledge, while those who are below the
average score will be evaluated as having an insufficient level of knowledge. The
data obtained in the study were analyzed in the SPSS statistics 21 program and
p<0.05 was considered significant.

RESULTS: Of the physicians included in the study, 55.71% were female and
54.12% were single. The mean age was 31.05+7.20 years. 96.43% of respondents
stated that they had the Covid 19 vaccine. 36.07% of them had Covid 19 disease.
51.43% of physicians stated that they had received an informative education about



Covid 19 vaccines. The average score of the physicians participating in the study
who received 20 points of information questions was calculated as 13.88+3.26. It
was observed that 58.92% (n=165) of the physicians participating in the study had a
sufficient level of knowledge about Covid vaccines. In our study, it was also found
that the adequacy of the level of knowledge and the fact that they received education
about vaccines were significantly correlated. 88.6% of the participants recommended
MRNA vaccines, 70.4% recommended inactive vaccines, 38.2% recommended viral
vector vaccines, 35.4% recommended protein-based vaccines, and 1.4% did not
recommend vaccination.

CONCLUSION: In our study, it was thought that regular training of
physicians about Covid 19 vaccines may be effective primarily by increasing their
level of knowledge and increasing their vaccination recommendations, and may
enable us to reach the level of social immunity in a shorter period of time.

KEY WORDS: covid 19, vaccine, doctor , level of knowledge
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1.GIRIS VE AMAC

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers
for Disease Control and Prevention, CDC)’nin salgin tanimina gore, belirli bir
strede, belirli bir insan populasyonunda, beklenenin (zerinde gorilen vaka
sayilarinin aniden artigina neden olan hastalik olarak tanimlanmaktadir. Pandemi ise
bir kita, hatta tiim diinya ylizeyi gibi daha genis bir alana yayilarak etki gosteren

salgin hastaliklara verilen genel bir isimdir (1).

Tarih boyunca insanligin salgin hastaliklarla kars1 karsiya kaldigi ve bu
salginlardan dolayr milyonlarca insaninin hayatini kaybettigi goriilmiistiir. M.S
(Milattan sonra) 165-180 yillar1 arasinda bes milyon insanin dliimiine yol agan veba,
en genis alana yayilarak 300-500 milyon kisinin kaybina neden olan cicek, 19.
yiizy1lin en 6ldiiriicii hastalig1 olarak bilinen kolera bu salginlara drnektir. Insanligin
kars1 karsiya kaldig1 son salgin hastalik ise COVID-19 (2019 Coronaviriis Hastalig1)
salgimdir (1, 2). 2019 yili Aralik ayinda Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan
sehrinde ilk olarak goriilen ve sonrasinda tiim diinyay: etkisi altina alan COVID-19
hastaligi, 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak
ilan edilmistir (3). Ulkemizde ise ilk COVID-19 vakas1 11 Mart 2020 tarihinde

goriilmiistiir (4).

Yiizeyindeki ta¢ benzeri uzantilarindan dolay1 Latince’den gelen “corona”
ismi verilen Coronavirus (tagl virs) (Mclntosh ve digerleri, 1967) 1960 1 yillardan
bu yana bilinen ve tiim canlilar lizerinde enfeksiyon potansiyeli olan yaygin bir viriis
ailesidir. COVID-19 hastaliginin etkeni olan SARS-CoV-2 haricinde bilinen 6 tip

coronavirts mevcuttur (1, 4).

COVID-19'un klinigi, asemptomatik enfeksiyondan siddetli solunum
yetmezligine kadar vakalar degiskenlik gosterebilir. Genellikle oksiiriik, ates,
halsizlik, bogaz agris1 gibi ist solunum yolu enfeksiyonlari semptomlari ile kendini
gostermektedir (4, 5). Baz1 vakalarin ise siddetli seyrettigi solunum yetmezligi ve

hatta 6liime kadar ilerledigi goriilmustiir (6).



Tim diinyayr ve iilkemizi etkileyen bu olagan dis1 pandemi siirecinde
hastaligin kontrol altina alinmasi i¢in ¢esitli dnlemler alinmistir. Bu Onlemler sokaga
cikma kisitlamalari, karantina uygulamalari, is hayatinda esnek mesai sistemine
gecilmesi, okullarda yiiz yiize egitimlere ara verilerek uzaktan egitim modeline

gecilmesi, yurtdigina seyahat kisitlamalar1 gibi uygulamalardir (7).

Ulkemizi ve tiim diinyayr pek ¢ok ydnden derinden etkileyen coronaviriis
salginindan insanlar1 korumak ve hastaligin yikici etkilerini azaltmak amacli alinan
Onlemlerden en Onemlisi ise agilardir (8). Bagisiklama programlarinin halkin

tamamini kapsadiginda basarili olacagi bilinmektedir (9, 10).

Yapilan calismalarda as1 yaptirmama nedenleri arasinda ‘doktorun
Oonermemesi’, ‘as1 hakkinda bilgi eksikligi’, ‘saglik okuryazarligi oranlarinin diisiik
olmasr’, ‘asilarin etkili ve gilivenli oldugu konusundaki stipheler’ gosterilmektedir

(11). Saglik profesyonelleri, temel saglik bilgisi almanin ana kaynag1 olarak kabul
edilmektedir (12).

Bu baglamda hekimlere énemli rol diismektedir. Covid 19 asilar1 hakkinda
bilgi eksikligi, siiphe ve korkulari olan toplumun dogru bilgiye ulasmak icin
basvurdugu hekimlerin bu asilarla ilgili bilgi diizeyi ve yaklasimlari1 toplum saglig

i¢in onem kazanmaktadir.

Bu calismada tiim bunlar g6z Oniinde bulundurularak, hastanemizdeki
hekimlerin COVID-19 asilar1 hakkinda bilgi diizeylerini 6l¢gmek ve davranissal

yaklagimlarini saptamak amaclanmistir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. COVID-19

2.1.1.Tanim

Covid-19, insanlarda akut solunum yolu enfeksiyonuna neden olan bulasici
bir hastaliktir. Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde, nedeni bilinmeyen zatirre
vakalarinin hizli bir sekilde artisinin bildirilmesi {izerine yapilan ¢alismalarla,
etkenin bir RNA virlisii olan koronaviriis ailesinden oldugu saptanmistir. Cin
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi Ocak 2020°de etkeni koronaviriislerin bu giine
kadar insanlarda gorilmeyen yeni bir tlrl, 2019-nCoV olarak tanimlamistir (13).
Yapilan filogenetik ¢alismalarda viriisiin 2002 yilinda tanimlanan SARS-CoV ve
2012 yilinda tanimlanan MERS-CoV gibi betakoronaviriis smnifindan oldugu ve
insanlarda siddetli akut solunum yolu enfeksiyonuna neden oldugu belirlenmistir. Bu

filogenetik benzerlikten dolay1 viriis SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir (14).
2.1.2. Epidemiyoloji

Cin’in Hubei eyaletinin 11 milyon niifuslu Wuhan sehrinde, 2019 Aralik
ayinda nedeni bilinmeyen baz1 pndmoni vakalari tespit edildi. Cin Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezi 31 Aralik 2019°da nedeni bilinmeyen bu vakalar1 arastirmak
i¢in buraya bir ekip gonderdi (15). Bu vakalarin Wuhan’in giineyindeki farkli hayvan
tiirlerininin satildi1 balik ve hayvan pazar olarak bilinen Huanan Deniz Uriinleri
Pazarn calisanlarinda kiimelendiginin fark edilmesi {izerine 1 Ocak’ta bu pazar yeri

kapatildu.

DSO tarafindan 7 Ocak 2020 tarihinde korona ailesinden yeni bir virtistin
insanlarda hastaliga yol actig1 belirtilerek bu viriis identifiye edildi ve 12 Ocak’ta
viriise 2019-nCoV ismi verildi. Cin’de 10 Ocak’ta 2019-nCoV kaynakli ilk 6liim
aciklandi. Cin disinda ilk teyitli vakalar 12 Ocak’ta Tayland ve Japonya’da tespit
edildi. Tespit edilen bu vakalarin ortak 6zellikleri yakin zamanda Wuhan’a seyahat
Oykiilerinin bulunmasiydi. Daha 6nce viriisiin insandan insana gectigine dair bir kanit
bulamayan DSO, 20 Ocak’ta yaymnladigi bir raporda viriisiin insandan insana
gectigini duyurdu. Diinyanin ¢esitli yerlerinden yapilan vaka bildirimlerinin artmasi

lizerine 30 Ocak’ta DSO tarafindan kiiresel acil durum ilan edildi. Salgim



kamuoyuna ilk ilan eden kisi olan Dr. Li Wenliang, salgin hastaliktan dolay1 hayatini
kaybetti. DSO 11 Subat 2020°de 2019-nCoV’den kaynaklanan hastaligi Covid-19
olarak tamimladi. Viriisiin SARSCoV’e benzerliginden dolay1 14 Subat’ta SARS-
CoV-2 olarak isimlendirdi. Tarihler 5 Mart’1 gosterdiginde salgin artik 84 iilkeye
sigramig durumdaydi. Vaka sayisi tiim diinyada 95 bini, can kaybi1 ise 3 bini agmis
vaziyetteydi. Tiirkiye’de ilk vakaya 11 Mart 2020 tarihinde rastland1 ve DSO aym
tarihte Covid-19’u pandemi olarak ilan etti. Tirkiye’de laboratuar teyitli ilk 6lim
bildirimi ise 17 Mart 2020 tarihinde yapild1 (16).

Kiiresel olarak, 11 Subat 2021 tarihinde DSO'ne 2.347.015 &liim dahil olmak
tizere 106.991.090 dogrulanmis Covid-19 vakasi bildirilmistir (17). Tirkiye’deki
giincel koronaviriis tablosuna baktigimizda ise toplam vaka sayist 2.564.427’ye,

toplam vefat sayisi ise 27.187’ye ulagmustir (18).

2.1.3. Klinik
Covid-19 semptomlari, virlise maruziyetten sonraki 14 giin iginde baslar;
fakat vakalarin ¢ogunda semptomlar yaklasik 4-5 giin sonra ortaya ¢ikar. Covid-19

semptomlarinin baslangici vakalarin % 97,5'inde ilk 11,5 giin i¢indedir.

Covid-19'un klinigi, asemptomatik enfeksiyondan siddetli solunum
yetmezligine kadar degisen vakalar arasinda farklilik gosterir. italya’da yapilan
kohort ¢alismasinda, pozitif RT-PCR bogaz siiriintiisii sonuglar1 olan vakalarin
yaklasik %50-75'inin asemptomatik oldugunu, digerlerinde ise grip benzeri
semptomlar gelistirdigini gostermistir. Tim semptomatik vakalarin yaklasik
%]10'unda nefes darligi, siddetli interstisyel pnomoni, ARDS ve c¢oklu organ
disfonksiyonu goriilmektedir. Semptomlar1 ve daha siddetli klinik bulgular1 olan
vakalar biiylik kisminda, hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskiiler bozukluklar

gibi bir veya daha fazla ek hastaliklar mevcuttu.

Hastaligin en sik belirtileri ates, Oksiiriik, halsizlik, nefes darligi,
konjunktivit, bogaz agris1 ve basagrisidir. COVID-19'u diger solunum yolu
hastaliklarindan ayirt etmek zordur. Solunum sistemi diginda ekstrapulmoner tutulum

da nadiren goriilmektedir. Gastrointestinal tutulum, ishal, bulant1 ve kusma vakalarin



daha az bir yiizdesinde bildirilmistir (22). COVID-19’un klinik belirtileri Tablo 1’de

Ozetlenmistir.

Tablo 1. COVID-19 klinik belirtileri

En vaygin | Daha az yaygin semptomlar Ciddi Semptomlar
sempiomlar
s Ates s Adrve 5171 s  Solunum
s  Kuru dksiiriik » Bogaz agnisi gii¢ligi veya
s  Yorgunluk o lIshal nefes darlig
«  Konjunktivit o Giogis agrisi
» Bas afrisi veya gdgiiste
e Tat alma veva koku duyusunun kaybi baski
e Ciltte dokinti ya da el veya ayak |® Konusma veya
parmaklarinda renk degisimi hareket kayb

Kaynak: DSO ve T.C. Saghk Bakanhg COVID-19 rehberi

2.14. Tam

COVID-19 icin reverse transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
yontemi ile viral RNA’nin saptanmasi altin standart tan1 yontemidir (19). Tani i¢in
ornekleme solunum yollarindan yapilmaktadir. Alt solunum yollarindan trakeal
aspirat veya bronkoskopi ile; iist solunum yollarindan ise nazofaringeal yikama veya
nazal ve orofaringeal suruntd ile 6rnekler gonderilir. RT-PCR tekniginin sensitivitesi
%50-62 arasindadir (20). PCR testinin negatif sonucglanmasi ile hastaligin ekarte
edilemeyecegine dair ¢alismalar mevcuttur. Cin’de yapilan bir ¢alismada, 1014
hastanin 601’inin PCR sonucu pozitif sonuglanmig olup bu hastalarin Toraks BT
bulgularina bakilarak BT nin sensitivitesi %97 olarak rapor edilmistir. PCR sonucu
negatif olan 413 hastanin 308’inde tipik COVID-19 BT bulgulari gorilmiistiir.
Calismanin basinda Toraks BT sinde tipik tutulumu olup PCR sonucu negatif olan
hastalardan 15’inde seri yapilan PCR test sonuglari dogrultusunda pozitiflesme
goriilmustir (21). ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) yontemi ile
COVID-19’a kars1 gelismis olan immiinglobulinlerin tespit edilmesi baska bir tani

yontemi olarak soylenebilir.
2.1.5. Tedavi

COVID-19 hastaliginin baslangicindan 1 sene gegmesine ragmen hala spesifik

tedavisi yoktur. Hastaligin yonetiminde ilk olarak enfeksiyonun bulas yollarinin



engellenmesi, gereklilik durumunda oksijen ve suni solunum destegi 6nerilmektedir
(23). Son verilere gore deksametazonun mortalite yarari, remdesivir ile klinik fayda
gozlenmistir (24, 25). Hastaliga spesifik antiviral tedaviyi bulmak i¢in ¢aligmalar

hala sirmektedir.

e Deksametazon ve diger glukokortikoidler: Oksijen destegi veya mekanik
ventilator destegi alan COVID-19 hastalarinda deksametazon onerilmektedir. Fakat
hafif ve orta siddetli hastalik durumunda ise deksametazon kullanimi
onerilmemektedir (26, 27). Birlesik Krallik’ta yapilan bir calismada deksametazonun
hastanede yatan COVID-19 hastalarinda mortaliteyi azalttigi gozlenmistir. Bu
calismada oksijen ya da mekanik ventilator destegi gerekmeyen hastalarda ise bir

fayda gozlenmemistir (28).

e Remdesivir: Remdesivir, SARS-CoV-2’ye kars1 in vitro aktiviteye sahip yeni bir
niikleotid analogudur (29). Siddetli hastalik tablosunda ve diigiik akimli oksijen
destegi alan COVID-19 hastalarinda mortaliteyi azaltabilecegi bazi ¢aligmalarda
gosterilmigtir. Remdesivir’in klinik yararliligi hala tartismali oldugu i¢in bir ¢ok
kilavuzda tedavide Onerilmemektedir (30). Infectious Diseases Society of America
ve the National Institutes of Health ise oksijen destegi alan hastalarda bu ilaci
onermektedir (26, 31). Cok uluslu plasebo kontrollii remdesivir ¢aligmasi olan
ACTT-1"de alt gruplar karsilastirildiginda baslangicta diisiik akimli oksijen kullanan
hastalar arasinda bu ilacin kullaniminin istatistiksel olarak iyilesme siiresinin

kisalmasinda anlamli oldugu goriilmiistiir (32).

e Baricitinib: Baricitinib, bir janus kinaz inhibitoridur. Genellikle Romatoid artrit
tedavisinde kullanilir. Oksijen veya mekanik ventilator destegi gereken Covid 19

hastalarinda remdesivir ile beraber kullanilmasini 6neren ¢alismalar yayinlanmistir

(33).

e IL(interlokin)-6 Inhibitorleri ve reseptor antagonistleri: Ferritin, D-dimer gibi
inflamatuvar belirtegler ve IL-6 gibi proinflamatuvar sitokinlerin yukselmesi
COVID-19 hastaliginin siddetini artirir. Hastaligin ilerlemesini 6nlemek igin IL-6
yolunu bloke eden ilaglar randomize c¢alismalarda degerlendirilmistir. Bu ilaglar

tocilizumab, sarilumab ve siltuximabdir. Yapilan bircok ¢alismada mortaliteye dair



yarar1 gosterilmemistir (34, 35). Yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalarda
yapilan bagka bir c¢alismada IL-6 inhibitorlerinin kullanimimin mortalitenin
azalmasinda katkis1 olabilecegi raporlanmistir. Ancak bu calismada es zamanh
glukokortikoid ve remdesivir kullanan hastalar da oldugu i¢in bulgularin farklilik

nedeninin belirsiz oldugu diisiiniilmiistiir (36).

e Hidroksiklorokin/Klorokin: Bu ilaglar in vitro olarak SARS-COV-2’yi inhibe
edebilir (37). Salgimmin baglangicinda ilk tedavi protokollerinde hidroksiklorokin
Onerilse de bu siirecte yapilan bir¢ok kontrollii ¢alismada hidroksiklorokinin faydasi
olmadig1 gbzlenmistir (38-39). Yapilan bir calisma ise hidroksiklorokinin EKG’de
QT araligim1 uzatip mortalite oranimi artirdiglr icin ¢aligma tamamlanmadan

durdurulmustur (40).

e Favipravir: RNA bagimli RNA polimeraz (RdRp) enzimini inhibe eden bir
antiviral ajandir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin yayimladigi 9 Ekim 2020
tarihinde giincellenen COVID-19 tedavi kilavuzunda ayaktan ve yatan hastalarin
tedavisinde ilk sirada onerilmektedir (41). Cin’de yapilan bir ¢alismada bu ilacin
faydali oldugu goézlenmistir. Fakat bu hastalara ayrica immiinmodiilatér gibi ek

tedaviler uygulandigi icin dikkatli sekilde yorumlanmalidir (42).

e Lopinavir-ritonavir: Proteaz inhibitorleri olup genelde HIV tedavisinde
kullanilirlar. SARS-CoV-2’ye karsi in vitro aktivitesi mevcuttur (43). Calismalar

devam etmektedir, tedavide yeri olup olmadigi hala tartismalidir.

e lvermektin: SARS-CoV-2'ye kars1 in vitro aktiviteye dayali tedavi olarak 6nerilen

ilaglar arasindadir (44).

e Anakinra: IL-1 inflamasyon,fibrozis, sitokin firtinasi ve makrofaj aktivasyon
sendromu (MAS) olusumunda rol alir (45). italya’da yapilan bir ¢calismada Anakinra
kullaniminda mekanik ventilatérden c¢ikma oran1 diger gruba gore daha fazla

saptanmustir (46).

e Molnupiravir: Gelecek vadeden yeni bir antiviraldir. Cytidine adli dogal bir
niikleozid molekiilii analogudur. RNA viriisleri tarafindan RNA zincirini olusturmak

icin kullanilir. Molnupiravir bulunan ortamda viriis, cytidine yerine molnupiravire



yonelir boylece RNA zincirinin olusumunda hataya yol acar. Hatali RNA igeren
viriis hiicreleri enfekte edemez. Molnupiravirinin faz 3 ¢alismalar1 pek ¢ok merkezde

devam etmektedir. COVID-19 tedavisinde muhtemel, etkili bir ajandir (47).

2.1.6. Korunma

COVID-19, potansiyel olarak Onlenebilir bir hastaliktir. Halk sagligi
eylemlerinin yogunlugu ile bulasmanin kontrolii arasindaki iliski, diinya ¢apindaki
enfeksiyon epidemiyolojisinden agikca anlasilmaktadir (48, 49). Genel olarak,
korunmaya yonelik miidahaleler kisisel eylemler (6rn. fiziksel mesafe, kisisel hijyen
ve koruyucu ekipman kullanimi), vaka ve temas tanimlama (6rn. test-izleme-izole
etme, reaktif okul veya isyerlerinin kapatilmasi), diizenleyici eylemler (6rnegin,
toplanma boyutlar1 veya is kapasitesi ile ilgili hiikiimetce koyulan simnirlar; evde
kalma emirleri; okul, igyeri ve toplu tasimanin kapatilmasi veya kisitlanmast; iilke
iginde il smirlarinin kapatilmasi) ve uluslararasi sinir 6nlemleri (6rn. sinir kapatma
veya zorunlu karantina) olarak siralanabilir. Optimal Onlemler, kaynak
siirlamalarina, cografyaya (6rn. ada tlkeleri ve uluslararasi sinir 6nlemleri), niifusa
ve politik faktorlere (6rn. saglik okuryazarligi, hiikiimete giiven, kiiltiirel ve dilsel

cesitlilik) bagl olarak iilkeler arasinda degisebilir (50).
2.2 ASILAR

2.2.1 Agilara Iliskin Genel Bilgiler

Asilar, gevre sagligi hizmetleri ile birlikte bulasici hastaliklar1 dnlemede,
morbidite ve mortaliteyi azaltmada kullanilabilecek en etkin ve gilivenli koruyucu
saglik hizmetidir. Agsilarin ger¢ek yararinin gozlenmesi icin, hedef popiilasyonda as1
kontrendikasyonu olan kisilerin disinda kalanlarin tamamina ulagilarak asilanmalari
saglanmalidir (10, 51). Giiniimiizde pek ¢ok bulasici hastalifa karsi yeni asilar
uretme ve kullaniminin yayginlastirilmasina dair ¢alismalar devam etmektedir. Asi
ve ast uygulamalari; asinin arastirilip gelistirilmesinden baslayan, iiretimi, uygun
kosullarda tasinmasi, uygulanmasi ve sonrasinda olusabilecek yan etkilerin

izlenmesine kadar olan uzun bir siireci kapsamaktadir (51, 52).

B lenfositler ve T lenfositler birlikte calisarak asiya yanit olugmasini

saglarlar. Immiin yanit genellikle asidan 7-10 giin sonra gelismekte olup asilarin



saklanma sartlari, transfer kosullari, konagin genetik faktorleri, beslenme durumu,
yas, cinsiyet, stres, fiziksel durum (obesite, malniitrisyon), immiin yetmezlik (dogal

veya kazanilmis) ve enfeksiyon gibi bir ¢ok faktorden etkilendigi bilinmektedir (53).

Asilarin uygulandigi bolge, ayni asinin dozlar1 arasinda birakilan stire, farkl
asilar uygulanacagi zaman geg¢mesi gereken siire gibi faktorler asilar arasinda
farklilik gostermekle birlikte dogru kullanimi etkinligi agisindan ¢ok 6nemlidir (51,

53).

2.2.2. Asilarm Siniflandirilmasi

Asilar canli agilar ve inaktif agilar olmak tizere iki ana gruba ayrilir:

Canh (zayiflatilmis) asilar: Hastaliga neden olan viriis ya da bakterinin
antijenik yapis1 korunmak sartiyla laboratuvar kosullarinda zayiflatilmasi ile tiretilir.
Canli asilarda tek doz ile bagisiklik olusmaktadir. Bagisiklik sistemi baskilanmis
kisilere, gebelere uygulanmasi kontrendikedir. Is1 ve 1s18a hassastirlar. Bu gruba
ornek olarak; kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, su¢igegi, BCG, oral polio, rotaviris,

sarthumma verilebilir (51).

Olii (inaktif) asilar: Tam hicreli, toksoid, fraksiyone olmak lizere 3 gruba
ayirmak miimkiindiir. Viicutta iireme kapasiteleri olmadigindan yeterli antijen
cevabinin olusmasi icin birka¢ kez tekrarlanmalar1 gerekmektedir. Zamanla antikor

diizeyleri diistiigii i¢in rapel (pekistirme) dozlarin uygulanmasi gerekmektedir (51,

53).

Etkenin Oldiriilmiis halinin tamamin1 igeren asilara tam hiicreli asilar
denilmekte olup 6rnek olarak iilkemizde kullanilan Hepatit A ve inaktive polio asilar
verilebilir (54). Mikroorganizmanin inaktivasyonu sonrasinda belirli kisimlar1 iceren
asilara fraksiyone asilar denilmektedir. Fraksiyone asilar da kendi arasinda protein
bazli asilar, genetik bilgi icermeyen yapisal asilar, polisakkarid bazli asilar seklinde
gruplandirilabilmektedir (54). Ulkemizde kullanilan Hepatit B, aseliiler bogmaca
asilar1 protein bazli agilarin alt grubu olan subunit asilara 6rnektir. Polisakkarid bazli
asilara ornek olarak Pnomokok, Hib, Meningokok verilebilir (53, 54). Toksoid asilar

ise toksini olan mikroorganizmalarin toksinlerinin yapis1 degistirilerek toksik



ozellikleri yok edilmis, bagisiklik yaniti olusturacak o6zellikleri korunmus halini

igerirler. Difteri ve tetanoz asilar1 toksoid asilara 6rnektir (53, 54).

2.2.3. Covid-19 Asilan

Klinik kullanim siirecine kadar bir as1 gelistirmenin maliyeti yaklasik olarak
200-500 milyon dolardir ve ortalama 5-18 sene sirer (55). Fakat COVID-19 gibi
biitiin diinyay1 etkileyen onemli bir pandemi durumunda aday as1 gelistirilmesine
ayrilan finansman ve pandemiden Once yiiriitilen caligmalarin SARS-CoV-2
enfeksiyonuna karsi as1 gelistirilmesine yonlendirilmesi dogal kabul edilmektedir
(56). Ek olarak as1 gelistirme c¢alismalarindaki arastirma fazlariin birlikte
yiriitiilmesi, Faz 1 ile Faz 2’nin; Faz 2 ile Faz 3’iin, as1 gelistirme siiresi bakimindan
fayda saglamistir. Covid-19 hastaligi i¢in gelistirilen asilarin 12-18 ay sliren zaman
zarfinda acil olarak nasil kullanima hazir hale geldigi bu durum ile agiklanmaktadir
(57). Tablo 2’de as1 gelistirme g¢aligmalarinda siirdiiriilmesi zorunlu olan fazlar

aciklanmustir.

Tablo 2. Asi gelistirme galismalarinda siirdiiriilmesi zorunlu olan fazlar (58)

Guvenlik ve uygunluk agisindan veri toplanir.Tekrar eden hayvan caligmalan yapilir. Toksik ve farmako-

s lojik etkiler arastinilir. Insan deneyleri baglamadan dnce gergeklestirilir.

Ik klinik fazdir. Sadlikli insanlardan olusan kiigiik bir grupta (20-100 gonuilli) gerceklestirilir. Farkli
Faz1 dozlardaki givenirilik ve immdn cevap degerlendirilir, Genellikle 1-2 yil sGrer ancak COVID-19 agi

cahigmalan igin 3 ay sGrmesi beklenmektedir.

Yuzlerce kisi (100-300) ile gergeklestirili. GOvenirlilik ve etkinlik daha aynintili degerlendirilir. Asinin
Faz 2 optimal dozu ve agi semasi hakkinda bilgi verir.Genellikle 2-3 yil strer ancak COVID-19 agi caligmalari

icin 8 ay surecegi tahmin edilmektedir.

Binlerce kigiyi (300-3000) calisma kapsamina alir. Guvenirfilik ve etkinlik daha genis bir populasyonda

Faz3 yeniden degerlendirilir. Genellikle 2-4 yil strer ancak COVID-19 asi calismalarninda Faz 2 ile birlestirilebilir.

Regulatory Review: Devletierin diizenleyici kuruluglan Faz 3 ¢aligma sonugiann inceleyerek ruhsatia-
RR ma basvurusunu degerlendirir. llag Gretimi ile es zamanl olabilir. Genellikle 1-2 yil siirer ancak CO-
VID-19 igin bir kag ay siirecek sekilde hizlandinlabilir.

As kitlesel olarak kullaniimaya basladiktan sonraki safhadir. Onay sonrasi aginin gercek hayat etkinligi

2 ve givenirfiligi izlenir.

COVID-19 agis1 iretilirken ¢ogu firma SARS-CoV-2’nin Spike proteini
tizerinden bagisiklama saglamay1 kurgulamistir. Asilar gelistirildikleri teknolojilere
gore; cansiz virlis asilari, canli viriis asilari, rekombinant agilar, niikleik asit kaynakli
asilar, protein alt-linite temelli asilar gibi birgok kategoride degerlendirilmektedir
(59, 60). Tablo 3’de COVID-19 agilarinin iiretim tekniklerine gore aday asilari iireten

firmalarin siniflandirilmasi gosterilmistir.
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Tablo 3. COVID-19 agilarinin iiretim tekniklerine gore asilar1 ve aday asilar iireten

firmalarin siniflandirilmasi (61)

Az Tipleri M % Cielistiren Firma
Novavax
Kentucky BioInc.
Protein sub-ilnite 19 30 Sanofi Pateur + GSE

Clover Blophar. Ine.
WVaxine Pty. Ltd.

AstraZenaca/Oxford
Gamaleya Research (Sputnik V)

Viral vektor (replike olmayan) 10 16 Janssen Phar.
CanSino Bio.
Vaxart
Sinovac

Cansiz asi 0 14 Sinopharm

Bharat Biontech
Erciyes Uni,
Osaka

Inovio Phar.

PNA agist 8 1 Cadila Health.
Genexine Cons.
Pfizer/BioMNTech
RN A asisi 7 11 Moderna
CureVac
SaM . - » P .
Viral vektdr (replike olan) 4 P Merck&Co + Inst. Pastew

lsiael Inst.

1)mRNA asilari:SARS-CoV-2 genomunun spike proteinini kodlayan kismi
mRNA molekiilii ile lipid nanopartikiiller igerisine yerlestirilir. Bu sekilde kisiye
verildiginde mRNA’lar hiicrelere girerek spike proteini tretimlerine neden olurlar.
Uretilen bu antijenik yapilar1 da antijen sunan hiicreler algilayarak immun sisteme
sunar ve spike proteinlerine karsi antikor gelisimine neden olurlar (62, 63).
Ulkemizde mRNA asilarindan Pfizer/BioNTech (BNT162b2) asis1 kullanilmaktadir.
Moderna asist (mRNA 1273) da bu grupta olup, Amerika Birlesik Devletleri kokenli

bir firma tarafindan tiretilmistir.

2)Vektor Asilari:SARS-CoV-2’nin spike proteinini kodlayan genlerin bir
vektor (genellikle adenoviriis) araciligiyla verilmesi temeline dayanir (62, 63).
Oxford/Astra Zeneca Asisi, Johnson&Johnson (Ad26.COV2.S) asis1 ve Sputnik V
(Gam-COVID-Vac) asilar1 vektor asilaridir.

3)inaktif Viriis Asilari:SARS-CoV-2 virislerinin  betapropionilakton ile

inaktive edilmeleri temeline dayanir (62, 63). CoronaVac (Sinovac) Cin menseli
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inaktif virlis asis1 olup iilkemizde kullanima giren ilk as1 olma 6zelligine sahiptir.
Ulkemizde ise Erciyes Universitesi’nin tarafindan gelistirilen TURKOVAC 1n faz

calismalar1 devam etmektedir.

4)DNA Asilari:SARS-CoV-2’nin spike proteini kodlayan genlerinin plazmid
DNA’sina yerlestirilmesi temeline dayanir. DNA konak hiicresine girdikten sonra
mRNA olusumu sonrasinda spike proteinleri iiretilip salinimi gergeklesir. Salinan
spike proteinleri antijen sunan hucrelerce taninip antikor iiretimi olur. Bu grupta faz

caligsmalar1 hala devam eden as1 adaylar1 bulunmaktadir (62, 63).

5)Protein Subunit Asilari:SARS-CoV-2’e ait tiim proteinlerin konaga verilip
immun sistemin uyarilmasi temeline dayali olarak {izerinde ¢alisilan asilardir. Bu
gruptan iilkemizde uygulanan as1 olmayip Amerika Birlesik Devletleri’nde Novavax

asis1 kullanimdadir.

6)Viriis Benzeri Partikiil Asilari:SARS-CoV-2’nin proteinlerini icerip genetik
materyal icermeyen viriis benzeri partikiiller kullanilir. Uretimleri zor olmakla

birlikte gii¢lii bir immun yanita neden olurlar (62, 63).

7)Canhi Attenue Viriis Asilari:In vitro ortamlarda SARS-CoV-2’nin hastalik
yapabilme 6zelligi azaltilarak elde edilen viriislerin kullanilmasi prensibine dayanur.

Bu grupta faz ¢alismalar1 hala devam eden as1 adaylari bulunmaktadir (62, 63).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA MODELI

Arastirmamiz tanimlayici-kesitsel anket caligmasi olarak tasarlanmistir.
Calismamiz SBU (Saglik Bilimleri Universitesi) Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir
Hastanesi Etik Kurulu 07.06.2021 tarih ve E-48670771-514.10 sayili etik kurul
onami (Bkz. EK 1) alindiktan sonra 2 ay siire ile SBU Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu
Sehir Hastanesi’nde gorev yapan ve ¢alismay1 kabul eden hekimlere yiz yiize anket
seklinde uygulanmistir. Anketimiz katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini,
mesleki bilgilerini, as1 olma durumu,hastaligi gecirme durumu, Covid 19 ile ilgili
birimlerde ¢alisma durumu ve Covid 19 asilariyla ilgili egitim alma durumunu igeren
12 soru , bilgi diizeyini 6l¢en 20 soru, tutum ve davranisi 6l¢en 6 soru olarak toplam
38 sorudan olusmaktadir. 38 soruluk anketimiz SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir

Hastanesi’nde gorev yapan, dahil edilme kriterlerine uyan 280 hekime uygulanmistir.

3.2. ARASTIRMA EVRENI VE HASTA SECIMI

Calismanin yapilacagi SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi’ndeki
hekim sayis1 yaklasik 1000 olup %95 giiven araliginda ve %80 ¢alisma giicii kabul
edildiginde alinmas: gereken kisi sayisi en az 278 Kkisi olarak hesaplanmistir. SBU
Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi’nde caligsan, dahil edilme kriterlerine
uygun 280 hekim ¢alismaya alinmistir.

3.2.1. Dahil Edilme Kriterleri
1- SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi’nde 07.06.2021-
07.08.2021 tarihleri arasinda gorev yapiyor olmak

2- Hekim olmak

3- Calismaya katilmay1 kabul ediyor olmak

3.2.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

1- SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi’nde 07.06.2021-
07.08.2021 tarihleri arasinda gorev yapmiyor olmak

2- Hekim olmamak
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3- Calismaya katilmay1 kabul etmemek

3.3. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi’nde ¢alismakta olan
ve c¢alismay1 kabul eden hekimlere goniillii onam formu alindiktan sonra yUz yuze
anket yontemiyle uygulanmistir. Ankette, katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri,
mesleki bilgileri, as1 olma durumlari, hastaligi gecirme durumlari, Covid 19 ile ilgili
birimlerde ¢aligma durumlari ve Covid 19 agilariyla ilgili egitim alma durumlari,
Covid 19 asilaryla ilgili bilgi diizeyleri ve bu asilara yaklagimlari sorgulanmustir.

Yaklagik 5-7 dakika siiren bu anket toplam 38 sorudan olusmaktadir.

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Arastirmamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken SPSS 21 (Statistical
Package for the Social Sciences, version 21) istatistik programi kullanildi. Normal
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler
sayisal degiskenler i¢cin minimum, maksimum, ortalama, standart sapma; kategorik
degiskenler icin say1 ve yiizde olarak verildi. Istatistiksel yontem olarak niteliksel

verilerin karsilagtirllmasinda Ki-Kare testi kullanildi. p<0,05 degeri anlamli kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen hekimlerin %55,71°1 kadin, %54,12’si bekardi. Yas
ortalamasi 31,05+7,20 idi.

Tablo 4. Katihmeilarin yaslarimin degerlendirilmesi

N Min. Maks. Ort. St. Sapma
Yas 280 23 66 31,05 7,20

Tablo 5. Katihmeilarin sosyodemografik ozellikleri

N %

Kadin 156 55,71
Cinsiyet

Erkek 124 44,29
Medeni Evli 128 45,88
durum Bekar 151 54,12

Aileile 179 63,93
Kiminle

Arkadagim ile 20 7,14
yasiyor

Yalniz 81 28,93

Katilimeilarin %82,08°1 dahili boliimlerde gorev yapmaktayken, %79,06’s1
asistan hekimdi. Hekimlerinin iicte ikisinden fazlasi bes yil ve daha az siiredir gorev

yapmaktaydi.
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Tablo 6. Katilimcilarin mesleki 6zellikleri

N %

Dahili b6lim 229 82,08
Brans Cerrahi bolim 37 13,26

Temel bilimler 13 4,66
. Asistan hekim 219 79,06
Unvan

Uzman hekim 58 20,94

0-5 192 68,57
Meslekteki

6-10 44 15,71
yul

10 y1l tizeri 44 15,71

Katilimcilarin %96,43°ti Covid 19 asisi oldugunu belirtti. %36,07’s1 ise
Covid 19 hastalig1 gecirmisti. Hekimlerin %51,43°ti Covid 19 asilart ile ilgili

bilgilendirici bir egitim aldiklarini ifade etti.

Tablo 7. Katihmeilarin Covid 19 ile ilgili 6zellikleri

N %

Covid poliklinik/servis/yogun bakim iinitesinde Evet 221 78,93
calistyor musunuz/calistiniz mi? Hayir 59 21,07

Evet 101 36,07
Covid 19 hastahigim gecirdiniz mi?

Hayirr 179 63,93

Evet 270 96,43
Covid 19 asis1 oldunuz mu?

Hayrr 10 3,57
Covid 19 asilan ile ilgili bilgilendirici bir egitim Evet 144 51,43
aldimiz m? Hayir 136 48 57

Hekimlerin Covid 19 asilan ile ilgili bilgi kaynaklarmi sirasiyla bilimsel

yayinlar, Saglik Bakanlig1 verileri, sosyal medya/tv/gazete olusturmaktaydi.
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Tablo 8. Covid 19 ile ilgili bilgi kaynaklari

Yanitlar Toplam %
N %
Sosyal
. 153 25,9% 54,6%
Covid 19 agilaryla ilgili Medya/Televizyon/Gazete
temel bilgi Meslek odalart 72 12,2% 25,7%
kaynaklariniz Saglik Bakanligi 178 30,2% 63,6%
Bilimsel yayilar 187 31,7% 66,8%
Toplam 590 100,0% 210,7%

Calismaya dahil edilen hekimlerin %93,21°1 iilkemizde ilk uygulanan Covid
19 asisinin grubunu bilmekteydi. Yine hekimlerin %76,43’ii FDA tarafindan verilen
acil kullanim onayimin tanimini, %47,50’sinin ise lilkemizde acil kullanim onay1

veren kurumu dogru bildigi saptandi.

17



Tablo 9. Katithmecilarin bilgi sorularina verdikleri cevaplar-1

N %
Inaktif tam hiicre asilar 261 93,21
Canli agilar 1 ,36
Ulkemizde saghk bakanhg tarafindan .
Viral vektor asilari 4 1,43
topluma uygulanmaya baslanan ilk
mRNA agilari 6 2,14
Covid 19 asis1 hangi gruba dahildir?
Protein bazli asilar 3 1,07
Bilmiyorum 5 1,79
Faz 3 calismalar1 tamamlandiktan sonra
etkililik, kalite, gtvenlik verilerinin 214 76,43
saglanmasi durumunda 6zel kosullarla as1
Covid 19 asilan icin giindeme gelen FDA kullanimina izin verilmesi
Faz 2 ¢alismalar1 tamamlandiktan sonra asi
tarafindan verilen acil kullanim onay1 ne .. . . 51 18,21
kullanimina izin verilmesi
ir?
demektir Faz 1 ¢alismalar1 tamamlandiktan sonra asi ) -
kullanimina izin verilmesi ’
Bilmiyorum 13 4,64
Halk Saglig1 Genel Miidiirliigi 74 26,43
. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon
Ulkemizde Covid 19 asilar icin acil 27 9,64
Hastaliklar1 Dernegi
kullamim onayim hangi kurum ]
] Tirk Toraks Dernegi 0 ,00
vermektedir? .
Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu 133 4750
Bilmiyorum 46 16,43
Evet 62 22,22
mRNA asilar1 canh asilardir. Hayr 208 74,55
Bilmiyorum 9 3,23
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Katilimeilarin “mRNA asilart Covid 19 hastaligina neden olur” 6nermesini
“hayir” yanit1 ile dogru cevaplama oranit %78,93’te kaldi. %94,29°u ise mRNA

asisiin uygulama metodunu dogru bilmekteydi.

Tablo 10. Katilimcilarin bilgi sorularina verdikleri cevaplar-2

N %
Evet 49 17,50
mRNA asilar1 Covid 19 hastaligina
. Hayr 221 78,93
neden olabilir.
Bilmiyorum 10 3,57
Evet 57 20,36
mRNA agsisi hiicre ¢ekirdegine girerek
Hayir 184 65,71
insan DNA sina entegre olabilir. o
Bilmiyorum 39 13,93
MRNA asilar: Sars Cov 2 spike Evet 245 87,50
proteinini kodlayan mRNA sekansi Hayir 4 1,43
icermektedir. Bilmiyorum 31 11,07
Ulkemizde uygulanan mRNA asis1 Evet 264 94,29
(Pfizer/Biontech) iki doz seklinde ve Hayir 15 5,36
intramuskdler olarak
Bilmiyorum 1 ,36

uygulanmaktadir.

Calismaya katilan hekimlerin %63,21°1 viral vektor asilariin saklama
kosullarim1 dogru bilmekteydi. Vektor olarak Adenoviriisiin en sik kullanilan viriis

oldugunu bilenlerin oran1 %56,43’tii.
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Tablo 11. Katihmecilarin bilgi sorularina verdikleri cevaplar-3

N
Evet 177 63,21
Viral vektor asilari 2-8°C arasinda
Hayir 43 15,36
saklanir.
Bilmiyorum 60 21,43
Adenoviris 158 56,43
Influenza 28 10,00
Ebola 4
Covid 19 asilarinda en sik vektor
Ebola
olarak kullanilan viriis hangisidir? ]
Epstein-Barr
) 90 32,14
Virls
Bilmiyorum 0
Viral vektor asilari hiicre ¢ekirdegine Evet 151 53,93
girdikten sonra mRNA sentezini Hayir 61 21,79
saglarlar. Bilmiyorum 68 24,29
Evet 50 17,86
Protein bazh asilar canh asilardir. Hayir 190 67,86
Bilmiyorum 40 14,29

Katilimcilarin “protein bazli asilar Covid 19 hastaligina neden olabilir”

Onermesini  “hayir” yaniti ile dogru yamtlama oran1 %71,43 idi.

Ulkemizde

uygulanan inaktif aginin uygulama metodu ve takvimini igeren Onermeyi ise

katilimcilarin %40,71°1 dogru yanit verdi.
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Tablo 12. Katilimecilarin bilgi sorularina verdikleri cevaplar-4

N %

Evet 45 16,07
Protein bazl asilar Covid 19

Hayr 200 71,43
hastaliina neden olabilir.

Bilmiyorum 35 12,50
Protein bazh asilarda hedef spike Evet 213 76,07
proteinine karsi notralizan antikor Hayir 12 4,29
olusumudur. Bilmiyorum 55 19,64
Ulkemizde saglik bakanhg tarafindan Evet 159 56,79
uygulanan inaktif tam hiicre asis1 Hayir 114 40,71
(Sinovac) iki doz seklinde ilk dozdan
sonra en az 4 hafta ara ile subkutan Bilmiyorum 7 2,50
olarak uygulanmaktadir.
Inaktif tam hiicre asilar viriisiin Evet 188 67,14
sadece spike proteinine kars1 degil, Hayir 43 15,36
birden fazla antijenik bolgesine karsi

Bilmiyorum 49 17,50

immiinolojik yamt olusturur.

Katilimcilarin =~ %73,21°1

iaktif asilarin

saklama kosullarin

dogru

bilmekteydi. Hekimlerin %84,64’1 “inaktif tam hiicre asilarinin Covid 19 hastaligina

neden olabilir” dnermesine “hayir” yanitiyla dogru cevaplamistir.
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Tablo 13. Katilimecilarin bilgi sorularina verdikleri cevaplar-5

N %

Inaktif tam hiicre asilar1 malignite Evet 5 1,79
Oykusl olan hastalarda mutlak Hayir 256 91,43
kontrendikedir. Bilmiyorum 19 6,79
Inaktif tam hiicre agilarinin iiretimi Evet 68 24,29
diger asilarinin iiretimine gore daha Hay1r 164 58,57
zor ve daha yavastir. Bilmiyorum 48 17,14
. Evet 205 73,21
Inaktif tam hiicre asilar1 2-8°C

Hayir 35 12,50
arasinda saklanir. o

Bilmiyorum 40 14,29
. Evet 30 10,71
Inaktif tam hiicre asilar1 Covid 19

Hayr 237 84,64
hastaligina neden olabilir.

Bilmiyorum 13 4,64

Calismaya katilan hekimlerin 20 puanlik bilgi sorularindan aldiklar1 puan
ortalama 13,88+3,26 olarak hesaplandi. Calismaya katilan hekimlerin %58,92’sinin
(n=165) Covid asilariyla ilgili bilgi diizeyinin yeterli oldugu izlendi.

Tablo 14. Katilimcilarin bilgi puanlarinin degerlendirilmesi

Min. Maks. Ort. St. Sapma

Toplam bilgi puani 4 20 13,88 3,26

Katilimcilarin %88,6’st mRNA asilarini, %70,4’1 inaktif asilari, %38,2’si viral
vektor asilarini, %35,4°1 protein bazli asilar1 6nerirken, %1,4’°1 as1 olmay1 6nermem
seklinde cevap vermistir.
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Tablo 15. Hekimlerin hastalarina as1 6nerme durumlari

Yanitlar Toplam %
N %

mRNA asilar1 248 37,9% 88,6%
Hastalarimiza hangi as: Viral vektor asilar 107 16,3% 38,2%
cesidi/cesitlerini Inaktif asilar 197 30,1% 70,4%
onerirsiniz? Protein bazli asilar 99 15,1% 35,4%

As1 olmalarini dnermem. 4 0,6% 1,4%
Toplam 655 100,0% 233,9%

Katilimcilarin mRNA asilarini  6nerme gerekgeleri olarak daha etkili
oldugunu diisinmek ve WHO tarafindan koruyucu olarak aciklanmasi ilk siralarda

yer almaktadir.

Tablo 16. Hekimlerin mRNA asilarim tercih sebepleri

Yanuitlar Toplam %
N %
Daha etkili oldugunu
190 47,3% 76,6%
diistindiigliim igin.
Asinin iiretiminin yapildigi
iilkeden dolay1 tercih sebebim 36 9,0% 14,5%
oldu.
mRNA asilarm tercih  Yan etki agisindan daha giivenli
9 2,2% 3,6%
ettiyseniz sebepleri buldugum i¢in.
nelerdir? Yeni gelistirilen ag1 tiretim
teknolojilerinden biri oldugu 34 8,5% 13,7%
icin.
WHO tarafindan koruyucu
oldugu agiklanan tiim grup 133 33,1% 53,6%
asilar1 6neririm.
Toplam 402 100,0% 162,1%
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Katilimcilarin viral vektor asilarini 6nermede en Onemli gerekce WHO

tarafindan koruyucu olarak agiklanmasi gbze carpmaktadir.

Tablo 17. Hekimlerin viral vektor asilarim tercih sebepleri

Yanutlar Toplam %
N %
Daha etkili oldugunu
o 11 8,9% 10,0%
diisiindiglim igin.
Asinin iiretiminin yapildigi
iilkeden dolay1 tercih sebebim 4 3,2% 3,6%

oldu.

Viral vektor asilarim ] .
] ) ) Yan etki agisindan daha giivenli
tercih ettiyseniz o 11 8,9% 10,0%
] ) buldugum i¢in.
sebepleri nelerdir?
Yeni gelistirilen as1 Uretim

3 2,4% 2,7%
teknolojilerinden biri oldugu i¢in.
WHO tarafindan koruyucu oldugu
aciklanan tlim grup asilari 95 76,6% 86,4%
oneririm.
Toplam 124 100,0% 112,7%

Katilimcilarin inaktif asilar1 onerme gerekgeleri olarak yan etki agisindan
giivenli bulmak, geleneksel as1 liretim yontemiyle tiretilmesi ve WHO tarafindan

koruyucu olarak agiklanmas: ilk siralarda yer almaktadir.

24



Tablo 18. Hekimlerin inaktif asilarim tercih sebepleri

Yanitlar Toplam %
N %
Daha etkili oldugunu
8 2,4% 4,1%
diisiindtiglim i¢in.
Asinin tiretiminin yapildig
tilkeden dolay1 tercih sebebim 2 0,6% 1,0%
. oldu.
Inaktif asilan tercih .
] ] ] Yan etki agisindan daha guvenli
ettiyseniz sebepleri o 116 35,2% 59,2%
) buldugum igin.
nelerdir?
Daha geleneksel bir as1 iiretim
) o 83 25,2% 42,3%
yontemi oldugu igin.
WHO tarafindan koruyucu oldugu
aciklanan tiim grup asilari 121 36,7% 61,7%
oneririm.
Toplam 330 100,0% 168,4%

Katilimcilarin protein bazli asilarini 6nerme gerekcelerinden 6nde geleni

WHO tarafindan koruyucu olarak agiklanmasidir.
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Tablo 19. Hekimlerin protein bazh asilarini tercih sebepleri

Yanitlar Toplam %
N %
Daha etkili oldugunu
11 9,8% 11,0%
diisiindiglim i¢in.
Asinin tiretiminin yapildig
tilkeden dolay: tercih sebebim 2 1,8% 2,0%
oldu.
Protein bazh asilan
] ] _ Yan etki acisindan daha giivenli
tercih ettiyseniz o 6 5,4% 6,0%
] ] buldugum igin.
sebepleri nelerdir?
Daha geleneksel bir as1 iiretim
) o 5 4,5% 5,0%
yontemi oldugu igin.
WHO tarafindan koruyucu
oldugu agiklanan tiim grup 88 78,6% 88,0%
asilar1 6neririm.
Toplam 112 100,0% 112,0%

As1 olmay1 6nermeyen dort katilimcinin gerekgeleri arasinda uzun donem yan

etkilerinin bilinmemesi, otoimmun hastaliklara neden olabilecegini diisiinmeleri 6nde

gelmektedir.
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Tablo 20. As1 6nermeyen hekimlerin gerekgceleri

Yanitlar Toplam %
N %

Asilarin koruyuculuguna
2 14,3% 50,0%
giivenmedigim icin.

Uzun donem yan etkileri
4 28,6% 100,0%
bilinmedigi i¢in.

Ast iireten sirketlere
2 14,3% 50,0%
giivenmedigim icin.
As1 olmay1
. . . Varyantlara kars1 etkisiz
onermiyorsaniz sebepleri 2 14,3% 50,0%
olacaklarini diisiindiigiim igin.

nelerdir?
Otoimmun hastaliklara neden
olabileceklerini diisiindiigiim 3 21,4% 75,0%
icin.
Aktif enfeksiyona neden
olabileceklerini diigiindiigiim 1 7,1% 25,0%
icin.

Toplam 14 100,0% 350,0%

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum ve kimle yasadig1 gibi 6zellikleri ile

bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 21. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi

Bilgi duzeyi
Yetersiz Yeterli
N % N % p

Kadmn 63 40,4% 93 59,6% 0,793
Cinsiyet

Erkek 52 41,9% 72 58,1%

) Evli 46 35,9% 82 64,1% 0,099

Medeni durum

Bekar 69 45, 7% 82 54,3%

Aileile 79 44.1% 100 55,9%

Arkadasim 0,108
Kiminle yasiyor . 4 20,0% 16 80,0%

ile

Yalniz 32 39,5% 49 60,5%

Katilimeilarin brans, iinvan ve mesleki sireleri gibi 6zellikleri ile bilgi

diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir iligki saptanmamastir (p>0,05).

Tablo 22. Katilmcilarin mesleki 6zellikleri ile bilgi diizeylerinin karsilastiriimasi

Bilgi duzeyi

Yetersiz Yeterli
N % N % p
Dahili bolim 90 39,3% 139 60,7% 0,360

Cerrahi
19 51,4% 18 48,6%
Brans bolim
Temel
N 6 46,2% 7 53,8%
bilimler
Asistan 0,575
. ) 92 42,0% 127 58,0%
Unvan hekim
Uzman hekim 22 37,9% 36 62,1%
0-5 84 43,8% 108 56,3%
Meslekteki
| 6-10 12 27,3% 32 72, 7% 0,128
yl
10 yil tizeri 19 43 2% 25 56,8%
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Katilimcilarin Covid {initelerinde ¢alisma durumu, hastaligi gecirme durumu

ve ast olma durumlariyla bilgi diizeyleri arasinda iliski saptanmazken, Covid 19

asilar1 hakkinda egitim alan hekimlerin bilgi diizeylerinin yeterli olma orani anlamh

duzeyde yiksek saptandi (p<0,05).

Tablo 23. Katilimcilarin Covid 19 durumlariyla bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi

Bilgi duzeyi
Yetersiz Yeterli
N % N % p

Covid poliklinik/servis/yogun  Evet 88 39,8% 133 60,2% 0,410
bakim iinitesinde calisiyor

Hay1r 27 45,8% 32 54,2%
musunuz/¢calistiniz mi?
Covid 19 hastaligim gecirdiniz Evet 40 39,6% 61 60,4% 0,708
mi? Hayir 75 41,9% 104 58,1%

Evet 110 40,7% 160 59,3% 0,559
Covid 19 asis1 oldunuz mu?

Hayir 5 50,0% 5 50,0%
Covid 19 asilari ile ilgili Evet 49 34,0% 95 66,0% 0,014
bilgilendirici bir egitim aldimz

Hayir 66 48 5% 70 51,5%

mi?

Katilimcilardan hastalarina dort as1 tiirtinde de as1 olmay1 6neren hekimlerin

bilgi diizeyi yeterli olanlarin orani %60'n lizerinde iken, as1 olmay1 6nermeyen

katilimcilarda ise bu oran %25°te kalmistir. Yine bu veride de hekimlerin bilgi

diizeyi arttikca as1 Onerme davranislarinda olumlu yonde artis izlenmistir.
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Tablo 24. Hastalarina as1 onerme durumlariyla bilgi diizeyinin degerlendirilmesi

Bilgi duzeyi Total
Yetersiz  Yeterli
N 98 150 248
mRNA agsilari
% 39,5% 60,5%
N 42 65 107
Viral vektor asilar
% 39,3% 60,7%
Hastalarimiza hangi ) N 75 122 197
Inaktif agilar
asilar1 onerirsiniz? % 38,1% 61,9%
N 38 61 99
Protein bazli asilar
% 38,4% 61,6%
As1 olmalarini N 3 1 4
6nermem. % 75,0% 25,0%
Total N 115 165 280

Katilimcilardan ~ bekar ve  asistan  hekim  olanlar Covid 19
poliklinik/servis/yogun bakim {initesinde istatistiksel anlamli diizeyde daha fazla
calismaktaydi. Bunun yaninda temel bilimlerde c¢alisan hekimlerde ve mesleki stiresi

10 yil lizerinde olanlarda bu oran anlamli diizeyde daha diistiktii (p<0,05).
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Tablo 25. Katihmcilarin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri ile Covid 19
iinitelerinde calisma durumlari

Covid poliklinik/servis/yogun bakim

iinitesinde ¢calistyor musunuz/¢alistiniz m?

Evet Hayir
N % N %
Kadin 127 81,41% 29 18,59% 0,253
Cinsiyet
Erkek 94 75,81% 30 24,19%
) Evli 90 70,31% 38 29,69% 0,001
Medeni durum
Bekar 131 86,75% 20 13,25%
Aileile 136 75,98% 43 24,02%
Kiminle yasiyor  Arkadasim ile 18 90,00% 2 10,00% 0,211
Yalniz 67 82,72% 14 17,28%
Dahili bolim 189 82,53% 40 17,47%
Brans Cerrahi bolim 27 72,97% 10 27,03% 0,000
Temel bilimler 4 30,77% 9 69,23%
. Asistan hekim 186 84,93% 33 15,07% 0,000
Unvan _
Uzman hekim 34 58,62% 24 41,38%
0-5 166 86,46% 26 13,54%
Meslekteki yil 6-10 34 77,27% 10 22,73% 0,000
10 yil tizeri 21 47,73% 23 52,27%

Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile Covid 19 hastaligi
gecirme durumlarimin iligkisi incelendi. Medeni durum disindaki degiskenlerle Covid
19 hastalig1 gecirme sikliklar1 arasinda istatistiksel anlamli diizeyde iliski saptanmadi
(p>0,05). Hekimlerden evli olanlarin Covid 19 hastaligina yakalanma riskleri daha

yiiksek saptandi (p<0,05).
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Tablo 26. Katimcilarin sosyodemografik ve mesleki ézellikleri ile Covid 19 hastalhig
gecirme durumlari

Covid 19 hastaligim gecirdiniz mi?

Evet Haywr
N % N %
Kadin 55 35,26% 101 64,74% 0,750
Cinsiyet
Erkek 46 37,10% 78 62,90%
) Evli 55 42,97% 73 57,03% 0,030
Medeni durum
Bekar 46 30,46% 105 69,54%
Aileile 66 36,87% 113 63,13%
Kiminle yasiyor  Arkadasim ile 8 40,00% 12 60,00% 0,800
Yalniz 27 33,33% 54 66,67%
Dahili bolim 77 33,62% 152 66,38%
Cerrahi 0,157
. 18 48,65% 19 51,35%
Brans bolim
Temel
. 6 46,15% 7 53,85%
bilimler
Asistan 0,212
. ) 75 34,25% 144 65,75%
Unvan hekim
Uzman hekim 25 43,10% 33 56,90%
0-5 71 36,98% 121 63,02%
Meslekteki yil 6-10 17 38,64% 27 61,36% 0,604
10 yil tizeri 13 29,55% 31 70,45%

Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile Covid 19 asist olma
durumlar incelendiginde tiim gruplarda hekimlerin tamamina yakininin asili oldugu

goralda.
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Tablo 27. Katihmcilarin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri ile Covid 19 asisi ile
asillanma durumlari

Covid 19 asis1 oldunuz mu?

Evet Hayir
N % N %

Kadin 153 98,08% 3 1,92%
Cinsiyet

Erkek 117 94,35% 7 5,65%
Medeni Evli 120 93,75% 8 6,25%
durum Bekar 149 98,68% 2 1,32%

o Aileile 171 95,53% 8 4,47%

Kiminle

Arkadasim ile 20 100,00% 0 0,00%
yasiyor

Yalniz 79 97,53% 2 2,47%

Dahili bolim 220 96,07% 9 3,93%
Brans Cerrahi bolim 36 97,30% 1 2,70%

Temel bilimler 13 100,00% 0 0,00%
. Asistan hekim 213 97,26% 6 2,74%
Unvan )

Uzman hekim 54 93,10% 4 6,90%

0-5 187 97,40% 5 2,60%
Meslekteki yil 6-10 41 93,18% 3 6,82%

10 yil tizeri 42 95,45% 2 4,55%

Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile Covid 19 asilart ile

ilgili

egitim alma durumlarinin

il

iskisi

incelendiginde

istatistiksel anlamli diizeyde iliski saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 28. Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri ile Covid 19 egitimi alma durumlari

Covid 19 asilan ile ilgili bilgilendirici bir egitim

aldimiz m?

Evet Hayir
N % N %
o Kadin 76 48,72% 80 51,28% 0,309
Cinsiyet
Erkek 68 54,84% 56 45,16%
Medeni Evli 66 51,56% 62 48,44% 0,924
durum Bekar 77 50,99% 74 49,01%
o Aile ile 93 51,96% 86 48,04%
Kiminle
Arkadasim ile 10 50,00% 10 50,00% 0,972
yasiyor
Yalniz 41 50,62% 40 49,38%
Dahili bolim 114 49,78% 115 50,22%
Cerrahi bolim 22 59,46% 15 40,54% 0,421
Brans
Temel
- 8 61,54% 5 38,46%
bilimler
. Asistan hekim 112 51,14% 107 48,86% 0,937
Unvan )
Uzman hekim 30 51,72% 28 48,28%
0-5 101 52,60% 91 47,40%
Meslekteki yil  6-10 23 52,27% 21 47,73% 0,688
10 y1l tizeri 20 45,45% 24 54,55%

34



5.TARTISMA

T.C. SBU Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi'nde 07.06.2021-
07.08.2021 tarihleri arasinda yiriitiilen ve hekimlerin Covid-19 asilar1 hakkindaki
bilgi diizeylerini, tutum ve davranissal yaklasimlarini saptamanin amaglandigi, 5-7
dakika siirecek yiiz yiize anket caligmasi seklinde uygulanan c¢alismamizda
katilimeilarin demografik verilerine ek olarak iilkemiz ve diinya tip literatiirii i¢in
onemli ve anlamli sonuglar elde edilmistir. Literatiirde bu amagla yapilan kisith
sayida caligma vardir ve bunlarin biiylik kism1 hekimlerden ziyade daha ¢ok genel
popiilasyona odaklanmistir. Bugiinkii bilgimize gore c¢alismamiz iilkemizde
hekimlere yonelik bu amagla yapilan yegane ¢aligma olmasi nedeniyle de 6nem arz

etmektedir.

Sallam M.’in PubMed ve Medline'da yaymlanmig 30 makaleyi iceren
derlemesinde COVID-19 as1 kabul oranlarinin iilkelere gore degisiklik gosterdigi
saptanmigtir. As1 kabul orani lilkemizde ise %66 olarak izlenmistir. Orta Dogu’da ise
genel olarak diisiik as1 kabul oranlari gozlenmistir. As1 kabul oranlari Kuveyt’te
%23,6 iken, Urdiin’de %28,4 , Suudi Arabistan’da ise %64,7 olarak izlenmistir (64).
Bu diisiik oranlarin nedeni bolgede komplocu inanglarin yaygin olarak benimsenmesi
ve buna bagli olarak asilamaya kars1 gelisen olumsuz tutumla iligkilendirilebilir (65,
66). Astya karsi gelisen bu olumsuz tutum, mevcut COVID-19 pandemisinin
kontrollini engelleyecek belirleyici bir faktor olabilir (67, 68). Bu yilizden asiya
yonelik olumsuz tutum ve bununla iliskili faktorleri belirlemek; farkindalig
arttirmak ve insanlart Covid 19 asilarinin giivenli oldugu ve faydalar1 konusunda
bilgilendirmek i¢in gerekli eylemlerin planlanmasinda yardimci olabilir (69, 70). Biz
calismamizda, asilar hakkinda siiphe veya sorulart oldugunda halkin direk
bagvurdugu kaynak olan hekimlerin asilarla ilgili bilgi diizeyi, tutum ve davranigsal

yaklasimlara odaklandik.

Calismamiza katilan 280 kisinin %55,71’1 (n=156) kadin, yas ortalamasi
31,05+7,20 yild1. Ulkemizde 253 hekimin katildig1 yapilan benzer bir calismada ise
katilimcilarin %53,8’1 (n=136) kadin olup, yas ortalamas1 32,48+6,62 yil olarak
bulunmus olup, calismamizla cinsiyet ve yas verileri agisindan benzer bulunmustur

(72).
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Bilindigi tizere iilkemizde saglik ¢alisanlar1 asilama calismalarinda 6ncelikli
gruplar arasinda idi. Saglik g¢alisanlarinin COVID-19 asis1 yaptirma konusundaki
tutumlarinin, genel halkin asiya bakis agisinin olumlu yonde etkilemesi hususunda
hayati bir rol oynadigini bilmekteyiz (10). Katilimcilarin sosyodemografik ve
mesleki 6zellikleri ile Covid 19 asis1 olma durumlart incelendiginde tim gruplarda
hekimlerin tamamina yakiminin asili oldugu goriildii. Anketimizin sonuglarina
baktigimizda ¢alismamiza katilan hekimlerin %96,43’liikk kisminin Covid 19 asisini

yaptirdig1 gozlenmistir.

Caligmamiza katilan hekimlerin Covid 19 ile ilgili bilgi kaynaklarini sirasiyla
bilimsel yayinlar (%66,8), Saglik Bakanligi kaynaklar1 (%63,6) olusturmaktaydi.
Bilgi kaynagi olarak profesyonel kaynaklardan yararlanma orani ¢aligmamiza katilan

hekimlerde yiiksek bulunmustur.

Calismamiza katilan hekimlerin %51,43°1 Covid 19 asilar ile bilgilendirici
bir egitim aldiklarmi ifade etti. Ulkemizde eriskin asilama ile ilgili hekimler iizerinde
yapilan benzer bir ¢alismada hekimlerin %19,8’1 asilarla ilgili egitime katilmistir ve
bu calismada egitim almamis hekimlerin ¢ogunlugu asilarla ilgili egitim almak
istedigini belirtmistir (71). Yurt i¢i ve yurt disinda yapilan bir¢ok ¢alismada asilarla
ilgili egitim alan hekimlerin asilanmay1 daha yiiksek oranda onerdigi izlenmis olup,
bunun sonucunda asilanma oranlarinda artislar oldugu goriilmiistiir (72, 73). Yine
tilkemizde yapilan bir calismada daha once egitim alan hekimler hastalarina asilari
daha yiiksek oranda oOneriyordu (71). Literatiirde egitimin asilanma oranlar
tizerindeki olumlu etkisini gosteren benzer c¢alismalar da mevcuttur, Denizli ilinde
yapilan kesitsel bir ¢calismada; aile hekimlerine verilen bir giinliik as1 egitimi sonrast,
6 ay sonunda hastalarin asilanma durumlarinda dort kat artis oldugu saptanmustir,
Isparta’da yapilan deneysel bir ¢alismada saglik ¢alisanlarina verilen asi egitimi

sonrast, asilanma oranlarinda iyilesmeler goriilmiistiir (74, 75).

Calismamiza katilan hekimlerin 20 puanlik bilgi sorularindan aldiklar1 puan
ortalama 13,88+3,26 olarak hesaplandi. Caligmaya katilan hekimlerin %58,92’sinin
(n=165) Covid asilartyla ilgili bilgi diizeyinin yeterli oldugu izlendi. Caligmamizda
ayrica bilgi diizeyinin yeterliligi ile asilarla ilgili egitim almis olmanin anlamli olarak

iliskili oldugu gorilmiistiir. Hekimlere yonelik Covid 19 asilariyla ilgili egitici ve
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bilgilendirici programlarin diizenlenmesi asilanma oranini arttirmak i¢in dnemli bir

strateji olarak belirlenebilir.

Katilimcilarin %88,6’s1t mRNA asilarini, %70,4°t4 inaktif asilari, %38,2’si
viral vektor asilarini, %35,4°1 protein bazli asilar1 Onerirken, %1,4’ii as1 olmayi
onermem seklinde cevap vermistirr mRNA ve inaktif asilarin en yiiksek Oneri
oranlarina sahip olmasi dikkat ¢ekmektedir. mRNA asilarinin tercih sebeplerinden
ise bu grup asilarin daha etkili oldugunu diisiinmek ©6n plana ¢ikmaktadir.
Katilimeilarin inaktif agilarini dnerme gerekgeleri olarak yan etki agisindan giivenli
bulmak, geleneksel as1 liretim yontemiyle iiretilmesi ve WHO tarafindan koruyucu
olarak agiklanmasi ilk siralarda yer almaktadir. mRNA ve inaktif asilarin yiiksek
oranlarda tavsiye edilme nedenlerinden birinin de tlkemizde aktif olarak bu grup
asilarin uygulanmasina bagl olabilecegini diisiinmekteyiz. Diger iki grup as1 ise su
anda iilkemizde aktif olarak kullanimda degildir, bu iki grup asmnin da iilkemizde
yaygin olarak kullanima girmesi halinde bu grup asilarin da Onerilme oraninin

artabilecegini diisiinmekteyiz.

Ast olmay1 6nermeyen dort katilimeinin gerekgeleri arasinda uzun dénem
yan etkilerinin bilinmemesi, otoimmun hastaliklara neden olabilecegini diisiinmeleri
onde gelmektedir. As1 olmay1 onermeyen Kkitle kiigiik bir grup olsa da bu grubun
gerekcelerinin de dikkate alinip, as1 ile ilgili tereddiitlerinin giderilmesinin Covid 19

asilamasini olumlu yonde etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.

Katilimcilardan hastalarina dort asi tiiriinde de asi olmay1 6neren hekimlerin
bilgi diizeyi yeterli olanlarin orant %60'm {izerinde iken, asi olmayi 6nermeyen
katilimcilarda ise bu oran %?25’te kalmistir. Yine bu veride de hekimlerin bilgi

diizeyi arttikca as1 6nerme davraniglarinda olumlu yonde artis izlenmistir.

Bu ¢alismanin bazi kisitliliklar1 vardir. Calismamiz kiigiik bir popiilasyonda

uygulanmistir ve burada elde edilen bilgiler genellenemez.
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6.SONUC ve ONERILER
Calismamizda Istanbul SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi’nde
gorev yapmakta olan hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri ve bu 6zelliklere gore
COVID-19 agilan ile ilgili bilgi diizeyleri, asilara yonelik tutum ve davraniglari
hakkinda 6nemli bilgiler elde edilmistir.

Elde edilen bulgulara gore, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi’nde
gorev yapmakta olan hekimlerin Covid 19 asilarini 6nerme oranlar yiiksek olup,
Covid 19 agilamasi konusunda olumlu tutum ve davranis gostermektedirler. Ayrica
hekimlerin bilgi diizeyi arttik¢a asilanma Onerilerinde artis izlenmistir. Hekimlerde
asilarla ilgili egitim alan grubun egitim almayan gruba gore bilgi diizeyleri anlamli
olarak yiiksek saptanmistir. Bu noktadan da hekimlerin Covid 19 asilariyla ilgili
diizenli olarak egitim almasinin dncelikle bilgi diizeylerini arttirmasi ve beraberinde
asilanma Onerilerinde artis1 saglamasiyla etkili olabilecegini ve daha kisa siirede

toplumsal bagisiklik seviyesine ulasmamizi saglayabilecegi diisliniilmektedir.

Literatirde, hekimlerin COVID-19 asilar1 hakkinda bilgi diizeyleri ve
tutumlart ile iliskili caligsmalarin kisitliligi dikkate alindiginda, hekimlerin COVID-19
asilariyla ilgili bilgi diizeyi ile COVID-19 asilarina kars1 olan tutumlarin arasindaki
iliskinin arastirilmasi igin daha genis popiilasyonlarda daha kapsamli c¢aligmalara

ithtiyac oldugu agiktir.
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EK -1 ARASTIRMA ANKETI

2) Cinsiyetiniz: 1) Erkek 2) Kadin
3) Medeni durumunuz:
1) Evli 2) Bekar
4) Kiminle yasiyorsunuz
D)Aile ile 2)Arkadasimla 3)Yalniz
5) Bransiniz
1)Dahili bolum  2) Cerrahi bolim 3)Temel Bilimler
6) Unvaniniz
1)Asistan Hekim  2) Uzman Hekim
7) Meslekteki kaginci yiliniz
1)0-5 2)5-10  3) 10 y1l iizeri
8) Covid poliklinik/servis/yogun bakim {initesinde ¢alisiyor musunuz/¢alistiniz mi?
1)Evet  2) Hayir
9) Covid 19 hastaligini ge¢irdiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
10) Covid 19 asis1 oldunuz mu?
1) Evet  2) Hayrr
11) Covid 19 asilart ile ilgili bilgilendirici bir egitim aldiniz m1?
1) Evet  2) Hayir

12) Covid 19 agilariyla ilgili temel bilgi edinme kaynaginizi seginiz.(birden fazla
secim yapilabilir.)

1) Sosyal Medya/Televizyon/Gazete 2) Meslek odalar1 ~ 3) Saglik
Bakanlig1

4) Bilimsel yayinlar

13) Ulkemizde saglik bakanlig tarafindan topluma uygulanmaya baslanan ilk Covid
19 asis1 hangi gruba dahildir?

1) Inaktif tam hiicre asilar1 2)Canl asilar 3)Viral vektor asilart 4)mRNA asilar:
5)Protein bazli asilar 6)Bilmiyorum

14) Covid 19 asilari i¢in giindeme gelen FDA tarafindan verilen acil kullanim onay1
ne demektir?
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1) Faz 3 calismalar1 tamamlandiktan sonra etkililik kalite,giivenlik verilerinin
saglanmas1 durumunda 6zel kosullarla a1 kullanimina izin verilmesi

2)Faz 2 ¢aligmalar1 tamamlandiktan sonra as1 kullanimina izin verilmesi

3)Faz 1 ¢aligmalari tamamlandiktan sonra as1 kullanimina izin verilmesi
4)Bilmiyorum

15) Ulkemizde Covid 19 asilar1 i¢in acil kullanim onayin1 hangi kurum vermektedir?

1) Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii  2) Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklar1 Dernegi

3)Tiirk Toraks Dernegi 4)Tiirkiye ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu 5)Bilmiyorum
16) mRNA asilar1 canli asilardir.
1) Evet 2)Hayrr 3)Bilmiyorum
17) mRNA agilar1 Covid 19 hastaligina neden olabilir.
1) Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum
18) mRNA agsis1 hiicre gekirdegine girerek insan DNA sina entegre olabilir.
1) Evet 2)Hayrr 3)Bilmiyorum
19) mRNA agilar1 Sars Cov 2 spike proteinini kodlayan mRNA sekansi igermektedir.
1) Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum

20) Ulkemizde uygulanan mRNA asis1 (Pfizer/Biontech) iki doz seklinde ve
intramuskiiler olarak uygulanmaktadir.

1) Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum
21) Viral vektor asilar 2-8°C arasinda saklanir.
1) Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum
22) Covid 19 agilarinda en sik vektor olarak kullanilan viriis hangisidir?

1)Adenoviriis ~ 2)influenza 3) influenza 4)Ebola 5)Epstein-Barr Viriis
6)Bilmiyorum

23) Viral vektor asilari hiicre ¢ekirdegine girdikten sonra mRNA sentezini saglarlar.
1) Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum

24) Protein bazli asilar canli agilardir.
1) Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum

25) Protein bazli asilar Covid 19 hastaligina neden olabilir.

1) Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum
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26) Protein bazli asilarda hedef spike proteinine karsi notralizan antikor olusumudur.
1) Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum

27) Ulkemizde saglik bakanlig1 tarafindan uygulanan inaktif tam hiicre asis
(Sinovac) iki doz seklinde ilk dozdan sonra en az 4 hafta ara ile subkutan olarak
uygulanmaktadir.

1) Evet 2)Haywr 3)Bilmiyorum

28) Inaktif tam hiicre asilar1 viriisiin sadece spike proteinine kars1 degil,birden fazla
antijenik bolgesine karsi immiinolojik yanit olusturur.

1) Evet 2)Hayrr 3)Bilmiyorum

29) Inaktif tam hiicre asilar1 malignite dykiisii olan hastalarda mutlak
kontrendikedir.

1) Evet  2)Hayir 3)Bilmiyorum

30) inaktif tam hiicre asilarmin iiretimi diger asilarmin iiretimine gore daha zor ve
daha yavastir.

1) Evet 2)Hayrr 3)Bilmiyorum

31) Inaktif tam hiicre asilar1 2-8°C arasinda saklanur.
1) Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum

32) Inaktif tam hiicre asilar1 Covid 19 hastaligina neden olabilir.
1) Evet 2)Hayirr 3)Bilmiyorum

33) Hastalariniza hangi as1 ¢esidi/gesitlerini Onerirsiniz?(birden fazla segenek
isaretlenebilir)(As1 olmalarini 6nermem secenegini segenler 38.soruya
gececeklerdir.)

1) Inaktif tam hiicre asilar1 2)Viral vektor asilart  3)mRNA asilar:
4)Protein bazl asilar 5)As1 olmalarin1 6nermem

34) mRNA asilarini tercih ettiyseniz sebebini seginiz.(birden fazla segenek
isaretlenebilir)

1)Daha etkili oldugunu diistindiigiim igin.

2)Asinin tiretiminin yapildigi tilkeden dolayi tercih sebebim oldu.

3)Yan etki acisindan daha giivenli buldugum igin.

4)Yeni gelistirilen as1 iiretim teknolojilerinden biri oldugu igin.

5)WHO tarafindan koruyucu oldugu agiklanan tiim grup asilar1 neririm.

35) Viral vektor asilarini tercih ettiyseniz sebebini se¢iniz.(birden fazla segenek
isaretlenebilir)

1)Daha etkili oldugunu diisiindiigiim igin.
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2)Asmin iiretiminin yapildig: iilkeden dolay1 tercih sebebim oldu.

3)Yan etki acisindan daha giivenli buldugum igin.

4)Yeni gelistirilen as1 tiretim teknolojilerinden biri oldugu igin.

5)WHO tarafindan koruyucu oldugu ag¢iklanan tiim grup asilar1 6neririm.

36) inaktif asilari tercih ettiyseniz sebebini seciniz.(birden fazla secenek
isaretlenebilir)

1)Daha etkili oldugunu diisiindiiglim i¢in.
2)Asimin iiretiminin yapildigi iilkeden dolay1 tercih sebebim oldu.
3)Yan etki acisindan daha giivenli buldugum igin.
4)Daha geleneksel bir as1 tiretim yontemi oldugu igin.
5)WHO tarafindan koruyucu oldugu agiklanan tiim grup asilart 6neririm.

37) Protein bazli asilar1 tercih ettiyseniz sebebini se¢iniz.(birden fazla segenek
isaretlenebilir)

1)Daha etkili oldugunu diistindiigiim i¢in.

2)Asmin tiretiminin yapildigi iilkeden dolay: tercih sebebim oldu.

3)Yan etki acisindan daha giivenli buldugum i¢in.

4)Daha geleneksel bir as1 tiretim yontemi oldugu i¢in.

5)WHO tarafindan koruyucu oldugu agiklanan tiim grup asilar1 neririm.

38) As1 olmay1 dnermiyorsaniz/olmadiysaniz sebebini seginiz.(birden fazla segenek
isaretlenebilir)

1)Asilarin koruyuculuguna giivenmedigim igin.

2)Uzun donem yan etkileri bilinmedigi i¢in.

3)As1 tireten sirketlere giivenmedigim igin.

4)Varyantlara karsi etkisiz olacaklarini diisiindiigiim igin.
5)Otoimmiin hastaliklara neden olabileceklerini diistindiigiim igin.
6)Aktif enfeksiyona neden olabileceklerini diisiindiiglim i¢in.

7)Dini inancima uygun olmadigini diislindiigiim i¢in.
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