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1. OZET
Haznedaroglu Benlioglu E., immiinoloji ve Alerji Kliniginde flac Alerjisi Nedeniyle
Basvuran Hastalarda COVID-19 As1 Tereddiitii, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ic
Hastahiklari, Tipta Uzmanhk Tezi, Ankara, 2022.
Amag: Sars-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu COVID-19 enfeksiyonu 2019 Aralik ayinda
Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmis olup, baslangicindan itibaren yaklagik bir ay iginde tiim
diinyaya yayilmistir, 11 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan COVID-19 pandemisi
olarak tanimlanmistir. COVID-19 as1 kabulii ve tereddiidii kompleks bir konu olup, yeni
ortaya c¢ikan variantlar ve yeni gelistirilen asilar karmagiklig1 arttirmaktadir. Bu yiizden as1
kararsizligina ve tereddiidiine yol agan faktorlerin belirlenmesi, saglik ¢alisanlarinin uygun
bilgilendirmesi ve tereddiidiin agilmasi agisindan 6nemlidir. Caligmamizin amaci,
Immiinoloji ve Alerji klinigine ilag alerjisi nedeniyle bagvuran hastalarm COVID19
enfeksiyonu ile ilgili diislincelerinin, tecriibelerinin belirlenmesi, COVID-19 asisi ile ilgili

diisiince, tecriibe, tereddiitlerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Ankara Universitesi I¢ Hastaliklart ABD Immiinoloji ve Alerji klinigine
ilag alerjisi nedeniyle bagvuran hastalara anket ¢alismasi uygulanarak, elde edilen veriler

istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ilag alerjisi nedeniyle Ankara Universitesi I¢ Hastaliklar1 Alerji ve Immiinoloji
boliimiine bagvuran 76 hastada yapilan anket ¢aligsmast sonucunda, 38 as1 olan ve 38 as1
olmayan hasta karsilagtirllmigtir. As1 olan 38 hastanin 34’1 (%89.5) Biontech, 4’1 (%10.5)
Sinovac asilarini tercih etmislerdir. As1 olmayan hastalarin 28°1 (%73.7) ilag alerjisi nedeniyle
ast olmadigini ifade ederken, 10 hasta (%26.3) baska nedenlerle olmadiklarini ifade ettiler.
As1 olmayan grup ve as1 olan grup egitim durumu agisindan karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0.026). Fakat bu farkin as1 olan grupta egitim durumunun
daha diisiik oldugu seklinde oldugu goriildii. Asi olan grupta, istatistiksel olarak anlaml
sekilde aginin COVID-19 veya komplikasyonlarina yakalanma sansini azalttigini diisiincesi
mevcuttu (p<0.01). As1 olmayan grupta COVID-19 asisinin alerjik tepkisinden korku
istatistiksel olarak anlamli olarak daha fazlaydi (p=0.028). As1 olmayan grupta istatistiksel
olarak anlamli sekilde COVID-19 asisinin olasi yan etkilerinden korkma (p<0.001) ve
COVID-19 asisiin dngoriilemeyen etkilerle iliskilendirildigini diisiinme (p<0.001) olasilig1
daha fazlaydi.



Sonug: Sonug olarak, caligmamiz ile ilag alerjisi olan hastalarda as1 kabulii, reddi ve
tereddiidiine etki eden faktorleri analiz ettik, daha biiyiik 6rneklem ile benzer ¢alismalarin
yapilmasi da gelecekte literatiire katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, COVID-19 as1, Ilag alerjisi, Alerji, As1 tereddiidii



2. ABSTRACT
Haznedaroglu Benlioglu E., COVID-19 Vaccination Hesitancy Among Patients
Admitted to the Immunology and Allergy Clinic with Drug Allergies, Ankara University
Faculty of Medicine, Internal Medicine Medical Specialty Thesis, Ankara, 2022.
Aim: COVID-19 infection caused by the Sars-CoV-2 virus which emerged in the city of
Wuhan, China and was spread worldwide in a month after its start. On the 11th of March
2020, COVID-19 was declared a pandemic by World Health Organization. COVID-19
vaccine acceptance and hesitancy is a complex subject, and its complexity is increased by the
new variants and newly developing vaccines. Therefore, identifying factors that induce
vaccine acceptance and hesitancy is very important in order to overcome vaccine hesitancy.
The aim of our study was to determine the thoughts, experiences about COVID-19 and
thoughts, hesitancies and experiences about COVID-19 vaccination in patients with drug

allergies.

Materials and methods: We prepared a survey to understand the thoughts, hesitancies and
experiences about COVID-19 vaccination and COVID-19 infection in patients with drug

allergies. We statistically examined the results.

Results: Survey study was applied to 76 patients who were admitted to Ankara University
Internal Medicine Allergy and Immunology Department with drug allergies. 38 patients who
were vaccinated and 38 patients who weren’t were compared. Among the 38 patients who
were vaccinated, 34 (89.5%) chose Biontech vaccine, 4 (10.5%) chose Sinovac vaccine.
Among the patients who weren’t vaccinated, 28 (73.7%) explained they weren’t vaccinated
because of drug allergies. Educational statuses were statistically significantly different
(p=0.026) among vaccinated and non-vaccinated patients, lower in vaccinated patients.
Vaccinated patients thought the vaccine reduced the possibility of COVID-19 infection and
complications, which was significantly different (p<0.01). Non-vaccinated group significantly
feared the possible allergic reaction of the COVID-19 vaccine, more than the vaccinated
group (p=0.028). Fear of the possible side effects of COVID-19 vaccine (p<0.001) and the
thought of COVID-19 vaccine being associated with unpredictable effects were significantly

more evident in the non-vaccinated group (p<0.001)

Conclusions: In conclusion, our study analyzed the multiple factors in drug allergy patients
regarding vaccine acceptance, rejection and hesitancy, similar studies with larger samples will

also contribute to the literature in the future.



Key Words: COVID-19, COVID-19 vaccines, Drug Allergies, Allergy, Vaccination

Hesitancy



3. GIRIS VE AMAC
Sars-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu COVID-19 enfeksiyonu 2019 Aralik aymnda Cin’in
Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmis olup, baslangicindan itibaren yaklasik bir ay i¢inde tiim
diinyaya yayilmistir. 11 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan COVID-19 pandemisi
olarak tanimlanmistir. Eyliil 2022 itibariyle COVID-19 diinya ¢apinda yaklasik 600 milyon
vaka, 6 milyon 0liime, iilkemizde ise 16 milyon vaka, 100 bin 6liime yol agmistir (1).
Eyliil 2022 itibariyle Sars-CoV-2 viriisline yonelik diinya capinda 227 as1 aday1, 786 ast
caligmasi bulunmakta, faz 3’1 gegerek onaylanmis diinya ¢apinda 47 as1 bulunmaktadir (2).
Enfeksiyoz hastaliklara kars1 agilanmada kararsizlik, as1 programlarinin en 6nemli
sorunlarindandir. Bilimsel olarak kanitlanmis, glivenli ve etkili agilara karsi olan kararsizlik,
COVID-19 pandemisinin baslangicindan 6nce de énemli bir halk saglig1 sorunu olarak
goriilmekle beraber, pandemi ile beraber as1 tereddiidii halk saglig1 a¢isindan daha ¢ok 6nem
arz etmeye baslamistir, 2019'da Diinya Saglik Orgiitii, kiiresel sagliga yonelik ilk on tehdit
arasinda as1 tereddiitlerini de eklemistir (3). Akilli telefonlarin yayilmasi ile beraber internet
ve sosyal medyaya ulasim, egitim agisindan faydali olmakla beraber yanlis bilgilerin
yayilimini da arttirmistir, bu da as1 tereddiidiinde 6nemli rol oynamaktadir. Saglik
personelinin as1 konusunda dogru bilgilendirme yapmasi da ¢ok 6nemlidir, bunu yaparken
yanlis anlasilmalara yol agmaktan ve potansiyel olarak as1 tereddiidiine sebep olmaktan
kacinilmalidir. COVID-19 as1 kabulii ve tereddiidii kompleks bir konu olup, yeni ortaya ¢ikan
variantlar ve yeni gelistirilen agilar karmagiklig1 arttirmaktadir. Bu yiizden as1 kararsizligina
ve tereddiidiine yol agan faktorlerin belirlenmesi, saglik ¢alisanlarinin uygun bilgilendirmesi
ve tereddiidiin asilmasi agisindan 6nemlidir (4).
COVID-19 as1 kararina yonelik yapilan ¢alismalarda, 6zellikle alerjisi ve alerjik astimi olan
hasta gruplar1 ve bu hastaliklara sahip olan ¢ocuk-addlesanlarin ailelerinde astya yonelik
alerjik reaksiyon yasama endisesi nedeniyle as1 tereddiidiiniin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
yiizden 6zellikle bu gruplarda uygun bilgilendirme ve gerekli 6nlemlerin alinmasi, COVID-19
asisinin yaygimligiin arttirilabilmesi ve pandeminin yayilmasinin azaltilmasi agisindan biiyiik
onem tagimaktadir (5).
Bu ¢aligmada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Alerji ve immiinoloji klinigine ilag alerjisi
nedeniyle bagvurmus olan hastalarda COVID-19 asisina yonelik diisiinceler ve bu hasta
grubunda asiya yonelik tecriibeler belirlenmesi, COVID-19 as1 tereddiidiine etki eden
faktorlerin (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, kronik hastaliklar, ila¢ ile anafilaksi
oykiisii, COVID-19 enfeksiyon oykiisii, yakininda COVID-19 enfeksiyon 0ykiisti, COVID-19

enfeksiyonu konusundaki endiseler) degerlendirilmesi amag¢lanmistir.



4. GENEL BILGILER
4.1. COVID-19 Enfeksiyonu
Coronavirusler tek zincirli, zarfli, pozitif polariteli RNA viriisleridir, hem insanlarda hem
hayvanlarda patojen olarak goriilebilmektelerdir. SARS-CoV-2 viriisli Betacoronavirus cinsi
icindeki Sarbecovirus alt cinsinden olup SARS-CoV ve MERS-CoV ile ayni alt cins
icindedir. SARS-CoV-2 viriisiiniin zoonotik bir kaynagi oldugu diisiiniilmekle beraber,
mevcut durumda insandan insana damlacik yoluyla bulasmaktadir (6).
2019 sonunda Cin’de Wuhan sehrinde, Wuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri Sehir Pazar1
cevresinde kiimelenmis sekilde gelisen ve etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalarinin sebebi
olarak yeni bir Coronavirus tipi tantmlanmistir. Hizla yayilan viriis, Cin’de epidemiye yol
acmus, sonrasinda global bir pandemiye déniismiistiir. Subat 2020°de Diinya Saglik Orgiitii bu
hastaligin ismini COVID-19 (coronavirus disease 2019) olarak tanimlamistir. COVID-19’a
yol agan viriis ise SARS-CoV-2 olarak tanimlanmistir (7). Diger viriisler gibi SARS-CoV-2
de zamanla evrilerek varyantlar1 olusturmustur. Onemli varyantlar Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan Yunan alfabesi harfleri ile tanimlanmistir. Eyliil 2022 itibariyle COVID-19 diinya
capinda yaklasik 600 milyon vaka, 6 milyon 6liime, tilkemizde ise 16 milyon vaka, 100 bin
oliime yol agmustir (1).
Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nde pandeminin ilk aylarinda yapilan bir calismada,
hastalarin yiizde 81’inde hafif hastalik (pndmoni bulgular1 hafif veya yok), ylizde 14’iinde
ciddi hastalik (Dispne, hipoksi, 24-48.saatte yapilan goriintiilemede %50’den fazla akciger
tutulumu), ylizde 5’inde kritik hastalik (solunum yetmezligi, sok, organ disfonksiyonu)
saptanmistir (8). Ciddi hastalik i¢in risk faktorleri arasinda ileri yas, komorbiditeler (Astim,
kanser, serebrovaskiiler hastalik, kronik bobrek hastaligi, kronik akciger hastaliklari, kronik
karaciger hastaliklari, kistik fibrozis, Diabetes Mellitus, kalp hastaliklari, HIV, Norolojik
hastaliklar, obezite, immiin yetmezlikler, gebelik, nakil, tiiberkiiloz), sigara, erkek cinsiyet
bulunmaktadir (9).
4.2. COVID-19 Asilan
COVID-19 pandemisinin sonlanabilmesi i¢in elimizdeki en 6nemli yaklagim SARS-COV-2
viriisiine yonelik asilardir. COVID-19 pandemisinin DSO tarafindan taninmasi sonrasi hizla
ast calismalari baslamis olup, Kasim 2020 sonunda klinik ¢aligsmalar sonu¢ vermeye
baslamistir (10).
Eyliil 2022 itibariyle Sars-CoV-2 viriisiine yonelik diinya ¢capinda 227 as1 aday1, 786 as1
caligmas1 bulunmakta, faz 3’1 gegerek onaylanmis diinya ¢apinda 47 as1 bulunmaktadir (2).
Amerika Birlesik Devletleri’nde kullanimda olan 4 adet SARS-COV-2’ye yonelik as1
bulunmaktadir: BNT162b2 (Pfizer-BioNTech COVID-19 asis1), mRNA-1273 (Moderna



COVID-19 asis1), NVX-CoV2373 (Novavax COVID-19 asis1), Ad26.COV2.S
(Janssen/Johnson & Johnson COVID-19 asisi).

BNT162b2 (Pfizer-BioNTech COVID-19 asis1) bir MRNA asisi olup, orijinal SARS-COV-2
viriisline yonelik antijen hedefinden olusan bir monovalan formiilasyonun yaninda antijenik
hedefi orijinal SARS-COV-2 viriisii ve BA.4/BA.5 Omicron subvaryantlarina yonelik
bivalant formiilasyonu da bulunmaktadir. FDA tarafindan 12 yas ve iistii kisiler i¢in
onaylanmistir, ayn1 zamanda acil kullanim izni ile 6 ay-11 yas arasi kisiler i¢in onaylanmaistir.
Bivalant formiilasyonu hatirlatma dozu olarak 12 yas ve iistii i¢in onaylanmistir (11).
mRNA-1273 (Moderna COVID-19 asis1) da BioNTech gibi MRNA asis1 olup, monovalan ve
bivalan formiilasyonlar1 bulunmaktadir. Monovalant formiilasyonu FDA tarafindan 18 yas ve
iistii kigiler i¢in onaylanmustir, acil kullanim onay1 ile de 6 ay-17 yas arasi kisilerde
onaylanmistir. Bivalant formiilasyonu 18 yas iistii kisikerde hatirlatma dozu olarak
onaylanmistir (12).

NVX-CoV2373 (Novavax COVID-19 asis1), adjuvant rekombine protein asis1 olup
monovalant formu bulunmaktadir, acil kullanim onay1 ile 12 yas ve iistii kisilerde
onaylanmistir (13).

Ad26.COV2.S (Janssen/Johnson & Johnson COVID-19 asis1) bir adenoviriis vektor asisi,
monovalant olup acil kullanim onay1 ile 18 yas {istii ve MRNA asis1 olamayan veya olmak
istemeyen kisilerde kullanima sunulmustur (14).

Ulkemizde mevcut durumda uygulanmakta olan asilar, BNT162b2 (Pfizer-BioNTech
COVID-19 asis1), Sinovac-CoronaVac, Turkovac asilaridir.

Sinovac-CoronaVac Cin’de gelistirilmis olan inaktive, alimiinyum hidroksid i¢eren bir
COVID-19 agisidir. 2 doz halinde, intramuskuler yoldan 28 giin arayla uygulanmaktadir (15).
Turkovac (ERUCOV-VAC), iilkemizde gelistirilmis ve faz 3 sonrasi onaylanmis inaktive
viriis agisidir. 2 doz seklinde, intramuskiiler yolla 28 giin arayla uygulanmaktadir (16).
Ulkemizde Eyliil 2022 itibariyle toplam yapilan as1 sayis1 152.170.810, 1.doz uygulanan kisi
say1s1 57.921.623, 2.doz uygulanan kisi sayist 53.154.382, 3.doz uygulanan kisi say1s1
28.186.597 seklindedir. 18 yas ve iistii niifusun %85.64’iine 2.doz as1 yapilmis, %93.32’sine
1.doz as1 yapilmig durumdadir (17). Diinya ¢apinda ise 12 milyardan fazla doz as1 yapilmis
olup, tam doz as1 yapilan kisi sayis1 5 milyara yakindir (18).

4.3. As1 Tereddiidii

Asilar, infeksiydz hastaliklarin kontroli, siddetlerinin azalmas, siirti bagisikligi, saglik
hizmetlerinin ekonomik etkilerini azalmas1 a¢isindan en 6nemli ve giivenilir kaynaklardandir.
As1 tereddiitii, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “asilanma servislerinin bulunmasina ragmen

asilanmanin gecikmesi veya reddi” olarak tanimlanmaktadir. As1 tereddiitii, a1 reddi ile ayn1



anlamda kullanilmamaktadir, bir toplum as1y1 kabul edebilir, fakat as1 servisleri mevcut
olmasina ragmen talep etmeyebilir. As1 tereddiidii kompleks ve baglam iliskili, zamanla-
yerle-as1 ile degisebilen bir konudur. Asi tereddiidii ile iliskili faktorler 2015°te 3C modeli
olarak ifade edilmistir: memnuniyet (Complacency, as1 ile dnlenebilen hastaliklarin risklerinin
diisiik olarak algilanmas1 ve aginin 6nemli bir koruyucu faktor olarak gériillmemesi), rahatlik
(Convenience, asinin uygunlugu, ekonomik olarak uygunlugu ve 6deme konusundan
isteklilik, cografik ulasilabilirlik, asilama servislerinin gerekliligini anlayabilme), giivenilirlik
(Confidence, asilarin etkinligi ve giivenilirligine, saglik personeli ve saglik servislerine olan
giiven) (19). Asilar, infeksiy6z hastaliklarin kontrolii, siddetlerinin azalmasu, siirii bagisikligi,
saglik hizmetlerinin ekonomik etkilerini azalmasi a¢isindan en 6nemli ve giivenilir
kaynaklardandir, bu yiizden as1 tereddiidii enfeksiydz hastaliklarin asilmasinda ¢ok dnemlidir.
Bu sebeple 2019'da Diinya Saglik Orgiitii, kiiresel sagliga yonelik ilk on tehdit arasinda as1
tereddiitlerini de eklemistir (3).

4.3.1.COVID-19 As1 Tereddiidii

COVID-19 asilamas1 pandeminin asilabilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir, diger kisilere viriis
bulagmasinin 6nlenmesi, enfeksiyonun dnlenmesi, hospitalizasyon ve oliimlerin azalmasi,
semptomatik vakalarin azalmasi, varyant olusumunun dnlenmesi ve mikro-makroekonomik
etkilerin azaltilmasi agisindan kritik rol oynamaktadir. Bu yiizden COVID-19 asilarina
yonelik as1 tereddiidii kiiresel bir tehdit olarak goze carpmaktadir (20).

Temmuz 2022°de COVID-19 as1 kabiilii ve tereddiidii konusunda hazirlanan ve 60 adet
makalenin tarandig1 bir derlemede, as1 motivatdrleri kisinin COVID-19 enfeksiyonuna
yonelik riskini yliksek algilamasi (COVID-19 olan yakinlar1 olmasi, kronik hastaliklar, ileri
yas), saglik sistemine olan giiven, sosyal sorumluluk hissi, sol politik goriis olarak
belirtilirken; as1 tereddiidiine yol agan faktorler ise diisiik risk algisi, baska asilarla kotii
deneyimler, dezenformasyonlar, as1 yan etkilerine yonelik korkular, as1 etkisine yonelik
giivensizlik, konservatif politik goriis olarak belirtilmistir (21).

Yakinlart COVID-19 enfeksiyonu ge¢irmis olan kisilerin, COVID-19’un agir ve ciddi
bulasicilig1 olan bir hastalik olduguna dair algilarinin daha yiiksek oldugu, bu yiizden as1
kabuliiniin oldugu goriilmistiir (22). Kronik hastaliklar1 olan ve ileri yastaki bireylerin
COVID-19 mortalite risk algilarinin daha yiiksek oldugu, bu yiizden as1 kabullerinin daha
yiiksek oldugu gériilmiistiir (23). Ote yandan, kronik hastalig1 olmayan ve geng
poptilasyondaki kisilerin COVID-19’u daha hafif gecireceklerini diisiindiiklerinden, kendi
bagisiklik sistemlerinin koruyacaklarini diisiindiikleri i¢in, COVID-19 asis1 konusunda

tereddiitlii olduklar1 goriilmiistiir (24).



Saglik personeli ile pozitif etkilesimler bireyler ile saglik sistemi arasindaki iliskinin daha
giiclii olmasini saglamistir. Yargilanmadigi ve desteklendigini hissettigi ortamdaki bireyler,
COVID-19 asis1 onerilerine yonelik daha giivenli olmuslardir (25).

COVID-19’un dogal sekilde olustugunu diisiinen bireylerde, COVID-19’a kars1 as1 kabuliiniin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Fakat COVID-19’un yapay sekilde olustugunu (biyolojik
silah olmasi-diger komplo teorileri) diisiinen bireylerin asiya glivenlerinin de az oldugu
belirlenmistir (26).

COVID-19’a kars1 yiiksek duyarlilig1 olan-mortalite riski yliksek olan gruplarla etkilesim
icindeki kisilerin de COVID-19 as1 kabuliiniin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hayatin
normale donmesi, pandeminin bitmesi istegi de asi motivatorlerinden olarak goriilmiistiir (24).
Bir calismada kendi veya ¢ocugu COVID-19 gec¢irmis olan kisiler, COVID-19 asisini
reddedeceklerini belirtmislerdir (24). Bunun yaninda, dnceki yilda influenza asis1 olmamis
kisilerin COVID-19 as1 kabulii ihtimallerinin de daha diisiik oldugu belirlenmistir (27).
COVID-19 as1 tereddiidii olan bir bireye yaklasim konusunda Diinya Saglik Orgiitii su
adimlar1 6nermektedir: Acik, ulasilabilir bir pozisyonda konusmaya baslamak, konusmaya
acik uclu sorularla baglamak, bireyin endiselerini kabul etmek, cesaretlendirmek, aktif sekilde
dinlemek, giiven olusturmak, bilgileri paylasmak, kanita dayali bilgileri acik bir sekilde
paylasmak, konugmay1 bir 6zet ile sonlandirmak (28).

4.4. Tla¢ Hipersensitivitesi

[lag alerjisi, immiin sistemin bir ilag tarafindan uyarilmas1 sonucu gelisen advers
reaksiyondur. ila¢ hipersensitivite reaksiyonlari ilaglara yonelik alerjik, yiiksek diizeyde
farmakolojik, psodoalerjik reaksiyonlar: ifade etmekte olup, yliksek diizeyde bir immiinolojik-
inflamatuvar yanit ile karakterizedir (29).

Advers ilag reaksiyonlar1 Tip A ve Tip B olarak ikiye ayrilir (30). Tip A reaksiyonlar advers
reaksiyonlarin %85-90’1n1 olusturmakta olup, yeterli doz ve etkilesim ile biitiin bireylerde
olabilmektedir. Tip A reaksiyonlar ilaglarin farmakolojik 6zelliklerinden tahmin
edilebilmektedir. Ornek olarak antibiyotige diare reaksiyonu, uzun dénem non steroid anti
inflamatuvar kullanim1 sonrasi gastrit olusumu, aminoglikozid nefrotoksisitesi sayilabilir.

Tip B reaksiyonlar hipersensitivite reaksiyonlarini da kapsamakta olup advers ilag
reaksiyonlarinin %10-15ini kapsamaktadir. Duyarli hastalarda olusurlar, ilacin farmakolojik
ozelliklerinden bagimsiz olugmaktalardir. Bu grupta idiosenkratik ilag reaksiyonlar1 da olup,
bu grup reaksiyonlar immiin sistem ve inflamatuvar hiicrelerden bagimsiz gelisirler. Bu
reaksiyonlara 6rnek olarak primakin tedavisinin glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi olan
hastalarda nonimmiin hemolitik anemiye sebep olmasi verilebilir (31). Bazi hastalarda ise

anormal sensitivite (intolerans) denilen fenomen olup, diisiik ve subterapdtik dozlarda ilag



reaksiyonu goriilebilir. Buna 6rnek olarak tek doz aspirin ile tinnitus yan etkisi yasayan
bireyler verilebilir (29).

Ilag alerjisi icin risk faktdrleri arasinda kadim cinsiyet, alerjik ilag reaksiyon dykiisii,
tekrarlayan ila¢ maruziyeti, HLA tipi, atopik birey olmak sayilabilir (32).

4.4.1 Ila¢ Hipersensitivite Stmiflamasi ve Patogenez

Diinya Alerji Organizasyonu immiinolojik ila¢ reaksiyonlarini erken (etkilesimden sonraki 1
saat icinde) ve gecikmis (etkilesimden 1 saat sonra) olarak tanimlamistir. Erken reaksiyonlar
cogunlukla IgE iligkili ve Tip I olup, gecikmis reaksiyonlar genellikle Tip II, III, IV
reaksiyonlar1 kapsamaktadir (33).

[laglar spesifik immiin yanitlar1 iki sekilde uyarabilirler: ila¢ kendi antijen olarak davranarak
klasik immiin yanit olusturabilir, ilag immiin reseptorlerle interaksiyona girerek spesifik
immiin hiicrelerin aktivasyonuna yol acabilir (34).

[laglar ¢ogunlukla kii¢iik molekiiler agirliga sahip olan basit kimyasal yapilardir, bu yiizden
immiin hiicreler tarafindan fark edilmeleri veya immiin reseptorlerle etkilesime girerek T ve B
hiicrelerin aktivasyonuna yol agmalar1 zordur. Fakat kii¢iik kimyasallar biiytik
makromolekiillere kovalent baglanarak immiinojenik olabilirler, bu durumda ila¢ hapten
olarak davranir. Hapten-tagiyict komplekslerine integrin veya albiimine baglanan molekiiller
ornek verilebilir. Penisilin viicuda girdiginde beta laktam halkas1 a¢ilir, bu acilan halka
proteinlerin lizin kalintilar ile reaksiyona girer ve hapten-tasiyict kompleksi olusturur, buna
major penisiloil determinant denir ve T hiicre-antikor yanitlari olusturabilir (35).

Bazi ilaglar dogal durumlarinda alict makromolekiilleri ile reaktif olmamakla birlikte ilag
metabolizmast ile reaktif aract molekiillere doniisebilmekteler (36). Ilag metabolizmasi
sirasinda reaktif ilag metabolitleri gogunlukla hepatositler arasinda gelisirler,
detoksifikasyondan kacan bu molekiiller haptenat denilen intraselliiler proteinlere baglanarak
hiicreden sekrete edilir ve antijen sunan hiicreler tarafindan taninirlar (37).

Bazi ilaglarin metabolize edilmeden T hiicreleri stimiile edebilecegi konusunda bir teori
ortaya ¢ikmistir, buna p-i konsept (ilaglarin immiin reseptorlerle farmakolojik interaksiyonu)
denilmektedir. Bu teoriye gore bazi ilaglar direk olarak T hiicre reseptdrleri (TCR) veya HLA
molekiilleri ile, primer hedefleri olmamasina ragmen interaksiyona girebilmektelerdir (38).
Psodoallerjik reaksiyonlar, immiinolojik ilag reaksiyonlarina benzemekle beraber spesifik
immiin sistem katiliminin kanitlar1 bulunmamaktadir, patomekanizmasi net anlagilamamastir.
Semptom ve bulgular IgE iliskili (erken) alerjik reaksiyonlara benzerdir, dakikalar i¢inde olur,
uirtiker, anjiyoddem, anafilaksi ile gelisebilir (39).

Hipersensitivite reaksiyonlari, tip I, tip 11, tip III, tip IV olarak dérde ayrilir (30).
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Tip I reaksiyonlar ilag spesifik IgE iliskilidir. Mast hiicre ve bazofillerin olusturdugu
vazoaktif molekiiller nedeniyle, iirtikeryal dokiintii, kasinti, flushing, anjiyoddem, wheezing,
gastrointestinal semptomlar ve/veya hipotansiyon ile karakterizedir. Anafilaksi en ciddi
prezentasyondur. Tip I reaksiyonlar hizli ve erken gelisir ve ilacin alim yolu ile semptom
zamanlamas1 degisebilir (intravendz ise saniyeler-dakikalar i¢inde, oral ise 3-30 dakika
icinde) Genellikle Tip I reaksiyon gelismesi i¢in dnceden ilag ile etkilesim olmalidir, fakat
olmamas: IgE iligkili reaksiyonu ekarte etmez (30).

Tip II reaksiyonlar daha az sikliga sahiptir ve antikor iligkili hiicre yikimini ifade eder.
Genellikle yiiksek dozda, uzun déonem ila¢ maruziyeti ile olusurlar. Tip II reaksiyonda ilaglar
hiicrelerin yiizeyine baglanarak antijen olarak davranirlar, antikor baglanmasi sonucu
makrofajlar tarafindan fagosite edilirler, bazen kompleman aktivasyonu da gelisebilir. Tip 11
ilag reaksiyonlar1 hemolitik anemi, trombositopeni, nétropeni ile prezente olabilir.
Semptomlar ¢ogunlukla ilaca maruziyetten 5-8 giin sonra gelisir (30).

Tip III reaksiyonlar immiin kompleksler tarafindan olusturulur ve serum hastaligi, vaskiilit,
ilag iliskili ates, Arthus reaksiyonu olarak prezente olabilirler. Genellikle yiiksek dozda, uzun
donem ilag maruziyeti ile olusurlar. ilag genellikle solubl bir antijen gibi davranarak ilag-
spesifik IgG’ye baglanir, kii¢iik immiin kompleksler olusturarak kompleman aktivasyonuna
sebep olur ve dokularda presipite olur. Tip III reaksiyon gelisimi 1 veya daha fazla hafta
icinde olur (40).

Tip IV reaksiyonlar diger reaksiyonlarin tersine antikor iligkili degil, T hiicre iliskilidir. T
hiicre aktivasyon ve ekspansiyonu gerektigi i¢in diger reaksiyonlara gore daha gec gelisir, ilag
maruziyetinden saatler-giinler sonra gelisebilir. Klinik prezentasyonlar1 arasinda kontakt
dermatit, makiilopapiiler erupsiyonlar, akut jeneralize ekzantamatoz piistiilosis, ila¢ atesi,
Stevens-Johnson sendromu-Toksik epidermal nekrolizis, ilag iliskili hipersensitivite sendromu
bulunmaktadir. Viral enfeksiyonlar ve otoimmiin hastalik ekzakarbasyonu durumlarinda tip 4
ilag reaksiyonlari olma ihtimali artmaktadir (29).

4.4.2. Tlac Alerjisi Olan Hastaya Yaklasim

Ilag alerjisi siiphesi olan hastada hekimin sormasi gereken sorular: “Olusan reaksiyon ilag ile
iliskili mi?”, “Ilac iliskiliyse, hangi ilag sorumlu?”, “Ilag reaksiyonu immiin yanita m1 bagl,
yoksa psddoalerji gibi farkl1 bir mekanizma m1?”, “Sorumlu mekanizma ne?”, “Ilacin endike
oldugu medikal duruma yo6nelik nasil bir tedavi ile devam edilmeli?” seklindedir (32).

[lag alerjisi siiphesi olan hastada, ilag hipersensitivite ile klinigin uyumlu olup olmadigi,
uyumlu ise hangi tip oldugu, belirti-bulgularin immiinolojik yanat ile iliskili olup olmadigi,
daha Once ilaca maruziyet olmasi sorgulanmalidir. Reaksiyonun siddeti ve hangi organ

sistemlerinin tutuldugu belirtilmelidir. (Cilt muayenesi, tam kan sayimi, karaciger ve bobrek
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fonksiyon testleri...) Hastanin dykiisii ve medikal kayitlarindan hangi ilacin sorumlu oldugu
belirlenmelidir, zamansal iliski belirlenmelidir. Eger IgE iliskili reaksiyondan
siipheleniliyorsa cilt testi planlanabilir, fakat reaksiyonun gerilemesi beklenmelidir. ilag
provokasyon testi, ila¢ alerjisini ekarte etmek i¢in kullanilmaktadir. Reaksiyon gelisen ilag
yerine farkli grup ilag kullanilmasi, benzer ilacin dikkatli kullanilmasi ve ilag
desensitizasyonu ileride tedavi i¢in izlenebilecek yontemlerdir (32).

4.5. Alerjisi Olan Hastalarda Asiya Yaklasim

Global as1 programlari, son 120 yilda ¢igek, polio, kizamik gibi hayati tehdit edebilen
enfeksiydz hastaliklar1 eradike etmis veya insidanslarini azaltmigtir (41). Ciddi alerjik
reaksiyonlar her as1 veya sistemik ilag i¢in potansiyel bir risk olmakla beraber, agilanmanin
faydalar1 ¢ogu birey i¢in asinin potansiyel risklerinden daha agir basmaktadir. Fakat alerjik
reaksiyonlardan korku, 6zellikle daha dnce alerjik reaksiyon yagamis kisilerde as1 tereddiitiine
yol agarak siirii bagisikliginin olusmasinin 6niine gegebilir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
As1 Yan Etki Raporlama Sistemi’ne 26 y1l boyunca yapilan 500.000 kadar raporlamadan
sadece 828 tanesinin klinik olarak anafilaksi olarak siniflandirildig1 goriilmiistiir (42). 2003’te
yapilan bir calismada Vaccine Safety Datalink projesinde sekiz milyon rutin agilamada
anafilaksi riskinin milyonda 0.65-1.53 vaka oldugu tespit edilmistir, ayn1 zamanda anafilaksi
vakalarinin cogunlukla tek klinik vizitte ¢oklu asilama yapilmasi sonrast oldugu
gozlemlenmistir (43, 44). 2016°da yapilan bir ¢aligmada yine Vaccine Safety Datalink’ten
alinan bilgilere gore 25.173.965 as1 dozunda 33 konfirme anafilaksi vakasi oldugu tespit
edilmistir, milyonda 1.31 anafilaksi ihtimali olarak belirlenmistir, bu ¢aligmada ayn1 zamanda
anafilaksi yagayan hastalarin %85’inde 6nceden olan atopik hastalik oldugu gortilmistiir (45).
Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’nde onaylanan agilardan ingiltere’de uygulanan ve
dagitilan ilk as1 BNT162b2 olmustur. Asinin uygulanmasinin baslamasindan sonra 2 alerjik
reaksiyon raporlamasi sonrasi, 8 Aralik 2020°de Ingiltere Saglik Regiilasyon Kurumu daha
once herhangi bir asi, ilag veya besin ile anafilaksi yasayan bireylerde agi olunmamasini
Onermistir. Ayni zamanda ilk doz as1 ile anafilaksi olan kisilerin ikinci dozu olmamalarini ve
ast olan herkesin 15 dakika izlenmesini 6nermislerdir. Fakat 30 Aralik’ta mevcut verilerin
tekrar incelenmesi sonrasi, sadece asinin iceriklerine karsi alerjik reaksiyon oykiisii olan
kisilerin as1 olmamasi 6nerilmistir, bunun diginda ilag, besin veya baska komponent alerjileri
olan kisilerin as1 olabilecegi belirtilmistir (46). Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi
(EAACI) de COVID-19 agilarinin sadece as1 komponentlerinden birine alerji 6ykiisii veya ilk
dozda ciddi alerjik reaksiyon olmasi durumunda kontraendike oldugunu belirtmistir, ayni

zamanda as1 olan biitlin bireylerin 15 dakika gdzlenmesi gerektigi 6nerilmistir (47).
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2021°de yapilan bir ¢alismada 8102 adet alerji riski yiliksek olan hastada, BioNTech agis1 ile
sadece 3 hastada (%0.7) anafilaksi gdzlenmistir, bu hastalarda da 2-6 saat hospitalizasyon ve
epinefrin ile klinik gerilemistir (48). Ocak 2021°e kadar yapilan 17.5 milyon Pfizer-BioNTech
ve Moderna MRNA asilari iginde toplam 66 adet anafilaksi raporlanmistir, bu da 1 milyon
Pfizer-BioNTech asisinda 4.7 vaka, 1 milyon Moderna asisinda ise 2.5 vakaya denk
gelmektedir. Iki asida da anafilaksi primer olarak ilk dozda (%82), kadinlarda (%90) ve
alerjik reaksiyon Oykiisiine sahip olan hastalarda (%79) olmustur. Anafilaksi tanimlanan
bireylerin %35’inde daha 6nce anafilaksi dykiisii mevcuttur (49). Kanada’da yapilan bir
calismada daha 6nce Moderna veya Pfizer-BioNTech ilk dozlarina yonelik alerjik reaksiyon
yasayan hastalarda desensitizasyon protokolii uygulanarak ikinci doz asilar giivenli bir sekilde

uygulanabilmistir (50).
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5. GEREC ve YONTEM
Bu ¢alisma Ankara Universitesi I¢ Hastaliklar1 immiinoloji-Alerji klinigine basvuran
hastalarda, Mayis 2022-Eyliil 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.
5.1. Hasta secimi
Calismamiz i¢in 18 yasindan biiyiik, ilac alerjisi nedeniyle Ankara Universitesi Immiinoloji
ve Alerji klinigine bagvurmus olan, arastirmaya katilmak i¢in onam veren erkek ve kadinlara
anket uygulanmaistir.
5.2. Orneklem hesabi
Calismanin hipotezi covid 19°dan 6len bir yakini olma durumunun ast olmaya etkisinin
arastirilmasidir. Covid 19°dan 6len bir yakini olanlarin as1 olma oraninin %90, covid 19’dan
olen bir yakini olmayanlarin ast olma oraninin %60 oldugu 6ngoriisii ile, 0,05 anlamlilik
diizeyinde 0,80 gii¢ ile saptamak i¢in ¢alismaya dahil edilmesi gereken kisi sayisi, her bir
grupta 36 kisi olmak iizere toplam 72’dir. Orneklem biiyiikliigii hesabi1 G*Power (versiyon
3.1.9.2) hesabu ile ger¢eklestirilmistir.
5.3. Uygulanan anket
Calismamizda uygulanan anket Ek.1 olarak eklenmistir.
5.4. Istatistiksel analiz
Verilerin analizi IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 25 paket
programinda yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi.
Tanimlayici analizler normal dagilmayan sayisal degiskenler i¢in ortanca ve ¢eyrekler arasi
aralik; ordinal ve kategorik degiskenler i¢in ise frekans tablolar1 ile verildi. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda normal dagilmayan sayisal degiskenler icin Mann Whitney U testi,
kategorik degiskenler i¢in ise yerine gore Ki-kare ya da Fisher Testi kullanildi. p<0.05 i¢in

sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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6. BULGULAR
6.1. ilag alerjisi olan hastalarin tanimlayici istatistikleri
[lag alerjisi olan 6rneklemdeki tiim hastalarin tanimlayici istatistikleri Tablo 6.1°de
verilmistir.
Calismaya toplam 76 hasta alinmistir. Hastalarin 52’si (%68.4) kadin, 24’{ (%31.6) erkektir.
Orneklemin yas ortalamasi 40,6+13,4, ortanca deger 40 (22) olarak goriilmiistiir. 18-25 yas
grubunda 14 hasta (%18.4), 26-35 yas grubunda 18 hasta (%23.7), 36-45 yas grubunda 15
hasta (%19.7), 46-65 yas grubunda 29 hasta (%38.2) mevcuttur. Hastalarin 30°u (%39.5)
bekar iken 46’s1 (%60.5) evlidir. Egitim durumu ilkokul olan 9 hasta (%11.8), ortaokul olan 6
hasta (%7.9), lise olan 26 hasta (%34.2), {iniversite olan 29 hasta (%38.2), yiiksek lisans olan
2 hasta (%2.6), doktora olan 4 hasta (%5.3) bulunmaktadir. Calismayan 39 (%51.3), calisan
37 (%48.7) hasta mevcuttur. Ek hastaligi olmayan 53 hasta (%69.7), olan 23 hasta (%30.3)
mevcuttur, bir ek hastaligi olan 14 hasta (%18.4), birden fazla ek hastalig1 olan 9 hasta
(%11.8) mevcuttur. Hastalarin 36 tanesi agr1 kesici ile (%47.4), 25 tanesi antibiyotik ile
(%32.9), 8 tanesi kas gevsetici ile (%10.5), 2 tanesi kontrast madde ile (%2.6), 5 tanesi bagka
ilag grubu ile (%6.6) alerji yasamistir. Hastalarin 57 tanesi ilag ile sok yasamamis iken (%75),
19 hasta ilag ile sok yasamistir (%25). Hastalarin alerji yasadiklari ilag 58 hastada (%76.3)
oral kullanilmis, 10 hastada (%13.2) intravendz kullanilmis, 8 hastada (%10.5) intramuskuler
kullanilmistir. Hastalarin 24 tanesi (%31.6) ila¢ alerjisi nedeniyle hastane yatisi1 gerektirmistir,
52 tanesi (%68.4) ise hastane yatis1 gerektirmeyen reaksiyonlar yasanuslardir. ilag alerjisi
nedeniyle hastane yatis1 gerektiren hastalarin 11 tanesi (%14.5) serviste, 11 tanesi (%14.5)

acil serviste, 2 tanesi (%2.6) yogun bakim iinitesinde izlenmistir.
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Tablo 6.1: Ilag alerjisi hastalarinin tanmimlayict istatistikleri

Tium
Hastalar
n=76
Cinsiyet’
Kadin 52 (68.,4)
Erkek 24 (31,6)
Yas
Ortalama+SS 40,6+13.4
Ortanca (CAA) 40 (22)
Yas*
18-25 14 (18,4)
26-35 18 (23,7)
36-45 15(19,7)
46-65 29 (38,2)
Medeni durum’
Bekar 30 (39,5)
Evli 46 (60,5)
Egitim durumu’
Tlkokul 9(11,8)
Ortaokul 6(7,9)
Lise 26 (34,2)
Universite 29 (38,2)
Yiiksek Lisans 2(2,6)
Doktora 4 (5,3)




Calisma durumu’

Calismayan 39 (51,3)

Calisan 37 (48,7)
Ek hastalik”

Yok 53 (69,7)

Bir ek hastalik 14 (18.,4)

Birden fazla ek hastalik 9(11,8)
Ek hastalik”

Yok 53 (69,7)

Var 23 (30,3)
Hangi ilag ile alerji yasadimz?"

Agr1 kesici 36 (47,4)

Antibiyotik 25(32,9)

Kas gevsetici 8 (10,5)

Kontrast madde 2(2,6)

Diger 5(6,6)
Ilag ile sok yasadmiz mi? "

Hayir 57(75)

Evet 19 (25)
ila¢ nasil kullanilmisti? *

Oral 58(76,3)

v 10 (13,2)

M 8(10,5)

ilag alerjisi yasadiginizda hastane yatis1 oldu mu? "
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Yok 52 (68,4)
Servis 11 (14,5)
Acil 11 (14.5)
Yogun bakim 2(2,6)
Alerji nedeniyle hastane yatisi? 24 (31,6)
" (%)

6.2. Tlac alerjisi olan hastalarin COVID-19 ve asis1 konusunda tecriibeleri

[lag alerjisi olan érneklemdeki tiim hastalarin COVID-19 ve COVID-19 asis1 konusundaki
tecriibelerinin tanimlayic istatistikleri Tablo 6.2°de verilmistir.

Orneklem i¢cinde COVID-19 geciren 38 hasta (%50) mevcuttur. COVID-19 enfeksiyonu
geciren hastalarin iginde 2 hastada (%5.3) hastane yatis1 gerekmigtir. COVID-19 enfeksiyonu
geciren 1 hastada (%2.6) yogun bakim {initesinde yatig gerekmistir. COVID-19 enfeksiyonu
geciren hastalarin 2 tanesinde (%5.3) COVID-19 ilaglar ile reaksiyon yasanmistir. Hastalarin
14 tanesinin (%18.4) COVID-19 geciren yakin1 yok iken, 62 tanesinin (%81.6) COVID-19
geciren yakini vardir. Hastalarin 56 tanesi (%73.7) COVID-19 nedeniyle 6len birini tanimiyor
iken, 20 tanesi (%26.3) COVID-19 nedeniyle 6len birini tanimaktadir. Hastalarin 50 tanesi
(%65.8) COVID-19 olma konusunda endiseli degil iken, 26 tanesi (%34.2) COVID-19 olma
konusunda endiselidir. COVID-19 komplikasyonlar1 34 hastaya (%44.7) gore ciddi degil
iken, 42 hastaya (%55.3) gore ciddidir. “COVID-19 kaparsam ¢ok hasta olurum” diisiincesi
48 hastada (%63.2) yok iken 28 hastada (%36.8) vardir. COVID-19’a yakalanmaktan
korkmayan hasta sayis1 48 (%63.2), korkan hasta sayis1 28 (%36.8) olarak goriilmiistiir.
Asinin COVID-19 veya komplikasyonlarina yakalanma sansini azalttigini diisiinmeyen 36
hasta (%47.7), diisiinen 40 hasta (%52.6) mevcuttur. Daha 6nce COVID-19 asis1 disinda
herhangi bir as1 ile reaksiyon yasam OyKkiisii olan 1 hasta (%]1.3), olmayan 75 hasta (9%98.7)
mevcuttur. COVID-19 asisina alerjik tepki gdsteren birini tanimayan 67 hasta (%88.2),
tantyan 9 hasta (%11.8) goriilmiistiir. COVID-19 asisinin alerjik tepkisinden korkan 51 hasta
(%67.1), korkmayan 25 hasta (%32.9) mevcuttur. Asi olan 38 hastanin 4’1 (%10.5) Sinovac,
34’1 (%89.5) Biontech asis1 olmuslardir. Hastalarin olduklari asiy1 tercih etme sebepleri:
koruyucu olmasi (Biontech, 24, %63.2), yan etki azlig1 (Sinovac, 4, %10.5), glivenilir olmas1
(Biontech, 3, %7.9), hekim onerisi (Biontech, 3, %7.9), etkili olmas1 (Biontech, 1, %2.6),
Avrupa’nin Onerisi olmasi (Biontech, 1, %2.6), mRNA asist olmasi (Biontech, 1, %2.6), canli
viriis asis1 olmasi (Biontech, 1, %2.6) olarak siralanmistir. As1 olan hastalarin 3 tanesi (%7.9)

asty1 tanimlandig1 zamandan gec olmus iken, 35 tanesi (%92.1) tanimlandig1 zaman
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olmuslardir. Asty1 tanimlandig1 zamandan geg¢ olan hastalarin 1 tanesi hamilelik nedeniyle
(%33.3), 1 tanesi zamansizlik nedeniyle (%33.3), 1 tanesi yan etki korkusu nedeniyle (%33.3)
ge¢ olmuslardir. As1 olma konusunda hastalari etkileyen olumlu faktorler su sekilde
stralanmigtir (14 hasta bu soruyu cevaplamistir): Koruyucu olmasi (4, %28.6), onlem amagh
(2, %14.3), as1 olanlarin hastalig1 daha hafif gegirmesi (2, %14.3), hastaliktan korku (1,
%7.1), gereklilik hissi (1, %7.1), kronik hasta olmak (1, %7.1), antikor yanitin1 yiikseltmek
(1, %7.1), insanlara bulastirmamak (1, %7.1), bakanlik aciklamalar1 (1, %7.1). Ast olmayan
hastalarin 28 tanesi (%73.7) ilag¢ alerjisi nedeniyle ag1 olmadigini ifade ederken, 10 tanesi
(%26.3) bagka nedenlerden as1 olmadigini ifade etmislerdir. As1 olmamalarinin nedenleri i¢in
as1 yan etkilerinden korku (11 hasta, %91.7), ailede as1 sonrast emboli dykiisii olmasi (1 hasta,
%38.3) gosterilmistir. COVID-19 asis1 olan hastalardan 35 tanesi (%92.1) as1 ile alerjik
reaksiyon yasamamis iken, 3 tanesi (%7.9) yasamistir. “COVID-19 asis1 ve alerjiniz hakkinda
ancak size yeterli bilgi verildigi zaman m1 yaparsiniz?” sorusuna 44 hasta (%57.9) hayir
cevabi verirken, 32 hasta (%42.1) evet cevabi vermislerdir. COVID-19 asisinin olas1 yan
etkilerinden korkan 55 hasta (%72.4) mevcut iken korkmayan 21 hasta (%27.6) mevcuttur.
COVID-19 asisinin 6ngoriilemeyen etkilerle iliskilendirildigini diisiinen 58 hasta (%76.3)
mevcut iken diistinmeyen 18 hasta (%23.7) mevcuttur. COVID-19’un gelecekte bilinmeyen
etkileri olabilecegini diisiinen 56 hasta (%73.7), diisiinmeyen 20 hasta (%26.3) mevcuttur.
“Cok fazla insanla etkilesime girmediginizi ve bu nedenle COVID-19 asisina ihtiyaciniz
olmadigini mi1 diislinliyorsunuz?” sorusuna 72 hasta (%94.7) hayir cevabi verirken 4 hasta

(%5.3) evet cevabi vermistir.
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Tablo 6.2: ilag alerjisi olan hastalarn COVID-19 ve asis1 konusunda tecriibeleri

Tium
Hastalar
n=76
COVID-19 gegirdiniz mi? * 38 (50)
COVID-19 enfeksiyonu gegcirdiyseniz, hastaneye 2(5,3)
yatmaniz gerekti mi? *, n=38
COVID-19 enfeksiyonu gegirdiyseniz, yogun bakim 1(2,6)
initesinde kalmaniz gerekti mi? "~ , n=38
COVID-19 enfeksiyonu gecirdiyseniz, ilaglari ile 2(5,3)
reaksiyon yasadimiz mi? *, n=38
COVID-19 gegiren yakininiz var m? *
Hayir 14 (18,4)
Evet 62 (81,6)
COVID-19 nedeniyle 6len birini tantyor musunuz?
Hayir 56 (73,7)
Evet 20 (26,3)
COVID 19 olma olasilig1 konusunda endiseli misiniz? "
Hayir 50 (65.8)
Evet 26 (34,2)
COVID-19'un komplikasyonlari sizce ciddi mi? "
Hayir 34 (44,7)
Evet 42 (55,3)
COVID-19 kaparsam ¢ok hasta olurum diislincesi var
m?°
Hayir 48 (63.2)

n



Evet

28 (36,8)

COVID-19'a yakalanmaktan korkuyor musunuz? "

Hayir 48 (63,2)
Evet 28 (36,8)
Asinin, COVID-19 veya komplikasyonlarina yakalanma
sansini azalttigini diisiiniiyor musunuz? "
Hayir 36 (47,4)
Evet 40 (52,6)
Daha 6nce herhangi bir as1 ile reaksiyon yasadiniz mi1?
(COVID-19 asis1 disinda)”
Hayir 75 (98,7)
Evet 1(1,3)
COVID-19 asisina alerjik tepki gosteren birini taniyor
musunuz?
Hayir 67 (88.2)
Evet 9(1L38)
COVID-19 asismin alerjik tepkisinden korkuyor
musunuz?
Hayir 25(32,9)
Evet 51(67,1)
COVID-19 asist oldunuz mu? "
Hayir 38 (50)
Evet 38 (50)
As1 olduysaniz, hangi as1? (yaziniz) ", n=38
Sinovac 4 (10,5)
Biontech 34 (89,5)
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Oldugunuz asiy1 neden tercih ettiniz? (yaziniz) , n=38

Koruyucu 24 (63,2)
Yan etki az 4 (10,5)
Giivenilir 3(7,9)
Hekim Onerisi 3(7,9)
Etkili olmasi 1(2,6)
Avrupa Onerisi 1(2,6)
mRNA asis1 1(2,6)
Canli viriis 1(2,6)
Asty1 tanimlandigi zaman m1 oldunuz? * , n=38
Hayir 3(7,9)
Evet 35(92,1)
Asty1 tanimlandig1 zamandan daha ge¢ olduysaniz,
nedeni neydi? ", n=3
Hamilelik 1(33,3)
Zamansizlik 1(33,3)
Yan etki korkusu 1(33,3)
As1 olma konusunda sizi etkileyen olumlu faktor neydi?
(yaziniz) " n=14
Koruyucu olmast 4 (28,0)
Onlem 2(14,3)
Asi olanlarin daha hafif gecirmesi 2(14,3)
Korku 1(7,1)
Gereklilik 1(7,1)

Kronik hasta olmak

1(7,1)
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Yiiksek antikor yaniti 1(7,1)
Insanlara bulagtirmamak 1(7,1)
Bakanlik agiklamalari 1(7,1)
As1 olmadiysaniz ilag alerjisi nedeniyle mi? ", n=38
Hayir 10 (26,3)
Evet 28 (73,7)
Baska bir nedenle mi? (yaziniz) " n=12
Ast yan etkilerinden korku” 11 (91,7)
Ailede as1 sonras1 emboli éykﬁsii* 1(8,3)
COVID-19 asis1 olduysaniz, as1 ile alerjik reaksiyon
yasadmniz mi?” , n=38
Hayir 35(92,1)
Evet 3(7.9)
COVID-19 asis1 ve alerjiniz hakkinda ancak size yeterli
bilgi verildigi zaman mu yaparsiniz?
Hayir 44 (57.9)
Evet 32 (42,1)
COVID-19 asisiin olasi yan etkilerinden korkuyor
musunuz?
Hayir 21 (27,6)
Evet 55(72,4)
COVID-19 asis1 ongoriilemeyen etkilerle
iligkilendirildigini diisiiniiyor musunuz? "
Hayir 18 (23,7)
Evet 58 (76,3)
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COVID-19'un sizce gelecekte bilinmeyen etkileri

olabilir mi? "~

Hayir 20 (26,3)

Evet 56 (73,7)

Cok fazla insanla etkilesime girmediginizi ve bu
nedenle COVID-19 asisina ihtiyaciniz olmadiginit mi

.o .. .. *
diisiiniiyorsunuz?

Hayir 72 (94,7)
Evet 4(5,3)
"1 (%)

6.3. As1 olan ve olmayan ilac¢ alerjisi hastalarimin karsilastirilmasi

Asi olan (n=38) ve as1 olmayan (n=38) gruptaki ilag alerjisi hastalarinin istatistiksel olarak
karsilastirilmasi Tablo 6.3’te verilmistir.

As1 olmayan grupta 25 kadin (%65.8), 13 erkek (%34.2) hasta mevcuttur. Asi olan grupta 27
kadin (%71.1), 11 erkek (%28.9) hasta bulunmaktadir, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.62).

As1 olmayan grupta yas ortalamasi 40,2+14,1, ortanca 41 (27) iken as1 olan grupta ortalama
41+12,7, ortanca 39 (21) olarak hesaplanmustir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir (p=0.78). 18-25 yas grubunda as1 olmayan grupta 9 (%23.7), as1 olan
grupta 5 (%13.2), 26-35 yas grubunda as1 olmayan grupta 7 (%18.4), as1 olan grupta 11
(%28.9), 36-45 yas grubunda as1 olmayan grupta 7 (%18.4), olan grupta 8 (%21.1), 46-65 yas
grubunda as1 olmayan grupta 15 (%39.5), olan grupta 14 (%36.8) hasta bulunmaktadir. Yas
gruplari i¢in as1 olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.55).
As1 olmayan grupta 14 (%36.8) bekar hasta, 24 (%63.2) evli hasta bulunmakta olup as1 olan
grupta 16 (%42.1) bekar, 22 (%57.9) evli hasta bulunmaktadir, iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.64).

Egitim durumu as1 olmayan grupta ilkokul 1 hasta (%2.6), ortaokul 6 hasta (%15.8), lise 13
hasta (%34.2), liniversite 16 hasta (%42.1), yiiksek lisans 1 hasta (%2.6), doktora 1 hasta
(%2.6) seklinde iken as1 olan grupta ilkokul 8 hasta (%21.1), ortaokul 0 hasta (%0), lise 13
hasta (%34.2), tiniversite 13 hasta (%34.2), yiiksek lisans 1 hasta (%2.6), doktora 3 hasta
(%7.9) seklindedir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p=0.026).
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As1 olmayan grupta calismayan hasta 23 adet (%60.5), calisan hasta 15 adet (%39.5) iken as1
olan grupta calismayan hasta sayis1 16 (%42.1), calisan hasta sayis1 22 adet (%57.9) olarak
goriilmiistiir, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.11).
As1 olmayan grupta ek hastaligi olmayan 25 (9%65.8), olan 13 (%34.2) hasta mevcut iken, as1
olan grupta ek hastalig1 olmayan 28 (%73.7), olan 10 (%26.3) hasta mevcuttur, iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.45). As1 olmayan grupta ek
hastalig1 1 adet olan 9 hasta (%23.7), birden fazla ek hastalig1 olan 4 hasta (%10.5), as1 olan
grupta ek hastalig1 1 adet olan 5 hasta (%13.2), birden fazla ek hastalig1 olan 5 hasta (%13.2)
mevcuttur, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.49).

As1 olmayan grupta ilag alerjisi yaganan ilag gruplari su sekildedir: agr1 kesici 19 hasta (%50),
antibiyotik 10 hasta (%26.3), kas gevsetici 4 hasta (%10.5), kontrast madde 2 hasta (%5.3),
diger 3 hasta (9%7.9), as1 olan grupta ise agr1 kesici 17 hasta (%44.7), antibiyotik 15 hasta
(%39.5), kas gevsetici 4 hasta (%10.5), kontrast madde 0 (%0), diger 2 hasta (%5.3). Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.51).

As1 olmayan grupta ilag alerjisi sirasinda sok yasayan 11 hasta (%28.9), sok yasamayan 27
hasta (%71.1), as1 olan grupta sok yasayan 8 hasta (%21.1), sok yasamayan 30 hasta (%78.9)
bulunmaktadir, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.43).
As1 olmayan grupta ilag alerjisine sebep olan ilag 30 hastada (%78.9) oral, 5 hastada (%13.2)
intravendz, 3 hastada (%7.9) intramuskuler kullanilmis olup as1 olan grupta 28 hastada
(%73.7) oral, 5 hastada (%13.2) intravendz, 5 hastada (%13.2) intramuskuler kullanilmistir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.75).

As1 olmayan grupta 11 hasta (%28.9) hastane yatis1 gerektiren ilag alerjisi yagamigken, as1
olan grupta 13 hasta (%34.2) hasta hastane yatis1 gerektiren ilag alerjisi yasamistir, iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.62). As1 olmayan grupta ilag
alerjisi sonrasi 6 hastada (%15.8) servis yatisi, 4 hastada (%10.5) acil servis yatisi, 1 hastada
(%2.6) yogun bakim yatis1 gerekmis iken, asi olan grupta 5 hastada (%13.2) servis yatisi, 7
hastada (9%18.4) acil servis yatisi, 1 hastada (%2.6) yogun bakim yatis1 gerekmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.81).

As1 olmayan grupta 20 hasta (%52.6) COVID-19 geg¢irmisken, as1 olan grupta 18 hasta
(%47.4) COVID-19 gecirmistir, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p=0.65). COVID-19 enfeksiyonu gegiren kisiler icinde ag1 olmayan grupta
1 hasta (%5) hastaneye yatis gerektiren COVID-19 enfeksiyonu gecirmis iken, as1 olan grupta
da 1 (%5.6) hasta hastaneye yatis gerektiren COVID-19 enfeksiyonu gecirmistir, iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.99). COVID-19 enfeksiyonu

geciren hastalar i¢inde as1 olmayan grupta 1 hasta (%5) yogun bakim iinitesine yatirilmis
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olup, as1 olan grupta yogun bakim iinitesinde kalmasi gereken hasta bulunmamaktadir, iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.99). COVID-19
enfeksiyonu geciren hastalar icinde as1 olmayan grupta COVID-19 ilaglari ile reaksiyon
yasayan hasta bulunmamakta iken as1 olan grupta 2 hastada (%11.1) COVID-19 ilaglar ile
reaksiyon Oykiisii bulunmaktadir, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p=0.22).

As1 olmayan grupta 7 hastanin (%18.4) COVID-19 ge¢iren yakini olmayip, 31 hastanin
(%81.6) vardir, as1 olan grupta ise 7 hastanin (%18.4) COVID-19 gegiren yakini yoktur, 31
hastanin (%81.6) ise vardir, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p=1.00). As1 olmayan grupta 28 hasta (%73.7) COVID-19 nedeniyle 6len
birini tanimamakta, 10 hasta (%26.3) tanimaktadir, as1 olan grupta ise 28 hasta (%73.7)
COVID-19 nedeniyle d6len birini tanimamakta, 10 hasta (%26.3) tanimaktadir, iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=1.00).

As1 olmayan grupta 25 hasta (%65.8) COVID-19 olma olasilig1 konusunda endiseli degil
iken, 13 hasta (%34.2) endiselidir, as1 olan grupta da 25 hasta (%65.8) COVID-19 olma
olasilig1 konusunda endiseli degil iken, 13 hasta (%34.2) endiselidir, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=1.00). As1 olmayan grupta 21 hasta
(%55.3) COVID-19 komplikasyonlarinin ciddi olmadigini diisiiniirken, 17 hasta (%44.7)
ciddi oldugunu diisiinmektedir. As1 olan grupta ise 13 hasta (%34.2) COVID-19
komplikasyonlarinin ciddi olmadigini diisiintirken, 25 hasta (%65.8) ciddi oldugunu
diisiinmektedir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.065).
“COVID-19 kaparsam ¢ok hasta olurum” diisiincesi ast olmayan grupta 27 hastada (%71.1)
yok iken, 11 hastada (%28.9) vardir, as1 olan grupta ise 21 hastada (%55.3) yok iken, 17
hastada (%44.7) vardur. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p=0.15). As1 olmayan grupta 26 hasta (%68.4) COVID-19’a yakalanmaktan korkmamakta,
12 hasta (%31.6) korkmaktadir, as1 olan grupta 22 hasta (%57.9) COVID-19’a yakalanmaktan
korkamamakta, 16 hasta (%42.1) COVID-19’a yakalanmaktan korkmaktadir. Iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.34).

As1 olmayan grupta 28 hasta (%73.7) asinin COVID-19 veya komplikasyonlarina yakalanma
sansini azalttigini diistinmemekte, 10 hasta (%26.3) diisiinmektedir, as1 olan grupta ise 8 hasta
(%21.1) asimnin COVID-19 veya komplikasyonlarina yakalanma sansin1 azalttigini
diisiinmemekte, 30 hasta (%78.9) diisiinmektedir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir (p<0.01).

As1 olmayan grupta daha 6nce herhangi bir as1 ile reaksiyon yagamayan 37 hasta (%97.4),
yasayan | hasta (%2.6), as1 olan grupta reaksiyon yasamayan 38 (%100) hasta, yasayan 0
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hasta bulunmaktadir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.99).

As1 olmayan grupta 32 hasta (%84.2) COVID-19 asisina alerjik tepki gdsteren birini
tanimiyor iken 6 hasta (%15.8) tanimaktadir. As1 olan grupta ise 35 hasta (%92.1) COVID-19
asisina alerjik tepki gosteren birini tanimiyor iken 3 hasta (%7.9) tanmimaktadir. iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.48).

As1 olmayan grupta COVID-19 agisinin alerjik tepkisinden korkmayan 8§ hasta (%21.1),
korkan 30 hasta (%78.9) bulunmakta iken, as1 olan grupta 17 hasta (%44.7) COVID-19
asismin alerjik tepkisinden korkmakta, 21 hasta (%55.3) korkmamaktadir. Iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0.028).

“COVID-19 asis1 ve alerjiniz hakkinda ancak size yeterli bilgi verildigi zaman m1
yaparsiniz?” sorusuna ag1 olmayan grupta 25 hasta (%65.8) hayir, 13 hasta (%34.2) evet
cevab1 vermistir. Asi olan grupta ise 19 hasta (%50) hayir, 19 hasta (%50) evet cevabi
vermistir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.16).

As1 olmayan grupta COVID-19 asisinin olasi yan etkilerinden korkmayan 3 hasta (%7.9),
korkan 35 hasta (%92.1) bulunmaktadir, as1 olan grupta ise yan etkilerden korkmayan 18
hasta (%47.4), korkan 20 hasta (%52.6) bulunmaktadir. iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p<0.001). As1 olmayan grupta COVID-10 asisinin
ongoriilemeyen etkilerle iligkilendirildigini diisiinen 38 hasta (%100) bulunmaktadir, as1 olan
grupta ise 20 hasta (%52.6) asinin 6ngdriillemeyen etkiler ile iliskilendirildigini diistinmekte,
18 hasta (%47.4) diisiinmemektedir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmaktadir (p<0.001).

“COVID-19'un sizce gelecekte bilinmeyen etkileri olabilir mi?”” sorusuna as1 olmayan grupta
11 hasta (%28.9) hayir cevabi verirken, 27 hasta (%71.1) evet cevab1 vermistir. Asi olan
grupta ise 9 hasta (%23.7) hayir cevabi verirken, 29 hasta (%76.3) evet cevab1 vermistir. Iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.60).

“Cok fazla insanla etkilesime girmediginizi ve bu nedenle COVID-19 asisina ihtiyaciniz
olmadigini mi1 diislinliyorsunuz?” sorusuna as1 olmayan grupta 34 hasta (%89.5) hayir cevabi
verirken, 4 hasta (%10.5) evet cevab1 vermistir. Asi olan grupta ise 38 hasta (%100) hayir

cevabi vermistir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmamaktadir (p=0.12).
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Tablo 6.3: As1 olan ve olmayan ilag alerjisi hastalarinin karsilagtirilmasi

As1 yok As1 var p degeri
n=38 n=38

Cinsiyet’ 0,62°
Kadm 25 (65,8) 27 (71,1)
Erkek 13 (34,2) 11(28,9)

Yas 0,78°
Ortalama+SS 40,2+14,1 41+12,7
Ortanca (CAA) 41 (27) 39 (21)

Yas 0,55
18-25 9(23,7) 5(13,2)
26-35 7 (18,4) 11 (28,9)
36-45 7 (18,4) 8 (21,1)
46-65 15 (39,5) 14 (36,8)

Medeni durum’ 0,64%
Bekar 14 (36,8) 16 (42,1)
Evli 24 (63,2) 22 (57,9)

Egitim durumu’ 0,026
Tlkokul 1(2,6) 8(21,1)
Ortaokul 6 (15,8) 0(0)
Lise 13 (34,2) 13 (34,2)
Universite 16 (42,1) 13 (34,2)
Yiiksek Lisans 1(2,6) 1(2,6)
Doktora 1(2,6) 3(7,9)

Calisma durumu’ 0,11
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Calismayan 23 (60,5) 16 (42,1)

Calisan 15 (39,5) 22 (57.,9)

Ek hastalik’ 0,49°
Yok 25 (65,8) 28 (73,7)

Bir ek hastalik 9(23,7) 5(13,2)

Birden fazla ek hastalik 4(10,5) 5(13,2)

Ek hastalik’ 0,45
Yok 25 (65,8) 28 (73,7)

Var 13 (34,2) 10 (26,3)

Hangi ilag ile alerji yasadiniz?" 0,51°
Agri kesici 19 (50) 17 (44,7)
Antibiyotik 10 (26,3) 15 (39,5)

Kas gevsetici 4 (10,5) 4 (10,5)

Kontrast madde 2(5,3) 0(0)

Diger 3(7,9) 2(5.3)
Antibiyotik ile alerji’ 10 (26,3) 15(39,5) |0,22°
Agri kesici ile alerji* 19 (50) 17 (44,7) | 0,65"
Ilag ile sok yasadmiz mi? " 0,43°

Hayir 27 (71,1) 30 (78,9)

Evet 11 (28,9) 8 (21,1)
ilag nasil kullanilmisti? * 0,75

Oral 30 (78,9) 28 (73,7)

v 5(13,2) 5(13,2)

M 3(7,9) 5(13,2)
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Oral ilagla alerji* 30 (78,9) 28 (73,7) | 0,59*
IV ilagla alerji* 5(13,2) 5(13,2) 1,00*
IM ilagla alerji’ 3(7,9) 5(13,2) 0,71°
ilag alerjisi yasadiginizda hastane yatis1 oldu mu? " 0,81°

Yok 27 (71,1) 25 (65,8)

Servis 6 (15,8) 5(13,2)

Acil 4 (10,5) 7(18,4)

Yogun bakim 1(2,6) 1(2,6)
Alerji nedeniyle hastane yatig1? " 11 (28,9) 13 (34,2) | 0,62°
COVID-19 gegirdiniz mi? 20 (52,6) 18 (47,4) | 0,65°
COVID-19 enfeksiyonu gegirdiyseniz, hastaneye 1(5) 1(5,6) >0,99°¢
yatmaniz gerekti mi? *, n=38
COVID-19 enfeksiyonu gegirdiyseniz, yogun 1(5 0 (0) >(,99°
bakim iinitesinde kalmaniz gerekti mi? * , n=38
COVID-19 enfeksiyonu gegirdiyseniz, ilaglari ile 0(0) 2(11,1) 0,22°
reaksiyon yasadimiz mi? *, n=38
COVID-19 gegiren yakininiz var m? * 1,00

Hayir 7(18,4) 7(18,4)

Evet 31 (81,6) 31 (81,6)
COVID-19 nedeniyle 6len birini tantyor musunuz? " 1,00

Hayir 28 (73,7) 28 (73,7)

Evet 10 (26,3) 10 (26,3)
COVID 19 olma olasilig1 konusunda endiseli 1,00
misiniz? "

Hayir 25 (65,8) 25 (65,8)

Evet 13 (34,2) 13 (34,2)
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COVID-19'un komplikasyonlari sizce ciddi mi? " 0,065°

Hayir 21 (55.3) 13 (34,2)

Evet 17 (44,7) 25 (65,8)
COVID-19 kaparsam ¢ok hasta olurum diisiincesi 0,15*
var m? "

Hayir 27 (71,1) 21 (55.3)

Evet 11 (28,9) 17 (44,7)
COVID-19'a yakalanmaktan korkuyor musunuz? " 0,34°

Hayir 26 (68,4) 22 (57,9)

Evet 12 (31,6) 16 (42,1)

Asinin, COVID-19 veya komplikasyonlarina <0,001°
yakalanma sansin azalttigim diisiiniiyor musunuz? "

Hayir 28 (73,7) 8 (21,1)

Evet 10 (26,3) 30 (78,9)

Daha 6nce herhangi bir as1 ile reaksiyon yasadiniz >0,99°¢
m1? (COVID-19 agisi disinda) *

Hayir 37 (97,4) 38 (100)

Evet 1(2,6) 0 (0)

COVID-19 asisina alerjik tepki gdsteren birini 0,48°
tantyor musunuz?

Hayir 32 (84,2) 35(92,1)

Evet 6 (15,8) 3(7,9)

COVID-19 asismin alerjik tepkisinden korkuyor 0,028°
musunuz?

Hayir 8 (21,1) 17 (44,7)

Evet 30 (78,9) 21 (55,3)
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COVID-19 asis1 ve alerjiniz hakkinda ancak size

yeterli bilgi verildigi zaman m1 yaparsiniz? "

0,16"

Hayir 25 (65,8) 19 (50)

Evet 13 (34,2) 19 (50)

COVID-19 asismin olasi yan etkilerinden korkuyor <0,001°
musunuz?

Hayir 3(7,9) 18 (47,4)

Evet 35(92,1) 20 (52,6)
COVID-19 asis1 ongoriilemeyen etkilerle <0,001°
iligkilendirildigini diisiiniiyor musunuz? "

Hayir 0 (0) 18 (47,4)

Evet 38 (100) 20 (52,6)
COVID-19'un sizce gelecekte bilinmeyen etkileri 0,60°
olabilir mi?”

Hayir 11(28,9) 9(23,7)

Evet 27 (71,1) 29 (76,3)

Cok fazla insanla etkilesime girmediginizi ve bu 0,12¢
nedenle COVID-19 asisina ihtiyaciniz olmadigini
mu diisiiniiyorsunuz? *
Hayir 34 (89,5) 38 (100)
Evet 4 (10,5) 0(0)
"1 (%)

*Chi-Square
bMann—Whitney U

“Fisher’s Exact Test
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7. TARTISMA
11 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak tanimlanan COVID-19
enfeksiyonu, Eyliil 2022 itibariyle COVID-19 diinya ¢apinda yaklasik 600 milyon vaka, 6
milyon Oliime, lilkemizde ise 16 milyon vaka, 100 bin 6liime yol agmistir (1). New England
Journal of Medicine’da yer alan bir makalede de bahsedildigi gibi, asilar “dlinyamiz1 geri
almamiz i¢in umut” olarak ortaya ¢ikmistir (51). COVID-19 asilar1 ortaya ¢iktigindan beri as1
kabulii, as1 reddi ve as1 tereddiidii kavramlar1 da pandeminin sonlanabilmesi i¢in 6nem
kazanmistir. Alerjisi, alerjik astim1 olan geng bireylerin ailelerinin, asidan alerjik reaksiyon
gelismesi korkusuyla as1 tereddiitlerinin oldugu 6nceki ¢aligmalarda da gosterilmistir (52, 53).
Bu yiizden alerjisi olan bireylerin as1 tereddiidii, as1 kabulii, as1 retlerine sebep olabilecek
faktorlerin belirlenmesi, bu bireylerin as1 konusunda bilgilendirilmeleri ve dogru
yonlendirilmeleri agisindan énemlidir. Calismamizda bu konuyu aydinlatmay1 amagladik.
Oncelikle 6rneklemimizin tanimlayicr istatistiklerini belirledik. Orneklemimizin %68.4’ii
kadin, %31.6°s1 erkek olarak belirlenmistir. Literatiirde de, kadin hastalarda atopik
hastaliklarin daha ¢ok oldugu belirtilmistir (54).
Orneklemimizin yas ortalamas1 40,6+13,4, ortanca 40 (22) olarak belirlenmistir. Daha &nce
anafilaksi gegiren hastalarda retrospektif olarak yapilan bir ¢aligmada yas ortalamasi erigkin
hastalarda 36 olarak goriilmiistiir (55).
Egitim durumu hastalarin %11.8’inde ilkokul, %7.9°unda ortaokul, %34.2’sinde lise,
%38.2’sinde iiniversite, %2.6’sinda yiiksek lisans, %5.3’linde doktora seklindeydi. Hastalarin
%48.7’s1 ¢aligmakta, %51.3°1 ¢aligmamaktaydi. Hastalarin %69.7’sinde ek hastalik yok iken
%30.3’linde vardi.
Hastalarimizin %47.4’tinde agr1 kesici, %32.9’unda antibiyotik, %10.5’unda kas gevsetici,
%2.6’s1nda kontrast madde, %6.6’sinda ise diger ilaglar ile alerji reaksiyonu geligmisti.
Onceki calismalarda en sik ilag alerjisi gelisen grup antibiyotikler olarak saptanmusti, fakat
orneklemimizde en ¢ok agr1 kesiciler ile reaksiyon gelisen hastalar mevcuttu (56). Bu
durumun sebebinin 6rneklemdeki birey sayisi olabilecegini diisiindiik.
Hastalarin %751 ilag ile sok yasamamis iken %25°i yasamist1. Ilag alerjisi yasanan ilag
hastalarin %76.3’iinde oral, %13.2’sinde intravendz, %10.5’unda intramuskuler kullanilmaisti.
Literatiirde, intravendz, intramuskuler ve topikal ilaclarin alerjik reaksiyon yapma olasiliklar
daha yiiksek olarak belirlenmistir, 6zellikle intravenoz ilaglarin daha ciddi reaksiyonlara
sebep olduklar iletilmistir (57).
Orneklemimizin %68.41i ilag alerjisi yasadiginda hastane yatis1 olmadigmi belirtirken,
%14.5u servis yatisi, %14.5’u acil servis yatist, %2.6°s1 ise yogun bakim {initesinde yatis

gerektiren reaksiyonlar yasamiglardir.
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Orneklemimizin %50’si COVID-19 enfeksiyonu gecirmis, gegirenlerin %5.3’ii hastaneye
yatis gerektirmis, %2.6’s1 yogun bakim {initesi yatis1 gerektirmistir. COVID-19 enfeksiyonu
geciren hastalarin 2’sinde COVID-19 ilaglari ile reaksiyon Oykiisii bulunmaktadir. Reaksiyon
oykiisii olan hastalarda favipravir kullanildig1 6grenilmistir. Eyliil 2021°de yapilan bir
caligmada favipravir kullanilan 714 hastanin 5’inde ilacin baglanmasindan 5 giin sonra cilt
reaksiyonlar olustugu raporlanmistir (58).

Asi olan 38 hastanin 34’1 (%89.5) Biontech, 4’1 (%10.5) Sinovac asilarini tercih etmislerdir.
Biontech agisini tercih eden hastalarin tercih etme sebepleri: koruyucu olmasi (24 hasta),
giivenilir olmasi (3 hasta), hekim onerisi (3 hasta), etkili olmas1 (1 hasta), Avrupa’nin
onermesi (1 hasta), mRNA asis1 olmasi (1 hasta), canli viriis asis1 olmasi (1 hasta); iken
Sinovac tercih eden hastalarin hepsi (4 hasta) Sinovac’1 yan etki azlig1 nedeniyle tercih
ettiklerini ifade etmislerdir. As1 olan 38 hastanin 3’iinde (%7.9) as1 sonrasi alerjik reaksiyon
asisinin 1 milyon vakada 4.5 vaka gibi bir anafilaksi orani oldugu ve bu vakalarda as1 sonrasi
hastanede gozlem ile mortalite olmadig1 diisiiniildiiglinde (49), ilag alerjisi hastalarina as1
olmadan 6nce bu bilginin verilmesinin as1 kabuliinii arttirmada 6nemli olabilecegini tahmin
etmekteyiz.

38 hastanin 35’1 as1y1 tanimlandig1 zaman olmus, 3’i ise tanimlandig1 zamandan sonra
olmustur, tanimlandig1 zamandan ge¢ olan hastalarin ge¢ olma sebepleri: hamilelik,
zamansizlik, yan etki korkusu olmustur.

Hastalara as1 olma konusunda etkileyen olumlu faktor soruldugunda: koruyucu olmasi, 6nlem
almak, as1 olanlarin daha hafif gecirmesi, korku, gereklilik, kronik hasta olmak, yiiksek
antikor yaniti, insanlara bulastirmamak, bakanlik agiklamalar1 cevaplarimi aldik.

As1 olmayan hastalarin 28’1 (%73.7) ilag alerjisi nedeniyle as1 olmadigini ifade ederken, 10
hasta (%26.3) baska nedenlerle olmadiklarini ifade ettiler, bu nedenler as1 yan etkilerinden
korku, ailede as1 sonras1 emboli dykiisii olarak siraland1. Onceki ¢alismalarda da yan
etkilerden korkunun asi1 tereddiidiinde 6nemli oldugu ifade edilmistir (24). Asinin yan
etkilerini hekimlerin bireylerle paylasmasi ve risklerin anlatilmasi, yan etki olasiliklarinin
asmin faydasi ile karsilastirilmasinin yapilmasi, hastalarin as1 kabuliinde 6nemli olacaktir.
As1 olan ve olmayan gruplar arasinda cinsiyet, medeni durum konusunda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamadi. Gruplar arasinda yas konusunda da istatistiksel anlamli fark
bulunamadi, 6nceki ¢aligsmalarda daha yash bireylerde as1 kabuliiniin daha fazla oldugu
belirtilmisti (23). Fakat bizim ¢alismamizin 6rnekleminde 65 yas {istii, geriatrik bireyler

bulunmamaktaydi.
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As1 olan ve olmayan gruplar arasinda ¢alisan ve ¢alismayan bireyler olmalar1 konusunda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.

As1 olmayan grup ve as1 olan grup egitim durumu agisindan karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0.026). Fakat bu farkin as1 olan grupta egitim durumunun
daha diisiik oldugu seklinde oldugu goriildii. Bu bulgu dnceki ¢alismalardan farkliydi,
literatiirde daha diisiik egitim durumunun daha diisiik as1 oranlartyla iliskili oldugu ifade
edilmekteydi (59). Bu durumun 6rneklemdeki hasta sayisinin az olmasi ile iligkili olabilecegi
diistiniildii.

Ek hastalik konusunda as1 olan ve olmayan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmedi. Literatiirdeki caligmalarda kronik hastaligi olan bireylerin as1 kabullerinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistii (23). Bu durumun 6rneklemdeki hasta sayisinin az olmasi ile
iligkili olabilecegi diisiiniildii.

Ilag alerjisi yasanan ilag gruplar1 ve ilag reaksiyonuna sebep olan ilacin kullanim sekli, as1
olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel anlamliliga sahip degildi. ilag ile sok yasamak
konusunda as1 olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu. ilag alerjisi
sirasinda hastane yatisi olup olmamasi ve bu hastane yatisinin serviste, acil serviste veya
yogun bakim {initesinde olmasinin as1 olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel
anlamliliga sahip olmadigini belirledik.

Asi olan ve olmayan gruplar arasinda COVID-19 gecirme konusunda istatistiksel anlamli fark
yoktu, bu da literatiirde COVID-19 geciren kisilerin as1 kabuliiniin daha yiiksek olmasi ile
ortiismemekteydi (22). Fakat literatiirdeki bu ¢aligmada hastalarin COVID-19 enfeksiyonu
gecirmesinin bu hastaliin ciddi ve bulasict bir hastalik oldugunu anlamalar1 nedeniyle as1
kabulii oldugu ifade edilmekteydi. Calismamizda ise COVID-19 gegiren hastalarin ¢ogu
hastane yatis1 gerektirmeyen sekilde COVID-19 enfeksiyonu ge¢irmis oldugundan, bu sonuca
varamamis olabileceklerini tahmin etmekteyiz, ayn1 zamanda literatiirde COVID-19
enfeksiyonunun as1 reddine sebep oldugunu raporlayan ¢alismalar da mevcuttu (24). Asi olan
ve olmayan gruplar arasinda COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalar i¢cinde hastane yatis,
yogun bakim iinitesi yatigi konusunda istatistiksel olarak anlamli fark goériilmedi, fakat bu
gruplarda hasta sayisinin az olmasi goz 6niinde bulundurulmasi: gereken bir faktordiir. Ast
olan ve olmayan gruplar arasinda COVID-19 geciren yakini olmasi, COVID-19 nedeniyle
olen birini tanimak agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

COVID-19 olma konusunda endise, korku, COVID-19’un komplikasyonlarin ciddiyeti
konusunda, “COVID-19 kaparsam ¢ok hasta olurum” diislincesi konusunda as1 olan ve
olmayan gruplar arasinda istatistiksel anlaml1 fark yok iken, as1 olan grupta, istatistiksel

olarak anlamli sekilde asinin COVID-19 veya komplikasyonlarina yakalanma sansini
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azalttigini diisiincesi mevcuttu (p<0.01), bu da COVID-19 asisinin etkinligine giivenen
hastalarda as1 kabuliiniin daha ¢ok olduguna dair ¢alismalar1 desteklemekteydi (25).

As1 olan ve olmayan gruplar arasinda daha 6nce bagka bir as1 ile reaksiyon yagamak
konusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu, literatiirde asilarla kotii tecriibelerin ast
reddine yol actig1 konusunda ¢alismalar mevcuttu (60). Fakat calismamizda 6rneklemimizde
sadece 1 hastada bagka bir as1 ile reaksiyon dykiisii mevcuttu, bu durumun istatistigi
etkileyebilecegini diisiindiik.

As1 olan ve olmayan gruplar arasinda COVID-19 asisina alerjik tepki gosteren birini tanimak
konusunda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Asi olmayan grupta COVID-19 asisinin
alerjik tepkisinden korkma istatistiksel olarak anlamli olarak daha fazlaydi (p=0.028).
“COVID-19 asis1 ve alerjiniz hakkinda ancak size yeterli bilgi verildigi zaman m1
yaparsiniz?”, “COVID-19'un sizce gelecekte bilinmeyen etkileri olabilir mi?”, “Cok fazla
insanla etkilesime girmediginizi ve bu nedenle COVID-19 asisina ihtiyaciniz olmadiginit mi
diistinliyorsunuz?” sorularma verilen cevaplar as1 olan ve olmayan grupta istatistiksel olarak
farkli degildi.

As1 olmayan grupta istatistiksel olarak anlamli sekilde COVID-19 asisinin olas1 yan
etkilerinden korkma (p<0.001) ve COVID-19 asisinin 6ngoriilemeyen etkilerle
iligkilendirildigini diisiinme (p<0.001) olasilig1 daha fazlaydi. Bu sonuglar da aginin yan
etkilerinin hekimler tarafindan bireylerle paylasilmasi ve yan etki olasiliklarinin aginin faydasi
ile karsilagtirilmasinin yapilmasinin hastalarin as1 kabuliinde 6nemli olacagini destekleyen
nitelikteydi.

Sonug olarak, bu ¢alismamizda ilag alerjisi olan 76 hastanin COVID-19 ve COVID-19 asist
konusundaki tecriibelerini ve diisiincelerini 6grendik, as1 kabulii, reddi ve tereddiidiine etki
eden faktorleri analiz ettik. Calismamizin kisitliliklarinin basinda 6rneklemin kiictikligii
gelmekteydi. Bunun yaninda COVID-19 asis1 konusundaki diisiinceler pandeminin basi ile
caligmanin yapildigi donem arasinda degistiginden, literatiirdeki ¢alismalarla farkli sonuglar
aldik. ilag alerjisi hastalarinda as1 tereddiidiine etki eden faktorleri belirlemek i¢in daha biiyiik

orneklem ile ¢aligmalarin yapilmasi literatiire katki saglayacaktir.
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8. SONUC ve ONERILER
[lag alerjisi nedeniyle Ankara Universitesi I¢ Hastaliklar1 Alerji ve Immiinoloji boliimiine
basvuran 76 hastada yapilan anket ¢alismasi sonucunda,
1) As1 olan 38 hastanin 34’1 (%89.5) Biontech, 4’1 (%10.5) Sinovac asilarini tercih
etmislerdir.
2) As1 olmayan hastalarin 28’1 (%73.7) ilag alerjisi nedeniyle as1 olmadigini ifade
ederken, 10 hasta (%26.3) baska nedenlerle olmadiklarini ifade ettiler.
3) As1 olmayan grup ve ast olan grup egitim durumu agisindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.026). Fakat bu farkin as1 olan grupta egitim
durumunun daha diisiik oldugu seklinde oldugu goriildii.
4) As1 olan grupta, istatistiksel olarak anlamli sekilde asinin COVID-19 veya

komplikasyonlarina yakalanma sansini azalttigini diisiincesi mevcuttu (p<0.01).

5) As1 olmayan grupta COVID-19 asisinin alerjik tepkisinden korku istatistiksel olarak

anlamli olarak daha fazlaydi (p=0.028).

6) As1 olmayan grupta istatistiksel olarak anlamli sekilde COVID-19 asisinin olas1 yan

etkilerinden korkma (p<0.001) ve COVID-19 asisinin dngoriilemeyen etkilerle
iliskilendirildigini diisiinme (p<0.001) olasilig1 daha fazlaydi.

Sonug olarak, ¢alismamiz ile ilag alerjisi olan hastalarda asi1 tereddiidiine etki eden faktorleri

analiz ettik, daha biiyiik 6rneklem ile benzer ¢caligmalarin yapilmasi da gelecekte literatiire

katki saglayacaktir. As1 tereddiidii yasayan ilag alerjisi hastalarinda aginin fayda-risk oraninin,

yan etkilerinin net bir sekilde anlatilmasinin as1 kabuliinde 6nemli olacagini diisiinmekteyiz.
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10. EKLER
EK 1: CALISMADA UYGULANAN ANKET

Immiinoloji ve Alerji Klinigine ilag Alerjisi Nedeniyle Basvuran Hastalarda

COVID-19 Asi Tereddidu
Bu calisma, “immiinoloji ve Alerji Klinigine ila¢ Alerjisi Nedeniyle Basvuran Hastalarda COVID-
19 Asi Tereddiidii” baslikh bir arastirma calismasi olup, immiinoloji ve Alerji klinigine ilag
alerjisi nedeniyle bagvuran hastalarda COVID-19 asisina yonelik tereddiit ve digslinceleri
degerlendirmek amacini tasimaktadir. Calisma, Ankara Universitesi imminoloji BD.
doktorlari tarafindan yurutilmekte olup, sonuglari ile ilag alerjisi olan hastalarda COVID19
asisi ve alerjisine yonelik teredditlerin belirlenmesi amaglanmaktadir ve pandemi siirecinde
ilag alerjisi olan hasta gruplarinda COVID-19 asilarina yonelik ayrintili bilgilendirme yapilmasi
icin kullanilacaktir.
e Bu galismaya katiliminiz gdndllilik esasina dayanmaktadir.
e Calismanin amaci dogrultusunda hazirlamis oldugumuz 42 soruluk anketi yaklasik 10
dakikanizi ayirarak doldurmaniz beklenmektedir.
e Kimliginizi agiga ¢ikaracak bir bilgi sorulmayacaktir.
e Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda
kullanilacak, arastirmanin amaci disinda ya da bir baska arastirmada kullanilmayacaktir.
e istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.
e Arastirmanin tim siireglerinde kisisel bilgilerinizin gizliligi 6zenle korunacaktir.
e Veritoplama slrecinde/sureglerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep
olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz
¢alismadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden
toplanan veriler galismadan gikarilacak ve imha edilecektir.

Gonullh katilm formunu okumak ve degerlendirmek lizere ayirdiginiz zaman igin tesekkir
ederiz. Calisma hakkindaki sorularinizi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari
ABD.dan Ars. Gor. Elif Haznedaroglu Benlioglu’na yoneltebilirsiniz.

Arastirmaci

Adi soyadi, Unvani: Ars. Gor. Dr. Elif HAZNEDAROGLU BENLIOGLU

Adres: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ibni Sina Hastanesi i¢ Hastaliklari ABD.
is Tel: 0312 508 22 48

e-posta: ehaznedaroglu@ankara.edu.tr

Yukarida yer alan arastirma ile ilgili bilgileri okudum. Bu ¢alismaya tamamen gonilli olarak
katiliyorum ve istedigim zaman katilimi sonlandirabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin
bilimsel amagh yayimlarda kullanilmasini kabul ediyorum.

o Evet
o Hayir
1. Cinsiyet:
o Kadin
o Erkek
2. Yas:
o 18-25
o 26-35
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

o 36-45

o 46-70

o >70
Medeni durum:

o Bekar

o Evli
Yasama yeri:

o Sehir

o Kirsal
Egitim durumu:

o ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Yiksek Lisans

o Doktora
Calisma durumu:

o Gahsan

o CGalismayan
Ek hastalik (yaziniz):

@)
O
@)
@)

ilag ile sok yasadiniz mi? (adrenalin uygulandi mi?):

o Evet
o Hayir

ila¢ nasil kullanilmisti?:
o Agizdan

o Damardan
o Kasayapilan
o Diger
Baska ilaglarla alerji yasadiniz mi? Hangi ilaglar? (yaziniz):

ilag alerjisi yasadiginizda hastane yatisi oldu mu?

o Olmadi

o Serviste yattim

o Acil serviste yattim

o Yogun bakim Unitesinde yattim (solunum destegi aldim/almadim)
COVID-19 gegirdiniz mi?

o Evet
o Hayir
COVID-19 enfeksiyonu gegirdiyseniz, hastaneye yatmaniz gerekti mi?
o Evet
o Hayrr

nA



17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

COVID-19 enfeksiyonu gecirdiyseniz, yogun bakim (initesinde kalmaniz gerekti mi?

o Evet
o Hayir

COVID-19 enfeksiyonu gegirdiyseniz, ilaglari ile reaksiyon yasadiniz mi?
o Evet
o Hayir

COVID-19 gegiren yakininiz var mi?
o Evet
o Hayrr

COVID-19 nedeniyle 6len birini taniyor musunuz?
o Evet
o Hayir

. COVID 19 olma olasiligi konusunda endiseli misiniz?

o Evet
o Hayir

COVID-19'un komplikasyonlari sizce ciddi mi?
o Evet
o Hayir

COVID-19 kaparsam ¢ok hasta olurum disiincesi var mi?
o Evet
o Hayir

COVID-19'a yakalanmaktan korkuyor musunuz?
o Evet
o Hayir

Asinin, COVID-19 veya komplikasyonlarina yakalanma sansini azalttigini diigstintyor
musunuz?

o Evet
o Hayir
Daha 6nce herhangi bir asl ile reaksiyon yasadiniz mi? (COVID-19 asisi disinda)
o Evet..eeennen. yasadim
o Hayir

COVID-19 asisina alerjik tepki gosteren birini taniyor musunuz?

o Evet
o Hayir
COVID-19 asisinin alerjik tepkisinden korkuyor musunuz?
o Evet
o Hayir
COVID-19 asisi oldunuz mu?
o Evet
o Hayir

Asi olduysaniz, hangi asI? (yaziniz):

Astyl tanimlandigl zaman mi oldunuz?
o Evet
o Hayrr

g



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Aslyi tanimlandigl zamandan daha ge¢ olduysaniz, nedeni neydi? (yaziniz):

Asi olmadiysaniz ilag alerjisi nedeniyle mi?
o Evet
o Hayir

Baska bir nedenle mi? (yaziniz):

COVID-19 asisi olduysaniz, asi ile alerjik reaksiyon yasadiniz mi?

o Evet
o Hayir
COVID-19 asisi ve alerjiniz hakkinda ancak size yeterli bilgi verildigi zaman mi
yaparsiniz?
o Evet
o Hayir
COVID-19 asisinin olasi yan etkilerinden korkuyor musunuz?
o Evet
o Hayir
COVID-19 asisi 6ngorulemeyen etkilerle iligkilendirildigini dislinliyor musunuz?
o Evet
o Hayir
COVID-19'un sizce gelecekte bilinmeyen etkileri olabilir mi?
o Evet
o Hayrr

Gok fazla insanla etkilesime girmediginizi ve bu nedenle COVID-19 asisina ihtiyaciniz
olmadigini mi diisiinlyorsunuz?

o Evet

o Hayir

A



EK 2: SAGLIK BAKANLIGI COVID-19 CALISMA iZNi

Bilimsel Arastirma Bagvurusu 4.03.2022
Kime: elifhaznedaroglu9@gmail.com >

Bilimsel Arastirma Bagvurusu

Sayin Ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz
basvuru incelenmistir.

Bu ¢alismay1 yapmaniz Bakanligimizca uygun olarak
degerlendirilmistir. Arastirmanizin gerektirdigi diger
tiim stireclerin (etik kurul, etik komisyon, faz
calismasi, diger 1zinler vb.) tamamlanmasi
konusunda arastirmaci/lar sorumludur.

Aciklama :

Form Adi : Elif Haznedaroglu
Benlioglu-2022-03-03T20 41 10

Basvuru Formu i¢in tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https://
bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden
gortntiileyebilirsiniz,

Ilginiz ve katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

T.C. Saglik Bakanligi

Saglik Hizmetler1 Genel Miudiurligu

Not: Bu ilet1 Bilimsel Arastirmanizin
Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem
tarafindan otomatik gonderilmistir. Liitfen bu iletiy1
cevaplamayiniz.




