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OZET

Kronik Hastaliga Sahip Olmanin Covid 19 Asis1 Yaptirma Uzerine Etkisinin
Arastirilmasi

Amag¢: Erzurum’da Atatiirk Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na
bagli olarak faaliyet gdsteren egitim tipi aile saglig1 merkezlerine bagvuran 18 yas tistii
kronik hastaligt bulunan kisilerin Covid-19 asis1 yaptirma iizerine etkisinin

arastirilmast amaglanmistir.

Yontem: Arastirma; prospektif, tamimlayict kesitsel bir calismadir.
Arastirmaya, 10 Ocak 2022- 10 Subat 2022 tarihleri arasinda, Atatiirk Universitesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali’na baglh 2 Egitim Aile Sagligi Merkezi niifusuna kayith
olan veya misafir olarak muayene i¢in bagvuran 18 yas tistii goniillii galisma grubu 100
kisi (kronik hastaliga sahip olan) ve kontrol grubu 100 kisi (her hangi bir kronik
hastalig1 olmayan) toplamda 200 kisi dahil edildi. Katilimcilara arastirmacilarin
gelistirdigi anket formu uygulandi. Veriler SPSS 22.0 istatistik programi ile analiz
edildi.

Bulgular: Calismadaki katilimcilarin %45’ (n=90) erkek, %55’1 (n=110)
kadindi. Katilimcilarin egitim seviyelerine baktigimizda %21,5’1 (n=43) ilk ve
ortaokul, %39’u (n=39) lise, %8’i (n=16) én lisans, %25°1 (n=50) lisans, %26’sinin
(n=52) lisansiistii oldugu goriildii. Katilimcilarin yas ortalamasi 47,93 + 14,71 (n=200)
olarak hesaplandi. Calismaya katilan katilimcilardan asi olanlarin yas ortalamasi 48,3

+ 14,9 (n=185), iken as1 olmayan katilimcilarin yas ortalamasi 42,9 = 10,6 (n=15) idi.

Kronik hastaligi olan katilimeilarin %92’si (n=92), kronik hastalig1 olmayan
katilimcilarin %93’°# (n=93) as1 yaptirmisti. Covid-19 asis1 yaptirmayanlarin %26,65°1
(n=4) bu soruya cevap vermek istemiyorum derken, %20’sinin (n=3) gosterdigi

gerekcee, asinin yan etkilerinden ¢ekinmesiydi.

Sonug¢: Calismamizda kronik hastaliga sahip olmanin Covid-19 asisi lizerine

etkisi oldugu yoniinde anlamli bir bulgu saptanmadi. Tiim katilimcilar arasinda



asilama oranina gore kronik hastaliga sahip katilimcilarin asilama oraninin diigiik
olmasi hastalarin mevcut hastaligina zarar verme endisesi i¢inde olabilecegi seklinde
yorumlandi.  Toplumun 6zellikle risk gruplari ig¢in asilama hakkinda
bilgilendirilmesine yonelik uygulamalar ile asilanma oranlarmin artirabilecegi

distiniilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, kronik hastalik, as1
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ABSTRACT

Investigation of the Effect of Having a Chronic Disease on Getting the Covid-19

Vaccine

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of people over
the age of 18 with chronic diseases, who applied to the education-type family health
centers operating under the Department of Family Medicine at Atatiirk University in

Erzurum, on getting the Covid-19 vaccine.

Methods: Research; It is a prospective, descriptive cross-sectional study.
Between 10 January 2022 and 10 February 2022, 100 volunteers (having a chronic
disease) over the age of 18 who were registered to the population of 2 Education
Family Health Centers affiliated to Atatiirk University Family Medicine Department
or applied for examination as guests, and 100 people in the control group (without any
chronic disease), a total of 200 people were included. A questionnaire form developed
by the researchers was applied to the participants. The data were analyzed with the

SPSS 22.0 statistical program.

Results: 45% (n=90) of the participants in the study were male and 55%
(n=110) were female. When we look at the education levels of the participants, 21.5%
(n=43) primary and secondary school, 39% (n=39) high school, 8% (n=16) associate
degree, 25% (n=50) ) undergraduate, 26% (n=52) were postgraduate. The mean age of
the participants was calculated as 47.93 + 14.71 (n=200). The mean age of the
vaccinated participants was 48.3 £ 14.9 (n=185), while the mean age of the

unvaccinated participants was 42.9 + 10.6 (n=15).

92% (n=92) of the participants with chronic disease and 93% (n=93) of the
participants without chronic disease had been vaccinated. While 26.65% (n=4) of those
who did not have the Covid-19 vaccine said they did not want to answer this question,
the reason given by 20% (n=3) was that they were afraid of the side effects of the

vaccine.

vii



Conclusion: In our study, there was no significant finding that having a chronic
disease had an effect on the Covid-19 vaccine. The fact that the vaccination rate of the
participants with chronic diseases was lower than the vaccination rate among all
participants was interpreted as the fact that the patients might be worried about
harming their current disease. It was thought that the vaccination rates could increase
with the practices aimed at informing the society about vaccination, especially for risk

groups.

Keywords: Covid-19, Chronic disease, vaccination.
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1. GIRIS ve AMAC

RNA virlisii oldugu bilinen koronaviriislerin bircok alt tipi oldugu
bilinmektedir ve bu alt tiplerinden alt1 tanesinin insanda hastalik yaptigi goriilmiistiir.
Viriisiin yaptig1 bu hastalik hafif solunumsal semptomlarla baslamakta olup gok agir
klinik tablolara yol agabildigi bilinmektedir (1). Orthocoronavirinae alt ailesinde,
CoV’lerin pozitif tek sarmalli RNA, genomu zarfl1 ve boyutu 26 kb ila 32 kb arasinda
degisen virlislerdir. Hem o- hem de B-CoV’lerin memelileri enfekte ettigi
bilinmektedir; B-CoV’lerin neden oldugu son pnémoni salginlar1) Orta Dogu Solunum
Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome = MERS) ve siddetli akut solunum
sendromudur (Severe Acute Respiratory Syndrome = SARS). 2002°de SARS-CoV
Cin’de bildirilmis ve sonra diinya ¢apinda hizla yayilarak % 11 ile yiizlerce 6liime yol
agmistir (2). 2012 yilinda, MERSCoV Suudi Arabistan’da ortaya ¢ikmis ve daha sonra
(%37 oraninda fatalite) diger iilkelere yayilmistir. COVID-19 hastaligina neden olan
SARS CoV-2 de korona viriis ailesindendir ve ciddi solunum yetmezligi olusturan
zarfli bir RNA virtisiidiir. Yeni karsilagtigimiz koronavirusun oliim orani ise yeni
istatistiksel verilerle degismekle birlikte % 3-4 olarak tahmin edilmektedir(3, 4).
I¢inde bulundugumuz pandemi donemine neden olan Covid-19 hastalig1 etkeni Diinya
Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan SARS CoV 2 olarak adlandirilan koronoviriis alt
tirtdir (1).

Koronaviruslar zarfli yapilart sebebiyle dis ortama dayanikli olmayan
virlislerdir. Ortamin nemine, sicakligina, disar1 atildigi organik maddenin miktari ve
natiirii, kontamine ettigi yiizeyin yapisi gibi faktorlere gore degisen bir dis ortamlara
dayaniklilik stiresi s6z konusudur (5). Covid-19 baslica damlacik yolu ve hasta
bireylerin 6ksiirme veya hapsirmasi yoluyla yiizeylere sagilan damlaciklara olan temas
aracilifiyla bulagmaktadir. Bulag ¢ogunlukla hasta bireyler ile temas ile olusurken
semptomsuz kisilerde de hastaligin yayiliminda baslica rol oynamaktadir. Viriis ile
karsilama sonrasi viicuda alinip hastalik belirtilerinin goriilmesi arasinda 2-14 giin
kulugka siiresi ge¢mektedir. Hastalik seyrinde goriilen semptomlar hastalia 6zgii
degildir ve diger list solunum yolu enfeksiyonlari ile ayrimini saglayan kendine ait bir
semptomu bulunmamaktadir. Siklikla goriilen semptomlar ates, oksiiriik, nefes darligi,

yorgunluk, myalji, balgam, bas agris1 ve ishal olarak bildirilmistir. Hastalarin yarisinda



nefes darlig1 baslica semptomdur. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yaygin goriildiigii

bildirilen semptomlar ates, kuru oksiiriik ve yorgunluk olarak belirtilmistir (6).

Hastalik insandan insana damlacik yoluyla ve enfeksiyon etkeni ile kirlenmis
nesne ve ylizeylerden eller araciligiyla alinarak agza buruna ve géze temas ile bulastigi
icin maske kullanim, fiziksel mesafenin korunmasi ve ellerin yikanmasi en énemli
korunma yoludur. Salginin yonetiminde hastalarin izolasyonu ve tedavisi, kaynagin ve
temaslhilarin bulunmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi, toplumda sosyal mesafeyi
azaltacak uygulamalarin yeniden dilizenlenmesi, seyahatler, toplu tasimalarin,
toplantilarin pandemi sartlarina gore uygulanmasi gibi dnlemlerin alinmasi dnemlidir.
Ulkemizde de salgmin kontrolii icin pandemi kurullarmin olusturulmasi, alinan
Onlemlerin etkililiginin izlenmesi, halk ile etkili iletisim kurmak, riskli gruplar
belirlemek ve hizlica asilama programlart olusturmak gibi  yoOntemler

uygulanmaktadir.

Yapilan arastirmalar hastaligin kronik hastalig1 eslik eden bireylerde daha uzun
ve agir seyir gosterdigini ortaya koymustur. Ozellikle hastalarda hipertansiyon, kalp
hastaligi, diyabet gibi komorbiditelerin olmasi Covid-19 igin agir hastalik seyri
gelistirme ihtimalini dogurmaktadir. Hipertansiyon, iskemik kalp hastaliklari, kronik
obstriiktif akciger hastaligi(KOAH) ve diyabet gibi komorbidite esligi durumlar
hastaligin seyrinde ciddi tablolarin goriilmesi i¢in en 6nemli risk faktorlerindendir.
Kronik hastalik esligi SARS CoV 2 ile enfekte olma riskini artirip hastaliga sahip
kisilerde hastalik gidisatin1 6nemli seviyede etkilemekte, yogun bakim ihtiyacinda

artigsa sebep olmakta ve mortalitenin arttig1 goriilmektedir (7, 8).

Covid-19 pandemisi ile miicadelede 6nemli hedeflerden biri de hastaligi tedavi
etmenin ve yayilimi 6nlemenin en biiyiik destekgisi olarak; Covid-19 hastaligini daha
mortal gecirme ihtimali olan bir veya daha fazla kronik hastaliga sahip bireyler, 60
yasindan biiylik bireyler ve saglik calisanlari Oncelikli olmak {izere toplumun

programli bir sekilde ve hizlica agilanmasidir(9, 10).

Calismamizda; Atatiirk Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na bagh

olarak faaliyet gosteren egitim tipi aile saglig1 merkezlerine bagvuran 18-75 yas arasi



kronik hastalig1 bulunan kisilerin Covid-19 asis1 yaptirma durumlarinin arastirilmasi

amaglanmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Covid-19 Tanim

Koronaviriisler Orthocoronavirinea ailesinden olup tek zincirli, pozitif
polariteli, zarfli RNA  viriisleridir.  Yizeylerinde c¢ubuksu uzantilarin
Latince’deki“corona”, yani “ta¢” anlamindan yola ¢ikilarak bu viriislere Coronavirus
(taglt viriis) ismi verilmistir. Sadece iki tiirinde memelilerde hastalik yapma 6zelligi
bulunmaktadir. Alfa ve beta adindaki bu tiirler insanlar i¢in solunum yollarinda

enfeksiyona sebep olurken, hayvanlarda enterit tablosuna neden olmaktadir (6, 11).

SARS CoV2 beta coronavirlis grubuna ait, pozitif polariteye sahip,
segmentsiz, tek zincirli zarfli yapida RNA viriislerdir. Pozitif polariteye sahip olmalari
nedeniyle RNA bagimli RNA polimeraz enzimleri olmasa da genomlari ile bu enzim
kodlanmaktadir. Zar proteinleri yardimiyla zarfli yapi ile olusturulan kiire benzeri bir

yapi igerisinde genetik metaryali, niikleokapsidi bulunmaktadir (12).

2019 Aralik ayinda Cin de Wuhan kentinde goriilen pnomoni vakalariyla
birlikte DSO tarafindan Covid-19 hastaligina etiyolojik neden olarak SARS Cov2
tanimlanmistir. Kisa silirede yayilan hastalik Cin disinda diger iilkelerde de etkisini
gostermeye baglamistir. Bunun {izerine basta Cin hiikiimeti olmak tizere diger tiim
tilkelerde kalabalik ortam maruziyetini azaltmaya yonelik Onlemler alinmaya
baslanmistir. Cin’ de pandemi i¢in iki hastane kurulmus olup alinan 6nlemlere ragmen
hastaligin kontroli saglanamamigtir. Toplam 188 iilkede Covid-19 vakalar
goriilmiistiir. Diinya Saglk Orgiitii tarafindan iilke iilke goriilen vaka sayilari
verilmekte, lilkemizde de gilinliilk vaka, test sayisi, yogun bakim hastasi, entiibe ve

iyilesen hasta sayilar1 verilmektedir (12, 13)

DSO tarafindan 2020 Mart ayinda pandeminin ilan1 yapilmigtir. Ulkemizde ilk
vaka 11 Mart 2020 de tanimlanmigtir. Hastalik semptomsuz gecirilebilecegi gibi agir
solunum yetmezligi ve 6liime kadar genis klinik ¢esitliligi mevcuttur. Giiniimiizde 250
milyon vaka sayist 5 milyon 6liim orani bildirilmistir. Eldeki verilere gore hastaligin

ortalama yas1 47 olup erkeklerde daha ¢ok goriilmekte, agir seyir gosteren hasta



grubunun bir veya birden fazla kronik hastalik esligi goriilmiistir. Hastaneye
yatiglarinda mekanik ventilasyon doluluk orani % 30, eriskin yogun bakim doluluk
oranit %70,1 oldugu bildirilmistir. Bu hastalarda mortalitenin nedenleri akut solunum
sikintisi basta olmak iizere akut bobrek hasar1 ve akut karaciger disfonksiyonu olarak

belirlenmistir (7).

2.2. Epidemiyoloji

2019 yil1 Aralik ayinda Cin Wuhan Sehrinde nedeni bilinmeyen bir pnémoni
salgini bildirilmistir. 7 Ocak’ta Cin Hastalik ve Kontrol Merkezinde, hastalarin alt
solunum yolu 6rneklerinden yeni bir koronaviriis tespit edilmistir. DSO bu yeni
koronaviriisii siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) olarak,
2019°da tanimlanan SARS-CoV-2’nin neden oldugu bu enfeksiyonu COVID-19
olarak adlandirmistir (14, 15). Li ve Ark’nin yaptig1 bir caligmada hastalarin % 56’s1
erkek ve ¢ogunlugu 45 yas ve tizerinde bulunmustur. Daha sonra yapilan ¢alismalarda
da hastaligin erkeklerde ve ileri yaslarda daha agir seyrettigi tespit edilmistir (15).
Covid-19’un insandan insana bulastig1, yetiskinlerin COVID-19’a daha duyarli oldugu
gosterilmistir. Ayrica hastaligin kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, diyabet gibi
komorbiditesi olan bireylerde siddetli seyrettigi saptanmistir. Chen ve Ark’nin,
hastanede yatan 29 hastay1 dahil ettigi ¢alismada, yash erkeklerde enfekte olma
olasiliginin artis gosterdigi ve hizla akut solunum sikintist sendromuna (ARDS)
girdiklerini gostermiglerdir (16). Komorbiditelerin meta-analizinin yapildig1 bir
calismada hastalarda; hipertansiyon % 17’sinde, diyabet % 8’inde, kardiyovaskiiler
hastaliklar % 5’inde ve kronik solunum yolu hastaligi % 2’sinde gosterilmistir (17).
[Ik vakanin Cin’de saptanmasindan sonra Cin’de salgin kontrolii saglanmaya
calisilirken Diinyada pek ¢ok iilkede hastalik hizla yayilmustir. Insanlar aras1 hizl
yayilim gostermesiyle 2.Diinya Savasi donemi sonrasi miicadele edilen en zor
durumlardan oldugu belirtilmistir. Mart ayinda pandeminin ilanindan hemen sonra ilk
oliim 17 Mart 2020 de goriilmiistiir (18, 19).



2.3. Bulas ve Klinik Bulgular

Hastaligin baslica damlacik yoluyla ve direkt temas ile yayildigi goriilmiistiir.
Bunun yaninda fekal-oral, hematojen yolla ve hava yollar1 araciligiyla bulasin
olabilecegi yoniinde ¢alismalar bulunmaktadir. Hastaligin hapsirma ve oksiirme ile
etrafa yayilan aeresollerin solunmasi veya kisilerin yayilan mukus ile direkt temasi
sonucu bulasin oldugu bildirilmistir. 2-14 giin inkiibasyon siiresi olan Covid-19’un
bulastiriciliginin - semptomlar baglamadan 1-2 gilince bagladigi semptomlarin

kaybolmasi ile bittigi diistiniilmektedir (20).

Hastalik asemptomatik olgulardan ¢oklu organ yetmezligine kadar genis bir
semptom evresi icermektedir. Bu cesitliligin sebebi eslik eden hastalik ve yas gibi
bircok duyarli risk faktoriiniin birlikteliginin olmasiyla agiklanabilir oldugu
diisiiniilmektedir. Hastalig1 ge¢irenlerde siklikla semptom olarak halsizlik, yorgunluk,
yiiksek ates ve Oksiiriik goriilmektedir. Bilinen diger semptomlar bas agrisi, bogaz

agris1, kKusma, ishal, tat ve koku kaybi, myalji olarak bildirilmistir (21).

Semptomlar hastadan hastaya degisiklik gostermekte ve esas olarak hastalik
solunum yolu enfeksiyonu seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun yaninda kusma,
ishal gibi gastrointestinal semptomlarin esligi ile beraber daha az goriilen bogaz agrist,
bas agrisi, hemoptizi, konfiizyon, nefes darhigi esligi goriilmektedir. Viriisiin
yapmakta oldugu mukoza hasar1 ve vaskiilit tablosuna bagli olarak tromboembolik
seyir ile baglantili kardiyovaskiiler sistem, santral sinir sistemi, {iriner sistem, sindirim

sistemi komplikasyonlar1 goriilebilmektedir (22).

2.4. Tam

Yiiksek ates, kuru oksiiriik, nefes darligi ve myalji, halsizlik, yorgunluk gibi
sikayetleri olan hastalarda Covid-19 diistiniilmelidir. Bunun yaninda nedeni
bulunamayan siddetli alt solunum yolu sikayetleri olan hastalarda da Covid-19 6n
tantya alinmalidir. Hastaligin kesin tanist icin kullanilan yontem niikleik asit
amplifikasyon yontemi olup polimeraz zincir reaksiyonu ters transkripsiyon Rt-PCR

yontemidir. Hastadan alinan nazofaringeal siiriintiilerde PCR yontemi ile viriise ait



olan sekanslarina ayrilan RNA elde ediliyorsa test pozitif kabul edilerek kesin tanisi
konmus olmaktadir. Klinik bulgular ve radyolojik bulgular taniy1 destekleyicidir. En

cok tercih edilen siirlintii 6rnegi nazo-oro faringeal bolgeden alinan siiriintiilerdir.

Semptomlarin baslangicindan itibaren bes giin i¢inde IgM tipi antikorla
antikorlar1 kanda yiikselmeye baslamakta ve IgM yiiksekligi 2-3 hafta stirmektedir.
Hastaliktan 10-14 giin sonra 1gG antikorlar1 yiikselmeye baglamaktadir (23, 24).

2.5. Covid-19 Tedavisi

Covid-19 hastaliginda kullanilan etkin bir tedavi ydntemi heniiz yoktur.
Standart tedavisi olmayan Covid-19 i¢in uygulanan tedaviler iilkelere gore degisim
gostermektedir. Yapilan ¢aligmalar ile ilag¢ etkinligi kanitlanan ilaglar kullanilmakta
olup favipravir, remdesivir, ritonavir, lopinavir gibi antiviraller bunlardan birkagidir.
Iclerinde sadece remdesivir FDA onayr almistir. Yapilan randomize kontrol
calismalari ile iilkemizde saglik bakanlig tarafindan yaymlanan Covid-19 rehberinde

giincel tedavi onerileri bulunmaktadir (25).

2.6. Korunma ve Onlem

Saglik kurumlarma bagvurularda hastalikla iligkili semptomlarin sorgulanmasi
hastaligin kontroliinde etkindir. Kisilerin gerekmedik¢e saglik kurumlarina
miiracaatinin 6nlenmesi alinacak onlemler arasindadir. Gerekli durumlarda saglik
kurumlarina bagvurmasi gereken hastalarin tibbi maske kullanmalar1 gerekmektedir.
Ayrica hasta ziyaretlerinin durdurulmasi ile saglikli bireylerin hastane ortamindan
uzak tutulmasi temasi en aza indirmektedir. Hastaligin damlacik yolu ile ve hasta
kisilerin etrafa sagtigi damlaciklara mukoza yolu ile temas edilmesi sonucu bulastigi
bilinmektedir. Bu sebeple Covid-19 hastalik siiphesi olan kisilere gerekli temas
izolasyon onlemleri uygulanmalidir. Kesin tanili Covid-19 vakalar ile yakin temas
edecek olan kisilerin gerekli kisisel koruyucu ekipmanlari kullanmalar1 gerekmektedir.

Bu ekipmanlar1 gozliik, maske, 6nliik, eldiven ve yiiz koruyucudan olugsmaktadir (6).



2.7. Komorbidite Esligi

Covid-19 hastaligina eslik eden kardiyovaskiiler sistem hastaliklart
hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik akciger hastaliklari, kanser, obezite gibi
komorbid durumlarin olmasi bu hastalikta ciddi tablolarin gériilmesi ile agir hastalik
seyrine sebep olmaktadir. Bu komorbid durumlar Covid-19 hastaligi igin risk
faktorlerini olugturmaktadir. Sars CoV 2 virlisii baglica akcigerleri daha sonra beyin,

bobrek, karaciger gibi organlari etkilemektedir (26, 27).

2.7.1. Diabetes Mellitus ve Covid-19

Komorbidite bildirilen hastalarda mortalite daha yiiksek bulunmustur. Bu oran
Diabetes Mellitus (DM) hastaliginda %7.4 olup oldukga yiiksek risk igermektedir. DM
olmayan hasta grubunda diyabetlilere gore daha az yogun bakim {initelerinde yatis,
daha az mekanik ventilasyon ihtiyacti ve daha disiik mortalite orani1 oldugu
saptanmistir. Tip 2 DM’ta bagisiklik sisteminde meydana gelen harabiyet Sebebiyle
hastaligin seyri daha agir olmaktadir (28).

DM, hastalik birlikteligi ile hastaliktaki gidisatin ve mortalitenin etkilendigi
goriilen en sik hastaliklardan biridir. Cin’de yapilan arastirmalar sonucu DM tanisi
olan hasta grubunda dispne ve yorgunluk gibi semptomlarin daha fazla goriildigi,
hastalarin mekanik ventilasyom ihtiyact ve mortalitenin daha fazla oldugu
gosterilmistir. Ayni sekilde bu hastalarda yiiksek lenfosit ve notrofil oranlari, CRP ve
IL-6 gibi kotii prognoz kriterleri olan akut faz reaktanlarnin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Diabetik hasta grubunda goriilen solunum yollarinin mikroanjiopatik
degisimleri, azalmis gaz degisiminde ve akciger kompliyanst yaninda FVC ve
FEV1°de bariz diistikliik goriilmektedir(7). Bu hastalarda yiiksek IL 6 ve TNF alfa
sitokin seviyelerinin olmast Covid-19 pnomonisinde 6liim nedenlerinden olan yiiksek
IL 6 seviyesine bagh sitokin firtinasina sebep olmaktadir. Bunun disinda kiside olan
viral enfeksiyonlar DM hastaligin1 alevlendirecegi gibi kan sekeri regiilasyonunun
bozulmasina yol ac¢maktadir. Prognozun seyrinde olumsuz sonuglar

dogurmaktadir(28). Covid-19 geciren DM tanili hastalarin ileri yas ve diger



komorbidetelerin eslik etmesi yaninda glisemik kontroliin kétii oldugu durumlarda

hospitalize edilmesi gerekmektedir (7, 29).

2.7.2. Hipertansiyon ve Covid-19

Covid-19 ile beraber goriilme siklig1 en yiiksek olan hastalik grubudur. Ayni
zamanda mortalite oranlarininda arttigi goriilmiistiir. ACE ekspresyonunun fazla
oldugu DM ve hipertansiyon hastalarinda daha ¢ok Covid-19 ile enfekte olma ihtimali
diisiincesi olusmustur. Bunun yaninda yapilan deneylerde ACE2 aktivasyonu ile
olusan vazodilator etkiyle pndomonide goriilen akciger harabiyetini azaltacagi yoniinde
sonuclar elde edilmistir. SARS Cov?2 ile down regiile olan ACE2 ‘nin renin anjiotensin
sisteminin inhibe edilmesiyle artirilabilir oldugu ve boylelikle viriisiin istenmeyen
etkilerinin Oniine gecilebilecegi diisiinilmektedir. Bu sebeple bu hastalar arasinda
renin anjiotensin antagonisti kullananlarin ilact kullanmayi siirdiirmesinin uygun

olacagi gorilmistiir (7, 29).

2.7.3. Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Covid-19

Yapilan aragtirmalarda kardiyovaskiiler sistem hastaligi olanlarda Covid-19
seyrinin daha agir oldugu goriilmistiir (7). Pandemi siiresince fazlaca etkilendigi
bilinen ve yiiksek mortaliteyle seyreden baslica hastalik grubu kalp ve damar hastalik
grubu olup bu grup iginde en fazla etkilenen kisiler ise hipertansiyona sahip
hastalardir. Covid-19 nedeniyle hospitalize edilmis 138 hastayr kapsayan bir
caligmada, yogun bakima yatirilan hastalarin %31’inde hipertansiyon, %14.5’inde ise

kardiyovaskiiler hastaliklarin eslik ettigi bildirilmistir (29).

SARS CoV 2 viriisii hiicre zarinda bulunan anjiotensin doniistiiriicii enzim 2
reseptOriine baglanarak hiicre i¢ine girmesi hipertansiyon i¢in risk faktorii olmasinin
sebeplerinden olarak goriilmiistiir. Bunun disinda kalp yetmezligi olan hastalarin
Covid-19 varligr ile hastaligin seyrinin agirlastigi goriilmiistiir. Kalp yetmezligi olan
hastalarin ikincil bir enfeksiyonu oOnlemek icin Oncelikli olarak as1 olmalan
onerilmektedir. Orta ve agir enfeksiyon geciren kalp yetmezligi hastalarinda yakin

takip gerekmektedir. Bu hastalarda pnomoniye sekonder gelisecek kardiyak



komplikasyonlar acgisindan dikkatli olunmasi gerekmektedir. Bu hastalarda akut
solunum yetmezligi durumlarinda pozitif basing uygulamasi ile solunum ventilasyon
kompliyansinda diisme gorilmektedir. Covid-19 enfeksiyon halinde kullanilan
antiviraller ile hidroksiklorokinin kardiyak yan etkileri bulunmaktadir. Hastalarin siki

elektrokardiyografi(EKG) takipleri gerekmektedir (28).

Yapilan arastirmalara gore bilinen bir hastalig1 olmayan agir seyirli Covid-19
hastalarinda akut kalp yetmezligi ve kardiomyopatinin gelisebilecegi belirtilmistir.
Ayni sekilde agir seyirli enfektif durumlarda yiliksek troponin seyri, plak riiptiir ve
trombotik formasyon oranini artirmaktadir. Eglik eden kardiyovaskiiler hastalik
durumlarinda daha fazla oranda troponin yiiksekligi gelismekte olup bu durum
beraberinde malign aritmi, ARDS ve akut bobrek hasar1 gibi komplikasyonlari
getirmektedir (7, 30).

2.7.4. Astim ve Covid-19

Astimin Covid-19 ile enfekte kisilerde hastaligin gidisatini agirlastirdigi
yoniinde veriler bulunmamaktadir. Fakat Covid-19 enfeksiyon varligi astim ataklarini
tetiklemekte ve hastaliginin seyrini koti etkilemektedir. Astim hastalarinin inhaler
steroidlerini kullanmalar1 hatta diger kontrol edici ilaglarint da kullanmalar
onerilmektedir. Inhaler steroid kullamimi pandemi siiresince devam edilmeli, doz
azaltimina gidilmemelidir. Ayrica 6l¢iilii doz inhaler kullanimi nebiilizatore tercihen
kullanilmalidir(28). Bunun disinda ev tozu allerjisi olan astim hastalarinin ev
izolasyon siiresince evlerini sik havalandirmasi gerekliligi olusmaktadir. Dezenfektan
kullaniminda kisilerin Klorhelsidin alerjisi olmasi1 durumunda el hijyeni su ve sabunla
saglanmasi, lateks alerjisi olan kisilerin eldiven kullanmamasi Onerilmektedir. Bu

onlemler disinda kalan durumlar i¢in alinmasi gereken Onlemler diger hastalarla

benzerdir (28).

2.7.5. Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1 ve Covid-19

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan hastalarda pndomonilerin
mortalitesinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Covid-19 ile SARS-CoV-2 viriisiiniin
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hiicreye girigini kolaylastiran ACE-2 diizeyinin KOAH’l1 hastalarda arttig1
bildirilmistir. Bu kolaylastirict faktorler ile COVID-19 gelisme riski KOAH
hastalarinda artmakta ve hastalik siddeti agir olarak seyretmektedir. Bu hastalarda
KOAH alevlenme doénemlerinde goriilebilen nefes darliginda artis, oOkstirtk,
hipoksemi, genel durum bozuklugu COVID-19’un da semptomlart arasindadir ve
ayirici tanida yer almaktadir. KOAH ve COVIDI19 iligkili bir meta-analizde, KOAH
varhiginin agir COVID-19 i¢in bes kattan fazla risk olusturdugu saptanmistir. Bu
nedenle KOAH tanili hastalarda SARS-CoV-2’ye maruziyeti en aza indirmek i¢in
kisitlayict 6nemlerin alinmasi gerekmektedir ve enfeksiyondan siiphelenilen KOAH

hastalar1 yakin takibi 6nerilmektedir (5).

Cin’de yapilan arastirmalarda kronik obstruktif akciger hastaligi eslik eden
Covid-19 hastalarinda hastalik seyri daha agir olmakta, sigara i¢cen hasta grubunda da
benzer sekilde iki kat daha agir seyir gostermektedir. Yapilan bir diger arastirmada ise
kronik obstruktif akciger hastaligi bulunan hastalarda ve sigara icen hastalarda
CHRNAZ7 gen ekspresyonu fazla bulunmus olup ACE 2 ekspresyonu ile iligkili olmasi
sebebiyle artmis olan morbidite ile iliskisinin bu sekilde agiklanabilecegi
belirtilmistir(7). Kronik obstruktif akciger hastaligi olan kisiler normal popiilasyona
gore bakildiginda bazi farkli 6zelliklere sahiptirler. Bu 6zelliklerden en 6dnemlisi bu
hastalar1 ileri yasta olup yiiksek atese sahip olmalar1 yaninda daha az kuru oksiiriige
sahiptirler, fazlaca balgam, siklikla nefes darlig1 ve biling kayb1 goriilmektedir. Bunun
disinda diistik oksijen saturasyonu ile hastaligin agir seyri goriilmekte, yogun bakim
yatiglarinda artis, entiibasyon ve mortalite oranlarinin yiiksekligi goriilmektedir. Bu
hastalarin idame tedavilerinde kullandiklar1 inhale kortikosteroidler ya da oral
kortikosteroidler kesilmesi planlansa da kullanmaya devam etmeleri, planlanan
kesilmenin ertelenmesi onerilmistir. Hastalarin tek kullanimlik maske kullanmalar1 ve
diger korunma yontemlerini uygulamalari, hastane kontrollerinin ertelenmesi

Onerilmistir.(28)

2.7.6. Kanser ve Covid-19

Immunsupresif tedavi alan kanser hastalar viral hastaliklara daha duyarlidir.

Covid-19 tanis1 alan kanser hastalarinda mortalite orani yiiksek saptanmistir. En
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yiiksek oranda goriilen kanser tiirii akciger kanseridir. Pandemi siirecinde akciger
kanser hastalarinin yonetiminde zorluklar yasanmaktadir. Bu hastalarda agir Covid-19

komplikasyonlar1 goriilebilmektedir.

Kanser hastalarinda kontroliin evde yapilmasi onerilmektedir. Bu sebeple
immunterapinin doz araliklarinin uzatilmas: Onerilmektedir. Hastalarda miimkiin
oldukga intravenoz tedaviye gore oral tedavilerin tercih edilmesi, gerekli hallerde evde
uygulanabilecek alt yapinin saglanmasi onerilmektedir. Hastalarin bu sebeple daha

0zenli degerlendirmeye tabi tutulmasi dnerilmektedir.(28)

2.7.7. Obezite ve Covid-19

Obezite prevalansi artis gostermeye baglamis ve enfeksiyoz hastaliklar
lizerindeki rolii iizerine farkindalik diizeyi de artmaya baslamstir. Ik kez 2009 yilinda
HINI influenza A pandemisi ile obezite hastalik siddeti ve mortalite i¢in 6nemli bir
risk faktorii olarak goriilmiistiir. Bugiin de obezite, COVID-19 pandemisi igin risk
faktorii olarak tespit edilmistir. Obez bireylerde kronik hastaliklara ve enfeksiyonlara
duyarhilik artirmaktadir. Obez bireylerin enfeksiyonlara karsi immiin yanitlarinin geg
ve yetersiz oldugu saptanmistir. Ayrica tedavilerde kullanilan ila¢ ve asilarin etkinligi
obez hastalarda azalmakta ve siddetli hastalik tablolarina neden olmaktadir. Wuhan’da
ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 virlisii de Kuzey Amerika ve Avrupa iilkeleri gibi
obezitenin fazla oldugu tlkeler basta olmak iizere diinyay: etkisi altina almaya devam

etmektedir (31).

Viral pndmoni ile sekonder bakteriyel enfeksiyonlarinin akut akciger hasari,
ARDS ve oliime sebep olabilecegi bilinmektedir(32). Obezite ile alt solunum yolu
enfeksiyonu ve siddetli doku hasari ile iligkisi ve yiiksek mortalite orani i¢in bagimsiz
bir risk faktdrii oldugunu tespit eden caligmalar mevcuttur(33). Yiiksek VKI (>30
kg/m2 ) ve DM de COVID-19 siddetiyle de iligkili iki farkli bagimsiz risk faktorii
olarak saptanmustir (34).
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2.7.8. Tiroid Hastaliklar1 ve Covid-19

ACE resotorii ve transmembran proteaz serin 2 resoptoriini kullandigr bilinen
Sars Co V 2 viriisiiniin bu resoptorlerin akcigerlerden daha sik bulundugu tiroid bezi
hastaliklari ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir. Bugiine kadar Covid-19 ile iliskisi
olan 22 subakut tiroidit vakas1 az sayida graves hastalig1 bildirilmistir. Takip edilen
Covid-19 hastalarinda goriilen tagikardi gibi kardiak komplikasyonlarin tiroidit
tedavisiyle diizeldigi gorilmistiir. Covid-19 hastaliginin tiroit ile iliskili olabilecegi
akilda tutulmali ve hastalarin tirod fonsiyon degerlerinin de incelenmesi gerektigi

diistiniilmektedir (35).

2.8. Bagisiklama

Bagisiklama bireylerin hastaliklardan tibbi yonden korunma yontemidir.
Kisilerin as1 yardimiyla bulasici hastaliklara karst immun sistemin direngli hale
getirilmesidir. Bunun yaninda teknik agidan as1 ile immun sistem yabanci cismi taniyip

ve yanit olusturmaktadir. Bu sekilde immun sistem etkili sekilde uyarilmaktadir (25).

Pasif bagisiklik ile bagisik canlidan duyarl canliya antikor aktarimi ile kisa
stireli gecici bir bagisiklik olusturulup pasif olarak aktarilan antikorlar hizli bir
korunma saglanmaktadir. Canlinin kendisine uygulanan antijen ile immun yanit
olusturmasiyla da aktif immunizasyon ger¢eklesmektedir. Olusan bagisiklik uzun
sirmektedir. Bagisiklama tiirleri dogal bagisiklik ve edinsel bagisiklik olarak ikiye
ayrilmaktadir. Dogal bagisiklik etkenin uyarisiyla hizlica cevap olusturan etkenden
bagimsiz, olusan tehdide kars1 se¢ici olmayan bagisikliktir. Yabanci etkene maruziyet
sonucu ilk bagisiklig1 olusturarak edinsel bagisikligi uyarmaktadir. Edinsel bagisiklik
yabanci antijene se¢ici olmakta ve uzun siirede T ve B lenfositler aracili yanit
olugturmaktadir. Etkene tekrar maruziyet olmasi ile ulusacak immun yanit hizl
gelismektedir. Edinsel bagisiklik aktif bagisiklik ve pasif bagisiklik olmak iizere ikiye
ayrilir. Pasif bagisiklik antikor transferiyle gerceklesirken hastaligi gecirmek ve ast ile
kazanilan bagisiklik aktif bagisiklik 6rnegidir(36).
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2.9. As1

As1 mikroorganizmalarin hastalik yapma 6zelliklerinin eksiltilip veya toksin
etkilerinin arindirilip saglikli bireylere verilmesiyle immun yanit olusturulmasi sonucu
enfeksiyon olusturmadan korunmanin saglanmasinda etkili bir korunma yontemidir.
As1 uygulamasi erigkin ve ¢ocuk sagliginda bulasici hastaliklara karsi bagisiklamanin

saglanmasinda diisiik maliyet ve giivenirlik i¢in en etkin yoldur (37).

2.9.1. Tiirkiye ve Diinyada As1 Tarihi

Bilinen ilk as1 uygulamasi ¢igek asistyla MS. 1100 li yillara kadar
dayanmaktadir. Bu yillarda bircok ilkel formda as1 uygulamasi yapilmigtir. Ama
sistematik olarak immun bagisiklama Edward Jenner tarafindan 1796 yilinda
baslamigtir. Daha sonra Pasteur ile kuduz asisi i¢in etkenin zayiflatilarak verilmesi
seklinde devam etmis, Sonralar1 hayvanlarda hastaliga sebep olan ajanlarin insanlarda
diisiik risk olugturabilecegi diisiincesiyle BCG asis1 gelistirilmistir. Cocuk felci salgini
ile as1 calismalari 6nem kazanmis ve salk as1 gelistirilmistir. 1950 li yillarda oral
uygulanan canli ag1 ¢alismalar1 tamamlanmistir. 1884 te izole edilen difteri basilinin
salgiladig1 toksinle enfeksiyon olusturdugu goriilmiis, sicaga dayaniksiz oldugu
goriilen difteri toksini inaktive edilerek toksoid seklinde kullanilmistir. Toksisitesi
onlenerek elde edilen toksoid ile as1 gelistirmenin yolu agilmistir. Bu yontem difteri

ve tetanoz toksoid asilamasinda kullanilmistir.

Ulkemizde ilk olarak cikarila kanun ile 1885 te ¢igcek asis1 uygulamasina
baslanmis daha sonra 1887 de Pasteur enstitiisiinde egitimini tamamlayan hekimlerce
kuduz asis1 gelistirilmistir. 1916 yilinda Dr. Resat Riza Kor’un gelistirdigi tifiis asis1
ile ikinci diinya savasinda birg¢ok iilkenin tiflis asisi ihtiyacini karsilanmigtir. 1928
yilinda kurulan Refik Saydam Hifzissthha Miiessesesi kurulmasiyla as1 ve serum
gelistirilme ¢alismalarima baslanmig, 1936 yilinda bircok asmin iiretimi
gergeklestirilmistir. Asi iretimi giderek azalarak son olarak BCG asisinin 1997 yilinda

tiretimi sonlanmasiyla iilkemizde as1 tiretimi sonlanmistir (36).
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2.9.2. As1 Tiirleri

Asilar esasen iki gruba ayrilmaktadir. Bunlar canli ve inaktif agilardir. inaktif

asilar da igerigine gore kategorilere ayrilmaktadir.

Canh Asilar: Zayiflatilarak viriilans1 yok edilen viral suslarla hazirlanir.

Gegirilen viral enfeksiyonlar gibi hem hiicresel hem hiimoral bagisiklik kazanilabilir.

Inaktif Asilar: Fiziksel veya kimyasal olarak isleme tabi tutularak 6ldiiriilen
patojen suslar araciligi ile olusturulur. Gii¢lii bir immun yanit olusmamakta, hatirlatici

doz uygulamasina gerek duyulmaktadir (36).

Toksoid Asilar: Fiziksel veya kimyasal metotlarla hastalik yapan toksin

araciligi ile yapilan asilardir.

Polisakkarit Asilar: Bakterilerin immiiniteden kagis yolu olarak kullandiklari

kapsiilleri kullanilarak yapilan agilardir.

Rekombinant asilar: Virillans genin izole edilerek diger bir

mikroorganizmaya rekombinasyonu ve klonlama metoduyla elde edilen asilardir.
Karma Asilar: Toksinle cansiz as1 suslarinin bilesiminden elde edilir(38).
2.9.3. Covid-19 Icin As1 Tiirleri
2.9.3.1. Tam Viriis Asilan

Zayiflatilmig canli asilar ya da inaktif Covid-19 asilaridir. Johnson& Johnson
tarafindan kodon deoptimizasyon yontemi ile viriisiin zayiflatilarak asi1 caligmalarinin
devam ettigi bildirilmistir. Asidan beklenen en biiyiik avantaj tall like resoptorleri
(TLR) uyarmasi olarak belirtilmistir. As1 giivenligi i¢in ek testlere ihtiyag duyulmasi

bilinen dezavantajidir (39).
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2.9.3.2. Subunit Asilar

Konakta bulunan ACE 2 resoptdrlerine baglanmay1 dnleyerek spike proteinine

kars1 bagisiklik olugsmasini saglayan as1 tiirtidiir.
2.9.3.3. Niikleik Asit Asilar1

Covid-19 i¢in birden fazla biyoteknoloji kurulusu tarafindan asi gelistirildi.
Curevac ve Moderna tarafindan RNA as1 calismalar1 gelistirilirken Inovio

Pharmaceuticals tarafindan DNA asis1 gelistirilmistir (9).
2.9.3.4. Covid-19 Asilar

Pandemi siiresince bulasict bir enfeksiyon olan Covid-19 hastaliginin
Onlenmesi i¢in ag1 ¢aligmalar1 baslamis olup merkezlerde yapilan ¢aligsmalar ile elde
edilen asilar acil kullanim i¢in onay almustir. Uretilen asilardan birgogunda SARS CoV
2 spike proteini iizerinden bagisiklik olusturmak hedeflenmistir. Gelistirilen asilar
bir¢ok kategoride yapilmis olup ( canli viriis asilari, cansiz asilar, niikleik asit asilari,
rekombinant asilar, protein alt linite asilar1) iilkemizde en ¢ok kullanilan baslica asilar;

inaktif viriis asis1 Sinovac ve mRNA asis1 Pfizer/BioNTech asilaridir (39).
2.9.3.5. Sinovac Asis1

Cin tarafindan {iretilen cansiz asilardandir. Cansiz asilar en sik ve bilindik
asilardan oldugu i¢in oldukg¢a giivenli olarak kabul edilmektedir. Viral inaktivasyon
icin fiziksel veya kimyasal metotlar kullanilmaktadir. Bu inaktivasyon iglemi ile
virisiin insan immiinitesinde cevap olusturma Kkabiliyetinde azalmaya sebep
olmaktadir. Ozellikle spike proteininde olusacak inaktivasyon asinmn etkinligini son
derece diisilirecek, immun sistem yeterli uyarilmadigi i¢in istenen yeterli antikor yanit1
olusmayacaktir. Asida olusacak immun cevabin devam etmesi ic¢in rapel dozlarin
uygulanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Asinin bilinen avantaji tasima ve saklama

kosullari i¢in buzdolabr sartlar1 yeterli olacaktir (25).
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2.9.3.6. Pfizer / BioNTech Asisi

Amerika Birlesik Devletleri ve Almanya sirketlerince gelistirilen bir mRNA
asisidir. Spike proteinlerinin kodlandigt SARS CoV 2 genomu m RNA ya aktarilarak
gelistirilmistir. Asilanan bireylerde alinan mRNA genomlarinca spike proteini tiretimi

saglanir. Olusan spike proteinlere karsi immun yanit olusarak antikorlar olusmaktadir
(36).

FDA tarafindan kullanim izni olan ilk onaylanan asidir. Yapilan deneylerce as1
etkinligi yiiksek bulunmus olup % 95 bulunmustur. Istenmeyen yan etkileri hafif
lezyonlardan olusan lokal yan etkiler olup sistemik yan etkiler siklikla halsizlik, bag
agrist ve ates olarak bildirilmistir. Bilinen dezavantajlar1 arasinda asmin -70 °C de
saklanmasi ve transferinin uygun olmasi yaninda acilan flakonun 6 saat icinde

kullanilmasi gerekliligidir(25).
2.9.3.7. Moderna Asisi

Amerika Birlesik Devletleri sirketlerince iiretilen bir diger mRNA asisidir.
Yapilan calismalarda asinin tiim yas gruplarinda etkinligi % 94 olarak goriilmiistiir.
Asinin uygulamasinda istenmeyen yan etkiler hafif ve orta derecede lokal etkilerden
olugsmaktadir. Sistemik yan etkilerse halsizlik, bas agrisi, myalji ve artralji olarak

sbildirilmistir ve bu yan etkilerin kendiliginden geriledigi bildirilmistir(36).
2.9.3.8. AstraZeneca/Oxford Asisi

Ingiliz—Isvec ilag sirketi ile Oxford Universitesi'nin gelistirdigi as1 haziran
aymda baslayan faz 3 ¢aligmalar1 sonuglar1 hakemli bilimsel dergilerde yayinlanmaistir.
Vektor olarak kullanilan DNA viriisii iginde SARS CoV 2 viriisiiniin spike proteini
genomu icererek zayiflatilmis viriisiin hiicre i¢ine enjeksiyonuyla tasidigi materyali
aktarir. Asinin tranversmyelit geciren bir hasta sebebiyle faz 3 c¢alismalar
durdurulmus bir hafta sonra ¢alismalara devam edilmistir. As1 buzdolabinda

saklanabilmesiyle avantaj olusturup bir diger avantaji da ucuza maliyetinin olmasidir

(10).
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2.9.3.9. Sputnik V Asisi

Kronik hastalik esligi bulunan hastalarin da oldugu faz 3 calismalari
sonug¢lanmis, aginin etkinligi % 91 olarak belirlenmistir. 60 yas iizeri hastalarda asi
etkinliginde artis gériilmiis olup, orta ve agir siddette Covid-19’a kars1 as1 etkinliginin
%100 oldugu bildirilmistir. Bilinen lokal yan etkiler, bas agris1 ve grip benzeri
semptomlar olup ciddi yan etki bildirilmemistir (36).

2.9.3.10. Johnson & Johnson Asisi

Yapilan calismalarda asinin lokal yan etkilerinin oldugu ciddi yan etkilerin
goriilmedigi daha c¢ok enjeksiyon yerinde bas agrisi, myalji gibi semptomlarin
goriildiigh bildirilmistir. Goniilliilere uygulanilan tek doz asinin 28 giin sonunda agir
Covid-19 seyrini 6nlemede etkinligi % 85 olarak tespit edilmistir. As1 tek doz

uygulanmakta ve 18 yas tizeri i¢in 6nerilmektedir (36).
2.9.3.11. Turkovac

Klinik asamaya ulasan ilk as1 adayimiz Saglik Bakanlig: ile Tiirkiye Saglik
Enstitiileri Baskanligi (TUSEB) tarafindan desteklenen, Erciyes Universitesi Asi
Arastirma ve Gelistirme Uygulama ve Arastirma Merkezi (ERAGEM) tarafindan
gelistirilen inaktif viriis asis1 olan Turkovac’tir. 5 Kasim 2021’de baslanan Faz 1
caligmalar1 ardindan Faz 2 agamas1 tamamlanan ve halen Faz 3 ¢aligmalari devam eden
Turkovac as1 aday1 ¢alismasinin tahmini tamamlanma zamani 30 Nisan 2022 olarak

belirlenmistir (40).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Ozellikleri

Arastirma; prospektif tanimlayici kesitsel bir ¢alismadir. Arastirmaya, 10 Ocak
2022 — 10 Subat 2022 tarihleri arasinda, Atatiirk Universitesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali’na bagh iki Egitim Aile Sagligt Merkezi (toplamda bes aile hekimligi birimi)
niifiisuna kayitli olan veya misafir olarak muayene i¢in basvuran 18 yas iistii goniillii
calisma grubu 100 kisi (kronik hastaliga sahip olan) ve kontrol grubu 100 kisi
(herhangi bir kronik hastaligi olmayan) toplamda 200 kisi dahil edilmistir.

Arastirmacilar tarafindan igerisinde demografik bilgilerinde oldugu bir anket
formu gelistirilmistir (Ek-1).  Katilimcilar, ¢alisma hakkinda sozel olarak
bilgilendirilip yazili onam formlar1 alindiktan sonra, gelistirilen anket formundaki

sorular1 yanitlamalar1 istenmistir.
3.2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1- Calismaya katilmay1 kabul etmis olmak

2- Aydinlatilmis onam formunu imzalamak

3- 18 yas ve lstii olmak

4- Egitim Aile Sagligi Merkezlerindeki aile hekimligi polikliniklere

basvurmus olmak.
3.3. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1-Oryantasyon ve kooperasyonu bozuk olanlar.
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3.4. istatistiksel Yontem

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 programi kullanilarak kayit ve
istatistiksel analizi yapildi. Tanimlayici istatistikler kategorik degiskenlerde yiizde ve
say1 olarak; sayisal degiskenlerde maximum, minumum, ortalama ve standart sapma
olarak verildi. Niteliksel veriler karsilastirilirken Ki Kare kullamldi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi ise p <0,05 kabul edildi ve ilgili testlerde belirtildi.

3.5. Etik Kurul izni

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
30.12..2021tarihindeki toplantisinda, B.30.2.ATA.0.01.00/35 sayili ve 43 numarali
karart ile Etik Kurul onay1 alinmistir (Ek-2)
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4. BULGULAR

Bu calismaya toplam 200 kisi katilmistir. Katilimcilarin minimum yasi 19 ve
maksimum yas1 79 olup, yas ortalamasi 47,93+14,71olarak saptanmistir. Calismaya
katilan kisilerin cinsiyete gére yaslarinin mimimum, maksimum, ortalama ve standart

sapmalar1 Tablo 1° de verilmistir.

Tablo 1. Katilimeilarin cinsiyetlerine gore yaglarinin minimum, maksimum, ortalama ve standart
sapmalar1

N Min Mak Ort. St.Sapma
Genel 200 19 79 47,93 14,71
L Erkek 90 23 79 53,02 13,09
Cinsiyet
Kadin 110 19 79 43,76 14,70

Kronik hastaliga sahip erkek katilimcilarin yas ortalamasinin 60,65 + 9,53
(n=46), kadin katilimcilarin yas ortalamasinin 51,72 + 12,89 (n=54), oldugu saptandi
(Tablo 2).

Tablo 2. Katilimeilarin kronik hastaligi olan ve olmayanlarin cinsiyetlerine gore yaslarinin minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapmalar1

N Min Mak Ort. St. Sapma
Kronik Erkek | 46 28 79 60,65 9,53
hastahgiolan | Kadin | 54 20 79 51,72 12,89
Kronik Erkek | 44 23 66 45,05 11,49
hastalig1 Kadin | 56 19 78 36,09 12,06
olmayan

Calismaya katilan katilimcilardan asi olanlarin yas ortalamasi 48,3 + 14,9
(n=185), iken as1 olmayan katilimcilarin yas ortalamasi 42,9 + 10,6 (n=15) idi. Bu
bulgular Tablo 3 de verildi.

Tablo 3. Katilimcilarin ag1 olan ve olmayanlarin yag ortalamalari

N Min Max Ortalama ST.

Sapma
As1 olan 185 19 75 48,3 14,9
As1 olmayan 15 25 57 42,9 10,6
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Calismaya katilan kisilerin 6grenim durumuna gore dagilimina bakildiginda;
%21,5°1 (n=43) ilk-ortaokul, %39’u (n=39) lise, %8’i (n=16) 6n lisans, %25’1 (n=50)
lisans, %26’smin (n=52) lisansiistii oldugu goriildi. Katilimcilarin 579’u (n=158) evli,
%17’si (n=34) bekar, %4’ (n=8) duldu. Kronik hastaliga sahip olan katilimci sayisi
%350’si (n=100) kisi olup, kronik hastaliga sahip olmayan kisi sayis1 %50’si (n=100)
kisidir. Arastirmamiza katilan katilimcilarin %92,5’inin (n=185) Covid-19 asis1
yaptirdigi, %7,5’inin (n=15) Covid-19 asisin1 yaptirmadigi tespit edildi. Katilimcilara

ait sosyo-demografik 6zellikler Tablo 4 de ayrintili olarak verildi.

Tablo 4. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

N %
Genel 200 100
Cinsiyet Erkek 90 45,0
Kadin 110 55,0
flk-orta 43 21,5
Lise 39 19,5
Egitim Durumu On lisans 16 8,0
Lisans 50 25,0
Lisansiistii 52 26,0
Evli 158 79,0
Medeni Durum Bekar 34 17,0
Dul 8 4,0
Var 100 50,0
Kronik Hastalik Durumu VoK 100 500
. ) Evet 185 92,5
Covid-19 asisim yaptirtyor mu? Hayir 1 75
Toplam 200 100,0

Calismaya katilanlardan kronik hastaliga sahip hastalarin 36’s1 (%27,3)
hipertansiyon, 27’si (%20,5) DM, 14’i (%10,6) tiroit hastaligina sahipti. Bu bulgular
Tablo 5. de ayrintili olarak verildi.
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Tablo 5. Katilimeilarin kronik hastaliklari

N %

Hipertansiyon 36 27,3

DM 27 20,5

Tiroid hastahig 14 10,6

Katihmellarmm | KOAH 5 38

kronik

hastahklari | Astim 9 68
Obezite 10 7,6

Kanser 1 0,8

Diger 30 22,7

Toplam 132 100,00

Katilimcilardan 75 kiside (%75) eslik eden bir hastalik oldugu, kalan katilime1
grubunda birden fazla hastalik eslik ettigi goriildii. Bu bulgular Tablo 6 da ayrintili

olarak verildi.

Tablo 6. Katilimcilarin kronik hastalik sayilari

N %
Bir Hastahigi olan 75 75,0
Katihmcilarin kronik hastahik iki Has talig olan 18 18,0
sayllari
I"Jg: hastaligi olan 7 7,0
Toplam 100 100,00

Katilimcmin %92,52°1 (n=185) Covid-19 asisim1 yaptirmis, %7,5’i (n=15)
Covid-19 agisin1 yaptirmamisti. Kronik hastaligi olan 100 katilimcinin %92’si (n=92)
Covid-19 asisin1 yaptirdi, %8’i (n=8) Covid-19 asisin1 yaptirmadi. Kronik hastaliga
sahip olmayan katilimcilarin Covid-19 asisi yaptirma say1 ve yiizdeleri Tablo 7 de

verildi.
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Tablo 7. Katilimcilarin ag1 yaptirma durumu

N %

Tiim katihmcilar as1 olan 185 92,5

as1 olmayan 15 7,5
Toplam 200 100
Kronik hastahgi olan as1 olan 92 92,0

as1 olmayan 8 8,0
Toplam 100 100
Kronik hastaligi olmayan | as1 olan 93 93,0

as1 olmayan 7 7,0
Toplam 100 100

Tablo 7 de verildigi iizere kronik hastaliga sahip olan katilimcilar ile kronik
hastaliga sahip olmayan katilimcilarin asi yaptirma durumlart karsilastirildiginda

anlamli bir fark goriilmedi.

Tim katilimcilara bakildiginda asi yaptiran katilimcilarin 90 kisi (%48,6)
Biontech asisini, 52 kisi (%28,1) Sinovac, 43 kisi (%23,3) her iki asiy1 da yaptirmisti.
Kronik hastaliga sahip olan katilimcilarin 36 kisi (%39,1) Biontech, 29 kisi (%31,5)
Sinovac, 27 kisi (%29,4) her iki asiy1 da oldu. Tablo 8 de ayrintili olarak verildi.

Tablo 8. Katilimcilarin Covid-19 a1 tipi tercihleri

N %

Biontech 90 48,6

Tiim katihmcilar Siovac 52 28,1
Biontech ve Sinovac 43 23,3

Toplam 185 100

. 5 Biontech 36 39,1
Kronik hastahgi olan Sinovac 29 315
Biontech ve Sinovac 27 29,4
Toplam 92 100,0

Biontech 54 58,0

Kronik hastahg olmayan | Sinovac 23 24,7
Biontech ve Sinovac 16 17,2
Toplam 93 100,0
Genel Toplam 200 100,0

Tablo 8 de verildigi gibi hastalarin ¢ogunluk yiizdesi biontech agisini tercih

etmislerdi.
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Kronik hastalig1 olan katilimcilarinin hastalifina gore as: tipi tercihleri kendi

icinde anlamli1 olarak goriildii. Bu durum Tablo 9 da verildi.

Tablo 9. Katilimcilarin Kronik Hastalik Tipine Gore Asi Tercihi Yapma Durumlari

Hastahiklar Hastahk As1 Tipi
Durumu Biontec Sinovac | Biontec ve Sinovac
Diger
Var n 7 9 10
% 19,4 31,0 37,0
n 29 20 17
Yok rop 80,6 69,0 63,0
P 0,000**
Hipertansiyon var n 13 14 8
% 36.1 48,3 29,6
n 23 15 19
Yok Fop 63.9 51,7 70,4
P 0,000*
Diabetes Mellitus Var n 10 8 8
% 27,8 27,6 29,6
n 26 21 19
Yok Fop 72,2 724 70,4
P 0,000**
Tiroit hastahg: var n 4 4 2
% 11,1 13,8 7.4
n 32 25 25
Yok o 88.9 86,2 92,6
P 0,000**
KOAH Var n 1 1 3
% 2,8 34 11,1
n 35 28 24
Yok o 97,2 96,6 88,9
P 0,000**
Astim Var n 4 2 3
% 11,1 6,9 11,1
Yok n 32 27 24
% 88,9 93,1 88,9
P 0,000**
Obezite Var n 5 3 2
% 13,9 10,3 7.4
Yok n 31 26 25
% 86,1 89,7 92,6
P 0,000**
Kanser Var n 1 0 0
% 2.8 0,0 0,0
Yok n 35 29,0 27
% 97,2 100,0 100,0
P 0,000**
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Kronik hastalig1 olan ve as1 yaptirmayan katilimcilarin agi yaptirma istegi olan
6 kisi (%75), as1 yaptirma istegi olmayan katilimci sayist 2 kisi  (%25) olarak
belirlendi. Kronik hastalig1 olmayan, as1 yaptirma istegi olan katilimc1 sayis1 2 kisi
(%28,6) as1 yaptirma istegi olmayan katilimci sayisi 5 kisi (%71,4) olarak belirlendi.
Igili veriler Tablo 10 da ayrintili olarak verildi.

Tablo 10. As1 Yaptirmayan Katilimcilarin Covid-19 agisim yaptirma hakkindaki fikirleri

Hastalik Durumu N % | Toplam%

As1 Yaptirmayan Kronik Hastaligi Evet 2 28,6 134
Katiimeilarin Covid-19 olmayan Hayir 5 71,4 33,2
asisim yaptirma . . Evet 6 75,0 40,0
hakkindaki fikirleri Kronik Hastalig1 olan Hayr > 250 13.4
Toplam 15 100 100

Tablo 10 verilerine bakildiginda as1 olmayan hasta ve kontrol grubunda; kronik
hastaliga sahip olan as1 yaptirmayan katilimcilarin as1 yaptirma konusunda daha
olumsuz fikirde olduklari, kronik hastalia sahip olmayan, as1 yaptirmayan

katilimcilarin a1 yaptirma konusunda daha fazla olumlu fikirde oldugu gériildii.

Covid-19 asis1 yaptirmayan katilimeilarin 13 kisi (86,6) kadin cinsiyette, bes
kisi (%33,34) ilk- ortaokul mezunu, 14 kisi ( %93,3) evli, sekiz kisi (%53,33) kronik
hastaliga sahipti. Ayrintili degerler Tablo 11 de verildi.

Tablo 11. Covid-19 asis1 yaptirmayan katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri

N %
Toplam 15 100,0
Cinsiyet Erkek 2 13,4
Kadin 13 86,6
Tlk-orta 5 33,34
lise 3 20,00
Egitim Durumu Onlisans 2 13,83
Lisans 3 20,00
Lisansiistii 2 13,83
Evli 14 93,3
Medeni Durum Bekar 1 6,7
Dul 0 0,0
) Var 8 53,33
Kronik Hastalik Durumu Yok 7 46,67
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As1 yaptirmayan katilimcilarin ag1 yaptirmama sebepleri incelendiginde 4 kisi
(%26,65) bu soruya cevap vermek istemedigini belirtti, 3 kisi (%20) asinin yan
etkilerinden ¢ekindigini belirtti. Diger katilimcilar asinin i¢eriginden ¢ekinme, aginin
gerekli olduguna inanmama, asinin koruyucu olduguna inanmama, emzirme gibi

nedenler oldugu goriildii. Ayrintili veriler Tablo 12 de verildi.

Tablo 12. Katilimcilarin as1 yaptirmama gerekgeleri.

N %
Gebelik 1 6,67

Asinin gerekli olduguna inanmiyorum, asinin
koruyucu olduguna inanmiyorum ve asinin yan 3 20,00
etkilerinden cekiniyorum

Ast Asinin gerekli olduguna inanmiyorum 1 6,67

yaptrmama | Aqnin yan etkilerinden ¢ekiniyorum 3 20,00
gerekceleri -

Emzirme 1 6,67

Bu soruya cevap vermek istemiyorum 4 26,65

iceriginden dolay1 istemiyorum 1 6,67

Asmnin koruyucu olduguna inanmiyorum 1 6,67

Toplam 15 | 100,00

Covid-19 asis1 yaptirmayan katilimeilarin sosyo-demografik ozelliklerinin
karsilastirmasi ile as1 yaptirmayan katilimcilarda 8 kisi yaptirmay1 diistiniirken, 7 kisi
yaptirmay1 diislinmedi. As1 yaptirmay diislinen katilimcilardan 7 kisi (%87,5) kadin,
8 kisi (%100) evli, 3 kisi (%37,5) ilk—ortaokul, 2 kisi (%25) lisans, 2 kisi (%25)
lisansiistii egitim seviyesine sahipti. As1 yaptirmayi diisinmeyen katilimeilarin sosyo-

demografik 6zellikleri Tablo 13 de ayrintili olarak verildi.
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Tablo 13. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile Covid-19 asis1 yaptirma diislincelerinin
karsilastirilmasi

Covid-19 asisim1 yaptirmay diisiiniiyor mu?
Evet Hayir
N % N %
Toplam 8 100,0 7 100,0
Cinsiyet Erkek 1 12,5 1 14,3
Kadin 7 87,5 6 85,7
ilk-orta 3 37,5 2 28,6
lise 1 12,5 2 28,6
Egitim Durumu Onlisans 0 0,0 2 28,6
Lisans 2 25,0 1 14,2
Lisansiistii 2 25,0 0 0
Evli 8| 100,0 6 85,7
Medeni Durum Bekar 0 0,0 1 14,3
Dul 0 0,0 0,0 0,0
Var 6 75,0 2 26,6
Kronik Hastalik Durumu VoK 5 250 c 714

Katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri, kronik hastaliga sahip olma ile
kronik hastalia sahip olmadan Covid-19 asis1 yaptirma durumlarinin karsilastirilmast

Tablo 14 de verilmistir.
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Tablo 14. Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ile Covid-19 asist yaptirma durumlarimin
karsilastirilmasi

Genel Covid-19 agis1 yaptirma durumlari
Evet Hayir P
Ozellikler N % N %
Cinsiyet Kadin 88 48,1 13 86,7 0015
Erkek 95 51,9 2 13,3
Medeni Bekar 32 17,5 1 6,7
Durum Dul 8 44 0 0,0 0,461
Evli 143 78,1 14 93,3
Egitim ilk-orta 38 20,8 5 33,3
Durumu | jse 35 19,1 3 20,0
Onlisans | 14 7,7 2 13,3 0,718
Lisans 46 25,1 3 20,0
Lisansiistii | 50 27,3 2 13,3
Kronik hastahgi olanlar Covid-19 asis1 yaptirma durumlari
Cinsiyet Kadin 46 50 8 100,0 0,000
Erkek 46 50 0 0
Medeni Bekar 11 12 0 0
Durum Dul 7 7,6 0 0 0,000*
Evli 74 80,4 8 100
Egitim flk-orta 29 315 4 50
Durumu | | jse 18 19,6 1 12,5
On lisans 8 8,7 1 12,5 0,000**
Lisans 19 20,7 1 12,5
Lisansiistii | 18 19,6 1 12,5
Kronik hastalig1 olmayanlar Covid-19 asis1 yaptirma durumlar:
Cinsiyet Kadin 42 46,2 5 71,4
0,000**
Erkek 49 53,8 2 28,6
Medeni Bekar 21 23,1 1 14,3
Durum Dul 1 1,1 0 0,0 0,000%*
Evli 69 75,8 6 85,7
Egitim flk-orta 9 9,9 1 14,3
Durumu Lise 17 18,7 2 28,6
On lisans 6 6,6 1 14,3 0,000**
Lisans 27 29,7 2 28,6
Lisansiistii | 32 35,2 1 14,3

*: P<0,05 Onemli; P<0,001 Cok 6nemli

Tiim katilimcilar igcerisinde as1 yaptirma durumu ile medeni durum ve egitim
durumu arasinda anlaml bir iligki goriilmedi. Tiim katilimcilarin tercih ettikleri ag1 tipi

ile egitim durumlar karsilagtirildiginda lisansiistii 26 kisi (%28,8) Biontech asisini,
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ilk-ortaokul 15 kisi (%28,8) Sinovac, lisans 11 kisi (%25,6) Biontech ve Sinovac
asisini tercih etmisti. Veriler Tablo 15 de ayrintili olarak verildi.

Tablo 15. Tiim Katilimeilarin Farkli Egitim Durumu ve Covid-19 Asi Tipine gore Dagilimi

Egitim Durumu
ilk-ortaokul lise On lisans Lisans | Lisansiistii
) N 13 20 8 23 26
Biontec
% 14,4 22,2 8,9 25,6 28,9
. N 15 8 2 13 14
Sinovac
% 28,8 15,4 3,8 25,0 26,9
) N 10 8 4 11 10
Biontec ve 7y 23,3 18,6 9,3 25,6 23,3
Sinovac
P 0,645

Tablo 15 de verilen veriler dogrultusunda egitim durumu ile tercih edilen as1

tipi arasinda anlamli bir iligki goriilmedi.

Kronik hastaligi olan katilimcilardan 10 kisi (%27,8) lisans egitimine sahip ve
Biontech asisini tercih ederken, 13 kisi (%44,8) ilk-ortaokul egitimine sahipti ve

Sinovac asisini tercih etmislerdi. Ayrintili bilgi tablo 16 da verildi.

Tablo 16. Kronik Hastaligi Olan Katilimcilarin Farkli Egitim Durumu ve Covid-19 As1 Tipine gore
Dagilimi

Egitim Durumu
ilk-ortaokul lise On lisans Lisans | Lisansiistii
. N 8 8 4 10 6
Biontec
% 22,2 22,2 11,1 27,8 16,7
. N 13 4 1 6 5
Sinovac
% 448 13,8 3,4 20,7 17,2
_ N 8 6 3 3 7
Biontec ve 7y 29,6 22,2 11,1 11,1 25,9
Sinovac
P 0,000**

*: P<0,05 Onemli; P<0,01 Cok 6nemli

Kronik hastalig1 olan hastalarin egitim durumlar ile as1 tipi tercihleri arasinda

anlaml bir iliski goriildii.
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5. TARTISMA

Calismamizda kronik hastaliga sahip olmanin Covid-19 asis1 yaptirma iizerine
etkisi arastirllmis olup arastirmanin sonuglarina goére kronik hastaliga sahip
katilimcilarin  agilanma orami kontrol grubundaki kronik hastaligi bulunmayan
katilimcilara gore daha diisiik oranda bulunmus, asilama ile kronik hastaliga sahip
olma arasinda anlamh bir iligki gortilmemistir. Bu amagla literatiirde kisith sayida
calisma bulunmaktadir ve bliyiik kismi genel popiilasyonun asilamasina yonelik

caligmalardir (41).

Calismamiza katilan tiim katilimcilarin yas ortalamasi 47,93 + 14,71 yil idi.
Kiiresel ¢apta etkili oldugu bilinen Covid-19 tiim yas gruplarinda goriilebilmektedir.
Calismalarda Covid-19 enfeksiyonunun 6zellikle ileri yas grubunda riskli
olabilecegini belirtirken geng yas grubunda daha hafif seyir gosterdigi gorilmiistiir
(41).

Vingier ve ark’nin yaptigi bir calismada katilimcilarin as1 istekleri
degerlendirilmis olup katilimcilarin yaslar1 biiylidiikge Covid-19 asis1 olmaya daha
yatkin olduklar1 gériilmiis ve bu durum asi1 kabulii ile iliskilendirilmistir (42). Yapilan
bagka bir caligmada ileri yas ile covid asis1 olma istegi iliskili olarak gériilmistiir (43).
Diger bir calismada as1 kabuliiniin yasla arttig1 goriilmiis yalniz bu durum as1 kabulii
ile iliskilendirilmemistir (36). Bizim g¢alismamizda da as1 olan katilimcilarin yas
ortalamasi olmayanlara gore yiiksek bulunmus olup yas artisi ile kronik hastaliga sahip
olma oraninin artmasi bireysel risk artisin1 beraberinde getirmektedir. Caligmamizda
bu durum yas artist ile as1 kabuliiniin iligskilendirilmesinin anlamli oldugunu

gostermistir.

Caligmamiza katilan katilimcilarin @ %50 ‘si kronik hastaliga sahipti, bu
hastalarin %54°1 kadin cinsiyette idi. Bu katilimeilarin  %27,3 “linde hipertansiyon
hastalig1 mevcuttu. Calismamizda en ¢ok goriilen iki kronik hastalik hipertansiyon ve
diyabetti. Kronik hastaliga sahip olan yasl hastalarin yiiksek riskte Covid-19 gelisme
ihtimali oldugu bildirilmistir (44). Hipertansiyonu olan hastalarin yiiksek morbidite ve
mortalite oranlarin oldugu ¢aligmalarda belirtilmistir (45). Cin’ de yapilan 1099
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kisinin katildig1 bir arastirmada katilimcilarin yas ortalamast 47, hastalarin
cogunlugunun %>52,1 erkeklerden olustugu ve hastalarin %23,7’sinin kronik bir
hastaliga sahip oldugu goriilmiistiir (46). Wuhan’da yapilan bir ¢alismada 99 covid
hastasinin %51’inde kronik hastalik esligi goriilmiis olup bu hastalardan ¢ogunun
kardiyovaskiiler hastaligi, diabetes mellitus ve serebrovaskiiler hastaligi oldugu
goriilmiistiir (3). Cin’de yapilan retrospektif bir kohort c¢alismasinda hastalarin
%48’inin eslik eden bir komorbiditesinin oldugu, hastalarda en sik eslik eden
hastaliklarin %30 oraninda hipertansiyon, %19 oraninda diabetes mellitus, %8
oraninda koroner arter hastaligina sahip oldugu goriilmiistiir (29). Amerika ‘da yapilan
bir ¢alismada hastanede yatmakta olan 1482 Covid-19 hastasinin %89,3’tinde kronik
hastalik esligi goriilmiistiir (47). Calismalardaki verilere gore kronik hastaliga sahip

olmanin Covid-19 hastaligi gegirme riski ile yiiksek iligkili oldugu diistiniilmiistiir.

Literatiirde cinsiyet ile a1 yaptirma arasinda anlamli sonuglar elde edilmis bu
bilgiler 1s18inda erkek katilimeilar %86,1 oraninda ast olmay1 kabul ederken, kadin
katilimcilarda %73,7 oraninda as1 kabulii goriilmiistiir (48). Baska bir ¢aligmada kadin
katilimeilarin erkek katilimcilara gére ast olma niyeti daha diisiik bulunmustur (49).
Diger bir calismada erkek katilimcilarin % 83,3’linde as1 kabulii olup, kadin
katiimcilarda bu oran %77,7 olarak gorilmiistiir(36). Bizim c¢alismamizda da
literatiirle benzer sekilde erkek katilimcilarda as1 kabulii fazla iken kadin

katilimcilarda daha ¢ok as1 reddi goriilmiistiir.

Literatiirde Covid-19 as1 reddi i¢in bakildiginda kadin cinsiyette as1 reddi daha
fazla gorilmiistir (50). Calismamizda da as1 olmayan katilimcilara bakildiginda

%86,6 oraninda 1 kadin cinsiyetli katilimeilar oldugu tespit edilmistir.

Covid-19 asisinin kabulii ve tercihlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada saglik
calisanlarmin %76,4’tiniin as1 yaptirmay1 kabul ettigi (51), Tiirkiye geneli 12 ilde
yapilmis olan Tiirkiye Raporu ¢alismasinda % 53’ {iniin as1 olmay1 diisiindiigi, %
20’sinin as1 oldugu, %25’inin as1 konusunda olumsuz kararda oldugu belirtilmistir
(52). Kongo Demokratik Cumhuriyetinde yapilan ¢alismada katilimeilarin %55,9’u
as1 olmaya istekli oldugu belirtilmistir(53). Yapilan bir diger ¢caligmada katilimcilarin

%79,8 ‘i as1 olmus, %11,5’1 as1 olma konusunda olumsuz karar vermistir (36). 416
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kisinin katildig1 bir baska ¢alismada %59,4 “ii Covid-19 asisin1 kabul ettigi, Covid-19
asisinin kabulii diisiik oranda bulundugu tespit edilmistir (54). Bizim c¢alismamizda
katilimcilarin %92,5°1 as1 oldugunu, %7,5’ i ast olmadigini belirtmistir. Ast olmayan
katilimcilara bakildiginda kronik hastaligi olup as1 yaptirmay1 diisiinen %75, kronik
hastalig1r olmayan as1 yaptirmayr diisiinen katilimct sayis1 %28,6 oraninda oldugu

tespit edilmistir.

Kadioglu ve ark’nin erigkin asilama oranlar1 lizerine yaptigi calismada egitim
diizeyi lise seviyesi ve altinda olan katilimcilarin erigkin agilarini yaptirma oranlari lise
seviyesi lizerinde olan katilimcilara gore daha diisiik bulunmus olup as1 yaptirma ve
egitim durumu arasinda anlamli bir iligski oldugu goriilmistiir (55). Calismamizda da
benzer sekilde egitim durumu artttkga Covid-19 asist yaptirma orani arttigi
goriilmistiir. Covid-19 asisin1 yaptirmayan katilimcilarin egitim diizeyi siklikla ilk-
ortaokul seviyesinde katilimcilardan olustugu, egitim diizeyi ile as1 yaptirma arasinda

anlaml bir iligki oldugu goriilmiistiir.

Ruiz ve ark’nin yaptig1 804 kisinin katildig1 bir ¢alismada as1 reddi i¢in verilen
nedenler: asinin yan etkileri ile ilgili endise durumu, as1 etkinligi {izerine siipheler,
astya gelistirilen alerjik yan etki ile ilgili endiseler, enfeksiyonu gegirerek bagisiklik
kazanma tercihi olarak belirtilmistir (56). Kumari ve diger arkadaslarinin yaptig
calismada as1 kararsizlig1 i¢in: asinin yan etkisine kars1 duyulan endiseler, asinin hizh
gelistirilmesi, aginin hatali olmas1 ve farmostatik kazang olarak goriilmesi seklinde
sebepler belirtilmistir (57). Bagka bir ¢alismada as1 reddinin nedenleri olarak asi
etkinligi ile ilgili endiseler, as1 giivenligi olarak goriilmistiir(58). Sinanoglu ve ark’nin
calismasinda Covid-19 asisinin yaptirilmamasi i¢in en sik karsilagilan nedenlerden
bazilart; agi ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmama, agmnin yan etkilerinden ¢ekinme,
asinin koruyuculuguna inanmama gibi nedenler oldugu gériilmiistiir (59). 605 kisinin
katildig1 bir ¢alismada asi reddinin en sik nedenleri olarak asinin yan etkileri ve as1
giivenliginden endise duyma ve asinin etkinligine yonelik endiselerdi (60). Bir diger
calismada as1 reddinin en sik nedenleri arasinda; aginin giivenilir bulunmadigi, aginin
yan etkilerinden ¢ekinme, ilag¢ sanayisine karsi giivensizlik olarak belirtilmistir (61).
Benzer sekilde ¢alismamizda da asi reddi igin gosterilen nedenler: asinin gerekli

olduguna inanmama, asinin koruyucu olduguna inanmama, asmin igeriginden
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¢ekinme, asinin etkinligi hakkinda slipheler ve emzirme olarak belirlendi ve literatiirle

uyumlu oldugu goriilmiistiir.

343 katilmcili bir ¢alismada katilimcilarin  %77,55°1 as1  yaptirmay1
diistindiigiinii belirtmis ve as1 tercihlerine bakildiginda Sinovac tercih edenler %33,1
Biontech asisini tercih edenler %32,8 oraninda goriilmiistiir (61). Calismamizda ise
farkli olarak Sinovac tercihi %28,1 oraninda iken Biontech tercihi %48,6 oraninda

gorilmistr.

Calismamiza katilan katilimeilarin kronik hastaliklarina bakilarak asi tercihleri
incelendiginde Sinovac ve Biontech as1 tercihleri kendi arasinda anlamli bulunmustur.
Ancak bu anlamli durumun katilimci sayisinin kisitli olmasi sebebiyle olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Diger lilkelerde as1 se¢eneginin olmamasi ayni zamanda iilkemizde ve
diinyada benzer calisma olmamas1 sebebiyle kiyaslama i¢in yeterli veri

bulunamamustir.

334 kisinin katildig1 bir ¢calismada kronik hastalig1 olan goniilliilerin pandemi
déneminde grip ve pndmokok asilarin1 yaptirma oranlar yiiksek olarak goriilmiis,
eldeki veriler ile pandemi siireci kronik hastaligi olan goniilliiler igin bir risk faktorii
olarak kabul edilmistir (59). Calismamizda kronik hastaligi olan katilimcilarin
asilanma orant %92 olup as1 yaptirmayan katilmecilarin %75°1 as1 yaptirmayi
diistindiiklerini belirtmistir. Kronik hastaligi olan katilimcilarin as1 olma yiizdesinin
fazlalig1 ve as1 olmayan katilimcilarin yiiksek oranda as1 olmay: diistinmeleri kronik

hastaligin pandemi siirecinde bireysel risk olarak goriildiiglinii diislindiirmiistir.

Literatiirde kronik hastalig1 olan katilimcilarin ag1 kabuliiniin anlamli oranda
yiiksek oldugu goriilmiistiir(49, 55, 59). Benzer sekilde diger bir ¢alismada kronik
hastalig1 olan katilimcilarda daha yiiksek oranda as1 kabulii goriilmiistiir ve bireysel
risk artisinin as1 kabulii i¢in etkili bir neden oldugu diistiniilmiistiir (36). Kara ve
ark’nin yaptig1 calismada kronik hastaliklar ile rutin asilama arasinda anlamli fark
goriilmemistir (62). Mugan ve ark’nin yaptigi calismada bireysel hastalik ile beraber
as1 reddinin de arttig1 goriilmiis ve literatiire aykir veriler elde edilmistir (63). Bir

baska caligmada kronik hastaligi olan katilimcilarin mevcut hastaligina zarar
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verecegini diisiinerek as1 reddinin en sik gorildiigi katilimci grubu oldugu
belirtilmistir (25).Yapilan bir bagka ¢alismada kronik hastaliga sahip hastalarin as1
hakkinda yetersiz bilgi sahibi olmasiyla alakali covid 19 asis1 olmaktan korktuklari
goriilmiistiir(64). Kronik hastaliga sahip olmanmn as1 kabul olasiligini azalttig
goriilmiis(65). Wang J ve ark’nin yaptigi bir ¢alismada kronik hastaligi olan hastalar
ile agilama arasinda anlamli bir iligski bulunamadigi belirtilmistir (58). Son ¢alismayla
benzer sekilde ¢alismamizda kronik hastaligi olan hastalar ile kronik hastaligi olmayan
hastalarin asilanma oranlar1 karsilastirildiginda aralarinda belirli bir fark goriilmemis
olup asilama ile kronik hastalik arasinda anlamli bir iligki saptanamamistir. Bunun
nedeninin kisithi sayida katilimci oldugu diigiiniilmiistiir. Calismamizda anketin sadece
Atatiirk Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali'na bagh 2 Egitim Aile Saghg
Merkezinde uygulanmasi sebebiyle toplumun tamamina genellenememistir ve

anketimize katilan kisi sayis1 diisiikk oranda olmasi sebebiyle ¢aligmamiz kisitlanmaistir.

35



6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda kronik hastaligi olmayan katilimcilarin daha yiiksek oranda
Covid 19 asis1 yaptirdigr belirlendi. Katilimcilarin %92,5° inde as1 olma durumu
gbzlenirken kronik hastalia sahip olanlarda bu oran %92, kronik hastalig
olmayanlarda %93 olarak goriilmiistiir. Bunun yaninda as1 yaptirmayan katilimcilarin
egitim diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Tiim katilimcilar arasinda asilama
oranina gore kronik hastaliga sahip katilimcilarin asilama oraninin az da olsa diisiik
olmasi hastalarin mevcut hastaligina zarar verme endisesi i¢inde olabilecegi seklinde

distiniilmistiir.

Asi reddine en ¢ok verilen cevap bu konuda cevap vermek istenmedigi olurken
bilinen en ¢ok neden olarak asinin yan etkilerinden ¢ekinme ve asinin koruyucu

olmadigini diisiinme olarak belirlenmistir.

Calismamizda her ne kadar kronik hastaliga sahip olmanin as1 olma iizerine
anlamli bir etkisi oldugu goriilemese de asilama icin risk grubunda olan kronik
hastaliga sahip bireylerin daha ¢ok bilgilendirilmesi, daha ¢ok egitim verilerek

asilanma oranlari yliksek tutulmasi hedeflenmelidir.

Literatiirde ¢alismamiza benzer ¢alismalar bulunmaktadir. Gelecekte bu konu
ile ilgili daha fazla katilimci ile daha genis kapsamda arastirmalar yapilmasi faydal

olacaktir.
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4)

5)

6)

7)

EKLER

EK-1. VERI TOPLAMA FORMU

Yas:
Cinsiyet:

Kadin () b) Erkek ()

Medeni Durum:

Evli () Bekar () Dul ()

Egitim durumu:

ilk-Ortaokul () Lise () On lisans () Lisans () Lisansusti ()

Covid-19 asisi yaptirdiniz mi?

Evet () Hayir ()

Cevap “Evet” ise hangi asiyi/asilar kag doz yaptirdiniz?

Sinovac (......doz)

Biontech (......doz)

Cevap “Hayir” ise yaptirmayi diisiiniiyor musunuz?

Evet () Hayir ()
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8) Cevap “Hayir” ise asagidaki sebeplerden hangisi/hangileri nedeniile yaptirmadiniz?

Asinin gerekli olduguna inanmiyorum ()
Asinin koruyucu olduguna inanmiyorum ()
Asinin yan etkilerinden gekiniyorum ()
Bu soruya cevap vermek istemiyorum ()
Diger (Sebebi veya sebepleri yaziniz) () v cereeereeie e e
9) Kronik hastaliginiz var mi?
Evet () Hayir ()

10) Cevap “Evet” ise asagidakilerden hastaliklardan hangisi/hangileri var?

Hipertansiyon ()
DM (Seker hastahgi) ()
Tiroid hastaligi ()
KOAH ()
Astim ()
Obezite ()
Kanser ()

Diger (Hangi hastalik/hastaliklar oldugunu belirtiniz)
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Eki 2
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1. Dog. Dr. Kenan TASTAN
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1. Ars. Gor.Dr. Saniye Merve KOPUZLU
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