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Ozet

COViID-19 PCR TESTi VERMEK AMACIYLA BASVURAN ASISIZ
HASTALARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI VE
ASI REDDi NEDENLERININ SORGULANMASI

Amac: Bu calismanin amaci Covid-19 PCR testi nedeni basvuran ancak

as1 yaptirmayan hastalarda asi reddinin nedenlerini saptamaktir.

Yontem: Calismaya, 31.01.2022-31.05.2022 tarihleri arasinda Goztepe Prof.
Dr. Stlleyman Yalcin Sehir Hastanesi Acil Servisine Covid-19 PCR testi icin
basvuran ve asi olmay: ret eden 1000 hasta dahil edildi. Calisma prospektif
olarak yurtuttilmus; hastalarin demografik 6zellikleri ve asi reddinin nedenleri
sorgulanmistir. Sonuclar istatistiksel olarak karsilastirilmistir. goérisleri

sorgulanmis ve kayit altina alinmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %54,6s1 erkek,%45.4ii kadindir.%60,7’si
semptomlar:1 oldugu; %25,4’ kisi ile temas1 oldugu ve %?23,9’u seyahat/
etkinlik nedeniyle test vermek icin basvurmuslardi. Vakalarimizin %43,3’4
Covid-19 enfeksiyonunu gecirmis; %53.6’s1 son bir yil icerisinde ortalama 2-
5 defa test yaptirmislardi. Asi ile ilgili bilgilerin %35,5’1 sosyal medyadan,
%24,1° i televizyonlardan, %20,6’s1 tibbi yayinlardan ve %19,8’i cevredeki
kisilerden 6grenilmisti. Katilmcilarin %60,2’si cocukluk cagindaki asilarin
yapimas: gerektigini diistinmekte iken %62,0’si asilarin yan etkilerinin
olduguna, %47,3"0 koruyuculugunun olmadigina, %30,9’u ise konu ile ilgili
yeterli calisma yapilmadigina inanmakta idiler. Erkeklerin %48,5 u
Kadinlarin %37 si Covid-19 gecirmistir. Kadinlarda cocukluk caginda yapilan
asilarin yapilmamas: gerektigini diisiinme orani %?20,7 iken erkeklerde bu
oran %14,7dir. Erkeklerdeki cocukluk caginda yapilan asilardaki kararsiz
orani %26,7 iken kadinlarda bu oran %17,2dir. Universite/doktora mezunu
olanlarda cocukluk caginda yapilan asilarin yapilmamas: gerektigini
distiinme orani ylUzde 20,7 iken ,ilkogretim ve alti mezunlarda bu orani

%6,7dir. 31-65 yasinda olanlarin asi ile bilgileri TVden 6grenme orani %29,2



Ozet

iken 18-30 yasinda olanlarda bu oran %18,3ttir. 18-30 yasinda olanlarin asi
ile ilgili bilgileri sosyal medyadan 6grenme orani %40,2 iken, 31-55 yasinda

olanlarda bu oran %?29,8 dir.

Sonugc: Covid-19 as1 reddinin en sik sebeplerinin as1 yan etkilerinden olusan
kaygi, asinin koruyuculuguna olan stiphe ve bu konu hakkinda yeterince
calisma yapilmamis olmasidir.Erkeklerde Covid-19 as1 olmama orani
kadinlara gore daha yuksektir.Covid-19 asisin1 reddeden grubun cogunun
egitim durumu Universitedir.Covid-19 asisin1 reddeden grubun cogunlugu
cocukluk cagi asilarinin yapilmas: gerektigini diisinmektedir.Covid-19 asis1
olmayan grup icerisinde karsilastirildiginda Asi olmayan kadinlarda
cocukluk cagi asilarini reddetme orani erkeklere gére daha ytksektir. Egitim
diizeyi arttikca asi reddi artmistir. Genc¢ kesim asi ile bilgilerin yogunluklu

olarak sosyal medyadan edinmektedirler.

Anahtar Kelimeler :Covid-19, asi, ret etmek, koruyuculuk, PCR testi



Abstract

COMPARISON OF DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF PATIENTS
APPLIED FOR COVID-19 PCR TEST AND INTERVIEWING THE REASONS
FOR VACCINE HESITANCY

Objective: To investigate the relationship between the reasons for refusal of
vaccination of people with multiple Covid-19 PCR test applications and
demographic characteristics such as socioeconomic level, gender, and the

reasons for not being vaccinated.

Method: It is a survey study conducted on 1000 people who applied to
Istanbul Medeniyet University for the Covid-19 PCR test. Persons over the
age of 18 who got Covid-19 PCR and were not vaccinated for Covid-19 were
included in the study, and those who did not consent to participate in the
survey were excluded. Age, gender, educational status, sources of
information about vaccination, marital status, the number of vaccinations
they had in the last year, and their views on childhood vaccinations were

questioned and recorded.

Results: While 60.2% of the participants thought that vaccinations should
be done in childhood, 43.3% had Covid-19. While 35.5% learn about
vaccination from social media, 24.1% learn from TV, 20.6% from medical
publications and 19.8% from people around them. 60.7% tested for
symptoms, 25.4% for contact with a person and 23.9% for travel/activity.
While 53.6% of them gave 2-5 tests in the last year, 62.0% did not have side
effects, 47.3% did not believe in its protection, and 30.9% did not get
vaccinated because of insufficient studies. The rate of contracting COVID-19
in men is higher than in women. 48.5% of men and 37% of women have had
Covid-19. While the rate of thinking that childhood vaccinations should not
be done in women is 20.7%, this rate is 14.7% in men. While the undecided
rate of childhood vaccinations in men is 26.7%, this rate is 17.2% in women.
While the rate of thinking that childhood vaccinations should not be done in

university /doctorate graduates is 20.7 percent, this rate is 6.7% in primary
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school graduates and below. While the rate of learning about vaccines from
TV is 29.2% for those aged 31-65, this rate is 18.3% for those aged 18-30.
While the rate of learning about vaccination information from social media is
40.2% for those aged 18-30, this rate is 29.8% for those aged 31-55.

Conclusion: The most common reasons for Covid-19 vaccine hesitancy are
anxiety caused by vaccine side effects, doubts about the protection of the
vaccine, and insufficient studies on this subject. It is thought that the most
frequently used social media platforms to get information about the vaccine
may increase the misinformation about the vaccine and cause vaccine
rejection. It is thought that national programs and campaigns for the
dissemination of accurate information about vaccines will positively affect the

perspective towards vaccines in the coming years.

Keywords: Vaccine hesitancy, Covid-19,protection, PCR test
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Akut solunum yetmezligi yapan SARS-CoV-2 patojenin sebep oldugu
koronavirtis hastaligi 2019 , Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde ortaya
ctkmistir. ve tim dunyaya yayilip pandemi yaratmistir (8). Normalde
hayvanlarda gortilen bu hastaligin insanlara nasil bulastig ile alakali bir cok
teori mevcut olmakla birlikte kesin neden bilinmemektedir.Bunlardan biri de
Wuhan kentinde hayvan pazarindaki yarasalardan bulastigi iddiasidir
(8).Yarasa kaynakli oldugunun distnilme nedeni ise Batcow ile olan
benzerligidir (20).Covid-19 hastaligi tipik semptomlar1 arasinda ates,
oksuruk ve nefes darligi bulunur.Asemptomatik yada hafif tist solunum yolu
enfeksiyonu seklinde gecirilebilecegi gibi ciddi pnémoni,coklu organ
yetmezligi ve  bunlara bagh  olarak ciddi mortaliteye neden
olabilmektedir.(10)Tim dlinyaya yayilan ve pandemi yaratan covid-19 Diinya
Saglik Orgtitiine (DSO) gore, 25 Kasim 2022 itibari ile 636.440.663 vaka,
6.606.624 6lum olmustur (9).

Tdm insanlik tizerinde bu kadar etkli olan ve yeni gértilen bu hastalik bircok
insanda morbidite ve mortaliteye neden olmustur.Bunlar 6nlemek amaciyla
tedavisinde bir cok yontem denenmistir.Patogenezi ve bagisikliginin halen
tam  olarak aydinlatilamamasi nedeniyle halen kesin ¢6zim
tiretilememistir.Insanlik tarihine bakildiginda bu konuda en etkili ve maliyet
etkin yontemlerden bir tanesinin de asilama olmasi bu konuda calismalari
artirmistir.Kullanilan ilk yéntem bireylerin hasta olmasini 6nlemek amaciyla
izolasyon ve hasta olan bireylerde ise destekleyici tedavi seklinde olmustur.
Oksijen ihtiyaci olan kisilerde uygun yéntemle oksijen verilmeli ve invaziv
mekanik ventilasyon mtimktin oldugunca kacinilarak non-invaziv yéontemler

kullanilmalidir (38)(39). Covid-19 Ttzerinde bir c¢ok antiviral ajan
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denenmistir.Bunlardan bazilar1 darunavir nonpeptidil HIV-1 proteaz
inhibitérti, Gag-Pol poliprotein inhibitéri olarak calismaktadir (40). Sars-
CoV-2’nin temel proteazini hedef alir. Bu sebeple covid-19 Uuzerine etkili
olabilecegi duisunulmektedir (41). Ancak bir De Meyer ve ark. yaptig1 bir
calismada darunavirin Covid-19 tedavisinde etkili olmadig goésterilmistir
(42).

Oseltamivir noraminidaz inhibitért olup viral enfeksiyonlarda kullanilan bir
antiviral ajandir(43). Muralidharan ve ark. yaptig1 bir calismada oseltamivir,
lopinavir ve ritonavir kombinasyonu sinerjik bir etki ile antivirallerin daha iyi
baglanmalarini saglayip ciddi Covid-19 hastalarinda 48 saat icerisinde
semptomlarda gerileme sagladigini goéstermistir (44). Ancak yapilan son
calismalarda oseltamivirin Covid-19 tedavisinde etkili olmadig1 gésterilmistir
(45). Favipravir, influenzaya karsi Japonya’da gelistirilmis bir anti-RNA
antiviral ilactir. Rhinovirus, Arenavirus, Bunyavirus, Flavivirus ve filovirtisler
dahil olmak tizere influenzaya ve hatta ebola viristine de etkilidir. Bu sebeple
bir rna virisu olan Sars-CoV-2 nin sebep oldugu Covid-19 hastaliginin
tedavisi icin 6nemli bir adaydir. Yapilan bir calismada virtis progresyonunu
Onledigi cok daha iyi terapétik cevap sagladigi gosterilmistir (46). Ancak bu
calisma daha sonra geri ¢cekilmistir. Kisa déonem kullanimda ciddi bir yan etki
gostermese de karaciger hasar1 yapabilmekte bu da ila¢ glvenligini
sorgulatmaktadir (47). Ulkemizde Covid-19 tedavi protokoliine eklenmis ve
uzun bir dénem kullanilmistir.Antibiyoterapi eslik eden bakteriyel enfeksiyon
varsa Onerilmekte olup rutin tedavide 6nerilmemektedir.Orta ve agr seyirli
vakalarda steroid onerilmekte olup rutin kortikosteroid kullanimi sitokin

firtinasini baskiladigi diistincesiyle 6énerilmemektedir(37).

Kullanilan ilaglarin yeterli etkinlige ulasamadigi Covid-19 hastaliginda
asilarin 6nemi artmistir ve bu konuda bir ¢ok calisma yapilmistir.Molektler
biyolojinin de gelisimiyle as1 teknolojilerinde o6nemli gelismeler ortaya
cikmistir. Bu gelismeler canli patojenin inaktivasyonu (inaktive asilar), viriis
benzeri partikiiller (virtis like particules — VLP) yani patojenlerin sentetik
olarak Uretilmis antijenleri, viral vektoérler, ntikleik asit tabanh asilar (mRNA,
DNA asilari) olmustur. Suanki bircok pazarlanan asi bu teknolojileri
icermektedir (73). Ulkemizde ilk asilama programina dahil edilen SinoVac
covid-19 asis1 bir inaktive asi olup Cin menseilidir (74). Inaktive asilar

patojenlerin tamaminin inaktive formda olusu sebebi ile diger asilara goére
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daha gtivenli ve daha az yan etki profiline sahiptir. Viral vektér asilar, viral
antijenleri direkt olarak hedef hilicre ve dokulara tasiyarak etki goésterirler.
Replike olan ve olmayan bircok cesit viral vektér asist bulunmaktadir.
Adenovirtsler, poxvirtisler viral vektor olarak kullanilabilir. Sputnik-V ve
Oxford/AstraZeneca asilar1 (AZA-1222) bu gruba girmektedirler. Asilarin
icindeki organizmalar canli olsalar da kiside hastalik olusturamazlar (76).
Nukleik asit tabanli tretilmis asilar RNA ve DNA asilandir. Benzer yapida
genetik materyali htlicre icine tasinip viral proteinlerin Uretilmesine sebep
olurlar. Bu viral proteinlerin daha sonra immun sistemi aktive ederek
insanda antikor uretilmesini indtkleyip bagisiklik saglarlar. LNP ile kapstle
alinmis mRNA asilari bu yeni teknoloji sayesinde Sars-CoV-2 spike proteinin
tamamini kodlayarak uygun immuin yaniti olusturabilirler, bu daha 6nce zika
virtis Uizerinde denenmistir (77). Bu asilarin en buyltk dezavantaji saklama
kosullarinin -20 derece gibi nispeten zor kosullarda olmasidir.
Biontech/Pfizer, Moderna asilari Uulkemizde uygulanmis bu gruba ait

asilardir.

Tdm bu as1 denemelerine ragmen toplumda asiy1 reddeden bir kesim oldugu
da gercektir. As1 reddi, asiya ulasimi olmasina ragmen, asiy1l kabul etmeme,
ast olmay1 reddetme olarak tanimlanmistir (81). As1 reddi asinin bulundugu
zamandan bu yana mevcut olup glnUmuze kadar artarak
gelmistir.Toplumda genel olarak givenlik ve yan etki kaygisiyla ast reddi
yaygindir.1840 yilinda cicek hastaligina karst da boyle bir tutum
gorulmustir(79). Ast karsitlarinin cekinceler temel birtakim dutistinceler
lUzerinde birlesmektedir. Bunlar as1 giivenligi, asinin advers etkileri, dini
inanislar kaynakli cekinceler, dezenformasyon kaynakli cekincelerdir. Asi
karsitlar1 arasinda saglik profesyonellerini bile gormek mtimkindir. Bunun
yani sira Dunya Saghk Orgiiti’'niin yayinladigi bir rapora goére, saglk
sistemlerinin yetersizligi ve asiya ulasimin olmadig: yerlerde 12.9 milyon
cocuk asilanamamuistir (12). Asilara olan gercek ihtiya¢c hakkindaki stipheler,
asillarin glvenli olup olmadiklar1 tUzerine endiseler, asilarin etkinligi
konusundaki yanlis bilgiler sebebi asi reddi olusabilmektedir (82). Asi
reddinin kisisel sebepleri arasinda, aile dyktleri, arkadas gortsleri, daha
onceki kisisel deneyimler kendi cocuklarinin asilanmasi konusunda da

stiphelere yola acabilmektedir (83).
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Biz de calismamizda covid-19 asi1 reddinin nedenlerini, covid-19 asisini
reddeden kisilerin ¢cocukluk cagindaki asilara karsi bakis acisini, bireylerin
covid-19 asis1 hakkindaki bilgi edinme yollarin1 ve demografik 6zelliklerini
sorguladik. Calismadaki amacimiz bireylerin covid-19 asis1 hakkindaki
cekincelerini 6grenmek ve bu cekincelerin ortadan kaldirilmasinda toplumda
yas, ,cinsiyet, egitim durumu gibi 6zelliklere ayirarak hangi bilgi

kaynaklarinin kullanilmasi gerektigini saptamakti.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1 COVID-19

Akut solunum yetmezligi yapan SARS-CoV-2 patojenin sebep oldugu
koronavirtis hastalig1 2019 (Covid-19), Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde
ortaya cikmis ve tim diinyaya yayilip pandemi yaratmistir (8). Diinya Saglik
Orguitii'ne (DSO) gore, 25 Kasim 2022 itibari ile 636.440.663 vaka, 6.606.624
O6lim olmus, 12.959.275.260 kisi asilanmistir (9).

Cogu vaka Covid-19 hafif seyirli bir sekilde gecmektedir. Tipik semptomlar:
arasinda ates, 0ksuruk nefes darligi bulunmaktadir. Ancak, Frederiksen ve
ark. COVID-19 COVID-19 Vaccine Platform Technologies isim calismasinda
belirttigine goére belirli durumlarda hastalik, basta yaslilar ve altta yatan diger
hastaliklar1 veya durumlari olanlar olmak tizere ciddi pnémoni ve coklu organ
yetmezligine yapabilmekte, ve bunlar ciddi bir mortaliteye sebep olmaktadir
(10). 30 Ocak 2020'de DSO, COVID-19'u uluslararasi éneme sahip acil bir
halk sagligi sorunu ilan etmistir. Su anda, COVID-19un patogenezi ve
bagisikliginin anlasilmas: hala daha yeterince aydinlatilamamis olup
hastaliga karsi onaylanmis bir tedavi veya profilaksi yoktur. Bundan dolayzi,
Covid-19 pandemisinin hala daha yayilmas: ve buna bagh muazzam global
insani ve ekonomik kayiplar g6z 6ntine alindiginda, SARS-CoV-2'yi kontrol
altina almak icin hem yeni terapdtik hem de profilaktik 6nlemlerde

gelistirmelere acil bir sekilde ihtiyac vardir.
Asilar insanlik tarihindeki tibbi gelismeler g6z 6énline alindiginda, en maliyet
etkin saglik girisimlerinden biridir (11). Diinya Saglik Orgtitii’ne gore, kiiresel

asillama programlar yilda 2-3 milyon kisinin hayatini kurtarmaktadir (12).
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Asillama programlari, populasyonun buytuk bir kismini bagisikligini
arttirarak stirt bagisikligi olusturur ve bu sekilde poptilasyondaki bagisiklig:
dustik azinligi da koruma altina almis olur (13). Ornegin, cicek hastaligi
virtistine karsi %80'den fazla kuiresel bagisiklama saglanip, enfekte olmayan
bireylere bulasma oranlarini o kadar dustk seviyelere indirdi ki virtis bu
sekilde eradike edildi (12). Kizamik icin, stirti bagisikligina ulasmak ve yeni
kizamik salginlarini 6nlemek icin bir poptilasyonun en az %91-94'1 asilanmis
olmalidir (14). Bu ornekler géz Ontne alindiginda, strt bagisikliginin
saglanmasi icin gereken asilanma oranlar1 patojene gore degisiklik gosterdigi
ortaya cikmaktadir. Virisin temel Ureme sayisinin (Ro) U¢ oldugu, yani
SARS-CoV-2 ile enfekte bir bireyin Ui¢ yeni kisiye bulastirdig: varsayildiginda,
toplumun ~%67'lik bir esik degerinin Utizerinde asilanmasi SARS-CoV-2'ye
karst strt bagisikligi olusturmak icin ulasilmasi gereken deger oldugu
tahmin edilmektedir (15). Bu sekilde dustnuldigtinde eger tek doz
yapilacaksa yaklasik 5.3 milyar doz as1 gerekmektedir eger bu coklu dozlarda

olacaksa 12-16 milyar doz as1 ihtiyaci dogacaktir.

Sekil 2.1: Sars-CoV-2 virtist

Covid-19 icin dinya capinda bir asi gelistirme kampanyas: baslatilmistir.
Pandeminin olusturdugu aciliyet ve insan hayatinin tehdit altinda olmasi ve
tim dUnyanin suUrd bagisikligi olusturmak icin gereken doz sayilan
distnuldigtnde geleneksel asi gelistirme metotlar1 bunu karsilayamayacag
distinudlmus olup, vektor asilar mRNA/DNA gibi niikleik asit tabanli asilama

stratejilerinin tizerinde durulmaya baslanmaistir.
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SARS-CoV-2

Koronavirtisler, Coronaviridae ailesinden pleomorfik zarfli virtislerdir (16).
Koronavirtisler 4 gruba ayrilmakta olup, bu gruplar alfa, beta, gama ve delta
olarak Latince ifade edilmektedir. Alfa ve beta gruplari memeli hayvanlar
enfekte ederken gama ve delta gruplar: kuslari enfekte etmektedir. Sars-CoV-
2, SARS-CoV ve ortadogu solunum sendorumu MERS-CoV’la beraber
koronavirtislerin beta alt grubuna aittirler (17). Blttin koronavirtsler zarfli
RNA virtsleri olup, RNA genomlar1 26-32 kb arasindadir (17). SARS-CoV-2
genomu, replikaz poliproteinlerinin translasyonu icin haberci-RNA (mRNA)

olarak calismasini saglayan S'cap ve 3' poli(A) kuyrugu bulundurur (sekil 2).
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Sekil 2.2: Sars-CoV-2 viristintin replikasyonu
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2.2.1 Viral Replikasyon

Sars-CoV-2, insan anjiyotensin doénUstiricti enzim 2 (ACE2)ye spike
proteini ile baglanir. Bu enzim insanlarda asagdaki bolgelerde

bulunmaktadir:

e Vaskiler endotel
e Bobrek ve kardiyovaskuler doku
e Solunum yolu, ince barsak, testis epiteli

® Akciger parankimi

Sars-CoV-2’nin S proteini (spike) insan ACE2 enzimi Uzerine baglanma
egilimi oldugu gosterilmistir (18). Genomik yapilar1 géz 6éniine alindiginda,
Sars-CoV-2’nin Sars-CoV’a benzer olmasi1 patogenezinin de benzer
olabilecegini dustindirmektedir. Enfekte akcigerde ACE2, Sars-CoV spike
proteinin baglanmasini Onleyerek Sars-CoV’a karsi koruyucu bir rolde
oldugu dustunulmektedir (19). Reseptdér Uzerinden baglanarak konakei
hiicresine girmesi icin Sars-CoV-2 s proteinin, katepsin, transmembran
proteaz serin 2 (TMPRRS2) ile parcalanarak, hticre membrani ve viral
membranin birlegsmesi ile olmaktadir (17). Sars-CoV-2 s proteinin s1 ve s2 alt
parcalar: arasinda Sars-CoV’da bulunmayan furin adi verilen bir bélge daha
bulunmaktadir (18). Spike proteini alt birimi olan S2, reseptdér baglanma
bolgesi (RBD) ile flizyon alanlarini ayirmak ve flizyon peptidini aciga
cikarmak icin 6énemlidir. Flizyon peptidi zara sokulur, ardindan hticresel ve
viral zarlarin karismasina izin veren paralel olmayan alt1 sarmalli bir demet
olusturulup birlesme sonrasinda viral genomun hticre icine salinmasi ile
sonuclanir (17). Viral genom hticre icine girmesi ile replikasyon islemi baslar.
Virionlar huicre disina ekzositozla atilir ve bundan sonra enfekte edecegi

hucreye dogru yol alirlar.

2.2.2 Bulas Yollan

Sars-CoV-2, Sars-CoV’a gore daha fazla insana bulasmis ve 6ltimlerine sebep
olmustur. Sars-Cov 2002 ile 2003 yillar1 arasinda 8098 kisiye bulasmis
bunlarin 7007 ne yazik ki 6limle sonuclanmistir (17). Bunun sebebi,
reseptdér baglanma boélgesi (RBD) ile spike proteinin genetik yapilarinin
degismis olmasi olabilir. Hastalig1 6nlemek icin bulas yollarini iyi anlamali ve

hastaligin yayildigi kaynaklar iyi tespit etmemiz oldukca elzemdir.
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Sars-CoV-2 hayvan insana bulas seklinde gerceklestigi distntlmektedir.
Ozellikle Cin’in Wuhan kentindeki canli hayvan satilan pazarda 50 kiside ilk
kez tespit edilmistir (8). Yarasa kaynakli oldugu diistintiilmesinin sebebi Bat-
CoV ile benzerlikleridir (20). Hayvandan insana bulas olduktan sonra hizli bir
sekilde insandan insana bulas olmustur. Solunum yollarindan kaynakl
damlaciklar ve temas yoluyla bulas olmakta, aerosol yolunun da baska bir
bulas yolu oldugu distunuilmektedir (21). Sars-CoV-2’nin ylzeyin tipine goére
degismekle olup aerosollerde yedi saatten glinlere uzanan bir zaman
diliminde enfekte edebilecek sekilde stabil kaldigi gosterilmistir (22). Bu
bulgular g6z 6nline alindiginda, iyi bir el hijyeni saglanip cerrahi maske
kullanilmasi1 Sars-CoV-2 bulasinin 6nemli 6lctide azaltabilecegi disintlmus
olup global olarak bu oOneriler tim tulkelerde yasa korumas: altinda

baslatilmis kampanyalarla insanlara ulastirilmistir (23).

Coronavirus COVID-19

Droplets land in nose

mouth, possibly lungs

§ The droplets eventually get
coronavirus On fingers from into nose and mouth
Droplets fall on

surfaces/objects

WORLD
@), HEART
FEDERATION

Sekil 2.3: Sars-CoV-2 bulas yollar:

2.2.3 Covid-19 Klinigi

Covid-19 hastaliginin gelis klinigi genellikle, ates, kuru o6ksurtk, nefes
darligi, bas agnsidir. Ileri goértintiileme olarak kullanilan bilgisayar
tomografilerde buzlu cam dansiteleri gdzlemlenmis, bazi hastalarin akut
solunum sikintis1 sendromu (ARDS) oldugu tespit edilmistir (24). Covid-19
semptomlari, bulas sonrasi besinci glinden itibaren baslamaktadir. Stephen
A. Lauer ve ark. 2020 yilinda 181 kanitlanmis Covid-19 vakas: Uzerinde

yaptig1 bir calismada inktibasyondan sonra semptomlarin ortalama 5.1 giin
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sonra ortaya ciktig gbsterilmistir (25). Wang ve ark. 2020 yilinda yaptig: bir
calismada covid-19 semptomlarin ortaya ¢iktigi an itibari ile 6ltimler altinci
glinden itibaren baslamis 41. giine kadar stirmus olup medyan degeri 14 glin
olarak bulunmustur (26). Hastalarin yasi, kronik hastaliklari, mevcut immun
durumlar1 mortalite tizerinde etkili olmustur. Bir hafta sonunda pnémoni
gelisebilir ve bu klinik durum akut solunum yetmezligi hatta ARDS tablosuna
donebilir ve mortalite ile iliskilidir. Bu progresyon IL2, IL7, IL10, GCSF, IP10,
MCP1, MIP1A ve TNFa gibi sitokinlere baghdir (27). Inkiibasyon sonrasi
besinci glin semptomlar baslar, yedinci hastane yatisi, sekizinci glin ARDS
tablosuna ulasacak kadar hizli bir stirecten bahsedilmektedir. Bu hastalarin
%25-30 gibi bir kism1 yogun bakim tUnitelerine yatisi1 gerektirecek ciddiyette
hastadirlar. Dlinyada yatan hastalarin mortalitesi %4 ile %11 arasinda
degiskenlik gostermekteyken, tim vakalar tizerinden bakildiginda mortalite

orani %2 ile %3 arasindadir (28).

Covid-19 hastalar diger koronavirtislerin olustugu klinik durumlardan farkl
olarak gastrointestinal sisteme de etki etmis olup ishal, karin agris1 gibi klinik
durumlar da ortaya cikarmistir (29). Bu da akillara acaba orofekal bir bulas
yolu olup olmadigt sorusunu getirmektedir. Konjonktivit de Covid-19
kaynakli olabilecegi gosterilmis olup yine bu klinik durum da diger

koronavirtislerden farklilik géstermektedir (30).

llgin¢ olarak Hubei bélgesinde tespit edilen vakalarin klinik ciddiyet Wuhan
kentindeki vakalarinkinde daha hafif seyirlidir (31). Benzer olarak Cin
disindan bildirilmis vakalarin klinik seyirleri de daha hafif oldugu Diinya
Saglik Orguta tarafindan bildirilmistir (32). Bu durum Wuhan kenti orijinli

yapilan calismalarda vaka secim biasi kaynakli olabilir.

10



Genel Bilgiler

Patient State Descriptor Score
Uninfected Uninfected; no viral RNA detected 0
Ambulatory mild disease Asymptomatic; viral RNA detected 1
Symptomatic; independent 2
Symptomatic; assistance needed 3
Hospitalised: moderate disease | Hospitalised; no oxygen therapy* 4
Hospitalised; oxygen by mask or nasal prongs 5
Hospitalised: severe diseases Hospitalised; oxygen by NIV or high flow 6
Intubation and mechanical ventilation, p0,/FiO, 2150 or Sp0O,/Fi0, 2200 7
Mechanical ventilation pO,/FIO, <150 (Sp0O,/FiO, <200) or vasopressors 8
Mechanical ventilation pO,/Fi0, <150 and vasopressors, dialysis, or ECMO 9

Sekil 2.4: Lancet Covid-19 progresyon semas1 (33)

2.2.4 Tani

Supheli vaka 6ksurik ates ve nefes darligi olan yakin zamanda Covid-19
temasi1 veya sUphesi olan vakalardir. Ancak vakalar asemptomatik olabilecegi
hatta normal ates seviyelerinde olabilecegi unutulmamalidir. Kanitlanmis

vaka Covid-19 PCR testinin pozitif oldugu vakalar denmektedir.

Spesifik olarak nazal ve faringeal sUrintti 6rnekleri, endotrakeal aspirat
materyalleri ve bronkoalveolar lavaj ile elde edilmis 6rneklerin molektuler
calismasi yapilabilmektedir. Diger laboratuvar testler spesifik olmamakla
beraber lenfosit degerinin 1000’den az olmasi destekleyen bir bulgu olarak
gortilmektedir (34). Platelet seviyeleri ya normal ya da hafifce azalmis olabilir.
Yuksek prokalsitonin seviyeleri viral enfeksiyona eslik eden bir bakteriyel

enfeksiyonun olabilecegini hatirlatmalidir.

Asagidaki tabloda Covid-19’un hastanin laboratuvar testlerine etkisi
gosterilmis olup CRP, SAA, IL-6, LDH, WCC, D-dimer, kardiyak troponin,
bobrek fonksiyon testlerinde artis gozlemlenmis olup platelet seviyelerinde

dists gozlemlenmistir (33).

11
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Tablo 2.1: Covid-19 da etkilenen laboratuvar belirtecleri (35)

Biomarker Change in severe COVID-19 infection
CRP Increase
SAA Increase
IL-6 Increase
LDH Increase

NLR increases

WCC
LC decrease
D-dimer Increase
Platelet count Decrease
Cardiac troponin Increase
Renal biomarkers Urea & creatinine increase

Gortntileme yontemi olarak direkt grafi ve bilgisayarli tomografi
kullanilabilir ancak direkt grafilerde covid-19 spesifik bulgu gérmek oldukca
zordur. Bu sebepten dolay:1 bilgisayarli tomografi daha faydali olacaktir.
Toraks BT’de mozaik paternde buzlu cam dansiteleri, infiltratif gérintim gibi
viral pnémonilerde goérulen degisiklikler tespit edilmektedir (34). Hatta Covid-
19 PCR negatif gelen hastalarda BT bulgular pozitif oldugunda PCR tekrari

alinip vakanin aslinda Covid-19 pozitif oldugu goruilebilir (36).

12
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-

Sekil 2.5: Covid-19 Radyolojik bulgular: (36)

2.2.5 Tedavi

Covid-19 spesifik tedavi protokolti olmayan destekleyici tedavi stratejileri
Uzerine kurulmustur. Tedavinin ilk basamag: diger bulaslar1 6nlemek icin
hastay1 uygun sekilde izole etmektir. Hafif seyirde gecen covid-19 vakalari ev
izolasyonuna uygundur. Bu hastalar 6nemli semptomlar konusunda
uyarilmali gerektiginde saglik merkezlerine basvurmalar belirtilmelidir. Bu
hastalarda temel prensip ates ve 6ksurigi kontrol altina alip, besin ve sivi
alimina 6zen gosterilmesidir. Rutin antibiyotik kullanimi 6nlenmelidir. Bu
antibiyotik direncine sebep olabilmekte cogu hafif seyirli vakada zaten gerekli
olmamaktadir. Antibiyotik kullanimi eslik bakteriyel bir enfeksiyon varsa
distnulmelidir. Patojene spesifik olarak secilmelidir. Bunun icin uygun

sekilde alinmis 6rneklerin kultlir sonuclarina bakilmalidir.

Orta ve agir seyirli vakalarda kortikosteroid kullanimi sitokin firtinasini
baskiladigr dustntilmekte olup olasi1 komplikasyonlari sebebi ile rutin
kullanimi 6nerilmemektedir (37). Oksijen ihtiyaci olan hastalara hizli bir
sekilde uygun oksijen destegi saglanmalidir. MUmkin oldugu kadar
entibasyondan kacinilmali ve noninvaziv yoéntemler kullanilmalidir (38).
Mekanik ventilasyon hayat kurtaran cok énemli bir medikal girisim olmasina

ragmen bu noktada ertelenmelidir (39).
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Covid-19 uzerinde bircok antiviral ajan denenmistir. Bunlardan darunavir
nonpeptidil HIV-1 proteaz inhibitérti, Gag-Pol poliprotein inhibitérti olarak
calismaktadir (40). Sars-CoV-2’nin temel proteazini hedef alir. Bu sebeple

covid-19 tizerine etkili olabilecegi diisinulmektedir (41).

Ancak bir De Meyer ve ark. yaptigi bir calismada darunavirin Covid-19

tedavisinde etkili olmadig1 gésterilmistir (42).

Oseltamivir néraminidaz1 inhibe eden siklikla grip tedavisinde kullanilan
antiviral bir ilactir (43). Muralidharan ve ark. yaptigi bir calismada
oseltamivir, lopinavir ve ritonavir kombinasyonu sinerjik bir etki ile
antivirallerin daha iyi baglanmalarini saglayip ciddi Covid-19 hastalarinda
48 saat icerisinde semptomlarda gerileme sagladigini géstermistir (44). Ancak
yapilan son calismalarda oseltamivirin Covid-19 tedavisinde etkili olmadigi

gosterilmistir (45).

Favipravir, influenzaya karsi Japonya’da gelistirilmis bir anti-RNA antiviral
ilactir. Rhinovirus, Arenavirus, Bunyavirus, Flavivirus ve filovirtisler dahil
olmak Uizere influenzaya ve hatta ebola viriisiine de etkilidir. Bu sebeple bir
rna virtisu olan Sars-CoV-2 nin sebep oldugu Covid-19 hastaliginin tedavisi
icin 6nemli bir adaydir. Yapilan bir calismada virls progresyonunu 6nledigi
cok daha iyi terapotik cevap sagladigi gésterilmistir (46). Ancak bu calisma
daha sonra geri cekilmistir. Kisa dénem kullanimda ciddi bir yan etki
gostermese de karaciger hasar1 yapabilmekte bu da ila¢ glvenligini
sorgulatmaktadir (47). Ulkemizde Covid-19 tedavi protokoliine eklenmis ve

uzun bir dénem kullanilmistir.
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Sekil 2.6: Covid-19 tedavisinde kullanilan ilaclarin mekanizmalar:

2.2.6 As1 ve Bagisiklama

Bagisiklama bir bireyin as1 yolu ile bireyi ilgili patojene karsi gereken immuin
yanit1 olusturma anlamina gelmektedir. Dogal veya edinsel olarak zuhur
edebilir. Dogal bagisiklik anneden fetlise gecen antikorlar, bireyin genetik
durumu, hiicrelerin koyucu mekanizmalari iceren patojene spesifik olmayan
dogal koruyucu 6nlemlerdir. Edinsel bagisiklik ise immuUn sistemin spesifik
bir antjiene karsi olusturdugu bagisikliga denir. As1 edinsel bir aktif bir

bagisiklama yontemidir.

Ulusal asilama programlar tilkeden tlkeye degisiklik géstermektedir. Bunu
en cok etkileyen faktorler, hastaliklarin epidemiyolojisi ve asilarin
ulasilabilirligi olmustur. Ulkelerin asilama programlar tUizerinde Diinya
Saglik Orgtitti’ntin de etkisi olmustur. Ulkemizde ilk asilama programi 1930
yilinda Cicek asis1 ile olmustur. 1974 yilinda ise gelistirilmis asilama
programi baslatilmis bunun igerisine, difteri, bogmaca, tetanoz, verem, polio

ve kizamik da koyulmustur. 1986 yilinda sar1 humma asisini Afrika gibi
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Ulkelerde de baslatilmasi 6nerilmistir (48). Hemofilus influenza asisi ise

ulkelerin durumlarina goére yeterli veri olmamasi sebebi ile geciktirilmemesi
onerilmistir (49).

Saglik Bakanligi 2020 yilindaki as1 takvimi asagidaki gibidir.

T.C. Saghk Bakanhgi Cocukluk Dénemi Asi Takvimi, 2020

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib
KPA*

KKK
DaBT-iPA
OPA

Td

Hepatit A
Sugicegi
*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12, aylarda uygulanacaktrr.

*%325.09.2019 tarihli BDK karanyla salgin riski olan bélgelerde 9. - 11. ayda ilave bir doz Kizamik igeren asi (K veya KKK) uygulanacaktir.
#*#11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak izere, 48. ayina girmis olan tiim Cocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden énce dogmus ve halen ilkgretime

baslamamig olan gocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 efitim ve 6gretim dénemlerinde, ilkégretim 1. sinifta, okul agilamalari

seklinde uygulanacaktir.
fteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Agisi (Besli Karma Agi)

e Pndmokok Agisi
KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Agisi
DaBT-IPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Agisi (Dértlii Karma Asi)
OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asisi)

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
R: Rapel (Pekigtirme) ID: ilave Doz
Asi takvimindeki tiim asilar icretsizdir.

Sekil 2.7: Saglik Bakanlig Turkiye asilama takvimi

As1 ile korunabilir hastaliklarla ilgili vaka sayilarini iceren tablo asagidaki

gibidir (50).

Tablo 2.2: Asi ile korunabilir hastaliklarin diinya ve Turkiye verileri

Hastalik Tiirkiye Diinya Gelismekte olan iilkeler  Gelismis tilkeler
1980 2005 1980 2005 1980 2005 1980 2005
Difteri 86 0 97.774 8229 97.482 8208 292 21
Bogmaca 1520 272 1.982.384 121.799 1916.051 87.234 66.333 34.565
Tetanos (neonatal) 67 (1990) 32 13.005 9782 12.996 9782 9 0
Tetanos (toplam) 48 51 114.248 15.561 112.895 15.483 1353 78
Polio 182 0 52.795 2033 52.737 2033 58 0
30.509
Kizamik (2001) 6200 4.211.431 580287 3.745.095 578.835 465.736 1452
Kabakulak - 19.754  544.093**  619.062 313.906** 475931 230.187** 143.131
Kizamikgik - 2245 671.286**  267.366 615726 257426 55560%* 9940
Kizamikgik
(konjenital rubella sendromu 2 181+ 37 155%* 25 26%* 12

*2007 yilinda ¢ vaka bildirilmistir.
*#2000 yili verisi.
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Asilama calismalar sayesinde diinyada global olarak bircok hastalik eradike
edilmistir. Ornek olarak 1980 yilinda cicek hastaligi eradike edilmistir (51).
Asilar hastaliklarla muicadelede en maliyet etkin yontemler arasindadir.
Covid-19 mucadelesinde de en o6nemli savunma hatti yine asilamalar
olmustur. Daha 6nce de tedavisinden bahsettigimiz Covid-19 icin kesinlesmis
tedavi protokolti olmadigi da g6z 6nline alindiginda belki de tek silahimiz

olabilir.
2.2.7 Tirkiye’deki Asilama Programindaki Asilar

2.2.7.1 Hepatit B Asis1

Hepatit B virtisd, zarfli bir virGstir. Cift sarmalli bir DNA viristi grubuna
girer. Insanlari enfekte etme kabiliyetine sahip boyut olarak en kiictik DNA
virtisudur (52). Eger ki gerekli asilamalar yapilmadiysa ya da immuin sistemi
zayif oldugunda oldukca bulasici bir hastalik olabilir. inktibasyon stiresi 45
ile 160 giin arasindadir. Ortalama 90 glin olarak kabul edilebilir. Hastaligin
primer rezervuarit kronik olarak enfekte olan kisilerdir genellikle. Bilinen
hayvan rezervuari yoktur, daha ©6nce baska canhlardan bulas

gosterilememistir.

Akut hepatit B hastaligi bazen semptomatik bazen asemptomatik olarak
seyreder. Hastanin asemptomatik olmasi hastalig: ekarte ettirmez. Hastaligin
akut fazinda ya virtis tamamen elimine edilir ve sonlanir ya da kronik faza
gecis yaparak bilinen hepatit B hastaliginin seyri olan siroz ve karaciger
yetmezligine dogru bir progresyon izleyebilir. Kronik seyirde progresyon
izleyip tasiyici noktasina gelmek hastanin yasi ile ters orantili olup yas
arttikca risk azalmaktadir. Ornegin enfekte yenidoganlarin tasiyici olma riski
neredeyse %90’lara ulasmaktadir. Tayvan'daki enfeksiyon arastirmalari,
bebeklik veya erken cocukluk déneminde kalici1 bir HBV enfeksiyonu geciren
kisilerin %25'inin hepatoseltiler karsinom veya sirozdan o6ldGgunu
gostermektedir (53). Daha gec donemler olan ergenlik ya da genc yetiskinlikte

bu oran %15’e diismektedir.

Hepatit B enfeksiyonu, enfekte olmus kisilerin kan dokusuna veya mukozal
dokusuna invaze olacak muidahalelerle veya mukozal temas sonucu olusur.
Enfekte olmus kisilerin virtisti bulast icin hastaligin semptomatik fazinda
olmalar1 gerekmemektedir. Virls konsantrasyon olarak en c¢ok kanda

bulunmaktadir. En sik maruziyet alanlari, cinsel temas, hepatit B olan bir
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anne tarafindan dogum yapilmasi, kan ve kan trtinleri ile kontamine igneler
olup akut fazda yakalanmis Hepatit B hastalarinin maruziyet odag: ne yazik

ki bilinmemektedir.

Hepatit B asis1 1981’den beri Amerika Birlesik Devletleri'nde uygulanmakta
olup nispeten eski asilar arasindadir. Saccharomyces cerevisiae lizerinden
rekombinant olarak olusturulmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri asi
programina 1999 yilinda girdiginde 3 yil icerisinde vaka sayisinda %67 bir

diistis saglamis olup oldukca etkili bir yontem oldugunu kanitlamistir.

Hepatit B asilarinin tim tipleri de intramuskuler yolla uygulanmaktadir.
Yenidoganlar 6n uyluk kasindan uygulanir. igne kas dokusuna ulasabilecek
kadar uzun olmasi1 6nemlidir. Genellikle 3 doz olacak sekilde uygulanir. Ikinci
doz 1 ay sonra, 3. doz ise 6 ay sonra olacak sekilde planlanmalidir. Antikor
yanit1 yas ilerledikce azalir. 30 yasindan buytk hastalarin, daha gencg
kisilerle karsilastirildiginda, HBV asisina yanit vermeme riski daha ytuksektir
(54). As1 serisi tamamlandiktan sonra saglikli yetiskinlerin ytizde doksani ve
bebeklerin, cocuklarin ve ergenlerin ytizde 95'inde koruyucu serum anti-HBs
antikor konsantrasyonlari vardir. Asinin etkin olup olmadigi antikor
seviyesine gore belirlenir. Risk faktorleri barindiran bireyler, 6rnegin obezite,
30 yas uzerindeki kisiler, immutin yetmezligi olanlar antikor yaniti iyi

olmayabilir. 10 mIU mililitre Gizerindeki antikor seviyeleri koruyucudur.

Potansiyel hastalik riskleri (ast kaynakli otoimmuin hastaliklar, diyabet,
kronik yorgunluk sendromu, demiyelinizan bozukluklar, optik nérit ve diger
sendromlar dahil) ile ilgili endiseler olsa da Hepatit B asis1 bliyiik oranda
guvenli kabul edilmis, ulusal asilama programina dahil edilmistir. Cok sayida
calismada, hepatit B asisi ile baglantili olarak demiyelizan bozukluklarin

nukstne dair hicbir kanit bulamamistir (52).

2.2.7.2 BCG Verem Asis1

Tuberkiloz dinya capinda bir saglik sorunu teskil etmektedir. Dlnya
nufusunun Ugcte birinin Mycobacterium tuberculosis ile temas: oldugu
dustnuilmektedir. Yaklasik olarak 8.8 milyon kisi her sene tiiberktiloz tanisi
almaktadir (55). Bu vakalarin 3.9 milyonunda smear testi pozitif gelip
bunlarin da 1.7 milyonu ne yazik ki 6lmektedir. Yaklasik 2 milyar kiside
tiberktiloz latent olarak durmaktadir. Pulmoner ttiberktiiloz klinik olarak en

sik formu olup, tiiberkiloz basilinin transmisyonu sebebi ile olusmaktadir.
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Dogu Avrupa ve Afrika’da insidans:t oldukca yuksektir. Sanayilesmis
ulkelerde, ttiberktiloz vakalarindaki artis, daha yiksek yoksulluk seviyeleri

ve sosyal esitsizlikler ile iliskilendirilmistir (56).

Tuberkuloz insidansinin dtstk oldugu tulkelerde, yeni vakalarin ortaya
cikmasini 6nlemek icin dikkatlerini enfekte bireylerin tanimlanmasina ve
tedavisine odaklamistir. Bu tilkelerin bazilarinda, 6nceki MT enfeksiyonunun
bir gostergesi olarak saflastirilmis protein ttrevinin (PPD) tanisal degerini
korumak icin BCG asisinin kullanimi durdurulmustur. Turkiye gibi diger
ulkelerde dogumda BCG asis1 yapiliyor. Diger kontrol 6nlemleri arasinda
erken teshis, tiberktiloz vakalarinin tedavisi ve temaslilarin kemoprofilaksisi

yer alir.

BCG asisi ilk kez 1921'de Albert Calmette ve Camille Guerin tarafindan,
1908'de Nocard tarafindan izole edilen ve sigir tiiberkiiloz mastitisine neden
olan Lait Nocard olarak bilinen bir susun 13 yillik birbirini izleyen alt
kulttrlerinin ardindan gelistirildi (57). BCG asis1 diinya capinda bircok
laboratuvar tarafindan tretilmektedir. Preparatlar zayiflatilmis M. bovis'ten
yapilmis olmasina ragmen, farkli genotipik ve fenotipik 6zelliklere sahip
suslarin biyolojik degiskenligi nedeniyle bakteriyolojik olarak 6zdes
olmayabilirler. Sonuc¢ olarak bircok acidan farklilik gbéstermesine ragmen
insan vicudunda uygun immun yanit olusturmakta oldukca basarilidir.
Yapilan bir calismada genom olarak farkli BCG asis1 oldugu gosterilmistir
(58). BCG asisinin tiberkiloz tizerindeki koruyuculuguna ek olarak ctizzam
hastaligi ve Buruli ulseri gibi diger mikobakteriyel patojenlerin tedavisinde

de koruyucu oldugu gosterilmistir (59).

BCG asisinin tuberktilozun akciger formu Uzerinde bircok calisma
yapimistir. Bu calismalar, diger hususlarin yani sira calisma gere¢ ve
yontemine veya calismalarin yapildigi demografik alanlara bagli olarak
koruyuculugunun etkinligi acisindan birtakim farkliliklar géstermektedir. Bu
durum asmnin koruyuculugu konusunu tartismali bir noktaya evirmis
durumdadir. Elbette literattirde, esas olarak tiberktiloz menenjit ve miliyer
tiberkiloz acisindan cocuklarda ttiberkiilozun agir ve yayilmis formlarina
karsi ilk doz BCG asisinin sagladigi koruma konusunda ortak bir konsensus
olusturulmustur. Bununla birlikte, BCG asisinin, tiberktloz kontroli

lUzerinde Onemli bir etkiye sahip olan klinik bir form olan pulmoner
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tiberktiloz karsit koruyucu etkinligi konusunda tartismalar devam

etmektedir.

Yapilan bir meta analiz calismada ttberkulozun miliyer tuberktloz ve
menenjit Uzerine etkinligi calisilmistir. Sonuclar, BCG asisinin tiberktloz
menenjit ve miliyer tiberktiloza karsi koruyucu etkinlik degerleri benzer

olup, %72 ile %100 arasinda degisiklik géstermistir (60).

BCG asis1 tiberkiiloz insidansi yuksek olan tlkelerde 6rnegin Turkiye’de
ulusal asilama programina dahil edilmistir. Dogan bebeklerin ikinci ayinda
uygulanmakta olup c¢ocuklarda miliyer tiberkiiloz ve menenjit insidansini
distirmek amaclanmistir. TUberktloz prevalansinin dusitk oldugu ulkeler
olan Ingiltere ve diger Avrupa tlkelerinde, tiiberktilin cilt testi negatif olan
okul cag yasindaki cocuklara ilk BCG dozu verilir. Rusya ve diger dogu
Avrupa tulkelerinde ise BCG asis1 bes doza kadar cikabilmektedir.

BCG asisinin kontrendike oldugu durumlar ise bebegin 2 kg altinda olmasi,
as1 yerinde yeni gelisen bir deri lezyonu olusturmasi, bebegin immun
yetmezligi olmasi gibi durumlardir. Bebekteki dogustan immutin hastaliklar

bulunmasi ise kesin kontrendikasyonlarn girer.

2.2.7.3 Difteri Asis1

Difteri, Corynebacterium diphtheriae tarafindan olusturulan sistemik
belirtiler ile karakterize ve en sik cocuklarda gorilen enfektif bir hastaliktir.
Onctil lezyonu genellikle nazofarenkste tespit edilmektedir. Inktibasyon
stiresi ise 1 ile 7 glin arasindadir. Bakterinin virulansi ve olusturacag:
komplikasyonlar hastanin immtn durumu asilama durumuna gore
degiskenlik gosterecegi aciktir. Dliinya’da genelde daha iliman iklime sahip
ulkelerde gortlmekle beraber kis déneminin 6ncesinden baslayip tim kis
dénemi boyunca vaka sayisinda artis gozlemlenmektedir. Bretonneau
tarafindan 1984 yilinda hastalik icin ilk defa difteri tanimi kullanilmis
hastalik tariflenmistir (61).

Turkiye’de difteri ulusal asilama programina dahil edilmeden 6nce
morbiditesi 100.000°de 20 seviyelerinde iken 1999 da bu durum 100.000’de
0.01 seviyelerine dismustir. Turkiye difteri asisi tek doz olarak ilk defa 1937
yapimis olsa da ulusal asilama programina 1960’dan sonra girmistir. On
yildan fazla zaman gecip 1980 yilina gelindiginde en dusuk difteri vaka

sayilarina ulasilmaya baslanmis olup asilama basarisini gostermistir.
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Difteri asis1 ginimuizde tetanoz ve bogmaca asilari kombine edilmis olup

bilinen en glivenilir ve eski asilardan biri oldugu gértlmektedir.

2.2.7.4 Tetanos Asis1

C. tetani gram pozitif, anaerob, bir basil olup spor olusturabilir. Bu patojen
dusuk oksijen basincinda hayatta kalabilir ve sicakliga karsi oldukca duyarh
durumdadir. Ancak sporlari sicakliga karsi oldukca direnc godsterebilir.
Sporlar1 o6ldurebilmek icin 121 derece 10-15 dakika otoklavda kalmasi
gerekmektedir (62). Bulas cogunlukla kirli yaralar yoluyla olmaktadir (63).
Yaranin majér veya mindér olmasindan bagimsiz bulas olabilir. Tetanos
ameliyat sonrasi, yanik yaralari, hayvan isiriklari, ezilme yaralanmalari, oral

mukoza ve kulak enfeksiyonlari sonras: goérulebilir.

Inktibasyon stiresi 3 ile 21 gliin arasindadir. Inktibasyon stresi kisaldikca
O6lim riski de onunla beraber artmaktadir. Tetanos Ui¢ klinik formda olabilir.
Bunlar jeneralize tetanoz, sefalik tetanoz ve lokal tetanozdur (64). Siklikla
jeneralize tetanoz gérilmektedir. Klinik 6ncelikle cene kilitlenmesi ve trismus
ile baslar. Buna risus sardonicus denir. Daha sonra klinik ilerler ve

opistotonus formuna gelir.

Sekil 2.8: Risus sardonicus ve opistotonus

Korunma elbette as1 ile olur ve difteri asis1 ile kombine formlar

bulunmaktadir. Bu asilama yetiskin ve ergenlerde énemli bir koruma saglar.
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Bes dozluk bir asilama progresyonu hayat boyu bagisiklik saglar. Yine de kirli
yaralanmalarda hatirlatma dozu uygulanir. Asagida saglik bakanliginin
tetanos profilaksi semasinda bundan bahsedilmistir. Olti as1 oldugu icin
gebelerde bile uygulanabilmekte olup gebelik stiresince de hatirlatma dozu
uygulanmaktadir. Bunlar aile saglik merkezlerinde gebe takip programinda

bulunmaktadir.

Tablo 2.3: Tetanoz profilaksisi

Temiz ve kiiciik yaralar Tiim diger yaralar #

Asilanma Oykiisii
Tdap veya Tdé& TIG Tdap veya Tdé& TIG

Bilinmiyor veya <3 doz

23 doz Evet Hayir Evet Evet
S yil icinde Hayir Hayir Hayir Hayir
5-10 yil icinde Hayir Hayir Evet Hayir

>10 yil Evet Hayir Evet Hayir

2.2.7.5 Bogmaca Asis1

Bogmaca Bordetella pertussis ile enfekte olan kisilerde olusturdugu
hastaliktir. Genel olarak 4 ile 8 hafta stirer ve 6kstirik nobetleri ile 6kstiruk
sonrasit kusma ve bogmaca ile karakterize bir hastaliktir. Ancak ilk
enfeksiyonlar 4 haftadan daha kisa stirebilmektedir (65). Tim hiicre asilan
reaksiyon olustururlar ve uygulandiklar1 ates ve lokal inflamasyon
yapabilirler. Gegmiste bogmaca asis1 bebek 6liimlerine ve beyin hasarina yol
actigina dair bir yanlis inanis mevcuttu daha sonra birgcok calismada boyle

olmadig: goésterildi.

B. pertussis ilk defa 1906 yilinda izole edildikten sonra asi calismalari
konusu gindeme gelmistir. 1933 yilinda selltler as1 calismalari baslamis
olup bircok yontem ile degisik asilar Uretilmeye baslanmistir. Bazilan
toksisite sebebi ile kullanimi durdurulmustur. Gintimuizde difteri ve tetanos
asisi ile birlikte DTaP asis1 olarak aseliiler formda yapilmaktadir. Ulusal as1
programina dahil olup ikinci dérdinct ve altinca aylarda 3 doz olarak
uygulanip dort yasinda rapel dozu uygulanmaktadir. Cocukluk caginda asi

yapilmamis ¢cocuklara 7 yasindan sonra sadece tek doz uygulanmaktadir.
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2.2.7.6 Pnomokok Asis1

Pnémokok kaynakli pnémoniler hala daha risk gruplarinda ciddi bir
mortalite ve morbidite sebebi oldugu goértlmektedir (66). Belirli kronik
hastaliklar, oOzellikle kardiyovaskller sistem ve akcigerler, etkilenen
hastalarda sik goértlmeleri nedeniyle genellikle pnémoni icin predispozan
faktorler olarak kabul edilir ve bu sebeple bu risk faktdrlerine sahip kisilere
pnoémokok asis1 yapilmasi 6nerilmektedir. S. Pneumonia tist solunum yollar
ve akcigerde diger mikroorganizmalarla beraber yerlesik bir patojendir.
Bilinen 91 tipi bulunmaktadir (67).

Klasik olarak toplum kaynakli lober pnémoni olusturur. Kliniginde ates,
oksuruk, ploretik gogis agrisi, koyu kivamli balgam ve nefes darhigi
bulunmaktadir. En sik sepsis yapan sebeplerden biri olup yaslilarda énemli
bir mortalite sebebidir. Baz1 vakalarda hemoptizi olusabilmektedir. Tipik

radyolojik gériintiileri mevcuttur. Asagidaki gérselde gortilebilmektedir.

(A

-
\!

Sekil 2.9: Pnémoninin direkt grafi bulgulari. A) bakteriyel multilober pnémoni B)
ayni pnémoninin S glin sonra progrese oldugu grafi

Tedavisinde toplum kaynakli pndmonilerde beta laktam antibiyotiklerle
klaritromisin kombinasyonlar1 ya da uctnct kusak sefalosporin olan
seftriakson  kullanilmaktadir. Bunlara direncli olgular yeni nesil

florokinolonlar da kullanilabilmektedir.
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Pnémokok enfeksiyonunu o6nlemek icin iki as1 formulasyonu mevcuttur.
Polisakkarit asi, gelismis diinyada invaziv pnémokok hastaligina neden olan
en yaygin 23 kapsuler serotipten olusur. Yash hastalarda 2 yasindan ktictuik
bebeklerde ve immuin yetmezligi olanlarda daha zayif bir as1 yaniti olusur.
Kovalent olarak bagl polisakkarit-protein konjugat: pnémokok asis1 yaklasik
10 yildir kullanilmakta olup oldukca basarilidir. Yedi subtipi iceren konjuge
asimnin (Prevenar; Wyeth) esas olarak 2 yasindan ktictik cocuklarda ve ytiksek
riskli kosullara sahip 5 yasindan kig¢lik cocuklarda kullanilmasi
onaylanmistir. Bu asi, pnémokok serotipleri 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F ve 23F'yi
hedefler. Bu yedi serotip cocuklardaki pnémokok pnémonilerinin %80’inden
sorumludur. Bu as1, ABD'de 1 yasindan kltictik cocuklarda invaziv pnémokok

hastalig1 insidansini %82 oraninda azaltmistir (68).

2.2.7.7 KKK Kizamik Kabakulak Kizamikcik Asisi

Kizamik ve kizamik¢ik cocuklarda dékiintti ile seyreden atesli hastaliklardan
olup kabakulak ise ttktirtik bezlerinde 6zellikle parotis bezinde ileri derece
0dem ve agr1 yapan bulasici bir viral hastaliktir. Bu hastaliklar agir sekeller
birakabilmekte ama asilar sayesinde o6nlenebilen hastaliklardir. Bu asilar
canli atente asilardir. Ulusal asilama programinda mevcuttur. Turkiye’de
2006 yilindan beri on ikinci ayda ve ilkégretimin ilk yilinda 6 ile 7 yas
grubunda olmak Uzere 2 doz olarak uygulanmaktadir. Erigkin kisilere de
uygulanabilmekte olup daha 6nce iki doz asi oldugu kanitlanamayan

kisilerde uygulanir (69).

KKK asis1 givenli asilar arasindadir. Canli atentie as1 oldugundan as1 yerinde
ates lokal inflamasyon gibi yan etkileri olabilmektedir. Cok az bir kisminda

orsit, parotit, trombositopeni gibi yan etkiler gértilebilmektedir (70).

2.2.7.8 Polio Asis1

Dinyada, 1988 yilinda cocuk felci vakalarinin 350.000’den fazla oldugu
dustntlmekte iken 2012 yilinda ise 223 bildirilmis vaka ile %99 gibi bir
azalma yasanmistir. Vakalarda yasanan bu dusts duinya capinda
olusturulan asilama programlarinin basarisi ve ¢cabasi sayesindedir. Su anda
sadece U¢ ulkede; Afganistan, Pakistan ve Nijerya’da oldugu, Kamerun,
Somali, Etiyopya ve Kenya’ da tulke dis1 kaynakli bulagsma sonrasinda

salginlar gérilmektedir. Son olarak 29 Ekim 2013 tarihinde, Dlinya Saglik
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Orguta (DSO) tarafindan yapilan acgiklamada Suriye’de cocuk felci

hastaliginin varligi duyurulmustur (71).

Virtis vliicuda oral yolla farenks ve gastrointestinal sistemde cogalarak
vicudun diger kisimlarina yayilir. Disk: ile virisiin vlcuttan atilimi
haftalarca surer (10 hafta). Hijyenik kosullara, yani temizlik kurallarina iyi

uyulmadiginda bulasma olur ve sonrasinda salginlar yasanair.

Oral Cocuk Felci asis1 (OPA) altinct ayini ve on sekizinci ayini tamamlayan
bebeklere her defasinda ikiser damla olmak TUzere oral yolla
uygulanmaktadir. Turkiye ulusal as1 programinda cocuk cagi asisi olarak
bulunmaktadir. Inaktif Cocuk Felci asis1 (IPA) ise, 2-4-6-18 aylarindaki
bebeklere toplam 4 defa olmak Uizere besli karma asi1 icerisinde koldan kas

ici uygulanmaktadir.

2.2.7.9 Hepatit A Asisi

Genellikle orafekal yolla bulasan bir hastalik olan Hepatit A, fekal bulas olan
gida ve su tiketiminden sonra olur. Cig ya da yeterince pismemis gereken
hijyen go0sterilmeden hazirlanmis gidalar siklikla bu hastaliga yol
acabilmektedir. Eriskinlerde daha semptomatik seyreden Hepatit A hastalig,
cocuklarda o6zellikle 6 yasindan kiicikse daha hafif semptomlarla seyreder.
Yas ilerlemesi hastaligin prognozunu daha koétu etkilemektedir. Genellikle
klinik virtis ile bulastan 15 ile 50 glin sonra ortaya cikmaktadir (72).
Halsizlik, istahsizlik, bulanti, kusma, karin agrisi ishal gibi gastrointestinal
semptomlar gortlebilmektedir. Kronik karaciger hastaligi olanlar, kronik
HBYV ve HCV hastalari, HIV/AIDS hastalari daha ytksek risk grubundadairlar.

Hastaligin bilinen spesifik bir tedavisi olmamakla beraber destek tedavisi
olarak yaklasilmaktadir. En 6nemli koruyucu yontem elbette ki HAV asisidir.
Ulkemizde 2012 yili sonunda c¢ocukluk dénemi as1 takvimine girmis olup 1
Mart 2011 ve daha sonra dogan cocuklara 18 ve 24 ay sonunda olmak Uizere

2 doz seklinde uygulanmaktadir.

Kolun deltoid kismina intramtisktiler olarak uygulanir. Iki doz arasindan en
az 6 ay olmas1 gerekmektedir. Eriskinlerde de bu as1 uygulanabilir. Ozellikle
daha 6nce hepatit A gecirmemis ve asilanmamis erigskinler hastaligin sik

goruldigi bolgelere seyahat etmeden 6nce asilanmasi gerekir.
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2.2.7.10 Sucicegi Asis1

Sucicegi hastaligi varisella zoster ile bulas ile ortaya cikan genelde erken
cocuk doneminde gorilen, ptstiler lezyonlarla seyreden atesli bir hastaliktir.
Kliniginde vezikuler cilt lezyonlar siklikla kasintili olup virtis bulasindan 14
glin sonra ortaya cikmaya baslar. Dokuintller baslamadan 1-2 giin 6nce
halsizlik ates olabilir ancak dokintiiden 5 glin sonra bu semptomlar
gerilemeye baslar. Ayn1 bolgede dékuntllerin farkli evreleri gorilebilir. Bu
suciceginin tipik bir 6zelligidir.

Sucicegi hastaligi, tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de yaygin goérulen bir
hastaliktir. Hastalik daha cok kis ve ilkbahar aylarinda goérulir. Siklikla 1 ile
9 yas arasinda gortilmekle birlikte ergenlerde, eriskinlerde ve yaslilarda da

gorultr. Tam eriskinlerin %95’ sucicegine kars: bagisikligi mevcuttur.

Bulasiciliginin yiiksek olmasi sebebiyle, sucicegi hastasi ile temas sonrasinda
duyarli oldugu bilinen kisilerin %80-90'1 klinik bulgular ile hastalig:
gecirmektedir. Hastaligin gecirilmesi ile koruyucu bagisiklik gelismekle

birlikte seyrek olarak ikinci kez sucicegi gecirilebilmektedir.

As1 kolun st kismina, deltoid kasa uyan bdélgeye yapilir. Kol dirsekten 45°
ice bukulur, enjektér 45° egimle cildi gecerek, cilt altina (subkutan, SC)
uygulanir. Tarkiye ulusal as1 programina dahil edilmis olup 12. ayda asi

yapilmaktadir.

2.2.7.11 Covid-19 Asilan

Gectigimiz yillarda, molektler biyolojinin de gelisimi ile as1 teknolojilerinde
onemli degisiklikler ve ilerlemeler go6zlemlenmistir. Bu gelismeler canl
patojenin inaktivasyonu (inaktive asilar), viris benzeri partikuller (virts like
particules — VLP) yani patojenlerin sentetik olarak Uuretilmis antijenleri, viral
vektorler, nikleik asit tabanl asilar (mRNA, DNA asilari) olmustur. Suan ki
bircok pazarlanan as1 bu teknolojileri icermektedir (73). Covid-19 icin bir¢cok
teknoloji kullanilarak cok cesitli as1 calismalar: baslamistir (Bkz: Sekil 7)
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A B

Praclinical candidates Clinical candidates
(n=62) (n=15)

W nactivated

08 Live attenuated

B Prolein Sublinit

W Non-replicating viral vector
B Replicating viral vector

B DNA

B RNA

FIGURE 3 | Examples of COVID-18 vaccine candidatas in (A) pracinical {n= 62} and (B) clinical developmant (7= 15}, grouped according to vaccine platform
technokogy.

Sekil 2.10: Covid-19 as1 calismalar:

Cogu as1 genellikle inaktive asilardir. Bu polio, tifo, kolera, influenza gibi
asilar da bu gruba girerler. Ulkemizde ilk asilama programina dahil edilen
SinoVac covid-19 asis1 bir inaktive asi olup Cin menseilidir (74). Inaktive
asilar patojenlerin tamaminin inaktive formda olusu sebebi ile diger asilara
gore daha gtivenli ve daha az yan etki profiline sahiptir. Yapilan calismada
farelerde, sicanlarda ve NHP'lerde SARS-CoV-2'ye 06zgli nétralize edici
antikorlarin olusmasint arttirdi ve Covid-19a karsi bir koruma
olusturabildigi goOsterildi. As1 Uretim tesislerinin biyoglivenlik seviyesi 3
olmak zorunda olup en cok endise yaratacak durum bu tesislerden yeniden
bir bulas yolu olusturarak vaka sayilarinda artisa sebep olabilecegi

konusudur.

Canli asilar baska bir geleneksel asilama yontemidir. Covid-19 icin de
calismalari olmustur. Rota virts, influenza, sar1 humma, kizamik gibi
hastaliklarda canli as1 teknolojileri kullanilmistir. Canli asilarin en buyutk
avantaji daha glicli immulin yanit olusturabiliyor olmasidir. Virtis aktif olarak
tanitildigindan tim antijenlerine kars: antikor olusturabilir (4). Canl atentie
asilar solunum sisteminin viral patojenlerinden korunmak icin insanlarda
asilama izni almislardir (75). Ancak gaita ile atilimi saglanirken feces yolu ile

diger insanlara bulas riski olusturabilecegi tartisma konusu olmustur.

Viral vektor asilar, viral antijenleri direkt olarak hedef hticre ve dokulara
tasiyarak etki gosterirler. Replike olan ve olmayan bircok cesit viral vektor
asist  bulunmaktadir. AdenovirtGsler, poxvirtsler viral vektéor olarak
kullanilabilir. Sputnik-V ve Oxford/AstraZeneca asilar1 (AZA-1222) bu gruba
girmektedirler. Asilarin icindeki organizmalar canl olsalarda kiside hastalik
olusturamazlar (76). Saklama kosullar +2-8 arasinda oldugundan rutin as1

saklama dolaplarinda saklanabilmeleri bir avantajdir.
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Nukleik asit tabanli tretilmis asilar RNA ve DNA asilaridir. Benzer yapida
genetik materyali htlicre icine tasinip viral proteinlerin Uretilmesine sebep
olurlar. Bu viral proteinlerin daha sonra immun sistemi aktive ederek
insanda antikor Uretilmesini indukleyip bagisiklik saglarlar. LNP ile kapstle
alinmis mRNA asilari bu yeni teknoloji sayesinde Sars-CoV-2 spike proteinin
tamamini kodlayarak uygun immuin yanit1 olusturabilirler, bu daha 6nce zika
viris Uzerinde denenmistir (77). Bu asilarin en bliyik dezavantaji saklama
kosullarinin -20 derece gibi nispeten zor kosullarda olmasidir.
Biontech/Pfizer, Moderna asilar1 Uulkemizde uygulanmis bu gruba ait

asilardir.

[Pfizer

SIONT=CH
Coronavirus COVID-8

Sekil 2.11: Covid-19 asilari

Ulkemizde yapilan toplam asi dozu sayisi 27 Kasim 2022 tarihi itibari ile
152.057.729°dur (78). 57.941.819 kisi sadece ilk doz asisini olmusken
53.177.884 kisi ikinci doz asisini olmustur.

2.2.8 Asi Reddi

Asillama programlarinin daha o6nceki yillardaki basarilart ve yeni gelisen
hastaliklara karst olusturdugu korumaya ragmen hala diinyada toplumsal
bir givenlik kaygisina bagli asiya karsi mesafeli bir tutumu olan kesim
mevcuttur. Bu yeni bir tutum degildir. 1840 yilinda cicek hastaligina karsi
da boyle bir as1 reddi tutumu géralmustir (79). As:t karsitlarinin argimanlar:
ve inanislart1 bu gecen iki yulzyilda c¢ok degismemistir ancak artik
dezenformasyon kabiliyetleri ve toplumu yénlendirme becerileri ve yontemleri

cok degismistir (80).
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Asilara karsit glven azaldik¢ca asilama programlarina uyum azalmis ve
istenen surd bagisikligina ulasmak zorlasmistir. As1 karsitlarinin ¢ekinceler
temel birtakim dustinceler Uizerinde birlesmektedir. Bunlar as1 glivenligi,
asmin advers etkileri, dini inanislar kaynakli cekinceler, dezenformasyon
kaynakli cekincelerdir. As1 karsitlar1 arasinda saglik profesyonellerini bile
gérmek miimkiindir. Bunun yan sira Diinya Saghk Orgiitii’niin yayimnladig:
bir rapora gore, saglik sistemlerinin yetersizligi ve asiya ulasimin olmadig:

yerlerde 12.9 milyon cocuk asilanamamistir (12).

As1 reddi, asiya ulasimi olmasina ragmen, asiyl1 kabul etmeme, ast olmay:
reddetme olarak tanimlanmistir (81). Dunya saghk o6rgtiti “the SAGE
Working Group on Vaccine Hesitancy” isminde bir c¢alisma grubu
olusturmus, as1 reddinin gézlemlenmesi, asiy1 reddeden gruplarin uygun
sekilde bilgilendirilmesi ile toplum saglig 6ntndeki bu tehdidin 6ntne

gecilmesi hedeflenmistir.

As1 reddinin potansiyel sebeplerini aydinlatmak biraz kompleks bir stirectir.
Insanlarin sosyokiltiirel yapisi, tilkelerin politik tutumlar ve diger bircok
bireysel faktorle degisebilmektedir. Asilara olan gercek ihtiyac hakkindaki
stipheler, asilarin givenli olup olmadiklar: izerine endiseler, asilarin etkinligi
konusundaki yanlis bilgiler sebebi asi1 reddi olusabilmektedir (82). Asi
reddinin kisisel sebepleri arasinda, aile oyktuleri, arkadas gortsleri, daha
onceki kisisel deneyimler kendi cocuklarinin asilanmasi konusunda da

sUphelere yola acabilmektedir (83).

Asilar aslinda kendilerinin kurbanlari oldugu dustnulebilir. 20-30 yil
Oncesinde mezun olan doktorlar gibi, polio, difteri, hemofilus influenza
menenjiti gibi hastaliklarla artik muticadele edilme siklig1 oldukca azaldi. Bu
hastaliklarla mticadelede basarili olmasi sebebi ile insanlarin bu
hastaliklarinin ciddiyeti konusundaki hafizlar1 taze degildir. As1 gerekliligi

konusundaki stiiphenin bir sebebi de asilarin basarisidir.

Asillar ve asilama ilgili bilgiler sosyal medya veya geleneksel medya
araclarindan asilamayi tesvik etsin etmesin cogunlukla yanlis olabilmektedir.
Ebeveynlerin bu yanhls bilgilendirmeler 1siginda cocukluk cagi asilama

programlarina riayet etmelerini k6t sekilde etkilemektedir (84).

Saglik calisanlarn 6zellikle de cocuk hastaliklar: ihtisasli hekimlerin tizerine

onemli bir goérev dusmektedir. Hastalarin asilar hakkinda dogru
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bilgilendirilmesi ve asilama programlarina uyum saglamalarinda yardimci

olmalar1 gerekmektedir. Hastalar hala daha en glvenilir bilgi kaynaklari

olarak hekimleri gérmektedirler (85).
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

Calismanin yapildigt yer: Bu calisma Prof. Dr Suleyman Yalcin Sehir
Hastanesine 31/01/2022-31/05/2022 tarihleri arasinda PCR testini
yaptirmak icin basvuran ve asi olmayi ret eden 1000 denek tUzerinde

prospektif olarak gerceklestirilmistir.

Etik kaynagi: Calisma icin Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr.
Stleyman Yalcin Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kuruludan
09/02/2022 ve 2022 /0075 sayili Etik Kurul Onay: (Ek 1) alinmistir.

Veriler: Hastalarin cinsiyeti,yasi, Egitim durumu, meslek, medeni hali,
kronik hastaliklar1 olup olmadigi, asi ile ilgili bilgileri nereden edindikleri,
basvuru nedenleri, Covid-19 hastaligina yakalanma durumu, Covid-19 icin
yaptiklan test sayisi, cocukluk cagi asilar1 hakkindaki bilgileri ve yorumlari,

Covid-19 icin as1 reddi nedenleri, as1 hakkindaki bilgi kaynaklar: .

Hasta bilgilerinin toplanmasi sekli: Baslangicta hastalarin normal sistemik
muayeneleri yapilmis; PCR testleri usuliine uygun olarak alinmasi; sonra
calisma icin gerekli verilerin alinmasi1 safhasina gecilmistir. Standart olmasi
acisindan calismanin yUrtitiicisiinlin basvuru alaninda aktif olarak calistig
saatlerde basvuran hastalar alinmistir. Calismanin amaci, hedefleri, kisisel
bilgilerin tGc¢linct kisilerle paylasilmayacagi, sonuclarin akademik olarak
yayinlanabilecegi hastalara acik bir sekilde anlatilmistir. Sadece sartlar

kabul eden hastalar calismaya dahil edilmistir.
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Calismaya dahil etme kriterleri:

.18 yasindan btiytk olmak

.Covid-19 icin PCR testi yaptirmak
.Covid-19 icin as1 yaptirmay: reddetmek

.Covid-19 nedeni ile hastanede yatarak tedavi gerektirecek kadar hastalik

ciddiyetinin olmamasi
. Calismanin sartlarini 6grendikten sonra katilmaya génllti olmak

Calismamiz 1000 denek tUzerinde prospektif olarak yapilmasina ragmen
Covid-19 asisin1 kabul eden bireyler calismaya dahil edilmediginden bu
grupla karsilastirma yapilamamaistir. Ayni zamanda asiy1 tamamen reddeden
ve Covid-19’a inanmamasi gibi sebeplerle Covid-19 PCR testi vermeyen
bireyler calismaya dahil edilememis olup konunun komplo teorisi ve Covid-
19°un varhigina veya mortalitesine inanmayan bireylerin demografik
yapilarinin asi reddi tizerine etkisi degerlendirilememistir. Ileride daha genis

capli ve diger gruplari da iceren calismalarla as1 reddi daha iyi aydinlatilabilir.

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak tamamlanmigtir.
Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans dagilimi
(say1, yuzde) verilmistir. Degiskenler arasindaki iliski icin ki kare testinden

yararlanilmistir. Anlamlilik icin p<0,05 kabul edilmistir.

Calismada anket yolu ile direkt olarak calismanin yazari tarafindan birebir

olarak yapilmis olup yine ayni kisi tarafindan kayit altina alinmistir(Ek-2)
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BULGULAR

Calismaya 31/01/2022-31/05/2022 tarihleri arasinda Prof. Dr Suleyman
Yalcin Sehir Hastanesine Covid-19 Pcr testi vermek amaciyla basvuran
Covid-19 asisiz 1000 hasta dahil edilmistir.

Tablo 4.1: Demografik dagilimlar

n %
18-30 498 49,8
Yas 31-55 366 36,6
56-65 136 13,6
Cinsiyet Erkek 546 54,6
Kadin 454 45,4
Okuryazar 18 1,8
[lkokul 147 14,7
Egitim durumu Lise 290 29,0
Universite 526 52,6
Doktora 19 1,9
Ogrenci 182 18,2
Serbest meslek 169 16,9
Isci 126 12,6
Memur 113 11,3
Saglik calisani 84 8,4
Ogretmen 58 5,8
Meslek fgsiz 56 5.6
Ev hanimi 56 5,6
Diger 51 5,1
Muhendis 44 4,4
Avukat 35 3,5
Din gorevlisi 26 2,6
. Bekar 617 61,7
Medeni durum Evii 383 38.3
. Hayir 826 82,6
Kronik hastalik durumu Evet 174 17.4
HT 42 4,2
DM 36 3,6
Astim/KOAH 29 2,9
Kalp hastalig: 20 2,0
Kronik hastaliklar Psikiyatrik hastaliklar 18 1,8
Romatizmal hastaliklar 14 1,4
Bobrek hastaliklar: 10 1,0
Norolojik hastaliklar 9 0,9
Kanser 6 0,6
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Katilimcilarin %49,8’s1 18-30 yas araliginda, %54,6’s1 erkek, %52,6’s1
Universite mezunu, %18,2'si 6grenci, %61,7'si bekardir. Ayrica %82.6 sinin
herhangi bir kronik hastaligi yoktur. Oranlar detayli olarak tablo 4.1’ de

belirtilmistir

Tablo 4.2: Covid-19 ve asilanma durumlarina dair dagilimlar

n %
- Yapilmali 602 60,2
COI(I:UkIUk caginda yapilan Yapilmamal 174 17,4
asrar Kararsiz 224 22,4
. . Hayir 567 56,7
Covid-19 gecirme durumu Evet 433 43.3
Sosyal medya 355 35,5
. T TV 241 24,1
Ast ile bilgi edinilen yer Tibbi yayinlar 206 206
Cevremdeki kisiler 198 19,8
Semptom 607 60,7
Test verme nedeni Kisi temasi 254 25,4
Seyahat/etkinlik 239 23,9
1-2 test 122 12,2
2-5 test 536 53,6
Son 1 yilda yapilan test sayisi 5.10 test 159 15.9
10 ve tizeri 183 18,3
Yan etkilerinden endiseliyim 620 62,0
Koruyuculuguna inanmiyorum 473 47,3
?i((fte"rh gah@ma yapilmadigini 309 30,9
Ustntyorum
Asiyla alakali yeterli bilgiye sahip degilim 184 18,4
Asinin icerdigi maddeleri tehlikeli 173 17.3
buluyorum
As1 olmama nedeni Asinin baska hastaliklara neden olacagini 155 15.5
dustniyorum ’
Cov1d-19 un dogal hastalik olduguna 109 10,9
inanmiyorum
Kisirliga neden oldugunu distintiyorum 82 8,2
Kronik hastaliklarimdan dolay: 31 31
olmuyorum ’
Diger 5 0,5

Katilimcilarin %60,2’si cocukluk caginda asilarin yapilmasi gerektigini
distinmekte iken 9%?22,47 kararsizdir.%56,7’si Covid-19 gecirmemistir.
%35,5’i as1 ile ilgili bilgileri sosyal medyadan oOgrenmekte iken %24,1’i
televizyondan o6grenmektedir. %60,7’si semptom nedeniyle test vermistir.
%353,6’s1 son bir yilda 2-5 test vermekte iken %18,3'4 10 ve Uzeri test
vermistir. %62,0’si yan etkilerinden endise ettigi icin, %47,3"a
koruyuculuguna inanmadigi i¢cin,%30,9’u yeterli calisma yapilmadig icin as1

olmamuistir. Oranlar detayl olarak tablo 4.2 ‘de belirtilmistir.
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Tablo 4.3: Cinsiyet ile Covid-19 ve asilanma durumlar1 arasindaki iliskinin

incelenmesi
Erkek Kadin .
n % n % Ki kare P
Covid-19 Hayir 281b 51,5 286a 63,0
i *
geeirme Evet 265a 48,5 168b 37,0 ‘o424 0,001
urumu
Cocukluk Yapilmal 320 58,6 282 62,1
g::gl&l;ir? Yapilmamali 80b 14,7 94a 20,7 15,838  0,001*
yap Kararsiz 146a 26,7 78 17,2
asilar
Cevremdeki kisiler 96 17,6 102 22,5
Asiile bilgi TV 127 23,3 114 25,1 %
edinilen yer = Tibbi yayinlar 80b 14,7 126a 27,8 51,467 0,001
Sosyal medya 243a 44,5 112b 24,7
Son 1 vilda 1-2 test 69 12,6 53 11,7
a 11ar}1]test 2-5 test 294 53,8 242 53,3 3 461 0.326
o 5-10 test 77 14,1 82 18,1 ’ ’
Y 10 ve Uzeri 106 19,4 77 17,0
Yan etkilerinden 342 62,6 278 61,2
endiseliyim
Koruyuculuguna 294 53,8 179 39,4
inanmiyorum
Yeterli calisma
yapilmadigini 157 28,8 152 33,5
distintiyorum
Kronik hastaliklannmdan 20 3,7 11 2.4
dolay1 olmuyorum
Asinin baska hastaliklara
Asi olmama neden olacagini 76 13,9 79 17,4 ) _
nedeni distintiyorum
Covid-19'un dogal
hastalik olduguna 59 10,8 50 11,0
inanmiyorum
Astyla alakal yeterli 102 18,7 82 18,1
bilgiye sahip degilim
Asinin icerdigi maddeleri
tehlikeli buluyorum 105 19,2 68 15,0
g}'sn;hg”a neden oldugunu 79 14,5 3 0,7
Usuntyorum
Diger 5 0,9 0 0,0
a,b: gruplar arasindaki ytizde farkliliklarn gésterir (a: en ytiksek ytizde)
*:p<0,05

Cinsiyete gore diger parametreler kiyaslandiginda Erkeklerin %48,5’1 Covid-
19 hastaligr gecirmisken kadinlarda bu oran %37dir. Kadinlarda cocukluk
caginda yapilan asilarin yapilmamasi gerektigini diisinme orani %20.7 iken
erkeklerde bu oran %14.7dir. Erkeklerdeki cocukluk cag asilan
konusundaki kararsiz orani %26.7 iken kadinlarda bu oran %17.2dir.
Kadinlarda as1 ile bilgileri tibbi yayinlardan 6grenme orani %27.8 iken
erkeklerde bu oran %14.7dir.Erkeklerde ise sosyal medyadan 6grenme orani
%44.5 iken kadinlarda bu oran %24.7dir.Erkeklerde son bir yilda iki-bes test

verme orani %53.8 iken kadinlarda bu oran %53.3tlir. Erkeklerde asinin yan
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etkilerinden dolay1 asi olmama nedeni %62.6 iken kadinlarda bu oran

%61.2dir.Oranlar detayl olarak tablo 4.3’ te belirtilmistir

Tablo 4.4: Egitim durumu ile Covid-19 ve asilanma durumlar: arasindaki iliskinin

incelenmesi
ilk6gretim . Universite
Lise .. . s
ve alt1 ve iizeri Ki kare P
n % n % n %
Cocukluk  Yapilmal 106 64,2 182 62,8 314 57,6
ga@?da Yapilmamali 11b 6,7 51b 17,6 112a 20,6 19,758 0,001*
yapran Kararsiz 48 29,1 57 19,7 119 21,8
asilar
Cevremdeki kisiler 49a 29,7 69a 23,8 80b 14,7
Asiile bilgi TV 75a 45,5 T74a 25,5 92b 16,9
edinilen yer Tibbi yayinlar 10b 6,1 84a 29,0 112a 20,6 139,801 0,001*
Sosyal medya 3l1b 18,8 63b 21,7 26la 479
Son 1 yilda ;g Eest g; ig’; 13412 ig’g 37102 égg
-5 tes , ; , *
33’:;‘;?“ test 510 test . 34 206 47 162 78 143 10666 0,023
10 ve Uzeri 28 17,0 70a 24,1 85b 15,6
Yarigdglerindery 105 63,6 174 60,0 341 62,6
endiseliyim
RoruyuCilE 63 382 122 42,1 288 52,8
inanmiyorum
Yeterli calisma
yapilmadigini 40 24,2 109 37,6 160 29,4
distintyorum
Kronik
hastaliklarimdan 20 12,1 3 1,0 8 1,5
dolay1 olmuyorum
Asinin baska
hastaliklaraneden o5 155 51 176 79 145
As1 olmama olacagini
nedeni distniyorum ) )
Covid-19'un dogal
hastalik olduguna 13 7,9 34 11,7 62 11,4
inanmiyorum
Asylaalakaliyeterli o) 574 59 903 64 11,7
bilgiye sahip degilim
Asinin icerdigi
maddeleri tehlikeli 24 14,5 53 18,3 96 17,6
buluyorum
Kisirliga neden
oldugunu 17 10,3 39 13,4 26 4.8
distniyorum
Diger 4 2,4 1 0,3 0 0,0

a,b: gruplar arasindaki ytizde farkliklar gésterir (a: en yiiksek ytizde)

*p<0,05

Egitim durumu ile diger parametreler karsilastirildiginda

Buna gore,

Universite/doktora mezunu olanlarda cocukluk caginda yapilan asilarin

yapilmamas: gerektigini distinme orani %20.6 iken ilkdgretim ve alti

mezunlarda bu oran %6.7dir. {lkégretim ve alt1 egitim durumu olanlarda as1

ile ilgili bilgileri televizyondan 6grenme orani %45.5, lise egitim durumu

olanlarda %25.5 tiniversite mezunu olanlarda %16.9 dur.Universite/doktora
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mezunu olanlarda asi ile ilgili bilgileri tibbi yayinlardan 6grenme orani %20.6

iken lise mezunlarinda bu oran %29, ilkégretim ve alti mezunlarda

%6,1dir.Son bir yilda yapilan test sayisina bakildiginda ilkégretim ve alti

egitim durumu olanlarda iki-bes test yaptirma orani %49,7 iken bu oran lise

mezunu olanlarda %49,Universite mezunu olanlarda %57.2dir.llkégretim ve

alt1 egitim durumu olan kisilerde yan etkilerinden dolay:1 asi yaptirmama

orani %63,6 ike bu oran lise mezunlarinda %60, Uiniversite mezunlarinda
%62.6d1r. Oranlar detayli olarak tablo 4.4’ te belirtilmistir

Tablo 4.5: Yas gruplari ile Covid-19 ve asilanma durumlar1 arasindaki iligkinin

incelenmesi
18-30 yas 31-55 yas 56-65yas ..
n % n % n % Ki kare P
Covid-19  Hayir 290 58,2 205 56,0 72 52,9
gecirme 1,330 0,514
durumu  Evet 208 41,8 161 44,0 64 47,1
Cocukluk Yapilmali 250b 50,2 271a 74,0 81 59,6
gzgllll’l;irfl Yapilmamali 104a 20,9 54 14,8 16b 11,8 50,678 0,001*
yap Kararsiz 144a 28,9 41b 11,2 39a 28,7
asilar
Cevremdeki kisiler 93 18,7 79 21,6 26 19,1
Asiile bilgi TV 91b 18,3 107a 29,2 43a 31,6 .
edinilen yer Tibbi yayinlar 114 22,9 71 194 21 154 24,958 0,001
Sosyal medya 200a 40,2 109bp 29,8 46 33,8
Son 1 vilda 1-2 test 8la 16,3 16b 4,4 25a 18,4
o 11ar}1,1test2_5 test 240b 48,2 244a 66,7 52b 38,2 56.513 0.001*
Y 5-10 test 83 16,7 50 13,7 26 19,1 > ’
v 10 ve Uzeri 94 18,9 56 15,3 33 24,3
Yan etkilerinden 295 59,2 264 72,1 61 44,9
endiseliyim
Koruyuculuguna 260 52,2 189 51,6 24 17,6
inanmiyorum
Yeterli calisma
yapilmadigini 164 32,9 104 28,4 41 30,1
distntyorum
Kronik hastaliklarimdan 1 0,2 5 14 25 184
dolay1 olmuyorum
As olmamaA§mm baska hastaliklara
81 o neden olacagini 57 11,4 45 12,3 53 39,0 - -
nedeni .
distintyorum
Cov1c}—19 un dogal hastalik 51 102 34 93 24 17.6
olduguna inanmiyorum
Astyla alakah yeterli 79 159 58 15,8 47 34,6
bilgiye sahip degilim
Asinin icerdigi maddeleri
tehlikeli buluyorum 86 17,3 48 13,1 39 287
Kisirhga neden oldugunu 35 60 49 134 3 22
UstunUyorum
Diger 0 0,0 4 1,1 1 0,7

a,b: gruplar arasindaki ytizde farkliliklarn gésterir (a: en ytiksek ytizde)

*p<0,05

Yas ile diger parametreler karsilastirildiginda 18-30 yasindaki kisilerin
%58,2’si, 31-55 yasindakilerin %56’s1, 56-65 yasindakilerin %52,9u Covid-
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19 hastaligina yakalanmamistir. 18-30 yasindaki kisilerin %50,2’si , 31-55
yasindaki kisilerin %740 , 56-65 yasindaki kisilerin %59,6s1 cocukluk
cagindaki asilarin yapilmas: gerektigini distinmektedir. 18-30 yasindaki
kisilerin %40,2’si , 31-55 yasindaki kisilerin %29,81 ,56-65 yasindaki
kisilerin %33.8 as1 ile ilgili bilgileri sosyal medyadan edinmektedir.18-30
yasindaki kisilerin %48,2’si, 31-55 yasinda olanlarin %66,7’si, 56-65 yasinda
olanlarin %38,2’si son bir yil icinde iki-bes test arasinda covid-19 testi
vermistir. 18-30 yasindaki kisilerin %59,2’si , 31-55 yasinda olanlarin %72,1’
,96-65 yasinda olanlarin %44,9’u yan etkilerinden endise duyduklar icin

covid-19 asis1 olmamaktadir. Oranlar detayli olarak tablo 4.5’te belirtilmistir

Tablo 4.6: Covid-19 gecirme durumu ile cocukluk cag: asilar1 hakkindaki
dusutnceler arasindaki iliskinin incelenmesi

Covid gecirme durumu

Hayir Evet Ki kare P
n % n %
- Yapilmal 335 59,1 267 61,7
Cocukluk cagi d ’
asilan haklindaki & ararst 132 4#S,3 Pz 212 0767 0,682
diistinceler A 100 17,6 74 17,1

al1

Covid gecirme durumu ile cocukluk cagi asilar1 hakkindaki diistinceler
karsilastirildiginda covid gecirenlerin %61,7’si , covid gecirmeyenlerin
%359,1’1 cocukluk cagi asilarinin yapilmasi gerektigini distinmektedir.

Oranlar detayli olarak tablo 4.6 da belirtilmistir.
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As1 olmama nedenleri ile covid-19 gecirme durumu karsilastirildiginda yan
etkilerden dolay: as1 olmama durumu %61.2 iken gecirmeyenlerde bu oran
%62,4’tur.Mesleklere gore bakildiginda yan etkilere baglhi asi olmama
durumu %81 ile en yluksek saglik calisanlarinda iken yeterli bilgiye sahip
olmama ev hanimlarinda %26’dir.Kronik hastalig1 olan bireylerde yan etkiye
bagli as1 olmama orani %65,9 iken kronik hastalik olmayanlarda bu durum

%61,1°dir. Oranlar detayl olarak tablo 4.7°de belirtilmistir.
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Asilama, primer tibbi bakinin en énemli unsurlarindan biridir. Ulkemizde
1930 yilinda cicek asisi ile baslayan as1 sertiveni giiniimtizde bircok hastalik
icin ulusal asilama programi ile sirdtrtlmektedir. HPV gibi istege baglh asilar
yapilabilmektedir. Bu sekilde gecmiste 6nemli toplum saghgi sorunlari

yaratan hastaliklar gintimtizde eski énemlerini yitirmislerdir.

2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya cikip global bir pandemi
olusturan Sars-CoV-2 virustinliin olusturdugu Covid-19 hastaligi icin de
onemli as1 calismalar baslatilmis olup tilkemizde yapilan toplam asi dozu
sayis1 27 Kasim 2022 tarihi itibari ile 152.057.729’dur (78). Saglik Bakanlig:
tarafindan Ucretsiz SinoVac, TurkoVac, Biontech, AstraZeneca, Moderna,
Sputnik asilar1 halka uygulanmistir. SinoVac ve TurkoVac inaktif asi
grubuna girmektedir. Biontech ve Moderna mRNA asisi, AstraZeneca ve

Sputnik asilari viral vektér asilaridir (76).

Asilama programlarinin daha o6nceki yillardaki basarilar1 ve yeni gelisen
hastaliklara karsi olusturdugu korumaya ragmen hala diinyada toplumsal
bir gtivenlik kaygisina bagli asiya karst mesafeli bir tutumu olan kesim
mevcuttur. Bu yeni bir tutum degildir. 1840 yilinda cicek hastaligina karsi
da boyle bir as1 reddi tutumu gértlmustir (79). Ast karsitlarinin argimanlari
ve inanislart bu gecen iki yuUzyilda c¢ok degismemistir ancak artik
dezenformasyon kabiliyetleri ve toplumu yénlendirme becerileri ve yontemleri
cok degismistir (80). Bu calismada as1 reddinin olas1 sebepleri ve demografik

yapilar1 arastirilmistir.
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Covid-19 asilarina karsi asi reddi durumunu 27 ulkeden yaymnlanmis 88
makale taranarak incelemis bir derlemede en cok asi kabulil Hindistan
(%93), Cin (%91), Birlesik Krallik (%86), Guney Afrika(%82), Danimarka
(%80), Guney Kore (%80) olarak bulunmustur (86). Diger tarafta Suudi
Arabistan’da as1 kabull %?22ye dusmekte oldugu gortlmektedir. Global
olarak Mart 2020 tarihinde asi reddi %21 iken Temmuz 2020 itibari ile
%36’ya ¢cikmis Eylil 2020°de tekrar %16’ya dismusttir. En yltiksek as1 reddi
oranlari olan ulkeler arasinda Turkiye de bulunmaktadir. Tturkiye’de Haziran
2020 ‘de %51 as1 reddi oldugu, sebepleri arasinda en sik as1 yan etkilerinden
cekinme, asinin yeni olmasindan kaynakli giivenli olmayacagi endisesi,
Covid-197un bir biyolojik silah oldugunu dustinmek olarak godsterilmistir
(87). Bu calismada da asmnin yan etkilerine duyulan endise, asinin yeni
olmasindan dolay1 yeterli arastirmanin yapilmamis olmasi, asi etkinligi
konusundaki stipheci yaklasim as1 reddine neden olmasi literattirle uyumlu

olarak en sik sebepler olarak cikmistir.

Williams L. ve ark. tarafindan Nisan 2020 yilinda Birlesik Krallik’ta 527 kisi
Uzerinde yapilan bir calismada Covid-19 asisi1 olmaya goénullil olmayi
etkileyen faktoérler degerlendirilmis ve Covid-19 acisindan yuksek riskli olan
hasta grubunda as1 kabulti daha ytiksek bulunmustur (88). Ayni calismada
egitim durumu arttikca asilara karsi stphecilik arttigr gésterilmistir. Bizim
calismamizda egitim durumu arttikca cocukluk cagi asilama programlarina
olan sUphe arttign gosterilmistir. Egitim durumunun artmasi daha fazla
kaynaga ulasabilmeleri ve ayni zamanda daha fazla yanlis bilgilendirmeye
maruz kalabilmelerinden dolay: asilara karsi stiphelerinde artis oldugunu

dustndirmektedir.

Charron J. ve ark. 3938 kisi tizerinde yaptig1 bir calismada 1 ile 15 yasinda
cocugu olan ebeveynlerin as1 hakkinda nereden bilgi edindikleri as1 reddi ve
kabulll arastirilmig, kadinlarda as: ile ilgili bilgi alma kaynagi olarak saglik
profesyonellerini tercih etme daha ytuksek bulunmustur (89). 30 yas altinda,
daha ytuksek egitim dlizeyi olan ve daha iyi bir gelire sahip olan bireyler asi
hakkinda bilgi almak icin internet kullanimi daha ytiksek bulunmustur. Bilgi
kaynagi olarak saglik profesyonellerini tercih eden grupta sadece interneti
kullananlara gore asi reddi daha diistik bulunmustur. Bu calismada da
sosyal medya kullanimi asi1 olmayan kesimde en sik bilgi edinilen kaynak

olarak gorilmektedir. Sosyal medya ve internetin kolay ulasilabilir ancak
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buna zit olarak bir o kadar da kontrol edilemeyen bir mecra olmasi, toplumu
yanlis bilgilendirmesi sebebi belki de Uzerine yeni kampanyalar
olusturulmas: gerekecektir. As1 hakkinda bilgi edinmek icin hala en iyi
kaynaklar tibbi kaynaklar ve saglik profesyonelleri oldugu goértilmektedir. As1
hakkinda bilgilendirme biz saghk profesyonellerinin topluma kars:t bir

sorumlulugu oldugunu géstermektedir.

As1 reddinin sebeplerinin tespit edilebilmesi bunlarla miicadele stratejilerini
belirlemede 6nemlidir. Birlesik Krallik’ta 849 kisi Uizerinde as1 kabuld, asi
reddi ve bunlarin demografik o6zelliklerini degerlendiren bir calismada asi
reddine sebep olan nedenlerin yanhs inanislar (yan etki, as1 giivenligi, yeterli
calisma olmamasi) %86 olarak gortlirken, doktora karsi giivensizlik, komplo
teorileri gibi asir1 gtivensizlik sebepleri %32 olarak bulunmustur (90). Ayni
calismada as1 reddi genc ve kadinlarda daha ytiksek bulunmustur. Bizim
calismamizda kadinlar cocukluk cagi asilarinin erkeklere gdre istatiksel
anlamli olarak daha cok yapilmamasi gerektigini distinmektedir. 18-30
yasinda olanlarin cocukluk caginda yapilan asilarin yapilmamasi gerektigini
distinme orani 56-65 yasinda olanlara gore daha ytiksek bulunmus olup
genc yas grubunda asi programlarina karsit daha stipheci bir bakis oldugu
dustnulmektedir. Covid-19 asilarina ve ulusal asilama programlarina ayni
demografik 6zellikteki kesimlerin stipheci yaklastigi gorialmustir. Bu da asi
reddinin sebeplerinin Covid-19 asilarinin yeni olmasi, yan etkileri ve gtivenlik

sUpheleri gercek sebepleri olmayabilir.

Malezya’da Diinya Saglik Orglitii'niin asi1 reddi calisma grubu (SAGE)nin
olusturdugu as1 reddinde 3C modeli baz alinarak covid-19 asilarinin reddini
inceleyen bir calismada en sik as1 reddi sebebi asinin etkinligi ve gtivenilirligi
tzerindeki stiphe olarak bulunmustur (91). SAGE’nin 3c olarak tanimladigi
modelde, confidence (asiya glven), complacency (asmnin gerekliligi),
convenience (asiya uygunluk, asiya erisim) olarak Gi¢ ¢ tanimlanmistir. Bizim
calismamizda tim yas gruplarinda en yltksek asi reddi sebepleri, asinin olasi
yan etkileri, asinin koruyuculuguna karsi stphe ve yeterli calisma
yapilmamas: olarak tespit edilmis ayni modelin confidence basamag: ile
uyumludur. Yine ayni calismada yanlis bilgilendirme 6énemli bir as1 reddi
sebebi olarak gosterilmis, bizim calismamizda da genclerde daha fazla
olmakla beraber tim yas gruplarinda otoriteler tarafindan uygun denetleme

yapilamayan sosyal medya platformlarinin en ¢ok bilgi almak i¢cin basvurulan
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kaynaklar oldugu ortaya cikmistir. Yine yag gruplar1 géz éntine alindiginda
bilgi almak icin sosyal medyay:r kullanan gen¢ grubun cocukluk cagi

asilarinin gerekliligine en az inanan kesim oldugu goérulmektedir.

Covid-19 as1 reddini etkileyen faktoérleri analiz eden 4299 yayin taranarak
olusturulmus bir meta analizde ylksek lisans mezunu olanlarin yliksek
lisans mezunu olmayanlara gére daha az asi reddi riski altinda oldugu
gorulmustir (92). Bizim calismamizda 6grenim durumu arttikca cocukluk
cagl asilarinin yapilmasini distinme orani azalmis, asi hakkindaki bilgi
alinan kaynaklarda tibbi kaynaklar tercih artmistir. Bunun sebebi ¢calisma
evrenimizin Covid-19 asisini1 kabul eden grubu icermemesi olabilir. Ayrica
egitim dlizeyi artmasina ragmen halen daha as1 hakkinda en sik basvurulan
kaynak sosyal medya oldugu goérilmektedir. Cocukluk cagi asilama programi
Covid-19 asilariyla kiyaslandiginda etkinlikleri yillardir bilinen, belirli bir
guven atmosferi olusturulmus uygulamalardir. Calisma evrenimizi olusturan
Covid-19 asisini reddeden gruplarin egitim dtizeyi arttikca cocukluk cagi

asilarina stpheyle yaklastiklar gérilmektedir.

Cocuk cagi asilarinin reddi tizerine 2020 yilinda yapilan bir meta analiz
calismasinda 1557 ebeveyn taranmis en sik asi reddi sebepleri yine asiya
olan gliven ve yan etki profili oldugu ortaya cikmistir (93). Covid-19 asilarini
reddeden bireyleri iceren calisma evrenimizde tiim yas ve egitim gruplarinda
en sik sebepler yine asi guvenligini iceren sebepler oldugu ortaya
cikmaktadir. Toplumdaki bireylerde asinin yeni olup olmamasi, yeterli
calisma olup olmamasindan bagimsiz asi reddinin en temel sebebi hep asi

guvenligi oldugu ortaya cikmaktadair.

Covid-19 as1 reddinin sebeplerinden en 6nemli basamagini olusturan yanlis
bilgilendirilme, bazen komplo teorileri ve mitlere dayanmaktadir (94). Bazi
insanlar Covid-19’un varligina dahi inanmamaktadir. Covid-19 yayiliminin
5G Uzerinden olmasi, devlet yoneticilerinin yanhs Covid-19 datalan
paylasmalari, Covid-19'un bir biyolojik silah olmasi gibi birtakim komplo
teorileri oldugu goértilmektedir. Asilarin genel olarak otoimmuin hastaliklar ve
otizm ile iligkili oldugu duistincesi de mevcuttur. En vahim olani ise bu tip
komplo teorilerinin bazen saglik profesyonelleri ve otoriteleri tarafindan da
desteklenebiliyor olusudur. Bu sartlar altinda as1 reddi ile daha iyi mticadele
etmek adina asi reddinin bu tarafi degerlendirilmeli, gtivenilir ve kontrol

edilebilir bilgi kaynaklarinin kampanyasi yapilmalidir.
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2021 yilinda PubMed taramasi ile yapilmis bir calismada Covid-19 asi
reddinin sebepleri ve asi kabulinu etkileyen faktoérler incelenmistir (95).
Daha yuksek egitim dlizeyi daha fazla asi reddine sebebiyet verirken bununla
ilgili literattirde bir konsensus olusturulamamaistir. Yiksek egitim gecmisine
sahip ebeveynler, elestirel distinme tutumuna giivenerek kendilerinin sectigi
kaynaklarn bilgi almak icin kullanabildikleri sebebi ile daha fazla yanlis
bilgilendirmeye maruz kalabilirler. Bizim calismamizda Universite/doktora
mezunu olanlarda ¢cocukluk caginda yapilan asilarin yapilmamas: gerektigini
distinme orani ilk6gretim ve alti mezunlara gére daha ytiksek bulunmustur.
Lise ve alt1 mezunlarda as ile bilgileri cevresindeki kisiler ve tv’den 6grenme
orani Universite/doktora mezunu olanlara gore, lise ve lizeri mezunlarda as1
ile bilgileri tibbi yayinlardan 6grenme orani ilkdgretim ve alti mezunu olanlara
gbre ve Universite/doktora mezunu olanlarda sosyal medyadan 6grenme
orani lise ve alti mezunlara gére daha yiksek bulunmustur. Bu acidan
bakildiginda yapilan derleme calismasi ile varilan sonuclar benzerlik

gostermektedir.

Bahsi gecen yine ayni calismada kadinlarda asi kabulti daha az géralmustur.
Bu veri, asilarin gtivenligiyle ilgili endiselerini dile getiren ve saglik uzmanlar
tarafindan saglanan bilgilerin kalitesine ve tarafsizhigina guven
duymadiklarini ifade eden kadinlarin yuksek oranlarini bulan diger
arastirmalarla uyumlu olarak bulunmustur. Bizim calismamizda kadinlarda
cocukluk caginda yapilan asilarin yapilmamas: gerektigini disinme orani
erkeklere gore ve erkeklerdeki kararsiz orani kadinlara gére daha yuksek
bulunmustur. Kadinlarda as1 ile bilgileri tibbi yayinlardan 6grenme orani
erkeklere gore ve erkeklerde ise sosyal medyadan 6grenme orani kadinlara
gore daha yltksek bulunmustur. Calismaya dahil edilme kriterleri farklilik
gosterse de kadinlarin bilgi alma kaynaklar ile de iliskili olarak daha fazla

as1 reddine egilimli oldugu goértilmektedir.

Hindistan’da as1 reddinin demografik o6zelliklerini inceleyen bir calismada
annelerin cocuk cagi asisi hakkindaki goérusleri %97 yapilmas: gerektigi
yonunde olmustur (96). Ancak bu ebeveynlerin %39 yan etkileri sebebi ile
endise duyduklarini bildirmistir. Asi reddinin en sik sebeplerinden biri yan
etkilere duyulan endisedir. Bizim calismamizda ise katilimcilarin %60,2’°si
cocukluk caginda asilarin yapilmasi: gerektigini diistinmektedir. Bu farkin

olusmasindaki sebeplerin tilkelerin birbirinden farkl egitim dtizeyleri olmasi,
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farkli dini inanislar1 olmas: ve ayrica farkli politik yapilara sahip olmasi

gosterilebilir.

Saglik calisanlar toplumu dogru bilgilendirme konusunda 6nemli bir gbrev
Ustlenmelerine karsi bir kismi asiy1 reddetmektedir. Nirbachita Biswas ve
ark.larinin yaptigi sistematik bir derlemede saglik calisanlarinin diinya
genelinde %22.51’1 Covid-19 asisini reddetmektedir (97). Ayni1 derlemede
Kose ve ark.larinin Turkiye’de yaptigr bir calismada saglik calisanlarinin

ancak %68.6’s1 as1 olmay1 kabul ettigi ortaya ¢cikmistir(98).

Sistematik derlemede as1 konusundaki en sik reddetme sebepleri %60 yan
etkilerinden duyulan endise, %48 asinin guvenligi, %30 asinin etkinligi
oldugu gorudlmektedir. Bizim calismamizda da asiy1 reddeden saghk
calisanlarinin %81’ yan etkilerinden duydugu endise sebebi ile, %65.5 asinin
etkinligi, %19’u ise yeterli calisma olmamasini sebep géstermis olup literattir

ile benzer noktalar ortaya cikmistir.

Asiy1 reddetme sebepleri arasinda komplo teorisi sinifinda degerlendirilen
kisirhik yaptigi savi, sik ortaya atilan mitlerden biri olarak karsimiza
cikmaktadir(99). Bizim calismamizda meslek gruplar1 arasinda en yuksek
oranda bunu goésteren meslekler din gorevlileri, serbest meslek mensuplari
ve isciler oldugu gortlmektedir. Her meslek grubunda da en sik karsilasilan
U¢ ana nedenin arasina girmemis olmasi 6nemli bir gdstergedir. Ayrica
bireylerin egitim durumu ile karsilastirdigimizda siklik sirasina goére en sik
sadece okuryazar, lise ve ilkogretim seviyelerinde egitim gérmus kisilerde bu
sebep One suUrdlmusttr. Egitim duzeyi ile ilgili bir iliskisi oldugu
distnulebilir ancak buna ragmen as1 reddinin en sik sebepleri arasina hicbir
egitim dlzeyi seviyesinde girememistir. Anlasilan odur ki kiicik bir etkisi
olsa da calismamizin yapildig1 evrende bu tip asilsiz komplo teorileri asi

reddinin ana sebepleri arasinda gosterilemez.

5.2 KISITLILIKLAR

Calismamiz 1000 denek Uzerinde prospektif olarak yapilmasina ragmen
Covid-19 asisin1 kabul eden bireyler calismaya dahil edilmediginden bu

grupla karsilastirma yapilamamaistir.
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Ayni zamanda asiyr tamamen reddeden ve Covid-19’a inanmamas: gibi
sebeplerle Covid-19 PCR testi vermeyen bireyler calismaya dahil edilememis
olup konunun komplo teorisi ve Covid-19’un varligina veya mortalitesine
inanmayan bireylerin demografik yapilarinin as1 reddi Uzerine etkisi

degerlendirilememistir.

Ileride daha genis capli ve diger gruplari da iceren calismalarla as1 reddi daha

iyi aydinlatilabilir.
SONUC

Yaptigimiz 1000 kisilik asisiz evreni iceren bu calismada asi reddinin en
onemli nedeninin yas cinsiyet egitim durumu farketmeksizin yan etkilerinden
endise oldugunu gérmekteyiz.Cinsiyete gore bakildiginda erkeklerde covid-
19 as1 reddi fazla iken kadinlar daha ytksek oranda cocukluk ¢cagi asilarina
kars1 cikmistir.Ancak covid-19 asisini reddeden toplulugun cogunlugu
cocukluk cagl asilarinin yapilmasmin gerektigini savunmaktadir.As:
hakkinda bilgi edinmek amaciyla egitim durumu ve yasa gore farklilik
gostermekle birlikte cesitli bilgi edinme araclari kullanilmaktadir. En sik
olarak kullanilan sosyal medya platformlar1 ast konusundaki yanlis

bilgilendirmeyi arttirip as1 reddine sebebiyet verebilecegi diistintilmektedir.

As1 ile ilgili bireylerin demografik 6zelliklerine uygun olarak bilgilendirme
araclart secilmelidir. As1 hakkinda dogru bilgilerin yayilmas: i¢in ulusal
programlar ve kampanyalar yapilmasi éntimutizdeki yillarda asiya kars: bakis:

olumlu yénde etkileyebilecegi diistintilmektedir.
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Ek 2. Anket Formu

(7555 ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU ' |
\« ¥ . GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI

Yapilan anket covid-19 test vermek amaciyla hastanemize basvuran

hastalarin asi durumu ve asiya bakis acilarini sorgulamak amaciyla

vapumaktadir. Ankette verilen bilgiler gizli tutulacak olup sadece istatistik

amactyla kullanilacaktir.

Yasiniz: Cinsiyetiniz:
u 18-30 0 Kadin

a 31-55 U Erkek

a 56-65

U 65 ve lzeri

Egitim Durumunuz: Medeni Haliniz:
U Okuryazar a Evli
O [lkoégretim O Bekar
U Lise
Q Universite
U Doktora
Kronik Hastaliginiz var m1? Covid Asisa ile ilgili bilgileri
Q Hayir nereden edindiniz?
Q Evet U Cevremdeki kisiler
4 Televizyon
Varsa belirtiniz: 4 Sosyal Medya
Q  Diyabet O Tibbi Yayinlar

U Hipertansiyon DiSer .coevevveniiiniiinennns
U Kalp Hastalig

U Romatizmal hastaliklar
U Bobrek hastaligi

U Psikiyatrik hastalik

U Kanser
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EK 2. Anket Formu

Cocukluk caginda yapilan asilar
hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
U Yapilmali
U Karsiyim
U Kararsizim

Covid-19 Hastalig1 gecirdiniz mi?
U Evet
U Hayir

Test verme nedeniniz?

Son 1 yilda kac defa covid-19 testi

O Temashyim yaptirdiniz?
Q Covid-19 belirtilerim var a 1-2
O Seyahat amach a 3-5
Q Etkinlik (sinema,mag vb) a 6-10
O Diger ............. U 10 ve uzeri
Mesleginiz? As1 olmama nedeniniz?
U Avukat U Yan etkilerinden endiseliyim
U Calismiyorum U Koruyuculuguna
U Din gorevlisi inanmiyorum
O Ev hanimi U Yeterli calisma yapilmadigini
Q fisci distniyorum
O Memur U Kronik hastaliklarimdan
O Miihendis dolay1 olmuyorum
O Osrenci U Asinin ba§ka} hast.gh-l.(la}.ra
{; neden olacagini diistiniiyorum
g gaggiimcgi@am d Covic}— 19'1,}r1 dogal hastalik
olduguna inanmiyorum
' Serbest meslek QO Asiyla alakal: yeterli bilgiye
U Diger ............... sahip degilim
U Asmin icerdigi maddeleri
tehlikeli buluyorum
U Kisirliga neden oldugunu
distniyorum
U Diger..ccoeveiiiiiniiiiieninenene.
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