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OZET

AMACG: “Coronavirus Disease 19" salgini pandemi olarak etkisini
tim diinyada strdirmekte iken; tilkemizde pandemik asi uygu-
lamalari 14 Ocak 2021 tarihinde bagsladi. Bu calismada; Afyonka-
rahisar Saglik Bilimleri Universitesi COVID-19 asi polikliniginde
SARS-CoV-2 asi uygulamasi yapilan kisilerin demografik 6zellik-
leri, asilama dncesi riskli temas dykuleri ve pandemi asilamalari
konusundaki gorislerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM: Pandemik asi uygulamalarinin ilk basladigi
dénemde; birinci doz pandemik asi uygulamasi yapilan kisilere
17 sorudan olusan anket yiiz ylize gériisme yoluyla uygulandi.
Saglik calisanlari A grubu, diger katilimcilar B grubu olarak sinif-
landirilip, bu iki grubun asi olmayi isteme nedenleri, pandemi-
den etkilenme durumlari ve diger cevaplari karsilastirildi.

BULGULAR: Calisma periyodu icinde 3159 kisi asilandi; 1682’si
(%53) saghk calisani olup A grubu, geri kalan1477 (% 47) kisi B
grubu olarak degerlendirildi. A grubunun anlaml olarak daha
fazla bilimsel yayinlardan, B grubunun ise medyadan bilgi edin-
digi gorildi. Asilanma nedenleri sorgulandiginda; yakinlarina
hastalik bulastirmaktan korkma, asi etkinligine ve koruyuculu-
guna inanma, kisitlamalardan kurtulup normal yasama donme
gerekgesi ile asi olanlarin orani, A grubunda B grubundan an-
lamli olarak yliksek bulundu.

SONUC: Bu calismanin en dnemli sonucu, hastaligi agir gegir-
me riski olan kisilerin asi ile ilgili bilgilere saglik calisanlarina
gore daha yiiksek oranda medyadan ulasmasi olup toplumun
daha dogru kaynaklardan bilgilendirilmesi icin tedbir alinmasi
konusunda uyarici olmasidir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: While the epidemic of "Coronavirus Disease 19"
continues as a pandemic all over the world, Pandemic vaccine
practices in our country started on January 14, 2021. This study
was aimed to evaluate the demographic characteristics, risky
contact histories before vaccination, and the opinions of the
people who received the SARS-CoV-2 vaccine in the COVID-19
vaccine polyclinic of Afyonkarahisar University of Health Scien-
ces about the pandemic vaccinations.

MATERIAL AND METHODS: In the period, when pandemic
vaccine practices first started, a questionnaire consisting of 17
questions was administered to people who received the first
dose of the pandemic vaccine through face-to-face interviews.
Health workers were classified as group A and the other partici-
pants as group B, and the reasons for wanting to be vaccinated,
their exposure to the pandemic, and other responses of these
two groups were compared.

RESULTS: During the study period, 3159 persons were vacci-
nated. 1682 (53%) of them were health workers, and the rema-
ining 1477 (47%) were considered to be group B. It was obser-
ved that group A obtained significantly more information from
scientific publications, and group B from the media. When the
reasons for vaccination are questioned, the rate of those vac-
cinated because of fear of infecting their relatives, believing in
the effectiveness and protection of the vaccine, getting rid of
the restrictions, and returning to daily life was found to be sig-
nificantly higher in group A than in group B.

CONCLUSIONS: The most important result of this study is that
people who are at risk of having severe disease access vaccina-
tion information from the media at a higher rate than healthca-
re professionals, and it warns the public to take precautions to
inform them from more accurate sources.

KEYWORDS: Pandemic, COVID-19 vaccines, Healthcare wor-
kers
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GiRiS

“Severe Acute Respiratory Syndrome Corona-
virus 2 (Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu
Koronaviriisii 2)” SARS-CoV-2 etkenli “Corona-
virus Disease 19 (COVID-19)" pandemisi; diin-
ya capinda endise verici bir halk sagligi sorunu
olarak etkisini hala strdirmektedir (1, 2). Etken,
kisilere solunum sekresyonlarindan damlacik
yoluyla, yogun sekresyon saciliminin oldugu
alanlarda hava yolu ile ve kontamine ¢evresel
yuzeylerle temas sonucu bulagmaktadir. Nazo-
farengeal surlinti orneklerinde, "polymerase
chain reaction" (polimeraz zincir reaksiyonu,
PCR) yontemi ile SARS-CoV-2 varliginin aras-
tinlmasi ile tani konulur. Kardiyovaskiler has-
talik, kronik bébrek yetmezligi, kronik akciger
hastaliklari, diyabetes mellitus, hipertansiyon,
immun supresyon, obezite gibi dnceden var
olan hastaliklari olan kisilerde hastaligin daha
agir seyrettigi bilinmektedir. Ayrica hastalara
hizmet veren saglik calisanlari bulas agisindan
oldukca yogun risk altindadir. Risk grubundaki
bu kisilerin hastaliktan korunmasi amaciyla 6n-
celikli olarak asilanmasi 6nem tasimaktadir (3).

Etkenin 2020 yilinin basinda tanimlanmasi ve
sekans analizinin yapilmasinin ardindan tim
dinyada etkili ve glvenli bir asi gelistirmeye
yonelik calismalar bas donduirtict bir hizla ger-
ceklesti. Zira pandemiyi kontrol altina almak ve
dinya genelinde pandemi yukini azaltmak
icin standart onlemlerin (maske-mesafe-temiz-
lik-havalandirma) yaygin sekilde uygulanmasi
ve kisitlama tedbirlerinin hayata gecirilmesi
ne yazik ki yeterli olamadi ve acilen etkili ve
guvenli COVID-19 asilarina ihtiya¢ duyulmak-
taydi. Ulkemizde inaktive edilmis SARS-CoV-2
asisinin 13 Ocak 2021'de Tiirkiye ilac ve Tibbi
Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan acil kullanim
onay! almasi sonrasinda 14 Ocak 2021 itibariyle
pandemik asilama uygulamalari 6ncelikle sag-
hk calisanlari, 90 yas Gzeri, komorbid hastalig
olanlar gibi risk gruplarinin asilanmasiyla bas-
ladi (4). Asi uygulamasi, 28 glin arayla sol kol-
dan intramuskler olarak verilen iki doz inaktif
COVID-19 asisi CoronaVac 600 U/0.5 mL (Sino-
vac Life Science, Pekin, Cin) olarak yapildi (5).

Bu calismada; tlkemizde COVID-19 asilamasi-
nin ilk baslatildigi 20 Subat 2021 ile 1 Haziran
2021 tarihleri arasinda, Afyonkarahisar Saglk
Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi COVID-19

ast polikliniginde SARS-CoV-2 asi uygula-
masi yapilan kisilerin demografik o6zellikle-
ri, asilama oncesi riskli temas Oykuleri ve yeni
baslayan pandemi asilamalar konusunda-
ki goruslerinin degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Asi uygulama biriminde 20 Subat 2021tari-
hinden 1 Haziran 2021 tarihine kadarki zaman
araliginda birinci doz pandemik asi uygulama-
si yapilan kisilere 17 sorudan olusan anket yuz
yuze gorisme yoluyla uygulanarak Kkisilerin
demografik bilgileri, asilar hakkindaki gorus-
leri, pandemi doneminde vyakinlarinda CO-
VID-19 enfeksiyonu gecirme ve temash olma
durumlarn sorgulandi. Saghk cahlsanlan (he-
kim, 6grenci, hemsire, tibbi sekreter, temizlik
personeli, diger yardimc saglik personeli vb.)
A grubu, bakanlik tarafindan ileri yas ve/veya
eslik eden hastaliklari nedeniyle asi uygulama-
si programina dahil edilen diger katilimcilar B
grubu olarak siniflandirilip, bu iki grubun asi
olmak isteme nedenleri, pandemiden etkilen-
me durumlari ve diger cevaplar karsilastirildi.

Etik Kurul

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universite-
si Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi (Tarih:
05.02.2021 ve Karar No: 2021/99) ve T.C. Saghk
Bakanhgi onayi (Tarih: 15.01.2021 ve Basvuru
No: 2021-01-12T16-31-01) ile gerceklestirildi.

istatistiksel Analiz

statistiksel analiz icin IBM SPSS Statistic 22
versiyon paket programi kullanildi. Kategorik
veriler icin frekans ve ylzdelikler, nicel veriler
icin ortalama ve standart sapma verildi. Ka-
tegorik degiskenlerin arasindaki farkhhklarin
incelenmesinde ki-kare testinden vyararlanil-
di. p<0.05 olmasi anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Galisma periyodu icinde 3159 kisi asiland;
1569'u (%49.7) kadin, 15901 (%50.3) erkek-
ti; yaslari 18 ile 91 aralhiginda olup ortalama
yas 42.28+16.05 idi. Katilimclarin %30.4'u
31 yas alti kisilerden olusuyordu, 72 yas Uzeri
olan kisilerin sayisi 174 (%5.5) idi. Asi olanlarin
%71.4'Unln herhangi bir kronik hastaligi yok-
tu, eslik eden en sik komorbiditeler; hipertan-
siyon (%10.3), diyabet (%7.8), kronik akciger
hastaliklariydi (%4.6). Katihmci grubu olduk-



¢a disuk oranda malignite hastasi iceriyordu
(%0.6)(Tablo 1). Hastalarin komorbidite ve de-
mografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Asi olan katilimcilarin komorbidite ve demografik 6zel-
likleri

n %
Yas

<31 960 30.4
<41 735 233
<51 453 143
<61 550 17.4
<71 287 9.1
72< 174 55
Cinsiyet

Kadmn 1569 497
Erkek 1590 50.3
Meslegi

Saglik personeli 1682 53.2
Ev hanimi 471 14.9
Ggretmen 74 23
Serbest meslek 160 5.1
Ciftei 39 12
Emekli 259 8.2
Memur 137 43
Ogrenci 34 11
Digier 303 9.6
Komorbidite

Kronik hastalig yok 2257 714
Diyabet 246 78
Hipertansiyon 324 103
Kronik akciger hastali 144 46
Kalp yetmezligi 132 42
Malignite 20 06
Bobrek yetmezligi 56 18
Digier 201 6.4

Asilananlarin 1682'si (%53) saglik calisani olup
A grubu, geri kalan1477 (%47) kisi B grubu ola-
rak degerlendirildi. A grubunda 755 (%44.9)
kisinin B grubunda da 542 (%36.7) kisinin, ca-
hsma periyodu Oncesinde birinci dereceden
akrabalarinda COVID-19 oykisu tespit edildi
(p<0.001). Pandeminin basindan calisma pe-
riyodunun baslangicina kadar olan surede A
grubunda 1027 kisiden (%61.1), B grubunda
ise 438 kisiden (%29.7) nazofarengeal siirlintu
ornegi alinarak PCR testi calisiimisti (p<0.001).
A grubunda daha fazla sayida katihmcr (823
kisi, %48.9) COVID-19 nedeniyle tanidigi bir
kisiyi kaybetmisti. Yakinini kaybeden katilim-
i sayisi B grubunda 631 (%42.7) idi(p<0.001).

A grubunun verileri degerlendirildiginde; 862
(%51.2) kadin, 820 (%48.8) erkek oldugu, yas
ortalamasinin 32.7+9.05 oldugu tespit edil-
di. A grubunda yas araligi 18 - 66 yas arasinda
degisiyordu. Hekimler, 434 kisiyle A grubunun
%25.8'ini olusturuyordu. Asiya ulasincaya kadar-
ki donemde; 948 (%56.4) saglik calisaninin calis-
tig1 birimde COVID riskli temasi olmus, bunlar-
dan 277’si izole edilerek nazofarengeal siirlinti
ornegi ile PCR testi yapilmis, digerleri semptom
takibi yaparak maske ile calismisti. A grubu kati-
hmcilarin genel 6zellikleri Tablo 2'de verilmistir.

Galisma grubuna uygulanan anket sorularinin
cevaplan degerlendirildiginde; asi hakkindaki
bilgilerin katilimcilarin %50.3’tinde televizyon
ve sosyal medyadan edinildigi tespit edildi.
Medyadan bilgi edinenlerin orani B grubun-
da (%61.5) A grubuna (%40.4) gore anlam-
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I duzeyde yliksek bulundu (p<0.001). Yine A
grubu ile kiyaslandiginda B grubunda daha
fazla kisi arkadas cevresinden ve doktorundan
bilgi edindigini soylerken (sirasiyla p<0.001
ve p=0.01), A grubunun anlamli olarak daha
fazla bilimsel yayinlardan bilgi edindigi go6-
rildi (p<0.001). Anket sorularina verilen ce-
vaplarin sonuglari Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 2: Asi olan saglik calisanlarinin genel 6zellikleri

n %

Cinsiyet
Kadin 862 51,2
Erkek 820 48,8
Meslegi

Ogrenci 80 48
Hekim 434 25,8
Hemgire 359 213
Temizlik personeli 168 10
Tibbi sekreter 134 8
Diger yardimci saglik personeli 507 30,1
COVID biriminde gahsti mi?

Evet 948 56,4
Hayir 734 43,6
COVID riskli temas dykiisii

Riskli temasi olan 948 56,4
Riskli temas sonrasi semptom takibi yapildi 671 39,9
Riskli temas sonrasi PCR verdi 277 16,5

Tablo 3: SARS-CoV-2 asisi hakkindaki bilgilerinizi nereden edin-
diniz

Agrubu Bgrubu P
n(%) n (%)
Televizyon ve sosyal medyadan 680 (404) 909(61.5) <0.001
Doktorumdan 379(225) 390 (26.4) 0.01
Arkadas cevremden 217(129) 127(86) <0.001
Bilimsel yaymlardan 734 (43.6) 106(7.2) <0.001

Galisma gruplarinda asilanma nedenleri sorgu-
landiginda; yakinlarina hastalik bulastirmaktan
korkma, asi etkinligine ve koruyuculugunainan-
ma, kisitlamalardan kurtulup normal yasama
doénmegerekgesiileasiolanlarinorani, Agrubun-
da B grubundan anlamli olarak yuksek bulundu
(p<0.001). Bu bulgular Tablo 4'te gosterilmistir.

Tablo 4: Neden asi olmayi tercih ettiniz

A grubu B grubu P

n (%) n (%)
Herkesin ag1 ol 1
icin 599 (35.6) 515(34.9) 0.662
Sevdiklerimi korumak, hasta olup onlara bulagtirmamak
icin 682 (40.5) 475(32.2) <0.001
Hastalig1 agir gecirmekten ve 6lmekten korktugum icin

233 (13.9) 237(16.0) 0.084
Asmin etkili olduguna ve beni koruyacagma inandigim igin

297 (17.7) 166(11.2) <0.001
Asinin giivenli olduguna ve bana zarar vermeyecegine
inandigim icin 114(6.8) 87 (5.9) 0.308
COVID-19 enfeksiyonu gecirmeyi asidan daha tehlikeli
buldugum iin 101 (6.0) 78(5.3) 0.380
Kisitlama  onlemlerinden sikildigim ve normal sosyal
hayata donmek istedigim i¢in 171 (10.2) 87 (5.9) <0.001

TARTISMA

Pandemi ile muicadele amaciyla uygulanan ki-
sitlama onlemleri nedeniyle toplumun buyuk
bir kesimi ekonomik, sosyal ve psikolojik olarak
olumsuz etkilenmistir. Enfekte olma ve hayatini
kaybetme korkusu, kisitlamalar nedeniyle si-
nirlanan sosyal yasam, sevdiklerinden ayri kal-
ma gibi durumlar nedeniyle insanlarin artmis
anksiyete belirtileri gosterdigi saptanmistir (6).
Galismamizda, tlkemizde pandemi asilamala-
rnin baslangic doneminde, poliklinigimizde
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asilanlarin %53.2'si saglik calisani geri kalani di-
ger riskli grup olarak belirlendi. Her iki grubun
benzer orana sahip olmasi, ¢alisma grubumuz
tim toplumu yansitmadigi i¢in kesin yargiya
varmak mumkiin olmasa da, hastaligi agir ge-
cirme olasihigi nedeni ile riski olanlar (B grubu)
ile virusla karsilasma olasilhigi yuksek oldugu icin
risk grubunda olanlarin (A grubu) asiya ilgisinin
benzer oldugunu dustindirmektedir. Benzer
sekilde, yapilan bazi ¢alismalarda bu iki grubun
asl olma istekleri arasinda herhangi bir fark sap-
tanmamis, bu da pandeminin etkisini toplumun
tim kesimlerinde glicll bir sekilde hissettirmis
olmasiyla agiklanmistir (7). Buna karsilik Hara-
pan ve ark., saglk calisani olarak calisanlarin,
tip disi sektorlerde calisanlara kiyasla asiyi kabul
etme oranlarinin daha yuksek oldugunu, ken-
dini, ailesini, arkadaslarini ve hastalari koruma
arzusunun saglik calisanlarinin asi olma karari-
nin itici gucleri oldugunu ifade etmislerdir (8).

Pandemi ile mlcadelede asilamanin 6nemi g6z
onune alindiginda, yashlar ve kronik hastalig
olan hastalar gibi 6zel alt gruplarin asilanmasi
biyuk 6nem tagimaktadir. Altta yatan komor-
biditeleri olan bireylerde siddetli COVID-19
insidansinin ¢ok daha fazla oldugu kanitlan-
mistir. Bu nedenle; otoimmin hastaliklar olan,
immunosupresif veya anti-kanser ajanlari alan
hastalar gibi spesifik immunolojik eksiklikleri
olan hastalarin asilanmasina 6zellikle 6Gnem ve-
rilmelidir (9). Komorbiditeler acisindan bakildi-
ginda calismamizda katilimcilarin %71.4'Gnin
herhangibir kronik hastaligi yoktu, geri kalan
902 kisinin (%28.6) ise hastaligin daha agir ge-
cgirilmesine neden oldugu bilinen diyabet, hi-
pertansiyon, kronik akciger hastaligi, bébrek
yetmezligi, malignite gibi ek hastaliklari mev-
cuttu. Kronik hastahigi olmamasina ragmen
asl olmayi tercih eden kisi sayisinin bu yiksek
oranlara sahip olmasi oldukca sevindiricidir.
Malignite hastalarinin sayisinin katilimcilar ara-
sinda disuk oranlarda kalmasi ise dikkat ceki-
cidir. Bu hastalar; malignitesi olmayan hasta-
lara kiyasla, COVID-19'dan kaynaklanan ciddi
komplikasyonlar ve mortalite acisindan daha
blyilk risk altindadir. Bu nedenle asilanmala-
rina dnem verilmeli, bu kisileri bulas riskinden
korumak icin maske, mesafe hijyen gibi kisisel
korunma 6nlemlerine de dikkat edilmelidir (10).

GCalismamizda A grubuna goére B grubunda,
SARS-CoV-2 agsisi ile bilgilerin medyadan edi-
nildigini saptadik. Pandemi sirecinde kisitla-

malar nedeniyle uzun sire evde vakit geciren
insanlarin televizyon ve sosyal medyaya daha
fazla vakit ayirmasi nedeni ile bu sonug¢ dogdal
olarak degerlendirilebilir. Ancak bu kaynaklar-
dan her zaman dogru bilgi edinilemeyebile-
cegi, bu durumunda asilama aleyhine tutum
alinmasina da neden olabilecegi akilda tutul-
malidir. Asi tereddiitli ya da asi karsithginin en
onemli nedenleri advers reaksiyon endisele-
ri, asinin icerigine glivenmeme, dini sebepler,
asl karsitlarinin agiklamalarindan etkilenme ve
basinda c¢ikan olumsuz haberler olarak bildi-
rilmektedir (11). Bu nedenle, saglik otoriteleri-
nin, toplumun daha dogru bilgi kaynaklarina
ulagsmasi, medyanin etkin bilgi kaynagi olma-
masi icin tedbirler almasi zorunludur. Sosyal
medya ve basinin dogru bilgilendirmeler yap-
masi konusunda denetlemeler uygulanmasi
alinabilecek tedbirler arasinda yer almalidir.

Galismamizda yakinlarina hastalik bulastirma
korkusu ve normal yasama doénme istedi ne-
deni ile asilanma A grubunda B grubuna gore
anlamli diizeyde yliksek bulunmustur. Pandemi
ile dogrudan ve dolayli olarak miicadele eden
saglik calisanlari, her guin enfekte olma riskiyle
karsi karstyadir. Ayrica pandeminin getirdigi ek
is yukd, kisisel koruyucu ekipman kullanimina
dikkat etme gerekliligi, ekipman yetersizligi,
yogun bir calisma temposunun da beraberinde
getirdigi asiri fiziksel ve ruhsal yorgunluk, tiken-
miglik hissi saglik calisanlarinin pandeminin ar-
tik sonlanmasi ve normal sosyal hayata donme
gibi isteklerinin toplumun diger kesimlerinden
daha fazla olmasini agiklayabilir. Zhu ve ark!la-
rnnin ¢alismasinda 5062 saglk calisanindan
%29.8'inde stres, %24.1'inde kaygl, %13.5'inde
depresyon bildirilmis, italya’da yapilan bir cals-
mada ise saglik calisanlarinin genel niifusa ki-
yasla daha yiiksek diizeyde kaygi duydugu sap-
tanmistir (12). Calismamizda salginin basindan
calisma periyodumuzun basina kadar, A gru-
bunda SARS-CoV-2 bulas stiphesi ile PCR testi
yaptirma oranini B grubundan fazla bulduk. Bu
da saglik calisanlarinin daha fazla bulas riski ile
karsi karsiya kalma olasiligini desteklemektedir.

Sonug olarak; bu calismada, degerlendirilen
grupta, COVID-19 bulas riski nedeni ile risk ta-
styan grup ile hastaligi agir gegirme riski olan-
lar benzer oranlarda tespit edildi. Asilananlarin
asilanma nedenleri degerlendirildiginde saghk
calisanlarinin daha ¢ok yakinlari icin kaygi duy-
dugu ve gecirdikleri yogun siire¢ nedeni ile bik-



kin olmalari diger gruptan daha fazla 6ne cikti.
Asi ile ilgili bilgi kaynaklarina saglik calisanlari-
nin daha dogru yollardan ulastigi tespit edildi.

Bu calismanin en 6nemli sonucu, hastaligr agir
gecirme riski olan kisilerin asi bilgilendirme-
lerine saglik calisanlarina gore daha yilksek
oranda medyadan ulasmasi olup toplumun
daha dogru kaynaklardan bilgilendirilmesi icin
tedbir alinmasi konusunda uyarici olmasidir.
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