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OZET Amag: Bu calismada, koronaviriis hastaligi-2019’u [coronavi- ~ ABSTRACT Objective: In this study, the effect of having had coron-
rus disease-2019 (COVID-19)] gecirmis olmanin as1 karsithig: izerine  avirus disease-2019 (COVID-19) disease on anti-vaccination was in-
etkisi arastirilmistir. Gereg ve Yontemler: Calisma, Subat 2022-Agus-  vestigated. Material and Methods: The study was conducted between
tos 2022 tarihleri arasinda hastanemiz COVID gogiis hastaliklar: kli-  February 2022-August 2022 in the COVID chest diseases clinic in our
niginde yapildi. Calismaya, klinigimizde yatan COVID-19 asist  hospital. The cases who were COVID-19 vaccine hesitancy and not vac-
olmamis, COVID-19 as1 karsit1 olan olgular dahil edildi. Olgularin as1  cinated against COVID-19 hospitalized in our clinic were included in the
karsithig diizeyi As1 Karsithg Olgegi (AKO) ile dlgiildii. Ayrica galis-  study. The level of anti-vaccination of the cases was measured with the
maya dahil edilen olgularin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hal, = Vaccine Hesitancy Scale (VHS). In addition, demographic informations
hanede yasayan kisi sayisi, ortalama aylik gelir, sigara dykiisii, ek kro-  such as age, gender, educational status, marital status, number of people
nik hastaliklar gibi demografik bilgileri kayit edildi. Olgularin, COVID  living in the household, average monthly income, smoking history, and
g0giis hastaliklar1 klinigimizde yatan tiim hastalar i¢in incelenen rutin  additional chronic diseases were recorded. Routine radiological and lab-
radyolojik, laboratuvar tetkikleri, klinikte takip siireleri, tedavi sonug-  oratory examinations, follow-up times in the clinic, and treatment re-
lar1 kaydedildi. Bulgular: Calismaya 46 olgu alindi. Olgularm yas or-  sults were recorded for cases like all patients hospitalized in our COVID
talamas1 54,63+14,81 olup, 24’1 (%52,1) kadn idi. Tim olgulara  chest diseases clinic. Results: 46 cases were included in the study. The
hastaneye yatisinda AKO uygulandi. Alt olgu solunum yetersizligi ne-  mean age of the cases was 54.63£14.81 years, 24 (52.1%) were female.
deniyle yogun bakim iinitesine sevk edildiginden bu olgulara 2. AKO  VHS was applied to all cases at the time of hospitalization. Since 6 cases
uygulanamadi ve bu 6 olgu ¢aligma dis1 birakildi. Kalan 40 olguya ta-  were referred to the intensive care unit due to respiratory failure, the
burcu olmadan hemen énce 2. AKO uygulandi. Olgularin COVID-19  second VHS could not be applied to these cases, and these 6 cases were
enfeksiyonu dncesi ve sonrast i¢in her soru puani, A-B-C bolim puant  excluded from the study. A 2nd VHS was performed in the remaining
ve toplam 6lgek skoru karsilastirildi. COVID-19 enfeksiyonu oncesi 40 patients just before discharge. Each question score, A-B-C section
AKO toplam skoru 36,48+7,36 iken, COVID-19 sonras1 toplam skoru  score and total scale score were compared for the pre-COVID-19 and
25,6549,10 olarak saptandi, istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu  post-COVID-19 cases. While the VHS total score before COVID-19 in-
goriildi (p<0,001). Tiim A-B-C bédliimlerinde ortalama puaninin ista-  fection was 36.48+7.36, the post-COVID-19 total score was found to
tistiksel olarak anlamli olarak diistiigii gozlendi (p<0,001). Sonug¢: Ca-  be 25.6549.10, a statistically significant decrease was observed
lismamizin sonucunda, COVID-19 a1 karsitt olan olgularmn hastaligt  (p<0.001). It was observed that the mean scores of A-B-C decreased
gecirdikten sonra as1 karsitliginin derecesinin azaldigini saptadik. Ben-  statistically in all sections (p<0.001). Conclusion: As a result of our
zer ¢aligmalarin yapilmasi ve sonuglarmin kitle iletisim araglari vasitast  study, we found that the degree of anti-vaccine resistance decreased after
ile paylasilmasinin, 6zellikle pandemi donemlerinde, toplumda as1 kar-  the patients who were against the COVID-19 vaccine had the disease. As
sit1 bireylerin bu duruma bakis agisint degistirebilecegini diislinmekte-  a result of our study, we found that the degree of COVID-19 vaccine
yiz. hesitancy of patients decreased after they had the disease. We believe
that conducting similar studies and sharing their results through mass
media, can change the perspective of vaccine hesitancy individuals in so-
ciety on this situation, especially during pandemic periods.
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Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan koronaviriis hastaligi-2019’un [co-
ronavirus disease-2019 (COVID-19)] kiiresel salgin
ilan edilmesinden bu yana, tiim diinyada toplam
608.519.539 kisi enfekte olurken, 6.513.971 kisi
viriis nedeniyle hayatini kaybetti.'

COVID-19 hastaliginda heniiz tam olarak etkili
antiviral tedavinin olmayisi, etkenin yiiksek bulasici-
l1g1, yiiksek mortalite ve morbiditesinin olmasi, sal-
ginla miicadelenin en etkili araci olarak asilari
glindeme getirmistir. Bu maksatla COVID-19 asila-
rmin Faz 1 as1 klinik ¢alismalarma Mart 2020 tarihi
itibartyla baslanmistir. DSO’niin verilerine gore bu
makalenin kaleme alindig1 giin itibartyla klinik ¢alis-
malart devam eden 153, preklinik ¢aligmalar: devam
eden 196 COVID-19 asist bulunmaktadir. Tiim diin-
yada toplam 12.608.442.553 doz COVID-19 asis1 uy-
gulanmigtir.!?

Asi karsithgmin tarihi agilarin kendisi kadar es-
kidir ve son yillarda da giderek artmaktadir.® Yapi-
lan ¢esitli caligmalarda, as1 karsitliginin cinsiyet, yas,
egitim durumu, sosyoekonomik durum, etnik kdken
ile iliskileri incelenmistir.*¢ Ingilizce literatiir ince-
lendiginde, COVID-19 geg¢irmis olmanin as1 karsit-
ligina etkisinin incelendigi bir ¢aligma bulunamada.
Bu ¢alismada, COVID-19 ge¢irmis olmanin as1 kar-
sithg1 lizerine etkisinin olabilecegi diiglincesi ile
COVID-19 asist olmamis-as1 karsiti bireylerin,
COVID-19 enfeksiyonu gegirdikten sonra as1 karsit-
l1g1 tekrar degerlendirilmis ve enfeksiyonu gegirme-
nin as1 karsitligina etkisi arastirilmstir.

I GEREC VE YONTEMLER

Uluslararast Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak planlanan ve Istanbul Medeniyet Uni-
versitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 (tarih:
26.01.2022, no: 2022/0032) alinan prospektif kesit-
sel aragtirmamiza, Subat 2022-Agustos 2022 tarihleri
arasinda hastanemiz COVID gogiis hastaliklar1 klini-
ginde yatan ve COVID-19 asis1 olmamig, COVID-19
as1 karsit1 olan olgular dahil edildi. Olgularin as1 kar-
sithg Kilingarslan ve ark.nin gelistirdigi, literatiir-
deki ilk Tiirk¢e anket olan, 3 faktérden ve 12
maddeden olusan As1 Karsitligi Olgegi (AKO) ile de-
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gerlendirildi.’ AKO 6ncesi olgulardan aydmlatilmis
onamlar1 alindi. Ayrica ¢alismaya dahil edilen olgu-
larin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hal, ha-
nede yasayan kisi sayisi, ortalama aylik gelir, sigara
oykiisi, ek kronik hastaliklar gibi demografik bilgi-
leri kayit edildi. Olgularin COVID go6giis hastaliklar
kliniginde yatan tiim hastalar i¢in incelenen rutin rad-
yolojik, laboratuvar tetkikleri, klinikte takip stireleri,
tedavi sonuglar kaydedildi.

Calismaya dahil edilen olgularin COVID-19 en-
feksiyonu 6ncesi AKO puanlart ve COVID-19 enfek-
siyonu sonrast AKO puanlari birbiriyle karsilagtirildi.

Calismaya katilim rizas1 gostermeyen hastalar,
18 yas alt1 olanlar, gebeler, genel durumundan dolay1
anket sorularini cevaplayamayan veya beklenmedik
sekilde ani yogun bakim tinitesine transfer olan-exi-
tus olan olgular ¢alisma disinda birakildi.

COVID-19 PNOMONI OLGUSU TANIMI VE TEDAVISI

Caligmaya kabul edilen tiim olgularimiz, Saglik Ba-
kanligi COVID-19 Tanm ve Tedavi Rehberi’ne gore
kombine siiriintii 6rnegi (orofaringeal ve nazal sii-
rlintll) ile gercek-zamanl reverse transkripsiyon po-
limeraz zincir reaksiyonu ile pozitif sonu¢ vermis
olgulardan akciger grafisi veya toraks bilgisayarli to-
mografisinde bilateral yaygin (>%50) tutulumu olan
ve/veya dakika solunum sayisi >24/dakika olan
ve/veya oda havasinda SpO2 diizeyi <%93 olan ve
yatirilarak tedavi edilme karar1 alinan olgulardan
olugsmaktaydi. Olgularin tedavisi lilkemiz Saglik Ba-
kanligt COVID-19 Tani ve Tedavi Rehberi’ne gore
diizenlenmis olup, kontrendikasyon yok ise olgularda
tromboz profilaksisi i¢in diisitk molekiiler agirlikli
heparin, antiviral tedavi olarak favipiravir, viral rep-
likasyon faz1 gegmis olan (ilk 5-7 giin) oksijen teda-
visi destegi ihtiyact olan olgularda 6 mg/gun
deksametazon veya 0,5-1 mg/kg prednizolon, bu te-
daviye ragmen 24 saat i¢inde oksijen ihtiyaci artan,
akut faz yanit1 artan klinik radyolojik kotiilesmesi
olan olgularda, daha yiiksek dozda glukokortikoid
(pulse, >250 mg/giin metil prednizolon) verilmesi
seklinde diizenlenmigtir.”

AKO

Caligmaya alinan olgulara AKO, tedavi i¢in klinigi-
mize yattiklart glin ve tedavi tamamlandiktan sonra
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klinikten ayrildiklar: giin olmak tizere 2 defa yapildi.
Kullandigimiz AKO, as1 yarar1 ve koruyucu degeri,
as1 karsitligl ve as1 olmamak i¢in ¢oziimler olmak
tizere 3 baslik altinda toplam 12 sorudan olusuyordu
(Tablo 1). Hastalardan her soru i¢in “kesinlikle katil-
miyorum”, “katilmiyorum”, “kismen katiliyorum”,
“katiliyorum”, “kesinlikle katiliyorum” seklindeki
cevaplardan birini vermesi istendi. As1 yarar1 ve ko-
ruyucu degerinin sorgulandigi anketin ilk kismindaki
cevaplari, “kesinlikle katilmiyorum: 5 puan”, “katil-
miyorum: 4 puan”, “kismen katiliyorum: 3 puan”,
“katillyorum: 2 puan”, “kesinlikle katiliyorum: 1
puan” seklinde puanlandirildi. As1 karsithigi ve as1 ol-
mamak i¢in ¢oziimler kisimlart i¢in ise “kesinlikle
katilmiyorum: 1 puan”, “katilmiyorum: 2 puan”,
“kismen katilryorum: 3 puan”, “katiliyorum: 4 puan”,
“kesinlikle katilryorum: 5 puan” seklinde idi. Tiim
boliimlerin puanlar1 toplandiginda total skor elde

edildi. Hastalarin toplam 6l¢ek puanlart 12-60 arasi
skorlandi. Kullandigimiz AKO’ye gore toplam skor
ne kadar yiiksek ise as1 karsithig1 diizeyinin de o kadar
yiiksek oldugu anlamma geliyordu.?

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz SPSS 17.0 (IBM Inc Relased 2008,
Chicago, USA) programi kullanilarak yapildi. Ta-
nimlayici istatistiklerde, siirekli degiskenler orta-
lama+standart sapma, kategorik degiskenler yiizde
bi¢iminde ifade edildi. Normal dagilim testleri i¢in
Kolmogorov Smirnov testi kullanildi. Gruplara ait
veriler ki-kare, t-testi ve gerekli olanlarda Mann-
Whitney U testleri ile degerlendirildi. Olgularin
COVID-19 éncesi ve sonras1t AKO puanlar1 mater-
nal homogenity testi ile degerlendirildi. Tiim test-
lerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

TABLO 1: Asi Karsithig Olgegi (kisa form).
Kesinlikle Kismen Kesinlikle

katilmiyorum Katilmiyorum  katiliyorum  Katiliyorum  katiliyorum
A1 Asl sagligi korumak icin etkili bir yontemdir.
A2 Herkes asilanirsa hastaliklar azalir.
A3 Devlet tarafindan dnerilen agllara giivenirim.
A4 Salgin hastaliklara karsi en giiglii 6nlem asidir.
B1 Asl insanlarin sagligindan cok asi Uretenlere kazang saglar.
B2 Asllarin yan etkileri beni endiselendiriyor.
B3 Asl bircok hastaliga neden olabilir.
B4 Asllarin iceriginde zehirli maddeler vardir.
B5 Asinin otizm veya 6grenme bozukluguna yol agmasindan korkuyorum.
C1 Asl zorunlu degil istege bagl olmalidir.
C2 Cocukluguma dénsem asi olmazdim.
C3 Asl sirasinda gocugum agladig igin gocuguma as yaptirmam.

A- As! yarari ve koruyucu degeri
Kesinlikle katilmiyorum 5 puan

Katilmiyorum 4 puan

Kismen katiliyorum 3 puan

Katiliyorum 2 puan

Kesinlikle katiliyorum 1 puan
B- Asi karsithgi

C- Asl olmamak igin goz{imler
Kesinlikle katiimiyorum 1 puan

Katilmiyorum 2 puan
Kismen katiliyorum 3 puan
Katiliyorum 4 puan

Kesinlikle katillyorum 5 puan
Hesaplanmis kesme degeri yoktur.

Puan arttikga asi karsithi/tereddiidii artar (A bolimii maddeleri asi lehinde ifadelerden olustugundan ters puanlanmistir.). Kullandigimiz AKO'ye gére toplam skor ne kadar yiiksek

ise asl karsithigi diizeyinin de o kadar yliksek oldugu anlamina geliyordu.
AKO: Asi Karsitiigr Olgegi.
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I BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 54,63+14,81 yil olan, 24’
(%52,1) kadin, 22’si (%47,9) erkek toplam 46 olgu
alind1. Tiim olgulara hastaneye yatisinda AKO uygu-
land1. Alt1 olgu, solunum yetersizligi nedeniyle yogun
bakim {initesine sevk edildiginden bu olgulara 2.
AKO uygulanamadi ve bu 6 olgu ¢alisma dis1 bira-
kild1. Kalan 40 olguya taburcu olmadan hemen 6nce
2. AKO uygulandi. Olgularin egitim diizeyi, medeni
durumu, hanede yasayan kisi sayis1 gibi 6zellikleri
Tablo 2’de sunulmustur.

TABLO 2: Olgularin demografik dzellikleri.

Degiskenler n=46
Yas (ort+SD) (minimum-maksimum) 54,63+14,81 (23-92)
Cinsiyet n-% n %

* Erkek 22 47,83

*Kadin 24 52,17
Yas gruplari dagilimi n-%

+ <40 yas 7 15,22

* 41-59 yas 25 54,35

+ 260 yas 14 30,43
Egitim diizeyi n-%

+ ikdgretim 21 45,65

+ Lise 9 19,57

« Universite 16 34,78
Medeni durum n-%

« Evi 38 82,61

* Bekar 8 17,39
Gelir diizeyi (TL/ay) n-%

+<5.000 15 32,61

+5.000-10.000 17 36,96

+>10.000 14 30,43
Evde yasayan kisi sayisi n-%

+<3 20 43,48

o4 16 34,78

o 25 10 21,74
Gocuk sayisi n-%

<01 16 34,78

022 30 65,22
Ek kronik hastaliklar n-%

+ Hipertansiyon 1 239

+ Diabetes mellitus 8 17,4

+ Konjestif kalp yetersizligi 5 10,9

+ Koroner arter hastalig 8 6,5

+ Diger 8 174

ort: Ortalama; SD: Standart deviasyon; TL: Tirk Liras; Diger kronik hastaliklar: Astim,
atriyal fibrilasyon, depresyon, glokom, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kronik bobrek
yetersizligi.

[k basvuruda cekilen toraks bilgisayarli tomo-
grafi bulgular1 incelendi. En sik goriilen radyolojik
bulgu fokal buzlu cam (%100) olarak saptandi. Ol-
gularin ek kronik hastaliklar1 incelendiginde, en sik
saptanan ek kronik hastalik %23,9 siklikla hipertan-
siyon idi. Olgularin ek hastaliklar1 Tablo 2°de, rad-
yolojik ve laboratuvar o&zellikleri Tablo 3’te
sunulmustur.

Calismaya alinan 46 olgunun 6’s1 (%13) servis-
teki tedavisi basarili olmayinca yogun bakim tnite-
sine (YBU) transfer olurken, 40 (%87) olgu
tedavilerini tamamlayarak taburcu edildi. YBU’ye
transfer edilen olgularn hepsinin YBU’de exitus ol-
dugu 6grenildi. Olgularin klinikte ortalama yatis giin
sayist 10,5+6,15 idi.

Olgularin COVID-19 6ncesi ve COVID-19 son-
rasi i¢in her soru puani, A-B-C grup puani ve toplam
dlgek skoru karsilastirildi. Calismamizda, AKO A-
As1 Yarari ve Koruyucu Degeri boliimiinde, COVID-
19 o6ncesi toplam puan 11,03+3,75, iken COVID-19
sonrasi bu puan 7,08+3,79’ya diismiis ve aradaki fark
istatistiksel anlamli oranda farkli bulunmustur
(p<0,001). B-As1 Karsitlig1 boliimiinde, COVID-19
oncesi toplam puan 17,10+3,84 iken, COVID-19 son-
rasi bu puan 12,53+4,64’e diismiis ve aradaki fark
istatistiksel anlamli oranda farkli bulunmustur
(p<0,001). C-As1 Olmamak I¢in Coziimler bolii-
miinde ise COVID-19 oncesi toplam puan
36,48+7,36 iken, COVID-19 sonrasi bu puanin
25,65+9,10’a diistiigii saptanmistir ve aradaki fark
istatistiksel anlamli oranda farkli bulunmustur
(p<0,001). Calismamizda, COVID-19 enfeksiyonu
oncesi ve sonrast AKO her soru puanimin, A-B-C tiim
boliim puanlarinin ve total 6lgek skorunun istatistik-
sel olarak anlamli olarak diistiigii gézlendi, AKO de-
taylar1 Tablo 4 ve Sekil 1’de sunulmustur.

I TARTISMA

COVID-19 gegirmis olmanin as1 karsithgi tizerine et-
kisini aragtirdigimiz ¢alismamizda, daha 6nce as1 kar-
sit1 oldugu i¢in COVID-19 asis1 yaptirmamis olan
olgularin, COVID-19 nedeni ile hastaneye yatip, has-
talig1 gecirdikten sonra COVID-19 as1 karsithgina
olan tutumlariin istatistiksel olarak anlaml sekilde
degistigi goriilmiistiir. Olgular, hastaligi gegirdikten
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TABLO 3: Olgularin radyolojik ve laboratuvar bulgulari.

Dediskenler n=46
Toraks bilgisayarli tomografi bulgular n %

+ Fokal buzlu cam 46 100
* Hava bronkogrami 27 58,7
+ Konsolidasyon 24 52,2
+ Mediastinal lenfadenopati 17 37

+ Diger radyolojik tutulumlar 21 45,65

n=46
Laboratuvar bulgulari (ort+SD) (minimum-maksimum)
+WBC 5,96+2,54 3,2-16,9
+HGB 13,23+1,42 9-15
«Ure 30,2+16,48 0,6-79
+ Kreatinin 0,84+0,24 0,45-1,64
*CRP 64,9+43,07 2,82-202

kaldirim tasi, noddl varligi, plevral effizyon.

ort: Ortalama; SD: Standart deviasyon; WBC: Beyaz kan hiicresi; HGB: Hemoglobin; CRP: C reaktif protein; Diger radyolojik tutulumlar: Halo bulgusu, interlobiiler septal kalinlagma,

TABLO 4: COVID-19 dncesi ve sonrasi asl karsithdi dlgek verileri (n=40).

A- Asl yarari ve koruyucu degeri

A1. Asi saghgi korumak igin etkili bir yontemdir

A2. Herkes asllanirsa hastaliklar azalir

A3. Devlet tarafindan onerilen agilara giivenirim

A4. Salgin hastaliklara karsi en guclii 6nlem asidir

A bollimU toplam puan

B- Asi karsithgi

B1. Asi insanlarin sagligindan gok asi Uretenlere kazang saglar
B2. Asilarin yan etkileri beni endiselendiriyor

B3. Asi birgok hastaliga neden olabilir

B4. Asilarin iceriginde zehirli maddeler vardir

B5. Asinin otizm veya 6grenme bozukluguna yol agmasindan korkuyorum
B bollimi toplam puan

C- Asi olmamak icin goziimler

C1. Asi zorunlu degil istege bagli olmalidir

C2. Gocukluguma dénsem asi olmazdim

C3. Asi sirasinda gocugum agladigi igin gocuguma as! yaptirmam
C bolumii toplam puan

Toplam puan

COVID-19 oncesi COVID-19 sonrasi
2,60+1,15 1,73+1,06 p<0,001
2,80+1,09 1,82+1,05 p<0,001
2,93+1,24 1,83+1,17 p<0,001
2,70+1,06 1,73+0,98 p<0,001
11,03%3,75 7,08+3,79 p<0,001
3,22+1,16 2,73+1,26 p<0,024
4,15+1,02 3,23+1,25 p<0,001
3,60+1,05 2,18+1,23 p<0,001
3,22+1,25 2,30+1,13 p<0,001
3,10+1,37 2,03+1,14 p<0,001
17,10+3,84 12,53+4,64 p<0,001
4,35+0,80 3,45+1,35 p<0,001
2,05+1,10 1,35+0,80 p<0,001
1,73£1,03 1,32+0,76 p<0,002
8,13+1,92 6,10£2,11 p<0,001
36,48+7,36 25,65+9,10 p<0,001

COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019.
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rinin_grafik halinde gdsterimi. COVID-19: Koronavirlis hastaligi-2019;
AKO: Asi Karsithigr Olgegi.
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sonra ag1 yarar1 ve aginin koruyucu degeri, as1 karsit-
181 ve as1 olmamak i¢in ¢ozlimler alt bagliklarinda
degerlendirilmis ve 6nemli oranda bu tutumlarinin
degistigi gozlemlenmistir.

Ulkemizde Erol ve ark.nm yapmis oldugu bir ga-
lismada, as1 olmamis kisilerin cinsiyet 6zelliklerine
bakildiginda, katilimcilarinin %49,1’ini kadinlarin
(n=198), %50,9’unu erkeklerin (n=205) olusturmakta
oldugu goriildii, ¢aligmamizda da benzer sekilde ol-
gularin %52,1’ini kadin, %47,8’ini erkekler olustu-
ruyordu, erkek ve kadin oranminin birbirine yakin
Caligmamizda, asiy1 reddeden ol-
gularin egitim durumlarina bakildiginda, en yiiksek
oran1 %45,65 ile ilkdgretim ve daha diisiik seviyede
%19,57’s1 lise,

oldugu gozlendi.’

egitim durumu olustururken;
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%34,78’1 tiniversite mezunu idi. Ayn1 ¢aligmada, ¢a-
ligmamiza benzer sekilde, katilimcilarin egitim dii-
zeyine bakildiginda yaridan fazlasinin (%54,6)
ortaokul ya da lise mezunu (n=220) oldugu goze
carpmaktadir.” Caligmamizda, as1 karsiti olanlarin
%15,2’sini 40 (n=7) yas alt1 olgular, %54,3 linii 41-
59 yas aras1 olgular (n=25), %30,43’linli (n=14) ise
60 yas ustii olgular olusturmaktaydi. Hudson ve
ark.nin yaptig1 ¢caligmada diisiik yas, as1 olma istegi-
nin azalmasiyla iliskilendirilmisti. Calismamiz da
buna ters olarak, 40 yas alt1 olgularin en kii¢iik grubu
olugturmasimin sebebinin, 40 yas alti bireylerde
COVID-19 enfeksiyonunun biiyiik oranda ayakta ge-
cirilmesine bagl oldugu diisiiniilebilir.'’ Gelir diizeyi
ve ag1 karsithg iligkisine baktigimizda, yapilmis ca-
ligmalarda daha once yapilmis ¢aligmalara paralel
olarak, daha diisiik gelir as1 direnci ile iliskili bulun-
mustur, ¢alismamizda da aylik gelir diizeyi 10.000
Tiirk Liras1 altinda olan bireylerin fazla oldugu go-
rilmiistir. '

COVID-19 ile miicadelede elimizdeki en 6nemli
giiclerden biri asidir. As1 karsitligi, DSO tarafindan
kiiresel sagliga yonelik 10 unsur arasinda yer almak-
tadir.'? Turkiye’de ve tim diinyada COVID-19 as1
karsithigini degerlendiren ¢ok sayida ¢aligma yapil-
mistir. As1 karsitligina etkisi olabilecek yas, cinsiyet,
egitim durumu, 1rk, ekonomik durum gibi faktorler
arastirilmustir.'>'% fkitsik ve ark.nin COVID-19 as1 te-
reddiitii ile ilgili yaptiklar1 caligmada, asinin toplum
tarafindan kabul edilmesinde en 6nemli 2 faktorii ileri
yas ve hastaliga yakalanma riskinin yiiksek olmasi
olarak saptamiglardir.'® Bu ¢alismaya alman 384 ol-
gudan %18,2’si (n=70) COVID-19 hastalig1 tanisi
almig ve %2,1°1 (n=8) bu hastalik nedeniyle hasta-
neye yatirilmigti. Katilimcilarin %48,7’si (n=187)
hastalig1 gecirmis olsa bile as1 olmak istemistir. Ca-
lismada, COVID-19 tanisi almis olgularin asi ile ilgili
tutum ve davraniglarinin alt analizleri yapilmamias ol-
makla birlikte, katilimcilarin %48,7’sinin hastalig
gecirmis olsa bile asi olmak istemesi bizim ¢aligma-
mizin sonuglarmi desteklemekte, hastaligi gecirmis
olmanin as1 olma istegi izerinde pozitif olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Ast karsithg ile ilgili yapilan ¢alismalar genelde
kesitsel olup, sadece o anin goriisii iizerinden yapil-
mistir. Zaman i¢inde kosullarin degisimi ile ag1 kar-
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sithgini inceleyen calisma sayist azdir. As1 karsithigi,
zaman iginde ve kosullara gore degisiklik gosterebil-
mektedir. Loomba ve ark.nin ¢alismasinda, katilim-
cilarn COVID-19 agis1 ile ilgili “online” yanlis
bilgiye maruz kalmasi sonrasi as1 niyetinde diisiis
saptanmustir.'” Harada ve ark.nin yaptiklar1 ¢alis-
mada, COVID-19 asisina karsi tutumun zaman i¢in-
deki degisimi incelenmigtir.'® Caligmada 1.000 olgu
degerlendirilmis, olgulara COVID-19 asisina karsi o
anki tutumlar1 sorulmus olup, ardindan 5 ay dnceki
tutumlar1 da sorgulanmistir. Tutumu 5 ay iginde de-
gisen kisilere de tutumlarin ne sebeple degistigi so-
rulmusgtur. Calisma baslangicinda 407 olgu as1 karsitt
tutum sergiler iken, ¢alisma sonunda (5 ay sonra) bu
say1 187’ye gerilemistir. Fikir degistirme sebepleri
sorgulandiginda, yeni varyantlarin ¢ikmasi, cevre-
sindeki kisileri as1 olmasi ve normal hayata doniisii
istediklerini sdylemislerdir. Bu ¢alisma sonuglari her
ne kadar calismamiz ile benzemese de as1 karsitligi
durumunun bazi faktdrler ile biiyiik oranda degisebi-
lecegini gostermesi acisindan 6nemlidir. Caligma-
mizda da hastalit geg¢irmis olma durumu as1
karsithigmi istatistiksel olarak anlamli oranda degis-
tirmisti.

Benzer sekilde Siegler ve ark.nin yapmis oldugu
calismada, 4.654 kisiye 5 ay arayla 2 kez COVID-19
agisma karg1 tutumlart sorgulanmistir.’” COVID-19
agisi ile 1lgili tereddiitlerin 2020 sonu ile 2021 basi
arasinda azaldig1, baglangigta tereddiitlii olan kisile-
rin yaklagik 1/3’{inilin (%32) takipte asilandig1 ve
1/3’tinden fazlasinin ise (%37) tereddiitlii as1 tutu-
mundan istekli asiya gegis oldugu saptanmistir. Bu
caligmada yazarlar, as1 tereddiitiiniin zaman i¢inde
gruplara gore degisebilecegini, bunun nedenlerini
aragtirmak icin daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ oldugu
kanisina varmiglardir. Caligmamizin sonuglarindan
biri olan COVID-19 enfeksiyonu ge¢irmis olmak
zaman igerisinde ortaya ¢ikan ve as1 karsithgi tutu-
munu degistiren yeni bir durum veya faktoér oldugu
i¢cin 6nemlidir.

Calismamiz az sayida olgu ile tek merkezden ya-
pilan bir ¢aligma oldugu i¢in sonuglar genellenemez.
Ayrica olgularin COVID-19 enfeksiyonu gegirmeden
onceki a1 karsithigr tutum ve davranislarinin bilin-
memesi bu ¢alismanin diger bir kisitlayici yoniidiir.
Daha ¢ok sayida katilimei ile olgularin klinik radyo-
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lojik agirliklar1 ve as1 karsitliklarinin degisimi ara-
sinda iliskileri gosterebilecek ¢alismalarin bu calig-
manin sonuglarini destekleyebilecegini diisiiniiyoruz.

[l SONUC

Calismamizin sonucunda, COVID-19 as1 karsit1 olan
olgularin hastalig1 gecirdikten sonra as1 karsitliginin
derecesinin azaldigini saptadik. Olgularin hastaneye
yatis Oncesi as1 karsitligi dereceleri yiiksek olmasina
karsin, hastalig1 atlattiktan sonra as1 karsitligi dere-
celeri azalmistir. Bu ¢alismanin sonuglari ile as1
karsitliginin zaman ve yasanan tecriibeler ile degi-
sebildigini gostermis olduk, buna benzer ¢aligma-
larin yapilmasi ve sonuglarinin paylagilmasinin
toplumda as1 karsit1 bireylerin bu duruma bakis agi-
sin1 degistirebilecegini diistinmekteyiz. Yapilan ¢a-
lismalarda, asiya direngli grubun agiy1 kabul eden
gruba kiyasla gazete, televizyon ve sosyal medya
yayinlarindan COVID-19 asis1 konusunda 6nemli
ol¢iide etkilendigini gostermektedir.?’2! Bu yiizden,
calismamizin sonuglarinin 6zellikle bu alanlardan
as1 karsith olan kitlelere ulagtirilmasinin as1 karsit-

1181 lizerine olumlu etkisinin olabilecegini diisiinii-
yoruz.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi bir ti-
cari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili
verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi her-

hangi bir destek alinmamugstur:

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur:
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