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Giris

e Pandeminin akut doneminin sona ermesiyle COVID-19’un glincel hastalik
yukunin ve asilama gereksiniminin yeniden degerlendirilmesi 6nem

kazanmistir.

e Turkiye’de COVID-19 asilamasinin rutin olarak strdirilememesi;
test, tedaviye erisim ve hastalik takibinde farkhliklar olusturabilmektedir.

Sekil 16. influenza benzeri hastahk nedeni ile aile hekimine ayaktan basvuran
hastalardan aliman numunelerdeki SARS-CoV-2 pozitiflik yiizdesi. Sentinel ILI
Siirveyansi, 2023-2025.
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Sekil 34. Agir akut solunum yolu enfeksivonu nedeni ile yatan hastalardan alinan
numunelerdeki SARS-CoV-2 pozitiflik yiizdesi, Sentinel SARI Siirveyansi, 2023-2025.
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Amacg

e Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji (EHKM)
hekimlerinin pandemi sonrasi ddnemde COVID-19 hastalik yukine
iliskin klinik gézlemlerini degerlendirmek.

e mMRNA COVID-19 asilarinin gtvenlilik ve etkinligine yonelik tutumlari
belirlemek.

e Asi 6nerme davranislarini, hedef gruplara yonelik tercihleri ve
COVID-19 asilama politikalarina iliskin gorusleri ortaya koymak.
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i ve KKTC'den 231 EHKM hekimi katildi

* Anket; demografik/mesleki 6zellikler, pandemi sonrasi COVID-19
ile klinik karsilasmalar, mRNA asilanma ve asi 6nerme
davranislari, asi 6nerilmesinin dntindeki engeller, hedef gruplara
yonelik dneriler ve politika goruslerini kapsadi.

* Veriler tanimlayici istatistiklerle degerlendirildi; kategorik
degiskenler sayi ve ylzde olarak sunuldu.



Katilimci profili
68,8% 40,7% 47,6%

Kadin 30-40 yas Uzmanlik stresi <5 yil

38,1% 36,4%

Uzman hekim Egitim ve arastirma hastanesi



Pandemi sonrasi COVID-19 ile klinik karsilasmalar

* Hekimlerin %74,5 inin kurumunda COVID-19 testi yapiliyor.

» Test yapilan kurumlarda tniversite hastaneleri (%41,3) ve egitim ve arastirma hastaneleri (%38,4) one ¢ikarken,
test yapilmayan kurumlarda 2. basamak devlet hastaneleri (%50,8) en yuksek orandaydi (x*=89,04; p<0,001) .

e Test yapilan kurumlardaki hekimlerin %95,9'u son bir yilda en az bir COVID-19 vakasiyla karsilasmis,
%47,7'si ayda birkag kez vaka takip etmisti.

 Son donemde gorilen COVID-19 vakalari en sik 265 yas grubunda (%34,3) bildirilirken, bunu 50-64 yas grubu
(%32,6) izledi.

Ust solunum yolu enfeksiyonu 61.6%

COVID-19 iligkili lum

51.7%

Pnomoni

Yogun bakim yatis

Asemptomatik enfeksiyon 17.4%

Servis yatisi

Gastroenterit 4.1%
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COVID-19 mRNA asilanma ve asi 6nerme davranisi

93,1% 98,7%

Pandemide primer seri ve/veya rapel doz Pandemide hastalarina mRNA asisi
MRNA asisi olan Oneren
(n=215)

MRNA asisi olan hekimlerde hastalara asi 6nerme (%96,7 vs. %56,3; p<0,001) ve mRNA asilarini glivenli bulma (%80,0
vs. %50,0; p=0,010) oranlari daha yuksekti.



Gunumuzde asi 6nermenin onundeki baslica engeller

/
Hastanin asi tereddudu 69.7%
MRNA asilarina yonelik olumsuz algi 67.1%
—<
Yan etki korkusu
COVID-19'un artik onemli gorulmemesi 50.6%
\
Aslya erisimin zor olmasi 34.2%
Rehber/otorite onerilerinin yetersiz-belirsizligi 28.6%
Bilimsel verilerin yetersizligi
Zaman kisithhgi
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Asi yeniden erisilebilir oldugunda donerilecek hedef

gruplar

Kronik akciger hastalan

=65 yas

immunsupresif hastalar

Kronik kardiyovaskuler hastalar
Kronik boébrek hastalari
Diyabet/obezite

Saglik calisanlari

Gebeler

Son 1 yilda COVID-19 gecirenler

Saglikh 18-64 yas

87.0%

83.5%

83.1%

82.3%

79.7%

44.6%

38.5%

36.4%
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MRNA asilarina yonelik algi

Goru Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum Kesinlikle
? katiimiyorum Y Y katiliyorum
mRNA asilarn giivenlidir. 1(0,4) 3(1,3) 47 (20,3) 111 (48,1) 69 (29,9)
mRNA asilarinin uzun dénem
glivenliligi konusunda 17 (7,4) 59 (25,5) 10 (4,3)
cekincelerim vardir.
mRNA asilari agir hastalik ve
oliimii onlemede etkilidir. 0(0) 1(0,4) 20 (8,7) A L
MRNA teknolojisi gelecegin asi 0(0) 1(0.,4) 38 (16,5) 104 (45,0) 88 (38.1)
platformudaur.
Kanser asilarinda mRNA
teknolojisinin basarili olacagini 0 (0) 1(0,4) 49 (21,2) 98 (42,4) 83 (35,9)
disiinliyorum.
Sosyal medyadaki yanlis bilgiler
mRNA asilarina yonelik 1(0,4) 0 (0) 16 (6,9) 72 (31,2) 142 (61,5)

tereddiidi artirmaktadir.




COVID-19 asilama politikalarina iliskin gorusler

Kesinlikle Kesinlikle

Gorus Katilmiyorum| Kararsizim |Katiliyorum
katilmiyorum katiliyorum

COVID-19 artik asilamayi gerektirecek
kadar 6nemli bir halk saghgi sorunu 24 (10,4) 98 (42,4) 52 (22,5) 49 (21,2) 8 (3,5)
degildir.

Ulusal COVID-19 asilama onerilerinin
veniden giincellenmesi gerektigini 3(1,3) 6 (2,6) 28 (12,1) 119 (51,5) 75(32,5)
diistiiniiyorum.

COVID-19 asilamasi yalnizca yliksek

riskli gruplar igin stirdiirtilmelidir. 3(1,3) 36 (15,6) 42 (18,2) | 129(55,8) 21(9,1)

Turkiye'de risk gruplari icin mRNA
COVID-19 asisinin yeniden temin 3(1,3) 9(3,9) 49 (21,2) 109 (47,2) 61 (26,4)
edilmesi gerektigini diistinliyorum.

COVID-19 asilarinin risk gruplarinda
geri 6deme kapsamina alinmasi 4(1,7) 7 (3,0) 30 (13,0) 112 (48,5) 78 (33,8)
gerektigini dustinliyorum.




Risk gruplarinda tercih edilen asilama semasi

48.9%

Risk durumuna gore bireysellestirilmis asilama

Yillik tek doz rapel

Yeni varyant asisi ¢iktiginda rapel doz

COVID-19 icin rutin asilama gerekli degildir

6 ayda bir rapel
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Ana mesajlar

e COVID-19, EHKM hekimlerinin klinik pratiginde pandemi sonrasi donemde de
varligini surdurmektedir.

e mRNA asilarinin etkinligi ve gtivenliligine yonelik algi genel olarak olumludur;
ancak uzun dénem gulivenlilik konusunda belirli dliizeyde cekince bulunmaktadir.

e Asi dnerilmesinin 6nlindeki baslica engeller hasta asi tereddudu, olumsuz algi
ve yan etki korkusudur.

e Asi erisimi yeniden saglandiginda 6ncelikli gruplar olarak kronik hastaligi
olanlar, ileri yaslilar ve immunsupresif bireyler gortlmektedir.

e Ulusal onerilerin gtincellenmesi ve risk gruplarinda asi erisiminin saglanmasina
yonelik belirgin bir beklenti bulunmaktadir.
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