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TESEKKUR

Yiiksek Lisans Egitimim boyunca bana yol gosteren, ¢alismanin planlanmasi,
yiiriitiilmesi ve sonuglanmasinda katki ve desteklerini hi¢bir zaman esirgemeyen her
zaman sabirla, sevgiyle yaklasan, 6grencisi olmaktan daima gurur ve onur duyacagim
degerli hocam Sayi; Dog. Dr. Hasret Yal¢inéz Baysal’a ve jiiri iiyesi hocalarim Sayin;
Dog. Dr. Sonay Bilgin ve Dr. Ogr. Uyesi Metin Yildiz’a en igten sayg1 ve siikranlarimi
sunarim. Yiiksek lisans 6grenimim boyunca iizerimde emegi olan Atatiirk Universitesi
Halk Sagligi Hemsireligi Ana Bilim Dali’ndaki tiim bolim hocalarima, tezimin yazim
asamasinda bana hep yardimci olan kardesim Yusuf Kavakli’ya, destegini esirgemeyen
amcam Umut Kavakli’ya, tez yolculugunda benimle ayni siireci paylasan arkadagim Pelin
Deveci’ye, verilerimi toplarken ¢alismaya katilmayi kabul eden tiim kisilere ve her
animda beni yalniz birakmayan camim aileme ve biitin arkadaslarima sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Hilal KAVAKLI



OZET
Bireylerin COVID-19 Asisina Kars1 Tutumlari ile Korku Diizeyleri Arasindaki
fliskinin Belirlenmesi

Amag: Bu calisma, bireylerin COVID-19 asisina karsi tutumlar ile korku
diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma, tanimlayici ve iliski arayict tiirdendir.
Arastirmanin  orneklemini Mayis 2021- Ocak 2023 tarihleri arasinda Erzurum il
merkezinde yasayan 18 yas ve ilizeri arastirmaya katilmayi kabul eden 400 birey
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “COVID-19 Korkusu
Olgegi” ve “COVID-19 Asisina Yénelik Tutum Olgegi” kullanilmustir. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in etik kurul izni alinmustir. Verilerin analizinde; standart sapma,
aritmetik ortalama, ¢arpiklik ve basiklik kat sayilari, tek yonlii varyans analizi (ANOVA),
Welch ANOVA, bagimsiz gruplarda t-testi, Post Hoc analizler i¢in Bonferroni testleri,
pearson korelasyon ve Lineer Regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada, katilimcilarin “COVID-19 Asisina Yonelik Tutum
Olgegi” “olumlu tutum alt boyut puan ortalamasi” 3.41+1.41, “olumsuz tutum alt boyut
puan ortalamasi” 3.28+1.15 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin  %84.5’inin  as1
yaptirdigl, %15.5’inin as1 yaptirmadigi, as1 yaptirmayanlarin %9.7’sinin as1 yaptirmak
istedigi belirlenmistir. “Koronaviriis Korkusu Olgegi”nden alman toplam puan ortalamasi
17.42+8.70 olarak bulunmustur. Katilimcilarin “COVID-19 Asisina Yonelik Tutum
Olgegi” olumlu ve olumsuz tutum alt boyutu ile COVID-19 korku puanlar1 arasinda
pozitif yonde orta seviyede bir iliski oldugu saptanmustir (p<0.001).

Sonug: Bireylerin, olumlu tutuma ve olumlu davranisa sahip oldugu
belirlenmistir. COVID-19 korkusu, asiya yonelik tutumu olumlu yonde etkilemektedir.
COVID-19 korku diizeyinin yiiksek olmasi, bireylerin as1 olma isteklerinin yiiksek olmasi
anlamina gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: As1 tutumu, COVID-19, korku



ABSTRACT

Determining the Relationship Between Individuals® Attitudes Towards COVID-19
Vaccine and Their Fear Levels

Aim: This study was carried out to determine the relationship between individuals'
attitudes towards the COVID-19 vaccine and their level of fear.

Materials and Method: The research is the kind of descriptive and relationship-
seeking. The sample of the study consisted of 400 individuals aged 18 and over who lived
in Erzurum city center between May 2021 and January 2023 and agreed to participate in
the study. “Personal Information Form”, “COVID-19 Fear Scale” and “COVID-19
Vaccine Attitude Scale” were used to collect data. Ethics committee approval was
obtained to conduct the study. In the analysis of data; standard deviation, arithmetic mean,
skewness and kurtosis coefficients, one-way analysis of variance (ANOVA), Welch
ANOVA, t-test for independent groups, Bonferroni tests pearson correlation and Lineer
Regresyon analysis were used for Post Hoc analyses.

Results: In the study, the participants’ "Attitude Scale towards COVID-19
Vaccine" "positive attitude sub-dimension mean score" was 3.41£1.41, "negative attitude
sub-dimension mean score" was 3.28+1.15. It was determined that 84.5% of the
participants were vaccinated, 15.5% were not vaccinated, and 9.7% of those who were
not vaccinated wanted to be vaccinated. The total mean score obtained from the
"Coronavirus Fear Scale" was found to be 17.42+8.70. It was determined that there was
amoderate positive correlation between the positive and negative attitude sub-dimensions
of the participants' "Attitude Scale towards the COVID-19 Vaccine" and their COVID-
19 fear scores (p<0.001).

Conclusion: It has been determined that individuals have positive attitudes and
positive behaviors. Fear of COVID-19 positively affects attitudes towards vaccines. A
high level of fear of COVID-19 means that individuals have a high desire to be
vaccinated.

Keywords: Vaccine attitude, COVID-19, fear
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ARDS : Akut Solunum Sikintis1 Sendromu

Ark - arkadaslari

ASM : Aile Saglig1 Merkezleri

CoV : Coronavirus

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

HIV : Human Immunodeficiency Virus/insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii
HIV : Human Immunodeficiency Virus/insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii
MERS : Orta Dogu Solunum Sendromu

MO : Milattan Once

MS : Milattan Sonra

RT-PCR : Reverz Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu

SARS-CoV-2 : Siddetli Akut Solunum Sendromu Corona Virus-2
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1. GIRIS

COVID-19 pandemisi, biitiin diinyada halk sagliginin 6nemli bir konusu olarak
giindeme gelmis ve tedbir alinmasi gereken bir donemin baslatilmasina sebep olmustur.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 11 Mart 2020 tarihinde pandemi siirecini “Halk Saglig
Acili” olarak agiklamustir.® Biitiin diinya genelinde saglik sisteminde beklenmedik bir
bi¢cimde ortaya ¢ikan bu durum, bir¢ok farkli {ilkede saglik sistemini derinden
etkilemistir.?

COVID-19 pandemisi yalmz saglik agisindan degil sosyolojik, psikolojik,
ekonomik ve kiiltiirel agidan da insani1 ve toplumu biitiiniiyle etkilemistir.® Ulkelerin genel
olarak aldiklar1 6nlemler igerisinde; kalabalik ortamlardan kaginma, okul egitimine ara
verme, toplu tasima ve isyerlerini kapatma, halk sagligi karantinasi (asemptomatik
temaslilar igin) ve/veya izolasyon (enfekte bireylere igin) seklindedir.* Ulkemizde alman
bazi dnlemler igerisinde; sosyal mesafe kurallarina dikkat etmek, risk bulunan iilkelerden
gelen kisilere karantina uygulamasi, okul, magaza ve eglence mekanlar1 gibi yerlerin
gecici siireligine kapatilmasi gibi smirlandirmalarla salgin kontrol altina alinmaya
caligtlmistir.®> Saghk Bakanligi koronaviriis tablosu incelendiginde 31 Ekim-13 Kasim
2022 tarihleri aras1 toplam vaka sayis1 17.005.537 iken toplam 6liim sayisi ise 101.400
oldugu goriilmiistiir.®

Salgin hastaliklar icerisinde COVID-19 gibi tedavisinin kesin olarak bilinmedigi
salginlar, belirsizlik nedeniyle toplumdaki korku, endise ve kaygi diizeyinin
yiikselmesine sebep olmustur. COVID-19 pandemisi sebebiyle toplumda meydana gelen
korku ve stresin nedeni salginin ilk kez karsilagilan olaganiistii bir durum olmasi ve bu
durumun sebep oldugu olaganiistii tepkiler olmasidir.” insanlarin kendisi ya da yakinlarini
kaybedecegi korkusu, saglik kurumlarina erisememe korkusu, yiyecek sikintist olacagi

korkusu, her an hastaliga yakalanma ya da hastalig1 baskasina bulastirma korkusu, isini



kaybetme korkusu gibi farkli konularda korku yasamasina neden olmaktadir.® Dogan ve
Diizel yaptig1 bir calismada katilimcilarin %94.5°1 ailelerinin ya da tanidiklarinin viriise
yakalanmasindan korktuklarini, %92.4’linlin ise kalabalik yerlerde virlise maruz
kalmaktan korktuklarini belirtmislerdir.” Bu gibi diisiinceler insanlarin stres diizeylerini
arttirmakta, kaygi ve depresyon gibi psikolojik problemleri etkilemekte, bireylerin
fiziksel sagliklarmi ve yasamlarmi tehdit etmektedir.®

Saglik profesyonelleri, pandeminin baslamasiyla birlikte Krizi yonetebilmek
amaciyla kisa, orta ve uzun siireli 6nlemler i¢in planlar yapmistir. Uzun siireli 6nlemler

2 Yildiz ve ark.’ yaptigi arastirmada,

icin as1 ve ila¢ calismalarina baglanmistir.
katilimeilarin %70.1inin  gelistirilen asilar (BionTech, SinoVac, Sputnik V vb.)
konusunda Saglik Bakanligi tarafindan yapilan agiklamalara giivendiklerini ifade
etmislerdir.

COVID-19 pandemisinin kontrolii i¢in as1 ¢alismalarinin baslamasi ile kisilerde
as1 karsithgr da ortaya cikmustir.’® As1 karsithgi kavram olarak as1 olmayr ve asinin
yararlarin1 reddetmeyi ifade eder. Asi karsithgmin baslica nedenleri; asilarin igeriginde
yer alan maddelerin insan sagligina zarar verdigi, as1 iireten firmalarin ekonomik kaygisi
ve bilimsel calismalarda verimliligi ya da dogal yontemlerle de hastaliktan korunabilecegi
ile ilgili sdylemler yer almistir.” Salmon ve ark.!’ yaptig1 bir arastirmada, asilarin
bilesimiyle ilgili endiselerinin oldugunu sdyleyen katilimcilarin orani %45 olarak
belirlenmistir. Toplum tarafindan asilara karsi algi ve giivenin, asilamadaki basariyi
etkiledigi belirtilmistir.® Nisan 2021°de Tiirkiye genelinde 12 sehirde yapilan Tiirkiye
Raporu Arastirmasi’nda bireylerin %20’sinin as1 yaptirdigi, %53 iiniin as1 yaptirmayi
diisiindiigii, %25’inin ise COVID-19 asis1 yaptirmay1 diistinmedigi belirlenmistir. As1
olmay1 diisiinmeyenlerin i¢inde en yaygin goriislerin asilarin etkinligine inanmama ve

mevcut asilara giivenmeme oldugu saptanmistir.'? Yapilan baska bir arastirmada ise,



COVID-19 asis1 olmay1 diistinmeyen bireylerin biiyiik bir kismimin asinin istenmeyen
etkilerinden korktugu ve asmin koruyuculugunun olmadigmi diistindiiklerini
soylemislerdir.’ Tiim bunlarla birlikte as1 kararsizhgi, asi reddine neden olma,
asillamadaki gecikmeler ve asi ile Onlenebilir salginlarin halk saglig1 sonucglarini riske
atma egilimi nedeniyle artan bir endise haline gelmistir.® Bunlarm disinda, sosyal
medyanin zaman zaman yanlis bilgilendirmesinden dolay1 ailelerin as1 ile ilgili
korkularinin olustugu ve buna bagl olarak asiya karsi tutumlarinin olumsuz oldugu
goriilmiistiir.4

Planlanmis Davranis Teorisi’nde tutumlarin davranisa olan etkisi incelenmistir.
Bu teoriye gore, tutumlar saghkla ilgili davramis belirleyicileridir.®® Yildiz ve ark. °
yaptig1 ¢aligmada, as1 yaptirma konusunda erkeklerin kadinlara oranla daha olumlu tutum
sergiledikleri ve COVID-19 gegiren kisilerin asiya yonelik tutumlarinin daha olumlu
oldugu saptanmistir. Asiya yonelik olumsuz tutum ve davranislarin olumlu tutum ve
davraniglara doniistiiriilerek aginin yayginlastirilmasi saglanabilmektedir. Olumsuz tutum
sergileyen gruplara yonelik farkli yontemler gelistirilerek tutum olumlu hale
getirilebilmektedir.® Topluma yonelik bilgilendirmeler yapilarak asiya yonelik tutum
olumlu hale getirilerek toplum bagisiklig1 saglanabilir.'® Diinya Saglik Orgiitii as1 tablosu
incelendiginde 06 Mart 2022 tarihindeki verilere gére tam olarak asilanmis kisi sayist
Arjantin’de %80.18, Fransa’da %79.75, Italya’da %78.46, Almanya’da %75.15,
Ispanya’da %76.05 ve Birlesik Krallik’ta %71.83 iken bu oran Tiirkiye’de %63.39 olarak
kaydedilmistir.!” Saglik Bakanlig1 aciklamasina gére 19 Ekim 2022 tarihinden itibaren
18 yas iistii kisilerin en az bir doz COVID-19 asis1 yaptirma orani %93.35 oldugu,
calismamizin yapildigi Erzurum il merkezinde asilanma orani ise %74.1 olarak

bildirilmistir.®



Pandemi siirecinde yasanilan korku diizeyinin bireylerin COVID-19 asis1 ile ilgili
tutumunu etkileyip etkilemedigi merak edilmektedir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde
bireylerin COVID-19 asisina yonelik tutumlar: ile korku diizeylerini belirleyen bir
caligmaya rastlanmamistir. Yapilan bu c¢alismanin literatiire katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Bu arastirmada, Erzurum ilinde bulunan 18 yas ve iizeri bireylerin
COVID-19 asisina yonelik tutumlari ile korku diizeyleri arasindaki iligskinin belirlenmesi

amagclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Pandemi

Hastaliga neden olan enfeksiyon ajaninin duyarli canliya direkt ya da indirekt
yollarla bulasmasi ile birlikte hastaliklarin yayilarak bir¢ok canlida enfeksiyon meydana
getirmesi salgin olarak adlandirilir. Salgin hastaliklar gegmisten giiniimiize insanlar i¢in
bir problem teskil etmis olup sadece hasta bireyleri degil biitiin toplumu pek ¢ok yonden
etkilemistir. Bir hastaligin pandemi olarak adlandirilmasi i¢in yaygin olmasi, ¢ok sayida
insanin dliimiine neden olmas1 ve bulastiriciligin da olmasi gereklidir. Ornegin kanser,
Olime neden olmasma ragmen bulasict bir hastalik olmadigi i¢in pandemi olarak
isimlendirilmemektedir.'®

Pandemi sozciigii Eski Yunan dilinden gegmis olup “pan” ve “demos”
kelimelerinin bir araya gelmesiyle meydana gelmis bir kavramdir. Pan “tiim” anlamini
tistlenirken demos ise “insanlar” olarak ¢evrilmis ve “tiim insanlar1 etkileyen” anlamini
kazanmistur.'® Saghk Bakanligi tamimina gére pandemi; bir hastaligin ¢ok genis bir
alanda yayilim gostermesi olarak agiklanmustir. Ulkemizde ilk vakanin goriildiigii 11
Mart 2020 tarihinde DSO tarafindan COVID-19, pandemi olarak ilan edilmistir.
Pandemi, diinya genelinde yayilan ve insanlar1 etkileyen salgin hastaliklar i¢in kullanilan
bir kavramdir.?’ Belirli bir bolgede veya belirli bir toplumda gériilen salgin hastaliklar
epidemi olarak adlandirilir iken pandeminin yayilma alanlar1 daha genistir.2! DSO’niin
yaptig1 tanimlamaya gore ii¢ sartin birlikte bulunmasi1 halinde pandemi baglamis olur.
Bunlar; daha 6nce goriilmemis yeni bir viriis ¢esidi olmasi, herhangi bir canlidan insana
ya da insandan insana kolayca bulasabilmesi ve siireklilik gdstermesidir.??

2.1.1. Pandemilerin Epidemiyolojisi

Toprak, hayvan, su veya insandan insana bulasan sitma, veba, ¢icek, kizamik,

kolera, AIDS, verem ve grip gibi bulagici hastaliklar tarih boyunca toplum hayatini



etkileyerek demografik, sosyal ve ekonomik sorunlar meydana getirmistir.'® Atina
Vebasi, milattan dnce (M.O) 430’larda Peloponez Savasi'nin ikinci yarisinda Atina'da
yaklagik 5 yil siirmiis ve niifusun %’ iinlin Gliimiine sebep olmustur. Milattan sonra
(M.S) ikinci yiizyilda baslayan Antonine Vebasi milyonlarca insanin 6liimiine neden
olmustur. Kaydedilen ilk ¢igek hastalig1 salgin1 M.O. 1350 yilinda ortaya ¢ikmistir. Eski
diinyada her yil yaklasik 400.000 insanin 6liimiinden sorumlu olmus ve hayatta kalan
kisilerin ise ti¢te biri kor olmustur. M.S. 249°da Roma'da Kibris Vebasi, M.S. 541-543
civarlarinda Justinianos Vebasi goriilmiistiir.?

Tarihsel siiregte insanoglunun karsilastigi en korkung salginlardan biri de 11.
yiizyllda ortaya cikan ciizzamdir.?* Tarih olarak 1347-1351 yillar1 arasinda baslayan
Avrupa niifusunun yaklasik ti¢te birinin 6liimiinden sorumlu olan ve Avrupa’da “Kara
Oliim” olarak isimlendirilen Veba salgini ortaya ¢cikmustir.® Cok sayida 6liime sebep olan
Veba, diinyada farkli araliklarla ii¢ biiyiik salgin olarak meydana ¢ikmustir.?® Londra
Biiyiik Vebas1 Kral 2. Charles doneminde 1665 nisan ayinda Londra'da ortaya ¢ikmus,
hastaligin kediler ve kopekler tarafindan yayildig: diisiincesi ile birlikte 40.000 kopek ve
200.000 kedi oldiiriilmiistiir.?* Insanliga etkisi olan bir diger salgmn ise Vibrio Cholerae’
nin neden oldugu koleradir. Bagirsaklarda enfeksiyonlara sebep olan bu bakteri 1817-
1923 yillarinda farkli zamanlar ile ortaya ¢ikmis ve 1 milyondan fazla kisinin 6liimiine
sebep olmustur.® HIN1 influenza A viriisiiniin sebep oldugu Ispanyol Gribi, 1. Diinya
Savagi’nin bitirilme sebebi olup 1918 grip salgini olarak da tanimlanmis 6liimciil bir grip
pandemisidir. Bu grip ilkbahar 1918’de baslayip 1919 baslarina kadar devam etmis ve
500 milyon kisiye bulagsmistir. Mortalite oraninin 17 milyon ile 50 milyon arasinda
oldugu ve tahminen 100 milyon kadar yiiksek oldugu diistiniilmiis ve bu da insanlik
tarihinin en &liimciil pandemilerinden biri olarak belirlenmistir.?” Mortalite oranmin

yiiksek olmasinin yani sira 1918 pandemisini 6nceki pandemilerden ayiran 6zelligi,



cocuk ve yaslilarm yan1 sira saglikli geng yetiskinleri 6ldiirmiis olmasidir.?® Hong Kong
gribi ise 1968-1969' da ortaya ¢ikmis 1 milyon insani 6liimiine sebep olmustur.?

Human Immunodeficiency Virus/Iinsan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii (HIV) ilk
olarak Barré-Sinoussi ve ark. tarafindan 1983 yilinda tespit edilmistir. Serolojik
caligmalar sonucu HIV’in; Acquired Immune Deficiency Syndrome/Edinilmis Bagisiklik
Eksikligi Sendromu etkeni oldugu belirlenmistir.?® Y1l olarak 2009°a gelindiginde ise
HINI virtisti 21. yiizyilda goriilen ilk grip pandemisi olarak ortaya ¢ikmistir. Kuzey
Amerika’da ortaya ¢ikan bu viriis, domuz gribi olarak isimlendirilmis ve 100 bin ile 400
bin insani dliimiine sebep olmustur.> MERS (Orta Dogu Solunum Sendromu) ilk olarak
2012 yilinda Urdiin’de tespit edilmis ve Arap Yarimadasi'nda yayilarak 2015'te Kore'de
gdzlenmistir.'®

COVID-19 (koronaviriis), ilk olarak Aralik ayinda Cin’e bagli Wuhan sehrinde
meydana gelen solunum yolu sikintis1 ¢eken bazi kisilerin arastirmacilar tarafindan
incelenmesi ile 13 Ocak 2020 tarihinde diinya ¢apinda ilk kez tanimlanan bir viriistiir.!
Tahminlere gore bu pandemide Kuzey Afrika, Avrupa, Orta ve Giliney Asya niifusunun
%50-60"1 kaybedilmistir.?® Insanoglu zaman igerisinde heyelan, deprem, kuraklik, ¢1§
gibi dogal afetlerle kars1 karsiya kalmis olmasina ragmen higbiri kisa siirede genis
alanlara yayilarak ve milyonlarca kisiyi etkileyerek can kayiplarina sebep olan bulasici
hastaliklar kadar zarar vermemistir.>

2.2. COVID-19 Tanimm ve Epidemiyolojisi

Coronavirus (CoV) insan solunum sistemine saldiran patojenlerden biridir.3?
Yapilan ilk arastirmalar, Wuhan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazar1’nda satilan rakunlar,
bambu fareleri ve yilanlar gibi vahsi hayvanlarin bu yeni viriisiin kaynagi olabilecegini
diisiindiirmiistiir.*®* Cin’e bagli Wuhan sehrinde 2019 sonlarina dogru hizli bir bigimde

artan pnomoni tanilar1 dikkat cekmistir.>* Tam genomik dizi Sanghay Halk Saglig1 Klinik



Merkezi tarafindan agiklanmis ve Koronaviriis igin bulas kaynaginin yarasalar olabilecegi
ifade edilmistir. Koronaviriis i¢in yapilan giincel filogenetik analizler sonucu 2013
yilinda Cin’e bagli Yunnan’da kesfedilen BatCoV RaTG13 ile benzerlik oraninin %96.3
oldugu bulunmus ve bu veri viriisiin yarasalardan insana bulastig1 yoniindeki varsayimi
giiclii kilmistir. Viriisiin bulasinda baslangi¢ bdlge olarak Wuhan Deniz Uriinleri Toptan
Satis Pazar1 gosterilmis, kisa bir zaman sonra ise insandan insana viriisiin bulastig
kesinlesmistir.%® Son 2 senede toplumda ciddi hastaliklarin kiiresel ¢apta bulasmasina
sebep olan iigiincii bir koronaviriis olmustur.®® Bu viriis gegici olarak 2019-CoV olarak
isimlendirilmistir.>’ Ismi daha sonra “Siddetli Akut Solunum Sendromu Corona Virus-2”
(SARS-CoV-2) olarak degistirilmistir.®® Bu durum 30 Ocak 2020 tarihinde DSO
tarafindan uluslararas1 diizeyde “Halk Saghg:i Acili” olarak ilan edilmistir.! SARS-
CoV2’nin kiiresel ¢apta bulagsmasi ve koronaviriisiin sebep oldugu binlerce 6liime neden
olmast ile birlikte DSO bu durumu 12 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan etmistir.>

Tiirkiye'de ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020 tarihinde 44 yasinda bir erkek
hasta oldugu ve COVID-19’a bagli ilk 6liim 17 Mart 2020'de gerceklestigi bildirilmistir.*°
Saglik Bakanligi resmi agiklamasina gore 31 Ekim- 13 Kasim 2022 tarihleri arasinda
haftalik toplam vaka sayisi 28.808, haftalik toplam vefat sayisi 73, haftalik toplam
iyilesen sayis1 16.897°dir. Bu tarihe kadarki toplam vaka sayis1 17.005.537 iken toplam
vefat sayis1 ise 101.400°diir.?

2.3. COVID-19 Klinik Bulgular:

Baslangigta hastaligin ana belirtilerinde yorgunluk hali, ates yiiksekligi, kuru
oksiirtik, solunum zorlugu ve kas agrilar1 goriildiigii ve az yaygin belirtilerin ise, burun
akintis1, burun tikanikligi, bas agrisi, bogaz agrist ve kusma oldugu belirtilmistir. Nadir
belirtilerde; tat kaybi, diyare ve bulanti gibi gastrointestinal semptomlar da

goriilebilmektedir.** Agir vakalarda genel olarak semptomlar ortaya giktiktan bir hafta



sonra solunum zorlugu ve/veya hipoksemi goriiliirken sonra septik sok ve daha sonra da
Akut Solunum Sikintisi Sendromu (ARDS) goriilmektedir.*? Hastalik esas olarak
pnoémoni, soguk alginligi ve nezle gibi solunum yolu enfeksiyon tablosuyla ortaya
cikmaktadir.*® Bazi hastalarin ise ates ve alt solunum yolu semptomlari ortaya ¢ikmadan
once bulant1 ve ishal gibi gastrointestinal belirtiler yasadiklar1 agiklanmustir.** Yiiksek
atesin bazen yasl hastalarda goriilmedigi veya solunum yolu belirtilerinin ortaya ¢iktigi
stireye kadar diizelmis oldugu belirtilmistir. Yaklasik olarak 3 giin boyunca devam eden
atesli bir dongii sonunda baslayan solunum dongiisiinde, hastalarda kuru dkstiriik, nefes
darlig1 ve hipoksemi goriilmiistiir.*®

Hastalik semptomlarinin goériilmedigi vakalar oldugu gibi her vakada hastaligin
semptomlar1 ayn1 bicimde seyretmeyebilir.*® Yapilan bir meta-analiz sonucuna gore en
stk goriilen belirtiler arasinda nefes darligi (%45.6), oksiiriik (%57.6) ve ates (%88.7)
oldugu belirlenmistir.*” Baz1 vaka gruplarinda, hastalik ilk haftanin sonunda pnémoni,
solunum yetmezligi ve hatta &liimle sonuglanabilmistir.*® Giiniimiize kadar, SARS-CoV-
2 tanist alip hafif semptomlar (ates, kuru oksiiriikk ve bogaz agrisi gibi) olan hastalarin
birgogu tedavi olmustur. Bunun yaninda enfekte olmus hastalarin bazilari; septik sok,
organ yetmezligi, pulmoner 6dem, siddetli pndmoni ve ARDS gibi farkli 6liimciil
komplikasyonlar sebebiyle hayatini kaybetmistir.*®

2.4. COVID-19 Bulas Yollan

COVID-19, temel olarak damlacik yoluyla ve yaklasik olarak iki metreden daha
yakin mesafeden insandan insana bulagmaktadir. Aerosollere gore damlaciklar daha
bliyiik ve agir parcaciklar oldugu i¢in havada asili kalma siireleri kisadir ve birkag
dakikada yere inerler. Bu sekilde yiizeyler viriis ile enfekte olur.>® Hastalik, 6zellikle
enfekte kisilerin 6ksiirme, hapsirma sirasinda ortaya ¢ikan damlaciklari, diger kisilerin

kirli eller ile agiza, gbze ve buruna temas etmesi sonucu bulasmaktadir.*® COVID-19’un



kulugka donemi, bulas kaynaginin tahmini en erken temas tarihi ile tahmini en erken
belirti baslama tarihi arasindaki zaman olarak belirlenmistir.>* COVID-19
enfeksiyonunda inkiibasyon zamaninin temasin baslamasindan sonra 14 giin oldugu
tahmin edilmekte ve Klinik bulgular bir¢ok vakada temastan 4-5 giin sonra ortaya
cikmaktadir.>?

2.5. COVID-19 Tam Kriterleri

COVID-19 tam testi sadece Halk Sagligit Genel Miidiirliigii Ulusal Viroloji
Referans Laboratuvari’nda ve belirlenen Halk Saghg Laboratuvarlarinda yapilmaktadir.
COVID-19’u tanimlamak amaciyla temas oykiisii, ates, oksiiriik ve solunum zorlugu gibi
Klinik belirtilerin bulunmasi1 disinda Enzyme-Linked ImmunoSobent Assay, Niikleik
Asid Amplifikasyon Testleri, Sekanslama ve Anti-Human immunodeficiency Virus ya
da IgM/IgG saptayan hizl antikor testleri gibi serolojik testlerden faydalanilmaktadir.®?
Virls; alinan serum, tam kan, idrar ve fekal 6rneklerde belirlenmistil’.42 Bazi1 vakalarda
gaitadan canli viriis liretilmis olsa da, fekal-oral bulas kesin olarak belirlenememistir.
Yaynlanan bir DSO bildirisinde gaita yolu ile enfeksiyon bulasinin belirgin bir etken
olmadig ifade edilmistir.>

SARS-CoV-2 tanisi koymak i¢in en onemli standart bogaz siiriintiisii alinarak
incelenen ger¢ek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testidir. Ozellikle
pandeminin baslangicinda, testin bazi yerlerde yapilmasindaki yetersizlik, test
sonuglarinin uzayabilmesi ve erken siirecte yalanci negatiflik gosterebilmesi sebebiyle
radyolojik goriintiileme, ozellikle de bilgisayarli tomografi ¢ok yogun bir sekilde
kullanilmistir.>* PCR testi negatif olan hastalarda, toraks bilgisayarli tomografisi erken

donemde duyarli bir tanisal yontemdir.>
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2.6. COVID-19’un Etkileri

Koronaviriis, insan sagligini bozmakta ve Kitlesel oliimlere sebep olmasinin
yaninda sadece insan sagligin1 olumsuz etkilemeyip diinya genelinde sosyal, kiiltiirel,
politik ve ekonomik boyutta olumsuz etkiler de olusturmaktadir.>® Birey ve toplum
tizerindeki salgin hastaliklarin etkileri, sonrasinda meydana gelen degisim, gelisim ve
giiclenme konusunda yapilan arastirmalarda; salginin 6liimciil olmasi sebebiyle kitlesel
olarak korku, endise ve panik olusturdugu ortaya ¢ikmistir.>’

2.6.1. COVID-19’un Psikolojik Etkileri

COVID-19 pandemisinin, fiziksel etkilerinin disinda psikolojik etkilerinin de
oldugu diisiiniilmektedir.® COVID-19’un sebep oldugu dliimler, belirsizlik ortami, kesin
tedavisinin bulunmamasi, hizli yayilmasi, yayginlasan bilgi kirliligi, gilinliikk yasam
aliskanliklarindaki mecburi degisiklikler, enfekte olan kisilerde goriilen akut psikiyatrik
tablolar ve hekime ulasma ile ilgili zorluklar pandeminin ruhsal agidan da incelenmesini

® Pandeminin ilan edilmesiyle beraber alman &nlemler

zorunlu  kilmaktadir.®
dogrultusunda giinliik hayat siirecinin bozulmasi, salgina bagl belirsizlik duygusu,
salgina yakalanma korkusu, giivenli olmayan bir ortamda yasadigini diisiinmek gibi
diistincelerle pandeminin fizyolojik etkileri oldugu gibi psikolojik etkilerinin de oldugunu
ortaya koymustur.®’ Daha 6nce yapilan calismalar, siddetli akut solunum sendromu gibi
bulasici hastaliklarin kisilerde stres, depresyon ve anksiyete seviyelerini artirabildigini
ortaya koymustur.5!

Pandeminin Psikolojisi adli Kitapta Taylor kiiresel gaptaki pandemilerin bes
onemli psikososyal durumu meydana getirdigine deginmektedir. Ilki; salginin bulagmasi
ve Oliim riskinin bulunmasi sebebiyle insanlarin panik bir bigimde alis-veris yapmast,

gida ve temizlik malzemeleri stoklamaya baslamasidir. Ikincisi; viriis kaynag oldugu

diisiiniilen ve tiim dilinyaya yayilmasina sebep olduguna inanilan toplumlara karsi
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damgalanma ve dislanmay1 barindiran irk¢r tutum ve davraniglarin sergilenmesidir.
Uciinciisii; saghik kaygis1 ve bulasma diisiincesi sebebiyle gereksiz bir sekilde saglik
sistemine yonelimin olmasidir. Dordiinciisii, enfeksiyonun bulagmasini engellemek i¢in
uygulanan zorunlu izolasyon, sosyal mesafe kurallari, evde kalma gibi durumlara
tahammiil edememe ve yasaklar1 ¢igneme davranislaridir. Besincisi ise salginla alakali
asilsiz iddialarda ve komplo teorilerinde bir artisin olmasidir.®?

COVID-19 pandemisinin yasandigr donemde de kiiresel capta meydana gelen
panik ve korkuyla marketlere yonelme halleri, irk¢1 sOylentiler, saglik sisteminde yasanan
skandallar ve komplo teorilerinin artmasi medya araciligiyla siirekli giindem konusu
olmustur.>” Enfeksiyon kapma konusunda endiseleri fazla olan bireyler kendilerini
enfeksiyondan korumak amaciyla uzun zaman harcamaktadirlar. Insanlar, yerler ve
enfeksiyon bulastigi disiiniilen esyalar da dahil olmak f{izere enfeksiyon ile ilgili
tehditlerden kaginmak gibi durumlarda asiriya kacabilmektedirler.®® Yapilan bir
caligmada COVID-19 salgini sirasinda riskli grupta yer alan bireyler, hasta olmayip
fiziksel olarak iyi olsalar bile olumsuz psikolojik sorunlar yasadiklar goriilmiistiir.5*

2.6.2. COVID-19 Korkusu

“Korku, bir tehlike ya da tehlike diisiincesi karsisinda duyulan kaygi, tiziintii
olarak adlandiriimaktadir.”®® COVID-19 pandemisinin psikolojik anlamda en énemli
etkisinin korku oldugu agiklanmaktadir.®® COVID-19 korkusu, viriise yakalanma
korkusunun yogun bir sekilde uyarilmasi ile ortaya c¢ikan tepkiler olarak
tanmimlanmaktadir.%” Viriisiin bulasmas1, kulucka siiresi, enfekte sayis1 ve gercek dliim
sayis1 ve cografi erisimiyle ilgili etkenler hakkinda siipheli ve yanlis bilgiler, insanlarda
korkuya ve giivensizlige sebep olmustur. Korku salgininda insanlarin temel kaygisi,
cogunlukla kendilerinin, sevdiklerinin ve ailelerinin salgina yakalanma konusunda

siiphelerinin olmasidir.” Mertens ve ark. ® yaptig1 calismada kisinin kendi saghig ve
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sevdiklerinin sagligi ile ilgili konulardaki korkusu, malzeme sikintisi, ulasim kisitlamalari
ve yanlis haberlerle ilgili endiselere kadar degisen 16 farkli korku konusu belirlenmistir.

Korku kavraminin ortaya ¢ikisinda medyanin onemli bir etkisi olmustur.
Amaglarmin toplumda panik olusturmak oldugu sdylemese de insanlarin dikkatini
¢ekmek ve popiiler olma kaygisi ile medyanin haber verme seklinin kimi zaman toplumda
panige neden oldugu gozlenmektedir.®® Meksika'da yapilan bir arastirmada, influenza
salgininin medyada yer almasindan sonra bireylerin risk algisinin ve korku diizeylerinin
artt1g1, yasam kalitesinin ise diistiigii bulunmustur.”® COVID-19 pandemisinde viriisiin
insan yoluyla bulagmasi sebebiyle aligveris merkezleri, pazar vb. kalabalik ortamlara
girme korkusu, hastane gibi enfekte kisilerin fazla olan ortamlara girme korkusu,
insanlara yaklasmaktan kayg1 duyma gibi tepkiler ortaya ¢tkmaktadir.” Insanlarin viriisten
korunmak i¢in bir¢ok 6nlem almasinin artilar1 vardir ancak artan seviyedeki korku, viriise
kars1 olan tehlike algisinin abartilmasina ve kisilerin asir1 diizeyde hassas olup islevsel
olmayan tepkiler vermesine neden olmaktadir.”* COVID-19 bulas korkusu nedeniyle
stirekli el yikamak, kalabalik yerlerden uzaklagsmak gibi ¢esitli onlemler alinmaktadir.
Yapilan arastirmalar bu durumun korkuyu daha da arttirdigini gdstermistir.”> Pandemi
durumunda korku duygusu olduk¢a yogun yasanabilmekte, kiside anksiyete ve stres
diizeyleri artabilmekte ya da var olan psikolojik belirtiler artabilmektedir.”

Pandemi doneminin olumsuz ekonomik, sosyal ve psikolojik etkileri sonucu yeni
bir fobi tiirii olan koronafobi ortaya ¢ikmustir.”* Koronafobi, COVID-19’a yakalanma

korkusunun asir1 tetiklenmis tepkisidir.®’

Bir biitiin olarak incelendiginde bulasici
hastaliklar sadece hastalik ya da 6liim korkusuna degil; depresyon ve kaygiya da sebep

olmaktadir.%®
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2.7. COVID-19’dan Korunma

COVID-19’u takip etmek ve siireci yonetebilmek amaciyla Saglik Bakanligi
tarafindan ilk olarak “COVID-19 Bilim Kurulu” kurulmus olup kronik hastaliga sahip
olanlar, bagisiklik sistemi diisiik olanlar, 65 yas {istii ve 20 yas alt1 olan biitiin kisiler
hastaliktan en ¢ok etkilenen gruplar oldugu icin sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir.
COVID-19 vakalarinda, konjenital kalp hastalig1, bronsiyal pulmoner hipoplazi, solunum
yolu anomalisi, anormal hemoglobin diizeyi ve siddetli bir sekilde yetersiz beslenme
goriinen kisilerde, hastalik siirecinin oldukgca ciddi olabilecegi ifade edilmektedir.”® Cin
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin 44.000 kisiyi kapsayan raporunda; yaslilik,
diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, kronik solunum hastalig1 ve kanserin de
COVID-19’a baglh &liim riskini artirdigina dair veriler bulunmustur.’® Saglik Bakanhigi,
umre ziyaretinden donecek kisiler i¢in 1 Mart’ta COVID-19 6nlemlerini kapsayan bir
kitap¢ik yayinlamis ve yurt disindan donen kisilerin 14 Giin Kuralina dikkat etmesi
gerektiginin 6nemini vurgulamugtir.*

[lk COVID-19 vakasi Tiirkiye’de 11 Mart 2020 tarihinde Saglik Bakanlhig:
tarafindan agiklanmustir. Ilk vakanin gériilmesinden sonra birgok &nlem alinmistir.
Oncelikle egitim-6gretim faaliyetlerine ara verilerek okullar kapatilmis, belirli
sektorlerdeki igletmelere galisma yasagi getirilmis, enfeksiyonun bulasmasini énlemek
amaciyla gerekli olan sosyal mesafenin saglanabilmesi i¢in giinliik hayata yonelik pek
cok yeni uygulama baslatilmistir.”” Pandeminin basindan itibaren uguslarin durdurularak
seyahatlerin kisitlanmasi, “Evde Kal” ¢agrisinin yapilmasi, yurt disindan gelenlerin
karantinaya alinmasi, okullarin kapatilmasi, kafe, lokanta, sinema, tiyatro, kuafor gibi
kalabalik olan yerlerin kapatilmasi, evden calisma i¢in esnek mesailerin uygulanmasi,
sehirlerarasi yolculuklarin yasaklanmasi gibi birtakim dnlemler alinmistir.*? Diger alian

Onlemler; 65 yas istii ile 20 yas alt1 gruba sokaga ¢ikma yasaginin uygulanmasi, tiim
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egitim Ogretim faaliyetlerinin uzaktan yaptirilmasi, kamuda ¢alisan hamilelerin izinli
sayilmasi ve saglik ¢alisanlarinin is yiikiinli azaltmak i¢in yeni istthdamlarda bulunulmasi
seklindedir.”® Acil durumlar igin “112 Acil Hatt1” gorevlendirilmis olup hastalik hakkinda
bilgi alabilmek amaciyla da “ALO 184 Korona Danigsma Hatt1” olusturulmustur. Bunlara
ek olarak Saglik Bakanligi tarafindan “Hayat Eve Sigar” mobil uygulamasi olusturulmus,
COVID-19 ile ilgili bilgilendirilmeler yapilmis ve belirlenen kodlar ile vatandaslarin
licretsiz maske alabilmeleri saglanmistir.? Saglik Bakanligi resmi sayfasindan giinliik
olarak vaka sayilari, asilanma durumlar ve pandemi ile ilgili giincel veriler kamuoyuna
sunulmustur. Pandemi hakkinda bilgiler, hastaliktan korunma yontemleri, sik sorulan
sorular, brosiirler, algoritmalar gibi konularda bilgi hazirlanmis ve saglik profesyonelleri
ile toplumun kullanimi igin sunulmustur.?

Aile Saglig1 Merkezleri (ASM) i¢in Saglik Bakanligi tarafindan teshis, tedavi ve
sevk konularinda yonetimsel bir sema gelistirilmistir. Bu semaya gore birinci basamak
saglik hizmetlerinde, COVID-19 siiphesi oldugu tespit edilen kisiler izolasyon kurallar1
dahilinde ikinci ve iigiincii basamak saglik birimlerine sevki saglanmustir. Il ve Tige Saglik
Miidiirliikleri’ne de konu ile ilgili bilgi verilmistir. COVID-19’1u hasta ile herhangi bir
temas oldugunda ve/veya bireylerde herhangi bir belirti goriildiigiinde aile hekimleri ile
iletisime gecilmis ve evde izolasyonu olan hastalarin kontrol ve takiplerini de aile
hekimleri yapmustir.?

COVID-19 pandemisi ASM’lerin; birey, aile ve toplum saglig1 {izerindeki rolii
hakkinda daha derin bir farkindalik yaratmistir. Bu farkindalikla beraber, kriz sirasinda
ve sonrasinda ASM’lerin daha giiclii bir sekilde savunulmasma ihtiya¢ oldugu
goriilmektedir.”

Pandemi siirecinde alinmasi gereken en 6nemli tedbir; ilk basta saglik ¢alisanlar

olmak {izere biitiin toplumun kisisel koruyucu ekipman Kkullammidir.® Viriisiin

15



yayginlagsmasindan sonra, salginin yayilmasini kontrol etmek i¢in toplumdan talep edilen
ilk uygulama maske kullanimi ve sosyal mesafeye dikkat edilmesi gerektigi olmustur.8
COVID-19 salgin1 da dahil olmak iizere biitiin bulasici hastalik salginlar sirasinda insan
sagliginin korunmasi i¢in giivenli su, sanitasyon ve hijyenik kosullarin saglanmasi 6énem
arz etmektedir.®> Mevcut olan 6nleyici onlemler, sosyal izolasyon ve hijyen iizerine
yogunlasmaktadir.®® Bulasmay1 6nlemeye yonelik alinacak tedbirler icerisinde el yikama
onemli yer kaplamaktadir.*? Ana korunma yontemleri el yikama veya alkol igerikli el
antiseptikleri kullanilmasi, damlacik ile bulasin 6nlenmesi i¢in sosyal mesafeye dikkat
edilmesi, enfekte kisilerin maske takarak saglik kurumlarmna basvurmasi, zorunlu
olmadik¢a yurt disina ¢ikilmamasi ve yurt disindan gelislerde 14 giinlilkk karantina
siiresine uyulmasi olarak belirlenmistir.*®

Diinya Saglik Orgiitii ve Saglik Bakanligi gibi kurum ve kuruluslar, salgma karsi
alman onlemler disinda mitlerin ve yanlig bilgilerin dagilmasini1 engellemek i¢in de
uyarilar ve bildiriler yayimlamak zorunda kalmistir. Oyle ki birgok gelismis iilkede
insanlar karantina uygulamalarina karsi ¢ikmis ve sokaklarda protestolar yapmistir.3
Sosyal izolasyon, maske takmak ve hijyen kosullarina dikkat etmek her ne kadar bulasi
azaltsa da pandemiyi bitirmek icin yeterli yontem olmamustir.” Yontemlerin en dnemlisi
hig siiphesiz hastaliklara kars1 asilamalardir.?

2.7.1. Asilama ve COVID-19 Asisi

Asilar, herhangi bir hastaliga yakalandigimizda “antikor” olarak bilinen ve
enfeksiyonlarla savasan proteinleri olusturmak igin bagisiklik sistemlerimizi
yonlendirmektedir.8® Asilanmis kisiler, s6z konusu hastaliga yakalanmaktan ve herhangi
bir bulasma zincirini kirarak patojeni bulastirmaktan korunurlar.2* Bu nedenle ge¢misten
giiniimiize kadar insanlar1 sosyolojik, psikolojik ve maddi olarak etkileyen salginlarin

kontrol altina alinmasinda asilarin rolii ¢ok biiyiiktiir.®®
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Bilim insanlari, viriisiin yayilmasin1 engelleyecek asilarin ve hastalar1 tedavi
edebilecek ilaglarin gelistirilmesi i¢in ¢aligmalar siirdiirmektedir. Asilarin gelistirilmesi
icin kademeli asamalar, uzun bir ¢alisma siirecine ihtiya¢ duyulmaktadir.®®

Orijinal viriis kullanma yontemi, as1 gelistirmede en ¢ok kullanilan yontemlerden
biridir. Kabakulak, kizamik¢ik ve kizamik asilarinda viicudun viriisii yenmesi ve virilise
kars1 bagisiklik kazanmasi i¢in viriisiin zayiflatilmis sekli kullanilirken influenzada ise
virisiin ana Ozellikleri kullanilarak kademe kademe etkisiz hale gelmesi
hedeflenmektedir.®’

As1 gelistirmede ilk etapta Arastirma-Gelistirme calismalar1 yapilmaktadir. Bu
asamada viral etkene kargi kullanilacak sus ve antijenlerin {iretimi i¢in caligmalar
yapilmaktadir. Sonraki asama preklinik (Faz 0) calismalari olmakla birlikte as1
iiretiminde kullanilacak antijen ve suslarin diinya standartlarina goére iiretilmesi, asi
formiiliiniin hazirlanarak in vitro/in vivo ortamlarda deneylerin yapilmasini icermektedir.
Mikrodoz seklinde uygulanan as1 etkenine denek hayvanlari veya insanda verilen cevabi
arastirtlmaktadir. Giivenirligi kanitlanan ve protipi gelistirildikten sonraki asama ise
Klinik Arastirma Fazlari’dir (Faz 1, Faz 2, Faz 3.). Bu fazlar uygun sekilde tamamlaninca
asilarin ruhsatlandirilmasi islemlerine gegilmektedir.®

Faz 1°de ilk giivenilirligi test edilerek, baz1 immiin yanitlar degerlendirilir. Faz 2
caligmalarinda hedef asinin etkinligi ve giivenliginin arastirilmasidir. Faz 3’de asinin
etkinligi ve gilivenliginin genis Olceklerde degerlendirilmesini kapsamaktadir. Faz 4
caligmalari ilag piyasaya siiriildiikten ve ruhsat islemlerinden sonraki ¢alismalari izlemeyi
kapsamaktadir. COVID-19 asis1 gelistirilme caligmalarinda, higbir evre atlanmamis
sadece baz1 evreler acil durum nedeniyle hizlandirilmistir. DSO verileri 15 Mart 2022
tarthine kadar klinik asamasinda 149, preklinik asamasinda 195 as1 bulundugunu

gostermektedir.®
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Calismalarin sonu¢ vermesiyle birlikte Tirkiye’de de asilama programi hizla
uygulamaya baslanmistir. Ilk asilama 3 Ocak 2021 tarihinde Sinovac firmasina ait asilar
kullanilarak yapilmistir.® Bu zor siirecte iilkemizde ilk olarak Cin iiretimi olan Sinovac
ve Almanya iiretimi olan BioNTech firmasi ile COVID-19 as1 anlagsmalar gerceklestirmis
ve agl temini saglanmistir. Saglam kisiyi korumaya yonelik olarak 30 Aralik 2020°de
tilkemize girisi yapilan ilk as1 Sinovac asisinin analizleri ve kontrolleri yapildiktan sonra
ilk olarak 13 Ocak 2020 tarihinde Saglik Bakanimiz Dr. Fahrettin Koca’ya uygulanmustir.
Sonrasinda saglik calisanlar1 ve Cumhurbaskanimiz Recep Tayyip Erdogan, devlet
adamlar1 ve siyasetin liderleri as1 yaptirarak topluma onciiliik etmislerdir.%

Rutin asilamalar temel olarak ASM’lerde yapilmaktadir. COVID-19 asilar1 da
rutin hizmet kapsamina alindigindan ASM’lerde yapilmistir. Buna ek olarak hastanelerde
de as1 birimleri olusturulmustur. Toplum Saglhigi Merkezleri ile Ilce Saglk
Miidiirliikkleri’nce asilamada filyasyon ekipleri gorevlendirilmis, saglik kuruluslarina
ulagimin zor oldugu yerlerde ise yerinde asilama yapilmistir.’® COVID-19 agilamast,
belirlenen saglik hizmeti sunum birimlerinde randevu alinarak yapilmistir. Kisiler
belirlenmis olan oncelik sirasina gore (saglik ¢alisanlari, 6liim riski yiiksek yashilar ve
yasamsal hizmetlerin siirekliligini saglayanlar) Merkezi Hekim Randevu Sistemi ve/veya
e-nabiz lizerinden asilama i¢in uygun bulunduklarin1 6grendikten sonra ASM ya da
hastanelerden randevu alip asilanabilmistir.! Soguk zincir uygunlugundan dolay:
CoronaVac, biitiin hastanelerde yapilmis olsa da, Comirnaty soguk zincir zorlugu
sebebiyle hastanelerde sinirli sayida yapilabilmistir.?® Tiirkiye’de uygulanan CoronaVac
asisinin faz III calisma sonuglarina gore asmin etkili olma oran1 %383,5 oldugu

belirtilmistir.%?
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Bir halk sagligi girisimi olarak asilama, biitiin toplum i¢in yasama hakkini
korumay1 ve siirdirmeyi saglamaktadir. Fakat pandeminin baslamasiyla birlikte,
COVID-19’a yonelik asilama ile asilar daha ¢ok énem kazanmustir. °

2.7.2. COVID-19 As1 Cesitleri

Teknolojik 6zelliklerine gore asilar; canli viriis asilari, inaktif viriis asilari, niikleik
asit icerikli asilar, viral tastyic1 barindiran asilar, protein alt-linite asilar1 ve virlis benzeri
parcacik olan ¢ok sayida asilar vardir.*

2.7.2.1. inaktif Asilar

Hastaliga sebep olan bakteri ve viriis gibi organizmalarin laboratuvar ortaminda
kontrollii bir sekilde cogaltilmas1 ve etkisizlestirilmesi ile elde edilen asilardir.
Geleneksel yontemler ile iiretilen bu agilarin tiretimi diger yontemlere oranla daha yavas
ve zor olmaktadir. Muhafaza edilen sicaklik degeri 2-8 derecedir. Sinovac firmasinca
iiretilen CoronaVac, Sinopharm sirketince iiretilen asi, Bharat Biotech international
Limited firmas: tarafindan gelistirilen Covaxin ve tilkemizde tiretilen Turcovac asisi bu
gruba drnektir.%®

2.7.2.2. Viral Vektor Asilari

Antijeni kodlayan genlerin kopyalanma kabiliyeti pasivize edilerek bir viriise (en
fazla Adenoviriis) eklenerek iiretilen asilar viral vektor asilari olarak tanimlanmaktadir.
Ortalama 2-8 derece sicaklikta saklanmaktadir. Bu teknikle iiretilen asilardan Sputnik-V
ve Oxford/AstraZeneca asilart (AZA-1222) bulunmaktadir. Ancak tilkemizde bu asilar
heniiz kullanilmamaktadir. 8

2.7.2.3. m-RNA Asilar

Viicudumuzda dogal bir niikleik asit olarak bulunan m-RNA protein sentezinde
gorevlidir. M-RNAlar viriisiin S proteinini iireterek, lipid nanopartikiil kilifla beraber

viicuda verildiginde, lipidler hiicre i¢ine girmektedir. Hiicre igine giren m-RNA ile
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birlikte hiicrede S protein sentezi gergeklesmektedir. Bu proteinler disari salinarak
hiimoral ve T hiicre yanitin1 uyarmaktadir.** PfizerBioNTech (BNT-162b2) -70°C’de,
Moderna asis1 (m-RNA-1273) ise -20°C’de saklanabilmektedir.®

2.7.2.4. Protein Bazli Asilar (VLP Asilari)

Protein bazli asilar, protein pargaciklar1 kullanilarak koronaviriisiin yapisini taklit
edip bagisiklik yanit1 olusturmayi hedefler. VLP asilari, hiicresel ve humoral bagisiklik
kazandirmaktadir. Bu asilar, hem koruyucu hem de tedavi amaglh kullanilabilmektedir.
Ankara Onkoloji Hastanesi’nin, “Tiibitak COVID-19 Tiirkiye Platformu” altinda
yiirittigli Tiirkiye mengeili VLP as1 aday1 bu grupta yer almaktadir. Faz-2 ¢alismalarin
tamamlanarak DSO’niin COVID-19 aday as1 platform ve takip listesine de girmistir.8®

2.7.3. As1 Reddi

As1 reddi, biitiin asilar1 reddetme fikri ile as1 olmama olay1 iken asi1 tereddiidii ise
as1y1 kabullenmekte gecikme veya asiya ulagsma imkani1 olmasina ragmen asiy1 reddetme
diisiincesini ifade eder.%® Diinyada yirmi y1l 6nce, “as1 kararsizligi-as1 reddi” kelimeleri
meydana gelmis, gittikce artis gosteren as1 reddi durumlart asilama degerlerinde
gerilemelere neden olmus ve as1 ile korunabilir hastaliklarm artisina sebep olmustur.®®
DSO, 2019 yil1 igin 10 kiiresel problem olarak degerlendirdigi konularimn igerisine asi
reddini de eklemistir.®” As1 karsiti ifadelerin esas olarak; asilarm igeriginde var olan
kimyasal maddelerin insan sagligina zararli oldugu, as1 tireten sirketlerin maddi kaygilari
ve bilimsel aragtirmalarda etkinligi ya da bazi besinleri tiiketerek dogal yollarla da bu
hastaliklardan korunmanin miimkiin oldugu ile ilgili sdylemlerdir.® Yildiz ve ark. %
yaptig1 bir ¢alismada as1 reddinin nedenleri arasinda asilarin igerigine giivenmeyenlerin
oran1 %43 iken, asilarin yurtdis1 kaynakli oldugunu ifade edenlerin orani ise %23.9’dur.%®

Asilama, en basarili halk sagligi 6nlemlerinin basinda gelmesine ragmen gittikge

artan diizeyde kisiler tarafindan siipheci ve 6nemsiz olarak algilanmaktadir.®®
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2.7.4. COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar
Gegmisten glinlimiize kadar birgok hastaligin kontroliinde asilar 6n plana
ctkmistir.®® Pandemi ile miicadelede basar1 saglanmasinda etkili bir diger faktor;
bireylerin 6nlemlere uymasidir. Bu sebeple toplumun salgini algilama durumlan ile
salginin kontroliine yonelik tutumlart 6nem kazanmistir.!® Tutum; bireyin davranis
degerlendirmesidir.!®* Davranis olumlu oldugunda itici bir gii¢ olan tutum, olumsuz
oldugunda ise geriletici gii¢ sekline doniisebilmektedir'® Tutum, kisilerin ¢evreye kars
uyumunu kolaylastirmalarinin yani sira, kisilerin davranislarini da yonlendirici "gizli bir
giice" sahip oldugu tahmin edilmektedir.1%
Davranig, kavram olarak “insan ve hayvanin tek tek veya toplu olarak gosterdigi
faaliyetler” dir. Genel anlamda, bireylerin etki ve tepkilerini karsilayan bir kelimedir.1%
Tutumlarin davraniga nasil etki ettigiyle ilgili en etkili teori Ajzen’in Planlanmis
Davranig Teorisi’dir. Bu teori saglikla ilgili davranis belirleyicilerini anlayarak tahmin
etmeye yonelik sosyopsikolojik bir yaklasimdir.’® Planli Davramis Teorisi’ne gore,
bireylerin toplumsal davraniglar1 bazi1 faktorlerin kontroliindedir ve bazi nedenlerden
kaynaklanarak planli bir sekilde gelisir.!% Bu teoriye gore niyet; davranisa en yakin
Olglim olarak kullanilmakla birlikte bireylerin herhangi bir seyi yapma niyetinde olup
olmadigini anlamak i¢in su bilgilere gereksinim duyulur:
1. Bireyin, herhangi bir davranigi yapmaya yonelik yaklagimi nasil?
(“Tutum™)
2. Bu davranisi gergeklestirmesi igin ¢evre baskisi ne kadar var? (“Subjektif
norm”
3. Yapmas: gereken davramiga karsi, tam anlamiyla hakimiyete sahip
»y101

oldugunu diistiniiyor mu? (“Algilanan davranis kontrolii

Tutum; bireyin davranisini pozitif veya negatif olarak degerlendirmesidir.
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Subjektif norm; bireyin, hedefledigi davranisi yapmasi veya yapmamasi yoniinde
olusan ¢evre baskilarinin hesaplanmasidir.

Algilanan davranis kontrolii; bireyin davranisi yapma yetisini hissettigi alandir.

Bu ii¢ belirleyici olan faktér, degisime ugrayarak bireylerin niyetlerini
gergeklestirmek istedikleri eylemlerini yapma imkani dogurur.1%®

Bireyin yaptig1 davranisin sonuglariyla ilgili beklentileri ve kendisinin de sonucu
onemseme miktari, davranisa yonelik bireyin tutumunu etkiler. 2 Ornegin asiy1 kabul
etme ihtimali fazla olan gruplar igerisinde; yaslilar, kronik hastalig1 olanlar ve egitimli
bireyler var iken kendisi veya bir yakinit COVID-19 gecirmis olan bireylerin as1 kabuliine
karst tutumunun daha olumsuz goriilmiistiir.!® Baska bir calismada, katilimcilara
“COVID-19 asist olsa kendinize yaptirir misiniz?” sorusu sorulmus ve katilimeilarin
%35.7’si kendilerine as1 yaptiracaklarim belirtmislerdir.%

Dolayisiyla, Planli Davranis Teorisi’ne gore bir bireyin saglik riskini azaltmaya
caligmasi iKi unsur ile belirlenir; kisinin karin zarardan daha fazla olacagimi ne kadar
algilayabildigi ve saglikli davramslarin riski 6nleyecegine ne kadar inandigidir. 1%

Saglik Bakanligi resmi sitesine gore 23 Kasim 2022 tarihine kadar en az iki doz
as1 olmus 18 yas tistii niifusun 1.doz as1 yapilma toplami 57.941.051 (%93,35), 2.doz as1
yapilma toplami 53.176.961 (%85,67), 3. Doz as1 yapilma toplami 28.221.619 iken 1.2.
ve 3. doz as1 yapilma toplami ise 152.543.341°dir.!

2.7.5. Halk Saghg1 Hemsirelerinin Asilamadaki Rolii

Tarihsel siirecte sanitasyon ve bulasici hastaliklarin yonetimini saglamak i¢in halk
saglig1 hemsireleri rol almigtir. Salgin hastaliklarin 20. Yiizyilda azalmasi ile birlikte halk
saglig1 hemsirelerinin rolleri yoksunluk ve bulasici olmayan hastaliklarin etkileri de dahil
olmak {izere yeni zorluklar1 yonetmek igin degismistir.> COVID-19 ile birlikte halk

saglig1 hemsirelerinin bulasict hastaliklarin tespiti, bakim, takibi ve tedavisi tizerindeki
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rolleri hizla artmistir.’%” COVID-19 pandemisi ile birlikte halk sagligi hemsireleri,
toplumun ihtiyaglarin1 belirleyerek, kaynaklari degerlendirerek, vaka takibi yaparak,
bireysel ve toplumsal egitim yaparak hastaligin yayillm hizinin  Oniine
gecebilmektedirler.’%® Tespit edilen ilk vakadan bu yana gegen siirecte salgmn ile ilgili
belirlenen temel strateji, halk saglig: tedbirleri ile vaka goriilme hizinin azaltilmasi ve
salgin egrisindeki yiikselisin yavaslatilmasi ile saglik hizmetlerine olabilecek yogun
talebin 6niine gegmek olmustur.’®® Bu nedenle birincil ve ikincil korunma yontemleri
COVID-19 pandemisinde etkili bir bigimde uygulanmistir.® Hemsireler bu siiregte,
slipheli veya kesin tan1 almig COVID-19 hastalarina bakim vermis olup toplumu korumak
amactyla hastalik bulasma riskini bile goze almislardir.}*® Halk saglhg1 hemsireleri; asilar,
koruyucu 6nlemler ve saglik egitimi yaparak hastaligin yayilmasini1 azaltmada ve ortadan
kaldirmada hayati bir rol oynamaktadirlar.!** Riskli gruplar basta olmak {izere tiim yas
gruplariin hastaliktan korumak ve erken tan1 koymak amaciyla ¢alismalarin etkin hale
getirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Buna bagli olarak saglik caliganlarina ve toplumun her
kesimiyle yakin ve uzun siireli iletisimde bulunan halk sagligi hemsgirelerine biiyiik
sorumluluk diismektedir.®

En etkili saghk miidahalesi agilardir.®? Toplum sagligmm korumak amaciyla
ozellikle de yiiksek risk grubunda olan (gebeler, otoimmiin ve kronik hastaligi olanlar ve
yaslilar) kisiler igin erken asilama oldukca &nemlidir.}*? Halk saglig1 hemsiresi, as1 ve
bagisiklama ile ilgili konularda hizmet verdigi birey, grup veya topluma bilgi ve
damigsmanlik yapmalidir.'*® Birinci basamakta saglik personelinin, asilama konusunda
egitimli olmasi ve toplumu asilamaya yonlendirmesi gerekmektedir. As1 konusunda
egitimli saghk personeli, as1 kararsizlig1 olan ebeveynleri de bilinglendirebilir.!® Halk
saghigi hemsiresi hizmet verdigi birey veya ailenin as1 ile ilgili siiphe, endise ve

kararsizliklar1 varsa ifade etmelerini desteklemeli, birey veya ailenin endiselerine bilimsel
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kanitlara dayali olarak cevap vermeli ve bilgi saglamalidir.}'* Daha &nce yapilmis bir
calismada, saglik profesyonellerinin asiya karst olumlu tutumlarmin toplumda asi
yaptirma oranini olumlu yonde etkileyebilecegi saptanmustir.**®

Pandemide halk sagligi yonetimi igerisinde COVID-19’a 6zgii enfeksiyon
zincirine yonelik tedbirler alinmakta ve uygulanmaktadir. Bu tedbirlerden ilki kaynaga
yonelik tedbirlerdir. Bunlar; enfekte kisilerin belirlenmesi, bildiriminin saglanmasi,
hastanin izolasyonu ve tedavisi, filyasyon, tarama caligsmalari, temaslilarin incelenmesi
ve takibi, karantina uygulamalar1 ve saglik egitimidir. ikincisi, bulasma yoluna yonelik
tedbirlerden olusmaktadir. Ornegin; sosyal mesafe, el ve solunum hijyeni, yiizey
temizligi, dezenfeksiyon, kapali ortamlarin sik havalandirilmasi, i¢ ortam hava kalitesinin
iyilestirilmesi, gerekli durumda risklere paralel uygun kisisel koruyucu ekipman
kullanim1 ve saglik egitimi yer almaktadir. Ugiincii kriterde konakgiya ydnelik tedbirler
yer almaktadir. Bu tedbirlerden bazilari kisilerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi,
yeterli ve dengeli beslenme, yeterli ve diizenli uyku, fiziksel egzersiz, tiitin ve madde
kullanmama gibi durumlar bulunmaktadir. Dordiinciisii, etkenle karsilagma olasiliginin
azaltilmasmin saglanmasidir. Ornek olarak toplu etkinliklerin, sokaga g¢ikmanin
sinirlandirilmasi, esnek ¢alisma/evden calisma, temas siiresinin azaltilmasi, vardiyanin
kisaltilmas1 ve dinlenme araliklarinin diizenlenmesidir. Son kriterde ise vakalarin erken
tan ve tedavisi seklinde siniflandirilmaktadir.t®

Enfeksiyonun onlenmesi ve kontrol edilmesine yonelik uygulamalar saglik
hizmetlerinin siirdiiriilmesinde ve enfeksiyonun toplum iizerindeki etkilerini azaltmada
kritik 6neme sahiptir. Enfeksiyon zinciri ve bu konuda alinabilecek dnlemler goz 6niinde
bulunduruldugunda pandemi siirecinde 6n saflarda galisan birinci basamak saglik
profesyonellerinin hem kendilerini hem de hizmet alan kisileri koruyarak saglik hizmeti

sunmaya devam etmelerinin kolay olmadig1 gériilmektedir.!’ Viriisle hi¢ temas etmemek
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icin alinan Onlemler ve temaslilarin erken tespit edilerek izole edilmesi COVID-19
pandemisinin zayiflatilmasinda énem kazanmistir. Birgok saglik politikas1 bu temasin
onlenmesi amaciyla olusturulmustur.®

Hemsireler, COVID-19 pandemisinin miidahalesinde 6n safhalarda savasan saglik

profesyonelidir ve bu miicadele ile pandeminin sonlanmasinda basrol oynayacaklardir.*'8
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiirdedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, Erzurum il merkezinde yasayan bireyler ile 27.05.2021-12.01.2023
tarih araliginda yiirtitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Bu calismanin evrenini Erzurum il merkezinde yasayip arastirmaya goniilli
katilmay1 kabul eden bireyler olusturmustur. Orneklem segimine gidilmeyip kartopu
ornekleme yontemi ile (pandemi siirecinde veriler toplandigindan) arastirmaya katilmaya
goniillii olan ve 6rneklem kriterlerine uyan 400 kisi olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii,
evreni bilinmeyen ornekleme formiilii ile hesaplanarak belirlenmistir (en az 384 Kkisi).
Caligmanin verileri pandemi doneminde kisitlamalarin oldugu dénemde toplandigr icin
online olarak ve kartopu 6rnekleme yontemi ile toplanmistir.
3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri
e Okuryazar olmak
e (alismaya goniillii katilmak
e 18 yas ve lizerinde olmak
e Akilli telefon ya da bilgisayar kullanabilmek
3.5. Veri Toplama Araclar ve Ozellikleri
Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “COVID-19 Asisina Ydnelik
Tutum Olgegi” ve “COVID-19 Korkusu Olgegi” kullanilmistir.
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu
Arastirmacinin hazirladigi anket formu icerisinde katilimcilarin tanitici 6zellikleri

ile ¢aligma kosullarini ve bilgilerini belirlemeye yonelik 19 soru yer almaktadir (EK-4).
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3.5.2. COVID-19 Asisina Yonelik Tutum Olcegi

Bu o6lgek Tiirk toplumunun COVID-19 asisina yonelik tutum ve algilarini
degerlendirmek amaciyla Genis ve ark.!?’ tarafindan 2020 yilinda gelistirilmistir.
Olgekteki madde sayis1 9 olup iki alt boyut (olumlu ve olumsuz tutum) yer almaktadir.
Olgekte yer alan ifadeler “Kesinlikle katilmiyorum (1)?, “Katilmiyorum (2)”,
“Kararsizim (3)”, “Katiliyorum (4)”, “Kesinlikle katillyorum (5)” halinde
degerlendirilmektedir. Olumsuz tutum alt boyutlarinda yer alan maddelerin puanlanmasi
ters olarak yapilmaktadir. Olgek alt boyutundaki madde puanlarmin toplanmasiyla elde
edilen toplam puanin o alt boyutta bulunan madde sayisina bdliinmesiyle 1-5 aralifinda
bir deger elde edilmektedir. Olumlu tutum alt boyutundan yiiksek puan alinmasi, asiya
yonelik tutumun olumlu oldugunu gostermektedir. Olumsuz tutum alt boyutundaki
maddeler ters cevrildikten sonra hesaplanir ve bu alt boyut puanlarinin yiiksek olmasi,
astya yonelik olumsuz tutumun daha az oldugunu belirtmektedir. Ters maddeler “1—S5;
2—4;3—3;4—2; 5—1” biciminde kodlanmaktadir. “COVID-19 Asisina Yo6nelik Tutum
Olgegi”nin Cronbach Alfa katsayilar1 olumlu boyutu 0.96, olumsuz boyutu 0.78 olarak
belirtilmistir. Calismamizda Cronbach Alfa katsayilart olumlu tutum boyutu 0.95,
olumsuz tutum boyutu ise 0.85 olarak bulunmustur (EK-5).

3.5.3. COVID-19 Korkusu Olcegi

Bireylerin COVID-19’a dayali korku diizeylerinin 6l¢iilmesi amaciyla Ahorsu ve
ark.!®® tarafindan (2020) gelistirilmistir. Olcegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi ise Haktanir ve ark.'?® tarafindan (2020) yapilmistir. Olgek, besli Likert tipinde,
tek faktorlii (“1 = Kesinlikle katilmiyorum”; “5 = Kesinlikle katiliyorum™) ve 7 madde
yer almaktadir. Olgekte ters yonlii maddeler yer almamaktadir. Olgegin cronbach alpha

katsayis1 0.86°dir. Olgekten alinan yiiksek puan, COVID-19 korkusunun yiiksek
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oldugunu gostermektedir. Calismamizda COVID-19 korkusu cronbach alpha katsayisi
0.93 olarak bulunmustur (EK-6).

3.6. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmanin Verileri online olarak toplanmustir. Verilerin toplanmasinda “Kisisel
Bilgi Formu”, “COVID-19 Asisina Yénelik Tutumlar Olgegi” ve “COVID-19 Korkusu
Olgegi” kullanilmistir. Arastirmadan toplanan verilerin analizi bilgisayar ortaminda SSPS
20 paket programiyla yapilmistir. Sonuglar, say1 ve yiizde ile ortalama ve standart sapma
ile sunulmustur. Verilerin analizinde; standart sapma, aritmetik ortalama, carpiklik ve
basiklik kat sayilari, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Welch ANOVA, bagimsiz
gruplarda t-testi, Post Hoc analizler i¢in Bonferroni testleri, pearson korelasyon ve Lineer
Regresyon analizi kullanilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunluk gosterdigini belirlemek amaciyla bakilan
carpiklik degerinin +3 araliginda olmasi gerekmektedir.!?! “COVID-19 Asisia Y6nelik
Tutum Olgegi” Olumlu Tutum alt boyutu Skewness-Kurtosis degerlerinin 0.386-1.206,
“COVID-19 Asisina Yénelik Tutum Olgegi” Olumsuz Tutum alt boyutu Skewness-
Kurtosis degerlerinin 0.148-0.894, “Koronaviriis Korkusu Olgegi” Skewness-Kurtosis
degerlerinin 0.620-0.689 araliginda oldugu saptanmustir. Olgek ve alt boyutlarindan elde
edilen ¢arpiklik degerleri £3 araliginda oldugu i¢in tiim dlgek ve alt boyutlarinin normal
dagilim gosterdigi belirlenmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Bagkanligi’'ndan etik kurul izni alinmistir (27.05.2021 tarihli  ve
B.30.2.ATA.0.01.00/ sayil1). Arastirmaya katilan bireylere, ¢alismanin amaci ve siiresi
aciklanmigtir. Calismaya baslamadan Once arastirma i¢in onamlar1 alinmstir.

Arastirmaya katilim konusunda 6zgiir olduklari belirtilerek “Ozerklige saygi Ilkesi”,
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arastirmaya katilan bireylerin bilgilerinin gizli kalacagi belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmas Ilkesi” ve “Helsinki Bildirgesi” ilkeleri yerine getirilmistir (EK-3).

3.8. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Calisma, Erzurum il merkezi ile simirhidir. Elde edilen veriler tiim bireylere
genellenemez. Sadece arastirmaya alinma kriterleri, arastirmanin sonuglari ve arastirma

degiskeni agisindan benzer olan gruplara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Arastirmada yer alan katilimcilarin tanitict  Ozellikleri asagidaki tabloda
verilmistir. Arastirmada katilimcilara ait tanitici  6zellikler incelendiginde; yas
ortalamasinin 33.87+14.93 oldugu, %66.3’linlin kadin, %34.7’sinin lisans ve {izerinde
egitim diizeyine sahip oldugu, %53.2’sinin bekar oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
%71.8’inin ¢alismadigl, %57’sinin ailesiyle birlikte yasadigi, %71.8’inin sigara

kullanmadigi, %84.3linilin kronik hastaliginin olmadig1 gériilmiistiir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarm Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler n (%)
Yas ortalamasi 33.87+14.93 (Min-Max: 18-71 yas)

Cinsiyet

Kadin 265 66.3
Erkek 135 33.8
Egitim diizeyi

Ilkokul 52 13.0
Ortaokul 40 10.0
Lise 84 21.0
On Lisans 85 21.3
Lisans ve tlizeri 139 34.7
Medeni durum

Evli 187 46.8
Bekar 213 53.2
Calisma durumu

Calistyor 173 28.2
Caligmiyor 227 71.8
Birlikte Yasama Durumu

Yalniz 50 12.5
Aile ile birlikte 228 57.0
Es ve ¢ocuklariyla birlikte 122 30.5
Sigara kullanma Durumu

Evet kullaniyor 113 28.2
Hayir kullanmiyor 287 71.8
Kronik Hastallk Durumu

Var 63 15.7
Yok 337 84.3

Arastirmaya dahil edilen bireylerin koronaviriise iliskin 6zelliklerinin dagilim1

Tablo 4.2°de verilmistir. Katilimcilarin %65’inin ailesindeki bireylerin koronaviriise
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yakalandig1, %90.3 {iniin ailesinde koronaviriisten 6len kisinin bulunmadigi, %95.3 liniin
cevresindeki bireylerin koronaviriise yakalandigi, %62’sinin ¢evresinde koronaviriisten
6len kisinin bulundugu ve %71’inin koronaviriisle ilgili giincel bilgiler edindigi
saptanmistir. Katilimcilarin %84.5’inin COVID-19 asist yaptirdigi, yaptiran kisilerin
%69.2’sinin iki doz as1 yaptirdigi, %75.4 liniin as1 olmadan 6nce COVID-19 gec¢irmedigi,
%78.4’liniin de as1 yaptirdiktan sonra COVID-19 gecirmedigi saptanmistir. Asi

yaptirmayan kisilerin %90.3’liniin as1 yaptirmay1 diisiinmedigi belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katilimcilarm Koronaviriise iliskin Ozelliklerinin Dagilim1

Ozellikler n (%)
Ailede koronaviriise yakalanma durumu

Evet 260 65.0
Hayir 140 35.0
Ailede koronaviriisten 6liim durumu

Evet 39 9.7
Hayir 361 90.3
Cevrede koronaviriise yakalanma durumu

Evet 381 95.3
Hayir 19 4.8
Cevrede koronoviriisten 6liim durumu

Evet 248 62.0
Hayir 152 38.0
Koronaviriisle ilgili bilgi alma durumu

Evet 284 71.0
Hayir 116 29.0
COVID-19 Asis1 Yaptirma Durumu

Evet 338 84.5
Hayir 62 155
Doz Sayis1

1 31 9.2
2 234 69.2
3 73 21.6
Yaptirmayanlarin yaptirmay: diisiinme durumu*

Evet 6 9.7
Hayir 56 90.3
As1 olmadan 6nce COVID-19 gecirme durumu**

Evet 83 24.6
Hayir 255 75.4
As1 olduktan sonra COVID-19 gecirme durumu®*

Evet 73 21.6
Hayir 265 78.4

*Sadece ag1 yaptirmayanlar cevaplandirmistir.
**Sadece as1 yaptiranlar cevaplandirmugtir.

31



Arastirma kapsamina alinan bireylerin koronaviriise iliskin bilgi durumlarinin

dagilimi Tablo 4.3’de verilmistir. Katilimcilarin “Yiiksek ates goriiliir” bilgisine %78.3’1

evet, “Bas agris1 sik goriiliir” bilgisine %76.3’1 evet, “Kas ve eklem agrilar1 sik goriiliir”

bilgisine %88’1 evet, “Koronaviriis hastalig1 tehlikeli bir hastaliktir” bilgisine %87’si evet

cevabini vermislerdir. Katilimcilarin, “Hastalik sirasinda bol sivi tiiketilmesi onemlidir

99

bilgisine %95’inin evet, “Koronaviriis hastaligi damlacik yoluyla m1 bulasir?” bilgisine

%82.3’1i evet, “Koronaviriis inkiibasyon siiresi 2-14 giindiir” bilgisine %82’si evet,

“Komplikasyonlari: pnomoni, akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi”

bilgisine %59.5°1 evet cevabin1 vermislerdir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katilimcilarin Koronaviriise Iliskin Bilgi Durumlari

Evet Hayir Bilmiyorum

n % n % N %
Yiiksek ates gortiliir. 313 783 30 75 57 14.2
Bas agris1 sik gortiliir. 305 76.3 27 6.7 68 17.0
Kas ve eklem agrilar1 sik goriiliir. 352 88.0 11 28 37 9.3
Koronaviriis hastaligi tehlikeli bir 348 87.0 20 50 32 8.0
hastaliktir.
Koronaviriis hastalig salginlara yol 345 863 14 35 41 10.3
acar.
Hastalik sirasinda bol siv1 tiiketilmesi 380 95.0 1 03 19 4.7
onemlidir.
Koronaviriis hastaligi damlacik 329 823 33 83 38 9.5
yoluyla m1 bulagir?
Koronaviriis inkiibasyon siiresi 2-14 328 82.0 8 20 64 16.0
giindiir.
Komplikasyonlari: pndmoni, akut 238 595 28 70 134 33.5

solunum yolu enfeksiyonu, bobrek
yetmezligi

Arastirmaya dahil edilen bireylerin COVID-19 asisina iliskin bilgi durumlarinin

dagilimi Tablo 4.4’de verilmistir. Katilimcilarin “COVID-19 agis1 her yas grubuna

yapilir” bilgisine %52’si hayir, “COVID-19 asis1 emziren annelere yapilabilir” bilgisine
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%39’u bilmiyorum, “COVID-19 asis1 gebelere yapilabilir” bilgisine %39.3’i evet,
“COVID-19 asisinda 2 doz da uygulanmalidir” bilgisine %57.3’i evet, “COVID-19 asis1

oncelik sirasina gore yapilir” bilgisine %80.8’1 evet cevabini vermislerdir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katilimcilarm COVID-19 Asisina iliskin Bilgi Durumlari

Evet Hayir Bilmiyorum

n % n % N %
COVID-19 agis1 her yas grubuna yapilir 120 30.0 208 520 72 18.0
COVID-19 asis1 emziren annelere 150 375 94 235 156 39.0
yapilabilir
COVID-19 asis1 gebelere yapilabilir. 157 393 99 247 144 36.0
COVID-19 asisinda 2 doz da 229 573 99 247 72 18.0
uygulanmalidir
COVID-19 asis1 dncelik sirasina gore 323 808 23 5.8 54 134
yapilir

Arastirmada, katilimcilarin “COVID-19 Asisina Yénelik Tutum Olgegi” olumlu
tutum alt boyut puan ortalamasi 3.41+1.41, olumsuz tutum alt boyut puan ortalamasi
3.28+1.15 olarak belirlenmistir. “Koronaviriis Korkusu Olgegi” puan ortalamalarinin
dagilimi incelendiginde; bireylerin 6lgekten aldigi puan ortalamasi toplami 17.42+8.70

olarak bulunmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Katilimcilarin “COVID-19 Asisia Yonelik Tutum Olgegi” ve “Koronaviriis
Korkusu Olgegi” Puan Ortalamasinin Dagilimi

Ol¢ek Puan Ortalamasi Madde Dagilim X+SS
Sayisi Arahigi

COVID-19 Asisina Yonelik Tutum

Olcegi

Olumlu Tutum 4 1-5 3.41+1.41

Olumsuz Tutum 5 1-5 3.28+1.15

Koronaviriis Korkusu Olcegi 7 7-35 17.42+8.70

Aragtirmada bireylerin egitim diizeylerine gore “COVID-19 Asisina Yonelik

Tutum Olgegi” ve “Koronaviriis Korkusu Olgegi” puan ortalamalari karsilastirildiginda;
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ilkokul seviyesinde egitimi olan bireylerin diger gruplara oranla olumlu ve olumsuz tutum
puanlariin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde farkin ilkokul grubundan kaynaklandigi
bulunmustur. Ayrica ilkokul ve ortaokul diizeyinde egitime sahip olan kisilerin diger
gruplara “Koronaviriis Korkusu Olgegi” puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aralaridaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde
farkin bu gruplardan kaynaklandig tespit edilmistir.

Arastirmada katilimcilarin medeni durumlarina gore “COVID-19 Asisina Yonelik
Tutum Olgegi” ve “Koronaviriis Korkusu Olgegi” puan ortalamalar karsilastirildiginda;
evli olan kisilerin bekarlara gore olumsuz tutum ve “Koronaviriis Korkusu Olgegi”
puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Arastirmada katilimcilarin ¢aligma durumlarina gore “COVID-19 Asisina Yonelik
Tutum Olgegi” ve “Koronaviriis Korkusu Olgegi” puan ortalamalari karsilastirildiginda;
calismayan kisilerin calisanlara oranla olumlu tutum ve “Koronaviriis Korkusu Olgegi”
puanlarinin daha ytiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel agcidan anlamli oldugu
saptanmugtir (p<0.05).

Arastirmada katilimcilarin kronik hastalik durumlarina gére “COVID-19 Asisina
Yonelik Tutum Olgegi” ve “Koronaviriis Korkusu Olgegi” puan ortalamalari
karsilastirildiginda; kronik hastaliga sahip kisilerin olmayanlara gére olumsuz tutum ve
“Koronaviriis Korkusu Olgegi” puanlarmin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada, katilimcilarin yaglar1 ile “COVID-19 Asisina Yonelik Tutum
Olgegi” alt boyut puan ortalamasi ile “Koronaviriis Korkusu Olgegi” puan ortalamasi

arasindaki iliski Pearson Korelasyon Analizi ile analiz edilmis sonuglar Tablo 4.6’da
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gosterilmistir. Bireylerin yaslari ile “COVID-19 Asisma Yénelik Tutum Olgegi” olumlu
tutum ve olumsuz tutum alt boyutlar1 puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif seviyede bir
iliski oldugu ortaya ¢ikmustir. Ayrica katilimeilarin yas ve “Koronaviriis Korkusu Olgegi”
arasinda pozitif yonde orta seviyede bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Arastirmada, bireylerin cinsiyet, birlikte yasama durumu ve sigara kullanma
durumuna gore olumlu, olumsuz tutum ve “Koronaviriis Korkusu Olcegi” puan

ortalamalarinin gruplar arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir

(p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Katilimcilarin Tanitict Ozelliklerine Gore “COVID-19 Asisina Yonelik

<99

Tutum Olgegi” ve “Koronaviriis Korkusu Olgegi” Puan Ortalamalarmin Dagilimi

COVID-19 Asisina Yonelik Tutum Koronaviriis
. Olcegi Korkusu Olcegi
Ozellikler
Olumlu Tutum Olumsuz Tutum
X+£SS X+£SS X+£SS
Cinsiyet
Kadin 3.33+1.38 3.24+1.09 17.45+8.23
Erkek 3.56+1.47 3.36+1.25 17.37+9.59
t=1.525 t=0.984 t=0.089
p=0.128 p=0.326 p=0.929
Egitim diizeyi
Ilkokul (1) 4.28+1.02 3.76£1.29 23.55+9.82
Ortaokul (2) 3.70+1.29 3.71£1.23 21.75£10.62
Lise (3) 3.32+1.52 3.33£1.17 15.82+8.35
On Lisans (4) 3.21+1.42 3.09+1.05 16.35+7.63
Lisans ve tizeri (5) 3.17+1.38 3.07+1.03 15.514£6.95
F(Welch)*=10.753 F(Welch)*=4.868 F(Welch)*=9.737
p=0.001 p=0.001 p=0.001
1>3,4,5 1>4,5 1,2>3,4,5
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Tablo 4.6. (Devami)

COVID-19 Asisina Yonelik Tutum Koronaviriis
N Olcegi Korkusu Ol¢egi
Ozellikler Olumlu Tutum Olumsuz Tutum
X+SS X+SS X+SS
Medeni durum
Evli 3.51+1.47 3.41+1.21 19.28+9.99
Bekar 3.29+1.35 3.15+1.08 15.75+£7.05
t=1.560 t=2.203 t=4.047
p=0.120 p=0.028 p=0.001
Calisma durumu
Caligiyor 3.20+1.45 3.19+1.19 14.98+7.48
Caligmryor 3.56+1.36 3.35+1.18 19.28+9.11
t=2.560 t=1.406 t=5.035
p=0.011 p=0.160 p=0.001
Birlikte Yasama
Durumu
Yalniz 3.39+1.40 3.28+1.07 16.32+7.40
Aile ile birlikte 3.53+1.36 3.36+1.19 18.17+£9.33
Es ve cocuklartyla birlikte 3.19+1.50 3.13+1.10 16.46+7.85
F=2.310 F=1.591 F(Welch)*=2.122
p=0.101 p=0.205 p=0.124
Sigara kullanma
Durumu
Evet kullantyor 3.41+1.57 3.28+1.24 16.52+9.08
Hayir Kullanmiyor 3.40+1.35 3.29+1.11 17.78+£8.53
t=0.013 t=0.072 t=1.303
p=0.989 p=0.943 p=0.193
Kronik Hastalik
Durumu
Var 3.69+1.35 3.68+1.15 22.31£10.45
Yok 3.35+1.42 3.21+1.13 16.51+8.02
t=1.716 t=3.041 t=5.005
p=0.087 p=0.003 p=0.001
Yas
r=0.238 r=0.237 r=0.340
p=0.000 p=0.000 p=0.000

Arastirmada katilimcilarin ailede koronaviriise yakalanma durumlarina gore
“COVID-19 Asisina Yonelik Tutum Olgegi” ve “Koronaviriis Korkusu Olgegi” puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; ailesinde daha once koronaviriise yakalanmayan

kisilerin yakalananlara gére olumlu ve olumsuz tutum ve “Koronaviriis Korkusu Olgegi”
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puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bu gruplardaki farkin istatistiksel ag¢idan anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Arastirmada katilimcilarin COVID-19 asis1 yaptirma durumlarina gore “COVID-
19 Asisina Yonelik Tutum Olgegi” ve “Koronaviriis Korkusu Olgegi” puan ortalamalari
karsilastirildiginda; as1 yaptiran kisilerin yaptirmayanlara gore olumlu ve olumsuz tutum
ve “Koronaviriis Korkusu Ol¢egi” puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel agidan anlaml1 oldugu saptanmustir (p<0.05).

Calismada katilimcilarin ast dozu sayilarina gére “COVID-19 Asisina Yonelik
Tutum Olgegi” ve “Koronaviriis Korkusu Olgegi” puan ortalamalar karsilastirildiginda;
ic doz yaptiran kisilerin diger gruplara gére olumlu ve olumsuz tutum puanlarinin daha
yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Yapilan ileri analizde farkin bu gruplardan kaynaklandig1 saptanmistir. Ayrica
iki doz yaptiran Kkisilerin ii¢ doz yaptiranlara gére “Koronaviriis Korkusu Olgegi”
puanlarmin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde farkin bu gruplardan kaynaklandig: tespit
edilmistir.

Arastirmada katilimcilarin as1 olmadan 6nce COVID-19 gegirme durumlarina
gdre “COVID-19 Asisina Yonelik Tutum Olgegi” ve “Koronaviriis Korkusu Olgegi”
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gegirmeyen kisilerin gegirenlere gore olumlu ve
olumsuz tutum 6lgek puanlarinin daha ytliksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). “Koronaviriis Korkusu Olgegi” puan
ortalamalarinin gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (p>0.05).

Arastirmada katilimcilarin as1 olduktan sonra COVID-19 gecirme durumlarina

gore “COVID-19 Asisia Yonelik Tutum Olgegi” ve “Koronaviriis Korkusu Olgegi”
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puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gec¢irmeyen kisilerin gecgirenlere gore olumlu,
olumsuz tutum ve “Koronaviriis Korkusu Olgegi” puanlarinin daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Arastirmada, katilimcilarin ailede ve gevrede koronaviriisten o6lim durumu,
¢evrede koronaviriise yakalanma durumu ve koronaviriisle ilgili bilgi alma durumuna
gore olumlu, olumsuz tutum ve “Koronaviriis Korkusu Olgegi” puan ortalamalarinin

gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05)

(Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Katl.!lmcﬂarm Koronaviriise Iliskin (")"zelliklerinin “COVID-19 Asisina
Yonelik Tutum Olgegi” ve “Koronaviriis Korkusu Olgegi” Puan Ortalamalarina Gore
Dagilim1

COVID-19 Asisina Yonelik Tutum Koronaviriis

Olcegi Korkusu Olcegi
Ozellikler Olumlu Tutum Olumsuz
Tutum
X+SS X+SS X+SS
Ailede koronaviriise yakalanma durumu
Evet 3.25+1.41 3.12+1.09 16.60+7.63
Hayir 3.69+1.38 3.59+1.19 18.95+£10.26
t=2.959 t=4.033 t=2.602
p=0.003 p=0.001 p=0.010
Ailede koronaviriisden 6liim durumu
Evet 3.31+1.49 3.28+1.24 19.51+£9.22
Hayir 3.42+1.40 3.28+1.14 17.19+8.62
t=0.445 t=0.034 t=1.580
p=0.657 p=0.973 p=0.115
Cevrede koronaviriise yakalanma durumu
Evet 3.38+1.42 3.25+1.14 17.44+8.75
Hayir 3.84+1.26 3.85£1.12 17.10+7.80
t=1.364 t=2.201 t=0.164
p=0.173 p=0.028 p=0.870
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Tablo 4.7. (Devami)

COVID-19 Asisina Yonelik Tutum
Olcegi

Koronaviriis
Korkusu Ol¢egi

Ozellikler Olumlu Tutum Olumsuz
Tutum
X+SS X+SS X+SS

Cevrede koronoviriisten 6liim durumu

Evet 3.30+1.41 3.20+1.13 17.86+8.68

Hayir 3.58+1.41 3.42+1.16 16.71+£8.71
t=1.984 t=1.832 t=1.286
p=0.056 p=0.068 p=0.199

Koronaviriisle ilgili bilgi

alma durumu

Evet 3.47+1.42 3.35+1.16 17.84+9.06

Hayir 3.25+1.38 3.13£1.10 16.40+7.69
t=1.446 t=1.727 t=1.500
p=0.149 p=0.085 p=0.134

COVID-19 Asis1 Yaptirma

Durumu

Evet 3.66+1.31 3.46+1.07 17.98+8.88

Hayir 2.00£1.06 2.30+1.04 14.35+6.94
t=9.417 t=7.805 t=3.053
p=0.001 p=0.001 p=0.002

Doz Sayisi

1 3.11£1.36 3.07+£1.18 17.25+8.36

2 3.62+1.35 3.46+1.09 18.85+9.27

3 4.03+£1.07 3.63£0.95 15.52+7.27

F(Welch)*=6.574 F=2.984 F(Welch)*=5.084
p=0.002 p=0.052 p=0.008
1<3 1<3 2>3

As1 olmadan 6nce COVID-

19 gecirme durumu**

Evet 3.30+1.44 3.20+1.17 17.66+£8.27

Hayir 3.78+1.25 3.55+1.03 18.09+9.08
t=2.933 t=2.550 t=0.384
p=0.004 p=0.011 p=0.701

Asi olduktan sonra COVID-

19 gecirme durumu**

Evet 3.12+1.44 2.99+0.99 15.41+7.35

Hayir 3.81+1.24 3.59+1.06 18.69+9.14
t=4.085 t=4.312 t=2.829
p=0.001 p=0.001 p=0.005

Tablo 4.8°de, “COVID-19 Asisina Yoénelik Tutum Olgedi” puan ortalamas: ile

“Koronaviriis Korkusu Olgegi” arasindaki iliski korelasyon katsayis1 (r) ile
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degerlendirilmis ve r<0.3 ise zayif iliski, 0.3<r<0.7 ise orta diizeyde iliski, 0.7<r<l ise
giiclii diizeyde iliski olarak ifade edilmistir.!?® Katilmcilarin “COVID-19 Asisina
Yoénelik Tutum Olgegi” olumlu ve olumsuz tutum alt boyutu ile koronaviriis korku
puanlar1 arasinda pozitif yonde orta seviyede bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.001)

(Tablo 4.8).

Tablo 4. 8. Olgek Puan Ortalamalarmin Korelasyonu (n=400)

1 2 3
(1) COVID-19 Asisina Yo6nelik Tutum r - 0.582 0.428
Olgegi Olumlu Tutum P i ool 0.001
(2) COVID-19 Asisina Yo6nelik r 0.708 - 0.304
Tutum Olgegi Olumsuz Tutum P 0.001 - 0.001
(3) Koronaviriis Korkusu Olgegi r 0.428 0.304 -
p 0.001 0.001 -

Arastirmada, katilimcilarin COVID-19 asisina yonelik tutumlarinin koronaviriis
korkusu iizerine etkisi Lineer Regresyon analizi ile incelenmis, sonuglar Tablo 4.9°da
verilmigstir. Elde edilen regresyon analizi sonuglarma gére COVID-19 asisina yonelik
tutumlarin  koronavirlis korkusu tizerindeki etkisini test eden regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamli sonug¢ vermistir (F=45.921; p=0.000). Bu sonug aragtirmada
COVID-19 asisina yonelik olumlu tutumlarin koronaviriis korkusu iizerindeki etkisini
tahmin etmenin istatistiksel olarak miimkiin oldugu anlamina gelmektedir. Regresyon
analizi sonucuna gore COVID-19 asisina yonelik tutumlarin koronaviriis korkusu
lizerindeki etkisini %18 oraninda agiklamaktadir (R?=.188). Elde edilen regresyon analizi
sonuclart COVID-19 asisina yonelik olumlu tutumlarin koronaviriis korkusu iizerinde

etki ettigi sdylenebilir (p=0.000) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin COVID-19 Asismma Yonelik Tutumlarimin Koronaviris
Korkusuna Etkisinin Regresyon Analizi ile incelenmesi
Koronaviriis Korkusu Std.
. B Beta t p
Olgegi Hata
Sabit 7.403 1.244 5.949 0.000
Olumlu Tutum 2.334 0.342 .380 6.832 0.000
Olumsuz Tutum .627 420 .083 1.492 0.137
R:0.433 R?=0.188 F=45.921  p=0.000
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5. TARTISMA

Bu béliimde; bireylerin COVID-19 asisina yonelik tutumlar ile korku diizeyleri
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan arastirmadan elde edilen bulgular ile yapilan
diger arastirma bulgular literatiir dogrultusunda karsilastirilarak tartisilmistir. COVID-
19 asisina yonelik tutumlar ile COVID-19 korkusu ile ilgili ¢alismalar bulunmaktadir.
Fakat her iki durumun bireyler iizerinde birlikte degerlendirildigi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Aragtirmamiz bireylerin COVID-19 asisina yonelik tutumlar ile korku
diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan ilk ¢alismadir.

Arastirmamizda katilimeilarin koronaviriise iliskin 6zellikleri incelendiginde;
katilimcilarin %65’inin ailesindeki bireylerin koronaviriise yakalandigi saptanmustir.
Karaman ve ark.'?? yaptig1 bir calismada ailesinde COVID-19 tanis1 alanlarin orani
%20.3 iken Ayas ve ark.'?® yaptiklar1 galismada ise ailesinde COVID-19 tanis1 alanlarin
orani %37 oldugu belirlenmistir. Calismamizda ailesinde koronaviriisten dlen kisinin
bulunmadigim sdyleyenlerin oran1 %90.3 oldugu saptanmustir. Karaman ve ark.'?? yaptig:
bir ¢aligmada ailesinde koronaviriisten 6len kisilerin bulunmadigini sdyleyenlerin orani
%93.4 oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %94.4’{iniin ailesinden
COVID-19 sebebiyle vefat eden birinin olmadigini ifade etmislerdir. Cevresindeki
bireylerin koronaviriise yakalandigini sdyleyenlerin oran1 %95.3 oldugu belirlenmistir.?*
Pandeminin erken doneminde yapilan bir c¢aligmada ¢evresinde koronaviriise
yakalananlarm orani ise %13.8 oldugu goriilmiistiir.'?® Baska bir ¢alismada bu oranin
%75.5 oldugu bulunmustur.!®® Cevresinde koronaviriisten 6len kisinin bulunmadigmi
soyleyenlerin oran1 %38 oldugu saptanmistir. Cagatay ark.'?® calismalarinda cevresinde
koronaviriisten Olmeyenlerin  %66.9 oldugu belirlenmistir. Bagka bir caligmada

cevresinde COVID-19 nedeniyle 6lmeyenlerin oran1 %57.2 oldugu bulunmustur.?’
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Calismamiz pandeminin yayilimin daha fazla oldugu bir donemde yapildigindan,
oranlarin daha yiiksek ¢ikmasi beklendik bir durumdur.

Calismamizda, katilimeilarin COVID-19 ile ilgili giincel bilgi alanlarin oran1 %71
oldugu bulunmustur. Aloglu ve ark.'?” ¢aligmalarinda bireylerin %65.9’unun COVID-19
hakkinda bilgi aldig1 goriilmektedir. Durduran ve ark'?® ise ¢alismalarinda bireylerin
%60.1’inin bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Calismamizda bireylerin ¢ogunlugunun
(%71) bilgi sahibi oldugu saptanmistir. Al- Rawajfah ve ark'?® yaptiklar1 calismada da
katilimcilarin COVID-19 bilgi oranlarinin %40 ile %90 arasinda degistigi ve ortalamanin
tizerinde bilgi sahibi olduklari goriilmektedir. COVID-19 hakkinda bilgi seviyesinin
yiiksek olmasi, almabilecek 6nlemlere karsi kolaylik saglamasi agisindan 6nemlidir.

Katilimeilarin %84.5’inin COVID-asis1 yaptirdigi, yaptiran kisilerin %69.2’sinin
iki doz as1 yaptirdig1 saptanmugtir. Saglik Bakanligi resmi sayfasinda 1. doz as1 olma orani
%93.35, 2. doz as1 olma oran1 %85.68, Erzurum il merkezinde asilanma orani ise %74.1
oldugu belirlenmistir.’® Erzurum ilinde asilanan bireylerin oran1 (%74.1) ile
calismamizdaki asilanan bireylerin orani (%84.5) ortalamanin iizerinde olup sonuglar
birbiriyle ortiismektedir.

Katilmeilarin© %75.4’inlin  ag1  olmadan o6nce COVID-19 geg¢irmedigi,
%78.4’linlin de as1 yaptirdiktan sonra COVID-19 gecirmedigi saptanmistir. As1
yaptirdiktan sonra COVID-19 gecirmeyen bireylerin fazla olmasi (%78.4) asinin
koruyucu oldugunu gostermektedir.

As1 yaptirmayan kisilerin oran1 %15.5 olup yaptirmayanlarin %90.3’{iniin yine de
as1 yaptirmayi diisiinmedigi belirlenmistir. Calismamiz ile benzer yonde ABD’de yapilan
bir ¢alismada, katilimcilarin %50°si hemen as1 olmay diisiiniirken, %40°1 bir siire daha
beklemeyi diisinmiis ve %10u ise asiy1 yaptirmayr hi¢ diisiinmemektedir.!!

Schwarzinger ve ark.'®! Fransa’da yaptiklari bir ¢alismada katilimcilarm % 29.4’{inde as1
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olmay1 reddetmislerdir. Durduran ve ark.'?® ise ¢alismalarinda ise bireylerin %7.1’inin
as1 yaptirmak istemedigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylere COVID-19’a iliskin  bilgi diizeylerini
degerlendirmeye yonelik sorular soruldugunda, en fazla dogru cevaplandirilan soru
(%95) “Hastalik sirasinda bol siv1 tiiketilmesi 6nemlidir” ifadesi olmustur. Daha sonra
sirastyla “Kas ve eklem agrilar1 sik goriliir”, “Koronaviriis hastaligi tehlikeli bir
hastaliktir”, “Koronaviriis hastaligi salginlara yol agar”, “Koronaviriis hastaligi damlacik
yoluyla m1 bulasir”, “Koronaviriis inkiibasyon siiresi 2-14 giindiir”, “Yiiksek ates
goriiliir”, “Bas agrist sik goriiliir” sorulari takip etmistir. En az dogru cevaplandirilan soru
(%59.5) “Komplikasyonlari: pnémoni, akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek
yetmezligi” ifadesi olmustur. Calismamizda sorulara dogru cevap verenlerin (evet
diyenler) orant %59.5 ile %95 arasinda olup yeterli diizeyde bilgi sahibi olduklar
goriilmektedir. Katilimeilarin bilgi durumlarinin yiiksek olmasi, astya yonelik tutumun
olumlu yonde olmasma olanak saglar. Pandemi basladigindan beri toplumun salgin
konusunda bilgilendirilmesi ve ¢alismamizin COVID-19’un 2. yilinda yapilmasindan
dolay1 bu durum beklendik bir sonugtur.

Katilimeilarin COVID-19 asisina yonelik bilgi durumlari incelendiginde, COVID-
19 asis1 her yas grubuna yapilabilir sorusuna en fazla hayir (%52) cevabi verilerek soru
dogru yanitlanmigtir. COVID-19 asis1 emziren annelere yapilabilir sorusuna en fazla
bilmiyorum yaniti verilmis ve bu oran %39 oldugu saptanmistir. Calismamizda
katilimcilarin COVID-19 asisinin emziren kadinlara da yapilabilecegi hakkinda yeterli
diizeyde bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmektedir. Bunun sebebi asilarin yeni olmasi ve
emzirenler kadinlar konusunda bilinmeyen yonlerinin olmasi olabilir. SARS-CoV-2’nin
annesi siitii ile bebege ge¢medigi, ancak anne viicudu ile temas olmasi durumunda

gecebilecegi saptanmistir.'® Yapilan ¢alismalar sonucu hamile ve emziren kadinlarin
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COVID-19 asis1 yaptirmast hem kendilerinin hem de bebeklerinin sagligin1 korudugu
goriilmiistiir.'*3 COVID-19 asis1 gebelere yapilabilir sorusuna en fazla evet (%39.3)
cevabi verilerek dogru yanitlanmistir. Senol ve ark™®* yaptiklar bir ¢alismada gebelerin
asilanmasi gerektigi sorusuna %49.6 oraninda “evet” cevabi alinmistir. As1 gelistirme
caligmalar1 devam ederken yapilan bir ¢alismada, gebelerin %52.6’s1t COVID-19 asis1
gelistirildiginde yaptirmak istedigini soylemislerdir.!®

Katilimcilar “COVID-19 asisinda 2 doz da uygulanmalidir” sorusuna en fazla evet
(%57.3) cevabini vererek dogru yanitlamiglardir. “COVID-19 asis1 6ncelik sirasina gore
yapilir” sorusuna en fazla evet (%80.8) cevabi verilerek soruya dogru yanit verilmistir.
Yiiksek oranda dogru yanit alinmasi bireylerin bu konuyla ilgili egitimlerinin yeterli
oldugunu gostermektedir.

Arastirmada bireylerin “COVID-19 Asisina Yonelik Tutum Olgegi” puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; olumlu tutum alt boyut puan ortalamasi
3.41£1.41, olumsuz tutum alt boyut puan ortalamas: 3.28+1.15 olarak belirlenmistir.
Olumlu tutum alt boyutlarindan alinan puanin yiikselmesi, asiya karst olumlu tutumun
daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Olumsuz tutum alt boyutlarindan alinan puanin
diismesi ise asiya karst olumsuz tutumun daha fazla oldugunu gostermektedir. Yani
Ol¢ekten alman olumlu ve olumsuz tutum puanlarmin yiiksekligi asiya karsi tutumun
olumlu oldugunu gdstermektedir. Olgegin olumlu ve olumsuz tutum puanlarina gore
calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugu olumlu tutuma ve olumlu davranisa sahip oldugu
(asilanma oran1 %84.5) goriilmektedir. Calismamiza benzer sekilde Yilmaz ve ark.'?*
yaptig1 calismada, katilimcilarin biiylik cogunlugunun (%41.2) COVID-19 asis1 yaptirma
konusunda olumlu tutuma sahip oldugu belirlenmistir. Baska bir ¢calismada da bireylerin
COVID-19 agismma yonelik olumlu tutum sergiledikleri (%75.1°1 asilanmis)

saptanmistir.'?® Ajzen’in Planli Davranis Modeli’ne gore, tutumlarin davranislarin
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belirleyicileri oldugundan s6z edilmektedir. Calismamiz COVID-19 asisinin
uygulanmaya devam ettigi bir donemde yapilmis olup COVID-19 asis1 yaptiranlarin
oraninin yiiksekligi (%84.5) olumlu tutumun davranisa donistiigiiniin kanitidir. Yurt
disindan yapilan calismalar incelendiginde; Biasio ve ark.'®® italya’da yaptiklan
calismada bireylerin COVID-19 asisina yonelik tutumunun olumlu oldugu belirlenmistir.
ABD’de yapilan bir calismada bireylerin %69’u as1 yaptirmak istemislerdir.'®’ Sarasty ve
ark.’nin 13 Ekvador’da yasayan kisilerin COVID-19 asis1 olma isteklerini arastirdiklari
bir ¢alismada; katilimcilarin hemen hemen tiimiiniin as1 yaptirmayi istedigi goriilmiistiir.
Paul ve ark.’nin*®® agilara yonelik tutumlarin arastirildig1 baska bir calismada; biiyiik bir
kismin (%63.5) COVID-19 asis1 yaptirmayi diisiindiigii belirlenmistir.

“Koronaviriis Korkusu Olgegi” puan ortalamalarmin dagilimi incelendiginde;
katilimcilarin dlgekten aldigi toplam puan ortalamasi 17.42+8.70 olarak bulunmustur.
COVID-19 korku olgeginden 7-35 araliginda puan aliabilecegi diisiiniildiigiinde;
caligmamizdaki bireylerin COVID-19 korkulari ortalamanin istiinde oldugu (orta
diizeyde) saptanmustir. Calismamiz ile benzer sekilde, Kalafatoglu ve Yam’m!*
calismalarinda COVID-19 korkusu o0lcegi puan ortalamast 20.01+4.44 oldugu

126 caligmalarinda COVID-19 korku 6lgeginden alinan

bulunmustur. Cagatay ve ark
puanin 19.91+7.03 (orta diizeyde korku) oldugu belirlenmistir. Gencer ve ark.® yaptiklar:
calismada da katilimcilarin orta diizeyde korku yasadiklar1 saptanmistir. Kaya ve ark'#!
calismalarinda bireylerin orta diizeyde (18.52+6.13) COVID-19 korkusu yasadigi
belirlenmistir. Ekiz ve ark!*? da calismalarinda orta diizeyde COVID-19 korkusu
saptanmigtir. COVID-19 korkusunun, toplum sagligint olumlu yonde etkileyen, hem
kisisel hem de toplumsal olarak olumlu davranislari arttirarak bulasi azaltan ve hastaligin

yayginlagsmasini engelleyen pozitif bir yonii oldugu sdylenebilir. COVID-19 korkusunun

yiiksek diizeyde yasanmasi asiya yonelik tutumu olumlu etkilemektedir.'?® Calismamizda
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da COVID-19 korku diizeyinin yiikselmesi ile COVID-19 asisina kars1 tutumun olumlu
yonde artmasi, bu bulguyu destekler niteliktedir.

Arastirmada katilimcilar egitim diizeylerine gore karsilastirildiginda; ilkokul ve
ortaokul diizeyinde egitime sahip olan kisilerin COVID-19 korku diizeyinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Calismamiz ile benzer sekilde Cin’de yapilan ¢alismada, egitim
diizeyi diistik olan bireylerin korku ve anksiyete belirtilerinin lisans ve {izeri bireylere
oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur.}*® Baska bir ¢alismada ilkogretim diizeyinde
egitime sahip olanlarin COVID-19 korku diizeyinin daha fazla oldugu saptanmistir.?
Gashi'** Kosova’da yaptig1 calismasinda egitim diizeyi diisiik kisilerin korku diizeyinin

daha yiiksek oldugu bulunmustur. Aydin ve ark.'*°

calismalarinda ilkdgretim diizeyinde
egitimi olanlarin COVID-19 korkusunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hindistan'da
yapilan bir ¢aligmada da egitim diizeyi diisiik olan kisilerin COVID-19 korkusunun daha
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.}*® Calismamizdan farkli olarak Bakioglu ve ark.’
egitim diizeyi ile COVID-19 korkusu arasinda bir iliski bulunamamistir. Calismamizda,
ilkokul diizeyinde egitimi olan kisilerin diger gruplara oranla COVID-19 asilarina yonelik
tutumunun daha olumlu oldugu saptanmistir. Ancak literatiir incelendiginde Guidry ve
ark’min*® yaptig1 calismada egitim diizeyi arttikca asiya yonelik tutumun olumlu oldugu
saptamistir. Elmaoglu ve ark’nin*® yaptig1 calismada da egitim diizeyi yiiksek kisilerin
COVID-19 agilarina tutumunun olumlu oldugu goriilmistir. Calismamiza katilan
bireylerin hepsi en az ilkokul egitimine sahip oldugundan sonucumuz farkli ¢ikmig
olabilir.

Arastirmada katilimcilarin medeni durumlarina gore karsilastirildiginda; evli olan
kisilerin bekarlara gore COVID-19 asilarina yonelik olumlu tutuma sahip oldugu
saptanmistir. Calismamiza benzer sekilde Durduran ve ark.}?® calismalarinda evli

kisilerin olumlu tutumunun daha fazla oldugu belirlenmistir. Al- Mohaithef ve Padhi'*®
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yaptiklar1 ¢alismada evli kisilerin COVID-19 asisina yonelik tutumlarinin daha olumlu

oldugunu bulmuslardir. Ferguson ve ark.™!

caligmalarinda evli bireylerin tutumunun
olumlu olduguna deginmislerdir. Calismamizda evli kisilerin COVID-19 korku
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Giingdr ve Atik’in*>? yaptig1 ¢alismada da
evli kisilerin COVID-19’dan daha ¢ok korktuklar1 belirlenmistir. Calismamiz literatiir ile
benzerlik gostermektedir fakat bu durumun aksi yoniinde ¢alismalara da rastlanmistir.
Gencer® yapmis oldugu bir ¢alismada bekarlarm COVID-19 korkusunun evli ve bosanmis
kisilerden daha fazla oldugunu saptamistir. Colgecen!® yaptigi bir calismada medeni
durumun COVID-19 korkusu iizerinde bir etkisinin olmadigini bulmustur. Wang ve
ark’lan®® da yapt1§1 calismada medeni durumun pandemi siirecinde yasanan kaygi, stres
ve depresyon tizerinde etkili olmadig1 bulunmustur. Bu nedenle farkli toplumlarin aile ici
rollerinin, COVID-19 korkusu lizerine etkilerinin oldugu baska caligmalara da ihtiyag
vardir. Calismamizda, evli kisilerin COVID-19 korku diizeyinin yiliksek olmasinin
nedeni, bu kisilerin aile i¢indeki sorumluluklar1 ya da ¢ocuk sahibi olmalariyla
iliskilendirilebilir.

Aragtirmamizda ¢aligmayan bireylerin, ¢alisan bireylere oranla COVID-19 korku
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamiz ile benzer sekilde Karaman ve
ark.'?? calismalarinda ¢alismayan bireylerin COVID-19 korku diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Colgegen ve ark.™® calismalarinda da ¢alismayan kisilerin korku-
kaygi durumlarmmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calismamizda ¢alismayan
bireylerin calisan bireylere oranla daha olumlu tutuma sahip oldugu saptanmistir.
Calismamizda, c¢alismayan bireylerin daha fazla olmasindan dolayr sonucumuz farkl
¢tkmis olabilir. Calismamizin aksi yoniinde Jayyousi ve ark.'® yaptiklar1 ¢alismada,

calisan bireylerin astya tutumunun daha olumlu oldugu belirlenmistir. Dogan ve Diizel’
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caligmalarinda ise mavi yakalilarin COVID-19 korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Arastirmada kronik hastaliga sahip olanlarin asiya karsi tutumunun olumlu oldugu
saptanmistir. Calismamiza benzer sekilde, yapilan bir ¢caligsmada kronik hastaligi olanlarin
COVID-19 asisina kars1 tutumunun daha olumlu oldugu gériilmiistiir.*?® Haque ve ark.'%
kronik hastaligi olanlarin olmayanlara goére daha olumlu tutum sergiledikleri
belirlenmistir. Misir’ da yapilan bir ¢alismada kronik hastaliga sahip olan kisilerin
COVID-19 agisina yonelik tutumlarinin olumlu oldugu gériilmiistiir.™®” Baska bir
calismada da kronik hastalik varliginin tutumu olumlu etkiledigi belirlenmistir.*?®
Caligmamizda kronik hastaliga sahip olanlarin COVID-19 korku diizeyinin yliksek
oldugu belirlenmistir. Calismamiza benzer sekilde Al-Rahimi ve ark.’® yaptig
calismada, kronik hastaliga sahip olanlarin COVID-19 korkusunun daha yiiksek diizeyde
oldugu bulunmustur. Ozdin ve ark’lari®™® ile Kaya ve ark!*! yaptiklar1 bir ¢alismada,
kronik hastalig1 olanlarin, olmayanlara goére COVID-19 korku diizeyinin yliksek
oldugunu tespit etmislerdir. Koriik¢ii ve ark.!®® da aym1 sonuca ulasmslardir.
Caligmamiza gore, kronik hastaligi olan kisilerin hastaliga hemen yakalanma, agir atlatma
ya da oOlim korkusu sebebiyle asilarla ilgili olumlu tutuma sahip olduklar
diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet, sigara kullanma durumu ve birlikte
yasama durumu gibi degiskenlere goére olumlu, olumsuz tutum ve COVID-19 korkusu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Calismamizda cinsiyet ile COVID-19 asisina yonelik tutum arasinda anlamli bir fark
bulunmayrp bu yoniiyle Cagatay ve ark.'?® ile Ekiyor ve ark.’®! calismasina
benzemektedir. Baska bir ¢alismada da cinsiyetin tutumu etkilemedigi bulunmustur.'?8

Literatiir incelendiginde; yapilan bir calismada COVID-19 asisina yonelik erkek
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katilimeilarin kadinlardan daha fazla olumlu tutuma sahip olduklarini belirlemislerdir.®
Hursh ve ark.!®2 ABD’ de yaptiklar1 bir calismada erkeklerin kadinlardan daha fazla
olumlu tutumda olduklar1 bulunmustur. Calismamizda cinsiyet ile COVID-19 korkusu
arasinda anlamli bir fark bulunmayip bu yéniiyle Kalafatoglu ve Yam’in'*® ¢alismasina
benzemektedir. Calismamiza gore erkek ve kadin cinsiyetlerin benzer diizeyde korku
yasadig1 diisiiniilebilir. Calismamiza benzer sekilde Cao ve ark.'® da cinsiyet ile COVID-
19 korkusu arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Huang ve Zhao'®* da benzer
sekilde sonuca ulasmislardir. Ancak Bakioglu ve ark.}’ ile Ekiz ve ark.}*? yaptiklar
calismalarinda kadimnlarin erkeklerden daha fazla COVID-19 korkusu yasadig
belirlenmistir. Cagatay ve ark.'?® ile Kabasakal ve ark.'®® da yaptiklari ¢alismalarinda
kadinlarin COVID-19 korku diizeyi erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda ailesinde daha dnce koronaviriise yakalanmayan kisilerin olumlu
tutuma sahip oldugu saptanmustir. Calismamiz ile benzer sekilde Kalkan ve ark.!®®
caligmalarinda ailesinde COVID-19 tanisi almayanlarin kisilerin COVID-19 asisina
yonelik tutumunun daha olumlu oldugu bulunmustur. Kreps ve ark!®’ da galismalarinda
ailesinde COVID-19 gegirmeyen kisilerin agiya tutumunun olumlu oldugu belirlenmistir.
Calismamizda ailesinde daha Once koronaviriise yakalanmayan kisilerin COVID-19
korku diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizin aksine Karaman ve ark.!??
caligmalarinda ailesinde COVID-19 tanisi alanlarin ya da almayanlarin benzer diizeyde
COVID-19 korkusu yasadigi saptanmistir. Calismamizda, katilimcilarin enfekte olma,
ailedeki diger tiyelere bulagtirma korkusu ile asilara yonelik olumlu tutuma sahip oldugu
distiniilebilir.

Arastirmada, as1 yaptiran kisilerin yaptirmayanlara gére olumlu tutuma sahip
olduklar1 ve COVID-19 korku diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Saglik Bakanlig:

sayfasinda 1. doz as1 olma oran1 %93.35 iken 2. doz as1 olma oran1 %85.68 oldugu ve
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Erzurum il merkezinde asilanma orani ise %74.1 oldugu belirlenmistir.® Arastirmamizdan
elde edilen sonuca gore, katilimcilarin olumlu tutuma sahip olmasi sonucu as1 yaptirma
oranlarinin yiiksek olmasi (%84.5) da bu bulguyu destekler niteliktedir. Caligmamiza
gore as1 yaptiran kisilerin bir daha hasta olmamak veya daha hafif gecirmek korkusu ile
as1 yaptirmaya yonelik tutumunun olumlu oldugu ve bunu as1 yaptirarak davranisa
dontstiirdiigii distiniilmektedir.

Calismamizda tli¢ doz as1 yaptiran kisilerin COVID-19 asisina karsi tutumunun
daha olumlu oldugu ve iki doz as1 yaptiran kisilerin {i¢ doz as1 yaptiran kisilere oranla
COVID-19 korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ug doz as1 yaptiran
kisilerin COVID-19 asisina yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu sdylenebilir. Saglik
Bakanlig1 verilerine gore iilkemizde 53 milyon kisinin iki doz, 28 milyon kisinin ii¢ doz
as1 yaptirdigi goriilmektedir.! Calismamizda ise 234 kisi iki doz (%69.2), 73 kisi ii¢ doz
(%21.6) ve 31 kisinin (%9.2) sadece tek doz as1 yaptirdigi belirlenmistir. Katilimcilarin
biiylik bir kisminin (%69.2) iki doz asisini yaptirmis olmast korku diizeylerinin daha
yiiksek olmasinda etkili olmus olabilir.

Arastirmada as1 olmadan 6nce COVID-19 gecirmeyen bireylerin gegirenlere
oranla daha olumlu tutuma sahip olduklar1 bulunmustur. Caligmamiza benzer sekilde
Korkut ve ark.’®® calismalarinda, as1 olmadan énce COVID-19 hastalig1 gecirmeyen
kisilerin hasta olanlara oranla COVID-19 asisina yonelik tutumlarmin daha olumlu
oldugu belirlenmistir. EKiyor ve ark.’®! calismalarinda COVID-19 gecirmeyenlerin asiya
karsi daha olumlu tutum sergiledigi belirlenmistir. Bagka bir ¢alismada COVID-19
gecirmeyenlerin  COVID-19 asisina  yonelik tutumlarinin  daha olumlu oldugu
bulunmustur.!®® Ancak c¢aligmamizin aksi yoniinde Dogan ve Diizel’ yaptiklari
arastirmada, as1 olmadan dnce COVID-19 gegirmeyen kisilerin asiya yonelik tutumunun

olumsuz oldugu belirlenmistir. Baska bir ¢alismada COVID-19 gecirmeyen kisilerin
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gecirenlere oranla daha olumsuz tutuma sahip olduklar: bulunmustur.® Calismamiza gore
katilimcilarin COVID-19 asisinin koruyuculuguna inandiklari, hasta olmak istemedikleri,
hastalanmalar1 durumunda hastaligin seyrini hafiflettigi diisiincesi ile asiya yonelik
tutumlarmin olumlu oldugu diisiiniilmektedir. “Koronaviriis Korkusu Olcegi” puan
ortalamalarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir
(p>0.05). Benzer sekilde Kaya ve ark.!** da c¢alismalarinda COVID-19 gegiren ya da
gecirmeyen kisilerin COVID-19 korku diizeylerinde anlamli bir fark olmadig1 sonucuna
varmiglardir. Ancak Taspinar ve ark.'®® yaptiklari calismada COVID-19 gegirmeyen
kisilerin COVID-19 korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmada, katilimcilarin as1 olduktan sonra COVID-19 gecirmeyen kisilerin
olumlu tutuma sahip olduklar1 ve COVID-19 korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calismamizda bireylerin biiyiik cogunlugunun (%78.4) as1 olduktan sonra
COVID-19 gegirmemesi, bireylerin COVID-19 agisina yonelik giivenlerini arttirmis
oldugu, tekrar hastalifa yakalanmamak korkusu ile asiya yonelik tutumlarinin olumlu
yonde etkilendigi sOylenebilir.

Calismamizda, bireylerin ailede ve ¢evrede koronaviriisten 6liim durumu, ¢evrede
koronaviriise yakalanma durumu ve koronaviriisle ilgili bilgi alma durumuna gore
olumlu, olumsuz tutum puanlariin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Calismamuz ile benzer sekilde Alicilar ve ark.!’
caligmalarinda yakinlarinda ya da ¢evresinde COVID-19’dan 6len kisilerin tutumlarinda
anlamli bir fark bulunmadig1 belirlenmistir. Aloglu ve Sénmez*?’ yaptiklar1 ¢alismada
akraba ya da yakin g¢evresinde COVID-19 nedeniyle 6len oldugunu sodyleyenlerin
olmasina ragmen arastirmaya katilanlarin %56.8’inin as1 yaptirmak isterken %43.2’niin
yaptirmak istemedigi belirlenmistir. Uslu ve ark.}’! yaptiklar1 ¢alismada, gevresinde

koronaviriis hastaligina yakalanan bireylerin varhigi asiya yonelik tutumlarini
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degistirmedigi belirtilmistir. Baska bir ¢alismada c¢evrede COVID-19 tanisi alanlarin
olmas1 astya karsi tutumu etkilemedigi bulunmustur.'’? Yildiz ve ark.® yaptiklar
calismada COVID-19 ile ilgili bilgi alma durumlarina gore asiya karsi tutumda anlaml
bir fark olmadig1 belirlenmistir. Calismamiz literatiir ile benzerlik géstermis olup ailede
veya ¢evrede COVID-19 sebebiyle oliimlerin, ¢evrede COVID-19 hastaligi varligi ya da
bilgi alma durumunun as1 olma durumunu etkilemedigi goriilmektedir. Bu durumun;
kisinin agsiya kars1 diisiinceleri, asiya giiveni veya inanglar1 ile ilgili oldugu
diisiiniilmektedir. “Koronaviriis Korkusu Olgegi” puan ortalamalarmin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p>0.05).

Katilimeilarin yaslar ile COVID-19 asisina yonelik tutumlarimin pozitif yonde
zay1f seviyede bir iligki oldugu saptanmistir. Calismamiz ile benzer sekilde Durduran ve
ark.1?8 caligmalarinda, yas ilerledikge bireylerin COVID-19 asisma yénelik tutumunun
olumlu oldugunu tespit etmislerdir. Bagka bir ¢alismada da yas arttikca COVID-19
asisna kars1 tutumunda arttigini belirlemislerdir.’ Katihmcilarin yasi ile COVID-19
korkusu arasinda pozitif yonde orta seviyede bir iliski oldugu saptanmistir. Caligmamiza
benzer sekilde Kaya ve ark.}*! yaptiklar galismada, katilimcilarin yast ile COVID-19
korkusu arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu bulunmustur. Gencer® yaptig1 ¢alismada
yasin artmasi ile COVID-19 korkusunun arttigin1 belirtmistir. Aydin'*® da calismasinda
katilimcilarin yagsi arttikga COVID-19 korkusunun arttigini bulmustur. Yasin ilerlemesi
ile birlikte bagisiklik sisteminin zayiflamasi, kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi sebebiyle
hastaliga yakalanma korkusu artabilir. Calismamizdan farkli olarak Cifci ve ark.'’® ise
yaptiklar1 ¢alismada, COVID-19 korkusunun yasa bagli olarak bir fark gostermedigini
saptamiglardir. Bagka bir ¢alismada ise geng yastaki bireylerin COVID-19 korku
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.’®* Yasm artmas: ile birlikte kronik

hastaliklarin da meydana gelmesi ile bireylerin hastaliga yakalanma, hastaliktan daha ¢ok
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etkilenme durumlarimin varligi asiya yonelik olumlu tutum sergilemelerine neden olmus
olabilir.

Katilimeilarm “COVID-19 Asisina Yoénelik Tutum Olgegi” olumlu tutum alt
boyutu ile koronaviriis korku puanlar1 arasinda pozitif yonde orta seviyede, olumsuz
tutum alt boyutu ile koronaviriis korku puanlar1 arasinda pozitif yonde orta seviyede bir
iliski oldugu saptanmustir (p<0.001). Olcekte olumsuz tutum alt boyutun puanlarmnin
artmasi asiya yonelik olumsuz tutumun daha az oldugunu aslinda olumlu tutum
sergilenmesi anlamina gelmektedir. Caligmamizdan elde edilen sonuglara gore, COVID-
19 korku diizeyinin yiikselmesi ile asiya yonelik tutum pozitif yonde etkilenmektedir, ya
da agtya yonelik olumlu tutumlarin artmasi COVID-19 korkusunu arttirmaktadir. Bu
etkinin boyutu yapilan regresyon analizi sonucunda %18 olarak bulunmustur (R?=.188,
p=0.000). Yapilan ¢alismalar incelendiginde COVID-19 korkusunun diisikk diizeyde
yasanmasinin, asiya yonelik tereddiitlerin yasanmasina neden olabildigi saptanmigtir.t™
Benzer sekilde Turan ve ark.!”® Koronafobi ile COVID-19 asisia yonelik tutum iligkisi

adli ¢aligmalarinda, katilimcilarin koronaviriis fobisi arttikga asiya yonelik olumlu

tutumun da arttig1 tespit edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bireylerin COVID-19 korkusu ile COVID-19 asisina yonelik tutum arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada;

Aragtirmaya katilan bireylerin COVID-19 korkusu ortalamanin iizerinde
bulunmustur.

Katilimcilarin ¢ogunlugu COVID-19 asisina karsi: olumlu tutuma sahiptir.
Katilimcilarin ¢ogunlugu COVID-19 asisina karsi olumlu davranisa sahiptir.
(asilanma oran1 %84.5)

Ilkokul diizeyinde egitime sahip olanlarin olumlu tutuma sahip oldugu,
ilkokul ve ortaokul egitim diizeyindeki katilimcilarin COVID-19 korku
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Evli olan bireylerin olumlu tutuma sahip oldugu ve COVID-19 korku
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir.

Kronik hastaliga sahip olanlarin olumlu tutuma sahip oldugu ve COVID-19
korku diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmuistir.

Ailesinde daha 6nce koronaviriise yakalanmayan kisilerin olumlu tutuma
sahip oldugu ve COVID-19 korku diizeylerinin yliksek oldugu saptanmaistir.
COVID-19 asis1 yaptiran kisilerin olumlu tutuma sahip oldugu ve COVID-19
korku diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir.

Ug doz COVID-19 asis1 yaptiran kisilerin olumlu tutuma sahip oldugu
saptanmugtir. Iki doz COVID-19 asis1 yaptiran kisilerin COVID-19 korku
diizeylerinin daha yliksek oldugu saptanmustir.

COVID-19 asis1 olmadan once COVID-19 gegirmeyen kisilerin olumlu

tutuma sahip oldugu saptanmistir.
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e COVID-19 asis1 olduktan sonra COVID-19 gecirmeyen kisilerin olumlu
tutuma sahip oldugu ve COVID-19 korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu
Saptanmistir.

e Katilmecilarin yaslart ile COVID-19 asisina yonelik tutumlarimin pozitif
yonde zayif seviyede bir iliski oldugu, yas ile COVID-19 korkusu arasinda
pozitif yonde orta seviyede bir iliski oldugu saptanmaistir.

e Katilimcilarin COVID-19 asisina karst tutumlart ile COVID-19 korku
puanlari arasinda pozitif yonde orta seviyede bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.001). Calismamizdan elde edilen sonuglara gére, COVID-19 korku
diizeyinin yliksekligi ile agiya yonelik tutum pozitif yonde orantilidir.

Calisma sonuglarimiz dogrultusunda yapilan oneriler;

e Bireylere COVID-19 asilari ile ilgili glincel bilgiler verilerek eksik bilgiler
tamamlanmal1 ve yanlis bilgiler diizeltilmelidir.

e Toplumda COVID-19 asisina yonelik farkindalik olusturularak olumsuz
tutumlar olumlu tutuma ¢evrilebilir, tam doz asilanmayan (3 doz) veya hig
asilanmayan bireylerin asilanmasi saglanabilir.

e Agilanmayr destekleyici programlar olusturularak toplumun tiimiiniin

asilanmasi desteklenmelidir.
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EKLER

EK-1. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi
Dogum tarihi
Dogum yeri
Medeni hali
Uyrugu
Adres

Tel
Faks
E-mail

Egitim

Lise
Lisans
Yiiksek lisans

Doktora:

Yabanci Dil Bilgisi

Ingilizce

Almanca

Rusca

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Ilgi Alanlari ve Hobiler
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EK-2. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

@) o smmummenron

ETIX BILDIRIM VE INTIHAL BEVAN FORMU'

M Adi ve Soymdi Hilal KAVAKLI
n Numarasn
Ans Bilim Dali Halk .

wwwm ¥ iksek Lisans
irt

Yuharsds bllgilert verilon tezin intihal teapit yarsluneyla (Tumiting yupilen tarens sotucesds
elde edilen benzerhik ovanlan agasdakl gibidir. Deyan edilon bilgilerin dofru olduBunu, aksl hilde
dogacak hukshl sorvamlububian babsl v beyss ederis

Baliumler Benrerdik Orame Maksimum Benrertik Orunlan

L. Girig "2 %15

11, Genel Bilgiler "9 35

111, Materyal vo Metod %32 Yo 35

Iv. Mglﬂ *%id %15

V. Turgma “%wio % 20 =

Not: Yobl belimaye tador benteriibier e Boaylid, Kaynakon, Kindebiler, Tegebhsie, Dizin ve Ebler dusimlart

tarama dige beratalabilir Vdarwlaki wrami berzertik oranlare yaninda tek bir Raynoksan olan benzerlit

wranlarpan 33 dem biysk olmeness) gevedls.

Yex Yazan (Ogrenc) Tex Dansymany
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

@'M'l'l’.’Jg{K l'.'_JN_h-' ERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU

KARAR

ETIE KURULUN ADI

Atatiirk Universitesi Tip Fakilhtesi Klinik Aragtirmalar Etik Kunulu

ACTE ADRESL:

=

E 5 m Atatlirk Universitesi Tip Fakilltesi Dekanlif
Eg E TELEFON OO 442 234 65 11

,..-..: = FAKS +HO 442 236 (% GR

= E-POSTA atntipetikkuul @ gmail com

SORUMLL ARASTIRMAC]
LN VAN VADISOYADL

DrOgr Uyv.Hasret YALCINGZ BAYSAL

ARASTIRMACININ ACTK AIM

Bireylerin  Covit-19 Agising Yonelik Tutumlan ile Korku
Dilzevleri Arasindaki ligkinin Belirlenmesi

Tuplmltli'in‘um: M Karar No: 54

Tarih:2705202 1

= Y ukarida bilgilen venlen basvuru dosyasi ik ilgili belgeler amstrmanin'galismanin gerekge, amag, vaklasim ve
== viimiemlen dikkate almarak incelenmis ve ¢alismamin bidigesinin Kendisi trafmdan karsilanmas kosulu ile
; ,=], vap Imasinda bilimse| ve etik agdan sakinea olmadiima oy birligi ile karar verildi
-2
< E Klinik Aragtirmalar Haldonda Yinetmelik kapsaminda yer alan aragtwmalar/caligmalar igin Thrkiye Dag ve

Tibli Cihae Kurwmo® ndan izin almmas gerekmekiedir,
Armurmaciyva calismalannda bagarilar dilerie.
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EK-4. KIiSISEL BiLGi FORMU

1. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
2. Yasmiz .......
3. Medeni Durumunuz: () Bekar () Evli () Bosanmis

4. Bgitim Diizeyiniz: () Lise () On Lisans () Lisans () Lisansiistii-
Doktora

5. Kiminle birlikte yasiyorsunuz:

() Yalniz, evde yastyorum () Arkadaslarimla birlikte evde yasiyorum

() Ailemle birlikte yastyorum () Esim ve ¢ocuklarimla birlikte yasiyorum

6. Sigara kullaniyor musunuz: () Evet () Hayrr

7. Herhangi bir yerde ¢alistyor musunuz: ( )Evet ( )Hayir

8. Herhangi bir kronik rahatsizliginiz var m1: () Evet () Hayrr

9. Ailenizden koronaviriis enfeksiyonuna yakalanan oldu mu: () Evet () Hayir
10. Cevrenizden koronaviriis enfeksiyonuna yakalanan oldu mu: () Evet () Hayir

11.COVID-19 hastalig ile ilgili glincel bilgilere nereden ulasmaktasiniz? (birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

A-Gazete ve televizyon

B-Sosyal medya

C-Saglik kurumlarindan

D-Saglik bakanlig1 web sitesinden

E-Diinya saglik orgiitii web sitesinden

F-Saglik personelinden

G-Yeterli bilgiye ulagamamaktayim

12.Koronaviriis ile ilgili glincel bir egitim aldiniz m1?
() Evet () Hayir

13-Koronaviris ile ilgili asagidaki sorular1 cevaplayiniz.
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A-Yiiksek ates goriiliir.

()Evet ()Hayir () Bilmiyorum

B- Bas agris1 sik goriiliir.

()Evet () Hayrr () Bilmiyorum

C- Koronaviriiste kas ve eklem agrilari sik goriiliir.
()Evet () Hayrr () Bilmiyorum

D- Koronaviriis hastaligi tehlikeli bir hastaliktir.

() Evet () Hayir ()Bilmiyorum

E- Koronaviriis hastaligi salginlara yol agar.

() Evet () Hayrr () Bilmiyorum
F-Hastalik sirasinda bol s1v1 tiikketilmesi 6nemlidir.

() Evet () Hayir () Bilmiyorum

G- Koronaviriis hastaliginda istirahat gerekli midir?
()Evet ()Hayrr () Bilmiyorum

H- Koronaviriis hastalig1 ile soguk algiligr ayni midir?
() Evet () Hayr () Bilmiyorum

I- Koronaviriis hastaligr damlacik yoluyla m1 bulasir?
() Evet () Hayir () Bilmiyorum

I- Koronaviriis hastalig1 elle temas ile bulagir mi1?

() Evet () Haywr () Bilmiyorum

J- Koronaviriis inkiibasyon siiresi 2-14 giindiir.

() Evet () Hayrr () Bilmiyorum
K-Komplikasyonlari: pndmoni, akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi
() Evet () Hayrr () Bilmiyorum
14-COVID-19 asist ile ilgili asagidaki sorular1 cevaplayiniz.

A-COVID-19 asis1 her yas grubuna yapilir
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()Evet ()Hayrr () Bilmiyorum
B-COVID-19 asis1 emziren annelere yapilabilir
()Evet ()Hayir () Bilmiyorum

C- COVID-19 asis1 gebelere yapilabilir.

()Evet () Hayir () Bilmiyorum

D- COVID-19 asisinda 2 doz da uygulanmalidir
()Evet () Hayir () Bilmiyorum
E-COVID-19 asis1 6ncelik sirasina gore yapilir
()Evet ()Hayrr () Bilmiyorum

15. COVID-19 asis1 yaptirdiniz mi1?

() Evet () Hayr

16. Yaptirdiysaniz ka¢ doz yaptirdimiz?......................

17. Yaptirmadiysaniz yaptirmay1 diisiiniiyor musunuz?

() Evet () Hayrr () Kararsizim
18. As1 olmadan 6nce COVID-19 gecirdiniz mi? () Evet
19. As1 olduktan sonra COVID-19 gegirdiniz mi? () Evet

() Hayr

() Hayrr
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EK-5. COVID-19 ASISINA YONELIiK TUTUMLAR OLCEGI

Asagidaki her maddeyi dikkatli bir sekilde okuyunuz ve size en yakin gelen diisiinceyi

isaretleyiniz.
2 9 B = %)
£ E € £ £
o 2 2 51 2| 82
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Ailemdekilerin bu hastalikla ilgili gelistirilen
asty1 olmasini isterim

[lk firsatta bu hastalikla ilgili gelistirilen
asty1 olmak isterim

Bence herkes bu hastalikla ilgili gelistirilen
asty1 yaptirmali

Gelistirilen as1 hakkinda yapilan
aciklamalara giiveniyorum

Gelistirilen as1 hastaligin bulasmasina neden
olabilir.

Gelistirilen aginin koruyucu etkisinin
olmadigini diisiiniiyorum.

7 | Gelistirilen as1 tehlikelidir.

Gelistirilen aginin etkililigi yeterince test
edilmedigini diisiiniiyorum.

As1 olmadan da salgini atlatabilecegimi
diisiiniiyorum.
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EK-6. KORONAVIRUS (COVID-19) KORKUSU OLCEGI

Kesinlikle katiliyorum

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katihyorum, 5:

1

2

3

4

5

1. Koronaviriisten (COVID-19) ¢ok korkuyorum.

2. Koronaviriisii diisiinmek beni rahatsiz ediyor.

3. Koronaviriisii  diisiindiigiimde ellerim soguk
soguk terliyor.

4. Koronaviriis nedeniyle hayatimi kaybetmekten
korkuyorum.

5. Sosyal medyada koronaviriisle ilgili hikayeleri
ve  haberleri  gordiigiimde  gerilir  veya
endiselenirim.

6. Koronavirlise yakalanacagim korkusundan
dolay1 uyuyamiyorum.

7. Koronaviriise yakalanacagimi diisiindiiglimde
kalbim hizla ¢arpmaya basliyor.
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EK-7. COVID-19 ASISINA YONELiK TUTUMLAR OLCEGI

KULLANIM iZNi

M Gmall Hilal Kavakh -

Merhaba Bahadir Bey. Ben Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisi Hilal Kavakli. Bireylerin Covid-19 asisina karsi tutumlari ile korku
diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi adli galigsmamda gelistirmis oldugunuz
olgede ihtiyag duymaktayim. Bu galisgmamda élgeginizi kullanabilir miyim?

2 ileti

22 Haziran 2022 05:00

BAHADIR GENI$ 22 Haziran 2022 09:12
Alic: Hilal Kavakl

Sayin KAVAKLI,
GCalismanizda dlgedi kullanabilirsiniz.
Olgek alt boyutlaninin detayli anlatimina asadidaki video baglanti adresinden ulagabilirsiniz,

Bununla bidikie, élgek maddelerine ve puanlamasina video agiklamasindaki badlanti adresinden ulagabilirsiniz.

hitps:/iwww, youtube,com/walch?v=5mTGTITEqgjo
hitps://youtu be/ON4Zebwk9ce

Galismanmizda simdiden kolayhklar dilerim,
Dr. Ogretim Uyesi Bahadir Genis,
Kocaeli Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dah

Hilal Kavakl , 22 Haz 2022 CGar, 05:00 tarihinde sunu yazdi:
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EK-8. COVID-19 KORKUSU OLCEGI KULLANIM iZNi

Merhaba Abdulkadir Bey. Ben Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali Ylksek Lisans BB
Ogrencisi Hilal Kavakl. Bireylerin Covid-19 asisina karsi tutumlari ile korku dizeyleri

arasindaki iligkinin belirlenmesi adli calismam icin gelistirmis oldugunuz élcege ihtiyag
duymaktayim. Bu calismamda 6lceginizi kullanabilir miyim? Gelen utusu

Hilal Kavakli 22 Haziran Gar 04:42 (1 gin énce) Yy
kadirhaktanir @ 1257 (2sastonce) 3y
Alict: ben =

Merhabalar,

Tabi ki lcedi kullanabilirsiniz_[lgili makaleyi de ginderiyorum tlgekle beraber

Kolayhklar diliyorum.
AH

0On Wed, Jun 22, 2022 at 4:42 AM Hilal Kavakli wrote:
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EK-9. BILIMSEL ARASTIRMA BASVURUSU

SHGM-Arastirma Gelistirme ve Saglik Teknolojisi Ded. DB 1066 (1saatdnce) &
Alici: ben

Saym llgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru incelenmisti.

Bu calismayr yapmaniz Bakanhgimizca uygun olarak degerlendirilmistir. Aragtrmanizin gerektirdigi diger tdm streclerin (etik kurul, etik
komisyon, faz calismas), diger izinler vb.) tamamlanmasi konusunda arastirmacy/lar sorumludur.

Agiklama :

Form Adi : hilal kavakli-2021-05-18T19_15_53

Basvuru Formu igin tiklayiniz.

Bagvuru Formunuzu https:/bilimselarastirma.saglik.gov.tt/ adresinden gériintileyebilirsiniz.

llginiz ve katlalannizdan dolayi tesekkir ederiz.

TC. Saglik Bakanhgi

Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu

Not: Bu leti Bilimsel Aragtirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik génderilmistir. Litfen bu

iletiyi cevaplamayiniz.
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