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OZET

Birinci Basamaktaki Saghk Cahisanlarinin COVID-19 Asisina Yonelik
Bilgi,Tutum ve Davramislarinin Belirlenmesi

Amag: Bu arastirma birinci basamaktaki saglik calisanlarinin COVID-19 asisina
yonelik bilgi tutum ve davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici tiirdendir. Arastirmanin evrenini
Bing6l il merkezi birinci basamak saglik kurumlarinda hizmet veren tiim saglik
calisanlar1 olusturmustur. Orneklemini verilerin toplandign 21.05.2021-21.05.2022
tarihleri arasinda arastirmaya katilmayi kabul eden 200 saglik calisan1 olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda COVID-19 Asisia Yénelik Tutum Olgegi, kisisel bilgi formu
kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onayr ile kurum izinleri
alimmustir. Verilerin analizinde aritmetik ortalama, Independent samples t-testi, One Way
ANOVA, Welch ANOVA, Bonferroni testi ve pearson korelasyon analizi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmada katilimcilarin COVID-19 Asisia Yonelik Tutum Olgegi
toplam puan ortalamalari; olumlu tutum alt boyutu i¢in 3.9441.12, olumsuz tutum alt
boyutui¢in 3.80+0.78 olarak bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin %93.5’inin as1 yaptirdigi
belirlenmistir.

Sonu¢: Elde edilen bulgulara gore, Bing6l il merkezi birinci basamak saglik
hizmetlerinde hizmet veren saglik c¢alisanlarinin COVID-19 agisina yonelik bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu, saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir gogunlugunun olumlu tutum
ve davranig gosterdikleri belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarmin bilgi diizeyinin arttirilmasi
ve glincellenmesine yonelik egitimler diizenlenmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, birinci basamak, COVID-19 asisi, davranis, saglik

calisanlari, tutum



ABSTRACT

Exploring Knowledge, Attitudes and Behaviors of Primary Health Care Workers
towards COVID-19 Vaccine

Aim: This study was conducted to determine primary health care workers
knowledge, attitudes and behaviours towards the COVID-19 vaccine.

Materials and Method: The current study is descriptive. The research population
consisted of health workers serving in primary healthcare institutions in Bing6l city
center. The study sample consisted of 200 health workers who agreed to participate in the
research between the dates of 21.05.2021 and 21.05.2022 when the data were collected.
Attitude Scale Towards COVID-19 Vaccine, personal information form was used to
collect data. Institutional permissions were obtained with the approval of the ethics
committee. Arithmetic means, t-test, One Way ANOVA, Welch ANOVA, Bonferroni
test and pearson correlation analysis were used in the data analysis.

Results: In the study, the total score means of the participants in the Attitude
Scale towards the COVID-19 Vaccine were found as 3.94+1.12 for the positive attitude
sub-dimension and 3.80+0.78 for the negative attitude sub-dimension. It has been
determined that 93.5% of healthcare workers have been vaccinated.

Conclusion: According to the findings, it was determined that the level of
knowledge of the health workers serving in the primary health care services in Bingdl
City center about the COVID-19 vaccine was high, and the majority of the health workers
showed positive attitudes and behaviours. It is recommended to organise training to
increase and update the knowledge level of health workers.

Keywords: Attitude, behaviour, COVID-19 vaccine, healthcare workers,

knowledge, primary care
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1. GIRIS

COVID-19 salgim tiim diinyay1 etkisi altina alan, insanlarda son derece ciddi
tablolar olusmasima ve dliimlere neden olan, Diinya Saglik Orgiitii’niin ise 11 Mart
2020’de “’pandemi’’ olarak duyurdugu kiiresel bir saglik sorunudur.! Salginin baslamasi
ile birlikte saglik otoriteleri tarafindan kriz yonetimine uygun olarak kisa, orta ve uzun
vadede alinmasi gereken onlemler planlanmistir.’* Kisa vadede viriisiin yayilimi ve
onlenmesi ile ilgili tedbirler uygulamaya konulmustur.? Bu donemde Bakanligimizca
COVID-19 Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberi’” yaymlanmis, salginin yonetimi ve
isyerlerine yonelik alinmasi gereken dnlemleri bildirilmistir.> Uzun vadede ise as1 ve ilag
calismalar1 yapilmustir.? Etkili ve giivenli as1 ¢aligmalar, kiiresel boyutta enfeksiyon
olusturan koronaviriise kars verilen miicadelede cok énemli bir asamadir.* Asilamanin
hedefi; istenmeyen durumlar, sakat olma durumu ve Oliim ihtimali gili¢lii olan
infeksiyonlara kars1 koruyabilmek, heniiz as1 yapilmamis bireylerde o hastaliga karsi
savunma sistemi olusturabilmek, salgmnlarin Oniine gegmek, hastaligin illerden,
iilkelerden ve bdylelikle diinya iizerinden eliminasyonunu saglamaktir.

Asilar enfeksiyon hastaliklariyla miicadelede etkili ve gilivenilir bir yontem
olmasma ragmen asilar ile ilgili tereddiitler asilamayi olumsuz yonde etkilemektedir.
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Korunma ve Kontrol Merkezi tarafindan 2015
yilinda yapilan ¢aligmada sirasiyla; agilama i¢in idrak edilen bir gerekliligin olmamasi,
fiyat, astya ulagim durumu, saglik profesyonellerince ydnlendirme ve bilgilendirme
eksikligi ve tretiminin yeni olmasi asilanmanin kabul edilmesini etkileyen unsurlar
arasinda oldugu bildirilmistir.® Amerika’da yapilan baska bir caligma kapsaminda
bireylerin %10’u as1 yaptirmayi hi¢ diisinmezken %45°1 asilarin igerigiyle ilgili
tereddiitte oldugunu belirtmistir.” Katilimcilarin %350’si asiyt hemen olmay1 isterken

%40’11k kesimi beklemeyi uygun bulmustur.” Asilanmayi diisiinen bireylerin digerlerine



kiyasla COVID-19 enfeksiyonunu daha ¢ok 6nemsedikleri, salgin1 durdurma konusunda
asilanmayi ihtiyag olarak gordiikleri ve saglik hizmeti saglayanlara giivenlerinin daha ¢ok
oldugunu belirtmislerdir.” Diinya Saglik Orgiitii koronaviriis tablosu incelendiginde
06/03/2022 tarihinin verilerine gére tam olarak asilanmais kisi sayis1 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.2 Bu
oran iilkemizdeki asilama oranlarinin niifusa kiyasla heniiz istenilen diizeye ulasmadigini
gostermektedir. Literatiir incelendiginde COVID-19 asilarina karsi olumsuz tutumlarin
varliginin agilanma oranlaria etki ettigi sdylenebilir. Gok ve ark.® COVID-19 as1 olma
durumlarinmi inceledikleri calismalarinda; as1 olmay1 diisiinmeyen bireylerin biiyiik bir
kesiminin asinin istenmeyen etkilerinden korktugu ve asmin koruyuculugunun
olmadigim diisiindiiklerini ifade etmislerdir.’® Asiya kars1 olumsuz tutumlarin topluluk
algilarinin, as1 uygulanan kisilerin as1 sonrasindaki olumsuz yorumlarinin, kisiler
arasinda olan asilsiz sdylemlerin asinin koruyuculuguyla ilgili medyadaki yayinlarin
negatif icerikli olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.® Yildiz ve ark.!° tarafindan
COVID-19 pandemisinde as1 reddinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada
“icerigine glivenmeme” ve “asinin yurtdisi kaynakli olmasi” gibi sebepler bireyler
tarafindan diger nedenlere gore daha sik belirtilmistir.® Toplumun COVID-19 asisina
kars1 bilgi diizeyinin iyi olmamasi ve olumsuz tutumlar asilanma oranlarini olumsuz
yonde etkilemektedir.

Bireylerce asilar ile ilgili en glivenilir bilgi kaynag1 saglik profesyonelleridir. Bu
baglamda saglik profesyonellerinin bireylerin asiya karsi olan tutumlarii da etkiledigi
soylenebilir.® Saglik profesyonellerinin asiyla ilgili bilgileri, asilar1 onerme ile ilgili
tutumlarin etkisi altina almakta ve bu durumda sadece bireylerin degil halkin sagligini

da etkilemektedir.® As1 konusunda saglik calisanlarnin yiiksek bilgi diizeyi ve olumlu



tutuma sahip olmasi, kendilerinin dncelikle asilarini1 yaptirmis olmalari, COVID-19 asis1
ile ilgili kararsizlig1 olan bireyleri etkileme agisindan 6nemli bir etkendir.

Salginla miicadelede 6n saflarda calisan saglik calisanlarinin hastalik etkenine
maruz kalma ve bulas riskleri géze alinarak iilkemizde as1 uygulamalar1 Saglik Bakanligi
tarafindan birinci asamada 6ncelik saglik ¢alisanlar1 olmak iizere baslatilmistir.* Ciinkii
salginla miicadelede saglik calisanlarinin enfeksiyona karsi bagisikliginin olup olmamasi,
duyarlilig1 ve tasiyici olup olmamasi1 onemlidir. Bagisiklanmamis bir saglik calisaninin
farkinda olarak ya da olmayarak hastalarina enfeksiyon kaynagi olmasi tibbin en temel
prensibi olan zarar vermeme ilkesinin ihlali demektir.** Salgmin tamamen bitmesi igin
saglik calisanlarinin hem de toplumun asilanma diizeylerinin yiiksek olmasi ¢ok
onemlidir.* ¥ Bunun yaninda birinci basamak saglik merkezlerine miiracaat eden
bireylere, saglik ¢alisanlari ¢esitli rolleri geregi hizmet sunmakta ve toplum sagligina yon
vermektedir. Ciinkii saglik calisanlar1 bireylere rol model olma gdrevini iistlenmistir.
Bireylerin tutumlarini ve davranislarini degistirme konusunda saglik ¢alisanlarinin 6nemi
biiyiiktiir.'* Bu durum saglik ¢aliganlarinin  COVID-19 agisina yonelik bilgi, tutum ve
davraniglar1 agisindan da 6nem kazanmaktadir. COVID-19 asisinin ulusal diizeyde
basarili olabilmesi i¢in 6ncelikle birinci basamak saglik ¢alisanlarinin bu astya kars1 bilgi,
tutum ve davranislarinin belirlenmesi faydali olacaktir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde saglik c¢alisanlarinin COVID-19 agilamasina
yonelik tutumunu degerlendirmek i¢in yapilan kesitsel bir caligsmada saglik ¢alisanlarinin
sadece %8'i as1 olmay1 kabul etmedigini bildirmistir.’® Ulkemizde farkl1 gruplar iizerinde
(dis hekimleri, saglik bilimi dgrencileri, bireyler, {iniversite hastanesi saglik ¢alisanlari)
COVID-19 agisina yonelik bilgi, tutum ve davranislarin incelendigi ¢alismalar olmasina

ragmen **17 birinci basamaktaki saglik calisanlarinin COVID-19 asisia yonelik bilgi,



tutum ve davranislarini ele alan ¢alismalara rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismamizin
literatiire katki saglayacagi diisiintilmektedir.

Bu arastirmada Bingol il merkezinde bulunan, aile sagligi ve toplum sagligi
merkezlerinde ¢alisan birinci basamak saglik ¢alisanlarinin COVID-19 asisina yonelik
bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesi amaclanarak asagidaki sorulara yanit
aranmistir.

e Saghk c¢alisanlarinin  sosyodemografik 6zellikleri asiya yonelik tutumlari

tizerinde etkili mi?

e Saglik calisanlarinin COVID-19 asisina yonelik konusunda bilgi diizeyleri nedir?

e Saglik ¢alisanlarinin COVID-19 asisina yonelik tutum ve davranislart nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19 Tanim

Corona viriisi, tek zincirli ve pozitif polariteli, zarfli, ylizeylerinde ¢ubuk seklinde
uzantilar1 olan Riboniikleid asid virtisleridir. Yiizeyindeki ¢ikintilar1 Latince’de “corona”,
yani “ta¢” anlamini tasidigindan Coronavirus (tagli viriis) olarak adlandirilmustir.
Koronaviriisler, Coronaviridae ailesi ve Orthocoronavirinae alt ailesi i¢inde yer almakla
beraber Orthocoronovirinaea alt ailesi ise dort cins ve bir¢ok alt cins seklinde
siiflandirilmistir. Alfa, Beta, Gama ve Deltacoronavirus olarak belirlenen cinsleri altinda
olan virtisler insan, kemirgen, domuz, kedi, yarasa, kanatlh, ve kopeklerde bulunabildigi
gibi yabani ve evcil hayvanlarda da bulunabilir.! Genomik karakterizasyonlarda alfa ve
beta cinslerinde yarasa ve kemirgen grubunun; delta ve gama cinsinde ise kus tiirlerinin
kaynak oldugu bilinmektedir.®® Bronkoalveoler lavaj sivisi ornekleri ile analizleri
yapilan, ilk tam genomu saptanan yeni cins koronaviriislere ait {ic farkli sus
tanimlanmistir. Bu viriis, Betacoronavirus 2b soyunda yer alip koronaviriis familyasinin
tipik 6zelliklerine sahiptir. Bu sus ve Betacoronavirus’lara ait genomlarinin, yarasa’da
goriilen SARS’a benzer Bat-SL-CoVZC45 ile yakindan iliskili oldugu belirlenmistir.
COVID-19 enfeksiyonuna sebep olan viriis, SARS-CoV ve MERS-CoV’un da dahil
oldugu, Betacoronavirus cinsinin igindeki Sarbecovirus alt cinsi altinda yer almaktadir.
Viriisiin tipta SARS-CoV-2 olarak yeniden isimlendirilmesi uygun gériilmiistiir.* SARS-
CoV-2, ultraviyole 1s1inlar1 ve 1stya duyarli olup, klorheksidin haricinde eter (%75), etanol
ve klor iceren dezenfektanlar, peroksiasetik asit ve kloroform gibi lipit ¢oziictilerle etkin

olarak inaktive olurlar.t®



2.1.1. COVID-19 Epidemiyolojisi

Tarih incelendiginde, insanligin kolera, Ebola, AIDS, tiiberkiiloz, veba, sifiliz ve
grip gibi pek ¢ok bulasici hastaliklara tanik oldugu bilinmektedir.'® Siddetli akut solunum
sikintist sendromu koronaviriisii olan SARS-CoV, orta dogu solunum sendromu
koronaviriisii olan MERS-CoV yiiksek derecede patojenik ve baslica 6liimciil insan
koronaviriisleri MERS — CoV ve SARS-CoV-2, 2002 Kasim ayindan bu yana kiiresel
olarak ortaya ¢ikmis ve sirasiyla SARS, MERS salgini ve COVID-19 pandemisinin
ortaya ¢ikmasiyla sonuglanmistir.?® Takvimler 31 Aralik 2019’u gésterdiginde Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), Cin eyaletlerinden olan Hubei’de (Wuhan sehri) sebebi bilinmeyen
pnoémoni vakalarini bildirmistir. Takvimler 7 Ocak 2020’yi gosterdiginde ise etkeni
daha oOnce insanlarda saptanmayan yeni bir koronaviriis (2019- nCoV) olarak
adlandirilmigtir. Sonrasinda 2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19 kabul edilerek,
viriisiin SARS CoV’e olan benzerligi sebebiyle SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir.
COVID-19 vakalari, ilk olarak Cin’de goriilmesine ragmen giiniimiiziin ulagim aglarinin
yaygin olmasi sebebi ile ¢ok kisa bir siirede Amerika, Avrupa, Asya kitalar1 ve Pasifik
lilkeleri ile birlikte tiim diinyada etki gdstermistir.”X SARS-CoV-2’in, yayilim hizi
oldukgca yiiksek olarak hesaplanmis potansiyel bir epidemiye doniisecegi ongoriilmiistiir.
Cin’den cok kisa bir siire sonra gelen 2019 raporuna gore 80.000°den fazla mevcut
COVID-19 vakasm bildirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii, 28 Subat 2020 tarihinde SARS-
CoV-2 epidemisinin “cok yiiksek” seviyede oldugunu bildirmistir.'8 Hemen sonraki
tarihlerde Cin’den baska 114 iilkenin raporunda salginin hizlandig1, 118 binden fazla vaka
ve 4 binden fazla da 6liim oldugu bildirilmistir.*® Cin’den sonra ilk vaka Tayland’dan
bildirilmistir.?! Ulkemizde ise COVID-19 ilk olarak 11 Mart 2020 tarihinde
saptanmigtir.?? Diinya’ya hizla yayilan bu hastaligi Diinya Saglik Orgiitii 11 Mart 2020

tarihiyle birlikte “COVID-19 Pandemisi” olarak ilana gitmistir.?* Epidemiyolojik verilere



gore COVID-19’un inkiibasyon siiresinin 1-14 giin oldugu, genel olarak bulastiriciligin
3-7 giin arasinda en fazla oldugunu ve latans donemde de bulasiciliginin oldugu
bilinmektedir.2 COVID-19 enfeksiyonunda semptomlarin ortadan kalkmasina kadar
gecen siire ortalama 17,76 giin iken %3,8 fatalite hizina sahip oldugu hesaplanmistir.'®
Tirkiye’ de Ekim 2022 tarihi itibari ile toplam vaka sayisi 16 milyonu ge¢mis olup,
toplam 6liim sayis1 100 bini ge¢mistir. 3 Diinya’ da ise Ekim 2022 tarihiyle toplam vaka
sayis1 629 milyonu, toplam 6liim sayis1 6 milyonu ge¢mistir.®

2.1.2. COVID-19 Enfeksiyonun Zincir Halkalar1

2.1.2.1. Kaynak

SARS-CoV-2’nin rezervuari hala arastirilsa da mevcut tiim veriler 6ldiiriicii olan
bu viriisiin, zoonotik bir kaynag: oldugunu diistindiirmektedir. Net olmamakla beraber
var olan kanitlar, Huanan deniz iiriinleri toptan satisa sunulan vahsi hayvanlari
gostermektedir. Insandan insana da bulasmasi 6zelligi ile COVID-19’un kayna@
semptomatik/ asemptomatik olan COVID-19 pozitif bireylerdir.t

2.1.2.2. Bulasma yolu

COVID-19 enfeksiyonun bulas1 esasinda damlacik yoluyla olup enfekte olan
kisilerin okslirme veya hapsirma yoluyla ortaya sactiklar1 damlaciklarin diger kisilerin
elle temas: sonrasinda ellerini agiz, burun ya da goz mukozasina gotiirmesi ve temas
etmesi ile olusmaktadir Asemptomatik kisiler solunum yolunda viriis tasiyabildiginden
bu kisiler bulastiric olabilmektedir. Viriisiin inkiibasyon siiresi 2-14 giin arasindadir.*

2.1.2.3. Duyarh Kisiler

COVID-19’a toplumun tiimii duyarli olmakla birlikte saglik ¢alisanlar1 virtisle
karsilasma yoniinden en riskli meslek grubudur.! Ozellikle yasli bireyler ile diyabet,
yiiksek tansiyon, solunum ve kardial, kanser hastaliklar1 gibi kronik rahatsizliklar
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vakalarin olgu-6liim oranlar riskli olmayanlara gore daha yiiksektir (sirasiyla %10.5,
%7.3, %6.5, %6.0 ve %5.6 vs. %0.9).2* Bunlara ek, cocuk ve genglerin de enfekte olup
ve gevrelerine yayma olasiliklart vardir.??

2.1.3. COVID-19 Enfeksiyonunda Belirti ve Klinik Ozellikler

COVID-19 enfeksiyonunun diger solunum yolu hastaliklarindan kesin olarak
ayrilan spesifik bir klinik semptomu yoktur.?* Enfeksiyonun yaygin olan belirtileri
solunumu baskilayan semptomlar, ates, 0kstiriik ve nefes darligidir. Bas ve bogaz agrisi,
burun ve geniz akintisi, kas- eklem agrilari, halsizlik, anosmi ve disguzi, diyare gibi
belirtiler de goriilebilmektedir. COVID-19 enfeksiyonu semptomlarin siddetine hafif,
orta, ciddi ve kritik olarak derecelendirilmistir. Hafif olan vakalarda hafif semptomlar
goriirliir ki bunlar da siklikla ates, halsizlik, kas, bas ve bogaz agrisidir. Orta olan
vakalarda ates, solunum sistemi semptomlar1 ve akcigerde pndmoniye ait radyolojik
goriintiiler goriiliir.?* Ciddi vakalarda dispne, takipne (solunum sayis1 >30/ dakika),
satlirasyonunda azalama (93’den az) belirtilerinden en az biri goriiliir. Kritik vakalarda,
septik sok veya coklu organ yetmezligi, pndmoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu ve
hatta 6liim gibi agir tablolar da gelisebilmektedir.l" 2 Tiim vakalarm %13.8’i ciddi
,%4.7’s1 1se kritik vakadir. Yatan COVID-19 hastalarinin %17-35’inde yogun bakim
ihtiyac1 dogup, bu hastalarin %29-91’inde mekanik ventilasyon gerekmektedir. 2*

Semptomlarin baslamasiyla dispnenin ortaya ¢ikmasina kadar gecen ortalama siire
5 giin, hastaneye yatisa kadar gecen siire 7 giin, Akut solunum sikintist sendrom (ARDS)
gelisene kadar gegen siire ise ortalama 8 giin olmakla birlikte iyilesme hastaligin ikinci,
{iciincii haftalarinda baslar. Baz1 bireylerde enfeksiyon asemptomatik gegirilebilir.: 24
Asemptomatik olgularin oran1 bilinmemekle birlikte enfeksiyonun tasinmasi ve

bulastirilmas1 dolayisiyla yayilima etki ettikleri diisiiniilmektedir. 2*



2.1.4. COVID-19°da Tam ve Tedavi

COVID-19 enfeksiyonunun varligimi test etmek i¢in laboratuvar ortaminda
gergeklestirilen gergek zamanli ters transkripsiyonlu polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PZR/PCR) testleri, hizl1 niikleik asit testleri ve hizli antijen testleri bulunmaktadir.?
COVID-19 enfeksiyonun kesin tanisi ise solunum yollarindan alian siiriintiilerin reverz
transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile konulur.?® Diinyaca kabul edilen
altin standart test halen RT-PCR testi olmakla birlikte yiiksek 6zgiillige (% 99-100)
sahiptir.?® Tomografi ile de tan1 konulabilmekle beraber, COVID-19’a genellikle
akcigerde bilateral buzlu cam goriintiisii, biletaral yamali, nodiiler alanlar, orta/perifer
bolgede infiltrasyon alanlar1 goriiliirken, agir tablolarda akcigerde konolidasyon
goriilebilir.?® Bunlara ek olarak tan1 asamasinda kisinin epidemiyolojik dykii ve klinik
bulgular1 da degerlendirilir.?® Saglik Bakanlizi COVID-19 Eriskin Hasta Tedavi
Rehberine gore hasta bireyin yasi, klinik tablosunun durumu, kétii prognoz kriterleri,
eslik eden diger hastalik durumlar1 gibi faktorler 6nem gostermektedir. Bu durumlara
gore tedavi ayaktan veya evde izlem seklinde yapilabilmektedir.?” Salgin1 dnleyecek, hali
hazirda etkili bir antiviral bulunmamas1 ve hastaligin 6liimciil olabilmesi sebebiyle,
hastaligin semptomlarina gore, basta Avrupa ve Amerika’da kullanildig: gibi iilkemizde
de bu hastaliga karst antiviral tedavi olarak, baska hastaliklarin tedavisi igin
ruhsatlandirilan, SARS-CoV-2’ye etkili oldugu belirlenmis, yapilan ¢aligmalarda klinik
etkililigin olabilecegini diisiindiiren hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavir-
ritonavir gibi ilaclarin tedavide kullanilmasi dnerilmektedir.?’

2.1.5. COVID-19’da Korunma ve Kontrol

Beklenmedik bir sekilde kiiresel boyutta salgina neden olan ve Diinya Saglik
Orgiitiince pandemi olarak ilan edilen COVID-19 enfeksiyonu birgok iilkede saglik

sisteminin de ¢okiisiine neden olmustur. Bunun sebebi ¢okga enfekte kisinin birlikte ve



aniden saglik hizmetine basvurmasidir.? Béyle bir kriz ortaminin olusmas1 tiim diinyadaki
saglik uygulamalarinda, finansal konularda, personel ve kriz yonetimi, ekipman, etik ve
operasyonel planlamalar gibi konularda ihtiyaglar1 da beraberinde getirmistir.? COVID-
19 pandemisi gii¢lii bir sosyal devletin 6nemini ve diger toplumsal bir saglik sisteminin
son derece dnemli oldugunun da anlasilmasini saglamistir. Ulkeler kiiresel boyuttaki
salginlardan olumsuz etkilenmemek ve/veya etkilerini minimuma indirmek igin
salgindan Oncesinde, salgin sirasinda ve sonrasinda koruyucu onlemler alarak her daim
hazirlikli  olmali ve salgmlarla miicadele edebilmek i¢in stratejik planlar
bulundurmalidirlar.?® Salgin aninda korunma ve kontrol énlemleri arasinda; “Kaynaga
yonelik alinabilecek onlemler; Bulas yoluna yonelik alinabilecek dnlemler ve Saglam
kisinin korunmasina yonelik alinabilecek onlemler” yer almaktadir. Kaynaga yonelik
aliabilecek Onlemler; kaynagin saptanmasi bulasin bildirilmesi, kesin tanilama,
enfeksiyonun tedavisi, izolasyon, tasiyici aramasi, siiphelilerin siirveyans calismalari,
saglik egitimi, hastalik zoonotikse hayvanlarin yok edilmesidir. Bulas yoluna yonelik
alinabilecek 6nlemler; Cevre kosullarinin diizeltilmesi (gida temizligi ve dezenfeksiyon),
gida denetimini saglamak, saglik egitimi, bireysel temizlik ve koruyucu ekipman
kullanimi, ev kosullarinin diizeltilmesi, niifus hareketlerini kisitlamaktir. Saglam kisinin
korunmasina yonelik alinabilecek onlemler; asilama (bagisiklama), karantina, gbzlem,
seroproflaksi, kemoproflaksi, saglikl1 ve dengeli beslenmedir.?® Spesifik bir ilag tedavisi
veya asisinin olmadigi déonemde COVID-19 pandemisi toplum genelinde temas ve
damlacik izolasyonu kurallarina titizlikle uyulmasi tek se¢enek olarak goriilmiistiir.
Ellerin siklikla yikanmasi ve portatif el antiseptigi kullanilmasi ve kontamine olma
olasilig1 bulunan bir ortama girdikten sonra goz, burun, agiz ile temastan kagimilmastir.8
Ulkelerin salgin gidisatina gore dnerilen dnlemleri ise genel olarak; kalabalik ortamlardan

kacinma, okul egitimine ara verme, toplu tasima ve isyerlerini kapatma, halk saglig
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karantinasi (asemptomatik temaslilar i¢in) ve/veya izolasyon (enfekte bireylere igin)
seklindedir.?® Ulkemizde ise koronaviriis enfeksiyonundan korunma ve kontrole yonelik
aliman onlemlerde Saglik Bakanligi ilk olarak COVID-19 Bilim Kurulu’nu kurmustur.
Risk grubunda olan olan 65 yas iistii, 20 yas alt1 ve kronik hastaliga sahip, savunma
sistemi diistik olan yurttaslara sokaga ¢ikma kisitlamasi getirilmistir. Yurtdis1 ve yurtigi
seyahat kisitlamasi, hastalik ile ilgili bilgi amagh ALO 184 Korona danisma hatti
olusturulmus, filyasyon ekipleri olugturulmustur. Yurt disindan gelen tiim yolcularin ve
vatandaslarin karantina siirecleri takip edilmis ve karantinada kalacak olan bireyler i¢in
yurtlar ayarlanmistir. Sokaga ¢ikma yasaklari ve kisitlamalar getirilmistir. Saglik
Bakanligit Web sitesinden, sosyal aglardan giinliik giincel veri tablosu kamuoyunun
bilgisine sunulmustur. Hastaligin iilkemizdeki seyri ¢esitli ulusal ve uluslararasi
kuruluslara bildirilmistir. Ulkemizde COVID-19 laboratuvarlar: yetkilendirilerek iilke
capinda tan1 ag1 genisletilmistir. Boylelikle hizli tan1 ve PCR teknikleri taninin artirilmasi
ve hizlandirilmasi saglanmistir. Bakanligimizca kronik hastalarin 1 Mart 2020 tarihinden
itibaren siiresi dolan ve ilag raporlarinin ve regetelerinin ikinci bir emre kadar siireleri
uzatilmistir. BOylece zaten yliksek riskli olan bu bireylerin hastanelere miiracaati
engellenmis, hastanelerdeki bu konu ile ilgili yogunluk azaltilmistir. Salgin ile ilgili genel
bilgiler, virlisten korunma yontemleri, brosiir, sik¢a yonetilen sorular vb. bilgiler
hazirlanarak hem saglik profesyonelleri hem de vatandaslara sunulmustur. Bakanlik
biinyesinde toplanan Birinci, Ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Hizmetleri konu ile ilgili
organize edilmigtir. Tiirkiye’de yogun bakim cihazlar1 iiretimine agirlik verilerek,
hastanelerde kullanilmistir. Saglik Bakanligi tarafindan “Hayat Eve Sigar Mobil
Uygulamas1” kurulup bireylerin bilgi almasi ve uygulama iizerinden iicretsiz maske
alabilmeleri saglanmistir. Ulke normallesme siirecine hazirlanmis ve bilim kurulu

onciiliigiinde viriisiin takibi yapilarak kontrolii sosyal hayat devam ettirilmistir.>
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2.2. COVID-19 Pandemisinde Asillama

Bagisiklama hizmetleri; hastaligin eradikasyonunu saglamak veya toplumsal
bagisiklig1 saglayarak asi ile Onlenebilir hastaliklarin dolasimini, bireylerin bu risk
etmenlerine maruziyetini 6nleyerek temel koruma; rutin asilama programlariyla kisiyi
hastaliklara kars1 direngli kilarak birincil koruma; mevcut hastaliklarindan kaynaklanan
riski ongorerek hastalik gidisatina erkenden miidahale ile ikincil koruma saglamaktadir.?®
COVID-19 enfeksiyonunda, morbidite ve mortalite oraninin yiiksek olmasi sebebiyle
halkin sagligin korumak icin yapilabilecek en etkin yontem asilamadir.®® As1 calismalar
pandeminin ilan edilmesiyle baslamig ve bir yili askin bir stirede asilar gelistirilmistir.
Yakin zamanda goriilen SARS ve MERS 6rnegindeki ¢alismalar ve gelisen teknolojilerle
birlikte as1 tiretim siiresi de epey kisalmistir. Salginda as1 siiregleri hizlandirilmig ve acil
kullanim onay1 ile asilar geleneksel yontemlere kiyasla oldukca kisa bir zamanda
kullanima sunulmustur. Acil kullanim onay1 alinan asilar, salginin sona ermesi i¢in
Oonemli bir firsat saglamistir. COVID-19 salginin diinya iizerinde kontrol altina
aliabilmesi i¢in etkili ve giivenli asilarin gelistirilmesi, bilim ve etik ilkelerin 15181nda
erisilebilir ve topluma uygulanmas: gereklidir.! Bu zorlu dénemde iilkemiz ilk olarak
Cin lretimli Sinovac ve Almanya iiretimli BioNTech firmasi ile COVID-19 asi
anlagmalar1 gerceklestirmis ve as1 temini saglanmistir. Saglam kisiyi korumaya yonelik
olarak 30 Aralik 2020’de iilkemize girisi yapilan ilk parti as1 olan 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 asi
yaptirarak topluma onciiliik etmislerdir.3? Ilk olarak Saglik Bakanlig1 web sitesinde as1
uygulanacak oncelikli grup sirasi ilan edilmistir.®® Bilindigi gibi rutin asilamalar temel

olarak Aile Sagligi Merkezlerinde gerceklestirilmektedir. Rutin hizmet kapsaminda olan
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hedef niifusa ek olarak 60 milyon civarinda da COVID-19 asis1 yapilmas1 gereken kisi
yiiklenmistir. Bu gereksinimi karsilamak i¢in mevcut birimlerin gii¢lendirilmesi ve yeni
birimlerin olusturulmasina yonelik bir ¢abaya girilmistir. Hastanelerde asi birimleri
olusturulmus, Toplum Saghg Merkezleri ve ilge Saghk Miidiirliikleri tarafindan
filyasyon ekiplerinin de asilamada gorevlendirilmeleriyle saglik kuruluslarina ulagimin
zor oldugu yerlerde yerinde asilama yapmistir.?® Ulkemizde asilanma devam etmekle
birlikte 26 Ekim 2022 itibariyle; 1. doz uygulanan 57.935.331, 2. doz uygulanan
53.170.042, 3. doz uygulanan 28.213.523 vatandasimiz bulunmaktadir. As1 dozlarindan
1. doz as1 yapilma oran1 %93,34, 2. doz as1 yapilma oran1 % 85,66°dir.®

2.2.1. COVID-19 Asilan

Asilarin gelistirilebilmesi bir¢ok asamayi igeren, uzunca bir ¢alisma siirecini
kapsamaktadir. ilk etapta Arastirma-Gelistirme calismalar1 yapilmaktadir. Bu asamada
viral etkene karsi kullanilacak sus ve antijenlerin {iretimi veya olusturulabilmesi igin
calismalar yapilmaktadir. Sonraki agama ise preklinik (Faz 0) ¢calismalar1 olmakla birlikte
as1 Uretiminde kullanilacak antijen ve suglarin diinya standartlarina gore iiretilmesi, as1
formiiliniin ~ hazirlanarak  in vitro/in vivo ortamlarda deneylerin yapilmasini
icermektedir. Mikrodoz seklinde uygulanan ag1 etkenine denek hayvanlari veya insanda
verilen cevabi aragtirilmaktadir. Giivenirligi kanitlanan ve protipi gelistirilen daha sonraki
asama ise Klinik Arastirma Fazlarndir (Faz 1, Faz 2, Faz 3). Bu fazlar uygun sekilde
tamamlaninca ruhsatlandirma islemlerine gegilmektedir.3* Faz 1°de ilk giivenilirligi test
edilerek, bazi immiin yanitlar degerlendirilir (100 kisiden az goniillii, ~3 sene). Faz 2’de
calismalarinda hedef asinin etkinligi ve giivenliginin arastirilmasidir ( 100-300 goniilli,
~3 sene ). Faz 3’de asinin etkinligi ve giivenliginin genis dl¢eklerde degerlendirilmesini
kapsamaktadir. (3000-50000 gonillii, 3-5 sene). Faz 4 calismalan ilag piyasaya

siiriildiikten ve ruhsat islemlerinden sonraki caligmalari izlemeyi kapsamaktadir.3
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COVID-19 asis1 gelistirilme ¢alismalarinda higbir evre atlanmamais, sadece bazi evreler
acil durum sebebi ile hizlandirilmistir. DSO verileri 15 Mart 2022 tarihine kadar klinik
asamasinda 149, preklinik asamasinda 195 as1 bulundugunu gostermektedir.>*

2.2.1.1. inaktif Asilar

Canlida hastalia sebep olan viriis, bakteri gibi organizmalarin labaratuar
ortaminda kontrollii olarak ¢ogaltilmasi ve etkisizlestirilmesi ile elde edilen asilardir.
Sinovac firmasinca {iretilen CoronaVac, Sinopharm sirketince {iretilen asi, Bharat
Biotech International Limited firmasi tarafindan gelistirilen Covaxin ve iilkemizde
iiretilen Turcovac asis1 bu gruba drnektir.3*

2.2.1.2. Viral Vektor Asilari

Antijeni kodlayabilen genlerin kopyalanma kabiliyeti pasivize edilerek bir viriise
(en ¢ok Adenoviriis) eklenerek tiretilen asilar viral vektor asilari olarak tanimlanmaktadir.
Oxford Universitesi ile AstraZeneca’nin ortak gelistirdigi “ChAdOx1-S” asis1, CanSino
Biyolojik Anonim Sirketi ile Pekin Biyoteknoloji Enstitlisii’niin ortak gelistirdigi
COVID-19 asis1, Rusya menseili Gamaleya Arastirma Enstitlisii’niin  gelistirdigi
Sputnik-V asis1, bu gruba dahil edilmektedir.3* %

2.2.1.3. m-RNA Asilari

m-RNA, bedenimiz mevcut dogasinda bulunarak protein sentezinde gorevli
niikleik asittir. m-RNA asilar giivenli bagisiklik olusturarak protein iiretimi i¢in genetik
olarak tasarlanan RNA parcaciklarin1 kullanir. Bfizer / BioNTech ve ABD merkezli
Moderna firmasinca iiretilen COVID-19 asilart mRNA as1 grubundadirlar.3* °

2.2.1.4. Protein Bazh Asilar

Protein bazli agilar, protein par¢aciklart kullanilarak, koronaviriisiin yapisini taklit
edip, bagisiklik yanitin1 giivenli olarak olusturmayr hedefler. Ankara Onkoloji

Hastanesi’nin, TUBITAK COVID-19 Tiirkiye Platformu altinda yiiriittiigii Tiirkiye
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menseili VLP as1 aday1 bu gruptandir. Faz-2 calismalarin tamamlanarak DSO’niin
COVID-19 aday as1 platform ve takip listesine de girmistir.3* %

2.2.2. COVID-19 Asilarmma Kars1 Kararsizhk

DSO, as1 kararsizigin1 “hizmetlerin mevcut olmasina ragmen asilarin kabuliinde
gecikme veya bazi asilari reddetme” olarak tanimlanmaktadir.®® As1 kararsizligi 6zellikle
son yillarda iilkemiz de dahil kiiresel boyutta artan ve ¢ok ciddi sonuglar dogurabilecek
bir yaklasimdir.*® Tarih boyunca as1 karsitligi séylemleri kanita dayali olmamakla birlikte
inang, dogma gibi diisiince sistemlerine dayanmaktadir.*” Bu durum COVID-19 asis
icin de gecerli olup, mRNA teknolojisi ile iiretilen COVID-19 asilarinin ¢ok hizh
iretildigini bu sebeple asinin yan ve uzun dénem etkilerinin bilinmemesi, asiya kaygi
duyulmast ve saglik politikalarina glivenilmemesi, asimnin igerigi, as1 karsitligi olan
grubun medyada daha fazla yer almas1 as1 kararsizligi nedenleri arasinda yer almaktadir.®®
Asi kararsizlig1 yasayanlarin kiigiik bir kesimini de saglik profesyonellerinin olusturdugu
goriilmektedir.

2.2.3. COVID-19 Asilarina Yonelik Tutum

COVID-19 salgin1 ile miicadelede Bakanligimizca uygulanan girisimlerden biri
kitlesel olarak COVID-19 agilamasidir. Ulke ¢apinda risk grubunda olan saglik ¢alisanlar
icin COVID-19 a1 uygulamalar1 14 Ocak 2021 itibariyle baglatilmis olup halen devam
etmektedir. COVID-19 asilarinin saglik profesyonellerinin gézlerinden nasil goriindiigii,
tutumlarinin  nasil sekillendigi 6nemlidir. Ciinkii saglik c¢alisanlarinin  asilanma
konusunda olumlu/olumsuz tutumlar: kitlelere 6rnek olacak potansiyeldedir.*® COVID-
19 asilarma karsi olan tutumun davranisa doniismesi noktasinda planli davranis
modelinden de s6z etmemiz gerekmektedir.

Ajzen’in,*! tutumlarm davranisa nasil etki ettigiyle ilgili son dénemlerin en etkili

teorisi Planlanmis Davranig Teorisidir.** Bu teori saghkla ilgili davranis belirleyicilerini
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anlayarak tahmin etmeye yonelik sosyopsikolojik bir yaklasim ve siklikla kullanilan bir
tahmin veya 6n kestirim teorisidir.*! Planli Davranis Teorisine gore, bireylerin toplumsal
davraniglar1 baz1 faktorlerin kontroliinde olup bazi nedenlerden kaynaklanarak planli bir
sekilde gelisir.*?

Planlanmis Davranis Teorisi’ne gore niyet; davranisa en yakin olglim olarak
kullanilmakla beraber bireylerin herhangi bir seyi yapma niyetinde olup olmadigini
anlamak i¢in su bilgilere gereksinim duyulur:

1. Bireyin, herhangi bir davranigt yapmaya yonelik yaklasimi nasil?
(“Tutum™)

2. Bu davranis1 gergeklestirmesi i¢in ne kadar ¢evre baskisi var? (“Subjektif
norm”

3. Yapmas1 gereken davranisi tam anlamiyla hakimiyete sahip oldugunu
diisiiniiyor mu? (“Algilanan davranis kontrolii).*

Tutum; “Bireyin davramsim1 pozitif veya negatif olarak degerlendirmesidir”*?
Subjektif norm; “Bireyin, hedefledigi davranisi yapmasi veya yapmamasi yoniinde olusan
cevre baskilarinin hesaplanmasidir.” Algilanan davranig kontrolii; “bireyin davranisi
yapma yetisini hissettigi alandir.”

Bu ii¢ belirleyici olan faktér degisime ugrayarak, bireylerin niyetlerini
gerceklestirmek istedikleri eylemlerini yapma imkan1 dogacagim belirtir.*2

Saglik ¢alisanlarinin COVID-19 asilarina yonelik olumsuz tutum ve asi
yaptirmama nedenleri arasinda genel olarak bilgi eksikligi, makale ve arastirmalara
ulasimda ve yorumlamada bilgilerinin ve farkindaliklarinin eksikligi, az da olsa
goriilebilen bazi1 istenmeyen etkilerin tesirinde kalinmis olabilecegi, asi olmaksizin

yalnizca kisisel koruyucu ekipman, mesafe ve hijyen tedbirleri ile korunulacagina
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inanilmasi, sosyal medya kaynakli bilgi kirliligi ve asiya karsi duyulan giivensizlik
gosterilebilir.3*

2.3. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri ve COVID-19 Pandemisi

Saglik, “kisinin bedenen ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik igerisinde olmas1”
olarak tanimlanmistir (WHO). Saglik hizmetleri ise ¢ok genis bir kavram olmakla
birlikte; saglig1 korumak ve gelistirmek, hastalik olusumunun 6niine gegmek, hastalara
olanaklar dahilinde en erken tanilama ve tedavi sunmak boylelikle bireyin saglikli ve
uzun bir yasam siirmesini saglamak icin gerekli toplumsal hizmetlerin tamamidir.*
Saglik hizmetleri catis1 altinda korucuyu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri,
rehabilitasyon hizmetleri toplanmistir.** Koruyucu saglik hizmetleri; Kisiye ve topluma
vonelik (saglik egitimi, Ana/cocuk sagligi ve aile planlamasi, bagisiklama, yerel epidemik
hastaliklarin 6nlenmesi, saglikli beslenme, erken tani ve saglik kayitlari, sosyal yardim
hizmetleri, zararl aligkanliklara kars1 miicadele, isci saghgi ve is giivenligi, okul sagligi
hizmetleri, toplu yasam ortami (kisla, hapishane) saglik hizmetleri, Merkezi ve ¢evreye
yonelik koruyucu (Cevre ve hava kirliliginin onlenmesi, kat1 ve sivi atiklarin hijyenik
imhasi, Radyasyon giivenligi) saglik hizmeti olarak ayrilmistir.** Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi’niin - 31/05/2019 tarihli ve 54567092/045/ sayili “Saglik Hizmeti
Sunucularinin Basamaklandirilmast” konulu olan 2019/10 Genelgesi’nde “Saglik hizmeti
sunuculart; birinci, ikinci, iiclincii basamak” olarak basamaklandirilmistir.*® Birinci
basamak saglik hizmetleri ise, hastaliklarin tedavisinde yatisa gerek goriilmeyen, gerekli
tedavinin evden/ ayaktan yiritildigli, daha ¢ok iyilestiren ve koruyan saglik
hizmetleridir.*® Baska bir tanimla vatandasn, gesitli sebeplerle miiracaatta bulundugu ilk
saglik kurumu ve bu kurumda verilen saglik hizmeti birinci basamak saglik hizmetidir.*’
Bakanligimiz Birinci basamak Saglik hizmeti sunan saglik kuruluslarini; ilce Saglk

Miidiirliikleri, Toplum ve Aile Sagligi Merkezi, Halk Saghg Laboratuvari, Entegre Ilce
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Devlet Hastanesi, Cocuk, Ergen, Kadin Ve Ureme Sagligi Birimi, Enfeksiyon Birimi
(CEKUS), Evde Saglik Hizmeti Birimi, Kanser Erken Teshis, Tarama Ve Egitim
Merkezi (KETEM), Sitma Savas Dispanseri, Verem Savas Dispanseri, Saglik Evi, Kurum
Tabipligi, 112 Acil Saglik Hizmeti Birimleri, Evde Bakim Hizmeti Birimleri, isyeri
saglik ve giivenlik hizmeti sunulan birimler, belediyeye ait poliklinikler, 6zel
poliklinikler, ag1z ve dis sagligi hizmeti veren saglik kuruluslari, {iniversite blinyesindeki
medikal-sosyal hizmetler, muayenchaneler seklinde belirlemistir.*® Tablo 2.1°de
tilkemizde birinci basamak saglik hizmeti kurum sayilar1 verilmistir ( Birinci Basamak
Kurum ve Acil Hizmet Altyap1 Sayilari, 2020, Saglik Bilgi Sistemleri Genel

Miidiirliigii).*®

Tablo 2.1. Ulkemizde Birinci Basamak Saglik Hizmeti Kurum Say1lart

Kurum Tiirii 2020
Aile Hekimligi Birimi 26.594
Aile Saglhig1 Merkezi 8.015
Toplum Saglig1 Merkezi (TSM) 779
Saglik Evi 5.027
Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Saglig1 Birimi (CEKUS) 166
Verem Savas Dispanseri (VSD) 173
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) 175
E2 — E3 Entegre ilge Devlet Hastaneleri 198
Halk Saglig1 Laboratuvarlari 84

Pandeminin ilan edilmesiyle saglik sistemin ilk temasi olan Aile Sagligi
Merkezlerinde hastaligin yayilimini 6nlemek ve tedaviyi saglamak adina pandemi eylem
kurallar1 hayata gecirilmistir. ASM’ lerde as1 ve ilag olmadan énce DSO’niin tarama ve
triyaj talimatlar1 uygulanmistir. Bu sebeple ASM calisanlar1 koruyucu kisisel ekipman

(maske, eldiven, siperlik veya gozliikk, onliikk) kullanmis ve miiracaatta bulunan her
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hastanin ates ol¢iimii yapilmis, Oykiisii (ates, Oksiiriik, nefes almakta zorluk, temas
Oykiistli, yolculuk Oykiisii) sorgulanmis, maske takmasi zorunlu kilimmustir. Triyaj ve
izolasyon birimi olusturularak siipheli vakalar degerlendirilmistir. Riskli goriilen hastalar
Il Saglik Miidiirliigii'ne bilgi verilerek sevk zincirine tabi tutulmustur. Saglhik Bakanligs,
ikinci ve Tlglincli basamak saglik kuruluslarinda olusabilecek yigilmalar1 6nlemek
amaciyla hastalar1 Oncelikle aile sagligi merkezlerine yonlendirmis ve buralarda
yogunlugu 6nlemek amaciyla randevu sistemine tabii tutmustur. COVID-19 asilar1 ve
rutin asilar, bebek-cocuk, gebe izlemleri tedbirlere uyarak, randevulu bir sekilde devam
etmistir. Rutin laboratuvar tetkikleri ve kanser taramalari da miimkiin oldugunca
ertelenmistir. 11 Saghk Miidiirliikleri/Toplum Sagh§ Merkezleri ise filyasyon
uygulamalarina katilarak temaslilar1 erken tespit edip, izolasyonu baglatarak salginin
bastirilmasinda, COVID-19 asilarinin biinyesinde mobil ekipler olusturarak ¢ok sayida
vatandasimiza yerinde as1 uygulamasi ile énemli adimlarda bulunmuslardir.?® 4° Saglhik
Bakanligi 02 Ekim 2021°de yayimnladigr “Temasl Takibi, Salgin Yonetimi, Evde Hasta
Izlemi ve Filyasyon” konulu Bilimsel Danisma Kurulu ¢alismasinda temasl takibinin
[l/ilge Saghk Miidiirliigii tarafindan organize edilmesi ve aile hekimleri ile birlikte
yiiriitiilmesi gerekliligini bildirmistir. Filyasyon ve izolasyon Takip Sistemi (FITAS) ile
filyasyon ekiplerinin mobil uygulama ile merkezden yonlendirilerek filyasyon yapilacak

alanlara en hizli sekilde miidahale edilmesi saglanmistir.®

Hekim ve saglik ¢alisanlar
icin “ASILA” mobil uygulamasi kurulmus ve bu sayede vatandaglarimizin as1 siirecleri
takip edilmistir.>
2.4. Birinci Basamakta Hizmet Veren Saghk Cahsanlarinin Asilamada Rolii
Hekime miiracaatin 2020 yilinda % 42.2’si birinci basamak saglik hizmeti veren

kurumlara yapilirken, %57.8’1 ikinci ve liclincli basamak saglik kurumlarina yapilmistir.

Hekime miiracaatin toplami 600.261.131 iken bunun 253.119.935°1 birinci basamak
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saglik hizmeti veren kurumlara yapilmistir.*® Miiracaat verileri gbz oniine alindiginda
birinci basamak saglik kuruluslarinda verilen saglik hizmetlerinin dinamikligi
yadsinamayacak derecededir. COVID-19 pandemisi ve etkileri géz oniine alindiginda
hem enfeksiyon ile miicadelede hem de bireylerin pandemide ihtiya¢ duyduklar diger
saglik hizmetlerinin verilmesinde koruyucu saglik hizmetleri ve birinci basamak saglik
hizmetlerinin rolii tartisiimazdir.?® 5! Siire¢ diisiiniildiigiinde ayn1 zamanda da saglk
calisanlarinin da roliiniin 6nemi tartisiimamakla beraber artan is yiikili ve bask1 da ¢alisma
ortam ve kosullarin1 zorlastirmistir. Pandemi siireci saglik c¢alisanlarina psikolojik,
sosyal, zihinsel ve is iliskileri agisindan agir sorumluluklar yiiklemistir.>? insandan insana
cabuk bulasabilen ve oliimciil bir enfeksiyon olabilen koronaviriis ile savasan saglik
personellerinin de hayatlar1 tehlikeye girmistir. Bir¢ok tilke gibi iilkemizde de alinan
Onlemlere ragmen; saglik calisanlarinin da enfeksiyona yakalandigini ve yasamlarinin
son buldugunu bilmekteyiz. Ulkemizde COVID-19 enfeksiyonundan dolay:
kaybettigimiz ilk saglik emek¢imiz 17 Mart 2020°de Dilek Tahtali olmustur. Saglik
Bakanligi; 2 Eyliil 2020°de pandemi boyunca PCR testi pozitif olan saglik calisani
COVID-19 vaka sayisin1 29.865 (52 dlen) , 9 Aralik 2020°de COVID-19 vaka sayisini
120.000 ve olim sayisin1 216 olarak agiklamistir, Tiirk Tabipleri Birligi 16.03.2022
tarihine kadar olan siirede 510 aktif saglik calisanini Koronaviriisten kaybettigimizi
aciklamistir. Salginla miicadelede toplum bagisikliginin kazanilmasi; etkili ve giivenli
bir as1 ile toplumun minimum %75’inin (muhtemelen %90) asilanmasiyla
saglanabilmektedir. Cesitli nedenlerle olusan as1 kararsizliklar1 ise bagisiklama
programinin basartya ulasmasini engelleyecektir.>® Toplumun ve pandemideki yonetimin
en Oonemli parcasi olan saglik calisanlar1 riskli kabul edilir ve enfeksiyon kontrol
onlemlerine en ¢ok uymasi gereken bireylerdir.>® As1 kabuliiniin en 6nemli belirleyici

grubu, topluma rol model olan saglk calisanlaridir.36 %
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Diinya Saglik Orgiitii yiiksek risk grubu olan saglik personellerinin hizla
astlanmas1 gerektigini bildirmistir.?® Ulkemizde Cin menseli CoronaVac asisinin ilk
dozlar1 14 Ocak Persembe giinii saglik calisanlarina uygulanmaya baslanmistir. Hem
oncelikli ag1 hakkinin verilmesi hem de ¢esitli rolleri geregi bireylerle ilk etapta iletisime
gecen saglik calisanlarinin asilanmasi son derece onemlidir. Tibbi konularda bilgi ve
birikimiyle topluma 1s1k tutan saglik ¢alisanlarinin asilara karst olumlu/olumsuz tutumu
da toplumun yaklasiminda son derece 6nemlidir.>® Bu sebeple saglik calisanlarinin egitim
ve danigmanlik rollerini kullanarak toplumu bilgilendirmelerinin énemli oldugu ve bu
sayede toplumdaki astya kars1 olan giiveninin artacagi éngoriilmektedir.® Tiirkiye, ABD,
ve Birlesik Krallik’tan katilimeilarin oldugu bir ¢alismada; her ii¢ iilkede de asilanmaya
karsi tutumu olumlu etkileyen durumlar igerisinde bilim insaninin asilanmasi,
arkadaslarinin ve aile bireylerinin asilanmasi ve hastaliktan 6len birinin bilinmesi olarak
gosterilmistir.>* Bireyler asilanma kararini verirken giivendigi birinin o asiy1 kendisine
ve ¢ocuguna yaptirmasindan veya as1 hakkindaki olumlu tutumlarindan etkilenir.3® %
Siiphesiz ki en giivenilir bilgiyi saglik calisanlari sunabilir.®® Saglik ¢alisanlariin

astya kars1 olumlu tutumlari olmali ve asiy1 tiim dozlar1 tam olacak sekilde kendilerine

de uygulatmis olmalidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, tanimlayici tiirdedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Bingo6l il merkezinde birinci basamak saglik hizmetlerinde gorevli
saglik calisanlari ile 27.05.2021-21.05.2022 tarihleri araliginda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismamizin evrenini arastirmanin yapildigr tarihler arasinda Bing6l il
merkezindeki birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan saglik ¢alisanlarinin timii
(230) olusturmustur. Arastirma Orneklem kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya
goniillii olan ulasilabilen 200 saglik calisani (hekim, hemsire, ebe, saglik memuru, acil
tip teknisyeni, tibbi sekreter) ile yiiriitiilmiistiir (%86.9). Saglik calisanlarindan 30 kisiye
cesitli nedenlerle (senelik izin,istirahat raporu) ulasilamamaistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Bingdl Ilinde en az 1 yildir birinci basamak saglik kurumlarinda saglik

calisani1 olarak gorev yapmalk,

e  (GOnillii olmak,

3.4. Veri Toplama Aragclar1 ve Ozellikleri

Verileri toplama araci olarak kisisel form ve “COVID-19 Asisina Yonelik Tutum
Olgegi” olmak iizere 2 form kullanilmugtir.%

3.4.1. Kisisel Form (EK-5)

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bu formda cinsiyet, yas,
medeni durum, kiminle yasadigi gibi katilimcilarim tanmitict 6zellikleri ile calisma
kosullarin1 (15 soru) ve COVID-19 asisina yonelik bilgi ve davraniglarini (6 soru)

belirlemeye yonelik toplam 21 soru bulunmaktadirt!11216.30.31.36 (EK_5),
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3.4.2. COVID-19 Asisina Yonelik Tutum Olcegi (EK-6)

COVID-19  asisina yénelik tutumlar o6lgegi, Genis ve ark.®® 2020 yilinda
Tiurkiye’de, COVID-19  asisina yonelik olumlu ve olumsuz tutumlar1 belirlemek
amaciyla gelistirilmistir.>® “COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olgegi”nin 9 maddesi
olup olumlu ve olumsuz tutum olarak iki alt boyutu vardir. Olcekte bulunan ifadeler
“Kesinlikle katilmiyorum (1)”, “Katilmiyorum (2)”, “Kararsizim (3)”, “Katiliyorum (4)”,
“Kesinlikle katiliyorum (5)” olarak degerlendirilir. Olgegin olumsuz tutum alt
boyutlarindaki maddeleri ters sekilde puanlanmaktadir. Olgegin  alt boyutundaki
maddelerin puanlarinin toplanarak elde edilen total puanin yine ayni alt boyuttaki
maddelerin sayisma boliinmesiyle 1-5 araliginda bir deger bulunur. Olgegin olumlu
tutum alt boyutlarindan elde edilen yiiksek puanlar, asiya karst tutumun olumlu
oldugunun gostergesidir. Olumsuz tutumlarin alt boyutundaki maddeleri ters ¢evrilerek
hesaplanir ve ardindan alt boyut puanlarindan elde edilen yiikseklik, COVID-19 asisina
yonelik olumsuz tutumun daha az oldugunun gostergesidir. Ters maddeler 1—5; 2—4;
3—3; 4—2; 5—1 seklinde kodlanmaktadir. “COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar
Olgegi”nin Cronbach Alfa katsayilari olumlu boyutu 0.96, olumsuz boyutu 0.78 olarak
bulunmustur.® (EK-6) . Bizim ¢alismamizda Cronbach Alfa katsayilar1 olumlu boyutu
0.93, olumsuz boyutu 0.67 olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Tim gerekli izinler alindiktan sonra, veriler katilimcilarla pandemi ilkelerine
dikkat edilerek yiiz ylize, anket yontemi ile toplanmistir. Arastirmadan elde edilen
verilerin SPSS 20 paket programi ile analizi yapilmistir. Sonuglar say1 ve yiizde ile
ortalama ve standart sapma ile sunulmustur. Sonu¢ degiskeninin normal dagilima
uygunlugu carpiklik ve basiklik katsayilari ile degerlendirilmistir. Olgekler ve alt

boyutlarindan elde edilen Skewness ve Kurtosis degerleri +3 araliginda oldugundan tiim
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olgek ve alt boyutlarmin normal dagilima uygunluk gosterdigi anlasiimistir.” Aritmetik
ortalama, gruplar arasinda karsilastirma yapilirken bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonlii
varyans analizi (ANOVA), grup varyanslarinin homojen olmadigi durumlarda ise Welch
ANOVA, Post Hoc analizler i¢in Bonferroni testleri ve pearson korelasyon analizinden
yararlanilmstir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in, “Erzurum Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurul Baskanlhigi’ndan etik kurul izni (27.05.2021 tarihli ve
B.30.2.ATA.0.01.00/247 sayil1 karar) alinmistir (EK-3). Calismanin yapildigi kurumdan
da yazili izin alinmstir (EK-4). Arastirmaya katilan kisilere ¢alismanin amaci ve siiresi
aciklandiktan sonra aydimnlatilmis yazili onam formlar1 da alinmistir. Arastirmaya
katilimlarinda &zgiir olduklar1 belirtilmis olup "Ozerklige Sayg1" ilkesi, arastirmaya
dahil edilen saglik calisanlarinin bilgilerinin sakli kalacagi belirtilerek "Gizlilik ve
Gizliligin Korunmast" ilkesi tazmin edilmistir.

3.7. Arastirmanin Smirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma Bing6l ilindeki aile sagligi merkezi ve toplum sagligi merkezinde

sinirhdir. Elde edilen veriler tiim saglik ¢aligsanlarina genellenemez.
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4. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen saglik c¢alisanlarinin temel ve sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 4.1°de goriilmektedir. Arastirmaya dahil edilen saglik ¢alisanlarinin
temel ve sosyodemografik 0Ozellikleri incelendiginde; yas ortalamasmin 32.78+7.01,
%61 1nin kadin, %42.5’inin lisans mezunu oldugu, %28.5’inin hemsire oldugu, %65’inin
evli oldugu saptanmistir. Katilimeilarin %52’sinin ¢ocugunun oldugu, %57’sinin es ve
cocuklartyla birlikte yasadigi, %56.5’inin sigara kullanmadigi ve %284 ilinlin kronik

hastaliginin olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarm Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n (%)
Cinsiyet

Kadin 122 61.0
Erkek 78 39.0
Egitim diizeyi

Lise 26 13.0
On lisans 40 20.0
Lisans 85 425
Lisans Ustii 49 24.5
Meslek

Hekim 46 23.0
Hemygire 57 28.5
Ebe 37 18.5
Diger* 60 30.0
Medeni Durum

Bekar 70 35.0
Evli 130 65.0
Cocuk Durumu

Var 104 52.0
Yok 96 48.0
Birlikte Yasama Durumu

Yalniz, evde 26 13.0
Arkadaglarla birlikte 12 6.0
Aile ile birlikte 48 24.0
Es ve ¢ocuklartyla birlikte 114 57.0
Sigara Kullanma Durumu

Evet 87 43.5
Hayir 113 56.5
Kronik Hastalik Durumu

Var 32 16.0
Yok 168 84.0
Toplam 200 100.0
Yas ortalamasi 32.78+7.01

* Saglik memuru, acil tip teknisyeni, tibbi sekreter
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Arastirma kapsamina saglik calisanlarinin ¢alisma hayatina iliskin 6zellikleri
Tablo 4.2°de verilmistir. Katilimcilarin %71.5’inin bes yilin iizerinde ¢alistigi, %53 iiniin
ASM de calistig1 ve %62.5inin salgin siiresince filyasyonda calistigi saptanmigstir (Tablo

4.2).

Tablo 4.2. Katilimcilarm Calisma Hayati ile ilgili Ozelliklerinin Dagilim1

Ozellikler n (%)
Cahisma Yih

1-3 yil 27 13.5
3-5yil 30 15.0
5 yil ve iizeri 143 71.5
Gorev Yapilan Birim

ASM 106 53.0
TSM 94 47.0
Salgin Siiresince Filyasyonda Calisma Durumu

Evet 125 62.5
Hayir 75 37.5

Arastirma kapsamina saglik calisanlarinin koronaviriise iliskin 6zellikleri Tablo
4.3°de verilmistir. Katilimeilarin %93.5’1inin as1 yaptirdigi, %88’ inin ailesindeki kisilerin
koronaviriis geg¢irdigi, %98.5’inin ¢evresindeki kisilerin koronaviriis gecirdigi, %68’inin
koronaviriisle ilgili egitim aldig1 ve %67.5’inin saglik bakanligi web sitesinden giincel
bilgileri edindigi saptanmustir. Saglik c¢alisanlarinin %49.5’inin as1 olmadan Once
COVID-19 gecirmedigi, %60’ min as1 olduktan sonra COVID-19 ge¢irmedigi

saptanmistir.(Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Saglik Calisanlarinin Koronaviriise iliskin Ozellikleri ve As1 Yaptirma
Davraniglarinin Dagilimi

COVID-19 Asisi Yaptirma Durumu

Evet 190 95.0
Hayir 10 5.0
Ailede Koronaviriis Olma Durumu

Evet 176 88.0
Hayir 24 12.0
Cevrenizde Koronaviriis Olma Durumu

Evet 197 98.5
Hayir 3 1.5
COVID-19 Hastahg ile Tlgili Giincel Bilgi Alma

Durumu*

Gazete, televizyon 101 50.5
Sosyal Medya 110 55.0
Saglik Kurumlari 132 66.0
Saglik Bakanligit Web 135 67.5
Sitesi

WHO Web Sitesi 94 47.0
Saglik Calisani 105 52.5
COVID-19 ile ilgili Egitim Alma Durumu

Evet 136 68.0
Hayir 64 32.0
As1 Olmadan Once COVID-19 Gecirme Durumu**

Evet 93 46.5
Hayir 97 48.5
As1 Olduktan Sonra COVID-19 Gecirme Durumu**

Evet 70 35.0
Hayir 120 60.0

Arastirma kapsamina saglik calisanlarinin koronaviriise iliskin bilgi durumlari

Tablo 4.4’de verilmistir. Katilimcilarin %95’inin “yiiksek ates goriiliir”, %91.5’inin “bas
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agris1 sik goriliir”, %96’smin “kas ve eklem agrisi sik goriiliir” sorusuna evet cevabini
verdigi saptanmistir.

Katilimcilarin  %97.5’inin  “Koronaviriis tehlikeli bir hastaliktir”, %97’sinin
“Koronaviriis salginlara yol acar”, %65.5’inin “Koronaviriis hastaliginin tedavisinde
antiviraller kullanilir”, %100’iinlin “Hastalik Sirasinda bol s1vi1 tiiketilmelidir” sorusuna
evet cevabini verdigi saptanmistir. Katilimeilarin %100’{iniin “Koronaviriis hastaliginda
istirahat gerektirir”, %98.5’inin “Koronaviriis hastaligt damlacik yoluyla bulasir”
sorusuna evet cevabii verdigi saptanmustir. Ayrica katilimcilarin - %87’sinin
“Koronaviriis hastalig1 ile soguk alginligi aynidir” sorusuna hayir cevabini verdigi

belirlenmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Saglik Calisanlarinin Koronaviriise Iliskin Bilgi Durumlarinin Dagilim1

Evet Hayir
Koronaviriis Bilgi Durumu - o - %
Yiiksek ates goriiliir 190 95.0 10 5.0
Basg agrist1 sik goriiliir 183 915 17 8.5
Kas ve eklem agris1 sik gortiliir 192 96.0 8 4.0
Koronaviriis tehlikeli bir hastaliktir 195 975 5 2.5
Koronaviriis salginlara yol agar 194 97.0 6 3.0
Koronaviriis hastaliginin tedavisinde antiviraller kullanilir 131 655 69 34.5
Hastalik sirasinda bol sivi tiiketilmelidir 200 100.0 0 0.0
Koronaviriis hastaliginda istirahat gerektirir. 200 100.0 0 0.0
Koronaviriis hastaligi ile soguk alginligi aynidir. 26 13.0 174 87.0
Koronaviriis hastaligi damlacik yoluyla bulasir. 197 98.5 3 1.5
Koronaviriis hastaligi elle temasla bulasir. 162 81.0 38 19.0
Koronaviriis inkiibasyon siiresi 2-14 giindiir. 188 94.0 12 6.0
Komplikasyonlart:  pndmoni, akut solunum yolu 184 92.0 16 8.0

enfeksiyonu, bobrek yetmezIligi

Aragtirma kapsamina saglik c¢alisanlarinin COVID-19 asisina iliskin bilgi

durumlar Tablo 4.5’de verilmistir. Katilimeilarin %93’{intin “COVID-19 asis1 her yas
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grubuna yapilir” bilgisine hayir cevabini verdigi saptanmistir. Ayrica %90.5’inin
“COVID-19 asis1 emziren annelere yapilabilir”, %88’inin “Covid-19 asis1 gebelere
yapilabilir”, %92’sinin “COVID-19 asisinda iki doz da uygulanmalidir” ve %82’sinin
“COVID-19 asis1 Oncelik sirasina gore yapilir” bilgisine evet cevabimi verdikleri

goriilmistiir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Saglik Calisanlarmin COVID-19 Asisina Iliskin Bilgi Durumlarimimn Dagilimi

Evet Hayir
COVID-19 Asisina Yonelik Bilgi Durumu
n % n %

COVID-19 asist her yas grubuna yapilir 14 7.0 186 93.0
COVID-19 asist emziren annelere yapilabilir 181 90.5 19 9.5
COVID-19 asis1 gebelere yapilabilir 176 88.0 24 12.0
COVID-19 agisinda iki doz da uygulanmalidir 184 92.0 16 8.0
COVID-19 asis1 Oncelik sirasina gore yapilir 164 82.0 36 18.0

Arastirma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin “ COVID-19  Asisina Yonelik
Tutum Olgegi” puansal ortalamalar1 ve normal dagilima uygunluk durumlar1 Tablo 4.6°da
verilmistir. Arastirmada, katilimcilarm “COVID-19  Asisina Yonelik Tutum Olgegi”
puansal  ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; olumlu tutum alt boyutundan
3.94+1.12, olumsuz tutum alt boyutundan 3.80+0.78 puanini almislardir (Tablo 4.6).
Verilerin normal dagilima uygunlugunun anlasilmasi i¢in bakilan Skewness ve Kurtosis
degerlerinin +3 araliginda olmas1 istenmektedir.>’ Skewness degerlerinin 0.966-0.306
araliginda, Kurtosis degerlerinin 0.122-0.089 araliginda oldugu anlasiimistir. Olgegin alt
boyutlarindan elde edilen Skewness ve Kurtosis degeri +3 araliginda oldugundan 6lgek

alt boyutlarinin normal dagilim sergiledigi belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Saglik Calisanlarinin “COVID-19  Asisina Yonelik Tutum Olgegi” Puan
Ortalamasinin Dagilimi

COVID-19 Agsisina Madde Dagihm X+SS Cronbach Skewness  Kurtosis
Yonelik Tutum Olgegi Sayis1  Arah@ Alfa

Puan Ortalamasi

Olumlu Tutum 4 1-5 3.94+1.12 0.93 -0.966 0.122
Olumsuz Tutum 5 1-5 3.80+0.78 0.67 -0.306 -0.089

Arastirmada katilimcilarin “COVID-19 Asisina Yonelik Tutum Olgegi” puan
ortalamalarinin temel ve sosyodemografik 6zelliklerine gore yayilimi Tablo 4.7’de
gosterilmistir. Arastirmaya katilan saglik personellerinin cinsiyetlerine gore “COVID-19
Asisina Yonelik Tutum Olgegi” puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; erkeklerin
kadinlara gore olumlu tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada, katilimcilarin meslek gruplarina gore COVID-19 Asisina Yonelik
Tutum Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda; hekim olan saglik calisanlarinin
diger gruba gére COVID-19 Asisina Yonelik Tutum Olgegi olumlu tutum puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05).

Aragtirmada, katilimcilarin medeni hallerine gore “COVID-19 Asisina Yonelik
Tutum Olgegi” puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; evli olan saghk calisanlarinin
bekarlara gore “COVID-19  Asisina Yonelik Tutum Olgegi” olumlu ve olumsuz tutum
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada, kisilerin kronik hastalik durumlarina goére “COVID-19 Asisina

Yénelik Tutum Olgegi” puan ortalamalari karsilastirildiginda; kronik hastaligi olan saglik
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calisanlarinin olumsuz tutum puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada kisilerin egitim diizeyi, ¢cocuk varligi, birlikte yasama durumu ve
sigara kullanma durumuna gore “COVID-19 Asisma Yonelik Tutum Olgegi” puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Saglik Calisanlarmm “COVID-19 Asisina Yénelik Tutum Olgegi” Puan
Ortalamalarina Gére Tanitict Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Olumlu Tutum Olumsuz Tutum
Ozellikler n XSS X+SS
Testve p Testvep
Cinsiyet
Kadin 122 3.78+1.15 3.72+0.80
Erkek 78 4.18+1.03 3.98+0.74
t=2.469 t=1.751
p=0.014 p=0.082
Egitim diizeyi
Lise 26 3.49+1.20 3.65+0.62
On lisans 40 4.03+0.94 3.78+0.69
Lisans 85 3.88+1.13 3.78+0.82
Lisans Ustii 49 4.20+1.13 3.95+0.86
F=2.507 F=0.915
p=0.060 p=0.435
Meslek
Hekim 46 4.36+0.97 4.02+0.77
Hemsgire 57 3.88+1.19 3.83+0.88
Ebe 37 3.81+1.09 3.75+0.80
Diger 60 3.75¢1.12 3.65+0.65
F=3.012 F=2.056
p=0.031 p=0.107
1>4
Medeni Durum
Bekar 70 3.72+1.02 3.53+0.67
Evli 130 4.05£1.15 3.94+0.81
t=2.017 t=3.533
p=0.045 p=0.001
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Tablo 4.7. (Devami)

Olumlu Tutum Olumsuz Tutum
Ozellikler n XSS XSS
Testvep Testvep
Cocuk Durumu
Var 104 4.03£1.13 3.85+0.77
Yok 96 3.84+1.10 3.76+0.80
t=1.243 t=0.804
p=0.215 p=0.423
Birlikte Yasama
Durumu
Yalniz, evde 26 4.00+0.85 3.65+0.57
Arkadaslarla birlikte evde 12 3.60+0.81 3.55+0.62
Aile ile birlikte 48 3.77£1.30 3.65+0.84
Es ve cocuklariyla birlikte 114 4.03£1.12 3.93+0.80
F(Welch)*=1.253 F=2.387
p=0.302 p=0.070
Sigara Kullanma
Durumu
Evet 87 4.08+1.10 3.78+0.81
Hayir 113 3.83+1.12 3.82+0.76
t=1.612 t=0.363
p=0.109 p=0.717
Kronik Hastahk
Durumu
Var 32 4.27+0.81 4.06+0.74
Yok 168 3.88+1.16 3.75+0.78
t=1.822 t=2.019
p=0.070 p=0.045

* Grup varyanslarinin homojen olmadigi durumlarda Welch ANOVA test degerleri alinmistir.

Arastirmada katilmcilarin “COVID-19 Asisina Yonelik Tutum Olgegi” puan
ortalamalarinin ¢aligma hayatina iliskin 0Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.8’de
verilmistir.

Saglik calisanlarinin ¢aligma yilina gore “COVID-19 Asisina Yonelik Tutum

Olgegi” puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 5 yil ve dizerinde calisan saglik
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calisanlarinin olumlu ve olumsuz tutum puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Arastirmada saglik calisanlarinin gorev yapilan birim ve filyasyonda g¢alisma

durumlarina gére “COVID-19 Asisina Yonelik Tutum Olgegi” puan ortalamalar

karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir

(Tablo 4.8)

Tablo 4.8. Katilimcilarin COVID-19 Asisina Yénelik Tutum Olgegi Puan Ortalamalaria
Gore Caligma Hayatina iliskin Ozelliklerinin Dagilim1

Olumlu Tutum Olumsuz Tutum

Ozellikler n X+SS X+SS
Testve p Testve p

Cahisma Yih

1-3 yul! 27 3.66+0.99 3.5540.54

3-5 y112 30 3.45+1.31 3.53+1.01

5 yil ve iizeri® 143 4.09+1.07 3.91+0.75
F=5.179 F(Welch)*=5.244
p=0.006 p=0.008

3>2 3>2

Gorev Yapilan Birim

ASM 106 4.05+1.15 3.86+0.78

TSM 94 3.81+1.07 3.74+0.79
t=1.482 t=1.055
p=0.140 p=0.293

Salgin Siiresince Filyasyonda Caliyma

Durumu

Evet 125 3.93+1.04 3.84+0.76

Hayir 75 3.96+1.24 3.75+0.81
t=0.158 t=0.765
p=0.875 p=0.445

* Grup varyanslarinin homojen olmadigi durumlarda Welch ANOVA test degerleri alinmistir.

Arastirmada saglik ¢alisanlarinin “COVID-19 Asisma Yonelik Tutum Olgegi”
puan ortalamalarinin koronaviriise iliskin 6zelliklerinin gore dagilimi Tablo 4.9’da
verilmistir.

Arastirmaya katilanlarin COVID-19 asis1 yaptirma durumlarina gére “COVID-19

Asisina Yonelik Tutum Olgegi” puan ortalamalari karsilastirildiginda; as1 yaptiran saglik
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calisanlarinin olumlu ve olumsuz tutum puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Saglik calisanlarinin koronaviriise yonelik egitim alma durumlarmma gore
“COVID-19 Asisina Yonelik Tutum Olgegi” puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; bu
konuda egitim alan kigilerin olumlu tutum puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan bireylerin COVID-19 asis1 yaptirmadan énce COVID-19
gecirme durumlarma gore “COVID-19 Asisina Ydnelik Tutum Olgegi” puan ortalamalar
karsilastirildiginda; daha once COVID-19 gegiren saglik c¢alisanlarinin olumlu ve
olumsuz tutum puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada saglik calisanlarinin ailede ve ¢evrede koronaviriis olma durumu ve
as1 olduktan sonra COVID-19 ge¢irme durumlarina gére “COVID-19 Asisina Yonelik
Tutum Olgegi” puan ortalamalari karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamustir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Saglik Calisanlarinin “COVID-19  Asisina Yonelik Tutum Olgegi” Puan
Ortalamalarina Gére Koronaviriise iliskin Ozelliklerinin Dagilim1

Olumlu Tutum Olumsuz
. n Tutum
Ozellikler XASS XASS
Testvep Testve p
Ailede Koronaviriis Olma Durumu
Evet 176 3.99+1.11 3.82+0.80
Hayir 24 3.58+1.13 3.68+0.65
t=1.683 t=0.820
p=0.094 p=0.413
Cevrenizde Koronaviriis Olma Durumu
Evet 197 3.94+1.12 3.80+0.78
Hayir 3 3.661.15 3.80+1.03
t=0.430 t=0.015
p=0.668 p=0.988
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Tablo 4.9. (Devami)

Olumlu Tutum Olumsuz
. Tutum
Ozellikler n
X+£SS X£SS
Testve p Testvep
COVID-19 ile ilgili Egitim Alma Durumu
Evet 136 4.09+1.05 3.87+0.75
Hayir 64 3.61£1.20 3.67+0.83
t=2.814 t=1.653
p=0.005 p=0.100
COVID-19 Asis1 Yaptirma Durumu
Evet 187 4.04+1.04 3.88+0.72
Hayir 13 2.42+1.18 2.734+0.85
t=5.393 t=5.411
p=0.000 p=0.000
As1 Olmadan Once COVID-19 Gegirme Durumu
Evet 93 4.21+0.97 3.994+0.82
Hayir 99 3.79+1.13 2.72+0.62
t=2.781 t=2.540
p=0.006 p=0.012
As1 Olduktan Sonra COVID-19 Gecirme Durumu
Evet 70 3.91+1.12 3.73+0.77
Hayir 120 4.08+1.02 3.944+0.69
t=1.096 t=1.887
p=0.274 p=0.061
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5. TARTISMA

Bu béliimde; birinci basamaktaki saglik calisanlarinin COVID-19 asisina yonelik,
bilgi, tutum ve davraniglarini belirlemek icin yapilan arastirmadan elde edilen bulgular
yapilan diger aragtirma bulgular1 ve literatiir esliginde tartigilmistir.

COVID-19 asis1 ve birinci basamak saglik calisanlari ile ilgili ¢esitli ¢calismalar
bulunmaktadir. Fakat literatiirde birinci basamak saglik ¢alisanlarinin COVID-19 asisina
yonelik, bilgi, tutum ve davranislarinin bir arada belirlenmeye ¢alisildigl arastirma
bulunmamaktadir. Arastirmamiz birinci basamaktaki saglik calisanlarinin COVID-19
asisina yonelik bilgi, tutum ve davraniglarinin bir arada belirlenmesi amaciyla iilkemizde
yapilan ilk calismadir. Birinci basamak saglik calisanlar1 salgina miidahale ederken 6n
saflarda ¢abalayip, calistiklar1 ortamdan dolayr COVID-19’a maruziyet ve bulas
acisindan yiiksek risk altinda, tibbi gereklilikler icin ise el¢i gorevindedirler. Oncelikli ast
gruplar1 olmalar sebebiyle astya katilimlari, daha genis kitlelere de asilanma konusunda
tesvik edecek kritik bir oneme sahiptir.>

Aragtirmamiza katilan saglik caliganlarinin %53 tiniin Aile Sagligi Merkezinde
calistign saptanmustir. Calismamizla benzer sekilde Cavdar ve ark.® Istanbul ilinde
birinci basamak saglik ¢alisanlarinda COVID-19 goriilme sikligini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmalarinda katilimcilarin % 68.3” nii Aile Sagligt Merkezindeki saglik
calisanlar1 olusturmustur.>®

Aragtirmamizda saglik c¢alisanlarinin % 62.5’inin dogrudan sahada filyasyon
ekipleri olarak calistig1 belirlenmistir. llgaz ve ark.®® calismalarina tamam filyasyon
ekiplerinden olusan, birinci basamak saglk ¢alisanlarini dahil etmisleridir.® Ata¢ ve
ark.! COVID-19 pandemisinde gorev yapan saglik calisanlar1 {izerinde yaptiklari
caligmalarinda ise saglik calisanlarindan %27.7’si filyasyonda gorev almislardir.®? Saglhk

Bakanlig1 temasl takibinin [l/ilge Saglik Miidiirliigii tarafindan organize edilmesi ve aile
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hekimleri ile birlikte yiiriitiillmesi gerekliligini bildirmistir. Bu kapsamda da birinci
basamaktaki saglik calisanlarin1 bu alanda goérevlendirmistir. Arastirmamizda saglk
calisanlarinin cogunlugunun bu alanda ¢aligmis olmasi beklenen bir durumdur.

Arastirmamizda saglik ¢alisanlarinin % 88’inin ailesi , % 98.5’inin ¢evresindeki
kisilerin koronaviriis gecirdigi saptanmistir. Benzer sekilde Aloglu ve Sonmez’in®
caligmalarinda; katilimcilarin  %63.4’liniin  kendisi veya akrabalarinin koronaviriis
gecirdigini saptamuslardir.’® Gokce Isikli ve ark.®? calismalarinda, hemsirelerin
%33.3 {iniin birlikte yasadiklar kisilerin COVID-19 ge¢irdigini saptamislardir.%? Bizim
arastirmamizda oranin daha yiiksek olmasi aragtirmalarin pandeminin farkli zaman
dilimlerini kapsamalari ve aragtirmamizin yapildig: tarihe kadar olan siirede koronaviriis
goriilme sikliginin artmis olabilecegi olarak diisiiniilebilir.

Arastirmamizda saglik calisanlarinin % 68’inin koronaviriisle ilgili egitim aldig:
saptanmustir. Dost ve ark.®® yaptiklar1 calismalarinda katilimeilarin % 37.3’iiniin COVID-
19 ile ilgili egitim aldigini belirtmislerdir.®® Ding ve Mandiracioglu’nun® bir Tip
Fakiiltesi Hastanesi’'nde gorev yapan olan saglik c¢alisanlariyla yaptiklari ¢alismada,
%93.8’inin koronaviriise yonelik egitim aldig1 saptanmustir.%* Giirer ve Gemlik’in% farkli
hastanelerde gorev yapan saglik calisanlariyla yaptiklar ¢aligmalarinda; % 100’liniin
COVID-19 ile ilgili egitim aldiklarmi belirtmisler.%® Egitim oranlarmin farkli olmasinin
sebebi, saglik calisanlarinin farkli birimlerde c¢alisiyor olmasindan kaynaklandigi
distiniilebilir.

Arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlarinin %93.5’inin as1 yaptirdigi saptanmaistir.
Calismamizla benzer sekilde Cavdar ve ark.’nin®® Istanbul ilinde 627 birinci basamak

saglik hizmeti c¢alisanin1 dahi ettikleri c¢alismalarinda katilimcilarin %82.9°u  as1

59 9

yaptirmistir.>™ Gok ve ark.’min® calismalarinda; saglik calisanlarinin %86.2’sinin

9

COVID-19 asisim yaptirdigmi saptamislardir.’ Ding ve ark.%® bir tip fakiiltesi
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hastanesinde hizmet sunan 463 saglik calisaninin COVID-19 asilanma oranmi %93.2
olarak saptanmustir.% Ozkan ve Yigit’in*® birinci basamak saglik ¢alisanlariyla yaptiklar:
calismalarinda; %96.8’inin asilandigini tespit etmislerdir.*® Pratisyen hekimlerin grip
asis1 konusundaki bilgi diizeyini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, bilgi diizeyi
ile asillanma orami arasinda Onemli bir iliski bulunmustur. Asisim1 diizenli yaptiran
hekimlerin hem hastalarin1 hem de saglik calisanlarini as1 yaptirma konusunda tesvik
ettigi saptanmistir.%® Calismamiza katilan saglik ¢alisanlariin tamamina yakimninin asisini
yaptirmis olmasi (%93.5), bilgi diizeyinin yiliksek olmas1 ve halki asilanmaya pozitif
yonde tesvik edecegini diisiindiirmektedir

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin % 67.5’inin COVID-19 salginina iliskin
giincel bilgileri ilk olarak Saglik Bakanligi web sitesi, ikinci sirada saglik kurumlari ve
liclincii sirada sosyal medyadan edindigi saptanmistir. Hemsirelere yonelik yapilan bir
aragtirmada pandemi déneminde bilgi kaynaklar1 en fazla Diinya Saglik Orgiitii ve Saglik
Bakanlig1 (%55.29) olarak belirlenmistir.®” Bhagavathula ve ark.®® saglik calisanlarina
yonelik yaptiklar1 ¢aligmalarinda katilimeilarin COVID-19 salginma iligkin giincel
bilgileri en fazla sosyal medyadan takip ettiklerini belirlemislerdir.%® Caligmamiz ve diger
aragtirma bulgular1 g6z oniine alindiginda kullanilan bilgi kaynaklarinin benzer oldugu
sOylenebilir.

Arastirmamizda % 49.5’inin as1 olmadan 6nce COVID-19 gecirmedigi, %60’ 1min
as1 olduktan sonra COVID-19 gecirmedigi belirlenmistir. istanbul Tabip Odas1’nin gesitli
kurumlarda ¢alisan 5676 saglik ¢alisani ile yaptig1 ¢calismalarinda; as1 dncesi COVID-19
gecirmeyenler % 86 civari, asi sonrast % 93 saglik calisan1t COVID-19 gecirmemistir.
Her ne kadar as1 olduktan sonra da COVID-19 gegiren saglik ¢aligsanlari olsa da bunlarin
%89.9’u hafif olarak ve evde gecirmistir.®® Ulkemizdeki saglik galisanlarmin 17/05/2021

tarithine kadar verilerin incelendigi bir ¢calismada as1 6ncesi saglik calisanlarinin tiim
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oliimler i¢indeki oranmi1 binde dokuzdan binde bire diistiigii belirlenmistir.”® Calismamiz
bu verilerle uyum gostermekte, COVID-19 asisinin koruyucu oldugu ve COVID-19
goriilme sikliginin diisiiriilmesinde etkili oldugu diisiintilebilir.

Arastirmamiza katilan saglik calisanlarinin COVID-19 bilgi diizeyini 6lgmeye
yonelik yoneltilen sorularda dogruluk oranlari oldukga yiiksek olup dogru cevaplama
oranlar1 % 65.5 ile %100 arasinda degismekle birlikte ortalama %91.92 ’dir (Bu oran
Tablo 4.4’te bulunan COVID-19 bilgi sorularinin dogru yanitlarinin toplaminin, toplam
madde sayisina (13) boliinmesiyle elde edilmistir). Bu oran Bingdl il Merkezi Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerindeki saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeylerinin iyi oldugunu
gostermektedir. Iran'da pandemi déneminde yapilan bir calismada hemsirelerin
yarisindan fazlasmin (%56.5) iyi diizeyde bilgiye sahip oldugu saptanmustir.%” Benzer
sekilde Bhagavathula’nun®® saglik ¢alisanlar iizerinde COVID-19 bilgi ve algilarina
iliskin yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin COVID-19’a iliskin bilgi diizeylerinin yiliksek
oldugu, Saqlain ve ark.”* tarafindan saglik ¢alisanlarina ydnelik yapilan ¢aligmaya katilan
saghk calisanlarmin COVID-19 bilgi diizeyleri olduk¢a yiiksek bulunmustur.®®"
Caligmamiz pandemi siirecinin 2. senesinde yapildigindan bilgi diizeyinin yliksek olmasi
beklendik bir durumdur. Bu durumun pandeminin ilanindan su ana kadar olan zamanda
COVID-19 enfeksiyonunun bulas yollari, belirti ve klinik siireclerinin anlagilmasi,
asisinin gelistirilmesi, saglik ¢alisanlarina verilen hizmet i¢i egitimlerin olumlu geri
dontistiyle ilgili oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmamizda saglik c¢alisanlarinin COVID-19 agisina iligkin bilgi durumlari
dogruluk oranlar1 oldukga yiiksek olup dogru cevaplama oranlar1 %82 ile % 93 arasinda
degismektedir. Kaya Senol ve ark.’nin’? saglik dgrencilerinin gebelikte COVID-19 asisi
ile ilgili goriislerini inceledikleri caligmalarinda; gebelerin asilanmasi gerektigi sorusuna

% 49.6 oraninda “evet” cevabi alinmistir.”2
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Arastirmada saglik calisanlariin COVID-19 Asisia Y6nelik Tutum Olgegi puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; olumlu tutum alt boyutundan 3.94+1.12,
olumsuz tutum alt boyutundan 3.80+0.78 puanini almislardir. Olgegin olumsuz alt
boyutundan alinan puanlarin yliksek olmasi, olumsuz tutumlarinin diisiik oldugu yani
olumlu tutuma sahip olduklarini gosterir. Olumsuz alt boyutundan alinan puanlarin diisiik
olmasi ise bireylerin olumsuz tutuma sahip oldugunu gésterir. Ol¢egin olumlu ve olumsuz
tutum puanlarina gore ¢alismaya dahil edilen saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugun olumlu
tutuma ve olumlu davranisa (asilanma orani % 93.5 ) sahip oldugu goriilmektedir. Benzer
sekilde Giiltekin ve ark.’larinin’® “Saglik Calisanlarmin COVID-19 As1 Tutumu’’ baslikli
calismalarina gore saglik calisanlarinin COVID-19 asilarina yonelik olumlu tutuma,
%95.5 gibi yiiksek bir oranda asilanma oranina sahip olduklar1 belirlenmistir.”® Benzer
sekilde Italya’da pandeminin ilk dért ay1 ve saglik calisanlarimi izleyen calismada
COVID-19’a kars1 gelistirilen asinin, gegtigimiz bazi grip salginlarinda da oldugu gibi,
salgin1 sonlandirmanin tek yolunun, yiliksek diizeyde asilanma  olabilecegine isaret
ederek calismamiz sonuglariyla da drtiismektedir.”* Bulca Acar ve ark.” calismalarinda
da aile hekimlerinin énemli bir ¢ogunlugu COVID-19 asisinin topluma uygulanmasi
konusunda olumlu bir tutuma sahip oldugu saptanmustir.” Bu gruplara ilaveten Tiirk
toplumunda yasayan bireyler ve Cin toplumunda yasayan saglik calisanlarinin bilgi,
tutum ve davranislarinin belirlenmesini amaglanan ¢alismalarda katilimcilarin COVID-
19°a iliskin tutumlar1 da olumludur.’® 7" Saglik calisanlarinin as1 ile ilgili halki dogru
yonde bilgilendirmeleri, bu asilar1 kendilerine ve yakinlarima yaptirip/yaptirmamasi
toplumun as1 yaptirma oranini etkilemektedir.”® "° Arastirmamiza katilan saglhk
calisanlarinin  %93.5’inin as1 yaptirdigi, bu da c¢alismaya katilanlarin tutum ve
davraniglarinin pozitif yonli oldugunu gostermektedir. Caligmamizin salgimin ve saglik

calisanlarmin COVID-19 asis1 uygulamasina devam edilen bir donemde yapildigini géz
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Oniine alarak asillanma oraninin basarili oldugu ve Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde COVID-19 as1 programinin basariyla siirdiiriildiigii anlasilmaktadir.

Arastirmamizda 5 yil ve tizerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin olumlu ve olumsuz
tutum puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Yani 5 yil iizerinde ¢alisan saglik c¢alisanlar
olumlu tutuma sahiptir. Benzer sekilde Pakistan’da saglik c¢alisanlariyla yapilan bir
calismada; 5 yil ve lizeri mesleki deneyime sahip saglik calisanlarinin COVID-19’a
yonelik alman tedbirleri uygulama oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.”* Bizim
aragtirma sonucumuzun, katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%71.5) 5 yil ve iizerinde
calisan saglik calisanlarindan olusmasi, diger gruplara gore daha biiyiik homojen yapiya
sahip olmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Arastirmada saglik calisanlarinin gorev yapilan birim ve filyasyonda g¢alisma
durumlarma gore “COVID-19 Asisina Yonelik Tutum Olgegi” puan ortalamalari
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir.

Aragtirmamizda, katilimcilarin cinsiyetlerine gére COVID-19 Asisina Yonelik
Tutum Olgedi puan ortalamalari karsilastirildiginda; erkeklerin kadimlara gore olumlu
tutum puanlarinin daha ytliksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05). Yani kadinlarin erkeklere gore gelistirilen/gelistirilecek bu
asilara kars1 olumsuz tutuma sahip oldugu giivensizliklerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Uciincii basamak bir hastanede yapilan baska bir ¢alismada yine saglik
calisanlarindan erkeklerin COVID-19 asisin1 olma olasiliklar1 kadinlardan daha fazla
oldugu belirlenmistir.2° Arastirmamiza benzer sekilde Y1ldiz ve ark.’nin 8! erkek ve kadin
bireylerle yaptiklar1 ¢alismalarinda; kadinlarin erkeklere kiyasla asiyr yaptirma
konusunda ¢ekindiklerini, dolayisiyla erkek bireylerin ilk firsatta COVID-19 asisini

yaptirmak istediklerini ve gelistirilen bu asilara yonelik agiklamalara da kadinlardan daha

41



cok giivendiklerini ortaya ¢ikarmistir.8! Cin’de COVID-19 tanisi alan 44672 kisi ile
yapilan bir epidemiyolojik ¢alismaya gore COVID-19 tanis1 alan erkeklerin (%77.8)
daha yiiksek oldugu ve 6liim oranlarinin erkeklerin kadinlara gore nerdeyse iki kati fazla
6liim oranmna sahip oldugu tespit edilmistir.%? Bizim arastirmamizda erkeklerin daha
yiiksek olumlu tutuma sahip olmasmin; erkeklerin koronaviriisiin kadinlara gore
kendilerinin daha fazla etkiledigini diisiinerck, asilanma ile kendini korumaya almak
istemesi olabilir.

Arastirmada, katilimeilarin meslek gruplarina gére COVID-19 Asisina Yonelik
Tutum Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; hekim olan saglik calisanlarinin
diger gruba ( hemsire, ebe, saglik memuru, acil tip teknisyeni, tibbi sekreter) gore
COVID-19 Asisina Yonelik Tutum Olgegi olumlu tutum puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Giiltekin ve ark.”® bir devlet hastanesinde 266 saglik calisani ile yaptiklari
caligmalarinda; hekimlerin ve hemsirelerin diger saglik ¢alisanlarina gére COVID-19
asisina yonelik olumlu tutum puanlarinin yiiksek oldugu saptamiglardir.”® Calisma
sonucumuzla uyumlu olarak Fransa, Belgika ve Nepal’de saglik calisanlartyla yapilan
caligmalarda da hekimlerin/hemsirelerin diger saglik ¢alisanlarina gére olumlu tutum

88  Bizim arastirma sonucumuzda hekimlerin olumlu

sergiledigi saptanmustir.
tutumlarimin yiiksek olmasi; diger saglik calisanlarina gore daha yiiksek bilgi diizeyine
sahip olmasindan kaynaklandigini diistindiirebilir.

Evli olan saglik calisanlarinin bekarlara gére hem olumlu hem olumsuz tutum
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu yani evlilerin COVID-19 asisina yonelik daha
yiiksek olumlu tutuma sahip olduklar1 saptanmistir. Olgegin degerlendirmesinde olumsuz

tutum puan ortalamasinin yiikselmesi olumsuz tutumun azaldig1 anlamina gelmektedir.

Baska bir deyisle olumsuz tutumlarda alt boyuttan alinan puanlar arttik¢a olumsuz tutum
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diizeyi azaldigindan arastirmamizda olumsuz tutumlarin ortalamanin altinda oldugu
sOylenebilir. Benzer sekilde bir Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gorevli saglik ¢alisanlarindan
evli olanlarin davranis puani daha yiiksek saptanmakla birlikte literatiirde yer alan toplum
kapsaml1 yapilan ¢alismalar da bu verimizi desteklemektedir.®* Arastirmamizda evli olan
saglik calisanlarinin daha yiiksek olumlu tutum sergilemis olmasi, kendisi haricinde
sorumlu olduklar1 diger aile liyelerinin de sorumlulugunu almak zorunda oldugu yoniinde
diistiniilebilir.

Arastirmamizda bireylerin birlikte yasama durumuna gére COVID-19 Asisina
Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir. italya’da yapilan bir c¢alismada, saglik
calisanlarinin yarisindan fazlasinin, beraber yasadiklar1 veya yakin temaslar1 arasinda
kronik hastalig1 olan bireylerin varligini ve bu durumun as1 olma istegini de olumlu yonde
etkiledigi bildirilmistir.2® Bizim arastirmamzda sonucun bdyle ¢ikmasinin birlikte
yasanilan kisilerle ilgili ek bilgiye ihtiya¢ duyuldugu diisiintilebilir.

Aragtirmada, bireylerin kronik hastalik durumlarima gére COVID-19 Asisina
Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamalar karsilastirildiginda; kronik hastaligi olan saglik
calisanlarinin olumsuz tutum puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu yani olumsuz
tutumun daha az oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). COVID-19 enfeksiyonu ilk etapta hipertansiyon, diyabet, obezite
ve astim gibi kronik rahatsizlig1 olan bireyler i¢in tehdit olusturmaktadir. Bu durum
COVID-19 asilarina da olan tutumlar etkileyecektir.®” Mevcut kronik hastalig1 olan
bireylerin COVID-19 tablosuna bakildiginda ciddi sorunlara yol agacagi ve yiiksek risk
altinda olmalarima ragmen, arastirmamizdan elde edilen veriler kronik hastaligi olan
saglik calisanlarinin COVID-19 asisina yonelik olumsuz tutumlarmin diisiik oldugunu

gostermistir.
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Arastirmada bireylerin egitim diizeyi, cocuk varlig1 ve sigara kullanma durumuna
gore COVID -19 Asisina Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Arastirmamizda koronaviriise yonelik egitim alan saglik calisanlarinin olumlu
tutum puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Misirda 260 ortaokul
Ogrencisi ile yapilan bir ¢alismada COVID-19 egitimi verilen Ogrencilerin bilgi,
tutumlarinda artis ve uygulamalarinda gelisim gosterdikleri saptanmistir.28 Bulca Acar ve

ark.’nin’®

caligmalarina gore asilama oranlarinin istenilen seviyelere ulasabilmesi i¢in
aile hekimligi aracilig1 ile toplumun asi ile ilgili daha fazla bilgilendirilmesine ihtiyag
vardir.” Bunun da COVID-19 hastalig1 ve asist ile ilgili ncelikle saglik ¢alisanlarma
verilen egitimlerle miimkiin olacagi soylenebilir. Bizim arastirmamizda dahil edilen
grubun tamaminin saglik calisani olmasi, aldiklar1 koronaviriis egitiminin (egitim
alanlarin oran1 %68), tutumlarin pozitif yonde etkiledigi diistiniilebilir.

Arastirmamizda as1 yaptiran saglik calisanlarinin hem olumlu hem de olumsuz
tutum puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Olumsuz tutumlarda alt boyuttan alinan puanlar
arttikca olumsuz tutum diizeyi azaldigindan arastirmamizda as1 yaptiran saglik
calisanlarinin olumsuz tutumlarin diisiik oldugu sdylenebilir. Benzer sekilde Giiltekin ve
ark. nin"® yaptiklar bir ¢alismada COVID-19 asis1 yaptiran saglik ¢alisanlarinim olumlu
tutuma sahip olduklar saptanmistir.”® Yine Alicilar ve ark.% bir tip fakiiltesi 3. dsnemde
bulunan 336 o6grenci ile yaptiklart g¢alismalarinda da COVID-19 asis1 yaptiran
ogrencilerin olumlu tutuma sahip olduklarini belirlemislerdir.?® Arastirmamizda dahil

edilen grubun tamamu saglik calisanlar1 oldugundan bilgi diizeylerinin yiiksek olmasinin

as1 yaptirma tutumunu da pozitif yonde etkilemis olmasini diistindiirebilir.
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Arastirmamizda as1 olmadan 6nce COVID-19 geciren saglik calisanlarinin
COVID-19 asisma yonelik olumlu ve olumsuz tutum puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Olumlu tutumlarimin yiliksek olmasi ve olumsuz tutumlarinin diisiik olmas1 COVID-19
hastalig1 gegiren saglik ¢alisanlarinin asiya daha gok giivendiklerini, gelistirilen asiy1 ilk
firsatta olmak istediklerini ve ailesinin de bu asiy1 olmalarmi istedikleri seklinde

8l calismalarinda; daha once

degerlendirilebilir. Benzer sekilde Yildiz ve ark.’nin
COVID-19 enfeksiyonu geciren bireylerin gecirmeyen bireylere gore asiya karst daha
olumlu tutumda olduklar1 belirlenmistir.®! Cavmak ve ark.®® Ulkemizdeki iiniversite
ogrencileriyle gergeklestirdikleri ¢alismalarinda da COVID-19 enfeksiyonunu gegirme

durumu ile bu astya yonelik olumlu tutum arasinda, pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu

saptanmlstlr.90
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6. SONUC VE ONERILER

Birinci basamaktaki saglik ¢alisanlarinin COVID-19 asisina yonelik, bilgi, tutum

ve davraniglarini belirlemek i¢in yapilan bu arastirma sonucunda;

Katilimeilarin COVID-19 bilgi diizeyleri iyi derecededir.

Katilimeilarin gogunlugu COVID-19 asisina yonelik olumlu tutuma sahiptir.
Katilimcilarin  ¢ogunlugu COVID-19 asisina yonelik olumlu davranisa
(asilanma oran1 % 93.5) sahiptir.

Erkeklerin kadinlara gére COVID-19 asisina yonelik olumlu tutumlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hekimlerin diger saglik ¢alisanlarina (saglik memuru, acil tip teknisyeni, tibbi
sekreter) gore COVID-19 agisina yonelik olumlu tutumlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Evli olan saglik calisanlarinin bekarlara gére COVID-19 asisina yonelik
olumlu tutumlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kronik hastaligi olan saglik ¢alisanlarinin COVID-19 asisina yonelik olumsuz
tutum puanlariin daha yliksek yani olumsuz tutumlarinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir.

COVID-19 asis1 yaptiran saglik ¢alisanlarinin yaptirmayanlara gére COVID-
19 asisina yonelik olumlu tutumlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Koronaviriise yonelik egitim alan saglik calisanlarinin egitim almayan saglik
caligsanlarina goére COVID-19 asisina yonelik olumlu tutumlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

COVID-19 enfeksiyonu gegiren saglik calisanlarinin COVID-19 asisina

yonelik daha olumlu tutuma sahip oldugu belirlenmistir.
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e COVID-19 asis1 yaptirmadan once COVID-19 enfeksiyonu geciren saglik
calisanlarinin COVID-19 agisina yonelik olumlu tutumlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda su onerilerde bulunabilir;

e Birinci basamak saglik kurumlarinda hizmet veren saglik caliganlarinin
COVID-19’a yonelik bilgi diizeylerinin arttirilmasi ve giincellenmesi, dogru
bilgiye ulagsmalarin1 saglamak igin belli periyotlarda gerek online gerekse
hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi, birinci basamakta gorev yapan saglik
caligsanlar1 topluma rol modeli olduklar1 i¢in tamaminin asilanmasi, Saglik
caligsanlar1 arasinda as1 dozlariin belli araliklarla tekrarlanmasi gerekliligi ve
ast kabul oranmin arttirilabilmesi adina ulusal profesyonel saglik
kuruluglarinin COVID-19 asis1 ile ilgili bilgilendirme kampanyalar1 yapmasi,

Onerilmektedir.
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Kisisel Bilgiler
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Dogum yeri
Medeni hali
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Tel
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E-mail

Egitim
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Lisans
Yiiksek lisans

Doktora

Yabanci Dil Bilgisi

Ingilizce

Almanca

Rusca

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Ilgi Alanlari ve Hobiler
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EK-2. ETIiK BIiLDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO
Graduate School of Health Sciences

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU!'

Ogrencinin Adi ve Soyadi Pelin DEVECI
Ogrencinin Numarasi

Ana Bilim Dali Halk Saghg Hemgireligi
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans

Tiirii

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlar1 asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde

dogacak hukuki sorumluluklar1 kabul ve beyan ederiz.

Boéliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlan
I. Girig %3 % 15
I1. Genel Bilgiler %26 % 35
I11. Materyal ve Metod %34 % 35
IV. Bulgular %14 % 15
V. Tartigma %19 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Bashk, Kaynakga, Igindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Ekler kisimlart
tarama digi birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlar: yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarmin %5 'den biiyiik olmamasi gerekir.

Tez Yazari (Ogrenci) Tez Danmismani
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU
KARAR
- ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
g é = ACIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1
=)
E Z 5 TELEFON 490 442 234 65 11
= F FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com

SORUMLU ARASTIRMACI o g . i3
UNVANI/ADI/SOYADI Dr.Ogr.Uyesi Hasret YALCINOZ BAYSAL

ARASTIRMACININ ACIK ADI

Birinci Basamaktaki Saghk Personelinin Covid-19 Agisina
Yonelik Bilgi, Tutum ve Davramiglarinin Belirlenmesi

Toplanti Sayisi: 04 Karar No: 40

Tarih:27.05.2021

KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve galismanin biitgesinin Kendisi tarafindan karsilanmasi kogulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/caliymalar igin Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin ahnmas: gerekmektedir.
Aragtirmaciya ¢aligmalarinda bagarilar dileriz.
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EK-4. KURUM ARASTIRMA iZNi
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EK-5. KISISEL BiLGI FORMU

1. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

2. Yasmiz .......

3. Medeni Durumunuz: () Bekar () Evli () Bosanmis

4. Cocugunuz var m1? () Evet () Hayir
5. Egitim Diizeyiniz: () Lise () On Lisans () Lisans () Lisansiistii-
Doktora

6. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

() Yalniz, evde yastyorum () Arkadaslarimla birlikte yasiyorum

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

7. Sigara kullantyor musunuz: () Evet () Hayir
8. Herhangi bir kronik rahatsizliginiz var mi: () Evet () Hayrr
9. Kag yildir ¢alisiyorsunuz: () 1-3 yil () 3-5 yil () 5 yil ve tizeri

10. Calisma hayatiniz ile ilgili asagidaki sorular1 cevaplayniz.

10.1. Hangi boliimde gorev yap1yorsunuz ?..........ccoceeeverennnn

10.2. Mesleginiz nedir?.........cocvvveiieiiiienieniee e

11. Salgn siiresi boyunca filyasyonda ¢alistiniz m1: () Evet () Hayir
12. Ailenizden koronaviriis enfeksiyonuna yakalanan oldu mu: () Evet () Hayrr
13. Cevrenizden koronaviriis enfeksiyonuna yakalanan oldu mu: () Evet () Hayr
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14. COVID-19 hastalig ile ilgili giincel bilgilere nereden ulasmaktasiniz? ( birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz.)

( ) Gazete ve televizyon

( ) Sosyal medya

( ) Saglik kurumlarindan

( ) Saglik bakanlig1 web sitesinden

( ) Diinya saglik orgiitii web sitesinden

( ) Saglik ¢alisanindan

( ) Yeterli bilgiye ulasamamaktayim

15.Koronavirtis ile ilgili giincel bir egitim aldiniz m1?

() Evet () Hayr

16. Koronavirts ile ilgili asagidaki sorular1 cevaplayiniz.

16.1. Yiiksek ates goriiliir.

() Evet () Hayir () Bilmiyorum

16.2. Bas agris1 sik gortiliir.

() Evet () Hayrr () Bilmiyorum

16.3. Koronaviriisde kas ve eklem agrilar1 sik goriiliir.

() Evet () Haywr () Bilmiyorum

16.4. Koronaviriis hastaligi tehlikeli bir hastaliktir.

() Evet () Hayrr () Bilmiyorum
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16.5. Koronaviriis hastaligi salginlara yol acar.

() Evet () Hayr () Bilmiyorum

16.6. Koronaviriis hastaliginin tedavisinde antiviraller kullanilir.

() Evet () Hayir () Bilmiyorum

16.7. Hastalik sirasinda bol s1vi1 tiketilmesi 6nemlidir.

() Evet () Hayrr () Bilmiyorum

16.8. Koronaviriis hastaliginda istirahat gerektirir.

() Evet () Hayir () Bilmiyorum

16.9. Koronaviriis hastalig1 ile soguk alginligr aynt midir?

() Evet () Hayir () Bilmiyorum

16.10. Koronaviriis hastaligi damlacik yoluyla bulasir.

() Evet () Hayir () Bilmiyorum

16.11. Koronaviriis hastalig1 elle temasla bulasir.

() Evet () Hayir () Bilmiyorum

16.12. Koronaviriis inkiibasyon siiresi 2-14 giindiir.

() Evet () Hayir () Bilmiyorum

16.13. Komplikasyonlar1: pndmoni, akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi

() Evet () Hayir () Bilmiyorum

17. COVID-19 asis1 ile ilgili asagidaki sorulari cevaplayiniz.

17.1. COVID-19 asis1 her yas grubuna yapilir
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() Evet () Hayir () Bilmiyorum

17.2. COVID-19 asis1 emziren annelere yapilabilir

() Evet () Hayrr () Bilmiyorum

17.3. COVID-19 asis1 gebelere yapilabilir.

() Evet () Hayir () Bilmiyorum

17.4. COVID-19 asisinda 2 doz da uygulanmalidir

() Evet () Hayir () Bilmiyorum

17.5. COVID-19 asis1 dncelik sirasina gore yapilir

() Evet () Hayir () Bilmiyorum

18. COVID-19 asis1 yaptirdiniz mi1?

() Evet () Hayir

19. Yaptirmadiysaniz yaptirmayi diisiinliyor musunuz?

() Evet () Hayir () Kararsizim
20. As1 olmadan 6nce COVID-19 gecirdiniz mi? () Evet
21. Ast olduktan sonra COVID-19 gegirdiniz mi? () Evet

() Hayrr

() Hayir
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EK-6. COVID-19 ASISINA YONELIK TUTUMLAR OLCEGI

Asagidaki COVID-19 asisina yonelik tutum ve davraniglarinizi igeren sorulari

kodlanan sekilde numaralandirimiz. ( X isareti koyabilirsiniz)

Kesinlikle katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim (3), Katiliyorum (4),

Kesinlikle katiltyorum (5)

katilmiyorum
Katilmiyorum
Katiliyorum

Kesinlikle
Kararsizim

Kesinlikle
katiliyorum

1.Ailemdekilerin bu hastalikla ilgili

gelistirilecek/gelistirilen asiy1 olmasini isterim

2.1Ik firsatta bu hastalikla ilgili gelistirilecek/gelistirilen

asty1 olmak isterim

3.Bence herkes bu hastalikla ilgili

gelistirilecek/gelistirilen asi1y1 yaptirmali

4.Gelistirilecek/gelistirilen  as1  hakkinda  yapilan

aciklamalara gliveniyorum

5.Gelistirilecek/gelistirilen as1 hastaligin  bulagmasina

neden olabilir

6.Gelistirilecek/gelistirilen asinin koruyucun etkisinin

olmayacagini/olmadigini diistinliyorum

7.Gelistirilecek/gelistirilen as1 tehlikelidir

8.Gelistirilecek/gelistirilen asiin etkililigi yeterince test

edilmeyecegini/edilmedigini diisliniiyorum

9.As1 olmadan da salgini atlatabilecegimi diisiiniiyorum.
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EK-7. COVID-19 ASISINA YONELIiK TUTUMLAR OLCEGI

KULLANIM iZNi

Re: Covid-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olcegi

BAHADIR GENi5 5 Tumini yanitla | v
2802 (P=t) , 22:21

Pelin DEVECT ¥

Sayin DEVEC],

Galsmanizda élgedi kullanabilirsiniz.

Olgek alt boyutlannin detayll anlatimina asadidaki video badlanti adresinden ulagabilirsiniz.

Bununla birlikte, dlgek maddelerine ve puanlamasina video agiklamasindaki baglant adresinden ulasabilirsiniz.

https:/mwwyoutube.comy/watch?v=5mTGTI7Eqjo

WY

Calsmamizda simdiden kolaylklar dilerim.
Dr. Ogretim Uyesi Bahadir Genis,
Kocaeli Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dah

Pelin DEVECI - .28 Sub 2022 Pzt, 21:42 tarihinde sunu yazdi:

iyi glinler hocam. Ben Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiltesinin yiiksek lisans 8grencisi Pelin DEVECI, Yiiksek
lisans Tez galigmamda Birinci Basamak Saglik Personelleri ile yapacag@im “Covid-19 Asisina Yonelik Tutumlar
QOlgegi” ¢alismamzi eger izniniz olursa kullanmak istiyorum.Tez 8lgeginizin ashini ve degerlendirme ksimini da
bana génderebilirseniz sevinirim. Tegekkiir ederim.
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EK-8. BILIMSEL ARASTIRMA BASVURUSU

Bilimsel Arastirma Basvurusu

Q Bilimsel Arastirma Basvurusu S Tumund yanitla | v
2105.2021 (Cum), 08:01

PELIN DEVECI

Sayin llgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru incelenmistir.

Bu calismay! yapmaniz Bakanlidimizca uygun olarak dederlendiriimistir. Arastirmanizin gerektirdigi diger tim
sureclerin (etik kurul, etik komisyon, faz calismasi, dider izinler vb.) tamamlanmasi konusunda arastirmaci/lar
sorumludur.

Aciklama

Form Adi: Pelin DEVECI -2021-05-18T15_50_00

Bagvuru Formu igin tiklayiniz.

Bagvuru Formunuzu https:/bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gorintileyebilirsiniz.

liginiz ve katkilanimizdan dolayi tesekkir ederiz.

T.C. Saglik Bakanhd

Sadlk Hizmetleri Genel Madarliga

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Dederlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik
gonderilmistir. Latfen bu iletiyi cevaplamayiniz.
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EK-9. TEZ ADI/KONUSU DEGISIKLiGI BILDIRIM FORMU

?
|
|
|

T
o

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO

A/ Graduate School of Health Sciences

'i. TalY 5

TEZ ADI/KONUSU DEGISIKLiGi BiLDIRIM FORMU

Ogrencinin Adi ve Soyad Pelin DEVECI

Ana Bilim Dali Halk Saghin Hemgireligi
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans

Tirl

Damsmanhgini yilriittigiim ve yukanda bilgileri yazili olan bilim dalimiz 6grencisinin Tez

advIgerigi asagida belirtilen sekilde degistirilmistir. Bilgilerinize arz ederim. 12.01.2023

Halk Saghg HemsireligiAna Bilim Dali Bagkanhgina

Dog.Dr. Hasret YALCINOZ BAYSAL

imza

! Degisiklik Tiird Tez Adi Degisikligi & Tez [gerigi Degisikligil O
Tezin Eski Adi Birinci Basamaktaki S_aglxk Pc_rsonelmm COVID-19 Agisina Ydnelik Bilgi, Tutum
ve Davranislarinin Belirlenmesi
Tezin Yeni Adi Birinci Basamaktaki Saghk Cghsanlanmn COVID-19 Asisina Yonelik Bilgi, Tutum
ve Davranislarinin Belirlenmesi
Tezin Ingilizce Ad Dentification Of Health Officals' in Primary Health Service Knowledge,Attitude
i e b And Behaviour Towards COVID-19 Vaccination
Degisikligin
Gomekoes Tez baghginin daha anlasthr olmasinin saglanmasi

r 1 % o
| Tez Izleme Komitesi Uyeleri (Bu kisim sadece doktora 6grencileri tarafindan doldurulacaktir)
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