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OZET

Denizli Merkez ilcelerinde Aile Saghg1 Merkezlerine basvuranlarda

COVID-19’a yonelik bilgi durumu ve iliskili faktorler

Dr. Nevzat Atalay CELIKYUREK

Cin’de 2019 yilinin sonunda ortaya ¢ikan yeni Koranaviriis tiiriic SARS-CoV-
2 olarak adlandirilmis ve hastaliginin ismine de Yeni Koronaviriis Hastalig1 (COVID-
19) adi verilmistir. COVID-19, asemptomatik vakadan hafif ve orta derecede solunum
yolu enfeksiyonu ile agir bakim gerektiren hastaliga yol agabilen genis bir spektrumda
seyretmekte ve solunum yolu ve damlacik yoluyla bulagsmaktadir. COVID-19, 2023
yil1 itibari ile 600 milyondan fazla insani etkilemis olup alti milyondan fazla kisi
hastalik nedeniyle hayatini kaybetmistir. Pandemiye doniisen bu hastaliga yonelik
olarak Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020°de Halk Sagligi Acil
Durumu ilan edilmis ve ardindan diinyada ve Tiirkiye'de hastalia yonelik ¢esitli
onlemler alinmigtir. COVID-19 hastaliginin hizli bir sekilde pandemiye dontigiimii,
insanlar1 yeni viriis hakkinda bilgi edinmeye, uygulama ve davranislarint hizli bir
sekilde degistirmeye zorlamistir ve bununla birlikte bir infodemi salgini da ortaya
cikmigtir. Salgin yonetiminde, insanlarin mevcut kontrol 6nlemlerine bagliliklar1 esas
olup hastaliga kars1 bilgi, tutum ve davranig ozellikleri ile yeterli diizeyde saglik
okuryazarhigmin (SOY) da bulunmasi da bu basariya biiyiik Olglide katki
saglamaktadir. Aragtirmanin amact bireylerin COVID-19’a yonelik bilgi diizeylerini
sorgulamak ve cesitli faktorlerle iliskisini incelemektir. Kesitsel tipteki arastirmanin
evrenini Denizli merkez ilgelerindeki Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran kisiler
olusturmaktadir. Katilimcilara uygulanan anket formunda sosyodemografik
ozelliklerin ile saglik 6zelliklerinin sorgulanmistir. SOY diizeyini tespit etmek igin
Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi-32(TSOY-32) kullamilmistir. COVID-19’a
Yonelik Bilgi, Tutum ve Davramis Olgegi’nin ilk 12 maddelik bilgiye yonelik
sorulartyla COVID-19 hastaligina yonelik bilgi diizeyi saptanmistir. Tanimlayici
istatistikler say1, yilizde, ortalama, standart sapma, ortanca, en kiigiik ve en biiyiik
degerler ile verilmis; siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. COVID-19'a yonelik bilgi diizeyine etki eden

faktorleri saptamak icin coklu dogrusal regresyon analizi (backward) yapilmistir.
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Arastirmada 565 kisiye ulasilmistir. COVID-19 ile ilgili bilgi sorularina toplam dogru
yanit verilme ylizdesi %74,6; puan ortalamasi da 8,95+1,75'tir. COVID-19'a yonelik
bilgi puani en uzun yasadig1 yerlesim birimi kentsel bolge olanlarda (B=0,690 %95
GA=0,322-1,058 p<0,001), birinci derece yakininda herhangi bir kronik hastalik
varlig1 bulunanlarda (B=0,420 %95 GA=0,162-0,679 p=0,001), diizenli olarak gazete
veya kitap okuyanlarda (B=1,210 %95 GA=0,922-1,498 p<0,001) ve Yeterli ya da
Miikemmel SOY'u bulunanlarda (B=0,566 %95 GA=0,290-0,842 p<0,001) yiiksek
olarak bulunmustur. Katilimcilarin COVID-19 hastaliina yonelik bilgi diizeyleri orta
diizeyde bulunmus olmasina karsin, 6nceki arastirmalara kiyasla genel olarak diistik
saptanmigtir. Salgin hastaliklar ve pandemilerle miicadele etmek icin diisiik bilgi
seviyesi yoOniinden dezavantajli gruplara yonelik arastirmalar ve miidahaleler

planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemik, bilgi, saglik okuryazarlig
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SUMMARY

Nevzat Atalay CELIKYUREK, MD
Knowledge status and related factors about COVID-19 among those applying
to Family Health Centers in Denizli Central Districts

The new coronavirus strain that emerged in China at the end of 2019 has been
named SARS-CoV-2 and the disease has been named Novel Coronavirus Disease
(COVID-19). COVID-19 is transmitted through respiratory and droplet transmission,
with a wide spectrum of cases ranging from asymptomatic to mild to moderate
respiratory infections and severe care-demanding illnesses. As of 2023, COVID-19
has affected more than 600 million people and more than six million people have died
due to the disease. A public health emergency of international concern was declared
by the World Health Organization (WHO) on 11 March 2020 for this disease, which
has turned into a pandemic, and various measures have been taken in the world and in
Turkey. The rapid transformation of COVID-19 into a pandemic has forced people to
learn about the new virus and quickly change their practices and behaviors, and with
it an outbreak of infodemic. In pandemic management, people's adherence to existing
control measures is essential, and adequate levels of health literacy (HL) along with
knowledge, attitudes and behaviors towards the disease contribute greatly to this
success. The aim of the study was to query the knowledge levels of individuals about
COVID-19 and to evaluate the relationship with various factors. The population of the
cross-sectional study consists of people who applied to Family Health Centers in the
central districts of Denizli. In the questionnaire form applied to the participants,
sociodemographic and health characteristics were questioned. Turkey Health Literacy
Scale-32 (TSOY-32) was used to determine the level of HL. The level of knowledge
about COVID-19 disease was determined with the first 12 items of the Knowledge,
Attitude and Behavior Scale Towards COVID-19. Descriptive statistics were given as
frequencies, percentage, mean, standard deviation, median, minimum, and maximum
values. Mann-Whitney U and Kruskal Wallis tests were used to compare continuous
variables. Multiple linear regression analysis (backward) was performed to determine
the factors affecting the level of knowledge about COVID-19. In this study, 565 people

were reached. The total percentage of correct answers to the information level about
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COVID-19 was 74.6% and the mean score was 8.95+1.75. The knowledge score for
COVID-19 was highest among those whose longest living unit was in an urban area
(B=0.690 95% CI1=0.322-1.058 p<0.001), and among those who had a first-degree
relative with any chronic disease (B=0, 420 95% CI1=0.162-0.679 p=0.001), those who
regularly read newspapers or books (B=1.210 95% CI=0.922-1.498 p<0.001), and
those with adequate or excellent HL (B=0.566 95% CI1=0.290-0.842 p<0.001).
Although the participants' level of knowledge about COVID-19 was found to be
moderate, it was generally low compared to previous studies. In order to challenge
epidemics and pandemics, research and interventions should be planned for
disadvantaged groups in terms of low knowledge level.

Keywords: COVID-19, pandemics, knowledge, health literacy
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GIRIS

31 Aralik 2019’da Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan yeni
Koranaviriis tiirii SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir ve hastaligin ismine de Yeni
Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) adi verilmistir. COVID-19, DSO tarafindan 11
Mart 2020°de Halk Saghig1 Acil Durumu ilan edilmistir (1). DSO ve diinya ¢apindaki
yetkililer tarafindan alinan 6nlemlere ragmen, COVID-19 diinya ¢apinda her giin
binlerce insami etkilemeye devam etmektedir. COVID-19 6liim orani kiiresel olarak
yuksek olmaya devam etmektedir. Su anda 2023 yili itibari ile COVID-19 halihazirda
600 milyondan fazla insan1 etkilemistir. Bunlarin alti milyonundan fazlasi hastalik

nedeniyle hayatini kaybetmistir (2).

COVID-19, asemptomatik vakadan hafif ve orta derecede solunum yolu
enfeksiyonu ile agir bakim gerektiren hastaliga yol acabilen genis bir spektrumda
seyretmektedir. Ozellikle 60 yas iistii kisiler ve kronik bir hastaligi olan veya
immiinitesi baskilanmis kisiler risk altindadir (3). Hastalik damlacik yoluyla
bulasmakta oldugundan hastaliklardan maske ile burun ve agiz kapatilarak, eller sik
sik su ve sabunla yikanarak ve insanlar arasinda 1 metreden fazla mesafe birakilarak

korunulabilir (4).

Diinya’da 2020 yilinin baglarinda baglayan COVID-19 salgininda Tiirkiye’de
ilk COVID-19 vakasi T.C. Saglik Bakanligi tarafindan 11 Mart 2020’de tespit
edilmistir (5). Bu tarihten itibaren Tiirkiye’de COVID-19 hastaliginin bulagini
engellemek iizere Saglik Bakanligi Bilimsel Danmigma Kurulunun halk sagligini

onceleyen kararlar1 dogrultusunda birtakim 6nlemler alinmistir (6).

Ulke capinda alman baslica dnlemler egitim dgretime ara verilerek uzaktan
egitime gegilmesi, resmi ve bayram tatillerinde sokaga ¢ikma yasagi uygulamalari
getirilmesi olup bunun yaninda diger giinler i¢in toplu ulasim araglarinda kisitlama ve
doluluk oranlar1 disiiriilme ve tiim sosyal yasamin oldugu mekanlarda kapatilma
maske ve mesafe sinirlamalar1 getirilmesidir. Devaminda hizli sonuglar veren viriis
tan1 kitleri hizlica iilke capinda dagitilmaya baglanmis, yurtdigindan gelen veya
getirilen vakalar 0grencilerden bosalan yurtlara 14 giinliik karantina kapsaminda
izlemeye alinmis, vatandaslarin sikdyetleri kapsaminda “ALO 184 Korona Danigma

Hatt1” kurulmus, kademeli olarak pek c¢ok iilkeye ucus yasaklari konulmustur ve en



onemlisi de tiim iilkede vatandaslarin maske takmasinin zorunlu hale getirilmesi
bununla birlikte bilim kurulunun Onerileri dogrultusunda mesken disinda
sosyallesmenin gergeklestirildigi alanlarda sosyal mesafenin nasil olmasi gerektigi ve
bireysel hijyen uygulamalarmin nasil ve hangi yoOntemlerle saglanacagima dair

bilgilendirmeler yapilmistir (6,7).

DSO, saglik okuryazarligi (SOY) kavramini, bireylerin sagligin1 korumak ve
gelistirmek icin bilgiye ulasma, anlama, bu bilgiyi kullanma konusundaki bilissel-
sosyal beceriler ve motivasyon diizeyleri olarak tamimlamistir (8). COVID-19
hastaliginin hizli bir sekilde pandemiye doniisiimii, insanlar1 yeni viriis hakkinda bilgi
edinmeye, uygulama ve davraniglarini hizli bir sekilde degistirmeye zorlamistir.
Insanlara COVID-19 enfeksiyonun dnlenmesi ve nasil yayildigi konusunda egitim
vermeyi amaglayan saglik iletisimi yayginlasmistir. Bu siirecte diinyada hem bir
pandemi hem de bir infodemi yasanmistir (9). Yasanilan bu siiregte toplumlar siirii
bagisiklig1, filyasyon, pandemi vb. bir¢ok tibbi terimle karsi karsiya kalmistir. SOY
diizeyi diisiik toplumlar hayatlarina giren bu kavramlari anlamlandiramamakta ve
insanlarin asir1 ve az tepki gosterdikleri goriilmektedir. Salgimnin kontrol altina
alabilmesi i¢in alinan tedbirlerin toplum tarafindan Oneminin anlasilmas1 ve
sonrasinda uygulamaya gecilmesi ile gerceklesmektedir. Bu kisimda ise SOY

diizeyinin yiiksek olmasi salginla olan miicadeleyi kolaylastirmaktadir (10).

Salgin yonetiminde basarilarin elde edilebilmesi i¢in insanlarin mevcut kontrol
onlemlerine bagliliklar1 esas olup hastaliga karsin bilgi, tutum ve davranislar1 da bu

basariya biiyiik 6l¢iide katki sunacaktir (11,12).

Bulasic1 hastaliklara yonelik bilgi ve tutumlarin, popiilasyondaki panik
diizeyiyle iligkili oldugu 2003’teki SARS salgininda da goriilmiistiir. Bu durum
hastaligin yayilmasimni onleme girisimlerini daha da karmagik hale getirmistir.
Toplumlarda veya belirli topluluklarda salgin hastaliklarla gelisen belirsizlikler
nedeniyle olusan infodemi, hastalik ve 6liim korkusu 6nemli 6l¢iide korku ve panik
olugsmasina neden olabilir. Enfekte olmus veya temast olan kisilere yonelik korkularin
ve ayrimciliklarin azaltilmasi, toplum i¢inde bulasmay1 kontrol etmede 6nemli etkilere
sahiptir. Korkan ve damgalanan kisiler, yardim aramay1 geciktirebilir ve fark

edilmeden toplumda kalarak salginin ilerlemesini etkileyebilir (13,14).



Bilgi, tutum ve davranig degisiklikleri halk saglig1 bakis acisi ile hastaliklarin
olugma ihtimallerine karsin, hastaliklarin olugsma Oncesinde bireylerde istenen ve
beklenen kalict korunma onlemlerinin, hayatin dogal akisi igerisinde bilinmesi ve
uygulanmasini kapsamaktadir. Hastaliga yonelik toplumun saglikli kaynaklar
tizerinden bilgi, tutum ve davranislart belirlenerek, bu bilgi, tutum ve davranislari
etkileyebilecek nedenlerin ortaya konulmasi ve elde edilen sonuglar ile yapilacak
caligmalara yardimci olacak dolayisi ile hastalik hakkinda bireyde istenen davranis

degisikliklerine yol agic1 zemini yaratacaktir (15).

COVID-19 salgini ve diger bir¢ok salgin hastalik ile miicadele konusuna bu
acilardan bakildiginda toplumdaki hastaliga yonelik bilgi diizeyleri ve SOY diizeyleri,
kisilerin hastaliktan korunma ve dogru bilgi kaynaklarina ulasmasi acisindan biiyiik
bir 6nem tasimaktadir. Mevcut literatiirde bilgi diizeyinin sorgulandigi calismalar
bulunmakta, ancak SOY diizeyinin salgin hastaliklar ile ilgili bilgi diizeyi ile
kiyaslandigi caligmalar smirhidir. Bu nedenle arastirmanin amaci; Denizli’deki
bireylerin COVID-19’a yonelik bilgi diizeylerini sorgulamak, SOY ile ve gesitli

faktorlerle iliskisini incelemektir.



GENEL BIiLGILER

ENFEKSIYON VE BULASICI HASTALIKLA ILGILI GENEL
KAVRAMLAR

Enfeksiyon ve Bulasici1 Hastalik

Enfeksiyon, bir etkenin herhangi bir konakcida yerlesmesi ve orada
¢ogalmasidir (16,17). Bulasici hastalik ise bulasici bir ajanin veya onun toksinlerinin

duyarli konaga dogrudan veya dolayli olarak bulasmasi yoluyla meydana gelen

hastalik demektir (18).

Etkenin, enfekte bir birey hayvan ya da rezervuardan hayvan konak, vektor
veya cansiz ¢evre araciligiyla duyarli konaga gecisiyle olusur. Ara bulas olmadan
etkenin direkt duyarli konak ile temas1 dogrudan bulas iken etkenin konakg¢iya vektor,

hava, gida veya su gibi bir araci ile bulagsmasi dolayli bulastir (17,19).
Enfeksiyon Zinciri

Enfeksiyon Zinciri, enfeksiydz bir ajanin bulagmasinda yer alan bir dizi
parametreden olusur. Bu parametreler duyarli birey, kaynak ve bulasma yoludur.

Bulasici hastaliklarda temel ilke enfeksiyon zincirinin kirtlmasidir (20).
Bulasic1 Hastalik ve Salgin

Salgin, bir bolgede veya bir grupta, belirli bir zaman diliminde beklenenden
daha fazla sayida vaka goriilmesi olarak tanimlanir. Bazi hastaliklarda tek bir vaka
goriilmesi bile salgin olarak adlandirilabilirken, bazi hastaliklarda ise belirli bir
bolgede beklenende daha fazla sayida vaka goriilmese bile vakalarin kiimelenmesi o

bolgede salgin oldugu anlamina gelebilmektedir (21).
Endemi, Epidemi ve Pandemi

Endemi, bir hastaliin bir bolgede stirekli var olmasini ifade etmektedir.
Epidemi ise belirli bir hastaliga iliskin vakalarin beklenenden daha yiiksek sekilde
olmasi1 veya artmasi olarak ifade edilebilir. Beklenen vakalara bagli olarak kiictlik ¢apta
salgin durumunda da epidemiden bahsedilebilir. Eger bu salgin uluslararasi hatta

kitalararasi smurlar1 asarak ¢ok sayida insani etkilerse bu durumda pandemi olarak



tanimlamaktadir (22).

Bulasic1 Hastalik ve Salginlarda Yapilmasi Gerekenler

19. yiizyilin ortalarina kadar diinyada onde gelen saglik sorunlar1 bulasici
hastaliklar ve bunlara bagl Sliimlerin yiiksek diizeylerde olmasiydi. Modern tibbin
gelismesiyle, biitlin iilkelerde salginlara ve ¢ok sayida oliimlere yol agan bulasici
hastaliklar 6nemli 6l¢iide kontrol altina alinmuistir. Bu uygulamalarla gelisen ekonomik
olanaklara ve saglik hizmetleri ile salgin hastaliklara bagli 6limlerde hizli azalma

saglanmistir (23).

Bulasic1 hastaliklar ortaya ¢ikmadan once oOnlem almak ve miidahale
programlar1 olusturmak gerekir. Diger tiirlii toplumda bir¢ok alani etkileyen olumsuz

sonuglar ortaya ¢ikabilir (21). Bulasici hastaliklarin topluma yonelik etkileri:

* Yasam kalitesinde azalma,

= Morbidite ve mortaliteye neden olabilme,

= [sgiicii kayb1 ve saglik sistemine yiik getirmesi,

» Dolayli yolda ekonomiye etkisi sekillerinde ortaya ¢ikabilmektedir (24).

Herhangi bir bulasici hastalik varliginda etkili bir halk sagligi miidahalesinde

bulunulmalidir. Bu miidahalenin ilk basamag: siirveyanstir. Siirveyans, saglikla ilgili
bilgilerin siirekli, sistematik olarak toplanmasi, analizi ve yorumlanmasi olarak
tanimlanmaktadir (25). Siirveyan bilgi ve veri toplanma yontemine ¢esitlenmektedir.
Bildirim yapan kisi ve birimlerin oldugu gibi bu veri ve bilgilerin gittigi, toplandigi ve
degerlendirildigi kurumlar bulunmaktadir. Buradaki iletisim ¢ift tarafli ve karsiliklidir.

Buradaki farkliliklar da aktif, pasif ve sentinel siirveyans kavramlarin1 ortaya

¢ikartmaktadir.

Pasif Siirveyans

Veri ve bilgiler standart formlar ile bildirim yapan kisiden belli zaman

araliklarinda toplanmasi seklinde olan siirveyans tipidir.



Aktif Siirveyans

Verilerin ulastirildig yetkili birimlerin ve kurumlarin bildirim yapilmasini

beklemeksizin bilgi ve veri toplama igslemi seklinde olan siirveyans tipidir.
Sentinel Siirveyans

Toplumun geneli ile ilgili bilgi verebilecek bir 6rnek popiilasyonun secimi ile
yapilan siirveyans tipidir. Burada ama¢ bir hastaligin vakalarinin erken

saptanabilmesidir (26).

Etkili bir siirveyans sistemi ile gerekli veriler toplanarak saglik sorunlarina
yonelik yapilabilecek etkili miidahaleler saptanarak daha hastalik yayilmadan
miidahale edilmesine olanak saglar. Ayrica savas ve dogal afet gibi durumlarda ortaya

cikabilecek salginlara yonelik miidahaleleri kolaylastirabilir (25).

Ulkemizde yayinlanmis olan 30 Mayis 2007 tarihli 26537 sayili Resmi
Gazete’de Bulasic1 Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslart Yonetmeligi ve ile
2018/22 sayili Bulagic1 Hastaliklar ile Miicadele Rehberi ve Genelgesi’nde bulasici
hastaliklarin bildirilmesi ve bildirimi zorunlu hastaliklar yaymlanmistir. Bunlar
herhangi bir salgin durumunda saglik kuruluslari i¢in yol gdsterici rehberlerdir.
Bildirimi zorunlu hastaliklar, yerel veya merkezi saglik kurumlaria rapor edilmesi

gerekli olan hastaliklari tanimlamaktadir (27,28).

Salgin incelemesi

Salgin incelemesinin en 6nemli amaci, salgin kaynaginin saptanmasi ve gerekli
kontrol Onlemlerinin alinmasi ve gelecekteki olasi salginlarin 6nlenmesi i¢in
midahalelerin gelistirilmesidir. Bir salgin durumunda ilk olarak salginin tanimina
uyup uymadigr arastirilip, daha sonrasinda vaka tanimi yapilarak oradaki vakalarin
dogrulanmasi gerekmektedir. Salgindan etkilenenler i¢in kisi, yer ve zaman 6zellikleri
tanimlanmalidir. Enfeksiyon zincirindeki kaynak ve duyarl kisi arasindaki bulas ile
maruziyet zamani ile semptomlarin baglayis zamani baglantis1 kurulmalidir. Salgindan
etkilenen kisilerin yer, kisi ve zaman oOzellikleri tanimlanmali, sosyodemografik
ozellikleri belirtilmelidir. Daha sonrasinda salginla ilgili kontrol ve koruma 6nlemleri

rapor edilmelidir. Raporlanan bu 6nlemler gelecek salginlarda da salginin ¢ikigin



onleme amacl olmalidir (28).

Uluslararasi Halk Saghgi Acil Durumlari

Uluslararasi halk sagligi acil durumu, hastaligin uluslararasi yayilimi yoluyla
diger devletler igin bir halk saglig1 riski olusturdugu ve potansiyel olarak koordineli
bir uluslararas1 miidahale gerektirdigi belirlenen olaganiistii bir olay olarak
tamimlanmaktadir (29). Avrupa Birligi Parlamentosu ve Konseyi’nin 2005 yilinda
olusturmus oldugu Uluslararast Saghk Tiiziigli (IHR), tlkelerin uluslararasi halk
saghigr acil durumlarinda neler yapmasi gerektigi ile ilgili yiikiimliiliikleri
tammlamistir. Bu tiiziik, DSO’ye iiye 194 iilke dahil olmak {izere 196 iilke i¢in yasal
olarak baglayici bir metindir (30). Bu metinle birlikte insan sagligina yonelik salgin,
afet, ve savas gibi tehditlerin gozetim, tespit ve risk degerlendirmelerini kapsayan
Erken Uyari, Alarm ve Miidahale Sistemi’ne (EWAR) vurgu yapilmistir (31). Bu
cevap sistemi, ani gelisen halk saglig: tehditlerini azaltmak veya ortadan kaldirmak
amaciyla isleyisi saglamak adina birka¢ asamadan olusur. Bu asamalar, hazir durumda
bulunma, erken tespit, olay, miidahale ve iyilestirmedir. EWAR kapsamindan ve

bunlarin yasal zorunluluk dolayisiyla bildirilmesi gereken durumlar sunlardir:

* Yayima potansiyeli olan ve dliimlere yol acabilecek veya saglik sistemine
onemli bir hastalik yiikii olusturabilecek durumlar, salgin hastaliklar, saglikla

ilgili durumlar
* Yeni veya yeniden ortaya ¢ikan durumlar

* Aniden ortaya c¢ikan ve kisa siirede ¢ok sayida kisiyi etkileme olasilig1 olan

durumlar
= Kisi, yer ve zaman analizlerinde sira dis1 aktivite artis1 olan durumlar
= Beklenilenden daha ¢ok sayida 6liim ger¢eklesen durumlar
= Kitlesel insan hareketlerinden olasi saglik etkileri olan durumlar

* Dogal afetler ve beklenmedik hava olaylar1 kaynakli halk sagligini etkileme

potansiyeli olan durumlar

» Heniiz insanda hastalik olusturmasa da maruz kalmaya bagh hastalik yapma



riski bulunan durumlar

» Uluslararasi 6nemi bulunan halk saglig1 acil durumlari

Tirkiye de 30 Mayis 2007 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan Bulasici
Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslart Yonetmeligi’'nde IHR’ye gore alinan bu

karara uyarak acil durum bildirim sistemini devreye sokmustur (27).

DSO, Cin’de baslayan ve daha sonra kiimeler halinde devam eden bu COVID-
19 salgimi karsisinda 30 Ocak 2020’de bu durumu Avrupa Birligi Parlamentosu ve
Konseyi’nin Uluslararas: Tiiziigii altinda bu durumu “Uluslararas1 Halk Saglig1 Acil
Durumu” ilan etmistir. Daha sonrasinda bu durum kitleleri ve kitalar1 etkileyen bir
konuma ulastig1 i¢in artik bir pandemi tanimlamasi yapilmistir (32,33). Tim bu
durumlar, 6nceden belirlenmis olan bu diizenlemeler, kilavuzlar ile olusturulmus olan
erken uyar1 miidahale sistemlerinin entegrasyonu ile hizla aksiyon alinabilir duruma

getirilmigtir.

KORONAVIRUSLER

Koronaviriisler (CoV), zarfli pozitif polariteli tek sarmalli RNA viriislerinin
olduke¢a cesitli bir ailesidir. Nidovirales takimi ve Coronavirineae alt takimi i¢inde
Coronaviridae ailesi yer almaktadir. Sonuncusu ayrica dort cinsten olusan
Orthocoronavirinae alt familyasma ayrilir: Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus ve Deltacoronavirus. Alfakoronaviriisler ve betakoronaviriisler
yalmizca memeli  tiirlerini  enfekte  ederken, gammacoronaviriisler ve

deltacoronavirtisler kus tiirlerini de igeren daha genis bir konak aralifina sahiptir
(34,35).

HCoV-229E ve HCoV- OC43 gibi insan koronaviriislerinin toplumda dolastig1
uzun zamandir bilinmektedir ve bunlar, daha yakin zamanda tanimlanan HCoV-NL63
ve HCoV-HKUI ile, soguk alginlig1 semptomlariyla iligkili mevsimsel ve genellikle
hafif solunum yolu enfeksiyonlarina neden olmaktadir. Buna karsin, son 20 yilda insan
popiilasyonunda ortaya ¢ikan siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii (SARS-

CoV), Orta Dogu Solunum Sendromu Koronaviriisii (MERS- CoV) ve SARS- CoV-2



oldukga patojeniktir (36).

Koronaviriis enfeksiyonunun ilk adimlari, koronaviriis Spike (S) proteininin,
cesitli koronaviriisler igin tanimlanmis olan ve insan aminopeptidaz-N (APN; HCoV-
229E), anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2; HCoV- NL63, SARS- CoV ve
SARS- CoV-2) ve dipeptidil peptidaz 4 (DPP4; MERS- CoV) igeren hiicresel giris
reseptorlerine spesifik olarak baglanmasini igerir. Giris reseptorlerinin ekspresyonu ve
doku dagilimi1 sonug olarak viral tropizmi ve patojeniteyi etkiler. Hiicre i¢i yasam
dongiisii sirasinda, koronaviriisler yeni iretilen viral partikiillere dahil edilen tam
uzunlukta kopyalar iiretmek igin genomik RNA'larmi ifade eder ve cogaltir.
Koronaviriisler, RNA sentezi i¢in gerekli olan cis-etkili ikincil RNA yapilarini iceren
5" ve 3' ¢evrilmemis bolgelerle ¢evrili oldukca biiyilk RNA genomlarina sahiptir.
Genomik RNA'nin 5’ ucunda, kapakli ve poliadenilli genomun {igte ikisini kaplayan
iki bliylik acik okuma gercevesi (ORF'ler; ORFla ve ORF1b) bulunur. ORFla ve
ORF1b, 15-16 yapisal olmayan proteini (nsp) kodlar; bunlardan 15', digerlerinin yan1
sira. RNA isleme ve RNA modifiye edici enzimleri ve 30 kilobazdan biiyiik
koronaviriis genomunun biitlinliigiinii korumak i¢in gerekli bir RNA diizeltme islevini

iceren viral replikasyon ve transkripsiyon kompleksini (RTC) olusturmaktadir (37).

Koronaviriislerin 4 adet yapisal proteini bulunmaktadir. Bunlar, Spike
proteini(S), zarf proteini (E), zar proteini (M) ve niikleokapsid (N) proteinidir (38).
Virilis konakg¢1 hiicreye S proteini yoluyla girer. Koranaviriisler 16 adet yapisal
olmayan proteini ile konak¢i RNA’sii replike edebilir. Bu proteinler ve viral
RNA’nin sentezinden sorumlu olan RNA polimeraz enzimi Koranaviriislere yonelik

ilag ve asilarin hedefi olmaktadir (39).
Koronaviriislerin kokenleri

Koronaviriislerin evrimlestigi ortak atasinin yaklagik 10000 y1l 6nce yarasa ve
kus tiirleri kaynakli oldugu tahmin edilmektedir (40). Sicakkanli birer omurgali olan
kuslar ve yarasalar koranoviriisler i¢in ideal bir dogal rezervuardir. Yarasalar icin
alfakoronaviriisler ve betakoronaviriisler ideal rezervuar iken, kuslar igin
gammakoronaviriisler ve deltakoronaviriisler idealdir (41). Insanlara bulasan

koronaviriisler baslica yarasa kaynaklidir (42).

MERS-CoV, birkag yarasa koronaviriis tiiriiyle iliskili olmasina ragmen,



birka¢ ylizyill Oncesinde farklilasarak, ara konak¢i develer ile insanda hastalik

olusturmaya baslamiglardir (43).

En yakin iligkili yarasa koronaviriisii ve SARS-CoV viriisii 1986 da ayrilmistir.
SARS-CoV viriisiiniin atalari, Hipposideridae cinsi yarasalarda ve daha sonra
Rhinolophidae tiiriindeki yarasalarda bulunmakta iken daha sonrasinda bir kedi tiiriine

ve en son olarak da insanlara yayilmistir (44).

Insan  koronaviriisii olarak adlandirilan koronaviriis OC43  olarak
adlandirilmaktadir (HCoV-OC43). Insan koronaviriisii 19. yiizyil sonlarinda, tiirler
arast bulasma olaymin ardindan sigir koronaviriisiinden ayrilmistir (45). Tiirler arasi
bulas, bir patojenin normal konakg¢isindan farkl: bir tiirii enfekte ederek, yeni tiir olan
konakg¢ida da hastalik yapabilme yetenegi kazanmasi ve o yeni tiiriin diger bireylerini
enfekte edebilmesi olarak tanimlanir (46). Sigir koronaviriisii olan Betacoronavirus 1
tiirlinlin yarasalardan ziyade kemirgenlerden kaynaklandigi tahmin edilmektedir (42).
Insan koronaviriisii ile ilgili olarak, 19. yiizyilin sonlarindaki Rus gribi pandemisinin
tirler arasi1 bulas sekli ile yayilarak, koronaviriislerden kaynaklandigi tahmin

edilmektedir (35,47,48).
Koronaviriislerin Insanlarda Yaptigi Hastahklar

Koronaviriislerin insanlarda yaptig1 hastaliklarin risk faktorleri 6nemli
derecede farkliliklar gostermektedir. Bazilarinin enfeksiyonu sadece basit soguk
alginligr gibi etkiler gosterirken, MERS-CoV gibi tiirlerin enfekte ettigi insanlarin ligte
biri kadar1 mortal seyredebilir (49). Koronaviriisler ates, lenf bezlerinin sigmesinden
kaynaklanan iist solunum yolu enfeksiyonu tarzi semptomlara neden olabilmektedir
(50). Koronaviriisler bronsitlere, pnomonilere (ayrica sekonder bakteriyel
pnomonilere) neden olabilir. SARS-CoV viriisiiniin neden oldugu siddetli akut
solunum yolu sendromu (SARS) hem alt hem de iist solunum yolu enfeksiyonu tablosu

olusturmaktadir (51).

Sonu¢ olarak, insanlar1 enfekte ettigi bilinen alti tiir koronaviriis tiirii
bulunmaktadir. SARS-CoV viriisii iki farkl tiire ayrildigindan dolay1 toplamda yedi
adet insan koronaviriis tipi bilinmektedir. Bu viriis tiirlerinden dort tanesi genellikle
soguk alginlig1 tarzi hafif semptomlar iiretirler. Bunlar; Betakoronaviriis olan OC43

(HCoV-0C43) ve HKU1 (HCoV-HKUL1) tiirleri ve alfakoronaviriis olan 229E
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(HCoV-229E) ve NL63 (HCoV-NL63) tiirleridir. insanlarda siddetli etkiler yaptigi
bilinen ve mortal seyreden diger etkenler de Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS)
etkeni olan MERS-CoV, Siddetli Akut Solunum Sendromu olan SARS CoV ve en son
global olarak yasanan COVID-19 pandemisinin etkeni olan SARS-CoV-2’dir (52).

COVID-19 HASTALIGI VE EPIDEMIiYOLOJISi

DSO, SARS-CoV-2 viriisiiniin yol actig1 kitalar aras1 salgina 11 Subat 2020°de
Koronaviriis Hastaligr 2019 anlamina gelen bu hastaliga COVID-19 adin1 vermistir
(32). Damlacik yolu ile bulasan hastaligin belirtileri iist solunum yolu enfeksiyonu
seklinde olabilirken, daha siddetli vakalarda agir solunum yetmezligi, bobrek
yetmezligi gibi klinik tablolara neden olabilmektedir. Agir klinik tablolar agisindan,
Ozellikle immiinitesi zay1f olan kronik kardiyak veya solunum yolu hastalig1 olanlar,
60 yas lizeri kisiler ya da immdiinitesi baskilanmis olan kanser hastalar1 ve kazanilmig
immun yetmezlik sendromu (AIDS) gibi hastaliklar1 olan kisiler risk altindadir (1).
Damlacik yoluyla bulasan enfeksiyonlardan maske ile burun ve agiz kapatilarak, eller sik
stk su ve sabunla yikanarak ve insanlar arasinda 1 metreden fazla mesafe birakilarak

korunulur (19).
COVID-19 Hastahiginda Enfeksiyon Zinciri

COVID-19 Hastaliginda enfeksiyon zinciri kaynak, bulagma yolu ve duyarl
kisilerden olusmaktadir (1).

Kaynak

SARS-CoV-2’nin rezervuart agisindan eldeki tim mevcut kanitlardan yola
cikarak; viriisin  zoonotik kaynakli oldugu, Cin’in Hubei eyaletindeki Wuhan
kentinde bir canli hayvan pazarindaki yarasalardan kaynaklandigi ve buradan

farklilagarak insandan insana bulas 6zelligini kazandig1 diisiiniilmektedir (53).
Bulas yolu

COVID-19, enfekte kisilerin konusma, oksiirme, hapsirma veya nefes alma
gibi eylemlerinin sonucunda ortaya c¢ikan aerosollerin kisa menzilde diger kisiler
tarafindan ag1z ya da burunla yapilan solunum yoluyla alinmasi sonucunda bulasabilir.
Buna damlacik yoluyla iletim denilmektedir. Ayrica bu aerosollerle kontamine olmus

ylizeylere temas edildikten sonra ellerin yikanmadan yiiz, gz, burun veya agza
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gotiirtilmesi ile de bulag miimkiin olmaktadir (54).

COVID-19 hastaliginin inkiibasyon periyodu ortalama olarak 6-7 giin olmakla
birlikte en kisa 2 giin en uzun olarak da 18 giin olarak saptanmistir (55). Belirti
gosterilmeyen bu zaman araliginda bazi1 enfekte kisiler bulastirict olabilmektedir. Bu
ylizden dolay1 semptomatik belirtileri olmayan vakalardan da bulasma meydana
gelebilir (56). Viral replikasyonun baglamasi semptomlardan daha 6nce saptanmakta,
semptomlarin basglamasi siiresince 1-2 hafta daha devam etmesi Polimeraz Zincir

Reaksiyon Testi (PCR) ile viral RNA’nin pozitif saptanmasi ile gosterilmistir (57).
Duyarl kisi

COVID-19 hastaligina toplumun timi duyarlidir. Saglik calisanlar etkenle
karsilasma yoniinden en riskli meslek grubudur. Risk acisindan diger hassas gruplar
erkekler, 50 yasin iizerinde olan kisiler ve hipertansiyon, kronik kardiyak ya da
solunum yolu hastaligi, diyabet, kanser gibi komorbiditeleri olan hastalardir. Ayrica
toplu olarak yasanilan ortamlarda bulunan kisiler, mevsimlik tarim is¢ileri, bakim ve
rehabilitasyon merkezleri, okullar, kiglalar, cezaevleri ve gdgmen kamplarmdaki

kisiler de hassas gruplardir (1).

COVID-19 i¢in hastalig1 bulasgtirma katsayis1 (R0) degeri, pandeminin ilk
giinlerinde Wuhan’da 5,7 olarak bulunmustur (58). Yapilan modelleme galismalari ile
bu katsaymin ortalamasi 2,66 olarak saptanmis olup, 0,4 ile 12,58 arasinda
degismektedir (59). Tirkiye i¢in yapilan hesaplamalarda RO degeri salginin 10.
giinlinde 9,6 iken, 45. giinde 1,30 olarak saptanmustir (1).

Diinyadaki COVID-19 Siireci

COVID-19 salgimu ilk olarak 2019 Aralik aymin baslarinda Wuhan sehrinde
kesfedilmistir. Viriisiin kesfinden 6nce insandan insana bulasin gergeklesmis olmasi
miimkiindiir (60). Wuhan Belediye Saglik Komisyonu 31 Aralik 2019’dan 3 Ocak
2020’ye kadar 44 adet etkeni bilinmeyen ates, nefes darli§i olan pndmoni vakasini
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Ofisine bildirmistir (61). DSO, bildirilen bu vakalarla
ilgili Cin’deki otoritelere hastalikla ilgili riskin degerlendirilmesi Onerisinde
bulunmustur. Cin’deki yetkililer, tiim hastalarin izole edildigini ve saglik
kurumlarinda tedavi gordiiklerini bildirerek, birkac hastada nefes darlig1 ve akciger

goriintiilemelerinde her iki akcigerde invaziv lezyonlarin oldugunu sdéylemistir. Bu
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vakalarm Huanan Deniz Uriinleri Pazar1 ile baglantili olabileceginden bahsetmislerdir
(62).

Cin’de 7 Ocak 2020°de hastaliga neden olan bu viriis izole edilmis, ve 2019-
nCoV ismiyle tanimlanmistir. 12 Ocak 2020’de Cin, bu viriisiin genetik
sekanslamasini paylasarak tiilkelerin etkeni tespit etme yolunda kit iiretmesine destek
vermistir (63). 25 Ocak 2020’de diinyada birgok 1320 dogrulanmis vaka saptanmistir
(64).

DSO Acil Durum komitesi, 2005’te olusturulmus olan Uluslararas1 Saglik
Tiiziigii (IHR) kapsaminda 30 Ocak 2020°de toplanmis ve bu salgin1 Uluslararasi Halk
Saglig1 Acil Durumu olarak ilan etmistir. Kiiresel boyutta bu salgin1 kontrol altina
almak igin alinacak 6nlemler konusunda tavsiyelerde bulunulmustur (65). DSO, 3
Subat 2020°de uluslararasi diizeyde salgini1 kontrol altina alma amaciyla Stratejik

Hazirlik ve Miidahale Planin1 yayinlamistir (66).

DSO 11 Subat 2020°de yeni koronaviriis kaynakli bu hastaliga Koronaviriis
Hastaligr 2019 anlamma gelen COVID-19 adin1 vermistir (67). 11 Mart 2020’ye
gelindiginde Asya, Avrupa, Amerika ve Afrika kitalarinda dogrulanmig vaka sayisinin
120 bin ve 6liim sayisinin 4300 civarinda seyretmesinden dolay1 bu salgini pandemi
olarak adlandirmistir (68). Daha sonrasinda ise kiiresel olarak bir¢ok iilkede seyahat

yasaklari, evden disar1 ¢ikma yasaklari getirilmistir (69).

DSO’niin COVID-19 hastaligini pandemi olarak ilan etmesinden 1 ay sonraki
vaka sayilar1 2 milyona, 6liim sayilar1 ise 125 bine yaklagmis iken, 1 yil sonrasindaki

toplam vaka sayis1 79 milyonu, toplam 6liim sayisi ise 1,7 milyonu gegmistir (70,71).

Diinyada Agustos 2020’den itibaren COVID-19’a kars1 gelistirilen asilar
saglik otoriteleri tarafindan acil kullanim onay1 alinarak kullanilmaya baslanmustir.

Asilama uygulamalar1 Avrupa’da ve Amerika’da 2020 sonlarina dogru uygulanmaya

baglamistir (72,73).

COVID-19’a kars1 agilamanin baglangicindan yaklagsik 1 yil sonra 2021 yilinin
sonlarinda diinyadaki toplam dogrulanan vaka sayis1 280 milyona, 6liim say1si ise 5,3
milyona ulagsmustir (74). Diinya’daki toplam dogrulanmis vaka sayis1t Mart 2023 itibari
ile 758 milyona, toplam 6liim sayis1 ise 6,8 milyona ulasmistir (75) (Sekil 1).
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Sekil 1. Kiiresel olarak COVID-19’a bagli dogrulanmis vakalar ve 6liim sayilari

Tiirkiye’deki COVID-19 Siireci

Tiirkiye’nin pandemi siirecinden uzun zaman dnce yaptigi salgin ve pandemi
eylem planlart bulunmaktaydi. ilk olarak, 2006 yilinda Saghk Bakanligi’nca
hazirlanan Ulusal Pandemi Plan1 dogrultusunda Il Pandemi planlar1 olusturulmustur
(76). 2009 yilindaki Kiiresel Domuz Gribi (HIN1) salgininda edinilen deneyimler de
eklenerek 2019 yilinda “Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plan1” yayinlanmistir. Bu
plan, olas1 bir pandeminin ortaya ¢itkmasindan sonra alinacak biitiin dnlemleri ayrintili
bir sekilde tanimlamistir (77). Cin’de duyurulan ilk vakalardan itibaren tilkemizde de
bu planlara dayanilarak alinacak onlemlerle ilgili planlamalar yapilmaya baslanmustir.
Ulkemizdeki ilk COVID-19 vakasi T.C. Saglik Bakanlig tarafindan 11 Mart 2020°de
tespit edilmistir (78).

10 Ocak 2020°de T.C. Saglik Bakanligina bagli Koronaviriis Bilim Kurulu
danmismanliginda Operasyon merkezi kurulmustur. Bu operasyon merkezinin aldigi

kararlar ile birtakim 6nlemler alinmistir (6,79,80). (Tablo 1)
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Tablo 1. 10 Ocak 2020°den itibaren T.C. Saglik Bakanligi biinyesinde Koronaviriis
Bilim Kurulu ve Operasyon Merkezi’nin COVID-19 pandemisine kars1 aldigi
onlemler(6,79,80)

Tarih

Alinan

Onlem

T.C. Saglik Bakanlig1 biinyesinde “Koronaviriis Bilim Kurulu

10.01.2020 veOperasyon Merkezi” kurulmustur.
14.01.2020 COVID-19 Rehberi hazirlanmstir.
20.01.2020 Stipheli bir vakadan ilk numune alinmistir.
Wuhan uguslart durdurulmus; Cin’den gelen tiim yolcular igin
¢esitlionlemler alinmastir.
23.01.2020 o _
Belirti gosteren ziyaretgiler karantinaya alinmaya baslanmistir.
Hastaligin  goriildiigi ilkelerden gelen ziyaretgilerin  giris
04.02.2020 ,
noktalarigézlem altina alinmistir.
05.02.2020  Cinile olan bitiin uguslar durdurulmustur.
07.02.2020  Cin’den hayvan ithalati durdurulmustur.
23.02.2020  Iranile giimriik kapilar1 kapatilmustir.
Tiirk Hava Yollari’na ait Tahran u¢agi Ankara’ya indirilmis ve 132
25.02.2020 , :
yolcu ve miirettebat karantinaya alinmistir.
27.02.2020  Iran, Irak ve Giircistan sinirlarina sahra hastaneleri kurulmustur.
29.02.2020 Italya, Irak ve Giiney Kore ile gidis-gelisler durdurulmustur.
Umreden donen ziyaretgiler icin alinmasi gereken
01.03.2020 N el
onlemlerinbelirtildigi bir kitap¢ik yayinlanmustir.
Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasi goriilmiistiir.
DSO COVID-19’u pandemi ilan etmistir.
Toplumu endiseye diisiirme amagh paylasimlar yaptig
11.03.2020 p sey $ ¢t paylas yapug
diisiiniilen 29 sosyal medya kullanicisi hakkinda islem

baslatilmistir.

DSO’niin COVID-19’u pandemi ilan edisi ve Tiirkiye’deki goriilen ilk vakanin
tarihi olan 11 Mart 2020°den sonra alinan 6nlemler oldukga sikilastirtlmistir. Buradaki
temel amag ise o zamanlar i¢in herhangi bir tedavi ve as1 uygulamasi bulunmadigi igin

salginin yayilma hizini kontrol edebilmektir (6,80-83). (Tablo 2)
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Tablo 2. 11 Mart 2020’den itibaren COVID-19 pandemisine karsi alinan 6nemli
birtakim 6nlemler(6,80-83)

Tarih

Alman Onlem

12.03.2020

flkokul ve ortaokullarda 1 hafta; iiniversitelerde 3 hafta egitime
ara verilmistir.
Kamu gorevlilerin yurt disina ¢ikislari izne baglanmastir.

Spor miisabakalarinin seyircisiz oynanmasina karar verilmistir.

13.03.2020

Cuma namazlarmin camilerde kilinmasi yasaklanmastir.
Hastane ve cezaevleri ziyaretlerine kisitlama getirilmistir.
ALO 184 SABIM Hatti’na COVID-19 hakkinda bilgi verme

gorevi verilmistir.

14.03.2020

Azerbaycan ve Giircistan sinirlart nakliye harig

gecislerekapatilmigtir.

15.03.2020

Umreden donenlere zorunlu 14 giin karantina uygulamasi
baslatilmistir.

Eglence mekanlarinin faaliyetlerine ara verilmistir.

Ispanya, Fransa, Almanya, Norveg, Avusturya, Danimarka,
Belgika, Isvec ve Hollanda ile karsilikli uguslar durdurulmustur.
Umreden donen biitiin vatandaslar Konya ve Ankara’daki

Ogrenciyurtlarina yerlestirilmistir.

16.03.2020

Camilerde cemaat ile namaz kilinmasi yasaklanmustir.

17.03.2020

COVID-19 kaynakl ilk 6liim gerceklesmistir.
Ingiltere, Isvicre, Irlanda, Suudi Arabistan, Birlesik Arap

Emirliklerive Misir ile karsilikli uguslar durdurulmustur.

19.03.2020

Yunanistan ve Bulgaristan sinirlar1 kapatilmistir.

Spor miisabakalar1 durdurulmustur.

20.03.2020

Her tiirli kiiltiirel, sanatsal, bilimsel vb. faaliyet ertelenmistir.
Enfeksiyon, gogiis ve i¢ hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmani
hekimlerden en az ikisinin gorev yaptig1 hastaneler pandemihastanesi

olarak kabul edilmistir.
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65 yas iistii vatandaslar i¢in sokaga ¢ikma yasag getirilmistir.
”Hayat Eve Sigar” kampanyasi baglatilmistir.
Vefa Sosyal Destek Gruplari kurulmustur.

21.03.2020 Kuafor, berber ve giizellik salonlar1 kapatilmistir.

Restoranlarin sadece paket servis vermeleri kararlastiriimistir.

Kamu calisanlarinin mesai saatleri esnetilmistir.

Toplu tasimalarin kapasitelerinin yaris1 kadar yolcu
22.03.2020 P P Y Y

almalarikararlastirilmistir.

Marketlerin ¢alisma saatleri 09:00-21:00 olarak belirlenmistir.

Marketlere girebilecek miisteri sayilarina kisitlama getirilmistir.
23.03.2020 Tim egitim kurumlarmm uzaktan egitim sistemine

gececegiaciklanmstir.
25.03.2020 Ekonomik destek paketleri agiklanmustir.

COVID-19 verileri Saglik Bakanligi tarafindan giinliik
27.03.2020 .

tablolar ilepaylasilmaya baglanmistir.

30 Biiyiiksehir ve Zonguldak iline 15 giin siire ile giris

ikislaryasaklanmaistir.

03.04.2020 erasany ; o

Tiirk Hava Yollari i¢ hat seferlerini durdurmustur.

20 yas alt1 vatandaglar i¢in sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir.

Ukrayna’dan 103 Tiirk Ogrenci Sakarya’daki 0grenci
04.04.2020 _

yurtlarindakarantinaya alinmstir.

20-65 yas arasi vatandaslara ticretsiz maske dagitilmasi
05.04.2020

kararlastirilmistir.
08.04.2020  Karantina uygulanan yerlesim birimi sayisi 156’ya ¢ikarilmistir.

Ozel hastanelerin COVID-19 tedavisinde ilave iicret
09.04.2020 1A s

almayacagibildirilmistir.

30 Biiytiksehir ve Zonguldak’ta hafta sonu i¢in (11-12 Nisan) sokaga
10.04.2020  ¢ikma yasagi getirilmistir.

THY tim dis hat uguslarini 20 Mayis 2020’ye kadar
14.04.2020 durdurdugunuaciklamistir.
15.04.2020  Cezaevlerindeki yogunlugu azaltmak amactyla 90bin hiikiimlii
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tahliye edilmistir.

Ozel sektorlerin iic ay boyunca is¢i ¢ikarmalar1 yasaklanmistir.

Saglik calisanlarmma yonelik siddetin  Onlenmesine dair Yasa

16.04.2020

¢ikarilmstir.

Deniz yolu ile Istanbul’a giris ¢ikislar yasaklanmistir.

Ikinci defa 31 ilde hafta sonu igin (18-19 Nisan) sokaga ¢ikma
17.04.2020 )

yasagi ilan edilmistir.
18.04.2020  Celp ve terhis tarihleri ertelenmistir.

Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayrami evlerden kutlanmustir.

Resmi tatil hafta sonu ile birlestirilmis ve toplamda 4 giinliik
23.04.2020

sokaga ¢ikma yasagi uygulanmistir.

Alinan onlemlere ragmen COVID-19 salgmm1 2020 Nisan ayinda rekor

diizeylere ¢ikmistir. Vakalarin artmasi ile alinan tedbirlerin diizeyleri de artmistir. 30
Nisan 2020 tarihi itibari ile toplamda 1.033.617 kisiye COVID-19 testi yapilmis, bu
testlerden 120.204°1 pozitif ¢ikmig ve COVID-19 nedenli vefat sayis1 da 3174°¢
ulagmistir (84) (Sekil 2).

TURKIYE GUNLUK KORONAVIRUS TABLOSU

BUGUNKU

TEST

SAYISI u
BUGUNKU

VAKA

SAYISI L}

£.1.033.617
£ 120.204
3.174

- e NISAN = 93
2= aass 2020 & 4.846

Sekil 2. 30 Nisan 2020 Tiirkiye Giinliik Koronaviriis Tablosu (84)

Nisan 2020’den sonra oldukg¢a tehlikeli salgin donemini geride birakan

Tiirkiye’de 4 Mayis 2020 tarihi ile normallesme takvimi agiklanmistir. Bu

normallesme adimlart ile kuaf6r, berber, giizellik salonlar1 ve aligveris merkezleri

acilmis, sokaga ¢ikma yasaklarindaki tedbir diizeyleri azaltilmistir. Mayis 2020’ deki
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olumlu veriler 1s1ginda Haziran igin yeni normallesme tedbirleri agiklanmus,

kisitlamalara birtakim gevsemeler getirilmistir (6,80,85). (Tablo 3)

Tablo 3. Haziran 2020°den itibaren COVID-19 pandemisine kars1 yapilmis olan
Onlemlere dair gevsemeler ve yeni gelismeler(6,80,85)

Tarih Alinan Karar

Kafe, restoran, kahvehane, spor salonu, ylizme havuzu, kaplica
ve park gibi mekanlar belirli kurallar ve zaman sinirlamalari ile
acilmastir.
14 Biiyiiksehir ve Zonguldak’a uygulanan seyahat yasaklari
sona ermistir.

1.06.2020 Kresler faaliyete baslamustir.
Kamuda esnek mesai sonlandirilmistir.
Siiriicti, bilgisayar ve yabanci dil kurslar1 agilmigtir.
Giyim pazarlar1 agilmistir.
Milli Saraylara bagli miizeler agilmistir.

Hava yolu sirketleri i¢ hat seferlerine baglamstir.

Maskesiz sokaga ¢ikma kisitlamasinin oldugu il sayis1 38’e

2.06.2020 cikarilmistir.
Vaka sayilarinin giderek arttigi Diyarbakir’da maskesiz sokaga
8.06.2020
cikmak yasaklanmistir.
Cumhurbagskan1 Erdogan koronaviriise kars1 “Favipiravir” isimli
ilacin miijdesini vermistir.
9.06.2020

Diigiin ve nikah salonlarmin hizmete baslayacagi tarihler

aciklanmustir.

18 yas alt1 ve 65 yas iistli vatandaslar i¢in sokaga ¢ikma yasaklari
esnetilmistir.

10.06.2020 Lokanta, kafe ve kahvehanelerin ¢alisma saatleri uzatilmustir.
Milli Park ve dogal parklarin 18 yas alti ve 65 yas {istii i¢in

ticretsiz olacagi kararlastirilmistir.

Belirli tedbir ve kurallar c¢ercevesinde Milli Savunma

14.06.2020 Universitesi sinavi gergeklestirilmistir.
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Maskesiz sokaga c¢ikma kisitlamasinin oldugu il sayist 45°¢

17.06.2020 cikartlmistir.
Ankara, Istanbul ve Bursa’da maske takma zorunlulugu
18.06.2020 getirilmis ve boylece maske takmanin zorunlu oldugu il sayisi
48’¢ cikarilmistir.
Belirli tedbir ve kurallar ¢ergevesinde Liselere Giris Sinavi
gerceklestirilmistir.  Ogrenciler smava kendi okullarinda
20.06.2020

girmisler ve sinav siireleri boyunca yurt genelinde sokaga ¢ikma

yasagi uygulanmistir.

Belirli tedbir ve Kkurallar ¢ergevesinde Yiiksekogretim
27-28.06.2020 Kurumlari Smavi 3 oturumda gergeklestirilmistir. Sinav siireleri

boyunca yurt genelinde sokaga ¢cikma yasagi uygulanmistir.

Haziran ayindaki normallesmeden dolay1 vaka sayilar1 yeniden yiikselise
geemistir. Toplam pozitif vaka sayis1 199.906 olarak tespit edilip, vefat sayis1 da 5131
olarak kayitlara gegmistir (86). Haziran ayindaki alinan bu normallesme kararlarinin
erken oldugu bir¢ok ¢evre tarafindan yorumlanmis olsa bile kimi ¢evrelere gore bu

yiikselisin sorumlusunun bilingsiz davranan vatandaslar oldugu ifade edilmistir (6,87).

T.C. Saglik Bakanligi’nin 27-Temmuz — 2 Agustos 2020 haftasini igeren
haftalik raporunda COVID-19 kaynakli toplam vaka sayist 313.265 olarak
aciklanirken, toplam 6liim sayis1 da 5728 dir. ilk vakanin goriilmesinden itibaren 5 ay
sonrast ge¢mis olan bu donemde COVID-19 kaynakhi 6lim hizi %2,45 olarak
hesaplanmistir (88).

26 Agustos 2020 tarihinde, artan vaka sayilarindan kaynakli kamu
kuruluslarinda tekrardan esnek mesai ve uzaktan calisilmaya izin verildi (89). 17
Kasim 2020 tarihinde okullardaki egitim-6gretimin y1l sonuna kadar uzaktan egitimle
stirdiirme, sokaga ¢ikma yasaklar1 ve birtakim tedbirler agikland1 (90). Tiirkiye’de
2020 sonundaki toplam vaka sayis1 2 milyondan fazlayken, 6liim sayis1 da 21 bine

yakin olarak seyretmistir (3).

14 Nisan 2021°de 2 haftalik kismi kapanma uygulamasina gegildi. Hafta i¢i

19.00-05.00 saatleri arasinda hafta sonunun ise tamamini kapsayacak sekilde sokaga
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¢ikma kisitlamasi uygulamasi basta olmak {izere bir¢cok alanda artan vaka sayilari
sonucunda smirlamalar getirildi. 29 Nisan 2021°de 17 Mayis 2021°e¢ kadar tam
kapanma ilan edildi. Tiim kademelerde egitime ara verildi ve smavlar ertelendi.
Sehirler aras1 toplu tagima araglarinin %50 kapasiteyle ¢alisacagi duyuruldu. Zincir

Marketlerin pazar giinii kapali olacagi agiklandi (91,92).

17 Mayis 2021°deki tam kapanma siirecinin ardindan 1 Haziran 2021 giiniine
kadar uygulanacak olan normallesme siireci son etabi olan 1 Temmuz 2021 de ise
birtakim koruyucu oOnlemlere bagli kalarak tam normallesme siirecine gecilmis;
seyahat kisitlamalar1, kafe eglence mekanlarindaki kisitlamalar da kaldirilmistir
(93,94). Saglik Bakanligi’nin agikladig1 verilere gore; 14-27 Kasim 2022 tarihleri
arasindaki vaka sayis1 37.185, vefat sayis1 92, iyilesen sayis1 da 21.052°dir. 11 Mart
2020 tarihinden itibaren olan toplam vaka sayilar ise 17.042.722, toplam vefat sayisi
ise 101.492°dir (3) (Sekil 3).
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Sekil 3. Tirkiye’deki COVID-19a bagl dogrulanmis vakalar ve 6liim sayilari
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COVID-19 Hastahgindaki Klinik Bulgular

COVID-19 Hastaligindaki en yaygin semptomlar solunum semptomlari, ates,
Oksiiriik ve nefes darligidir. Bazi vakalar da bas agrisi, burun akintisi, kas ve eklem
agrilari, halsizlik goriilebilmektedir. Ayrica baz1 vakalarda koku ve tat alma kayb1 ve
ishal de goriilebilir. Hastalik asemptomatik bir tablo ile seyredebilmekle birlikte iken
ciddi vakalarda pndmoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonlari, pulmoner yetmezlik

ve bobrek yetmezligine de yol agabilmektedir.

Hastaligin fatalite hiz1i, DSO’niin agikladigi 2 Mayis 2020°de Cin’de %3.8
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iken, lilkemizde Mayis 2020°de %2,6 olarak, Mart 2021 de %0,69 olarak, Mart
2022°de ise 0,36 olarak saptanmistir. Bu deger gecmis 2003 SARS salgininda %11,
MERS-CoV salgininda ise %35-50 olarak saptanmustir (1,3).

COVID-19 Tedavisinde Kullanilan Ilaclar

COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaglar, SARS-CoV-2 viriisiiniin Spike (S),
zarf (E), zar (M) ve niikleokapsid (N) proteinleri, proteaz ve RNA polimeraz enzimleri
gibi yapilar1 hedefleyerek etki gosterirler. Hem onceki SARS salginindaki deneyimler
g6z Oniine alinarak hem de siirekli degisen pandemi tablosu igerisinde yer alan tedavi

secenekleri de siirekli olarak degismistir (38).

COVID-19 salgininin baslangicinda, elde etkinligi kanitlanamamis bir
antiviral bulunmadigindan ve hastaligin tehlikeli olmasindan dolay1 diinyada ve
ilkemizde bu hastaliga kars1 baska viral hastaliklarin tedavisi i¢in onay almis ve kiigiik
gruplarla yapilan deneysel ¢aligmalarla SARS-CoV-2’ye etkili oldugunu diisiindiiren
tedaviler tercih edilmistir. Daha sonraki siireclerde ise daha genis hasta gruplarini alan
randomize klinik ¢aligmalar ile tedavi secenekleri yeniden gbézden gegirilmis ve

giincellenmistir (95).

Salginin ilk zamanlarinda tedaviye yonelik kullanilan ilaglar arasinda insan
immiin yetmezlik viriisii (HIV) i¢in kullanilan darunavir, influenza i¢in kullanilan
oseltamivir gibi antiviral ilaglar kullanilmistir. Bunlarin yaninda genis spektrumlu
umifenavir ve iilkemizde de kullanilan RNA’y1 hedefleyen ilag olan favipravir
kullanilmistir. RNA polimeraz inhibitorii olan remdesivir de lilkemizde kullanilmis
olan ilaglar arasindadir. Tedavi segenekleri arasinda RNA polimeraz inhibitori
ribavirin, proteaz inhibitdrii lopinavir ve ritonavir, viral genomu etkileyebilecek olan
teikoplanin, azitromisin ve antimalaryal ilaglar olarak klorokin ve hidroksiklorokin de

COVID-19 tedavi segenekleri olarak diinyada denenmistir(38,96).

Bu tedaviler disinda daha agir tablolar i¢in immiinmodiilatér olarak
adlandirilan ilaglar da kullanilmistir. Bunlara 6rnek olarak monoklonal antikor olan
bevasizumab ve antiinflamatuvar olan talidomid tedavileri verilebilir. Antikogiilan
olarak kullanilan heparin ve tiirevleri de COVID-19’u agir geciren hastalarda tromboz
olusumunu engelleme amaciyla kullanilmistir. COVID-19°da sitokinler nedeniyle

hasara yol acan interlokinlere karsi {iretilen anakinra da bu hasarlar1 6nlemek i¢in
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tercih edilmistir (38,96,97).

Yeni geligmeler ile hidroksiklorokin ve lopinavir/ ritonavirle ilgili olarak
giivenilir randomize kontrollii ¢alisma sonuglart ile COVID-19 tedavisinde yeterince
etkili olmadiklar1 goriilerek kullanilmalarindan vazgegilmistir. Favipiravirle ilgili
yapilmig bazi caligmalarda hastalarin  semptom  siirelerini  azaltabilecegi
bildirildiginden, bu ilacin, hasta degerlendirilerek kullanilabilecegi diistiniilmiistiir

(95).
COVID-19 Asilan

COVID-19 hastaligina yonelik as1 ¢alismalari, elde var olan halihazir 6nceki
laboratuvar deneyimlerine bagli olarak hastaligin tehlikesinden o6tiirii hizli bir sekilde
gelistirilmistir. Protein subunit, virlis benzeri pargacik (VLP) veya vektor asilart gibi
daha eski teknolojiler yaninda yeni gelisen mRNA teknolojisiyle de asilar ortaya
konulmustur (98). CoronoVac (SinoVac), Vero cell (SinoVac) ve iilkemizde
gelistirilen TURKOVAC gibi asilar inaktif viriis asilaridir. Vaxzevria ve Sputnik-V
ise viral vektor asilaridir. Spikevax (Moderna) ve Comirnaty BNT162b2 (BioNTech)
diye adlandirilan asilar ise mRNA teknolojili asilardir. DSO’niin Mart 2023
kayitlarina gore suanda 180 adet klinik gelistirme, 199 adet de preklinik evrede

bulunan as1 ¢alismasi bulunmaktadir (99).

COVID-19 Hastaliginda SARS-CoV-2 Varyantlari

Viral replikasyonun sonucu olarak mutasyonlar ortaya g¢ikmaktadir. RNA
viriisleri tipik olarak DNA viriislerinden daha yiiksek oranda mutasyon oranlarina
sahiptirler. Buna ragmen koronaviriisler tipik RNA viriislerinden daha az oranda
mutasyona ugrarlar, ¢iinkii replikasyon sirasinda yapilan bazi hatalar1 diizelten bir
enzimi kodlamaktadirlar. Bu durumda olusacak mutasyonun akibeti dogal secilim ile
belirlenecektir. Replikasyon ile viral bulasma ve bagisiklik o6zellikleri azalanlar
ayiklanma egilimindedir. SARS-CoV-2’deki mutasyonlarda viriisiin sahip oldugu
boliimlerde meydana gelen yeni mutasyonlarla yeni varyantlar olusabilmektedir

(100,101).

DSO, ortaklar1 ve arastirmacilarla is birligi icinde Ocak 2020'den bu yana
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SARS-CoV-2'nin gelisimini izlemekte ve degerlendirmektedir. 2020'nin sonlarinda,
kiiresel halk saglig1 i¢in artan bir risk olusturan varyantlarin ortaya ¢ikmasi, kiiresel
izleme ve arastirmaya Oncelik vermek ve nihayetinde COVID-19 salginina devam
eden yanmiti bilgilendirmek icin bu varyantlar1 “izlenmesi Gereken Varyantlar
(VOU'ler)” ve “Endise Edici Varyantlarin (VOC'ler)” olarak karakterize etmistir. DSO
ve uluslararast uzman aglar1 viriisteki degisiklikleri izlemektedir, bdylece onemli
amino asit degisimleri tespit edilirse gerekli bilgilendirmeleri ve uyarilari
saglayabilmektedir. Ayrica Yyetkililer siirveyans ve sekanslama Kkapasitelerini
giiclendirerek, SARS-CoV-2 varyantlarinin bulagsma derecesine iliskin temsili bir
gosterge saglamak ve olagandisi epidemiyolojik olaylari tespit etmek i¢in sistematik

bir yaklagim uygulamaya tesvik etmektedirler (102).

DSO, COVID-19 referans laboratuvar ag1 ve gesitli iilke ve kurumlardan
virolojik, mikrobiyal isimlendirme ve iletisim konusunda ek uzmanlardan olusan bir
grup bilim insanin1 bu varyantlar1 degerlendirmek {izere bir araya getirmistir. Bu
uzman grubu Yunan Alfabesinin harflerini, yani bilimsel olmayan kitleler tarafindan
tartisilmasi daha kolay ve pratik olacak Alfa, Beta, Gama, Delta'y1 kullanmay1 tavsiye
etmistir. Bu adlandirma semasini kullanirken ve ilk vakalardan (Aralik 2019)
tanimlanan SARS-CoV-2'nin genomik dizisine atifta bulunurken, 'indeks viriis' terimi
kullanilmaktadir. Subat 2023 tarihi ile Endise Edici Varyant statiisiinde Omikron
varyantt bulunurken, 6nceki Endise Edici Varyant’lar ise Alfa, Beta ve Gamma ve
Delta varyantlaridir (103).

COVID-19 PANDEMISIi VE INFODEMIi

Infodemi, Ingilizce olarak “information” ve “pandemic” sdzciiklerinden
tiiretilmis bir ifadedir. DSO, COVID-19’a yonelik gergek dis1 ya da hatali bilgilerin
yayiliminin “asirt bilgi yiikiiniin kagiilmaz olarak beraberinde yanlis veya giivenilir
olmayan bilgileri de getirmesini, yanlis bilgi epidemisini” karsilayan bu fenomen
kapsaminda tanimlanmaktadir. Bu durum toplumlarda panik ve korkuya sebep
olabildigi gibi hastalikla miicadeleyi giiglestirebilir ve damgalamay1 artirabilir (104—
106).

Infodemi mevcut pandemi nedeniyle kisa siirede biiyiiyebilir. Bu durumda,

yanlis bilgi ve soOylentilerin yani sira, bilgilerin slipheli bir sekilde manipiile
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edilmesiyle birlikte sahneye ¢ikar. Bilgi caginda, bu olgu sosyal aglar araciligiyla
giiclenir ve tipki bir viriis gibi daha uzaga ve daha hizli yayilir (104).

Eysenbach, “Infodemiology: The epidemiology of (mis)information” baslikli
makalesinde bir baska kavram olan “infodemiyoloji”yi ele almistir. Burada
“infodemiyoloji”’, epidemiyolojinin tanimindan esinlenilerek saglik bilgisinin ve
yanlis bilginin dagilimi ve belirleyicileri ile ilgili ¢alismalar olarak tanimlanmaktadir

(107).

Infodemi, heniiz belirli bir tedavisi veya asis1 olmayan, kolayca yayilan ve yeni
ortaya ¢ikan bir bulasict hastaliga benzetilebilir. Bulasici hastalik, temas sayisi ve
stiresi gibi faktorlerle etkileniyorsa, infodemiyi de SOY diizeyleri ile ilgili faktorler
veya sosyoekonomik diizey diisiikliigii ile, infodemi yayicilarinin harketliligi ile ve
saglik otoritelerinin bilimsel kanitlarla vetdikleri yanitlarin hazi ve etkinligi ile

Olgebiliriz (108).
Habere Ulagsmada Yeni Dijital Gerceklik ve infodemi

Online (Cevrimici) platformlar genellikle bilginin kaynagini olusturmazlar,
yanlis bilginin yayilmasinda etkilidirler ve adeta bir yakit gorevi iistlenirler. COVID-
19 salgim siirecinde Twitter, Instagram, YouTube, Reddit gibi sosyal medya araglari
incelendiginde yayimlama ve yorumlama acisindan en yiiksek etkilesim hacmi,

YouTube ve Twitter gibi ana platformlarda olmustur (109).

Daha onceki SARS, MERS, H5N1, H7N9 ve Ebola salginlari ile ilgili yapilan
infodemiyolojik arastirmalarda, cogunlukla etkilesime olanak veren, kaynak ile alict
arasinda herhangi bir araci olmadan bilginin aktarilmasini1 saglayan sosyal medya

araclari tizerinden toplanan carpici veriler ortaya konmustur (110).
Politika ve Infodemi

COVID-19 pandemisinin siddeti, yayilimi ile ilgili kanitlar yetersiz diizeyde
olup birikmeye devam ederken bir¢ok diinya lideri, uzmanlarin basit kisisel onlemler
ile ilgili 6nerilerine dahi yer vermeyip herhangi bir olumsuzlugun yasanma olasiliginin
olmadig1 konusunda keskin bir tutum sergilemistir. Politik diizlemin, diisiik kanit
diizeyinde veya kanitlanmamis bilginin yayilimina elverigli bir ortam yarattig1

bilinmektedir. Bu ortamda “yanlis giivence verilmesi” ornekleri daha 6nce yasanan
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olumsuz tecriibelerin bir devami olarak ne yazik ki COVID-19 pandemisi siirecinde

de yasanmustir.

DSO tarafindan infodemi ile miicadelede hiikiimetlerin atmasi gereken
adimlarin baglica bilim insanlarinin siirece liderlik etmelerine izin vermek ve yanlis

giivence vermemek oldugu agikca hatirlatilmistir (111).
Damgalama ve Infodemi

Infodemi, psikososyal dinamiklerde gelisen ve hizla ¢ogalan nyargilar1 da
icermektedir. COVID-19 pandemisinde bu dnyargilardan biri olan saglik baglaminda
damgalanma, belirli 6zellikleri ve belirli bir hastalif1 paylasan bir kisi veya grup ile
ilgili negatif iliski kurulmasidir. Bu durum negatif iligki kurulan insanlarin
etiketlendigi, kliselestirildigi, ayrimciliga ugradigi, ayr1 olarak tedavi edildigi
anlamlarina gelebildigi i¢in ayrica dnlenebilir saglikta esitsizlik nedenlerinden biridir.
Ayrica ayrimcilifa maruz kalmamak i¢in insanlar1 hastaligi  gizlemeye
yonlendirebilecegi, saglik hizmeti alinmasini geciktirebilecegi veya engel olabilecegi

icin herkes i¢in tehlike olusturur (112)
Bu tehlike gz oniine alindiginda infodemiye kars1 savasirken,
= Qergek bilgileri yaymak,
* Damgalanan insanlar hakkinda diger insanlar diisiinmeye tesvik etmek,
= Farkl etnik gruplarin ve siniflarin birlikte temsil edildiginden emin olmak,

= COVID-19 hastalig1 etkeni ile enfekte olup iyilesmis olan veya sevdigi biri
iyilesmis olan insanlarin hikayelerini yaymak gibi Oneriler {izerinde

durulmustur.

Medya raporlarinin, kanita dayali bilgileri yaymay1 6n planda tutarak bu
anlamda baglamdan kopuk olmamalari, damgalanmaya yol agabilecek sdylentilerle ve
yanlis bilgilerle miicadeleye yardimci olacak sekilde dengeli olmalar1 hayati 6neme

sahiptir (108,113).
DSO Onderligindeki COVID-19 Pandemi Siirecinde infodemi Yonetimi
Kanmiti Tanimlamak

Infodemi ydnetimi sadece operasyonel bir uygulama degildir, ayn1 zamanda
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bilime ve kanita dayali olmas1 gereken bir uygulamadir. Asiri, bunaltici veya kafa
karistirict olmayacak sekilde giivenilir bilginin olusturulmasini ve yayilmasini
yonetmenin yaninda yanhs bilgilere karsi koymak bu noktadaki temel zorluklardir.
Ayrica yanlis bilgilerin ve dezenformasyonun belirlenmesi ve dogrulanmasi
uluslararasi is birligi gerektirir. Bu tiir uygulamalar DSO'niin normatif islevi olsa da
tilkeler sosyal medya iceriklerini analiz ederek ve sonuglarini sunarak bu ¢aligmalara

katkida bulunabilirler (108,113).
Bilimi ve Bilgiyi Kullanilabilir Hale Getirmek

Saglik otoriteleri, Saygil1 bir sekilde iletisim kurabilir, kararli mesajlart hizli ve
acik bir sekilde meslekten olmayan kisinin dilinde iletebilir ve soylediklerinin
carpitilmamasini veya yanlis sunulmamasini saglarsa kendilerini giivenilir otoriteler
olarak kabul ettirebilirler. Bunu yapmak igin iyi bilginin tiim toplumlarin tim
kesimlerinin erigebilecegi sekillerde sunulan, eyleme gegirilebilir davranis degisikligi
mesajlarina dontistiiriilmesi gerekir. Kullanilan mesajlarda kiiltiirel ve baglamsal
hassasiyet, yerel dillere terciime; savunmasiz ve/veya ulagilmasi zor topluluklari
hedefleyen bilgilerin kullanilabilirligini saglamak icin ise ek olarak koordineli ¢alisma

gereklidir (108,113).
Pozitif Eylemi Yayginlasurmak ve Giiglendirmek

Giiclendirme esas olarak iilke diizeyinde gergeklesir ve giiven olusturmak,
dogru bilgiyi dogru zamanda dogru kisilere yaymak amaciyla gerceklestirilir. Ulkeler
metinler, videolar ve infografikler dahil ancak bunlarla sinirli olmamak iizere gerekli
tim medyay1 kullanarak gilivenilir, 6zgilin ajanslar araciligiyla sosyal platformlarin
kullanimin1 optimize etmelidir. Yanlis bilgilerin zamaninda diizeltilmesi veya
gerektiginde ¢iiriitiilmesiyle birlikte kiiltiirel agidan uygun formatlarda, tekrarlanan,

dogru mesajlara ihtiyag¢ vardir.

Hiikiimetler ve diger ilgili aktorler, bu topluluklarin temsil ettikleri Kitlelere
hitap etmelerine yardimci olabilecek tavsiye ve mesajlarin daha iyi uyarlanmasi i¢in

endiseleri ve bilgi ihtiyaglarini anlamak igin kilit topluluklara ulasmalidir. (108,113).
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Etkiyi Olgmek

Dijital platformlarda niifusun duygularinin anlagilmasini kolaylastirabilecek
ve halk sagligi onlemlerinin etkisine rehberlik edebilecek c¢ok sayida bilgi
bulunmaktadir. Infodeminin yonetilmesi i¢in 6ncelikle bu fenomenin anlasiimasi
gerekmektedir, bu zorluk sektorler arasi ve uluslararast bilimsel isbirligi i¢in biiytik

bir potansiyel sunmaktadir (108,113).
Koordinasyon ve Yonetim

Acil durum sartlarinda salginlar1 ve infodemiyi yonetmek toplumun tiimiinii
kapsayan bir yaklasim gerektirir. En etkili yanit i¢in 6zel ve kamu aktorleri
multidisipliner is birligine Oncelik vererek bir araya gelmelidir. Olasi miidahale
Onlemlerinin kapsami ve etkinligi, tim bu aktorler arasindaki is birliginin derecesine
bagl olarak artar. Bunun basarilmasi i¢cin DSO, DSO iiye devletleri, bilim ve kamu
saglig1 kurumlari, 6zel sektor, sivil toplum, akademi, sahadaki saglik ¢alisanlari dahil
ancak bunlarla sinirli olmamak iizere paydaslar arasinda daha iyi bir koordinasyon
gereklidir. Dogru bilgiler alinan Onlemlerin siiresiyle beraber mevcut durumu,
miidahaleleri, miidahale planlarin1 da icerdiginde belirsizligi azaltarak iletisimi
gliclendirir. Toplum saghig1 stratejilerinin hayata gecirilmesi sadece mevzuat
diizenlemeleri ile miimkiin degildir, stratejilerin uygulanabilirligi toplumsal kabul ile

desteklenmek zorundadir (108,113).

Diinyada COVID-19 pandemi siirecinde DSO’niin infodemi ile miicadele

siireci

Infodemi yénetiminde énemli bir arag olan “Risk iletisimi ve toplum katilimi
uygulamalar1” alanindaki birgok uygulamayi tesvik eden ilk rehber 22 Ocak 2020°de
olusturulmustur (108,114). DSO, COVID-19 salginim bir “Uluslararast Halk Saglhig
Acil Durumu” olarak deklare ettigi 31 Ocak 2020 tarihinden hemen sonra, infodeminin
yonetimi icin DSO Risk Iletisimi Ekibi tarafindan Salgin Bilgi Ag1 (EPI-WIN)
baglatildi. Olusturulan bu ag kanmita dayali giivenilir kaynaklari tanimlayarak
toplumlarin acil bilgi ihtiyacina cevap vermeyi amagladi (115). 2 Subat 2020°de DSO,
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Uluslararas: Kizilhag ve
Kizilay Dernekleri Federasyonu (IFRC) gibi kuruluslar yoluyla iletisim miicadelesi
giiclendirildi. Ik adimda sosyal medya kanallarinda COVID-19 ile ilgili halk sagligina
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zarar verebilecek birgok yanlis bilginin ve sdylentinin tespiti icin listeler ve

infografikler yayinladi (116,117).

Sosyal medya alaninda da 6nemli adimlar atan DSO, 20 Mart 2020°de
WhatsApp ve Facebook ile ortaklik kurarak saglik uyarisi mesajlasma hizmetini
baslatmistir. Bu platformlar {izerinden semptomlar ve insanlarin kendilerini nasil
koruyabilecekleri de dahil olmak iizere COVID-19 hakkinda en son haberler ve
bilgiler paylagilmistir (118,119).

DSO, 7-8 Nisan 2020 tarihlerinde “COVID-19 infodemisinin yonetilmesi”
baslig1 altinda iki giinliik, kiiresel ¢evrimigi bir danigma toplantisi diizenlendi. Bu

toplantida COVID-19 infodemisi baglaminda dort ana prensip belirlenmistir:
* Miidahaleler ve mesajlar kanita dayanmalidir.

» Bilgi, toplumlarin tiim sektorleri tarafindan erisilebilecek sekilde sunulan,

eyleme gegirilebilir davranis degisikligi mesajlarina doniistiiriilmelidir.

» Hikiimetler, kilit topluluklara ulasarak toplumun endiselerini ve bilgi

ithtiyaclarii anlamali, bu sekilde tavsiyelerini ve mesajlarini uyarlamalidir.

= Stratejik ortakliklar, akademi ve sivil toplum kuruluglarinin yani sira sosyal

medya ve teknoloji platformlari ile de kurulmalidir (120).

DSO, bu siiregte yanlis bilgi iiretilmesine ve buna bagl olarak olusabilecek
siber saldir1 ve dolandiriciliklart engellemek adina 23 Nisan 2020°de uyar1 igeren bir
haber yazis1 ve 28 Nisan 2020°de de bir kisa mesaj kiitliphanesi yaymlamistir
(121,122).

Infodemi yonetimini saglayabilmek agisindan 30 Haziran — 16 Temmuz 2020
tarihleri arasinda DSO onderliginde 1. infodemiyoloji Konferansi diizenlenmistir. Bu
konferansin en 6nemli ¢iktisi olarak infodemi yonetiminin dayanmasi gereken 5 temel
alan acikca tanimlanmistir ve bu alanlara yonelik miicadele edilmesi gereken konular
belirlenerek miicadelenin yol haritas1 da ayrintili sekilde belirlenmistir (113,123).

Burada infodemi yonetiminde belirlenecek ¢erceve olusturulmustur:
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Kanitin Tanimlanmasi

Bilimsel bilgilerin giivenilir bir sekilde olusturulmasi ve kafa karistirict
bicimde olmamasi, harmanlanip gézden gegirilmesi gerekmektedir. Hiikiimetler ve
halk sagligi kurumlar yanhs bilgilerin giivenilir diizelticileridir ve bunu yapmaya

devam etmeleri gerekmektedir.
Bilgi ve Bilimin Terciime Edilmesi

Saglik otoriteleri mesajlari hizli bir sekilde iletebildikleri ve giivenilir olmalari
gerekli oldugundan dolay1 iyi bilginin eyleme doniistiirtilebilir davraniglara doniismesi
ve siirdiirtilebilir olmasi gerekmektedir. Bu ylizden bu bilgilerin yanlis anlasilmaya,
carpitilmaya yonelik olmamasi seklinde ¢evrilmeli, kullanilan mesajlarda kiiltiirel ve

baglamsal hassasiyet gerekmektedir.
Giiglendirici Eylem

Bu eylemler esas olarak {ilke diizeyinde ger¢eklesir ve giiven olusturmak dogru
bilgiyi dogru zamanda dogru kisilere yaymak amaciyla yiiriitiiliir. Ulkelerde metin,
video ve bilgilendirici grafikler ile tiim sosyal medyayr da kullanarak sosyal
platformlarin kullanim1 optimize edilmelidir. Hiikiimetler ve diger ilgili tim
paydaslarin bu topluluklarin temsil ettikleri kitlelere hitap etmelerine yardimci
olabilecek mesajlar1 ve tavsiyeleri daha 1yi uyarlayabilmesi icin kilit topluluklara

ulasabilmeleri gereklidir.
Etkinin Olgiilmesi

Infodeminin yonetilebilmesi igin anlasilmas1 gerekmektedir ve bu zorluk
sektorler aras1 ve uluslararasi bilimsel is birligi i¢in 6nem arz etmektedir. Bu yiizden,
infodeminin 6lgmeye ve tanimlamaya, egilimleri ve mesajlarin ve miidahalelerin
etkisini izlemeye yardimci olabilecek verilerin toplanmasi, diizenlenmesi ve analiz

edilmesi i¢in kilit oneme sahiptir.
Koordinasyon ve Yonetim

COVID-19 pandemisine yonelik sahte haberlerle ilgili siirekli giincellenen bir
dizi kilavuz ile, giivenilir bilgi iiretme ve yaymaya yonelik birlesik bir strateji ve yanlis
bilgileri diizeltmeye yonelik 6l¢iilii bir yaklasim rehberliginde her tiirlii bilgi akisinm

yavaslatmak ve diizene sokmak i¢in calismak gerekmektedir. Bunlara yonelik etkili
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bir miidahale i¢in kamu ve 6zel sektordekilerin bir araya gelmesi ve multidisipliner
koordinasyona Oncelik vermeleri gerekir. Yapilacak olas1 miidahalelerde bu aktorlerin

toplumla da is birligi igerisinde hareket etmesi gerekmektedir (123).

Olusturulan bu kavramsal cerceveler neticesinde 30 Ekim 2020 tarihinde
birinci Birinci DSO Infodemik Y&netim egitimi, 1 Haziran 2021 tarihinde de ikinci
DSO infodemik Yonetim egitimi ve 16 Kasim 2021 tarihinde de Ucgiincii DSO
Infodemik Y®&netim egitimi diizenlemistir (124—126).

Her salginin beraberinde getirdigi infodemi, son donemde sosyal medya
iletisim aglarinin yayginlagmasi ile COVID-19 miicadelesinin merkezinde en 6nemli
zorlayic1 faktdrlerden biri olmustur. Bu siirecte DSO ile ayn1 medya kanallarini
kullanan politika diizlemi, insanlara saglik konusunda dogru bilgiyi ulastirmada ayrica
miicadele edilmesi gereken bir baska saha haline gelmistir. DSO onderligindeki
infodeminin ydnetiminde ‘risk iletisimi ve toplum katilimi’ catis1 altindaki birgok
uygulama destekleyici olmustur. Pandemi siireci, topluluklara dogru bilgi iletimi i¢in
esnek ve saglam sistemlerin inga edilmesi ihtiyacini belirginlestirmistir; ¢cevrim igi-
cevrim dig1 sOylentilerin ve yanlis bilgilerin tanimlanip goriiniir hale getirildikten
sonra topluluklarin deger yapilarinin da hesaba katilarak asamali sekilde miicadele

edilmesi dnem kazanmistir (108).

COVID-19 PANDEMISI VE SAGLIK OKURYAZARLIGI
Saghk Okuryazarhg: (SOY)

DSO tarafindan SOY kavrami “bireylerin sagligim korumak ve gelistirmek
icin bilgiye ulagma, anlama, bu bilgiyi kullanma konusundaki biligsel-sosyal beceriler
ve motivasyon diizeyleri” olarak tanimlamistir (8). SOY terimi ilk kez 1974 yilinda S.
K. Simonds tarafindan yazilan “Health Educaton as Social Policy” adli makalede

kullanilmistir (127).

SOY kavraminin uluslararasi giindemde yer almasi, 2016 yilindaki 9. Kiiresel
Sagligin Gelistirilmesi Konferansi’nda olmustur. Hazirlanan “2030 Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri Dogrultusunda Saghigin Gelistirilmesi ve Sangay Deklarasyonu”

kapsaminda tiim diinya i¢in, SOY kavrami saghgin kritik belirleyicisi olarak
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tanimlanmis ve tim toplumlarda gelistirilmesine yonelik fikirler olusturulmustur

(128).

Yasamin erken donemlerinde baslayan ve uzun vadeli siirdiiriilebilen SOY
diizeyi; bulasict olmayan hastaliklar1 6nleme ¢alismasi i¢in ¢ok 6nemli bir arag olarak
goriilmektedir (129). Diisiik SOY diizeyinin kronik hastaliklarda gesitli olumsuz saglik
sonuclariyla iliskili oldugu bildirilmistir. Kisith SOY diizeyi; saglik sisteminde
uygulama giicliikkleri, tibbi ge¢cmisle ilgili yanlis veya eksik raporlar, doktor
randevularin1 kagirma, ilaglarin zaman ve doz agisindan yanlis kullanimi, kronik
hastalik tedavilerine baglilik oranlarinda azalma ve hastaneye yatis riskinde artis ve

yiiksek mortalite gibi olumsuz saglik sonuglariyla iligkilidir (129-133).

SOY islevsel, elestirel ve interaktif olmak {izere {i¢ seviyeden olusmaktadir.
Islevsel SOY, giinliik durumlarda etkili bir sekilde ¢alismay1 saglayan okuma, yazma
ve temel iletisim becerilerini icerir. Elestirel SOY, bilgiyi elestirel olarak analiz etmeyi
ve yasam olaylari ve durumlari lizerinde daha fazla kontrol saglamak icin bilgiyi
kullanmay1 igerir. Bunlardan daha sonra ortaya g¢ikan interaktif SOY ise bilgiyi
cikarmak ve farkli iletisim bigimlerinden anlam ¢ikarmak ve degisen kosullara yeni

bilgiler uygulamaktan ibarettir (134).

SOY diizeyinin degerlendirilebilmesi ve Olclilmesi konusunda diinyada pek
¢ok yontem uygulanmistir (135-137). Tiirkiye’de SOY diizeyi i¢in gelistirilmis olan
onemli yontemler ise, Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi-47 (HLS-EU-Q47)nin
Tiirkge uyarlamasi olan Avrupa Saglik Okuryazarh@ Olgegi Tiirkge Uyarlamasi
(ASOY-TR) ve bu 6lgegin uyarlanmasi ile gelistirilen Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Olgegi-32 (TSOY-32) dir (138).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan TSOY-32 6l¢egi kullanilarak yapilan
SOY diizeyi belirleme arastirmasinda, toplumun %30,9’unun yetersiz, %38,0’1nin
sorunlu-sinirh, %23,4’tniin yeterli, %7,7’sinin ise milkemmel diizeyde oldugu
saptanmistir. Yani burada yaklagik olarak, 10 kisiden 7’sini etkileyen 6nemli bir halk

saglig1 sorunu bulunmaktadir (139).

Sekiz tilkeyi kapsayan Avrupa Saglik Okuryazarligi diizeyi arastirmasinda;
%12,4 yetersiz, %35,2 sorunlu, %36 yeterli ve %16,5 miikemmel saglik okuryazarligi
diizeyi saptanmistir (137). ABD’deki yapilan arastirmada ise; %12 yeterli, %53 orta
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diizeyde, %22 temel diizeyde ve %14 temel diizeyin altinda saptanmistir (140).
Tiirkiye’deki saptanan yetersiz SOY diizeyi bu aragtirmadakilerden neredeyse iki kat

daha fazla olarak saptanmistir.

Tirkiye’nin SOY diizeyi yapilan karsilastirmada, Avrupa Saglik Okuryazarligi
diizeyi aragtirmasinda en diisiik diizeyde kalan Bulgaristan’in diizeyinden de diisiik
seviyede saptanmistir. Bu nedenle T.C. Saglik Bakanligi’nin 2019-2023 Stratejik
Eylem Planinda SOY diizeyi yliksek bir toplum olusturmak hedefi dogrultusunda bu

sorunla miicadele noktasinda ¢alismalar yirttiilmektedir (141).

COVID-19 pandemisi ile SOY kavraminin bulasict olmayan hastaliklarin
onlenmesi i¢in oldugu kadar bulasici hastaliklar i¢in de olduk¢a 6nemli oldugu ortaya
cikmigtir(142). SOY diizeyinin bulasici hastaliklar ile iliskisini inceleyen bir
sistematik derlemede, yetersiz SOY diizeylerinin koruyucu davranislarin daha az
benimsenmesi ve tedaviye uyum zorlugu konular ile iligkili oldugu saptanmustir.
Ayrica SOY diizeyi ile HPV ve influenza bagisiklama farkindaliklar ile ilgili pozitif
iliskiler de saptanmustir (143).

Bagisiklama diizeyinde de SOY ’un etkinliginin 6nemli oldugu noktalardan biri
de as1 karsithigr kavramidir. Asilara yonelik bilgi diizeyinin diisiik olmasina etki eden
faktorlerden birisi de diigilk SOY diizeyidir. Yiiksek SOY diizeyine sahip bireyler,
asilama hakkinda dogru kaynaklardan bilgi edinebilmekte ve toplumsal bagisikligin

saglanmasina ve bulasici hastaliklarla miicadeleye katki saglamaktadirlar (143).
Saghk Okuryazarhgimmm COVID-19 Pandemisine etkisi

COVID-19’un hizli bir sekilde pandemiye doniisiimii, insanlar1 bu konuda
bilgi edinmeye ve hizl1 bir sekilde davranislarini degistirmeye zorlamistir (9). Insanlar
arasinda COVID-19’un onlenmesi konusunda egitim vermeyi amaglayan saglik
iletisimi hizla yayginlasmistir. Bu siirecte diinyada hem bir pandemi hem de bir
infodemi yasanmustir. Diinya ¢apinda ¢esitli platformlarda COVID-19 ile ilgili bilgiler
hizla artmistir. Bu “kiiresel yanlis bilgilendirme salgini” sosyal medya platformlar1 ve

diger yaymlar yoluyla hizla yayilmaktadir (9,144).

Siyasi ve saglik otoritelerinin aktarmaya calistigi ifadelerin hedef Kitle
tarafindan anlasilmamasi pandemi siirecinde birgok zorluk ortaya ¢ikartmistir. Ortaya

¢ikmis olan haberleri ve resmi duyurular1 anlamak ve bunlara uymaya ¢alismak toplum
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icin oldukc¢a giic olmustur. Toplumun bu yeni ortaya ¢ikmis olan bilgi ve davranig
ozelliklerini eylemlere doniistiirebilmesi i¢in yeterli diizeyde SOY seviyesine ihtiyaci

vardir (144).

Toplumun bu kiiresel salgin sirasinda karsi karsiya kaldigi bir¢ok terim de goze
carpmaktadir. “Siirii bagisikligi, filyasyon, pandemi” gibi daha birgok tibbi terimle
kars1 karsiya kalan halk hayatlarina bu yeni giren terimleri anlamlandiramamistir. Bu
sebeple, toplumda birtakim panik aligverisi olusmus ve onerilen gilivenlik uyarilarina
uyum oldukga azalmistir. Salginin kontrol altina alinabilmesi igin alinan tedbirlerin
uygulanabilmesi i¢in toplum tarafindan 6nemlerinin de anlagilmasi1 gerekmektedir ki

bu da SOY diizeyinin yiiksek olmasi ile miimkiindiir (145).

Yasanilan bu pandemide gelisen teknolojiden otiirii bilgiye ulasmak da
kolaylagmistir. Gerek ¢evrimigi platformlarda, gerekse sosyal medya ortaminda saglik
bilgilerini arama, anlama, degerlendirme ve giinliik faaliyetlerde dogru bir bigimde
uygulayabilmek i¢in gerekli olan “dijital saglik okuryazarligi” SOY acisindan giderek
daha Onemli bir hale gelmistir (129). Pandemi siirecinde bulasin yayilimini
engellemeye yonelik uygulamalar insanlarin evlerinden daha fazla zaman
harcamalarina neden olmustur ve insanlar bu tehdidi bilmek amaci ile daha ¢ok
elektronik kaynaklara yonelmislerdir. Bu ylizden dolay1 ¢evrim i¢i platformlardaki
bilgi kirliligi ve yaniltici ifadeler insanlarin yanlis uygulamalar1 benimseyerek toplum

sagligin1 olumsuz etkilemesi ile sonuglanabilir (146).

COVID-19 pandemisi gibi kriz donemlerinde kisilerin, asir1 panik ya da sorunu
umursamamak yerine risk analizini dogru yapip ve uygun davranislar gelistirmesi
saglanmalidir. Bu nedenden dolay1 kisilerin sadece saglik bilgilerini okuma ve anlama
yetilerinden ziyade bilgileri analiz edip yorumlamay1 gerektiren elestirel bir SOY’a
ihtiyaclart vardir (145).

Pandemi siirecinde, kural yapicilarin acil kararlar almast ve uygulanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle SOY diizeyini gelistirmek i¢in yeterli zaman yoktur. Salgin
ortaminda toplumlarin  hastaliktan koruyucu davraniglarint  uygun sekilde
yonlendirilmesi, tibbi Onlemlerin yaninda yer alan anahtar bir faktordiir. Saglik
kurumlarmin SOY ile ilgili ilkeleri dikkate almasi, kolaylikla anlasilabilir ve

uygulanabilir bilgiler vermesi, erisilebilir bilgi kaynaklar1 olusturmasi, salginin
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gidisini belirleyen faktorler arasinda yer alacaktir. Toplumlardaki kisith SOY
diizeylerinin iyilestirilmesi ortaya cikabilecek salgin hastaliklarla miicadeleyi

kolaylastiracaktir (144,147).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma kesitsel yontem ile yliriitilmiistiir.

ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Aragtirma Eyliil 2022 - Mart 2023 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Veri
toplama islemi Ekim 2022 — Subat 2023 doneminde Denizli Merkez il¢elerine bagh
Aile Sagligi Merkezlerinde yapilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmamizin evrenini Denizli ilinin merkez il¢eleri olan Pamukkale ve
Merkezefendi ilgelerindeki  Aile  Sagligi  Merkezlerine bagvuran  kisiler

olusturmaktadir.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin 6rneklem hesab1 G*Power 3.1 programu ile yapilmistir. COVID-
19’a Yénelik Bilgi, Tutum ve Davranis Olgegi’nin alacagi degerlerin ortalama ve
standart sapma dagilimi kii¢iik 6rneklem biiyiikliigiinde (d=0,3) oldugu kabul edilerek
Tip 1 hata diizeyi (o) 0,05; Calismanin giicli (1-p) degeri de 0,90 alinarak 470 kisi
olarak hesaplanmistir. Bu sayiya %20 yanitsizlik orani eklenerek arastirmaya
katilmas1 gereken kisi sayist en az 564 kisi olarak hesaplanmistir. Arastirmanin
orneklemine dahil edilecek Aile Sagligi Merkezlerine bagh kisi sayilar1 elde
edilemedigi icin Denizli iline bagh iki merkez ilgenin diisiik, orta ve yiiksek
sosyoekonomik seviyelerini temsil eden liger adet Aile Sagligi Merkezi basit rastgele
orneklem yontemi ile secilmistir. Segilen Aile Sagligi Merkezleri Pamukkale ilgesi
icin; Camlik Aile Sagligi Merkezi, Cumhuriyet Aile Sagligi Merkezi, Deliktas Aile
Saglhigi Merkezi olurken, Merkezefendi ilgesi igin segilenler ise, Halil Carkit Aile
Saglhig Merkezi, Ibrahim Cinkaya Aile Saghgi Merkezi, Ugler Aile Saghigi Merkezi

olmustur.

36



Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

. En az okuryazar seviyesinde bir egitim diizeyi olmak,
. Tirkge konusabiliyor olmak,

. [letisim kurabiliyor olmak,

. 18-65 yaslar1 arasinda olmak.

Arastirmadan Hari¢c Tutma Kriterleri

. Dahil edilme kriterlerini karsilamiyor olmak,

. Saglikla ilgili alanlarda profesyonel veya ¢alistyor olmak,

. Herhangi bir saglik sorunu nedeniyle formu dolduramayacak durumda
olmak.
VERI TOPLAMA

Aragtirmamizin verileri yiiz yiize anket yontemi ile toplanmistir. Anket
formunda 20 soru katilanlarin sosyodemografik ve sosyoekonomik 6zelliklerini, 2
soru saglik kuruluslarina basvurma ozelliklerini ve 5 soru da COVID-19 ile ilgili
Ozellikler sorgulanmaktadir. Arastirmaya katilanlarin COVID-19’a yonelik bilgi
Ozelliklerini sorgulamak amaciyla ise 16 maddelik COVID-19’a Yonelik Bilgi, Tutum
ve Davranis Olgegi’nin ilk 12 maddelik bilgiye yonelik sorulart kullanilmistir ve saglik
okuryazarhigr diizeyini tespit etmek amaciyla da 32 maddelik TSOY-32 olcegi
kullanilmistir (EK-1).

ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI
Arastirmamin Bagimh Degiskeni
Arastirmanin bagiml degiskeni COVID-19’a yonelik bilgi diizeyidir.
Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
diizeyi, ¢alisma durumu, saglik giivencesi, en uzun siire yasadig: yerlesim yeri, aylik
gelir algisi, kronik veya diizenli ila¢ kullanmay1 gerektiren bir hastalik varligi, saglik

kuruluslarina bagvuru tercihleri ve saglik okuryazarligi diizeyidir.
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COVID-19’A YONELIK BiLGi, TUTUM VE DAVRANIS OLCEGI

COVID-19’a Yénelik Bilgi, Tutum ve Davranis Olgegi Kurt ve arkadaslari
tarafindan Zhong ve arkadaglar tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 yapilmasi ile olusturulmustur. Olgek 5 alt boyut ve 16 maddeden
olusmaktadir. Ilk 12 sorudan olusan bilgiye yonelik sorular Klinik Sunumlar alt boyutu
(Madde 1-4), Bulasma Yollar1 alt boyutu (Madde 5-7) ve Onleme ve Kontrol alt
boyutu (Madde 8-12) olmak iizere 3 faktérden olusmaktadir. Bu faktorlerin sorulari
“Dogru”, “Yanlis” ve “Bilmiyorum” seceneklerinden olugsmaktadir. Buna gore verilen
dogru yanitlar i¢in 1 puan, yanlis yanitlar ve “Bilmiyorum” segenegi i¢in ise 0 puan
verilmektedir. Toplam 6l¢ek skoru en diisiik 0, en yiiksek 12 olabilir. Yiiksek puanlar,
COVID-19’a yonelik yiiksek bilgiye sahip olundugunu, diisiik puanlar ise diisiik
bilgiye sahip oldugunu gdstermektedir.Ayrica COVID-19’a yonelik tutumlar ile ilgili
iki madde ve COVID-19 davranis1 hakkinda iki madde bulunmaktadir. Olgegin genel
i¢ tutarlilig1 i¢cin bakilan Cronbach’s Alpha degeri tiim ol¢ek i¢in 0,74 olarak
saptanmustir (148,149).

Tablo 4. COVID-19’a Yénelik Bilgi, Tutum ve Davranis Olgegi’nin bilgi sorulart
kullanilarak hazirlanmis formdaki sorular ve dogru yanitlart
Dogru Yanhs Bilmiyorum
1- COVID-19’un ana klinik semptomlart ates, v
yorgunluk, kuru oksiiriik ve kas agrisidir.
2- COVID-19 viriisii olan kigilerde soguk alginliginin
aksine, burun tikanikligi, burun akintisi ve hapsirma v
daha az goriiliir.
3- Su anda COVID-19 igin etkili bir tedavi yoktur,
ancak erken semptomatik ve destekleyici tedavi gogu v
hastanin enfeksiyondan kurtulmasina yardimci olabilir.
4- Cogu hastada COVID-19 agir bir seyir
gostermemektedir. Sadece yasli, kronik hastaligi olan v
ve obezlerde daha ciddi bir hastalik seyri gostermesi
olasidir.
5- COVID-19 viriisiine, yabani hayvanlar1 yemek veya v
yabani hayvanlara temas etmek neden olur.
6- COVID-19 tanis1 alan kisiler, ates olmadiginda
viriisii bagkalarina bulagtiramaz.
7- COVID-19 viriisii, enfekte bireylerin solunum yolu
damlaciklar ile yayilir.
8- Insanlar, COVID-19 viriisiiniin bulasmasini
Onlemek icin genel tibbi maskeler takabilirler.
9- COVID-19 viriisiiniin bulagmasini 6nlemek i¢in
cocuklar ve yetigkinlerin 6nlem almalar1 gerekli
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degildir.

10- COVID-19 enfeksiyonunu 6nlemek igin, insanlar,

tren istasyonlari gibi kalabalik yerlere gitmek ve toplu v
tasima araglarini kullanmaktan kaginmalidir.

11- COVID-19 tanis1 almis kisilerin izole ve tedavi

edilmesi, virlislin yayilmasini azaltmada etkili bir v
yontemdir.

12- COVID-19 viriisii bulagsmis biriyle temas eden

kisilerin derhal uygun bir yerde izole edilmesi ve J
karantina siiresi boyunca gozlem altina alinmasi

gerekir.

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI 32 (TSOY-32) OLCEGI

TSOY-32 Okyay ve arkadaglar1 tarafindan Avrupa Saglik Okuryazarlig
Olgegi (HLS-EU) nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ile gelistirilmistir. Olgek her biri besli
likert bigiminde (Cok kolay, Kolay, Zor, Cok zor ve Fikrim yok) 32 maddeden
olusmaktadir. Olgegin degerlendirilmesi hesaplanan indeks puam ile olmaktadir.
Indeks puanmin formiilii ise Indeks=(ortalama-1)x(50/3) seklindedir. Hesaplanan

indeks puanina gore saglik okuryazarligi diizeyi dort kategoride siniflandirilmaktadir:
e (0-25 puan: Yetersiz saglik okuryazarligi
e >25-33 puan: Sorunlu — smirli saglik okuryazarligi
e >33-42 puan: Yeterli saglik okuryazarlig:

e >42-50 puan: Mikemmel saghk  okuryazarligi,  olarak

tanimlanmaktadir.

TSOY-32’nin Okyay ve arkadaslar1 tarafindan ¢alismada genel i¢ tutarlilik
katsayisi olan Cronbach’s Alpha degeri 0,927 olarak saptanmistir (138).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Aragtirmamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 paket
programi kullanilmistir. Veriler degerlendirilirken isimsel degiskenler i¢in say1 (n) ve
yiizde (%), siirekli degiskenler icin ortalama, standart sapma, ortanca, 1. ve 3.
ceyrekler gibi tanimlayici 6lgiitler verilmis olup, dlglimsel verilerin analizinde kesikli

degerler oldugundan dolay1 nonparametrik Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
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uygulanmistir. Analizler sonucunda p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

COVID-19 ile ilgili bilgi diizeyiyle iliskili etmenlerin degerlendirilmesinde
coklu dogrusal regresyon (backward) modeli olusturulmustur. Modele tek degiskenli
analizlerde p degeri 0,05ten kiiciik olan degiskenler dahil edilmistir. Birbiri ile yakin
iligkili baz1 degiskenler ve bagimli degiskenin sonucu olarak ortaya ¢iktig1 diistiniilen

degiskenler modele dahil edilmemistir.

ARASTIRMANIN iZiN VE DESTEKLERI

Arastirma icin Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 13.07.2021 tarih ve 13 sayili karari ile
arastirmanin yapilmasina etik agidan sakinca olmadigi onaylanmistir (EK-2).
Aragtirma igin Denizli il Saghik Miidiirliigii'nden ve Saglik bakanlhigindan gerekli
izinler alimmistir (EK-3 ve EK-4). COVID-19’a Yoénelik Bilgi, Tutum ve Davranis
Olgegi’nin kullanim izni i¢in gegerlilik giivenilirlik calismasini yapan yazardan da izin
alinmigtir (EK-5). Katilimcilara anketi uygulama oOncesi yapilan 6n bilgilendirme

sonrasi aragtirmaya katilmay1 kabul edenlere anket uygulanmigtir.
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BULGULAR

Arastirmada 565 kisiye ulasilmistir. Arastirmaya katilanlarin  %50,1°1
Pamukkale ilgesinde, %49,9’u da Merkezefendi ilgesindedir. Arastirmaya katilanlarin

hangi il¢ceden ve hangi Aile Saglig1 Merkezinden katildig1 Tablo 5°te gosterilmistir.

Tablo 5. Denizli’de aragtirmanin yapildigi merkez ilgeler ve Aile Sagligi Merkezleri
Sayi(n)  Yiizde (%)

Tige
Pamukkale 283 50,1
Merkezefendi 282 49,9
Aile Saghg1 Merkezi
Camlik ASM 104 18,4
Cumhuriyet ASM 83 14,7
Deliktas ASM 96 17,0
Halil Carkit ASM 90 15,9
Ibrahim Cinkaya ASM 94 16,6
Ucler ASM 98 17,3

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 40,79 + 15,13; %61,2’si kadindir.
Dogum yeri ylizdesi olarak en fazla %60,4 ile il merkezi; en uzun siire yasanilan
yerlesim birimi olarak da %83.,9 ile il merkezidir. En uzun yasanilan yerlesim
biriminde ortalama gegirilmis olan siire 24,38 + 9,65 yildir. Arastirmaya katilanlarin
ogrenim diizeyleri sirasi ile %16,3 ilkokul mezunu, %12,0 ile Ortaokul mezunu,
%30,6 ile Lise mezunu, %31,9 ile Lisans diizeyi mezunu ve %9,2 Yiiksek Lisans/
Doktora mezunu diizeyi seklindedir. Aragtirmaya katilanlarda temel sosyodemografik

ozellikler Tablo 6’da belirtilmistir.
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Tablo 6. Aragtirmaya katilanlarin temel sosyodemografik ozellikleri
Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet
Erkek 219 38,8
Kadin 346 61,2
Yas

Sayt (n)=565; Ort.+SS.= 40,79 + 15,13
Min.-Maks.= 18 - 80
Ortanca (1. ve 3. Ceyrekler)= 40 (29 - 53)

Dogum yeri

1 341 60,4

Ilge 119 21,1

Koy / kasaba 105 18,6
En uzun yasanilan yerlesim birimi

Il 474 83,9

flge 34 6,0

Koy / kasaba 57 10,1

En uzun yasanilan yerlesim birimi (y1l)
Sayt (n)=265; Ort.£SS.= 24,38 £ 9,65
Min.-Maks.= 8 - 80
Ortanca (1. ve 3. Ceyrekler)= 22 (18 - 30)

Ogrenim diizeyi

Ilkokul 92 16,3
Ortaokul 68 12,0
Lise 173 30,6
Yiiksekokul / Universite mezunu 180 31,9
Yiiksek lisans/Doktora mezunu 52 9,2

Aragtirmaya katilanlarin medeni durumlar1 en fazla %65 ile evli, %78,2 ile
cekirdek aile tipinde yasamakta, %62,8’1 en az bir ¢ocuga sahiptir. Cocuk sayisinin

ortanca degeri 2; en kiiciik ve en biiylik degerleri de sirasiyla 1 ve 4 tiir (Tablo 7).
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Tablo 7. Aragtirmaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri

Sayi (n) Yiizde (%)

Medeni durum

Evli 367 65,0

Bekar 150 26,5

Dul/ bosanmisg/ ayr1 48 8,5
Yasanilan aile tipi

Cekirdek aile 442 78,2

Genis aile 98 17,3

Parcalanmus aile 25 4,4
Cocugunun olma durumu

Var 355 62,8

Yok 210 37,2

Cocuk sayis1

Sayt (n)=355, Ort.£85.= 2,08 + 0,97
Min.-Maks.= 1 - 4
Ortanca (1. ve 3. Ceyrekler)= 2 (I - 3)

Arastirmaya katilanlarda gelir getiren herhangi bir iste ¢alisanlarin yiizdesi

%49,6’d1r. Meslek ozellikleri olarak en fazla ylizdede olanlar ise %17,7 ile ev hanimi,

%16,8 ile isci, %14,5 ile emekli ve %13,8 ile 6grencilerdir. Aragtirmaya katilanlarin

saglik giivenceleri sorgulandiginda ise %64,2 olarak en yliksek Genel Saglik Sigortasi

oldugu belirtilmistir. Gelir gider algis1 durumu olarak de %45,3'i gelirinin giderine

esit oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin genel olarak saglik diizeyi algilama

diizeyleri sirasiyla; %17,0 olarak ¢ok iyi; %42,8 olarak iyi; %34,0 olarak orta ve %6,2

olarak da kotii diizeydedir (Tablo 8).

43



Tablo 8. Aragtirmaya katilanlarin ¢alisma durumu ve saglik 6zellikleri
Sayi (n) Yiizde (%)

Gelir getiren bir iste calisma durumu

Calistyorum 280 49,6
Araliklr ¢alistyorum 54 9,6
Calismiyorum 231 40,9
Meslek
Ev hanimi 100 17,7
Isci 95 16,8
Emekli 82 14,5
Ogrenci 78 13,8
Memur 61 10,8
Esnaf 41 7,3
Serbest calisan 39 6,9
Ciftci 10 1,8
Diger 59 10,4
Saghk giivencesi
Yok 66 11,7
Genel Saglik Sigortasi 363 64,2
Diger 136 24,1
Gelir gider durumu
Gelir giderden az 145 25,7
Gelir gidere esit 256 453
Gelir giderden fazla 164 29,0
Genel olarak saghk diizeyi algilamasi
Cok iyi 96 17,0
Iyi 242 42,8
Orta 192 34,0
Koti 35 6,2

Arastirmaya katilanlarin = %26,2'sinde  ailesinde bir saglik calisani
bulunmaktadir. Saglik calisan1 olan aile iiyeleri sorgulandiginda ise en yiiksek
ylzdelerde saglik calisani olan aile tiyeleri %27,0 ile kardes, %20,9 ile es ve %18,9 ile
cocuktur (Tablo 9).
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Tablo 9. Aragtirmaya katilanlarin ailelerinde saglik ¢alisan1 olma durumu
Sayi (n) Yiizde (%)

Ailede saghk ¢alisan1 olma durumu

Yok 417 73,8
Var 148 26,2
Saghk ¢aligani olan aile iiyesi*
Anne 21 14,2
Baba 12 8,1
Cocuk 28 18,9
Es 31 20,9
Kardes 40 27,0
Diger 18 12,2

*Birden fazla se¢enek isaretlenebilir.

Katilimeilarin %35,2 sinde herhangi bir tan1 konulmus kronik hastalik
bulunmaktadir. En yiiksek yiizdelerde belirtilmis olan hastaliklar ise %27,1 ile
Diyabet, %24,1 ile Tiroid hastaliklar1 ve %22,6 ile Hipertansiyon'dur (Tablo 10).

Tablo 10. Arastirmaya katilanlarda tani1 konulmus kronik hastalik 6zellikleri
Say1 (n) Yiizde (%)

Tan1 konulmus kronik hastalik varhg:

Evet 199 35,2
Hayir 366 64,8
Tani konulmus olan hastalik*
Diyabet 54 27,1
Hipertansiyon 45 22,6
Tiroid 48 24,1
Kalp Hast. 13 6,5
Alerjik - Astim 18 9,0
Romatizmal 13 6,5
Psikiyatrik 5 2,5
Onkolojik 1 0,5
Hematolojik 10 5,0
Renal 1 0,5
Diger 28 141

*Birden fazla segenek isaretlenebilir.

Arastirmaya katilanlarin %34,9'u diizenli ila¢ kullanim1 gerektiren herhangi bir
hastaliga sahiptir. En yliksek yiizdelerde belirtilmis ila¢ kullanimimna neden olan
hastaliklar ise %?26,4 ile Diyabet, %25,9 ile Tiroid hastaliklart ve %16,2 ile
Hipertansiyon'dur (Tablo 11).
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Tablo 11. Arastirmaya katilanlarda diizenli ila¢ kullanimi1 gerektiren hastalik

ozellikleri
Sayi (n) Yiizde (%)
Diizenli ila¢ kullanimi gerektiren hastalik varhgi
Evet 197 34,9
Hayir 368 65,1
Kullanilan ilac*

Diyabet 52 26,4
Hipertansiyon 32 16,2
Tiroid 51 25,9
Kalp Hast. 6 3,0
Aspirin 23 11,7
Alerjik - Astim 17 8,6
Romatolojik 3 1,5
Psikiyatrik - Antidepresan 8 41
Onkolojik 1 0,5
Diger 28 14,2

*Birden fazla secenek isaretlenebilir.

Katilimcilarin %46,9'unun birinci derece yakinlarinin en az birisinde herhangi

bir kronik hastalik bulunmaktadir. Kronik hastalik varlig1 olan birinci derece yakinlar

en fazla ylizde olarak 9%44.,9 ile katilimcinin annesi ve %41,1 ile katilimcinin

babasidir. Birinci derecedeki akrabalarda en fazla belirtilmis olan kronik hastaliklar

i1se %46,4 ile Hipertansiyon, %38,5 ile Diyabet ve %17,7 ile kalp hastaliklaridir (Tablo

12).
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Tablo 12. Arastirmaya katilanlarin birinci derece akrabalarinda kronik hastalik
ozellikleri

Say1(n)  Yiizde (%)

Birinci derece yakinlarda kronik hastahk varhg:

Evet 265 46,9
Hayir 300 53,1
Kronik hastalik varlig1 olan birinci derece yakin*
Anne 119 44,9
Baba 109 41,1
Es 48 18,1
Kardes 18 6,8
Birinci derece yakinin kronik hastaligi*
Diyabet 102 38,5
Hipertansiyon 123 46,4
Tiroid 13 4,9
Kalp Hast. 47 17,7
Alerjik - Astim 15 5,7
Romatizmal 8 3,0
Psikiyatrik 4 1,5
Onkolojik 6 2,3
Renal 11 4,2
Norolojik 8 3,0

*Birden fazla segenek isaretlenebilir.

Caligmaya katilanlarda sorgulanan ¢esitli saglik 6zelliklerine bakildiginda, 15
giin ya da daha uzun siire hastanede kalma durumu olanlar %7,6'y1 olusturmakta,
saglikla ilgili herhangi bir egitim aldigini ifade edenler %38,8'dir. Herhangi bir saglik
sorununda ilk bagvurulan saglik kurulusu en fazla %66,4 ile Aile Hekimi olarak
belirtilmistir. Katilimcilarin saglik kurulusuna aylik bagvuru sayisinin ortanca degeri
1, en kii¢lik ve en biiyiik degerleri ise sirasiyla 0,2 ve 5'tir. Aragtirmaya katilanlarin
%66,0's1 diizenli olarak gazete veya kitap okudugunu belirtmistir. Gazete veya kitap
okuma siklig1 ise sirasiyla %46,9 ile her giin, %28,2 ile her hafta, %19,0 ile ayda bir
ve %35.9 ile yilda birkag kez seklinde belirtilmistir (Tablo 13).
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Tablo 13. Arastirmaya katilanlarin saglikla ilgili 6zellikleri
Sayi (n) Yiizde (%)
15 giin ya da daha uzun siire hastanede kalma durumu

Evet 43 7,6

Hayir 522 92,4
Saghkla ilgili konularda egitim alma durumu

Evet 219 38,8

Hayir 346 61,2
Diizenli olarak gazete/kitap okuma durumu

Evet 373 66,0

Hayir 192 34,0
Gazete/kitap okuma sikhigi

Her giin 175 46,9

Her hafta 105 28,2

Ayda bir 71 19,0

Yilda birkag kez 22 5,9
Herhangi bir saghk sorununda ilk basvurulan saghk kurulusu

Aile Hekimi 375 66,4

Devlet Hastanesi 69 12,2

Universite Hastanesi 55 9,7

Ozel Hastane 63 11,2

Ozel Muayenehane 3 0,5

Saghk kurulusuna ayda ortalama kac¢ defa basvuruldugu
Sayt (n)=461; Ort.£SS.= 1,47 + 0,91
Min.-Maks.= 0,2 - 5
Ortanca (1. ve 3. Ceyrekler)=1 (1 - 2)

Arastirmaya katilanlarin %86,4'i COVID-19'a karst as1 oldugunu ifade
etmistir. As1 oldugunu ifade eden 488 kiside; Biontech asis1 oldugunu ifade eden 422
kisinin yaptirmis oldugu en fazla doz sayis1 %49,1 ile 3 doz seklinde iken, Sinovac
asist oldugunu ifade eden 103 kisinin yaptirmis oldugu en fazla doz sayist %57,3 ile 2
doz seklindedir. Turkovac asist olan 18 kisi de 2 doz as1 yaptirdigini ifade etmistir
(Tablo 14).
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Tablo 14. Arastirmaya katilanlarda COVID-19 asis1 olma durumu
Sayi (n) Yiizde (%)

COVID-19 asis1 olma durumu

Evet 488 86,4

Hayir 77 13,6
Biontech doz sayis1 (n=422)

1 18 4,3

2 164 38,9

3 207 49,1

4 33 7,8
Sinovac doz sayis1 (n=103)

2 59 57,3

3 14 13,6

4 23 22,3

5 7 6,8
Turkovac doz sayis1 (n=18)

2 18 100,0

COVID-19'a yonelik asilardan herhangi birisini yaptirmamis olan 77 kisiye as1
yaptirmamaya neden olan tereddiitleri soruldugunda genel verilen yanitlar arasinda;
35 kisi aginin igerigindeki maddelerin zararli yan etkileri oldugunu diisiindiigiinii, 37
kisi asilarin ileride bagka hastaliklara neden olabilecegini ve 23 kisinin de asinin

yararli olduguna inanmadigini belirtmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Arastirmaya katilanlarda COVID-19 asis1 yaptirmayanlarin tereddiit etme
nedenleri

Say1 (n) Yiizde (%)
COVID-19 agist yaptirmayanlarin asi tereddiidii etme nedenleri* (n=77)
Icerigindeki maddelerin zararl yan etkileri

0 e 35 45,5
oldugunu diistintiyorum
Dini inaniglarimdan dolayt giinah oldugunu
.o 12 15,6
diigiiniiyorum
Asimin yararlt olduguna inanmiyorum 23 29,9
Astlarin ilag firmalarina para kazandirmak
2 I 22 28,6
amaglt oldugunu diistindiigiim i¢in
Asilarin ileride baska hastaliklara neden 37 481

olabileceginden korkuyorum
Diger 18 23,4
*Birden fazla secenek isaretlenebilir.

Arastirmaya katilanlarin %45'i COVID-19 hastaligini gegirmis olup, %48,1'ine
COVID-19 ile ilgili temash degerlendirilmis ya da izolasyon uygulanmistir.
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Katilimeilarin %5,0' ise COVID-19 ile ilgili kisitlamalar ihlallerden kaynakli olarak
ceza aldigini belirtmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Arastirmaya katilanlarda COVID-19 ile ilgili dzellikler
Say1 (n) Yiizde (%)

COVID-19 hastahigim gecirme durumu

Evet 254 45,0

Hayir 311 55,0
COVID-19 ile ilgili temasli/ izolasyon uygulanma durumu

Evet 272 48,1

Hayir 293 51,9
COVID-19 ile ilgili kisitlamalardan ceza alma durumu

Evet 28 5,0

Hay1r 537 95,0

Arastirmaya katilanlarda TSOY-32 6lgegi ile saptanmis olan SOY diizeyleri;
%23,2 ile yetersiz SOY, %32,6 ile sorunlu — smirli SOY, %26,5 ile yeterli SOY ve
%17,7 ile miikemmel SOY seklindedir (Tablo 17).

Tablo 17. Arastirmaya katilanlarda SOY ile ilgili 6zellikler
Sayi (n) Yiizde (%)

TSOY-32 Olgegi’ne gore SOY Grubu

Yetersiz SOY 131 23,2
Sorunlu — smirli SOY 184 32,6
Yeterli SOY 150 26,5
Miikemmel SOY 100 17,7

Calismaya katilanlarin COVID-19’a Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranis
Olgegi’nde bilgiye yonelik sorularda ilk dért maddeyi iceren Klinik Sunumlar alt
boyutundaki bilgi sorularina verdikleri dogru yanitlanma yiizdeleri sirastyla %91,9;
%49,7; %72,6 ve %67,8'dir. Klinik Sunumlar alt boyutundaki toplam yanit yiizdesi ise
%70,5'tir (Tablo 18).

Bilgi sorularina yonelik Bulasma Yollar1 alt boyutunu iceren 5., 6. ve 7.
maddelerin dogru yanitlanma ylizeyleri sirasiyla %14,5; %68,8 ve %83,2'dir. Bulagsma

Yollart alt boyutundaki toplam yanit yiizdesi ise %55,5'tir (Tablo 18).

Son 5 maddeyi iceren Onleme ve Kontrol alt boyutundaki sorularin dogru

yanitlanma yiizdeleri ise sirasiyla %96,1; %81,1; %86,2; %91,9 ve %91,0'dir. Onleme
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ve Kontrol alt boyutundaki toplam yanit yiizdesi ise %89,7'dir (Tablo 18).

Tablo 18. Arastirmaya katilanlarda COVID-19’a Y6nelik Bilgi, Tutum ve Davranig
Olgegi’nin COVID-19 ile ilgili bilgi sorularna ve alt boyutlarina verilen yanitlarn
yiizdeleri*

n(%) Dogru Yanhs  Bilmiyorum

1- COVID-19’un ana klinik semptomlar ates,
yorgunluk, kuru oksiiriik ve kas agrisidir. 519 (91.9) 8(14) 38(6.7)

2- COVID-19 viriisii olan kisilerde soguk
alginhiginin aksine, burun tikanikligi, burun 281 (49,7) 76(13,5 208 (36,8)
akintisi ve hapsirma daha az goriiliir.

3- Su anda COVID-19 igin etkili bir tedavi
yoktur, ancak erken semptomatik ve
destekleyici tedavi cogu hastanin
enfeksiyondan kurtulmasina yardimei olabilir.

410 (726) 37(65)  118(20,9)

4- Cogu hastada COVID-19 agir bir seyir
gostermemektedir. Sadece yasl, kronik
hastalig1 olan ve obezlerde daha ciddi bir
hastalik seyri gdstermesi olasidir.

383(67,8) 84(14,9) 98 (17,3)

5- COVID-19 viriisiine, yabani hayvanlari
yemek veya yabani hayvanlara temas etmek 82 (14,5) 270(47,8) 213 (37,7)
neden olur.

6- COVID-19 tanis1 alan kisiler, ates

olmadiginda viriisii bagkalarina bulastiramaz. 63(11.2) 389(688) 113(200)

7- COVID-19 viriisii, enfekte bireylerin

solunum yolu damlaciklari ile yayilir. 470 (83,2) 25(4.4) 0(124)

8- Insanlar, COVID-19 viriisiiniin bulasmasini

Onlemek icin genel tibbi maskeler takabilirler. 543 (%.1) 7(12) 15(2.7)
9- COVID-19 viriisiiniin bulasmasini 6nlemek
icin ¢cocuklar ve yetiskinlerin 6nlem almalart 79 (14,0) 458 (81,1) 28 (5,0)

gerekli degildir.

10- COVID-19 enfeksiyonunu 6nlemek i¢in,
insanlar, tren istasyonlari gibi kalabalik yerlere
gitmek ve toplu tagima araglarin1 kullanmaktan
ka¢inmalidir.

487 (86,2) 50 (8,8) 28 (5,0)

11- COVID-19 tanis1 almis kisilerin izole ve
tedavi edilmesi, viriisiin yayilmasini azaltmada 519 (91,9) 7(1,2) 39 (6,9)
etkili bir yontemdir.

12- COVID-19 viriisii bulagmus biriyle temas
eden kisilerin derhal uygun bir yerde izole
edilmesi ve karantina siiresi boyunca gézlem
altina alinmasi gerekir.

514 (91,00 15(2,7) 36 (6,4)

Alt boyut maddelerinin dogru yanitlanma
yiizdeleri; %

Klinik Sunumlar alt boyutu (Madde 1-4) 70,5
Bulagma Yollar: alt boyutu (Madde 5-7) 55,5
Onleme ve Kontrol alt boyutu (Madde 8-12) 89,7
Toplam dogru yanitlanma yiizdesi; % 74,6

*Koyu renkle isaretli olanlar dogru yanitlarin verilme yilizdesini ifade etmektedir.
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Arastirmaya katilanlarin COVID-19’a yonelik saptanmis olan bilgi diizeyi
toplam puanlariin ortalama degeri 8,95 + 1,75'tir. Alt boyutlar i¢in saptanmis olan
Klinik Sunumlar alt boyutu i¢in ortalama deger 2,82 + 1,02 iken Bulagma Yollar alt
boyutu i¢in ortalama deger 1,67 + 0,69; Onleme ve Kontrol alt boyutu i¢in ise ortalama
deger 4,46 + 0,83'tlir (Tablo 19).

Tablo 19. Arastirmaya katilanlarda COVID-19 ile ilgili bilgi diizeyi 6zellikleri
COVID-19'a yonelik bilgi diizeyi puani

Sayt (n)=565
Ort£88.=895+1,75
Min.-Maks.= 2 - 12
Ortanca (1. ve 3. Ceyrekler)=9 (8 - 10)
Klinik Sunumlar alt boyutu (Madde 1-4)

Ort.£85.= 2,82 + 1,02
Min.-Maks.= 0 - 4
Ortanca (1. ve 3. Ceyrekler)=3 (2 - 4)
Bulasma Yollar: alt boyutu (Madde 5-7)

Ort.+£S8S.= 1,67 + 0,69
Min.-Maks.= 0 - 3
Ortanca (1. ve 3. Ceyrekler)=2 (1 - 2)
Onleme ve Kontrol alt boyutu (Madde 8-12)

Ort.+SS.= 4,46 + 0,83
Min.-Maks.= 0 -5
Ortanca (1. ve 3. Ceyrekler)="5 (4 - 5)

Arastirmaya katilanlarda Aile Sagligi Merkezine gore bilgi puani diizeyi
incelendiginde; Camlik ASM ve Ugler ASM'nin bilgi puanlar1 diger ASM'lere kiyasla
istatistiksel olarak daha yiiksek saptanmistir (p=0,014). Ilgeler arasindaki bilgi puan
diizeyi farkinda herhangi bir istatistiksel anlamlilik saptanmamustir (Tablo 20).
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Tablo 20. Arastirmaya katilanlarin bulunduklari merkez ilge ve Aile Sagligi
Merkezine gore COVID-19 ile ilgili bilgi diizeyi 6zellikleri

Degiskenler n Ort. £ SS. Ortanca (1. Ceyrek - 3. Ceyrek) p

Tlce

Pamukkale 283 8,86+ 1,75 9,0 (8,0 - 10,0) 0,120

Merkezefendi 282 9,04+1,75 9,0 (8,0 - 10,0)
ASM

Camlik ASM 104 9,18 +1,50 9,0 (8,0 - 10,0)

Cumhuriyet ASM 83 8,65+ 1,80 9,0 (8,0 - 10,0)

Deliktas ASM 96 8,68+ 191 9,0 (8,0 - 10,0) 0,014

Halil Carkit ASM 90 8,87+1,69 9,0 (8,0 - 10,0)

ibrahim Cinkaya ASM 94 8,88+ 1,78 9,0 (8,0 - 10,0)

Ugler ASM 98  9,35+1,75 10,0 (8,0 - 11,0)

COVID-19'a yonelik bilgi diizeyleri kentsel bolgede doganlarda (p=0,047), en
uzun siire yaganan yerlesim yeri kentsel bolge olanlarda (p<0,001) ve Lise ve iizeri
egitim diizeyi olanlarda (p=0,004) istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek seviyelerde
saptanmistir. Yas gruplari, cinsiyet, medeni durum ve yasanan aile tipine gore bilgi

diizeyleri arasinda ise iligki saptanmamustir (Tablo 21).

Tablo 21. Arastirmaya katilanlarin temel sosyodemografik 6zelliklerine gore
COVID-19 ile ilgili bilgi diizeyi 6zellikleri

Degiskenler n Ort. £ SS. Ortanca (1. Ceyrek - 3. Ceyrek) p
Yas gruplan
40 yas alt1 279 8,95+ 1,68 9,0 (8,0 - 10,0) 0,872
40 ve iizeri 286 8,94 + 1,82 9,0 (8,0 - 10,0)
Cinsiyet
Erkek 219 8,81 +1,88 9,0 (8,0 -10,0) 0,336
Kadin 346 9,03 £ 1,66 9,0 (8,0 - 10,0)
Dogum yeri
Kentsel (il) 341 9,06 + 1,68 9,0 (8,0-10,0) 0,047
Kirsal (ilge-koy-kasaba) 224 8,77+ 1,84 9,0 (8,0-10,0)
En uzun yasanilan yerlesim birimi
Kentsel (il) 474 9,07 1,72 9,0 (8,0 - 10,0) <0,001
Kirsal (ilge-koy-kasaba) 91 8,29+ 1,74 8,0(7,0-9,0)
Medeni durum
Evli 367 8,80+ 1,88 9,0 (8,0 - 10,0)
Bekar 150 9,17+1,52 9,0 (8,0 - 10,0) 0,194
Dul/ bosanmis/ ayri 48 9,33+1,23 9,0 (8,5-10,0)
Ogrenim diizeyi
Ortaokul ve alt1 160 8,74+ 1,52 9,0(8,0-10,0) 0,004
Lise ve iizeri 405 9,03 +£1,83 9,0 (8,0 - 10,0)
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Yasanilan aile tipi

Cekirdek aile 442 896+ 1,72 9,0 (8,0-10,0)
Genis aile 98 8,77 + 1,97 9,0 (8,0 - 10,0) 0,466
Pargalanmis aile 25 9,44 + 1,16 9,0 (9,0-10,0)

Aragtirmaya katilanlarda ¢ocuk sahibi olma durumu ve gelir getiren herhangi
bir iste ¢alisma durumuna gore bilgi diizeyi arasinda ise iliski bulunmamistir. Saglik
giivencesi olmayanlarin olanlara gore bilgi diizeyleri daha diisiik saptanmis iken
(p=0,004); ailesinde saglik calisanlar1 olanlarin (p<0,001), gelir algisinda geliri
giderinden fazla oldugunu belirtenlerin (p=0,003) ve saglik diizeyini ¢ok iyi ve iyi
olarak algilayanlarin (p=0,031) bilgi seviyeleri daha yiiksek olarak saptanmistir (Tablo
22).

Tablo 22. Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik ve saglik 6zelliklerine gore
COVID-19 ile ilgili bilgi diizeyi 6zellikleri

Degiskenler n Ort. £ SS. Ortanca (1. Ceyrek - 3. Ceyrek) p
Cocugunun olma durumu
Var 355 8,82 + 1,81 9,0 (8,0 - 10,0) 0,077
Yok 210 9,16 £ 1,62 9,0 (8,0-10,0)
Gelir getiren bir iste calisma durumu
Calisanlar 334 8,95+ 1,63 9,0 (8,0-10,0) 0,503
Caligmayanlar 231 8,95+1,91 9,0 (8,0 - 10,0)
Saghk giivencesi*
Yok 66 8,27+2,16 8,0 (7,0 - 10,0) 0,004
Genel Saglik Sigortasi 363 8,97+ 1,64 9,0 (8,0 -10,0)
Diger 136 9,21 +1,75 9,0 (8,0-10,0)
Ailede saghk calisam1 olma durumu
Var 148 9,80 + 1,36 10,0 (9,0 - 11,0) <0,001
Yok 417 8,65+ 1,77 9,0 (8,0 - 10,0)
Gelir gider durumu**
Gelir giderden az 145 8,57+1,92 9,0(7,0-10,0) 0,003
Gelir gidere esit 256 8,96+1,71 9,0 (8,0-10,0)
Gelir giderden fazla 164 9,26+ 1,58 9,5(8,0-10,0)
Genel olarak saghk diizeyi algilamasi
Cok iyi - iyi 338 9,04 +£1,76 9,0 (8,0 - 10,0) 0,031
Orta - Kotii 227 8,81+1,72 9,0 (8,0-10,0)

*[statistiksel anlamliligin kaynaklandig: ikililer 1-2; 1-3
**[statistiksel anlamliligin kaynaklandigi ikililer 1-3
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Saglik ile ilgili ozelliklere bakildiginda, birinci derece yakinlarinda kronik
hastalig1 olanlarin (p<0,001), saglik ile ilgili herhangi bir konuda egitim alanlarin
(p=0,006) ve diizenli olarak kitap veya gazete okuyanlarin (p<0,001) bilgi diizeyleri
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek saptanmis olup; katilimcinin kendisinde
kronik hastalik ve diizenli ila¢ kullanimin1 gerektirecek hastalik varligi, 15 giin ya da
daha uzun siire hastanede kalma durumunun ve bir saglik sorununda bagvurdugu saglik

hizmeti basamaginin bilgi diizeyi ile iliskisi saptanmamustir (Tablo 23).

Tablo 23. Arastirmaya katilanlarin saglik ve saglik hizmeti alma 6zelliklerine gore
COVID-19 ile ilgili bilgi diizeyi 6zellikleri

Degiskenler n Ort. £ SS. Ortanca (1. Ceyrek - 3. Ceyrek) p
Tan1 konulmus kronik hastalik varhg:
Evet 199 8,93+1,49 9,0 (8,0 - 10,0) 0,402
Hay1r 366 8,96+ 1,88 9,0 (8,0 -10,0)
Diizenli ila¢ kullanimi gerektiren hastalik varhg:
Evet 197 9,12 +1,37 9,0(8,0-10,0) 0,405
Hay1r 368 8,86 + 1,92 9,0 (8,0 - 10,0)
Birinci derece yakinlarda kronik hastalik varhg:
Evet 265 9,23 +£1,57 9,0 (9,0 - 10,0) <0,001
Hay1r 300 8,70 £ 1,86 9,0 (8,0 -10,0)
15 giin ya da daha uzun siire hastanede kalma durumu
Evet 43 9,00 + 1,20 9,0(8,0-10,0) 0,810
Hayir 522 8,94 +1,79 9,0 (8,0-10,0)
Saghkla ilgili konularda herhangi bir egitim alma durumu
Evet 219 9,15+1,76 9,0(8,0-10,0) 0,006
Hayir 346 8,82 +1,73 9,0 (8,0-10,0)
Diizenli olarak gazete/kitap okuma durumu
Evet 373 9,44 £ 1,30 10,0 (9,0 - 10,0) <0,001
Hay1r 192 7,98 £2,08 8,0(7,0-9,0)
Bir saghk sorununda ilk basvurulan basamak
1. Basamak 378 8,90+1,84 9,0(8,0-10,0) 0,094
2. Basamak 132 8,87+1,70 9,0 (8,0-10,0)
3. Basamak 55 9,42+1,03 9,0(9,0-10,0)

Arastirmaya katilanlarda COVID-19'a yonelik as1 yaptirmanin; COVID-19
hastaligini gecirme veya COVID-19 ile ilgili temasl ya da izolasyon uygulanma

durumlarimin bilgi diizeyi ile iliskisi bulunmamistir. Ancak COVID-19 ile ilgili
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kisitlamalardan ceza aldigini belirtenlerin bilgi diizeylerinin ceza almayanlara kiyasla

daha diisiik oldugu (p=0,025) saptanmistir (Tablo 24).

Tablo 24. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 ile ilgili saglik 6zelliklerine gore bilgi
diizeyi ozellikleri

Degiskenler n Ort. £ SS. Ortanca (1. Ceyrek - 3. Ceyrek) p
COVID-19 asis1 olma durumu
Evet 488 9,00+ 1,70 9,0 (8,0 - 10,0) 0,058
Hayir 77 8,64 +2,00 9,0 (8,0-10,0)
COVID-19 hastahigim gecirme durumu
Evet 254 9,09 + 1,66 9,0(8,0-10,0) 0,139
Hayir 311 8,83 + 1,81 9,0 (8,0 - 10,0)
COVID-19 ile ilgili temasly/ izolasyon uygulanma durumu
Evet 272 9,01 £ 1,71 9,0 (8,0 - 10,0) 0,483
Hay1r 293 8,890+1,78 9,0 (8,0 -10,0)
COVID-19 ile ilgili kisitlamalardan ceza alma durumu
Evet 28 825+1,94 8,0(8,0-9,0) 0,025
Hayir 537 8,98 +1,73 9,0 (8,0-10,0)

TSOY-32 olcegi ile saptanmis olan SOY diizeyine gore bilgi diizeyine
bakildiginda; Mitkemmel SOY diizeyinde olanlarin diger gruplara kiyasla (p<0,001)
ve Yeterli ya da Miikemmel SOY diizeyi olanlarin da Yetersiz ya da Sorunlu Sinirh
SOY olanlardan (p<0,001) istatistiksel anlamli olarak daha ytiksek olarak saptanmistir
(Tablo 25).

Tablo 25. Aragtirmaya katilanlarin saglik okuryazarligi diizeyine gére COVID-19 ile
ilgili bilgi diizeyi ozellikleri

Degiskenler n Ort. £ SS. Ortanca (1. Ceyrek - 3. Ceyrek) o]

TSOY-32'ye gore SOY Grubu

Yetersiz saglik okuryazarligi 131 8,05+1,99 8,0 (7,0 -9,0)

iﬁ;ﬂ;‘;ﬁ;ﬁg“h saglk 184 8,90+ 1,79 9,0 (8,0 - 10,0) <0,001

Yeterli saglik okuryazarligi 150 9,14 £ 1,46 9,0 (8,0 -10,0)

Miikemmel saglik okuryazarligi 100 9,92 + 1,00 10,0 (9,0 - 11,0)
TSOY-32'ye gore SOY Grubu

Yetersiz - Sorunlu Sinirli SOY 315 8,55+1,92 9,0 (7,0-10,0) <0,001

Yeterli - Mitkkemmel SOY 250 9,45+ 1,35 10,0 (9,0 - 10,0)
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Katilimcilarin yas grubu, cinsiyet, 6grenim diizeyi ve gelir gider durumu algist
gibi temel sosyodemografik ozelliklerinin Yetersiz ya da Sorunlu Smirli SOY ve
Yeterli ya da Miikemmel SOY gruplarina ayrilarak COVID-19'a yonelik bilgi diizeyi
incelendiginde, ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip olan alt grup haricinde tim
sosyodemografik ozelliklerin alt gruplarinda Yeterli ya da Mitkkemmel SOY olanlarin
bilgi diizeyleri Yetersiz ya da Sorunlu Sinirli SOY olanlara gore istatistiksel anlamli

olarak daha ytiksek saptanmistir (Tablo 26).

Tablo 26. Arastirmaya katilanlarin bazi temel sosyodemografik 6zelliklerine gore
saglik okuryazarligi diizeylerinin COVID-19 ile ilgili bilgi diizeyi 6zellikleri
Yetersiz - Sorunlu Sinirli SOY  Yeterli - Miikemmel SOY

n Ort.+£SS. n Ort.£SS.
Yas Gruplan
40 yas alt1 145 8,43 +1,86 134 9,51 +1,24 <0,001
40 ve lizeri 170 8,65+1,97 116 9,38 + 1,47 0,001
Cinsiyet
Erkek 133 8,42+2,10 86 9,42+ 1,27 <0,001
Kadin 182 8,64+1,77 164 9,47+ 1,39 <0,001
Ogrenim diizeyi
Ortaokul ve alt1 102 8,61 1,71 58 8,97 1,06 0,098
Lise ve tizeri 213 8,52 +2,01 192 9,60 + 1,40 <0,001
Gelir gider durumu
Gelir giderden az 98 8,35+2,13 47 9,04 + 1,32 0,034
Gelir gidere esit 149 8,51 +1,80 107 9,59 +1,37 <0,001
Gelir giderden fazla 68 891+1,84 96 9,50 + 1,31 0,039

*Verilen p degerleri her bir sosyodemografik 6zelligin alt grubunun kendi aralarindaki SOY
ozelligi diizeyine gore COVID-19 ile ilgili bilgi diizeyini ifade etmektedir.

Arastirmaya katilanlarin COVID-19'a yonelik bilgi puani ile iligkili faktorleri
belirlemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon modeli olusturulmustur. Modele katilimcinin
yasl, cinsiyeti, 6grenim diizeyi, saglik giivencesi, gelir gider algis1 durumu, en uzun
yasadig1 yerlesim birimi, genel olarak saglik diizeyi algilamasi, birinci derece
yakinlarinda kronik hastalik varligi, saglikla ilgili konularda herhangi bir egitim alip
almadigi, diizenli olarak gazete/kitap okuma durumu ve TSOY-32'ye gore SOY Grubu
dahil edilerek Backward dogrusal regresyon analizi yapilmistir (R?=0,228). COVID-
19'a yonelik bilgi puani en uzun yasadigi yerlesim birimi kentsel bolge olanlarda
(B=0,690 %95 GA=0,322-1,058 p<0,001), birinci derece yakininda herhangi bir
kronik hastalik varligi bulunanlarda (B=0,420 %95 GA=0,162-0,679 p=0,001),
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diizenli olarak gazete veya kitap okuyanlarda (B=1,210 %95 GA=0,922-1,498
p<0,001) ve Yeterli ya da Mitkemmel SOY'u bulunanlarda (B=0,566 %95 GA=0,290-
0,842 p<0,001) daha yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 27).

Tablo 27. Arastirmaya katilanlarin COVID-19 ile ilgili bilgi diizeyi 6zellikleriyle
iligkili Coklu Dogrusal Regresyon Modeli*
Degiskenler B Std. Hata %095 GA'da B p
En uzun yasanilan yerlesim birimi
Kirsal (Tlge-kdy-kasaba) (Referans) -
Kentsel (il) 0,690 0,187 0,322 - 1,058 <0,001

Birinci derece yakinda kronik hastahk
varhgi

Hayir (Referans) -

Evet 0,420 0,132 0,162 - 0,679 0,001
Diizenli olarak gazete/kitap okuma durumu

Hay1r (Referans) -

Evet 1,210 0,147 0,922-1,498  <0,001
TSOY-32'ye gore SOY Grubu

Yetersiz - Sorunlu Sinirli SOY (Referans) -

Yeterli - Mikkemmel SOY 0,566 0,140 0,290-0,842  <0,001

*Modele dahil edilen degiskenler: Yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, saglk giivencesi, gelir gider
durumu, en uzun yasanilan yerlesim birimi, genel olarak saglik diizeyi algilamasi, birinci derece
yakinda kronik hastalik varligi, saglikla ilgili konularda herhangi bir egitim alma durumu, diizenli
olarak gazete/kitap okuma durumu, TSOY-32'ye gére SOY Grubu. Coklu dogrusal regresyon
(Backward) analizi yapilmistir (=0,228).
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TARTISMA

Arastirmamizda birinci basamaga bagvuran kisilerde COVID-19’a yonelik
bilgi diizeyi orta diizeyde saptanmis olsa bile, benzer calismalara gore diistiktiir
(Ort.£SS.= 8,95 + 1,75; Ortanca [1. ve 3. Ceyrekler]= 9 [8 — 10]). Literatiirde genel
popiilasyonda yapilmis olan ve benzer soru formunun kullanildigi aragtirmalara
bakildiginda, toplam puan ortalamalar1 7,93 ile 10,8 arasinda degismektedir (Tablo
28) (148,150-158).

Tablo 28. Literatiirdeki benzer popiilasyon ve benzer soru formu ile yapilmis olan
arastirmalarda COVID-19’a yonelik bilgi diizeyinin 6zellikleri

COVID-19'a
yonelik bilgi
Arastirma Arastirmanin Yapildig1 Yer / Y1l Arastirma diizeyi puam
Grubu Ort.£SS. (Min-
Maks)
Zhong ve ark. (148) Cin /2020 6910 kisi 10,8 £ 1,6 (0-12)
Mehmet ve ark. (156) Tiirkiye / 2020 913 kisi 9,67+ 1,6
Malezya / 2020 410 kisi 9,99 £1,8
Mechessa ve ark. (158) Ethiopia / 2020 423 kisi 897+ 1,7
Ghaderi ve ark. (152) Iran /2021 457 kisi 8,66+ 1,33
Koshila ve ark. (153) Hindistan / 2021 149 kisi 9,3+1,8
Nagid ve ark. (155) Irak /2021 855 kisi 9,19+291 (2-12)
Tumurbaatar ve ark. (157) Mogolistan / 2021 1976 kisi 9,19 + 1,47 (0-12)
Tuppal ve ark. (151) Filipinler / 2021 1634 kisi 8,12+ 1,54
Alves ve ark. (150) Cabo Verde / 2021 1996 kisi 9,8 +1,7 (0-12)
Naser ve ark. (154) Urdiin, S. Arabistan, Kuveyt /2022 1208 kisi 7,93 +£1,72

Cin basta olmak tlizere Uzakdogu iilkelerindeki puan diizeylerinin yiiksek
olmasinin nedeni, o bdlgelerde pandemi doneminde alinan yiiksek tedbirlerden dolay1

olabilir (148).

Farkl1 bolgelerde yapilmis olan bu arastirmalardaki farkliligin olasi nedenleri,
bulunulan cografyaya bagli olarak kisilerin dil 6zellikleri, bilgiyi kullanma ve analiz
etme oOzellikleri arasindaki farkliliklardan kaynaklanmasidir. Yine de Malezya’daki

yapilmis olan arastirmaya kiyasla, arastirmamizdaki puan diizeyinin diisiik diizeyde
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oldugu ve hatta Tirkiye’deki bulunmus olan puan diizeyinden bile daha diisiik oldugu
saptanmustir (156). Bu durum, muhtemelen hem farkli cografi 6zelliklerden hem de
aragtirmanin  yapildigt  zamandaki  pandemi  durumunun  O6zelliklerinden

kaynaklanmaktadir.

Arastirmamiza katilanlarin COVID-19’a yonelik bilgi sorularina dogru yanit
verme yiizdesi %74,6’dir. Dogru yanit ylizdelerinin incelendigi mevcut arastirmalar
ile arastirmamiz kiyaslandiginda, toplam dogru yanitlanma yiizdelerinin aym
yontemle uygulanmis olan pandeminin daha ileri donemlerinde yapilmis olan
arastirmalar ile benzer diizeylerde oldugu sdylenebilir (151,154). Pandeminin erken
donemlerinde yapilmis olan arastirmalardaki dogru yanit yiizdelerinin, ileri
donemlerde yapilmis olan arastirmalara kiyasla genel olarak daha yiiksek oldugu da

goriilmektedir (Tablo 29).

Tablo 29. Literatiirdeki benzer popiilasyon ve benzer soru formu ile yapilmis olan
aragtirmalarda COVID-19’a yonelik bilgi formundaki dogru yanitlanma ytizdeleri
Toplam dogru yamt yiizdeleri (%)

Arastirmanin Klinik Bulasma Onleme ve
Aragtirma  Yapildig: Yer / Arastirma  gynymlar  Yollari alt  Kontrol alt
vil Grubu  aithoyutu  boyutu boyutu ~ Toplam
(Madde 1-  (Madde 5-  (Madde 8-
4) 7) 12)
(Z&%r;g ve ark. Cin/2020  6910kisi 835 92,8 92,9 89,7
Mehmet ve ark.  Tiirkiye /2020 913 kisi 81,4 70,1 89,5 80,6
(156) Malezya /2020 410 kisi 83,2 71,2 89,0 82,6
Mechessaveark.  eionia/2020 423 kisi - ] - 748
(158)
82‘;‘;9“ veark. fran / 2021 457 kisi 75,5 72.1 74,1 74,0
Koshila ve ark. Hindistan / ..
(153) 2021 149 kisi - - - 77,5
Z‘;qs')d ve ark. rak /2021 85S5kisi 65,7 774 85,3 76,3
Tumurbaatar ve Mogolistan / .
ark. (157) 2021 1976 kisi 88,1 64,6 87,4 81,9
Tuppal ve ark. A . i i i
(151) Filipinler /2021 1634 kisi 67,7
Alves ve ark. Cabo Verde / .
(150) 2021 1996 kisi 81,4 61,7 98,1 82,1
Naser ve ark Urdin,
(154) ’ S. Arabistan, 1208 kisi 79,2 43,3 83 66,1
Kuveyt / 2022
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Bilgi ozelliklerinin  sorgulandigi formdaki alt gruplara bakildiginda;
arastirmamizdaki dogru yanitlanma yiizdeleri, “klinik sunumlar” i¢in %70,5; “bulas
yollar1” i¢in %55,5 ve “Onleme ve kontrol” i¢in ise %89,7 olarak saptanmistir. Mevcut
arastirmalardaki bulgularda pandeminin erken donemlerinde olanlar i¢in bulas
yollarina dair dogru yanit yiizdeleri yiiksek iken, sonraki arastirmalarda ise bu diizeyin

daha diisiik oldugu goriilmektedir (148,150,152-158).

Arastirmamizda ayrica diger alt gruplara kiyasla bulas yollarina dair dogru
yanit ylizdeleri de oldukga diisiik saptanmistir. Bu durum arastirmanin yapildigi
toplumda hastaligin nasil bulagtigina dair olan bilgi eksikliklerine isaret etmektedir.
Bulasici hastaliklar ile miicadelelere karsi saglik otoriteleri, hastaliga biitiinciil agidan
yaklagarak sadece maske, mesafe ve sokaga ¢ikma yasagi gibi kisitlama onlemlerini
uygulamanin yan1 sira hastaligin diger oOzelliklerine yonelik olarak halki
bilinglendirmelidir. Hastaligin biitlin yonleriyle bilinmesi ve tam olarak anlagilmasinin
olas1 bilgi kirliligini 6nlemesine ve salgin hastaliklar ile miicadele edilmesine katki

saglayacagi unutulmamalidir (159).

Arastirmamizdaki COVID-19’a yonelik bilgi diizeyine etki eden faktorleri
inceledigimizde, bilgi diizeyine olumlu yonde etki eden faktorler; kentsel bolgede
yasamak, birinci derece yakinlarda kronik hastalik varligi, yeterli diizeyde SOY diizeyi

ve diizenli olarak okuma aligkanlig1 6zellikleridir.

Hastalik bulas1 agisindan en Onemli risk oOzelliklerinden biri kalabalik
alanlardir. Kentsel bolgelerde pek cok kisi giinlik yasam sirasinda yakin temas
igerisinde bulunmaktadir. Bu a¢idan diinyada O6zellikle kentsel bolgelerde olacak
sekilde sokaga ¢ikma kisitlamalar1 uygulanmistir (66). Ayni sekilde kentsel bolgede
yasayanlar mevcut olan riskin farkindadir. 2020°de yapilmis kentsel ve kirsal bolgeleri
iceren bilgi diizeylerini saptayan arastirmalarda; kirsal bolgelerdeki kesimlerin bilgi
diizeyleri daha diisiik saptanmis olup, bu risk faktoriiniin {izerinde durulmustur
(160,161). Ayrica arastirmamiza benzer yontemle uygulanmis olan Tuppal ve
ark.larmin arastirmasi da kentsel bolgede yasayanlarda bilgi diizeyinin daha yiiksek

oldugunu ifade etmistir (151).

Yasli ve herhangi bir kronik hastalik varligi olan kisiler COVID-19 hastaligina

kars1 korunmasiz gruplarda yer almaktadir. Ayni sekilde ayni hane igerisinde yash
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veya herhangi bir kronik hastaliga sahip yakinlari olan bireyler ise hastaligin risklerine
yonelik olarak daha yiiksek seviyelerde koruyucu davraniglarda bulunmaktadir (162).
Buna bagli olarak bilgi diizeylerinin de yiiksek olmasi beklenebilir. Singh ve
ark.larinin  Giineydogu Asya iilkelerinde kronik hastalar iizerinde yaptiklar
incelemelerde, mecvut kronik hastaliklarin semptomlarinin COVID-19 hastalig: ile
daha kotiilestigi ifade edilmektedir (163). Arastirmamizda kisinin kendisinde herhangi
bir kronik hastalik varlig1 ile bilgi diizeyi arasinda anlamli iliski saptanmamustir, fakat
birinci derece yakinlarinda kronik hastalik varligi olan bireylerin bilgi diizeyleri daha
yiiksek saptanmistir. Geleta ve ark.larmin Etiyopya’daki arastirmasinda kronik
hastalig1 olan bireylerin pandemiye yonelik hazirlik diizeylerinin daha ytiksek oldugu
tespit edilmistir (164). Arastirmamizda ve literatiirdeki birgok aragtirmaya gore,
kronik hastalig1 olanlarin genel olarak daha yasl kesim olmasi ve geng olanlarda da
bilgi diizeyinin daha yiiksek olmasindan kaynakli olarak herhangi bir iliski
saptanmamis olabilir (148,151,155,156).

Arastirmamiza katilanlarda yeterli ve iyi SOY diizeyi olan bireylerde COVID-
19’a yonelik bilgi diizeyleri de yliksek olarak saptanmuistir. Literatiirde SOY diizeyi ile
COVID-19’a yonelik arastirmalarda da genel olarak bu sekilde bulgular mevcuttur.
Riiser ve ark.larmin 2020°de Norveg¢’te adolesanlar {izerine yaptigi bir ¢alismada,
yuksek SOY diizeyine sahip bireylerin COVID-19’a yo6nelik bilgi ve davranis
diizeylerinin daha iyi oldugu saptanmaktadir (165). Ayni baglamda Inoue ve
ark.larmin Japonya’da saglikli erigkinler lizerinde yaptig1 arastirmada SOY diizeyi ile
COVID-19’a yonelik bilgi diizeyi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (166).
McCaffery ve ark.larinin 2020°de Avustralya’da eriskinler iizerinde yaptiklari
aragtirmada ise yetersiz SOY’a sahip kisilerin COVID-19 semptomlarin1 daha az
anladig1 (%49'a kars1 %68; p<0,001); enfeksiyonu 6nlemeye yonelik davranislari daha
az belirleyebildigi (%59'a kars1 %72; p < 0,001) saptanmis olup, yeterli SOY’a sahip
kisilere gére COVID-19 hakkinda bilgi edinmede ve hiikiimet mesajlarin1 anlamakta
daha fazla zorluk yasadigi ortaya konulmustur (167). Portekiz’de iiniversite
ogrencilerinde yapilmis olan aragtirmada ise SOY diizeyi ile bilgi diizeyi arasinda
iliski saptanmamis, fakat korunma onlemlerine yonelik olumlu tutum diizeyleri ile

iliskili oldugu gosterilmistir (168).

Bu durum agik¢a gostermektedir ki, bulasici hastaliklara karst miicadele
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konusunda bilgi diizeyi ve korunma onlemleri agisindan bireylerin SOY diizeyleri,
bulasici hastaliklarla miicadele konusunda kilit bir role sahiptir (169). Arastirmamizda
SOY diizeyine etki edebilecek yas, cinsiyet, egitim durumu ve gelir durumu gibi temel
sosyodemografik 6zellikler de ele alindiginda, genel olarak yeterli ve milkemmel SOY
diizeyinde olan bireylerin de COVID-19’a yo6nelik bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Koronaviriislerin meydana getirmis oldugu onceki SARS ile MERS
salginlar ve yakin zamanda yasanmis olan COVID-19 pandemisine yonelik bilgi ve
korunma 6zelliklerinin iligkisinin incelendigi bir sistematik derlemede; ileri yas, kadin
cinsiyet, istthdam durumu ve egitim diizeyi gibi daha iyi SOY diizeyleri ile iligkili
onemli belirleyiciler vurgulanmistir (170). SOY, bulasiciligin yayilmasini azaltmada

ve pandemilerin etkilerini hafifletmede kritik rol oynamaktadir.

Tayvan’da SOY’a yonelik olarak yapilmis bir dlgme yontemi gelistirme
aragtirmasinda ve Brezilya’da diyabetik hastalarin SOY diizeylerine yonelik yapilmis
olan aragtirmada; daha yiliksek SOY ozelliklerinin okuma ve okudugunu anlama
becerileri ile iliskili oldugu gosterilmistir (171,172). Bu iki énemli 6zelligin hem
birbiri ile iliskili oldugu hem de COVID-19’a yonelik 6nemli faktorler oldugu da
analizlerimiz ile dogrulanmigtir. Bu durum, SOY kavraminda sadece saglik konusunda
daha fazla bilgiye sahip olmanin yani sira, okudugunu anlama ve elestirel SOY

kapsaminda analiz yaparak iliskilendirme becerilerinin de oldugunu géstermektedir.

COVID-19’a yonelik bilgi diizeyinin genel popiilasyonda sorgulandigi
aragstirmamizda bilgi diizeyine etki eden faktor olarak saptanmamus, fakat literatiirdeki
arastirmalar incelendiginde genel olarak diisiik bilgi diizeyi ile iliskili oldugu
saptanmis olan ozellikler; erkek cinsiyet, iiniversite diizeyi altindaki egitim seviyesi
ve issiz olma durumlaridir (152,155-158,173-175). Yas a¢isindan, bazi arastirmalarda
ileri yas gruplarinin bilgi diizeyleri alt yas gruplarina gore daha yiiksek seviyelerde
saptanmis iken (148,152,154,157), baz1 arastirmalarda geng¢ yas gruplarinin daha iyi
bilgi seviyelerinde oldugu belirlenmistir (150,155,158,174).

Icerisine genel popiilasyonlarda uygulanmis olan arastirmalar1 dahil ederek,
2021 yilinda yaymlanmig olan COVID-19’a yonelik bilgi, tutum ve davranis

ozelliklerinin ve iliskili faktorlerin incelendigi bir meta analizde; erkeklere, diisiik
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egitim diizeyindeki kisilere, issizlere ve 30 yasin altindakilere yonelik miidahalelerin
hedeflenmesi gerektigi vurgulanmistir (176). Aragtirmamizda bu 6zellikler igerisinde
sadece egitim diizeyinin bilgi diizeyine olan etkisi ikili analizler kapsaminda
saptanabilmistir. Bu durum ise iilkeler arasindaki sosyokiiltiirel farkliliklardan,
pandemiye yonelik uygulama farkliliklarindan ya da aragtirmalarin pandeminin farkli

donemlerinde yapilmis olmasindan kaynaklantyor olabilir.

Herhangi bir salgin veya pandemi durumunda dogru bilgi alma kaynaklar1 da
onem tasimaktadir. Bilimsel olarak kanitlanmis, agik, sade ve anlasilir bilginin
rehberligi ile gosterilen koruyucu tutum ve davranis 6nlemleri, salginlara yonelik
miicadeleyi olumlu bir yon saglamaktadir (104). Ghaderi ve ark.larinin arastirmasinda
en sik haber kaynagi olarak sosyal medya kullaniminin bilgi diizeyine olumsuz yonde
etki ettigi saptanmustir (152). Pandemide bireyler i¢in diger bilgi kaynaklarindan birisi
de aile igerisindeki saglik calisanlari olmustur. Saglik ¢calisanlari aldiklari egitimlerden
ve icerisinde bulunduklar1 ¢caligma ortamindan dolay1 genel popiilasyona gore salgin
hastaliklara yonelik daha iyi bilgi sahibi ve daha iyi bir SOY diizeyine sahip olma
egilimindedirler. Arastirmamizda ve ayrica Mechessa ve ark.larinin ¢alismasinda da
ailede saglik ¢alisan1 varlhigi ile bilgi diizeyi arasinda olumlu bir iligki saptanmistir
(158). Ailesinde saglik calisan1 olmayan bireylerin de dogru bilgi kaynaklarina
ulagsmalar1 ve otoritelerin de bu konuda miidahaleler yapmasi gerekmektedir.
DSO’niin de yaptigi miidahaleler gibi halka yonelik bir bilgi salgmi ile miicadele
etmek i¢in anlasihir ifadeler ile bireylerin anlayabilecegi bi¢imlerde halk
bilgilendirilmelidir (106).

COVID-19’a yonelik as1 yaptirma, COVID-19 hastaligin1 gecirme, hastalik
kaynakli temas ve izolasyon uygulanma durumu gibi faktorlerin sorgulandig:
arastirmamizda, bu faktorler ile COVID-19’a yonelik bilgi diizeyi arasinda beklenenin
aksine anlamli farkliliklar ~saptanmamistir. COVID-19’a  yonelik asilama
miidahalelerinin basladig1 zamanlardan sonra yapilmis olan iki adet ¢alismada, as1
yaptirmis olan kisilerde olumlu tutum ve davranis 6zelliklerinin yani sira COVID-19’a
yonelik bilgi 6zelliklerinin de yiiksek oldugu belirtilmistir (177,178). Hastaliga
yonelik as1 yaptiranlarin da ayrica o hastaliktan korunma ile ilgili olumlu tutumlar
sergiledigi sOylenebilir (179). COVID-19’a yonelik asilama midahalelerinin

baslamasindan dnce yapilmis olan Zhong ve Koshila’nin ¢aligmalarinda da hastaliktan
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korunmaya yonelik olumlu tutum ve davranis 6zellikleri fazla olan bireylerde bilgi
diizeylerinin de yiiksek olarak saptandigi goriilmiistiir (148,153). Arastirmamizda,
COVID-19’a yonelik en az bir doz as1 yaptirmis olanlarin yiizdesi %86,4’tiir. T.C.
Saglik Bakanligi’nin bilgilendirme platformunda; en az 2 doz as1 yapilma yiizdesi
%85,7 iken, en az 1 doz as1 yapilma yiizdesi ise %93,4’tiir (180). Arastirmamiz ile bu

konuda elde ettigimiz veriler bakanlik verileri ile uyumludur.

Aragtirmamizda COVID-19’a yonelik kisitlama kararlarindan dolay1 ceza alan
bireylerin de bilgi diizeyleri diisiik saptanmistir. Ancak bu durumun disiik bilgi

diizeyine bagli oldugu tahmin edilmektedir.

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI VE GUCLU YANLARI

Bu arastirmada bazi kisitliliklar bulunmaktadir. Bunlardan ilki, arastirmanin
calisma tasariminin kesitsel olmasindan kaynakli olarak elde edilen bulgular
yorumlanirken dikkatli olunmalidir. Gelecekte olusabilecek pandemi ve salginlara
yonelik miidahalelerde bilgi diizeyi diisiik olabilecek ve risk altindaki gruplar

hedeflenmelidir.

Ikinci olarak, 6rnekleme yonteminde Aile Sagligi Merkezlerine bagl olan
niifus sayis1 verilerine ulagilamadigindan dolayr basit rastgele 6rneklem modeli

kullanilmigtir. Bu durumun da verilere yonelik olabilecek etkisi unutulmamalidir.

Ugiincii olarak, bu arastirmanin pandeminin yogun olarak yasandig1 siirecten
yaklagik bir y1l sonra yapilmasinin “hafiza faktorii” gibi bazi dezavantajli yanlari da

bulunmaktadir.

Son olarak, arastirmanin yapildig1 yerlerdeki kisilere yasadiklari yerlesim
birimleri sorulmus olmasina ragmen, arastirma kentsel bdlgede uygulanmisg
oldugundan topluma genellenmemesi gerekmektedir. Ayrica, arastirmaya sadece

katilmay1 kabul edenlerin dahil edilmesi, olast se¢im yanliliklar1 olusturmus olabilir.

Arastirmaya yonelik giliglii yanlar da bulunmaktadir. Bunlardan ilki bu
aragtirmanin Denizli ili i¢erisindeki genel popiilasyonunun salgin hastaliklara yonelik
bilgi 6zelliklerinin ve saglik okuryazarligi 6zelliklerinin sorgulanmig oldugu ve hem

birbirleri ile hem de gesitli faktorler ile incelendigi sinirh sayida arastirmalardan birisi
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olmasidir. ikinci olarak da arastirmada bilgi 6zelliginin saptanmasi igin kullanilmis
olan soru formu ve saglik okuryazarligini saptamak i¢in kullanilan 6lgegin gegerli ve

giivenilir olduklar1 gosterilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, arastirmaya katilan kisilerin COVID-19 hastaligina yonelik bilgi
diizeyleri orta diizeyde bulunmus olmasina karsin, dnceki arastirmalara kiyasla genel
olarak diisiik saptanmistir. Kentsel bolgede yasamak, ailede kronik hastalik bulunmasi,
okuma aligkanligi ve saglik okuryazarligi diizeyi gibi sosyodemografik ve
sosyoekonomik oOzellikler, bu hastalia yonelik bilgi diizeyine etki eden faktorler

olmustur.

Salgin hastaliklara yonelik bilgi kirliliginden arindirilmis dogru bilgiye sahip
olmanin, bu hastaliklardan korunmaya yonelik olumlu tutum ve davranis 6zelliklerine
de etki ettigi yapilan arastirmalar ile gosterilmistir. Bilimsel olarak temellendirilmis
ve kolay anlagilabilir dogru bilginin edinilmesi ve saglanmasi; saglik otoriteleri,
hiikiimetler, sivil toplum kuruluslar gibi paydaslarin gorevi olmasinin yani sira

bireysel olarak da tiim toplumun gorevidir.

Salgin hastaliklar ve pandemiler gegmiste oldugu gibi gelecekte de toplumlar
icin tehdit olusturabilecektir. Bu gibi durumlarla miicadele etmek igin gerek diisiik
bilgi seviyesi gerek salgin hastaligin siddetini artirabilecek kronik hastalik varligi

yoniinden dezavantajli gruplara yonelik arastirmalar ve miidahaleler planlanmalidir.
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EK-1

Denizli Merkez ilcelerinde Aile Saghg Merkezlerine Bagvuranlarda

COVID-19’a Yonelik Bilgi Durumu ve Iliskili Faktorler

Sayin katilimei; bu ¢alismada Denizli’de Aile Sagligi Merkezlerine basvuranlarda
saglik okuryazarligi diizeyi ile COVID-19’a yonelik bilgi, tutum ve davranig
ozellikleri ve bununla iligskili etmenler arastirilmaktadir. Arastirmaya katilim
gontlliliik esasina gore dayanmaktadir. Anket anonimdir, litfen isim yazmayiniz.

Liitfen tiim sorular1 igtenlikle cevaplamaya calisiniz. Katiliminiz i¢in tesekkdirler.

Ars. Gor. Dr. Nevzat Atalay CELIKYUREK
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi A.D.

1. Bitirmis oldugunuz yasi belirtiniz :

2. Cinsiyetinizi belirtiniz:
a. Erkek () b.Kadm ()

3. Nerede dogdunuz? (il/ilge/kdy) Belirtiniz. / /

4. Hayatimiz boyunca en uzun siire yasadiginiz yerlesim yerini ve siiresini
belirtiniz.
I_/TIige / Kdy__/ Siire _

5. Medeni durumunuzu belirtiniz:
a. Evli() b.Bekar() c.Dul/Bosandim/ Ayri yastyorum ()

6. Ogrenim diizeyinizi belirtiniz :

a. Ilkokul mezunuyum () b. Ortaokul mezunuyum () c. Lise mezunuyum ()
d. Yiiksekokul / Universite mezunuyum () e. Yiiksek lisans/Doktora mezunuyum (

)

7. Yasadiginiz aile tipini nasil tanimlarsiniz?
a. Cekirdek aile () b. Genis aile () c. Pargalanmus aile ()

8. Cocugunuz var mi1?
a. Var () b. Yok ()

Cocugunuz var ise ka¢ cocugunuz var? Belirtiniz.

9. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
a. Calistyorum () b. Aralikli calistyorum () c. Calismiyorum ()

10. Mesleginizi belirtiniz.
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a. Ev hanimu () b. Isci () c. Emekli () d. Ogrenci () e. Memur ()
f. Esnaf () g. Serbestc¢alisan () h. Ciftgi () 1. Diger:

11. Saglik giivenceniz asagidakilerden hangisidir?
a. YOk ()  b. Genel Saglik Sigortasi () c. Diger () (Liitfen belirtiniz):

12.  Ailenizde saglik ¢alisan1 var midir?
a. Yok() b.Var() Var ise yakinlik derecesini belirtiniz:

13. Ailenizin aylik gelirini giderlerinize oranla nasil degerlendiriyorsunuz?
a. Gelir giderden az () b. Gelir gidere esit () ¢. Gelir giderden fazla ()

14. Son 15 giin igerisinde genel olarak saglik durumunuz nasildir?
a. Cokiyi() b. Iyi () c.Orta () d. Kotii () e. Cok kotii ()

15. Tani konulmus kronik (sliregen, devamli) hastaliginiz var mi?
b. Evet() b.Hayir ()
Yamtiniz evet ise liitfen hastalik(larimizi) belirtiniz: ___

16. Diizenli olarak ila¢ kullanmaniz1 gerektiren hastaliginiz var m1?
c. Evet() b.Hayir()

Yanitimiz evet ise ilacininizi / ilaglarimizi belirtiniz:

17. Birinci derece yakinlarinizda (anne, baba, kardes, es, cocuk) kronik (siiregen)
bir hastalig1 olan var m1?

a.Evet() b.Hayir() Yamtimz evet ise kimde oldugunu belirtiniz: _

Hangi Hastalik bulunmaktadir? :

18. Su ana kadar 15 giin ya da daha uzun siire hastanede yattiniz mi1?
a. Evet () b.Hayir ()

19. Su ana kadar saglikla ilgili konularda herhangi bir egitim aldiniz mi?
a. Evet () b.Hayir ()

20. Diizenli olarak gazete/kitap okur musunuz?
a.Evet () b.Hayir ()

Verdiginiz yanit Evet ise ne siklikta gazete/kitap okursunuz?
a. Hergiin () b. Her hafta ( )c. Ayda bir () d. Yilda birkag kez ()

21. Herhangi bir saglik sorununuz oldugunda / hastalik durumunda ilk
basvurdugunuz saglik kurulusu hangisidir?

a. Aile Hekimi () b. Devlet Hastanesi ( ) c. Universite Hastanesi ( ) d. Ozel Hastane
() e. Ozel Muayenehane ()
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22. Herhangi bir saglik sorununuz oldugunda / hastalik durumunda (ast,
tetkik,tahlil yaptirma/regete yazdirma... vb.) saglik kuruluslarina AYDA
ortalama kag kez bagvuruyorsunuz?

Ayda ortalama kere bagvuruyorum.

23. COVID asis1 oldunuz mu?
a.Evet () b.Hayir ()

24. COVID agisi1 oldu iseniz hangi asidan ka¢ doz oldugunuzu belirtiniz.

COVID asis1 olmadiysaniz: Asi1 yaptirmak konusunda tereddiit etme nedenlerinizi
belirtiniz. (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1. Igerigindeki maddelerin zararli yan etkileri oldugunu diisiiniiyorum ()
2. Dini inanislarimdan dolay1 giinah oldugunu diistintiyorum ()
3. Asimin yararli olduguna inanmiyorum ()
4. Asilarin ilag firmalarina para kazandirmak amagli oldugunu diisiindiiglim i¢in ()
5. Asilarin ileride bagka hastaliklara neden olabileceginden korkuyorum ()
6. Diger ()
Liitfen aciklaymmz

25. COVID-19 Hastaligin1 gecirdiniz mi?
a. Evet () b.Hayir ()

26. COVID-19 ile ilgili temash olarak degerlendirildiniz mi ya da sizlere
herhangi bir izolasyon uygulandi m1?

a. Evet () b.Hayir ()

27. COVID-19 ile ilgili yapilan kisitlamalardan kaynakli herhangi bir ceza

aldiniz mi1?
a. Evet () b.Hayir ()

LUTFEN ARKA SAYFAYA GECINiZ.
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Tiirkiye Saghik Okuryazarhig Olgegi (TSOY-32)
Asagidaki segeneklerde ¢ok kolaydan - zora dogru derecelendirecek olursaniz
asagidakileri yapmak sizin i¢in ne derece kolay/zordur? Size en uygun olan secenegi
isaretleyiniz.

Cok Cok |[Fikrim
Kolay | Kolay | Zor | Zor | Yok

1- Sagliginizla ilgili bir sikyetiniz oldugunda, bunun bir
hastalik belirtisi olup olmadigin1 arastirip bulmak

2- Sagliginizla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda, bu konuda
herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapgik, afig gibi) okuyup
anlamak

3- Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda
aileniz veya arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir olup
olmadigini degerlendirmek

4- Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi
doktora bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak

5- Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu
(randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak

6- Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da
internet araciligi ile randevu almak

7- Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri
arastirip bulmak

8- Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarim
anlamak

9- Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi seceneklerinin
avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek

10- Saglik¢ilarin (doktor, eczact gibi) dnerdikleri bigimde
ilaglarini kullanmak

11- Tlag kutusundaki ilag kullanmaniza yonelik talimatlari
anlamak

12- Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag
duyup duymadigmiza karar vermek

13- Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak
gibi) ilgili bilgileri anlamak

14- Hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuvar,
poliklinik gibi) yerini aray1p bulmak

15- Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne
yapabilecegine karar vermek

16- Gerekli oldugu durumlarda ambulans gagirmak

LUTFEN ARKA SAYFAYA GECINIZ.
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|Asagidakileri yapmak sizin i¢in ne derece kolay/zordur? Cok Cok |Fikrim
Kolay | Kolay | Zor | Zor | Yok

17- Doktorunuzun siz 6nerdigi sekilde, diizenli araliklarla
saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18- Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in
zararli olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

19- Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz igin
zararli olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarini anlamak

20- Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davranislarla nasil basa ¢ikilacag: ile ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

21- Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davranislarla nasil basa ¢ikilacagi ile ilgili saglik uyarilarim
anlamak

22- Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili
olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalar1 (kadinlar igin
imeme, erkekler i¢in prostat kaynakli hastaliklara yonelik
taramalar gibi)

ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23- Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgileri anlamak

24- Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgilerin giivenilir
olup

olmadigina karar vermek

25- Gida ambalajlar1 lizerinde sagliginizi etkileyebileceginizi
ditsiindiigiiniiz bilgileri anlamak

26- Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi
etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek

27- Yasadigiiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha
saglikli olmasi i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri
bulmak

28- Giindelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor yapmak,
saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginizi
etkiledigini degerlendirmek

29- Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30- Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek

31- Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalari
konusunda 6nerilerde bulunmak

32- Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak

LUTFEN ARKA SAYFAYA GECINIiZ.
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COVID-19’a Yénelik Bilgi, Tutum ve Davrams Olcegi
Size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Dogru

'Yanhs

Bilmiyorum

1-

COVID-19’un ana klinik semptomlar1 ates, yorgunluk,
kuru oksiiriik ve kas agrisidir.

2-

COVID-19 viriisii olan kisilerde soguk alginliginin
aksine, burun tikanikligi, burun akintist ve hapsirma daha
az goriiliir.

Su anda COVID-19 i¢in etkili bir tedavi yoktur, ancak
erken semptomatik ve destekleyici tedavi cogu hastanin
enfeksiyondan kurtulmasina yardimer olabilir.

Cogu hastada COVID-19 agir bir seyir
gostermemektedir. Sadece yasl, kronik hastalig1 olan ve
obezlerde daha ciddi bir hastalik

seyri gostermesi olasidir.

COVID-19 viriisiine, yabani hayvanlar1 yemek veya
yabani hayvanlara temas etmek neden olur.

COVID-19 tanis1 alan kisiler, ates olmadiginda viriisii
baskalarina bulastiramaz.

COVID-19 viriisii, enfekte bireylerin solunum yolu
damlaciklar ile yayilir.

Insanlar, COVID-19 viriisiiniin bulasmasin1 énlemek icin
genel tibbi maskeler takabilirler.

COVID-19 viriisiiniin bulasmasini1 6nlemek i¢in ¢ocuklar
ve yetiskinlerin 6nlem almalan gerekli degildir.

10- COVID-19 enfeksiyonunu 6nlemek i¢in, insanlar, tren
istasyonlari

gibi kalabalik yerlere gitmek ve toplu tasima araglarini
lkullanmaktan kaginmalidir.

11- COVID-19 tanis1 almais kisilerin izole ve tedavi edilmesi,
virlisiin yayilmasini azaltmada etkili bir yontemdir.

12- COVID-19 viriisii bulagmis biriyle temas eden kisilerin
derhal uygun bir yerde izole edilmesi ve gdzlem altina
alinmasi gerekir.

KATILIMINIZ iCiN TESEKKURLER...
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EK-2

Evrak Tarih ve Sayisi: 14.07.2021-E.77552

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr :E-60116787-020-77552
Konu : Bagvurunuz Hk.

Sayin Dog. Dr. Ozgiir SEVING

70.750.7.93
ilgi dilekge ile bagvurmus oldugungz//enizli Merkez ilcelerinde Aile Saghg Merkezlerine
Bagvuranlarda COVID-19'a Yﬁneliy5 P}g?@yumu ve lligkili Faktorler" konulu
caligmaniz 13.07.2021 tarih ve 13 sayih kurul toplantimizda gériisiilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra; s6z konusu ¢alismanin yapilmasinda ETiK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alti1 ayda bir galiyjma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar

verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN

Bagkan
Belge Dogrulama Kodu :BS56J1.7DAL Pin Kodu :36762 Belge Takip Adresi : https://www turkiye.gov.tr/pau-ebys
Adres:Tip Fakiiltesi Dekanligi Kimikli/Denizli Bilgi igin: Ayse UYSAL

Telefon:0 258 296 16 04 Faks:0 (258) 296 17 65
e-Posta:tibbictik@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr
Kep Adresi: paurcktorluk@hs01 . kep.tr

Unvani: Bilgisayar fsletmeni
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EK-3

DENIZLI iL SAGLIK MUDURLUGU
iZIN BELGESI

Taraflar:

Bu

protokol Denizli il Saghk Miidiirliigii ile Dr.Nevzat Atalay CELIKYUREK arasinda

diizenlenmistir.

Cahsmanin gerceklestirilecegi kurum/kuruluslar:

Denizli Merkezefendi ve Pamukkale ilge Saglik Miidiirliiklerine Bagli ASM’ler

Calgmanin Adi: “Denizli Merkez [lgelerinde Aile Saghigi Merkezlerine basvuranlarda COVID-19" a
Yaonelik Bilgi Durumu ve Iligkili Faktorler”

Bu ¢alismay yiiriitecek Kisi/kisiler: Dr.Nevzat Atalay CELIKYUREK
Protokoliin Hiikiimleri

a)

b)

c)
d)

€)

f)
9]
h)
i)
b}

Bu protokol ilimiz sinirlari iginde Denizli 11 Saglik Miidiirligiine bagh kurum ve kuruluglarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢alismalarin1 ya da yapilan kayitlar sonucu elde
edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak
anket ¢aligmalarini kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken Denizli il Saghk Midiirliigii tarafindan
degerlendirilecektir.

Calisma uygulanirken kapsam disi higbir veri toplanmayacaktir.

Veri toplama sirasinda I Saglik Midiirliigii personelinden de yararlanilacaksa ayrica 1 Saglik
Miidiirligiinden onay alacaktir.

Calisma yayn/tez haline getirilmeden 6nce il Saghk Miidiirltigiiniin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi degerlendirilecektir. Toplum saghgi agisindan sakincali verilerin yaymlanmasi
kisitlanabilecektir.

Calisma {niversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapeik halinde
Denizli il Saghk Miidiirliigiine teslim edilecektir.

Calismay1 yapacak olan kisi e ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayn/proje/tez vs gibi bilimsel bir ¢alismada kullanilmayacaktir.

Calisma esnasinda her tiir ila¢ uygulamasi veya girisim i¢in gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

Aragtirma verileri, sozel yada yazil olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin (Hastane, Saglik
Miudiirligii vs.) ismi zikredilmeyecektir.

6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi ve Kisisel Verilerin islenmesi ve Mahremiyeti Yonetmeligi
gergevesinde ve kimlik bilgilerinden arindirilmig olarak kullanilmasi gerekmektedir.

Protokoliin siiresi:

a)
b)
c)

d)

Bu galismanin yiiriitiiciisti kurumumuzda 6 ay Siire ile ¢caligmasini yuriitecektir.

Baslangi¢ 09 Agustos 2022 /Bitis 09 Subat 2023
Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirhidir. Uzatilmasi ancak yeni
bir protokole baglidir.

Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Il Saghik Midirliigii protokolii daha tnce de
sonlandirabilir.

Sozlesme Sartlarina Aykirihk:

Protokol siiresince yapilacak galismalar sirasinda, yapilan ¢alismayi devam ettiren kisi ya da kigiler ayni
olacaktir. Saha ¢alismasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni Kisinin
calismaya dahil edilmesi ancak Denizli Il Saglik Mudirlugii onayi ile miimkiin olabilecek, ya da protokol iptal
edilecektir. flgili hiikiimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyan: bulunan ilgili kisiler hakkinda Denizli
il Saghik Midirliigiince; kamu kurumlarinin gahismalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi
isleyis esaslarma aykiri davranildig gerekgesiyle adli merciler nezdinde su¢ duyurusunda bulunulacaktir.

ihtilaflarin ¢oziimii:

Protokoliin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlarin ¢6ziimii konusunda Denizli ilindeki idari yarg:
mercileri yetkilidir.

Tlgili protokol hitkiimlerini ve cezai miieyyidelerini okudum ve kabul ettim.

RONN U 5.
Dr.Nevza

£
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EK-4

Bilimsel Arastirma Basvurusu
1 mesaj

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu <portal@saglik.gov.tr> 23 Haziran 2021 23:12
Yanitlama Adresi: noreply@portal.saglik.gov.tr
Alici: ncelikyurek@pau.edu.tr

Sayin ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru incelenmistir.

Bu galismay1 yapmaniz Bakanligimizca uygun olarak degerlendirilmistir. Arastirmanizin gerektirdigi diger tim sureglerin
(etik kurul, etik komisyon, faz calismasi, diger izinler vb.) tamamlanmasi konusunda arastirmaci/lar sorumludur.
Aciklama :

Form Adi: Nevzat Atalay CELIKYUREK-2021-06-22T14_30_02

Basvuru Formu igin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gériinttleyebilirsiniz.

ilginiz ve katkilarinizdan dolay tesekkiir ederiz.

T.C. Saglik Bakanhg:

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugi

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik
gonderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

YASAL UYARI:

Bu e-postanin icerdigi bilgiler (ekleri de dahil olmak (izere) gizlidir. T.C. Saglik Bakanlidi onay: olmaksizin igerigi kopyalanamaz, tglncti kisilere
agiklanamaz veya iletilemez. Bu mesajin gonderilmek istendigi kisi degilseniz (ya da bu e-postayi yanlishkla aldiysaniz), litfen yollayan kisiyi haberdar
ediniz ve mesajl sisteminizden derhal siliniz. T.C. Saglik Bakanhg! bu mesajin igerdigi bilgilerin dogrulugu veya eksiksiz oldugu konusunda bir garanti
vermemektedir. Bu nedenle, bilgilerin ne sekilde olursa olsun igeriginden, iletimesinden, alinmasindan ve saklanmasindan T.C. Saglik Bakanhgi sorumlu
degildir. Bu mesajin igerigi yazarina ait olup, T.C. Saglik Bakanhgi gérislerini icermeyebilir.

Bu e-posta bizce bilinen tiim bilgisayar virislerine karsi taranmistir.

DISCLAIMER:

This e-mail (including any attachments) may contain confidential and/or privileged information. Copying, disclosure or distribution of the material in this e-
mail without the permission of Ministry of Health of Turkey is strictly forbidden. If you are not the intended recipient (or have received this e-mail in error),
please notify the sender and delete email from your system immediately. Ministry of Health of Turkey makes no warranty as to the accuracy or
completeness of any information contained in this message and hereby excludes any liability of any kind for the information contained therein or for the
information transmission, reception, storage or use of such in any way whatsoever. Any opinions expressed in this message are those of the author and
may not necessarily reflect the opinions of Ministry of Health of Turkey.

This e-mail has been scanned for all computer viruses known to us.
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EK-5

COVID-19’a Yénelik Bilgi, Tutum ve Davranis Olgegi kullanim izni
2ileti

Atalay Celikyurek <atalaycelikyurek@gmail.com> 9 Haziran 2021 13:30
Alici: ismailbiceer@gmail.com

Iyi gunler ben Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghigi Anabilim Dal'ndan Ars. Gor. Dr. Nevzat Atalay
CELIKYUREK.

Kendi yapacagdim uzmanlik tezi aragtirmam i¢in 6lgeginizi kullanmayi distunayorum. Arastirmamda Aile Saghgi
Merkezlerine basvuran hastalarda saglik okuryazarli§i duzeyi ve COVID-19'a yonelik bilgi, tutum ve davranis
duzeylerini degerlendirip bunlarla iliskili faktorleri arastiracagim.

Bu nedenlerden 6&tirti 6lgegdinizi kullanmak igin izin istiyorum ve 6lgeginizde puanlamanin nasil yapildigini, hangi
maddelerin ters kodlandidini agiklayan bilgileri sizlerden rica ediyorum.

Iyi calismalar diler ve simdiden tesekkrlerimi sunarim.

ismail BICER <ismailbiceer@gmail.com> 9 Haziran 2021 14:07
Alici: Atalay Celikyurek <atalaycelikyurek@gmail.com>

Merhaba Hocam,

Tabi ki ¢ok memnun olurum. Calismalarinizda basarilar dilerim. Toplam 6l¢ek skoru en dustk 0, en yuksek 12
olabilir. Yuksek puanlar, COVID-19a yonelik yuksek bilgiye sahip olundugunu, disuk puanlar ise dusuk bilgiye
sahip oldugunu géstermektedir. Bilgiye yonelik sorulardan 6. ve 9. maddeler ters kodlanmaktadir. Olgegin
herhangi bir puan kategorisi ve kesme noktasi yoktur. Olgegi ekte paylagiyorum.

Iyi Calismalar.

Atalay Celikyurek éatalavcelikvurek@qmail.com>, 9 Haz 2021 Car, 13:30 tarihinde sunu yazd:

[Alintilanan metin gizlendi

& Anket Formu (1).pdf
= 106K
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