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OZET

Bir Tip Fakiiltesi 6. Stmif Tip Ogrencilerinin Covid-19 Salgim Acisindan Bilgi,

Tutum ve Kaygi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Amacg: 6. Siif tip 6grencilerinin koronaviriis salgin1 hakkindaki bilgi, tutum,
davraniglarinin belirlenmesi ve 6grencilerin kaygi diizeylerinin bu konularla iligkisinin

saptanmasi amacglanmastir.

Gerec¢-Yontem: Salgin hakkindaki bilgi, tutum ve davranislari, 6grencilerin kaygt
diizeylerini 6lgmek ve analiz etmek i¢in yapilmis kesitsel bir anket calismasidir. Evreni
olusturan 146 6grencinin tamamina ulasilmasi hedeflenmis, 131 6grenciyle ¢calisma
yapilmistir. Aragtirmamizda literatiir 15181nda hazirlanan 36 soruluk anket formu ve

durumluk-siirekli kaygi envanteri kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya %40,5 (n: 53) kadin, %59,5 (n: 78) olmak {izere toplam 131
ogrenci katildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 24,24+2,06 (ort:24 min-max, 22-37)’dur.
Covid-19 salginindaki tutum sekilleri puan ortalamasi 30,54+3,96 (ort: 31 min-max, 20-
40) olarak bulunmustur. Bilgi diizeyini 6lgen sorularin puan karsilig1 ortalama 9,31+1,34
(ort: 9 min-max, 6-20)’tiir. Covid bilgi puani ve tutum puani kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,01 p=0,008). Covid-19 hakkinda bilgi sahibi
oldugunu diistinenler vaka/6liim oranini daha yiiksek oranda takip etmektedirler (p<0,001),
Covid-19 agisindan riskli bireyle yasayanlarin bilgi sahibi olma diizeyi daha yiiksektir
(p=0,001). Katilimcilarin durumluk kaygi diizeyi puan ortalamasi 41,70+5,88 (ort: 42 min-
max, 29-54), siirekli kayg1 diizeyi puan ortalamasi 44,06+6,16 bulunmustur. Siirekli kaygi
puani1 hobisi olmayanlarda daha yiiksek bulunmustur (p=0,04).

Sonug: Salginin seyrinin takip edilmesi, salgina verilen 6nemi ve salgina yonelik
alinan 6nlemleri ve tutum sekillerini de etkilemektedir. Bilgi diizeyinin ortalama diizeyde
oldugu saptasa da temel bilgilerdeki yanlisliklar, bu konudaki bilgilendirme ¢alismalarinin
yetersizligini ve sosyal medyadaki yalan bilgi furyasindan etkilendiklerini gostermektedir.
Salgin doneminde anksiyete artmaktadir. Hobisi olanlarda anksiyete diizeyinin diisiik
oldugu da goz 6niine alindiginda, insanlarin kisisel bir hobi edinmeye tesvik edilmesi

yararl olabilir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, bilgi, tutum, davranis, kaygi, hobi, cinsiyet
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ABSTRACT

Evaluation of Knowledge, Attitude and Anxiety Levels of 6th Grade Medical
Students of a Medical Faculty in Terms of the Covid-19 Outbreak

Objective: It was aimed to determine the knowledge, attitudes and behaviors of 6th
grade medical students about the coronavirus epidemic and to determine the relationship

between students' anxiety levels with these issues.

Material- Method: It is a cross-sectional survey study conducted to measure and
analyze the knowledge, attitudes and behaviors about the epidemic and the anxiety levels of the
students. It was aimed to reach all 146 students who make up the universe, and the study was
conducted with 131 students. In our study, a questionnaire form consisting of 36 questions

prepared in the light of the literature and a state-trait anxiety inventory were used.

Results: A total of 131 students, 40.5% (n:53) female and 59.5% (n:78), participated in
the study. The average age of the participants is 24.24+2.06 (median:24 min-max,22-37). The
mean score of attitude patterns in the Covid-19 outbreak was found to be 30.54+3.96 (median:31
min-max,20-40). The mean score of the questions measuring the level of knowledge is 9.31£1.34
(median:9 min-max,6-20). Covid knowledge score and attitude score were found to be higher in
women than men (p =0.01 p =0.008, respectively). Those who think that they have information
about Covid-19 follow the number of cases/deaths at a higher rate (p<0.001). The level of
knowledge of those living with individuals at risk for Covid-19 is higher (p=0.001). The average
point of the state anxiety level of the participants was found to be 41.70 + 5.88 (median:42 min-
max,29-54), and the average point of the trait anxiety level was found to be 44.06+6.16. Trait

anxiety score was higher in those who do not have a hobby (p=0.04).

Conclusion: Following the course of the epidemic also affects the importance given to
the epidemic and the measures taken and attitude towards the epidemic. Although the level of
knowledge is found to be at an average level, the inaccuracies in basic information show that
they are affected by the inadequacy of information studies on this subject and the boom of false
information on social media. During the epidemic period, the anxiety level increases. Since it is
known that anxiety level is low in hobbyists, it may be helpful to encourage people to adopt a

personal hobby.

Keywords: Covid-19, knowledge, attitude, behavior, anxiety, hobby, gender
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1. GIRIS VE AMAC

Cin’in Wuhan kentinde Aralik 2019 tarihinden ortaya ¢ikan yeni coronaviriis (SARS-
Cov-2) tiim diinyaya yayilarak kiiresel bir salgin haline gelmistir. Covid-19 olarak
adlandirilan bu hastalik ytliksek bir bulasicilik oranina sahip olup, ates, oksiiriik, kas agrisi,
yorgunluk gibi semptomlar vermektedir. Ek olarak solunum yolu enfeksiyonu, akut
respiratuar distres sendromu, septik sok, metabolik asidoz gibi ciddi komplikasyonlara da

yol agabilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Mart 2020’de pandemi ilan edilmesinden sonra tiim
tilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de bazi korucu ve onleyici tedbirler alinmistir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan bu salgin ciddiyetle takip edilip topluma sik sik bilgilendirmeler ve
uyarilar yapilmis, sokaga c¢ikma yasaklarindan maske takimina kadar pek c¢ok alanda

Onlemler alinmistir.

COVID-19 ile birlikte, gelismis iilkeler de dahil olmak iizere tiim diinyay: etkileyen
bir pandemiyle kars1 karstya kalinmistir. Yapilan ¢aligmalarda belirli bir bulasici hastalik
icin bilgi, tutum ve davraniglar hastaligin ciddiyetini, yayilim siddetini ve 6liim oranim
etkiledigi gortilmektedir (1). Bilgi, tedbir davraniglarini ve pozitif tutumlari olugturmak ve
olumlu davraniglar1 tesvik etmek i¢in bir On sarttir ve bireylerin hastaliga yonelik bilis ve

tutumlari, bas etme stratejilerini ve davraniglarinin etkililigini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir
().

2019 baglarinda Cin’de ortaya ¢ikip ardindan tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-
19 pandemisi basta saglik c¢aliganlari olmak iizere tiim insanlarda bir kaygi-anksiyete
olusturmustur. Tiim diinyay1 etkileyen pandemi nedeniyle hastalanma korkusu, evde yalniz
kalma, egitimde ve mezuniyette yasanan gecikmeler iiniversite 68rencilerinin ruh sagligini
olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir (3). Bulasici hastaliklarla miicadelede bireylerin bilgi,
tutum ve davranislarinin 6nemli oldugu bilinmektedir. 2003 SARS salgininda, bireylerin
bilgi, tutum ve panik diizeylerinin hastalikla miicadelede 6nemli rol oynadig: bildirilmistir
(4). Bu krizde yeterli saglik hizmeti isgiiciinii siirdiirmek i¢in sadece yeterli sayida hekim,
hemsire degil, ayn1 zamanda her klinisyenin ¢ok sayidaki vakalarla ilgilenme yetenegini de
en Ust diizeye cikarmak gerekir. Kritik hastalardaki artigin haftalarca veya aylarca

stirebilecegi diistiniildiigiinde, saglik calisanlarinin uzun bir zaman araliginda tam



potansiyellerini yerine getirebilmeleri de Onemlidir. Saglik calisanlari, tiim insanlarin
karsilagtig1 toplumsal degisimler ve duygusal streslerle bas etmelerinin yaninda, daha fazla
bulas riski, asir1 is yiikleri, ahlaki ikilemler ve asina olduklarindan biiyiik dl¢iide farkli olan,
hizla gelisen bir uygulama ortamui ile karsi karsiyadir (5).

Calismamizda 6. smif tip 6grencilerinin COVID-19 pandemisine kars1 bilgi, tutum
ve davraniglar1 degerlendirilmis, COVID-19 salgiminin 6grencilerin kaygi diizeyine etkisi ve

kayginin 6grencilerin bilgi, tutum ve davraniglarina etkisi arastirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Enfeksiyon Hastaliklarina Epidemiyolojik Bakis

Enfeksiyon: Toplum i¢inde goriilen bir¢ok mikroorganizma ve helmintin klinik
bulgu verse de vermese de insan ya da hayvan iizerinde yasayabilir, gelisebilir, cogalabilir,

bu duruma enfeksiyon adi verilir.

Enfeksiyon hastaligi: Mikroorganizmanin klinik bulgular vermesi durumuna denir.
Her enfekte kisi hasta degildir, yalnizca enfekte olan, hastaligi bulunmayan kisilere tasiyici

(portor) denir.

Mikroorganizmanin hastalik yapabilme giiciinii belirleyen etmenler vardir. Bunlar
etkenin enfektivite, patojenite, viriilans, antijenite ve toksijenite Ozellikleridir. Etkenin
intrinsik 6zellikleri olan morfolojisi, tipi, susu, hayat dongiisii, dis etkenlere kars1 direnci de
etkilidir (6).

Infektivite: Etkenin kisileri enfekte edebilme, yayilabilme ve iireme &zelligidir.

Pratikte sekonder atak hizi ile olgiiliir.

Patojenite: Etkenin konak¢i viicudunda iireyerek doku reaksiyonu meydana
getirebilme ozelligidir. “Hastalik belirtisi gosteren sayisi/ Etken ile enfekte olan kisi sayis1”

formili ile bulunur.

Viriilans: Etkenin meydana getirdigi hastaligin derecesini gosterir, fatalite hizi ile
ol¢iilir. “Hastalik belirtisi gosterenlerden dlen sayisi/Toplam vaka sayis1” formiili ile

bulunur.
Antijenite: Etkenin konakta spesifik immiin cevap olusturabilme yetenegidir.

Toksijenite: Bazi etkenlerin kendisi degil, salgiladiklar1 ya da yapisindaki zehirli
maddeler konakta patolojik etkiler yapar. Toksijenite, etkenin konakta toksin iireterek

yayilma 6zelligidir.

Enfeksiyon Zinciri: Kaynak, bulas yolu ve konakg1 arasindaki dongiidiir. Enfeksiyon

hastaliklarinin kontrolii i¢in bu zincir bir yerinden kirilmalidir.



Kaynak: Enfeksiyon etkeninin iizerinde yasadigi, iiredigi, duyarli konakg¢iya

gecebilecek kadar ¢ogaldigi insan, hayvan, bitki ya da cansiz varliklara denir.

Bulasma yollar1: Etkenin hastalik meydana getirebilmesi i¢in konaga uygun yoldan

girmesi gerekir. Bulagma 2 yolla olur.

Dogrudan bulasma: Higbir ara bulasma yolu olmadan etkenin kaynaktan konaga
geemesidir. Cinsel yolla bulas, deriden bulas, oksiiriikk ile havaya karisan damlaciklarla

olusan bulas 6rnek verilebilir.
Dolayli bulas: Araglarla, vektorlerle, damlacik ¢ekirdegi ile bulas 6rnek verilebilir.

Konakg¢i: Enfeksiyon zincirinin {igiincii halkasidir. Bir enfeksiyon etkeninin biiylime
ve ¢ogalmasi i¢in uygun yer saglayan canlilara denir. Konak¢iya enfeksiyon etkeninin
girdigi bir girig yeri vardir. Bunlar, Solunum yolu, sindirim yolu, deri-mukoza, bazi araglar

ile (vektor, transfiizyon vs.) ve diger yollar (kulak yolu, tirogenital yol) (7).

Enfeksiyon kaynagi insanlar hasta ya da tasiyici olabilir. Bunlar c¢esitli gruplara

ayrilir:
Tipik hastalar: Hastaligin tipik belirtileri goriiliir.
Atipik vakalar: Hastalik hafif, non-spesifik belirtilerle seyreder, tan1 konulamaz.
Saglam tastyicilar: Etkeni tagiyan ama hastalik belirtisi géstermeyenler.

Inkiibasyon dénemi tastyicilart: Etkenin viicuda girdigi ama heniiz klinik belirti

gostermedigi kisiler.

Iyilesme donemi tasiyicilari: Hastalik belirtilerinin kayboldugu ama etkenin hala

kiside bulundugu durumdur.

Enfeksiyon spektrumu: Etkenin viicuda girdigi andan itibaren baslayip hastalik sona

erene kadar olan donemdir.

Inkiibasyon siiresi: Enfeksiyon etkenin, viicuda girisinden hastalik belirtilerinin

ortaya ¢ikisina kadar gecen siiredir.

Insidans: Belirli bir zaman diliminde hasta olanlarin popiilasyona oranidir. Yasa gére,

cinse gore ve kisi-siire insidans hizlar1 vardir.



Kisi-siire insidans hiz1: Risk altindaki toplum niifusu yerine risk altindaki niifusun
izlendigi siire kullanilir. Kisi zaman siiresi olarak kisi-giin, kisi- ay, kisi-yil gibi birimler

kullanilir. Bu hiz 6zellikle kohort tipi arastirmalarda 6nemlidir.

Kiimiilatif insidans hizi (Risk): Belli bir toplum grubunda belli bir zaman zarfinda

hastaliga veya olaya maruz kalanlarin baglangictaki toplum miktaria boliimudiir.

Atak hizlar: Insidans hizinin 6zel bir kullanim seklidir. Ozellikle salginlarda

kullanilir. Primer ve sekonder olarak iki tipi vardir.

Primer atak hizi: Hastaligin ilk vakasi1 goriildiikten sonra o hastalik i¢in en uzun
kulugka donemi iginde goriilen tiim vakalarin risk altindaki kigi sayisina bolimii ile elde

edilir.

Sekonder atak hizi: Hastaligin ilk vakas1 goriildiikten sonra o hastalik i¢in ikinci en

uzun kulucka doneminde ortaya ¢ikan vakalarin risk altindaki topluma boliimii ile elde edilir.

Prevalans: Belirli bir anda hasta olanlarin niifusa oranmidir. Prevalans; insidans ve
slirenin carpimina esittir. Prevalans hizi genel olarak saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve

toplumlarin saglik durumunun degerlendirilmesinde kullanilir.

Fatalite hiz1: Belli bir toplumda belli bir zamanda belli bir hastaliktan Glenlerin
sayisinin ayni siirede ayni hastaliga yakalanmis olanlarin sayisina boliimidiir. Bir hastaligin

ne kadar 6limciil oldugunu gosterir (8).

2.2. Bulasici1 Hastaliklarin Kontrolii

1) Primer korunma ydntemleri
Saglik egitimi
Kisisel hijyen kurallarina uyma

Yeterli ve dengeli beslenme



Sosyoekonomik durumun iyilesmesi
Fiziksel ve mental stresin azaltilmasi
Sularin aritilmasi
Besin kontrolii
Zoonozlarin kaynagi olan hayvanlarin kontrolii
Igili yasal diizenlemeleri yapilmasi
Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
Etkin bagisiklama programlarinin uygulanmasi
Bulasic1 hastaliklarin 6nlenmesi konusunda klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalar yapilmasi
Etkili ve siirekli bir siirveyans sistemi

2) Hastalik kaynagina yonelik 6nlemler:
Kesin tan1
Hastaligin bildirimi
Erken tedavi
[k kaynagin belirlenmesi
Tastyicilarin aranmast
[zolasyon- karantina
Aktif silirveyans
Hasta atiklarinin dezenfeksiyonu
Hasta hayvanlarin yok edilmesi

3) Bulagma yollarina yonelik dnlemler:
Sularin aritilmasi

Besinlerin kontrolii ve sanitasyonu



Besinlerle ugrasanlarin periyodik saglik kontroli
Vektor kontrolii
Cop, giibre kontrolii
Saglikli tuvalet kosullari
Dezenfeksiyon
4) Saglikl kisiye yonelik onlemler:
Bagisiklama (aktif, pasif, kemoprofilaksi)

Uluslararasi 6nlemler (karantina, sanitasyon) (6)

2.3. Siirveyans

Saglik uygulamalarin1 planlama, miidahale ve degerlendirme icin gerekli saglik
bilgilerinin, bilmesi gereken kisilere zamanl dagitilmasi ile yakindan iligkili olarak, devamli
ve sistematik olarak toplanmasi, analizi ve yorumudur. Belirli hastaliklarin nasil ortaya

cikt1g1 ve dagildigina iliskin sistematik olarak yapilan gzlem anlamina gelmektedir (9).

Modern hastane epidemiyolojisinin Onciisii sayilan Dr. Ignaz Semmelweis 1840’11
yillarda Viyana’da ¢alistigi donemlerde lohusalik hummasindan 6len hastalarin sayisindaki
artis dikkatini ¢ekti. Dr. Semmelweis bilimsel bir siirveyans ¢aligmasi yiiriiterek hekim ve
stajerlerin hizmet verdigi serviste 6liim oranmi1 %8,3 iken ebelerin servisindeki 6liim oraninin
yalnizca %2 oldugunu belirledi (10). 1950°1i yillarda stafilokok infeksiyonlarmin tiim
hastanelerde artis gostermesiyle birlikte ABD’de Center for Disease Control and Prevention
(CDC) 1958 yilinda siirveyans ¢alismalarina baslad1.1962 yilinda Ingiltere’de infeksiyon
kontrol hemsireleri aktif olarak slirveyans ¢alismalarina baslamiglardir. 1976 yilinda Joint
Commission on Accreditation of Hospitals Organization (JCAHO), ayrintili bir siirveyans
sisteminin olmasimi hastanelerin akreditasyon kriterlerinden biri olarak belirledi. 1970’li

yillarin baginda rutin infeksiyon siirveyansinin etkinligi ve maliyet yararlilig1 glindeme geldi.



Siirveyans ¢ok zaman alici bir aktivite olarak degerlendiriliyordu. Ancak Study on the
Efficay of Nosocomial Infektion Control (SENIC) projesinin sonuglart siirveyansin
infeksiyon kontrol programi i¢indeki 6nemini belgelemis oldu. Tiirkiye’ de 1980’11 yillarda
hastane infeksiyonlariyla sistemli olarak miicadeleye baglanmistir. 1996 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi tarafindan NosoLINE isimli hastane infeksiyonlarini
izlem projesi yliriitiilmeye baslanmigtir. Bu sayede bir¢ok merkez sistemli siirveyans

calismalarina baslamiglardir (11).

Siirveyans ile saglikla ilgili sorunlar ortaya konularak tanimlanir, sorunlarla ilgili

oncelikler belirlenir, Stratejiler saptanir, Koruma ve kontrol 6nlemleri belirlenir.
Etkin bir siirveyans sisteminde olmas1 gerekenler:

-Saglik olaylarinin tespiti, kaydi, dogrulanmasi, bildirimi

-Uygun verilerin toplanmasi, biriktirilmesi

-Salginlarin arastirilmasi, dogrulanmasi (epidemiyolojik, klinik ya da laboratuar)

-Bildirimlerin rutin analizi ve rapor olusturma

-Eylem; kontrol, yanit, politika olusturma, geri bildirim

-Diger iliskili merkezlerle veri akis1 (DSO ya da bolgesel)

Bir silirveyans konusunu secerken yanitlanmasi gereken sorular sunlardir:
-Hastalik ya da kosulun hastalik etkisi yiiksek midir? (morbidite, sakatlik, mortalite)
-Onemli epidemik potansiyeli var mi1? (&rnegin kolera, kizamik, menenjit)
-Ulusal, bolgesel veya uluslararasi kontrol programlarinin hedefi midir?
-Toplanan veri 6nemli ve maliyet-etkin bir saglik eylemine yol acacak midir?

Pasif Siirveyans: Saglik kurumlarina bagvuranlardan alinan tanilardir. (Or: KKKA,
Bat1 nil viriisii silirveyansi) Katilimcilardan aktif olarak veri toplanmaz, bildirimini
kendiliginden yapilmasi beklenir. Bu sistemde saglik calisanlari kendisinden istenen formlar
dogrultusunda devamli bir sekilde bildirim yapar. Genelde iilke ¢apinda kurulmusg bir

sistemdir ve tiim saglik kurumlarini kapsar.



Aktif Siirveyans: Siirveyansi yapilacak saglik sorunu olabildigince toplum tabanli
yapilmaya caligilir. Bildirim yapmakla yiikiimlii kisi veya birimlerin kendiliginden rapor
etmesi beklenmeden yetkili birimlerce verilerin diizenli olarak toplanmasidir. Pasif

siirveyana gore daha ¢ok faaliyet vardir.

Nobetci (Sentinel) Siirveyans: Rutin siirveyansin uygulanamayacagi hastaliklarda ya
da elverisli olmayan kosullarda iilkenin ya da bélgenin durumunu yakindan takip etmek i¢in
kullanilir. Bir hastalik i¢in olgularin erken saptanmasi veya trendler hakkindaki bilgiye

ulagilmasinda, verilerin 6rnek bir popiilasyonda toplandigi bir siirveyans tipidir.

Sendromik Siirveyans: Saglik olaymnin spesifik bir hastalik tanimina goére degil,
sendrom temelinde yapilmis vaka tanimina gore bildirilmesidir. Biyoterérizm ya da

salginlar1 tespitte onemlidir.

2.4. Salginlar

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saghk kavrammi, yalnizca hastalik veya sakatligin
olmayis1 degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir
(12). Mevcut saglik standartlarindan en yiiksek sekilde yararlanabilmek ise; etnik koken, din,
dil, siyasi diisiince gibi farkliliklart gdzetmeksizin, her bireyin temel insani hakkidir (13).
Simdi ise hastalik; canlilarda meydana gelen bazi degisiklikler sonucu saglikli olma
durumundaki degisim, ikincil olarak ruhsal durumdaki bozulmalar ve bitkilerde meydana

gelen degisimler seklinde tanimlanmaktadir (14).

Salgin (Epidemi): Herhangi bir bdlgede belirli bir zamanda bir hastalifin
beklenenden fazla goriilmesine salgin denir. Ancak s6z konusu hastalik uzun yillardir

goriilmemigse tek bir vaka bile salgin olarak degerlendirilir (kolera, polio vs).

Endemik hastalik: Belirli bir bolgede her yil yaklasik olarak ayni sayida insanda

goriilen hastaliklara denir.
Hiperendemik hastalik: Bir bolgede her y1l ayn1 fakat yiiksek sayida goriilen hastaliklardir.

Pandemi: Birkag iilkeyi etkisi altina alan biiyiik salginlara denir.



Doga, ongoriilemez giiglerini siirekli olarak insanogluna hatirlatmakta ve icinde
yasamis olduklar1 bu dogal ¢evre; siirekli olarak ve cogu zaman da uyarmadan, insanlar i¢in
tehlike olusturan bir¢ok salgini da ortaya ¢ikarmaktadir. Gegmisten gelecege uzanan salgin
hastaliklarin, ge¢miste ve gilinlimiizde yasandigi gibi, gelecekte de yasanacak olmasi
muhtemeldir. Uzak gegmise gitmeden, 21. yilizyilin ilk 20 yilinda ortaya ¢ikan salginlar bile,
bulasict hastaliklara karsi insanlarin ne kadar savunmasiz oldugunu gostermeye yetmistir

(13).

Insanlik tarihi boyunca salgmn hastaliklardan dolay1 kitlesel dliimler meydana
gelmistir. Aniden ortaya ¢ikan ve pek c¢ok kisinin 6liimiine sebep olan bulasici hastaliklar
Bati1 toplumlarinda dogaiistii gii¢lere atfedilmis, insanin giinah ve kabahatlerine karsilik
tanrinin kendilerini cezalandirdigi diistincesi hakim olmustur. Eski toplumlar salginlarin dini
temellerinin oldugunu disiinmekle birlikte, bazi hastaliklarin ise bagka yollarla

gegebilecegini de kavramiglardir (15).

Devasa boyutlarda salgin hastaliklarin ortaya ¢ikisi ve ¢ok hizli bir bigimde
yayilmasinda insan unsuru birincil etkendir. Insanlarin iist iiste yigildig1 yerlesim yerleri,
mikroplarin gelismesi i¢in son derece uygun ortamlardir. Bir kent, ¢0p yiginlar liretmede,
suya pislik karistirmada ve havay: kirletmede essizdir. Insanlar, kendi ¢opliiklerinin
yakininda yasamaya bagladiklarinda, mikroplarin kolayca hedefi oldular ve ¢ok sayida
hastalik edindiler (16).

Tarih boyunca insanlik, kitalar1 saran ve kitalar 6tesi yayilim gosteren pek ¢ok salgin
hastalik ve kitlesel 6liimlerle kars1 karsiya kalmistir. 1852-1860 tarihleri arasinda Hindistan,
Afganistan, Rusya’dan Avrupa ve Afrika'ya son olarak da Amerika'ya ulastig1 bilinen kolera
salgii, 1855-1859 yillart arasinda Cin'de baslayarak diinyaya yayildigi bilinen, sadece
Cin'de ve Hindistan'da yaklasik 12 milyon insanin 6liimiine neden olan {igiincii veba salgin
meydana gelmistir. 1914-1918 yillar1 arasinda, savasin beraberinde gelisen, Avrupa ve
Asya'da 25 milyon kisinin hastalandig1 ve yalnizca Sovyetler Birligi tilkelerinde 3 milyona
yakin insanin hayatin1 kaybettigi Tifo salgini, yine Birinci Diinya Savasi'mi takip eden
siiregte 500 milyon insana bulastig: bilinen HIN1 Influenza viriisiiniin neden oldugu ve
diinya genelinde 50 ila 100 milyona yakin saglikli insanin 6liimiine neden olan Ispanyol
gribi, 1957 yilinda 4 milyona yakin insanin yasamini kaybettigi Asya Gribi ve 20. yiizyilin

ortalarinda maymunlardan insana gectigi kesfedilen 1959'da Kongo'da goriilen ve 1980'lerde
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teshis edilebilen HIV viriisiiniin yaratti§1 salginlarin son 30 yilda toplamda 36 milyon

insanin hayatina mal oldugu bilinmektedir (17).

Avrupa’nin toplumsal hafizasina biiylik korku ve felaket donemleri olarak kazinmis
bulunan veba salginlarinin etkileri, sosyal, siyasal ve ekonomik alanlarda devasa boyutlarda
olmustur. Biiyiik Veba Salgini, Kara Oliim ya da Kara Veba olarak bilinen bu salgina
yersinia pestis ad1 verilen bir bakteri yol agmistir. Mikrobu tasiyan pireler araciligiyla salgin,
1331°de Cin’e, ticaret yollar1 ve Mogol ordular1 araciligi ile de 1346’da Kirim’daki Ceneviz
kenti Kefe’ye yayilmisti. Hastaliktan kurtulmak icin Kefe’den kalyonlarla kagan
Cenevizliler salgin1 Avrupa’ya tasimislardi (18). Veba salginin genel diizeni tehdit ettigi
anlasilinca daha etkin tedbirler alinmasinin gerekliligi ortaya ¢ikti. Toplum aliskanliklar1 ve
yasama bigimleri degismisti. Avrupa’da hijyenin énemi kesfedilmisti. Gemilerin “quaranti
giorni” (kirk giin) boyunca alikonmasi gelenegi kisa siirede Avrupa denizciliginin standart
uygulamalar1 arasinda yerini aldi. Karantina, bugiinkii anlamda ilk kez 1377 yilinda
Adriyatik kiyisindaki Ragusa sehrinde uygulanmaya baslandi. Dogu’dan gelen biitiin
gemiler bu is i¢in ayrilmis limanlarda tecrit edildi. Yolcular ve gemiciler kirk giin boyunca
bu limanlarda alikonuyor, karaya ¢ikmalarma izin verilmiyordu (19). ilk halk saglig
yetkilileri, ticareti yasaklama, hastalar1 tecrit etme, Oliileri gdomme, evleri ilaglama, 6zel
miilkleri yakma, fuarlar1 ve sokaklar1 kapatma, is birligi yapmayanlar1 tutuklama yetkileriyle
donanmiglardi. Salgin hastaliklar, tibbin bir bilim olarak heniiz yetersiz oldugunu
gosterirken, halk sagligi kavraminin da temellerini attilar. Almanya ile Italya’nin sehir
devletlerinde tliccarlar ve soylular, saglik heyetleri ve veba evleri kurdular; karantina
uygulayip vebanin ilerleyisini izlemek amaciyla ayrintili 6li kayitlari tuttular. Saglik
hizmetlerinin gelismesi ve agilan kurumlar, hastaligin ilerlemesini Avrupa’da tamamen yok

etmese de durdurdu (20).

Osmanli Devleti, kitalar1 birbirine baglayan bir gecis giizergahi tizerinde bulunmasi
nedeniyle ilk¢aglardan itibaren gerek Avrupa gerekse de Asya kokenli salgin hastaliklarin
etkisi altinda kalmistir. Diger kitalardan cesitli nedenlerle Osmanli iilkesine gelenler
vasitastyla taginmis olan mikrobun saglikli kimselere bulagsmasi neticesinde Oliimler
meydana gelmistir. Devlet, bu salginlara kars1 durmaya calisarak bazi dnlemler alma yoluna
gitmistir (21). Ciizzama yakalanmis olan hastalar i¢in ciizamhaneler inga edilerek hastaligin
diger insanlara bulagsmasinin 6nii alinmaya g¢alisilmistir. Clizamin tehlikeli ve tedavisi

bilinmeyen bir hastalik olmasindan 6tiirii hastalarin saglikli insanlarla miinasebet kurmamasi
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istenmistir. Hastaligin bulasict oldugu erken devirlerden beri anlagilmis olmasindan dolay1
ciizamlilardan uzak durulmustur (22). Ulkede salgin hastaliklara karsi alinan onlemlere
ragmen hijyen konusunda istenilen seviyeye ulagilamamistir. Sehir ve kasabalarin temiz
tutulmasi konusunda yetersiz kalinmistir. Ayrica halk, salgin hastaliklardan ve bunlarin
etkilerinden nasil korunacaklarma dair bilgilerden habersiz kalmistir. Ozellikle ulemanin
tesiriyle Osmanli toplumunun bazi1 kesimleri arasinda hem hastaligin hem de sagligin
Allah’tan geldigine inanilmis ve hastaliklara kars1 korunmanin Allah’a isyan etmek oldugu
inanc1 gegerli olmustur. Bu inancin etkisiyle bilhassa veba ve kolera gibi tehlikeli salgin
hastaliklar iilkede hakim olarak pek c¢ok kisinin yasamini yitirmesine sebebiyet vermistir
(21). Osmanli Devleti, bulasicit hastaliklarin yayilmasini engellemek amaciyla cesitli
onlemler almaya calismis ve halkin salginlara olan kaderci bakis acisini kirmak amaciyla
biiylik ¢aba sarf etmistir. Hastaligin engellenmesi i¢in koruyucu tedbirler alinmis, salginin
hiikiim siirdigli yerlere hekim, asici1 ile eczaci tayin edilmis, halki bilinglendirmek amaciyla
risaleler bastirilmig ve salgiin yayilma ihtimali olan mekanlarda 6nlemler alinmistir (23).
Osmanli Devleti’nin salgin hastaliklarin 6nlenmesi i¢in uygulanan karantina yontemi ile
tanismas1, 1831 yilinda istanbul’u etkisi altina alan ilk kolera salgin1 sirasinda Hekimbagt
Mustafa Behget Efendi’nin Onerisiyle Karadeniz’den gelen gemilere uygulanmaya

baglamisti (24).

Saglik hizmetleri modern anlamda nispeten Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Hiikiimeti
doneminde baglasa dahi, asil gelisim Cumhuriyetin ilanindan sonra goriildi. TBMM nin
kurulmasini takip eden giinlerde 2 Mayis 1920 ve 3 sayili kanun ile Sihhiye ve Muavenet-i
Ictimaiye Vekaleti kuruldu. Mustafa Kemal Pasa saglik ve sosyal yardim konularmnda
izlenen gayenin milletin sagligini korunmasi ve gii¢lendirilmesi oldugunu agikladi (25).
Milli Miicadele donemini takip eden siirecte Tiirkiye’de ¢ok sayida bulasici hastalik salgin
yasandi. Seyyar Emrazi1 Sariye Miicadele Teskilat1 kuruldu. Teskilatin saha ¢aligmalarindan

bulasict hastaliklarla miicadele konusunda biiyiik faydalar saglandi (26).

Cinsel yolla bulagan yaygin hastaliklardan olan frengi, Cumhuriyetin ilk yillarinda
Anadolu’da yaygin olarak goriiliiyordu. Emrazi Ziihreviye nizamnamesi yiiriirliige
konularak hastalikla etkin bir miicadele yapilmak i¢in yasal zemin hazirlandi. 90 numarali
kanun ile frengi hastalig1 tastyanlarin tedavisinden devletin saglik teskilati sorumlu olurken

evlilik dncesi muayene zorunlu hale getirildi. 1925 yilinda alaninda uzman hekimlerden
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olusan Frengi Komisyonu kuruldu, Sihhiye Vekaleti tarafindan Frengi Tedavi

Talimatnamesi hazirlandi. Frengi Miicadele Teskilatlar1 kuruldu.

Cumbhuriyet déneminde verem miicadelesiyle ilgili ilk adim izmir’de atildi. Dr.
Behget (Uz) Bey tarafindan 1923’te izmir Verem Savas Dernegi kuruldu. Bu dernek
Tiirkiye’deki verem miicadelesine oOnciilik etti (27). 1924 yilinda Sihhiye Vekaleti
tarafindan Istanbul Heybeliada’da acilan sanatoryum ile Tiirkiye’de veremlilerin tedavisine
baslandi. Tiirkiye’de veremli hastalara 1924 yilindan itibaren ¢agdas usuller ¢ercevesinde
tedavi hizmeti verilirken veremin bulagsma yollarini engellemek i¢in Bursa ve Ankara’da
birer verem miicadele dispanseri agildi. Bu merkezler rontgen ve laboratuvar gibi doneminin

oldukea ilerisinde teknolojik alet ve edevat ile donatilmisti.

Ocak 1923’te Ankara’da tren istasyonunda ikamet eden {inlii bir aile arasinda kizil
hastalig1 goriildii. Hastalik gec ihbar edildigi i¢in ¢ocuklardan yetigkinlere sirayet ederek
Ankara’da salgin halini aldi. Hastaligin ¢ok hizli yayilmasindaki sebep halkin hastaliga
echemmiyet gostermemesiydi. Alinan siki tedbirler sayesinde salgin durdurulabildi (28).
Tiirkiye’de 1926 oncesi donemde hafif bir kizil salgini goriiliirken bu tarihten sonra bazi
sehir ve kasabalarda siddetini artiran bir salgia dontistii (29). Tiirkiye’de ilk kizil agis1 Dr.
Bakteriyolog Mehmet Hami Bey tarafindan tiretildi, kizil asis1 ilk kez Konya mintikasinda
Agustos 1928°de tatbik edildi. Tiirkiye’de ilk kez uygulanan as1 biiyiik bir basar1 gosterdi.

Asinin uygulanmasinin ardindan hastalik tamamen ortadan kalkti (30).

Cigek hastalign Tiirkiye’de ve diinyada eski devirlerden beri goriilen bir hastalikt.
Cicek hastaligiyla asisiz miicadele etmek neredeyse imkansizdi. 1879°da ilk kez Ingiliz Dr.
Edward Anthony Jenner sigirlarda goriilen cow-pox adli ¢igek hastaligindaki yaradan aldig:
ornek ile ilk asiy1 tretti. Asinin basarili olmasi iizerine diinyanin her bolgesinde
uygulanmaya basladi (31). 1929°da Suriye’de salgin seklinde ortaya ¢ikan ¢igek hastalig
alinan tedbirlere ragmen Tirkiye simirindaki Mardin’in birka¢ kdyiine sirayet etti. Daha
sonra Urfa ve Gaziantep’in bazi kdylerinde goriilmeye baslayan hastalik salgina donlismeye
basladi. Oncelikli olarak yerel tabipler ile sthhiye memurlari vasitasiyla bélgede bulunan
insanlar asilanmaya baslandi. Nisan 1930’da bolgede hastalik tamamen kontrol altina

alinirken agilama faaliyetleri bir miiddet devam etti (29).
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Sekil 1. Son 20 yildaki 6nemli salginlar (32)

Yellc (Central Africa, Brazil)

[ Pandemic__ H7N9
05 West Africa)
H5N1
'MERS-CoV
SARS Cholera ")

Cholera (Yemen)

Plague (Madagascar)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

2.4.1. Salginlarin epidemiyolojik olarak incelenmesi:

Stirveyans verilerinin rutin olarak incelenmesi ve zamaninda analizinin yapilmasi,

salginin fark edilmesi i¢in dnemlidir. Salgin incelenmesindeki amag, yeni ¢ikacak vakalari

onlemek ve ileride tekrar ortaya c¢ikabilecek salginlari dnlemektir. Yeni ortaya ¢ikan

salginlarda; etken, bulagsma yolu, kulugka siiresi, hastaligin dogal 6zellikleri, riskli gruplar

ve risk faktorleri incelenir.

Salginlar tek kaynakli veya ¢ok kaynakli olabilir. Tek kaynakli salginlarda aniden bir vaka

artis1 olur. Onlemlerle vakalar hizla diiser. Siiresi kisadir, salgin egrisinin tepe noktasi

yiiksektir. Salgin kendi kendini sinirlandirir. Su ve besinlerle bulasan sindirim sistemi

salginlar1 tek kaynakli salginlara 6rnek verilebilir. Cok kaynakli salginlarda, vaka sayisi

yavasca artar, salgin egrisi daha basiktir ve siiresi daha uzundur. Genelde solunum sistemi

ile bulasan enfeksiyonlarda, direk temas ile bulagan enfeksiyonlarda goriiliir.
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Sekil 2. Salgin egrileri

Tek Kaynakh Cok Kaynakl

Bir salginin meydana gelmesini ve boyutunu etkileyen faktorler sunlardir: Etkenin
infektivitesi, bagisiklik birakma 6zelligi, enfeksiyonun spektrumu, hastaligin insidansi,
fatalitesi ve inkiibasyon siiresi. Kisiye 6zel ozellikler ise yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik

durum, meslek, aile yapisi, beslenme, aligkanliklar.
Bir salginin incelenmesi icin yapilmasi gerekenler sunlardir:
1) Hastalik tanisinin konulmasi

2) Salgin durumu olup olmadigmin belirlenmesi. Bir bulasici hastalik endemik olarak
bulunuyorsa salgindan s6z edilemez. Ancak bunun i¢in kayitlarin eksiksiz ve dogru sekilde
tutulmas: gerekir. Oncelikle her ay igin beklenen vaka sayis1 bulunur. (Toplam vaka sayisy/
12) Sonra her ay goriilen vakalarin beklenenden 6nemli 6lgiide farkli olup olmadiginin
belirlenmesi icin Kikare testi yapilir. ((gdzlenen-beklenen)? /beklenen) Bu kikare degeri

tablodaki degerle karsilastirilir.

3) Salginin epidemiyolojik olarak tanimlanmasi, vakalarin belirlenmesi ve bunlarin kisi-yer-
zaman Ozelliklerinin saptanmasi. Uygun bir form ile bu bilgiler alinir. Konakg¢1 6zellikleri

(vas, cinsiyet, 1rk vs.), maruziyet 6zellikleri (meslek, ilag, sigara vs.) gibi.

4) Risk altindaki toplumun belirlenmesi ve incelenmesi. Toplum belirlendikten sonra primer

ve sekonder atak hizlart hesap edilir.

5) Salgin sirasindaki ¢evre kosullarinin incelenmesi. Salgin 6ncesi ve sonrasi ¢evre kosullar

karsilastirilir ve gerekli onlemler hizla alinir. Zamana gore salgin egrisi hazirlanir.
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6) Hastalik kaynagi, salginin yayilma sekli konusunda hipotezler gelistirilmesi. Hastalik
etkeni ve Ozellikleri, kaynak, kaynaktan ¢ikis, yeni konakc¢iya gegis yolu ve sekli, yeni
konak¢iin hassasiyeti belirlenir. Hipotezin degerlendirilmesinde analitik epidemiyoloji

kullanilir.

7) Salgin kontrolii i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi. (Uygun tedavinin baslamasi, salginin
yayilmasini durdurucu 6nlemler alinmasi (bagisiklama, kemoprofilaksi, izolasyon, karantina,
dezenfeksiyon, risk altindaki toplumun taranmasi, beslenme 6nlemleri, ¢evrenin ve suyun

diizeltilmesi, egitim)

8) Rapor yazilmasi

Sekil 3. Salgin inceleme evreleri (33)

EVRE 1 3 . .
flk temas ve Yamt .| | EVRE 2: Olgularin degerlendirilmesi
[k degerlendirme
v
Tlgili taraflarin siirece
dahil edilmesi _ Literatiir Olgular Cevre
On agiklama (gerckliyse)
\ 4 A 4
EVRE 4 EVRE 3
Etiyolojik inceleme: < Fizibilite: Durum
Epidemiyolojik ¢alismalar Degerlendirmesi
A /
EVRE 5
Son agiklama ve Rapor
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Sekil 4. Salgin kontroliinde enfeksiyon egrisi (34)

[\

Erken Hizli

rapor yanit
Onlem

alinmadig
durumda
beklenen olgu
sayisl
\{ \4

.’
Uygun zaman arali§y, giinler

Cogalma hizi: Bir enfeksiyon hastaliginin bir toplumda insandan insana yayilma

potansiyelini ifade eder. Cogalma hizinin temel belirleyicileri sunlardir:
- Enfekte kisi ile duyarli kisi arasinda enfeksiyonun gegis olasiligi
-Toplumdaki temas siklig1

- Enfekte kisinin bulastirict kalma stiresi

- Toplumdaki bagisik olanlarin orani

Temel ¢ogalma sayis1 Ro: Enfeksiyoz bir topluma girdiginde, enfekte olgunun tim
enfeksiydz doneminde ortalama olarak enfekte ettigi kisi sayisi olarak tanimlanir. Eger Ro<1
ise enfeksiyon giderek yok olacaktir. Eger Ro=1 ise enfeksiyon endemik olarak kalacaktir.

Eger Ro>1 ise salgin beklenmelidir (35).
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2.5. Koronaviriis

Koronaviriisler, Coronaviridae ailesindeki Coronavirinae alt ailesinin {yeleridir.
Koronaviriisler, hemen hemen kiiresel sekilde, 120 nm ¢apindadirlar. Yiizeylerinde yogun
bir sekilde glikolize tip 1 glikoproteinden olusan 20 nm uzunlugunda ¢ubuksu uzantilar
vardir. Bu cikintilarin Latince’deki “corona”, yani “ta¢” anlamindan yola ¢ikilarak bu
viriislere Coronavirus (tagl viriis) ismi verilmistir. Koronaviriislerin bir alt kiimesinde ayrica
bir tip I glikoprotein olan hemaglutininesteraz (HE) proteininden olusan ek bir kisa sivri ug
tabakasi vardir (36). Bu tabaka viral enfektivitede etkili degildir. Hem biiyiik hem de kiigiik
uclar, cift tabakali lipitten olusan viriis zarfina sabitlenmistir. Zarf, spike protein,
hemaglutinin esteraz ve zarfi ii¢ kez kaplayan tip 3 integral membran proteininden
olusmaktadir (37). Zarfin i¢inde riboniikleoprotein (RNP) ¢ekirdek bulunur ve tek bir
niikleokapsid protein tiiriinii igerir. Koronavirisler, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA
viriasleridir. Viral RNP 14-16 nm’lik uzun bir sarmal seklidedir (38, 39). Pozitif polariteli
olduklar1 i¢in RNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimi icermezler, ancak genomlarinda bu
enzimi kodlarlar. Koronaviriisler pozitif yonelimli, tek zincirli bir RNA genomuna sahiptir.

Bilinen en biiyiik viral RNA genomudur.

Sekil 5. Koronaviriislerin sematik yapisi (40)
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Koronaviriisler, nispeten dar bir konak¢i spektrumuna sahiptir, daha ¢ok dogal
kaynaklarmi ve yakin hayvan tiirlerini enfekte ederler. Sik sik tiirler aras1 koronaviriis
enfeksiyonlar1 da olusmaktadir. Hayvanlarda virilisler belli doku gruplarina tropizm
gostermektedirler. Koronaviriis enfeksiyonunu doku ve tiir 6zgiilliigli, virlisin girisini
diizenleyen hiicresel reseptorlerin ve ilgili molekiillerin dagilimi tarafindan belirlenir.
Koronaviriisler birgok hiicre tiiriinde gogalma potansiyeline sahiptir (37). Tiim koronaviriis
replikasyon donglisii sitoplazmada gergeklesir. Ancak belirli kosullar altinda viral

replikasyon i¢in niikleer fonksiyonlar gerekli olabilir.

Viriisiin 6ncelikle hiicre yiizeyine baglanmasi gerekir. Hiicre ylizeyindeki baglanma
yeri, glikoproteinlerin ya da glikolipitlerin 9-O-asetillenmis néraminik asittir. Ancak farkli
koronaviriisler, 9-O-asetillenmis noraminik asidin farkli yapisal izoformalarini tercih
edebilir. Virts, hiicreye virion ve plazma zarinin direk flizyonu yolu ile girer. Viriis hiicreye
girdikten sonra ilk sentez, RNA bagimli RNA polimerazdir. Ardindan koronaviriis RNA

sentezi, aktinomisin D varliginda baslar (37).

Koronaviriisler, toplumda yaygin goriilen, hafif enfeksiyon belirtileri gibi bir
Klinikten, Middle East Respiratory Sendrom (MERS) ve Siddetli Akut Solunum Yolu
Sendromu (SARS) gibi daha ciddi enfeksiyonlara neden olabilen bir viriis ailesidir (41).
Yiiksek derecede patojenik iki viriis olan SARS-CoV ve MERS-CoV, insanlarda ciddi
solunum sendromuna neden olur ve diger dort insan koronaviriisii (HCoV-NL63, HCoV-
229E, HCoV-OC43 ve HKUI), immiinsiipresiflerde sadece hafif {ist solunum yolu
hastaliklarina neden olur (42). Mevcut veritabanlar1 temelinde, tiim insan koronaviriislerinin
hayvan kokenleri vardir: SARS-CoV, MERS-CoV, HCoV-NL63 ve HCoV-229E'nin
yarasalardan kaynaklandigi kabul edilir;, HCoV-OC43 ve HKU1l de muhtemelen
kemirgenlerden kaynaklanmistir (43).

2.6. Koronaviriis Pandemisi

01 Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan sehrinde baglayan ve SARS-CoV-2
virtisiinden kaynaklanan Covid-19 salginy, siiratle tiim diinyaya yayilmus, ilk koronaviriis pandemisi

olarak tarihe gegmistir. Ocak 2021 tarihi itibariyle diinyada toplam vaka sayist 90 milyonu
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gecmis, Oliim sayis1 da 2 milyona yaklasmistir. Ulkemiz de bu salgindan biiyiik 6lgiide
etkilenmis, yine Ocak 2021 tarihi itibariyle iilkemizde 1,5 milyon vaka sayisina ve yaklasik
23 bin 6liime ulagilmistir (44).

SARS-CoV, 21. yiizyilin ilk uluslararasi saglik acil durumu olarak 2003 yilinda, daha
onceden bilinmeyen bir viriis halinde ortaya ¢ikmis olup Yyiizlerce insanin hayatini
kaybetmesine neden olmustur. Yaklasik 10 y1l sonra koronaviriis ailesinden, daha 6nce insan
ya da hayvanlarda varligi gosterilmemis olan MERS-CoV, Eyliil 2012°de ilk defa insanlarda
Suudi Arabistan’da tanimlanmis; ancak daha sonra aslinda ilk vakalarin Nisan 2012’de

Urdiin Zarqa’daki bir hastanede goriildiigii ortaya ¢cikmistir (45, 46).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, 31 Aralik 2019 tarihinde, Cin’in Hubei
eyaletinin Wuhan Sehrinde ortaya c¢ikan ve etyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalari
bildirilmigtir. Wuhan giiney ¢in deniz iiriinleri sehir pazari ¢alisanlarinda vakalar oldugu,
ates, nefes darligi, bilateral pnomonik akciger infiltrasyonu gibi belirtiler ve bulgular tespit
edilmigtir. Oliim vakalar1 genellikle ileri yastakiler ve eslik eden sistemik hastalig
(hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik akciger hastaliklari)
olanlar basta olmak tizere diger immunsupresif durumlar olan bireylerde olmustur (47). Cinli
yetkililer, 7 Ocak 2020'de izole edilen yeni bir tip koronaviriis (yeni koronaviriis, nCoV)
tamimladilar (48). DSO, mevcut salgina neden olan hastaligin gegici adinin "2019-nCoV akut
solunum hastalig1" olmasin1 6nermis (burada "n" yeni i¢in ve "CoV" koronaviriis i¢indir)
(49), SARS-CoV’a yakin benzerliginden dolay1 SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir (50).
DSO, COVID-19 salginmi 30 Ocak 2020 tarihinde “Uluslararas1 Boyutta Halk Saghigi Acil
Durumu” olarak siiflamis, Salginin basladigi Cin disinda 113 iilkede vakalarin goriilmesi,
virlisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle 11 Mart 2020 tarihinde kiiresel salgin (pandemi) olarak

tanimlanmustir.  Ulkelerin sosyodemografik ozelliklerine, test sayilarina ve aldiklari

onlemlerin ¢esitlerine gore farkli yayilim ve 6liim hizlar1 goriilmektedir.
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Sekil 6. Koronaviriis Tiirkiye izleme ekrami, WHO (29.12.2020) (51)
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Ulkemizde 10 Ocak 2020 tarihinde bakanlik biinyesinde Bilim Kurulu olusturulmus,
onlemler alinmaya baslanmistir. Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde goriilmiistiir
(52). Bilim kurulu tarafindan hazirlanan pandemi rehberleri esliginde filyasyon, temasl
takibi, korunma ve tedavi uygulamalar1 yapilmaktadir. Salgin egrisine gére 11 Nisan
2020’de giinliik vaka say1s1 pik yapmistir. Daha sonra vaka sayisinda dalgalanmalar olmakla
birlikte genel anlamda bir diisiis yasanmustir. Oliim sayilarinda da benzer bir diisiis
izlenmistir. Temmuz 2020 sonlarindan itibaren giinliik vaka sayisinda ve dliimlerde yeniden
bir artma meydana gelmistir. Sonbahar aylariyla vaka sayisindaki yiikselis hizlanmis, vaka
sayisinda Aralik 2020 baslarinda giinliik 30 binli vaka sayilariyla yeniden bir pik yasanmustir.
Bunun iizerine yeniden yiiriirliige konan sokaga ¢ikma kisitlamalariyla giinliik vaka sayisi

9000’lere kadar diismiistiir.

Pandemi baslangicinda alinan okullarin tatili, sokaga ¢ikma yasaklari, risk gruplarina
yonelik tedbirlerin yarari, salgin egrisindeki kontrollii diigiisten goriilebilmektedir. Fakat yaz
doneminde bu 6nlemlerin gevsetilmesi ile birlikte vaka sayilarinda ve dliimlerde bir artis

gozlenmektedir. Bu da yeni 6nlemlerin alinmasi sonucunu dogurmustur.
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2.6.1. Covid-19 Enfeksiyonunun Epidemiyolojisi

Hastalik ilk kez Cin’de deniz firiinleri satan bir pazarda goriilmiis ve bu deniz
trlinlerini yiyenler arasinda bulas oldugu gosterilmistir. Fakat salgin tiim diinyada
yayildik¢a ana bulag yolunun insandan insana geg¢is seklinde oldugu goriilmiistiir. SARS-
CoV-2’nin kisiden kisiye bulas seklinin influenza gibi solunum damlaciklari ile oldugu

diistiniilmektedir (53).

Covid-19 enfeksiyonu esas olarak damlacik yoluyla bulasmaktadir. Ayrica hasta
bireylerin 6ksiirme, hapsirma yoluyla ortaya sagtiklart damlaciklara diger kisilerin elleri ile
temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun ve g6z mukozasina gétiirmesi ve temas etmesi
ile bulagsmaktadir. Asemptomatik kisiler de bulastirict olabilmektedir. Inkiibasyon siiresi
genel olarak 2-14 giin arasinda degismektedir. Bulastiricilik donemi, semptomatik
donemden 1-2 giin 6nce baslayip semptomlarin kaybolmasiyla sona erer. Agir vakalarda
viral yik daha fazladir. Koronaviriisler genel olarak dis ortama ¢ok dayanikli degillerdir.
Genel olarak cansiz yiizeylerde birkag saatte aktivitesini yitirir. Covid-19’a toplumun tiimii
duyarhdir. Saglik calisanlari en riskli meslek grubudur. Erkekler, 50 yas iistiindekiler,

komorbiditesi olanlar risk altindaki gruplardir.

Hastaligin bulagsma katsayisi (Ro) Tiirkiye’de salgimnin 10. giiniinde 9,6 iken, 45.
giintinde 1,30 olarak bulunmustur. Toplumsal bagisiklik olugmasi i¢in Ro 2,2 olarak alinirsa

toplumun yiizde 60’ 1n1in hastalig1 gecirmesi gerekmektedir (46).
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Sekil 7. Global koronaviriis vaka sayisi (54)
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Sekil 8. Global koronaviriis 6liim sayisi (54)
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2.6.2. Klinik ozellikler

Covid-19’un su ana kadar net olarak bilinen en tipik belirtileri; yiiksek ates, kuru
Oksiiriik ve yorgunluktur. Bu belirtilerin genellikle hastaligin besinci giliniinde ortaya ¢iktigi;
ancak farkli vakalarda, ikinci giinden on dordiincii giine kadar bir aralikta farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (55). Bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, kas-eklem agrilari, halsizlik,
tat ve koku almada kayip, ishal gibi belirtiler de goriilebilir. Hastalik asemptomatik

gecirilebilecegi gibi agir pndmoni, ARDS, bobrek yetmezligi ve 6liim ile de sonuglanabilir.

Yapilan aragtirmalar; vakalarin %@80’lik kisminin ciddi bir tibbi miidahale
gerektirmeyecek sekilde hastaligi atlattigini; ancak ciddi vakalarda hastaligin zatiirreye
dontisebildigini ve suni solunum yontemlerine ihtiya¢ duyulabildigini gdstermektedir.
Hastalig1 hafif gegirenler i¢in evlerinde istirahat, ates diisiiriicii onlemler ve s1vi alimi1 6nem
kazanmaktadir. Hastalikla temasta bulunan her bes kisiden biri, hastaligi agir gecirmektedir.
Ozellikle seker hastaligi, yiiksek tansiyon, akcier ve kalp hastaliklar1 gibi kronik
rahatsizliklart bulunan bireyler ve yash insanlar, riskli grupta yer almaktadir. Yashlarin
haricinde, ¢ocuk ve gen¢ yasta bulunan insanlarin da enfeksiyon kapma ve g¢evrelerine
yayma ihtimalleri vardir. Bu yas grubundaki insanlarin da hastalig1 agir gegirdigi vakalar
tespit edilmistir (52, 55). Su ana kadar bildirilen ¢alismalarda, gocuklarda goriilme yas siniri
1,5 ay-17 yas arasindadir. Bu ¢ocuklarin da ya ailesindeki bireylerden ya da hasta kisilerden
enfekte oldugu goriilmiistiir (56).

Fatalite hizi SARS salgininda %11, MERS-CoV’da %35-50 arasinda iken, Cin’de
Covid-19 fatalite hiz1 %3,8 olmustur. Ulkemizde 2 Mayis 2020 tarihinde fatalite
hiz1 %2,6’dir (45).

2.6.3. Tam testleri
- Niikleik asit amplifikasyon testleri (rRT-PCR)

- Serolojik testler: Covid-19°da belirli bir siire sonra antikor cevabi (IgM, IgG) gelismektedir.
Bu yiizden serolojik testler hastaligin erken dénemlerinde kullanilamaz. Ilk antikor yanit1
yaklasik 10 giin sonra ortaya ¢ikar. Serolojik cevabi belirtmek i¢in ELISA ya da IgM/1gG
hizli antijen testleri kullanilmaktadir (47).
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2.6.4. Tedavi

Klorokin,  hidroksiklorokin,  remdesivir,  favipiravir,  lopinavir/ritonavir,
umifenovir(arbidol) gibi antiviral ajanlar kullanilmaktadir. Tedavide kullanilabilecek
ilaclardan, hidroksiklorokin, azitromisin, lopinavir/ritonavir ve favipravir iilkemizde
mevcuttur. Tedaviye gerekirse ampirik antibiyotik tedavisi, kortikosteroidler, immun

plazma, anti-sitokin ilaglar (tosilizumab, sarilmab, anakinra) eklenebilir (52).

2.6.5. As1 calismalar

Covid-19 pandemisinin ortaya ¢ikisi ile birlikte as1 gelistirme ¢alismalar1 da tiim
hiziyla baglamistir. Salgin tiim diinyay1 ekonomik, sosyal yonden sarsmus, saglik sistemlerini
¢cokme noktasina getirmistir. Salginlar1 bitirmede ve 6nlemede en ucuz ve hizli yontemin
toplu asilama c¢aligsmalar1 oldugu bilinmektedir. Bu sebeple tiim ila¢ endiistrisi as1 iizerine

odaklanmustir.

As1 gelistirme asamalar1 preklinik ve klinik evrelerden olusur. Preklinik asamalarda
ar-ge calismalarinin yapildigi labaratuvar ve hayvan deneyleri bulunur. Kinik aragtirmalarda
ise insanlar lizerinde asmin dozunun, yan etkilerinin, gesitli risk gruplari iizerindeki
etkilerinin gozlemlendigi arastirmalar yapilmaktadir. Klinik evre genel olarak 4 fazdan

olusur:

1. Faz: Uriiniin insanlar iizerindeki giivenli doz aralig1 ve yan etkileri belirlenir. Katilimc1

sayist genelde diisiiktiir.

2. Faz: Tedavinin giivenligi ve etkinligi degerlendirilir. 100-300 kisi arasinda bir ¢aligma

grubu ile yapilir.

3. Faz: Asilama giivenli ve yeterince koruyuculuk gosteriyorsa bu asamaya gegilir. Cok daha
genis ¢alisma gruplarinda ¢ift kor caligmalar ile agilamanin daha nadir yan etkileri incelenir,
etkililigi farkli toplum gruplari tizerinde incelenir. Pandemi kosullarinin getirdigi aciliyetten
dolay1 faz 3 ¢aligmalarinda asgari sartlar1 tasiyan asi adaylart (FDA’a gore en az %50

koruyuculuk saglamak) kullanima sunulabilir.

4. Faz: Pazarlama ve kullanima baslandiktan sonra {iriiniin risklerinin, yan etkilerinin ¢ok

uzun yillarca diizenli olarak denetlendigi asamadir.
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Daha 6nceki yillarda meydana gelmis olan SARS- Cov ve MERS-Cov salginlarinda
bazi as1 gelistirme ¢alismalar1 baslamigtir. Benzer genomik yapilarindan dolayr Covid-19
salgimina yonelik as1 caligmalar1 bunlarin iizerinden devam etmistir. Covid-19

enfeksiyonuna yonelik gelistirilen as1 tipleri sunlardir (97):

1. Komple viron asilari: Mevcut asilarin bir¢ogu atteniie (zayiflatilmig) ya da inaktive
edilmis virlis asilaridir. Bu grupta iki tiir as1 bulunmaktadir. Bunlar, canli atteniie

(zayiflatilmis) asilar ve inaktif asilardir.

Canli atteniie agilar: hayvan ve insan hiicrelerinde mutasyonlarla zayiflatilmis, viriilansi
ortadan kaldirilmis virus suslariyla hazirlanir. Canli  atteniie asilar, dogal wviral

enfeksiyonlarda oldugu gibi hem humoral hem de hiicresel immun yaniti uyarabilir.

Inaktif asilar: Kimyasal veya fiziksel yontemlerle dldiiriilmiis patojen suslarla hazirlanr.
Dezavantaji, asinin viriisle etkili bir sekilde savasmak i¢in her zaman yeterince gii¢lii bir
bagisiklik yaniti iiretmemesi ve bazen koruma ig¢in ikinci bir dozun gerekli olmasidir.
Cin’deki dort sirket (Wuhan Biyolojik Uriinler Enstitiisii, Pekin Biyolojik Uriinler Enstitiisii,
Cin Tip Bilimleri Akademisi ve Pekin’deki Sinovac Biotech) bu tip asilar iizerinde

calismaktadir.

2. Niikleik asid bazli niikleik (DNA ve mMRNA) asilari: Bu tip asilarda bagisiklik tepkisine
yol agan bir koronaviriis proteini i¢in genetik yapinin (DNA veya mRNA seklinde)
kullanilmas: hedefleniyor. Niikleik asit, insan hiicrelerine yerlestirilir. Bu hiicrelerde viriis
proteininin kopyalari ¢ikarilir. Kopyalanan, ¢ogu zaman viriisiin Spike proteinidir. mRNA
ve DNA agilan giiniimiizdeki en yeni as1 yaklagimlarindan biridir. Amerikan biyoteknoloji
sirketi Moderna ve Pfizer- Biontech- Fosun Pharma is birligi mRNA tabanli asilar tizerinde

caligmaktadirlar.

3. Viral vektor asilari: Bu asilarda bagska bir viriis, as1 adaymin viriistiniin genetik materyalini
kisiye tasir. Tasiyict viriis (adenoviriis, kizamik), viicutta koronaviriis proteinleri
tiretebilecek sekilde genetik olarak tasarlanir. Bu viriisler zayiflatildiklarindan hastaliga
neden olmazlar. AstraZeneca ve Oxford isbilrigi ile geilstirilen as1 da adenoviriis vektorii

kullanilmistir. Yine Rus Sputnik V asis1 da adenoviriis vektorii kullanmaktadir.

4. Protein bazli asilar: Bu agilarda koronaviriisiin dig kaplamasini taklit eden protein pargalari

veya protein kabugu kullanilir.
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2.7. Kaygi — Anksiyete Bozukluklar:

Kaygi sozcliginiin kokii eski Yunanca “anxsietas” olup, endise, korku, merak
anlamina gelmektedir. Genel anlamda kaygi insan yapisinda mevcut, ¢evresel ve psikolojik
olaylara gosterilen duygusal tepki; dar anlamda ise, kaynagi ve baslangic1 bilingli
olmamasma ragmen bilingli bir sekilde hissedilen, beraberinde terleme, sararma gibi
fizyolojik degisimlerin de goriildiigi bir yasant1 sekli olarak tanimlanabilir. Kaygi gelecege
yonelik endige ve gerginlik durumudur. Bilinmeyen ve anlagilmayan bir tehlikeyi beklemek

kiside kaygi olarak huzursuzluk ve gerginlik uyandirmaktadir (57).

Kayginin kolaylikla karistirilabilecegi bir duygu tiirii korkudur. Korkunun 6zgiil
nedeni kisinin kendisi tarafindan bilinmekte, kaygidaki gibi bilingsiz olmamaktadir. Kaygi,
kaynag1 belirsiz korku; korku ise, insanin caninin, malinin, sevdiklerinin ve toplumdaki
yerinin tehdit edildigi durumlarda bedensel belirtilerin eslik ettigi duygusal durumdur. Bir
tehdit altinda hissedilen kaygi, korkudan daha siddetli ve uzun siireli olan, kaynagi belirsiz
bir durumdur. Bilingli tehlikeye kars1 gosterilen duygusal tepki korku, bilingdist olan ve

nesnesi kisi tarafindan taninmayan igten tehlikelere karsi gelisen tepki ise kaygidir (57).

Kisi kaygiy1 gelecekte kotii bir sey olacakmis gibi algilar ve anlatir. Cok hafif
tedirginlik ve gerginlikten panik derecesine varan degisik siddete olabilir. Kayginin ruhsal
ve fiziksel belirtileri vardir. Bu belirtiler kayginin etkisiyle olugsan savunma diizenlerine gore

ortaya cikar (58).

Anksiyete, hos olmayan 6zellikleriyle bir duygulanim seklidir. Kaygi ve bunalti
olarak da adlandirilir. Fizyolojik olarak ¢arpinti, nefes almada zorluk, hizli nefes alma, el ve
ayaklarda titreme, asir1 terleme gibi belirtilerin yaninda psikolojik 6zellikler olarak sikinti,
heyecan, aniden ¢ok kotii bir sey olacakmis hissi ve korkusu sayilabilir. Bazi tanimlar
anksiyeteyi, kaynagi biiylik bir dl¢iide bilinmeyen bir tehlike beklentisiyle sinirlandirarak
korkudan ayirt eder. Anksiyete, kiginin yeni kosullara uyumunu sagladigi gibi kisinin ruhsal
gelisiminin daha {list basamaklara ¢ikmasinda itici bir islev gorebilir. Anksiyete, uyum
saglayici, ruhsal gelisimi olumlu yonde gelistirici islevinin yani sira, engelleyici islev de
gorebilir. Anksiyetenin ne zaman maladaptif, ne zaman adaptif oldugunu tespit etmek

Oonemlidir. Siiregenlesmis, kisinin verimini diisiliren, kisiler aras1 iligskilerde bozulmaya sebep
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olan, siklikla titreme, ¢arpinti, agiz kurulugu, kas gerginligi gibi fiziksel belirtilerin eslik
ettigi durumlar patolojik olarak kabul edilmelidir (59). Anksiyete bozukluklari: panik atagi,
agorafobi, agorafobi olmadan panik bozuklugu, agorafobili- agorafobisiz panik bozuklugu,
Ozgiil fobi, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk, posttravmatik stres bozuklugu, akut
stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, genel tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu

ve madde kullaniminin yol agtig1 anksiyete bozukluklarini igerir (60).

Calismalar, kaygi bozukluklarinin toplumdaki en yaygin psikiyatrik hastaliklar
oldugunu gostermektedir (61). Kayginin normal bir tepki olmaktan ¢ikip psikopatoloji
olarak ele alinabilmesi icin belli kriterler gerekir. Bunun basinda karsilasilan durum ile
gosterilen tepki arasindaki orantisizlik vardir. Bagka bir kriter ise kisinin sosyal hayatinin,

kisilerarasi iliskilerinin yasadigi bu kaygilardan dolay1 olumsuz yonde etkilenmesidir (62).

Kaygi duygusunun yogunlugu oraninda davraniglar da aksar, algilama ve dikkat
bozukluklar1 ortaya ¢ikar. Kaygili kisi davranislarii kaygi yaratan durumdan kaginmak
amactyla yonlendirdiginden cevresindeki diger secenekleri net algilayamaz. Bu durum

kisinin ruhsal gerginligi ve huzursuzlugu ile sonuglanir (57).
Belli baz1 kaygi nedenleri sunlardir:

1. Destegin ¢cekilmesi: Alisilagelmis cevredeki destegin ortadan kalktigi durumlarda insanlar

kaygi duyar.

2. Olumsuz bir sonucu beklemek: Olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikacagi durumlarda insan

kayg1 duyar.

3. I¢ celiski: Birey inandig1 ve 6nem verdigimiz bir inanci ile yaptig1 davranis arasinda bir

celiski ortaya ¢iktig1 zaman kaygi tiirtinden bir gerginlik duyar.

4. Belirsizlik: Gelecekte ne olacagini bilmemek insanlar i¢in en belli bash kaygi

nedenlerinden biridir (63).
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2.7.1 Salginlar ve Kaygi

Salginlar, toplumlarin giindelik yasam pratiklerini degistiren, sekteye ugratan
tedbirler gerektirdigi ve tibbi tedaviye ihtiya¢ duyan insanlarin sayisinin hizla arttiran yapisi
nedeniyle bir kriz ya da afet olarak da nitelendirilebilir (64). Bu anlamda pandemi ilan edilen
Covid-19 salgini, bireylerin yagamlariin kendi kontrolleri altinda olduguna dair giiven
duygusu zedeleyen, belirsizlik ortamini yaratarak tehdit algisi ve kaygiy1 yiikselten bir kriz
olarak degerlendirilebilir. Kriz durumlarinda tehdit algisinin yiikselmesiyle, bir travmatik
yasant1 sonrasinda goriilebilecek fizyolojik, biligsel, duygusal ve davranigsal tepkiler ortaya
cikabilmektedir. Duygusal tepkiler arasinda siralanan anksiyete, iistesinden gelememe
duygusu, depresyon, kendine ve sevdiklerine zarar gelecegi kaygisi ve tedirginlik, ritiiellerde

degisim yaygin salgin hastalik donemlerinde de gézlemlenen tepkilerdir (65).

2019 baslarinda Cin’de ortaya cikip ardindan tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-
19 pandemisi, basta saglik calisanlari olmak {izere tiim insanlarda bir kaygi-anksiyete
olusturmustur. Tiim diinyay1 etkileyen pandemi nedeniyle hastalanma korkusu, evde yalniz
kalma, egitimde ve mezuniyette yasanan gecikmeler Uiniversite 6grencilerinin ruh sagligini
olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir (3). Bulasici hastaliklarla miicadelede bireylerin bilgi,
tutum ve davranislarinin énemli oldugu bilinmektedir. 2003 SARS salgininda, bireylerin
bilgi, tutum ve panik diizeylerinin hastalikla miicadelede 6nemli rol oynadig: bildirilmistir
(4). Bu krizde yeterli saglik hizmeti isgiiclinii siirdiirmek i¢in sadece yeterli sayida hekim,
hemsire degil, ayn1 zamanda her klinisyenin ¢ok sayidaki vakalarla ilgilenme yetenegini de
en Ust diizeye cikarmak gerekir. Kritik hastalardaki artisin haftalarca veya aylarca
stirebilecegi diistiniildiigiinde, saglik calisanlarinin uzun bir zaman araliginda tam
potansiyellerini yerine getirebilmeleri de onemlidir. Saglik ¢alisanlari, tiim insanlarin
karsilastig1 toplumsal degisimler ve duygusal streslerle bas etmelerinin yaninda, daha fazla
bulas riski, asir1 is ylikleri, ahlaki ikilemler ve asina olduklarindan biiyiik 6l¢iide farkli olan,
hizla gelisen bir uygulama ortamu ile karsi karsiyadir (5).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Sinif 6grencilerinin
Covid-19 salgin1 hakkindaki bilgi, tutum, davranislarini ve anksiyete durumlarini tespit

etmek amaciyla planlanmis kesitsel tipte bir anket calismasidir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Van ilinde Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi’ndeki 6. Simf

ogrencileri dahil edilerek 1 Eyliil 2020 ile 1 Kasim 2020 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3. Arastirma Evreni

Arastirmanin evrenini Van ili Yiiziincii Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi’ndeki tiim 6.
siif 6grencileri olusturmaktadir. Calismanin yapildigi tarihler itibariyle sayilari 146 kisidir.
15 kisi arastirmaya katilmak istemedigi i¢in arastirma dis1 birakilmis, ¢calisma 131 (%89,7)

ogrenci ile yapilmstir.

3.4. Arastirma Orneklemi

Orneklem secilmemis olup, evrenin tamamma ulasilmas: hedeflenmistir.

(Evrenin %89,7’sine ulasilmistir.)

3.5. Arastirmaya alinma Kriterleri

- Géniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri: Van YYU Tip fakiiltesi 6. Sinif 6grencisi

olmak

- Gontlliilerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri: Belirlenmemistir.
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3.6. Arastirma Hipotezleri
3.6.1. Ho
- Cinsiyet, Covid-19 ile alakal1 bilgi diizeyini etkilemez.
- Cinsiyet, Covid-19 salgininin seyrini takip etme durumunu etkilemez.
- Cinsiyet, Covid-19 salginina karsi 6nlem alma durumunu etkilemez.
- Cinsiyet, Covid-19 salginindan korkma durumunu etkilemez.
- Cinsiyet, Covid-19 salginina yonelik davranis sekillerini etkilemez.
- Cinsiyet, durumluk kaygi diizeyini etkilemez.
- Cinsiyeti siirekli kaygi diizeyini etkilemez.
- Herhangi bir hobinin varligi, Covid-19 salginindan korkma durumunu etkilemez.

- Herhangi bir hobinin varligi, Covid-19 salgimnin hayatta en ¢ok etkiledigi alana ait

diistinceyi etkilemez.
- Herhangi bir hobinin varligi, Covid-19 hakkindaki bilgi diizeyini etkilemez.

- Herhangi bir hobinin varligi, Covid-19 salginina yonelik korunma davranisi sekillerini

etkilemez.
- Herhangi bir hobinin varligi, durumluk kaygi diizeyini etkilemez.
- Herhangi bir hobinin varligy, siirekli kaygi diizeyini etkilemez.

- Covid-19 ile alakal1 yeterli bilgiye sahip olma durumu ve Covid-19 pandemisinin hayatta

en ¢ok etkiledigi alanin ne oldugu fikri arasinda herhangi bir iliski yoktur.
- Covid-19 ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmak, durumluk kaygi diizeyini etkilemez.
- Covid-19 ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmak, siirekli kaygi diizeyini etkilemez.

- Covid-19 enfeksiyonuna karst olumlu bir tutum i¢inde olmak, durumluk kaygi diizeyini

etkilemez.

- Covid-19 enfeksiyonuna karsi olumlu bir tutum i¢inde olmak, siirekli kaygi diizeyini

etkilemez.
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- Salgindaki vaka/6liim sayilarini takip etmek, Covid-19 davranis puanini etkilemez.

- Ailede Covid-19 ag¢isindan riskli bir bireyin bulunmasi ile Covid-19 bilgi diizeyi arasinda

anlaml bir iliski yoktur.

- Vaka/6liim sayilarimi takip etmek ile Covid-19 hakkindaki bilgi diizeyi arasinda anlamli

bir iligki yoktur.
3.6.2. H1
- Kadinlarin, erkeklere gore Covid-19 salgini hakkindaki bilgi diizeyi daha yiiksektir.
- Kadinlarin, erkeklere gore siirekli kaygi diizeyi daha yiiksektir.
- Erkekler, kadinlara gére Covid-19 salginina yonelik daha olumlu bir tutum i¢indedirler.
- Kadinlar, erkeklere gére Covid-19 salginin seyrini daha ¢ok takip etmektedirler.
- Erkekler, kadinlara gore salgina karsi daha siki 6nlemler almaktadirlar.
- Erkeklerin, kadinlara gére durumluk kaygi diizeyi daha yiiksektir.
- Kadinlar, Covid-10 enfeksiyonuna yakalanmaktan daha ¢cok korkmaktadirlar.
- Hobisi olanlarin siirekli kaygi diizeyi daha diistiktiir.
- Hobisi olanlar, Covid-19’a yakalanmaktan daha ¢ok korkmaktadirlar.
- Hobisi olmayanlarin Covid-19 hakkindaki bilgi diizeyi daha yiiksektir.
- Covid-19 ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmak siirekli kaygi diizeyini azaltir.

- Covid-19 enfeksiyonuna karst olumlu bir tutum i¢inde olmak, durumluk kaygi diizeyini

arttirir.
- Kiside kronik bir hastaligin bulunmasi siirekli kayg diizeyini arttirir.
- Ailede Covid-19 agisindan riskli bir bireyin bulunmasi, Covid-19 bilgi diizeyini arttirir.

- Salgindaki vaka/6liim sayilarini takip etmek, Covid-19 bilgi diizeyini arttirir.
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3.7. Veri Toplama Araglari

Literatiir arastirmasi sonucunda benzer konulardaki ¢alismalarda kullanilan anketler
incelenerek Covid-19 bilgi, tutum ve davranmislarini belirleyen 36 soruluk anket formu
olusturulmustur. Ayrica kaygi durumlarimi 6lgmek amaciyla durumluk- siirekli kaygi
envanteri uygulanmistir. Aragtirmanin konusu ve kapsami hakkinda katilimcilara bilgi

verildikten sonra anket formu ve kaygi 6l¢egi katilimcilara uygulandi.
Calisma formunun materyalleri: Calisma formu 2 bdliimden olugsmaktadir:

1. bolim: Sosyodemografik bilgiler ve Covid-19 bilgi, tutum ve davranislart dlgen 36

soruluk anket.

2. bolim: Durumluk- stirekli kaygi envanteri

3.7.1. Sosyodemografik ozellikleri ve Covid-19 ile alakah bilgi, tutum ve davramslar

sorgulayan anket

Bu boliimde katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin (yas, cinsiyet, medeni
durum, kronik hastalik, sigara, alkol kullanimi, hobi, staj yaptig1 boliim) sorgulandigi 8 soru

vardir.

Bunun ardindan Covid-19 salgini ile alakali bilgi diizeyini, vaka/6liim oraninin
takibini, Covid-19 agisindan ailesel riskleri, koruyucu onlem alabilmeyi, Covid-19°da
yakalanmaktan korkmay1, viriisle alakali bilgi kaynaklarini, salginin en ¢ok etkiledigi alam

sorgulayan 8 soru vardir.

Daha sonra Saglik Bakanligi’nin Koronaviriisten korunmada dnerdigi tutumlari (66)
inceleyen 5 puan likert tipi 10 soru (Elimi en az 20 saniye yikarim, Insanlarla aramda birkag
adim mesafe birakirim, Oksiiriirken ve hapsirirken agzimi kapatirim, Elimi yiiziime

gotiirmekten kacinirim, Bulundugum ortami sik sik havalandiririm, Elbiselerimi yiiksek
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sicaklikta yikarim, Yasli ve kronik hastalig1 olan insanlardan uzak dururum, Maskesiz disar1
¢ikmam, Bol s1v1 tiikketirim, uyku diizenime dikkat ederim, Kap1 kollar1 gibi sik dokundugum
yerleri dezenfekte ederim) vardir. Cevaplar hig, nadiren, sik sik ve siirekli seklindedir.

Puanlama minimum 10, maksimum 50 puan olacaktir.

Sonraki boliimde ise Covid-19 salgininin kaynagini, isminin nereden geldigini, bulag
yolunu, kulucka siiresini, tutulum sekli ve yerini, semptomlar ve tedavi seklini, korunma
yontemlerini, risk grubunu sorgulayan 10 soru sorulmustur. Herhangi bir sik verilmemis
olup katilimcilar bu sorulart kendileri yazarak cevaplayacaklardir. Bu sorularin her biri 1

puan olarak toplam 0-10 arasi bir degerde puanlanacaktir.

3.7.2. Durumluk-siirekli kaygi envanteri

Durumluk kaygi

Bireyin benligini ya da ¢ikarlarini tehdit eden bir durum oldugu zaman duyulan ama
tehdit durumu ortadan kalkinca yok olan bir tedirginlik, gerginlik, duyarlilik, korku ya da
mutsuzluk halidir. Durumluk kayginin siddeti ve siiresi, algilanan tehdidin miktar1 ve kiginin
tehlikeli durum yorumunun kaliciligiyla iliskilidir. Stresin yogun oldugu zamanlar durumluk
kayg1 seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalkinca diisme olur. Fizyolojik olarak da sinir
sistemini baskilt durumun uyarmasi sonucu terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fizik
degismeler yasanabilir. Bu belirtiler bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularinin
gostergeleridir. Durumluk kaygi, insanin belirli bir anda bir uyaric1 veya durumu kendisi i¢in

zararli ve tehlikeli olarak algiladiginda ortaya ¢ikar (67).
Siirekli kaygi

Bireyin biitiin kosullarda bir kisilik boyutu olarak diger insanlardan daha duyarh ve
daha tedirgin olma halidir. Gelecege yonelik olarak hissedilen ve bireyin kaygi yasantisina
olan yatkinlhigidir. Stirekli kaygi seviyesi yiiksek olan bireylerin kolaylikla incindikleri ve
karamsarliga biiriindiikleri goriiliir ve bu bireyler durumluk kaygiy1 da digerlerinden daha
stk ve yogun bir sekilde yasar (67). Siirekli kaygi, yapilan segimlerin, verilen kararlarin

sonradan pismanlik ifadeleri ile anilmasi ve ¢6ziimde ge¢ kalinmis olmasi ya da ¢6ziimiin
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zor hatta imkansiz oldugu durumlarda artabilmektedir. Ornegin grencilerin kendilerine
uygun olamayan ve istemedikleri {ist 0grenim kurumlariyla ilgili alan ve meslek

se¢imlerinde yasadiklar1 kaygi gibi (68).

Oner ve Le Compte (67), Durumluk kaygiy1 kinetik enerjiye, siirekli kaygiyr da
potansiyel enerjiye benzetmistir. Kinetik enerji gibi durumluk kaygi, belirli bir zaman
kesiminde ortaya ¢ikan olay ya da reaksiyondur. Siirekli kaygi ise, potansiyel enerji gibi

belirli bir tepki gosterme yatkinligidir.

1964 yilinda Spielberg ve arkadaslari tarafindan normal ve normal olmayan
bireylerin siirekli ve durumluk kaygi diizeylerinin Olclilmesi amaciyla gelistirilen 6lgek
Tiirkceye Oner ve Le Compte (67) tarafindan uyarlanmistir. 20 maddeden olusan Durumluk
Kaygi Olgegi ile 20 maddeden olusan Siirekli Kaygi Olgegi olmak iizere toplam 40
maddeden olusmaktadir. Durumluk Kaygi Olgegi, bireylerin belirli bir anda belirli
kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini, i¢inde bulundugu duruma iliskin
duygularmi dikkate alarak maddeleri cevaplamasi gerektirir. Siirekli Kaygi Olgegi ise;
bireyin genellikle kendisini nasil hissetmesi gerektigini belirtir (69). Kuder- Richardson 20
formiiliiniin genellestirilmis bir formu olan alpha korelasyonlar: ile saptanan giivenirlik
katsayilarinin; “Siirekli Kaygi Olgegi” i¢in 0,83 ile 0,87 arasinda; “Durumluk Kaygi Olgegi”
icin 0,94 ile 0,96 arasinda bulunmustur. Bu elde edilen veriler Tiirkge 6l¢eklerin yiiksek
madde homojenligi ve i¢ tutarhiliga sahip oldugu anlasilmaktadir. Olgegi olusturan
maddelerin, giivenirligi ve gecerligi hakkinda ayrintili bilgi saglayan “Item Remainder”
korelasyonu teknigine gore; Tiirkce formunun madde giivenirligi korelasyonlari, Siirekli
Kaygi Olgegi igin 0,34 ile 0,72; Durumluk Kayg1 Olgegi icin ise 0,42 ile 0,85 arasindadir.
Olgegin test tekrar test yonteminden elde edilen giivenirlik katsayilari; Siirekli Kaygi Olgegi
i¢in 0,71 ile 0,86 arasinda; Durumluk Kaygr Olgegi icin 0,26 ile 0,68 arasinda degistigini
gostermektedir. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgeginin tiirkgelestirilmesi deneysel kavram

gegerligi ve kriter gegerligi olmak tizere iki ayr1 teknikte gergeklestirilmistir (67).

Bu 6lgek 20’ser maddeden olusan ve 1-4 arasi derecelenen likert tipi bir 6lgektir.
Durumluk Kaygi Olgegi maddelerin ifade ettigi duygu ya da davranislarin birey tarafindan
yasanma diizeyine bagli olarak (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok ve (4) tamamiyla gibi siklardan

birini isaretlemek suretiyle cevaplandirilir. Siirekli Kaygi Ol¢egi’nde ise maddelerin ifade
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ettigi duygu ya da davranislar siklik derecesine gore (1) hemen higbir zaman, (2) bazen, (3)

¢ogu zaman ve (4) hemen her zaman seklinde isaretlenir (67).

Olgeklerin cevap secenekleri dorder tanedir ve seceneklerin agirlik degerleri 1°den
4’¢ kadar degisir. Buna gore olgekler 20°ser ifadeden olustugu igin her 6lgekten elde edilen
toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisebilir. Yiiksek puan yiiksek kaygi seviyesine
isaret eder. Form, ilkokul mezunu seviyesinde okuma—yazmasi olan bireyler tarafindan 6zel
yardima gereksinim duymadan doldurulabilir; ancak bazen yonergeyi ya da olgekteki Kimi
ifadeleri anlamada giigliik ¢ekenler olabilir. Eger, doldurulan formda tigten fazla maddeye

yanit verilmediyse form gecersiz sayilir ve puanlandirilmaz (67).

Olgeklerde dogrudan (diiz) ve tersine dénmiis ifadeler bulunur. Olumsuz duygular,
dogrudan ifadelerle; olumlu duygular da tersine donmiis ifadelerle dile getirilir. Tersine
donmiis ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olan maddeler 4’e, 4 agirlik degerinde olan
maddeler 1’e dondstiirtilir. 4 degerindeki cevap dogrudan ifadelerde kayginin yiiksek
oldugunu gosterir. 1 degerindeki cevaplar tersine donmiis ifadelerde yiiksek kaygiyi, 4
degerindekiler disiik kaygiyr gosterir. 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20’nci maddeler
Durumluk Kaygi Olcegi’nde tersine dénmiis ifadelerdir. 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39’uncu
maddeler Siirekli Kayg1 Olgegi’nde tersine donmiis ifadelerdir (67).

Puanlama, elle ya da bilgisayarla yapilir. Elle puanlamada dogrudan ve tersine
donmiis her bir ifade i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanir. Bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci
anahtarla tersine donmiis ifadelerin toplam agirliklar1 saptanir. Dogrudan ifadelerin toplam
agirlikli puanindan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir. Bu sayiya onceden
saptanmis degismeyen bir deger eklenir. Degismeyen deger Durumluk Kaygi Olgegi icin 50,
Siirekli Kaygi Olgegi icin ise 35°tir. Degismeyen degerlerin isleme katilmasi, tersine donmiis

ifadelere verilen cevaplari kendiliginden diizeltmis olur (67).

3.8. izinler

Arastirmanin etik izni, Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan
alind1. Arastirma i¢in YYU Tip Fakiiltesi Dekanligindan kurumsal izin alindi. Ayrica anket

uygulanacak bireylerden s6zlii onam alindi.
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3.9. On Uygulama

6.smif 6grencilerinden 10 kisi ile 6n uygulama yapildi. Bu anketler ana ¢aligmaya
dahil edildi.

3.10. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan verilen anket formlar1 6grenciler tarafindan yazili ve online

ortamda dolduruldu.

3.11. Veri Analizi

Arastirmanin veri giris ve analizi Van YYU Lisansli SPSS 15.0 istatistik program1
ile yapildi. Olgiim degerleri analizinde, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare
ve Fisher’in kesinlik testi, iki bagimsiz degiskenli gruplarda parametrik test kosullari
saglaniyorsa Student t testi, saglanmiyorsa Mann-Whitney U testi, ikiden fazla degiskenin
oldugu gruplarda parametrik test kosullar1 saglaniyorsa ANOVA varyans analizi,
saglanmiyorsa Kruskal Wallis testi yapildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk ile test
edildi. Bagimsiz degiskenler ile 6lgekler arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde Spearman
Korelasyon testi kullanildi, p<0.05 anlamli kabul edildi. Ortalamalar standart sapmayla
verilmistir. Normal dagilima uymayan parametrelerde ortanca deger, minimum-maksimum

degerleri ile birlikte verilmistir.

3.12. Arastirma Zaman Cizelgesi

Haziran- | Ekim 2020 | Kasim 2020 Aralik 2020
Eyliil 2020
Literatiir tarama X
Arastirma Onerisi X
hazirlama
Veri toplama X
On analiz X
Rapor yazimi X
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3.13. Arastirma Biitcesi

Arastirmanin biit¢esi arastirmacilar tarafindan karsilandi.

3.14. Arastirmanin Konusu ve Kapsami

Cin’in Wuhan kentinde Aralik 2019 tarihinden ortaya ¢ikan yeni Koronaviriis
(SARS-Cov-2) tiim diinyaya yayilarak kiiresel bir salgin haline gelmistir. Covid-19 olarak
adlandirilan bu hastalik ytliksek bir bulasicilik oranina sahip olup, ates, oksiiriik, kas agrisi,
yorgunluk gibi semptomlar vermektedir. Ek olarak solunum yolu enfeksiyonu, akut
respiratuar distres sendromu, septik sok, metabolik asidoz gibi ciddi komplikasyonlara da

yol agabilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Mart 2020’de pandemi ilan edilmesinden sonra tiim
tilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de bazi korucu ve onleyici tedbirler alinmistir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan bu salgin ciddiyetle takip edilip topluma sik sik bilgilendirme ve
uyarilar yapilmis, sokaga ¢ikma yasaklarindan maske takimima kadar pek ¢ok alanda

onlemler alinmistir.

Bu salginin ciddiyetinin toplum tarafindan tam olarak algilanmadig1, vaka sayilarinin

diismemesinden ve kurallara yeterince uyulmamasindan anlasilabilmektedir.

Calismamizda, bu salgindan hem egitim hem de calisma kosullar1 olarak biiyiik
Ol¢iide etkilenen 6. Smif intern tip Ogrencilerinin salgin hakkindaki bilgi, tutum ve

davraniglar1 incelenmis, salgindan dolay1 yasayabilecekleri kaygi durumlar 6l¢tilmiistiir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya %40,5 (n: 53) kadin, %59,5 (n: 78) olmak iizere toplam 131 6grenci
katildi. Katimcilarin  yas ortalamast  24,24+2,06(ort:24 min-max, 22-37)’dir.
Ogrencilerin %94,7’si (n: 124) bekar, %5,3’ii (n: 4) evlidir. Sigara kullananlarin oran1 %36,6
(n: 48), kullanmayanlarin oran1 %63,4’tiir. (n: 83) Alkol kullananlarin oran1 %16,8 (n: 22),
kullanmayanlarin oram1 %63,4 (n: 83) olarak bulunmustur. Katilimcilarin %80,9 (n:

106)’unun bir hobisi vardir. Demografik bilgiler Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Demografik veriler, Van 2020

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 53 40,5

Erkek 78 59,5
Medeni durum

Bekar 124 94,7

Evli 4 53
Kronik Hastahk

Var 4 3,1

Yok 127 96,9
Sigara kullanimi

Evet 48 36,6

Hayir 83 63,4
Alkol kullanimi

Evet 22 16,8

Hayir 109 83,2
Hobi

Var 106 80,9

Yok 25 19,1

*: Yiizdeler, satir yiizdeleridir.

Covid-19 ile alakal yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinenlerin oran1 %56,5 (n: 74),
olmadigini diistinenlerin oran1 %16 (n: 21), emin olmayanlarin orani ise %27,5 (n: 36) olarak
bulunmustur. Ulkemizdeki Covid-19 vaka/6liim sayilarini takip edip etmedikleri
sorusuna %43,5’1 (n: 57) takip ettigi, %8,4’l (n: 11) takip etmedigi, %48,1’1 (n: 63) ise bazen
takip ettigi cevabini vermistir. Katilimcilarin %26,7’si (n: 35) Covid-19 agisindan riskli bir
bireyle birlikte yagamaktadir, %3,1°1 (n: 4) ise bu konuda emin degildir. Covid-19’a kars1

yeterince koruyucu onlem alabildigini diistinenlerin oran1 %29 (n: 38), dnlem alamadigini
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diistinenlerin oran1 %29 (n: 38), bu konuda emin olmayanlar ise %42’dir. (n: 55)
Katilimcilarin %54,2°si (n: 71) Covid-19 enfeksiyonuna yakalanmaktan korkmaktadir.
Herhangi bir aile iiyesinin Covid-19’a yakalanmasindan korkanlarin oran1 %97,7°dir. (n:
128) Covid-19 salgini i¢in bilgi aldiklar1 kaynaklar sorgulandiginda %56,5’i (n: 74) Saglik
Bakanlig1 web sitesinden, %66,7’si (n: 87) sosyal medyadan, %42,7’si (n: 56) bilimsel
makalelerden yararlandigini belirtmistir. Covid-19’un en cok etkiledigi sey sorusuna
katilimeilarin %7,6’s1 (n: 10) egitim, %33,6’s1 (n: 44) sosyal yasam, %22,1°1 (n: 29)
psikolojik durum, %14,5’ (n: 19) ekonomi, %22,1°1 (n: 29) saglik diizeyi cevabini vermistir.

Ogrencilerin davrans ile ilgili sorulara verdigi cevaplar tablo 2°de gdsterilmistir.

Tablo 2. Davranis ile ilgili sorulara verilen cevaplar, Van 2020

*

Covid-19 Davranislari n %
Covid-19 ile alakal yeterli bilgiye sahip misiniz?
Evet 74 56,5
Hay1r 21 16
Emin degilim 36 27,5
Ulkedeki Covid-19 vaka/6liim sayilarin takip ediyor musunuz?
Evet 57 43,5
Hayir 11 8,4
Emin degilim 63 48,1
Covid-19 agisindan riskli herhangi bir bireyle yasiyor musunuz?
Evet 35 26,7
Hayir 92 70,2
Emin degilim 4 3,1
Covid-19’a karsi yeterince koruyucu énlem alabiliyor musunuz?
Evet 38 29
Hayir 38 29
Emin degilim 55 42
Covid-19’a yakalanmaktan korkuyor musunuz?
Evet 71 54,2
Hayir 34 26
Emin degilim 26 19,8
Herhangi bir aile iiyenizin Covid-19’a yakalanmasindan korkuyor musunuz?
Evet 128 97,7
Hayir 1 0,8
Emin degilim 2 1,5
Covid-19 ile alakal bilgi kaynaklarimiz nedir? (Birden fazla cevap verilebilir.)
Saglik bakanlig1 web sitesi 74 56,5
Sosyal medya 87 66,4
Bilimsel makaleler 56 42,7
Covid-19’un sizce en ¢ok etkiledigi sey nedir?
Egitim 10 7,6
Sosyal yasam 44 33,6
Psikolojik durum 29 22,1
Ekonomi 19 14,5
Saglik diizeyi 29 22,1

*: Yiizdeler, satir ylizdesidir.
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Sosyodemografik 6zelliklerle Covid-19 hakkinda bilgi sahibi oldugunu diigiinenler
karsilastirildiginda sadece alkol alanlarda Covid-19 hakkinda bilgi sahibi oldugunu diistiinme
orani daha yiiksek bulunmus (p=0,025), diger degiskenlerde anlamli farka rastlanmamustir.
Covid-19 hakkinda bilgi sahibi oldugunu diisiinenler, vaka/6liim oranmi bilgi sahibi
oldugunu diisiinmeyenlere ve emin olmayanlara gore daha yiliksek oranda takip
etmektedirler (p<0,001), Covid-19 agisindan riskli bireyle yasayanlarin bilgi sahibi olma
diizeyi, riskli bireylerle yasamayanlara gore daha yiiksektir (p=0,001). Covid-19 hakkinda
yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinenler, Covid-19’un saglik diizeyini diger etkenlere
nazaran daha ¢ok etkiledigini belirtmislerdir (p=0,021). Bekarlar, evlilere gore iilkemizdeki
vaka/oliim sayilarin1 daha ¢ok takip etmektedirler (p=0,015). Yine vaka/6liim oranini takip
edenler, hastaliga karsi koruyucu 6nlemleri yeterince alabildiklerini, takip etmeyenlere
kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oranda belirtmislerdir (p=0,022). Ayrica vaka/6liim oranini
takip edenler, takip etmeyenlere gore Covid-19’a yakalanmaktan anlamli derecede daha ¢ok
korkmaktadirlar (p<0,001). Covid-19 agisindan riskli bireyle yasayanlar, riskli biriyle
yasamayanlara gore daha cok onlem almakta (p=0,018), enfeksiyondan daha c¢ok
korkmaktadir. (p<0,001) Covid-19’a kars1 yeterince koruyucu 6nlem alabildigini diisiinenler,
salgini en ¢ok psikolojik durumlarini daha ¢ok etkiledigini belirtmislerdir (p=0.012). Ayrica
Covid-19’a yakalanmaktan korkanlar, salginin sosyal yasami daha c¢ok etkiledigine

inanmaktadirlar (p=0,001).

Covid-19 salgiindaki tutum sekilleri puanlamasi incelendiginde, puan ortalamasi
30,54+3,96 (ort: 31 min-max, 20-40) olarak bulunmustur. Bilgi diizeyini 6lgen sorularin
puan karsiligi ortalama 9,31+1,34 (ort: 9 min-max, 6-20)’tiir. Tutum ve bilgi sorularina

verilen cevaplarin yiizdeleri Tablo 3 ve Tablo 4’te gosterilmistir
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Tablo 3. Tutum sorularina verilen cevaplar, Van 2020

Tutum Sorulari Hig Nadiren Sik sik Stirekli
n(%) n(%) n(%) n(%)
Elimi en az 20 saniye sabun ve su ile yikarim.  2(1,5) 14(10,7) 77(58,8) 38(29,0)
Insanlarla aramda birkag adim mesafe 1(0,8) 32(24,4) 74(56,5) 24(18,3)
birakirim.
Oksiiriirken ve hapsirirken agzimi kapatirm.  0(0,0) 4(3,1) 33(25,2) 94(71,8)
Elimi yiiziime gotiirmekten kaginirim. 11(8,4) 34(26,0) 65(49,6) 21(16,0)
Bulundugum ortami sik sik havalandiririm. 1(0,8) 17(13,0) 74(56,5) 39(29,8)
Elbiselerimi yiiksek sicaklikta yikarim. 7(5,3) 36(27,5) 60(45,8) 28(21,4)
Yash ve kronik hastaligi olan insanlardan 5(3,8) 34(26,0) 48(36,6) 44(33,6)
uzak dururum.
Maskesiz digar1 ¢gtkmam. 0(0,0) 1(0,8) 17(13,0) 113(86,3)
Bol siv1 tiiketirim, uyku diizenime dikkat 3(2,3) 33(25,2) 62(47,3) 33(25,2)
ederim.
Kap1 kollar1 gibi sik dokundugum yerleri 30(22,9) 52(39,7) 34(26,0) 15(11,5)
dezenfekte ederim.
Tablo 4. Bilgi sorularina verilen cevaplar, Van 2020
Covid-19 Bilgi Sorulari Dogru Yanlis
n (%) n (%)
Covid-19’un kaynagi nedir? 114(87,0) 17(13,0)
Covid-19 ismi nasil verilmigtir? 112(85,5) 19(14,5)
Covid-19’un en yaygin bulas yolu nedir? 127(96,9) 4(3,1)
Covid-19’un kulugka siiresi nedir? 124(94,7) 7(5,3)
Covid-19 insanlardan genelde nasil bir tutulum yapar? 124(94,7) 7(5,3)
Covid-19’un en yaygin semptomu nedir? 120(91,6) 10(7,6)
Covid-19’un primer tedavisi nedir? 106(80,9) 25(19,1)
Covid-19 i¢in koruyuculugu kanitlanan bir as1 gelistirildi mi? 127(96,9) 4(3,1)
Covid-19’dan korunmada en etkili yontem nedir? 125(95,4) 6(4,6)
Covid-19’da hangi yas grubu daha risklidir? 130(99,2) 1(0,8)
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Tutum ve bilgi puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 5’te gosterilmistir.
Covid-19 bilgi puani ve tutum puani kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur
(swrastyla p=0,01 ve p=0,008). Hobisi olmayanlarda davranis puani olanlara gére daha
yiiksek bulunmustur (p=0,022). Ulkemizdeki vaka/6liim sayisin1 takip edenlerde davranis
puani daha yiiksektir (p=0,001). Yeterince koruyucu oOnlem alabildigini diisiinenlerin

davranig puani daha yiiksektir (p<0,001).

Tablo 5. Tutum ve bilgi puan ortalamalari ve standart sapmasi, Van 2020

Tutum puanm1 p Bilgi puani p
(ort=SD) (ort£SD)

Cinsiyet Kadin 31,79+3,3 0,001 9,37+1,1 0,008
Erkek 29,70+4,16 9,26+1,48

Medeni durum Evli 30,08+3,31 0,58 10,85+4,05 0,623
Bekar 30,58+4,0 9,224+0,98

Kronik hastalik Var 34,25+3,3 0,06 9,254+0,95 0,92
Yok 30,4343,93 9,31£1,36

Sigara kullanim1 | Evet 30,62+4,08 0,85 9,224+0,83 0,38
Hayir 30,5+3,91 9,36+1,57

Alkol kullanimi Evet 30,044,14 0,81 9,22+0,81 0,58
Hayir 30,65+3,93 9,33+1,43

Hobi Var 30,13£3,83 0,022 9,37+1,34 0,90
Yok 32,324+4,06 9,04+1,36

Covid-19 ile | Evet 30,56+4,05 0,36 9,33+1,58 0,81

alakali yeterli | Hayir 31,33+3,94 9,33+0,96

bilgiye sahip | Bilmiyorum 30,05+3,8 9,2540,99

olma

Vaka/olim Evet 32,01+3,82 0,001 9,35+0,89 0,15

sayilarmi  takip | Hayir 28,27£3,6 9,27+3,87

etme Bazen 29,61+3,71 9,28+0,81

Riskli biriyle | Evet 30,54+4,27 0,95 9,62+2,05 0,42

yasiyor Hayir 30,53+3,94 9,19+0,96

musunuz? Bilmiyorum 31,0+1,15 9,2540,95

Yeterine Evet 31,76+3,67 <0,001 | 9,26+1,08 0,50

koruyucu o6nlem | Hayir 28,21+3,72 9,36+2,03

alabilme Emin degilim 31,32+3,68 9,3+0,85

Covid-19’a Evet 30,98+3,44 0,12 9,21+1,08 0,91

yakalanmaktan Hayir 30,79+4,56 9,554+2,03

korkma Emin degilim 29,03+4,22 9,26+0,77

Covid-19’un en | Egitim 30,10+5,23 0,83 9,4+0,69 0,26

¢ok etkiledigi | Sosyal yasam 30,22+3,54 9,63+1,83

sey nedir? Psikolojik 31,03+3,83 9,17£1,19
durum 30,36+3,84 9,0+1,05
Ekonomi 30,82+4,46 9,13+0,83
Saglik diizeyi
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Katilimcilarin durumluk kaygi diizeyi puan ortalamasi 41,70+5,88 (ort: 42 min-max,
29-54), siirekli kaygi diizeyi puan ortalamasi 44,06+6,16 bulunmustur. Cinsiyet agisindan
anlamli bir fark bulunamamistir. Durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalari tablo 6’da

gosterilmistir.

Tablo 6. Durumluk ve siirekli kaygi puan durumlari, Van 2020

Durumluk p Strekli  kaygt p
kaygi puant puani(ort:SD)”
(ort+SD)”
Cinsiyet Kadin 40,7145,98 0,08 44,47+6,12 0,54
Erkek 42,38+5,74 43,79+6,2
Medeni durum Evli 40,14+5,24 0,42 44,28+6,34 0,92
Bekar 41,794+5,92 44,05+6,17
Kronik hastalik Var 42,5+3,10 0,77 53,25+2,75 0,002
Yok 41,68+5,95 43,77+6,01
Sigara kullanim1 | Evet 42,5+5,43 0,242 | 43,87+6,05 0,786
Hayir 41,254+6,11 44,18+6,25
Alkol kullanim1 | Evet 42,40+5,34 0,511 | 43,13+6,45 0,439
Hayir 41,56+5,99 44,25+6,11
Hobi Var 41,40+5,90 0,214 | 43,55+5,87 0,05
Yok 43,0+5,70 46,24+5,97
Covid-19 ile | Evet 41,934+5,98 0,78 43,27+6,03 0,057
alakali yeterli | Hayir 41,23+6,48 46,90+6,79
bilgiye sahip | Bilmiyorum 41,5245,43 44,05+5,70
olma
Vaka/6lim Evet 41,10+6,10 0,640 | 44,26+6,04 0,273
sayilarim1  takip | Hayir 42,09+6,13 46,63+7,41
etme Bazen 42,19+5,67 43,44+6,01
Riskli biriyle | Evet 41,1745,63 0,244 | 45,51+5,68 0,031
yasiyor Hayir 41,704£5,93 43,27+5,15
musunuz? Bilmiyorum 46,5+591 49,75+6,6
Yeterine Evet 43,73+5,88 0,497 | 42,73+6,39 0,282
koruyucu oOnlem | Hayir 40,71+£6,19 44,44+6,29
alabilme Emin degilim 42,38+5,66 44,72+5,86
Covid-19’a Evet 41,76+5,74 0,189 | 44,25+6,18 0,178
yakalanmaktan Hayir 40,5+5,04 45,11+£5,96
korkma Emin degilim 43,15+7,05 42,19+6,16
Covid-19’un en | Egitim 39,9+5,46 0,382 | 43,0+3,85 0,610
¢ok  etkiledigi | Sosyal yasam 41,25+6,07 44,97+6,39
sey nedir? Psikolojik 41,41£5,90 42,72+7,35
durum 41,57+5,04 44,05+5,34
Ekonomi 43,41+6,20 44,41+5,70
Saglik diizeyi

*: Puanlar, satir puanlaridir.
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Siirekli kaygi puani hobisi olmayanlarda daha yiiksek bulunmustur (p=0,04). Covid-
19 acisindan riskli bireyle yasayanlarin siirekli kaygi puani daha yiiksek bulunmustur
(p=0,031). Kronik hastaligi bulunanlarda stirekli kaygi puani daha yiiksek bulunmustur
(p=0,002).

Bilgi puani ile siirekli kaygi ve durumluk kaygi puani arasinda bir korelasyon
saptanmadi. Tutum puan ile durumluk kaygi puani arasinda korelasyon saptanmazken,

siirekli kaygi puaniyla pozitif yonde zayif bir korelasyon saptandi (p=0,033, r=0,187).

45



5. TARTISMA

COVID-19 ile birlikte, gelismis iilkeler de dahil olmak iizere tiim diinyay: etkileyen
bir pandemiyle kars1 karstya kalinmistir. Yasanan bu durum karsisinda, insanlarin bir kismi
i¢inde bulunulan ¢agda boyle bir durumun gercek olabilecegine ihtimal vermezken bir kismi
ise komplo teorilerinin ardina siginmustir. Literatiirdeki arastirmalar ve bilim insanlarinin
yayinladig1 raporlar incelendiginde; aslinda kiiresellesen diinyada daha fazla salginlarla
kars1 karsiya kalinacagi ve bu hastaliklarin biitiin toplumlar etkileyecegi, yillar oncesinden
ongorilmistiir (70). Yapilan ¢alismalarda belirli bir bulasici hastalik i¢in bilgi, tutum ve

davranislar hastaligin ciddiyetini, yayilim siddetini ve 6liim oranini etkiledigi goriilmektedir.

Bulasici hastaliklarda bilgi, tutum ve uygulamalar, hastaligin ciddiyetini, yayilim
siddetini ve 6liim oranim ciddi oranda etkilemektedir. Hastalig1, salgini1 ciddiye almamak,
yayilimina inanmamak; koruma 6nlemlerine uyumu azaltmakta, salginla miicadeleyi biiytik
Olciide sekteye ugratmaktadir. Bireylerin bilgi diizeyleri, diinyada pandemileri 6nlemede ¢ok

onemlidir (71).

COVID-19 ile ilgili yiiksek risk altinda olan ve personel eksikliginden kaynakli
olarak biiyiikk sorumluluk yiiklenen 6. Sinif tip 6grencilerinin bilgileri ve sergiledikleri
tutumlar son derece Onemlidir. Bu kapsamda, tip Ogrencilerinin yeni koronaviriis
pandemisine kars1 bilgi, tutum ve davraniglarini arastirmay1 ve salginin 6grencilerin kaygi

diizeylerine etkisini arastirmay1 amagladik.

Bilgi, tedbir davraniglarin1 ve pozitif tutumlar1 olusturmak ve olumlu davraniglari
tesvik etmek i¢in bir 6n sarttir ve bireylerin hastaliga yonelik bilis ve tutumlari, bas etme
stratejilerini ve davraniglarinin etkililigini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (2). Calismamizda
10 sorudan olusan bilgi 6l¢me sorularina katilimcilarin dogru cevaplarinin ortalamasi %90,3
olarak bulunmustur. Taghrir ve ark.’nmn (72) ¢alismasinda iranl tip 6grencilerinin dogru
cevap orani %86,9 olarak bulunmustur. Modi ve ark.’nin (73) Mumbai’de saglik ¢alisanlari
ve Ogrenciler lizerinde yaptigi ¢alismada dogru cevap orami %53,6 ve %74,1 olarak
bulunmustur. Literatiir verilerine gore katilimcilarimizin COVID-19 salgini1 hakkindaki bilgi
diizeylerinin yeterli oldugu distinilmiistiir. S6giit Seda ve ark.’nin (74) ebelik 6grencileri
tizerindeki caligmasinda kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek bilgi diizeyine sahip

olduklarin1 gérmiiglerdir. Bao-Liang Zhong ve ark.’nin (75) Cin’de yaptig1 online ¢alismada
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Covid-19 bilgi diizeyini kadinlarda erkeklerden yiliksek olarak bulmusglardir. Bazi
calismalarda ise cinsiyet agisindan herhangi bir fark bulunamamustir (76, 77, 78, 79, 80, 81).
Bizim c¢alismamizda kadinlarin, erkeklerden daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olduklar1
bulunmustur (p= 0,008). Literatiirde covid-19 salgimi hakkindaki bilgi diizeyi ile cinsiyet

arasinda kesin bir iliski saptanamamastir.

COVID-19’un iilkemizde ilk olarak gorildigii 11 Mart 2020'den beri Saglik
Bakanligi, insanlar1 hastaliktan korumak kisisel hijyen ve sosyal izolasyonun onemine
dikkat ¢ekti. Salginin yayilmasimni azaltmak ve hastaliklardan korunmak igin tiim
vatandaglara uyulmasini istedigi 14 kural 6nerdi. Calismamizda katilimeilarin Covid-19 ile
ilgili tutumlart ile ilgili bu 14 kural 15181nda 10 soru sorulmustur ve 10-50 arasindan bir puan
skalas1 vardir. Katilimcilarin ortalama tutum puani 30,54 olarak bulunmustur. Bu sonug,
katilimcilarin Covid-19’a kars1 yeterli diizeyde koruyucu bir tutum i¢inde olmadiklarinm
gostermektedir. Bu duruma, pandemi baslangicinin {izerinden uzun siire gegmesinden dolay1
insanlarda olusan bikkinlik ve kabullenme durumunun yol actig1 diisiiniilebilir. Pandemi
baslangicinda alinan dnlemlere toplumun simdikinden daha siki riayet etmesi ve salginin
hizinin hem iilkemizde hem de diinyada artis gostermesi de bu goriisii desteklemektedir.
Literatiirde, saglik ¢alisanlarinin tutum diizeylerinin yiiksek diizeyde ¢iktigini gdsteren
caligmalar varsa da (80, 82), bu ¢alismalarin salginin erken doneminde yapilmis olmasi

sonuglarin bu sekilde ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Covid-19 salgiindaki tutum sekilleri puanlamasi incelendiginde, puan ortalamasi
30,54 olarak bulunmustur. Zannatul Ferdous ve ark.’min (79) Banglades’te yaptiklart
calismada 30 yas istiiniin ve yiiksek egitimi olanlarin tutumunun daha iyi oldugunu
belirtmiglerdir. Calisma grubumuz gorece yliksek egitimli sayilabileceginden puan
ortalamasinin da yiiksek ¢ikmasi beklenmekteydi. Bu puanin orta diizeylerde ¢ikmasindaki
neden yine salgin baglangicindan itibaren uzun siire ge¢gmesi ve salginin kaniksanmasi
olabilir. Calismamizda tutum puani, kadinlarda erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.
Banglades’te yapilan bir ¢alismada tutum puani kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur (79). Literatiirde, cinsiyet ile tutum arasinda bir iligski bulamayan ¢alismalar da
vardir (73, 80, 85, 86). Literatiirde, tutum sekli ve cinsiyet arasinda kesin bir fikir birligi
yoktur.
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Taghrir ve ark. (72) yaptiklar1 calismada, bireylerin risk algisinin ve salgin
hakkindaki diislincelerinin salgina kars1 tutumlariyla iliskili oldugunu bildirmistir. Kendini
daha riskli bir konumda gorenlerin koruyucu Onlemlere daha c¢ok riayet ettiklerini
belirtmistir. Calismamizda, lilkemizdeki vaka/6liim sayisinmi takip edenlerde ve yeterince
koruyucu Onlem alabildigini diislinenlerde tutum puani daha yiiksek bulunmustur. Risk
algis1 yiliksek olanlarin salginla daha ¢ok ilgilenecegi, gelismeleri takip edecegi

diisiiniildiiglinde bu gruplarda tutum puaninin yiiksek ¢ikmasi sasirtict olmadi.

Calismamizda hobisi olmayanlarda davranig puani daha yiiksek bulunmustur.
Literatiirde, kendini daha riskli goéren bireylerin daha koruyucu onlemler aldiklar
bildirilmistir (72). Hobisi olan bireylerde kaygi diizeyinin daha diisik oldugu da
bilinmektedir (87). Kayg1 diizeyi arttikga koruyucu davraniglara olan ydnelimin artmasi
beklenir. Kaygi diizeyi daha yiiksek olan hobi sahibi olmayan kisilerin, kaygi diizeyi diisiik

hobi sahibi olan kisilere gore davranis puaninin daha diisiik olmasi beklenen bir bulgudur.

Salginlar, dogal olarak kaygiya yol agmaktadirlar. Salgin sirasindaki kaygi ve korku,
hem salginlarin toplumsal kontroliinde hem de salginlara karsi bireysel Onlemlerde
zayifliklara yol acabilmektedir. Kaygi ile ilgili faktorlerin belirlenmesi ve bunlara yonelik
Onlemler alinmasi, bireylerin kaygi diizeylerini azaltabilir ve salginla miicadeleye katki
saglayabilir. COVID-19’un yeni, kesfedilmemis ve hizli bulagan bir salgin olmasi, yiiksek
oliim oran1 ve gelecekle ilgili endiseler anksiyetenin nedenleri olabilir (88). Bu baglamda
calismamizda kaygi diizeylerini inceledik. Calismamizda hem durumluk hem de stirekli
kayg1 diizeyi acisindan cinsiyetler arasi bir fark bulunamamaigtir. Marzieh Nemati ve ark.’nin
(82) ve Yeen Huang ve ark.’nin (89) yaptiklar1 caligmalarda kaygi agisindan cinsiyetler arasi
bir fark bulamamislardir. Literatiirde, kadinlarin anksiyete diizeylerini erkeklerden daha
yiiksek bulundugu ¢aligmalar da vardir (90, 91, 92, 93). Bizim ¢alismamizda katilimcilarin
tamaminin Covid-19 ile birebir karsilasan intern 6grencilerden olugmasi ve salgin
baslangicindan beri 9 aya yaklasan bir siirenin ge¢mesi cinsiyetler arasi fark olmamasina yol

agmis olabilir.

Calismamizda riskli bireylerle yasayanlarda siirekli kaygi diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Salgin sirasinda daha yiiksek risk altinda olan saglik ¢alisanlarinin, enfekte
olma ve enfeksiyonu aile iiyelerine bulastirma riskinden daha fazla endise duymalari

beklenen bir sonug oldugunu diisiiniiyoruz. Mishra P. ve ark.’nin (92) yaptig1 ¢alismada,
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katilimcilarin ve ailelerinin enfekte olma korkusunun kaygiyr artirdigini, salgina karsi
farkindaliklarinin ve olumlu tutumlarinin ise kaygiyr azalttigint bildirmislerdir. Burkay
Yakar ve ark.’nin (90) yaptig1 calismada da riskli bireylerle yasayanlarda daha yiiksek kaygi
diizeyi tespit etmislerdir. Ulkemizde, salgin siirecinde saglik calisanlarinin ailelerinden ayr1
yasamaya c¢alistigini siklikla gormekteyiz. Bunun, saglik ¢alisanlarindaki kaygi diizeylerini

azaltmaya yonelik bir davranis oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda siirekli kaygi puani ile tutum puam arasinda pozitif yonde zayif bir
korelasyon saptandi. Deblina Roy ve ark.’nin (94) yaptig1 ¢alismada pandemiye yonelik
kayg: arttik¢a kisisel hijyenik dnlemlere ona ilginin arttigin belirtmislerdir. Insanlarin kaygi
diizeyi arttik¢a salgina yonelik bilgi ve farkindaliklar1 artmaktadir (92). Burkay Yakar ve
ark.’nin ¢alismasinda ise bu iligski negatif yonde bulunmustur (90). Kaygi diizeyi ile tutum
puami arasindaki bu iliski, literatiir ile uyumlu olarak goriilmiistiir. Iliskinin zay1f boyutta

olmasi ise drneklemin yeterince biiylik olmamasindan kaynaklanmis olabilir.

(Calismamizda hobisi olmayanlarda siirekli kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Literatiirde, hobi sahibi olmanin kaygi diizeyini azalttig1 belirtilmistir (87).
Calisma sonucumuz bu agidan literatiirle uyumludur. Hobilerin pesinden gitmek daha diisiik
seviyelerde depresif belirtilere yol agabilir, ancak bunun tersi de dogru olabilir, yani daha

diisiik seviyelerde depresif belirtilere sahip bireyler hobileri takip etmeye daha istekli olabilir.

Calismamizda, bekarlar, evlilere gore iilkemizdeki vaka/6liim sayilarin1 daha ¢ok
takip etmektedirler. Yine vaka/6lim oranmi takip edenler, hastaliga karsi koruyucu
Onlemleri yeterince alabildiklerini anlamli diizeyde yiiksek oranda belirtmislerdir. Ayrica
vaka/6lim oranm takip edenler Covid-19’a yakalanmaktan anlamli derecede daha ok
korkmaktadirlar. Insanlarin kaygi diizeyi arttikga salgina yonelik bilgi ve farkindaliklari
artmaktadir (92). Burkay Yakar ve ark.’nin (90) yaptigi ¢alismada da riskli bireylerle
yasayanlarda daha yliksek kaygi diizeyi tespit etmislerdir. Literatiire gore evlilerin bekarlara
gore vaka/oliim sayilarint daha ¢ok takip etmeleri beklenirdi ama ¢alismamiz bunun tam
tersini gostermistir. Bu durumun, 6rneklemimizin yeterince biiyiik olmamasindan kaynakl
oldugunu diisiiniiyoruz. Vaka/6lim sayisim1 takip edenlerin yeterince koruyucu Onlem

almalar1 ve Covid-19’a yakalanmaktan korkmalart ise literatiirle uyumlu olarak bulunmustur.

Katilimecilarin salginla alakali bilgi kaynaklari incelendiginde %56,5°1 (n: 74) Saglik
Bakanlig1 web sitesinden, %66,7’si (n: 87) sosyal medyadan, %42,7’si (n: 56) bilimsel
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makalelerden yararlandigini belirtmistir. Hamed Alzoubi ve ark.’nin (95) yaptigi calismada
katilimcilar bilgi kaynagi olarak en ¢ok sosyal medyayi (%34) kullanmiglardir. Resmi
kaynaklar1 takip edenlerin orani ise daha diisiik kalmistir. Akshaya Srikanth Bhagavathula
ve ark.’nin (96) yaptig1 ¢alismada da en sik kullanilan bilgi kaynagi sosyal medya olmustur.
Literatiir incelendiginde, insanlarin biiyiikk kisminin sosyal medyay1 haber kaynagi olarak

kullanmalarinin genel bir durum oldugu anlasilmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi 6. simf dgrencilerinin
Covid-19 salgim agisindan bilgi diizeyleri, tutum ve davranis sekilleri incelendi. Ayrica

salgiin kaygi diizeyi iizerindeki etkisi incelendi.

Salginin seyrinin takip edilmesi, salgina verilen énemi ve salgina yonelik alinan
Onlemleri ve tutum sekillerini de etkilemektedir. Vaka-6liim sayisini takip edenlerin Covid-
19’a yakalanmaktan korkmalar1 ve koruyucu 6nlemleri alabildiklerini belirtmeleri bu savi

desteklemektedir.

Bilgi diizeyinin ortalama diizeyde oldugu saptansa da, katilimcilarin son donem tip
Ogrencisi olmalar1 nedeniyle yine de yetersiz kabul edilmistir. Enfeksiyonun kaynagi, tedavi
yontemi gibi temel bilgilerdeki yanligliklar, bu konudaki bilgilendirme caligmalarinin
yetersizligini ve sosyal medyadaki yalan bilgi furyasindan etkilendiklerini gostermektedir.
Salgin konusundaki ana bilgi kaynaginin sosyal medya olmasi da bu ¢ikarimi
desteklemektedir. Toplumdaki yanlis bilgilendirmeden kaynaklanan asi karsithgi, ilag
kullanmama gibi davranislarin engellenmesi i¢in denetim islemlerinin daha sik1 yapilmasi

onerilmektedir.

Covid-19 agisindan riskli biriyle yasamak, bilgi diizeyini arttirmakta ve Covid-19’a
yakalanmaktan daha gok korkulmasina neden olmaktadir. Insanlar salginin sonuglarini ne
kadar yakinen idrak edebilirlerse salginla ilgili onlem almada o kadar istekli olacaklardir.
Bu konuda Saglik Bakanlig1 tarafindan medya yoluyla ¢alismalar yapilabilir. Bilgi diizeyi
yiiksek olan kisilerin vaka-6liim sayilarin1 daha yakindan takip etmeleri, salginin seyrini
onemsediklerini gostermektedir. Yine bilgi diizeyi yiiksek olanlar, salgini en ¢ok etkiledigi
seyin saglik oldugunu belirtmislerdir. Bilgi diizeyinin artmasinin salginin seyri agisindan ne

kadar 6nemli oldugu buradan da anlagilmaktadir.

Calismamizda, bilgi ve tutum diizeylerinin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
oldugu da tespit edilmistir. Burada, hedefe yonelik yeterli bilgilendirme ¢aligmalarinin

yapilmasi ve slireg i¢inde tekrarlanmasinin yararl olacag diistiniilmektedir.

Davranis puani, salgina verilen 6nemle de iliskilidir. Calismamizda vaka-6liim

sayilarini takip edenlerde ve yeterli onlem alabildigini diisiinenlerde davranis puaninin
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yiksek c¢ikmasi, bunu desteklemektedir. Salginla ilgili bilgilendirme ve egitim

calismalarinin artmasiyla davranis ve dnlem diizeyinin de artacagi goriilmektedir.

Salgin doneminde gerek hastalanmaktan korkmak gerekse sosyal yasamin bitmesi ve
evde kalmak zorunda olunmasi, insanlarda anksiyete ve kaygi diizeyini arttirmaktadir. Riskli
bireylerle yasayanlarda kaygi diizeyinin yiiksek bulunmasi bu sekilde agiklanabilir. Bu
donemde evde de devam ettirebilecekleri bir hobiye sahip olmak, insanlardaki kaygi
diizeyini azaltabilir. Nitekim ¢alismamizda hobisi olmayanlarda siirekli kaygi diizeyinin
yiiksek bulunmasi bu oneriyi desteklemektedir. Insanlarn biitcelerine uygun hobilere
yonlendirilmesi, salgin doneminde ortaya ¢ikabilecek psikiyatrik sorunlari bir nebze de olsa

Onleyebilecektir.

Yine de belli bir miktarda kayginin olmasi, salginla miicadelede faydali olabilir.
Calismamizda tutum diizeyi puani ile kaygi diizeyi arasinda pozitif yonde bir korelasyon
saptanmigtir. Ayrica hobisi olmayanlarin davranis puaninin daha yiiksek ¢ikmasinda kaygi
diizeyinin yliksek olmasinin bir etkisi olabilir. Salginla ilgili kaygisi olan insanlarin olumlu
bir tutum i¢inde olmasi, gerekli dnlemlere daha ¢ok riayet etmeleri, olumlu bir sekilde

degerlendirilebilir.
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8. EKLER

8.1. Anket Formu

BiR TIP FALKULTESI 6. SINIF OGRENICILERININ COViD-19 SALGINI
ACISINDAN BiLGi, TUTUM VE KAYGI DUZEYiNiN DEGERLENDIRILMESI

Yas:

Cinsiyet: 1)Kadin 2)Erkek

Medeni durum: 1) Bekar  2) Evli

Kronik hastalik: 1)Var  2)Yok

Sigara: 1)Kullaniyorum 2)Kullanmiyorum.
Alkol: 1)Kullaniyorum 2)Kullanmiyorum.
Herhangi bir hobiniz var mi?: 1)Var  2)Yok

Staj yaptigi bolim:

- Covid 19 ile alakali yeterli bilgiye sahip misiniz?

1) Evet 2)Hayir 3) Bilmiyorum

- Ulkemizdeki Covis-19 vaka/6liim sayilarini takip ediyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir 3)Bazen

- Covid-19 agisindan riskli herhangi bir bireyle birlikte yasiyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir 3)Bilmiyorum

- Covid-19’a karsi yeterince koruyucu 6nlem alabiliyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir 3)Emin degilim

- Covid-19’a yakalanmaktan korkuyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir 3)Emin degilim

- Herhangi bir aile liyenizin Covid-19’a yakalanmasindan endise ediyor musunuz?
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1)Evet 2)Hayir 3)Emin degilim

- Covid-19 ile alakali bilgi kaynaginiz nedir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

1)Saglik bakanhgi web sitesi  2) Sosyal medya 3)Bilimsel makaleler

- Covid-19’un sizce en ¢ok etkiledigi sey nedir?

1) Egitim 2) Sosyal yasam 3) Psikolojik durum 4)Ekonomi

-Elimi en az 20 saniye sabun ve su ile yikarim.
4)Surekli

- insanlarla aramda birkag adim mesafe birakirim.

4)Surekli

- Oksiiriirken ve hapsirirken agzimi kapatirim.
4)Surekli

- Elimi yiiziime gotiirmekten kaginirnnm.
4)Surekli

- Bulundugum ortami sik sik havalandirirnm.
4)Sarekli

- Elbiselerimi yiiksek sicaklikta yikarim.
4)Sarekli

- Yaslh ve kronik hastaligi olan insanlardan uzak dururum.

4)Sarekli

- Maskesiz digar1 gtkmam.
4)Sarekli

-Bol sivi tiiketirim, uyku diizenime dikkat ederim.
4)Sarekli

5) Saglik diizeyi

1)Hic 2)Nadiren 3)Sik sik

1)Hic 2)Nadiren 3)Sik sik

1)Hic 2)Nadiren 3)Sik sik

1)Hi¢ 2)Nadiren 3)Sik sik

1)Hi¢ 2)Nadiren 3)Sik sik

1)Hig

1)Hig

1)Hig

1)Hig

- Kapi kollar gibi sik dokundugum yerleri dezenfekte ederim. 1)Hig

4)Sarekli

Covid-19’un kaynaginedir? ..o

Covid-19 ismi nasil verilmistir? ..o
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2)Nadiren

2)Nadiren

2)Nadiren

2)Nadiren

2)Nadiren

3)Sik sik

3)Sik sik

3)Sik sik

3)Sik sik

3)Sik sik



Covid-19’un en yaygin bulas yolu nedir? .............ccoovvviivnieneneireceies

Covid-19’un kulugka siiresi nedir? ..........c..cocoveveeeeieinneece e e

Covid-19 insanlardan genelde nasil bir tutulum yapar? .............cccooe e

Covid-19’un en yaygin semptomu nedir? .............ccoevvveiverienieneseneneeereseeseee s

Covid-19’un primer tedavisi NEdir? ..o

Covid-19 igin koruyuculugu kanitlanan bir asi gelistirildimi?..................ccccooeiiiiiiiiii e,

Covid-19’dan korunmada en etkili yontem nedir?.................cccocoiviiiieninecennee,

Covid-19’da hangi yas grubu daha risklidir? ...............cccocoevivininnniie e

66



STAI FORM TX -1

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklan bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadevi okuyun, sonra da o anda nasil hissettifinizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru va da yanlis cevap yoktur Herhangi
bir fadenin tzerinde fazla zaman sarfetmeksizin amnda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

=
1. |Su anda sakinim W@ |®| @
2. |Kendimi emnivetie hissedivorum @ |G| @&
3 | Su anda sinirlerim gergin M@ 6| ®
4 | Pismanlk duygusu icindevim @@
5. |Su anda mzur icindeyim M@ 6| @
6 | Su anda hi; kevfim vok W@ 3| @
7 |Basmma gelecelderden endise edivorum M@ | 6| @
8  |Kendimi dinlenmis hissedivorum W@ |G @
9 | Su anda kaygiliyim W@ (G| @
10. |Kendimi rahat hissediyorum M@ (G| @
11. |Kendime givenim var W@ |®| @
12 | Su anda asabm bozuk D3| @
13 | Cok sinirliyim (ONIOREORRS)
14 | Sinirlerimin cok gergin oldugunu hissedivorum @@
15, |Kendimi rahatlamis hissedivorum (1 |2 [ (3 | &)
16. | Su anda halimden memnunum M@ | 6| @
17 |Su anda endiselivim L@ 3| @
18 |Hevecandan kendimi saskma dénmiis hissedivorum A EGEEEI RN
19. | Su anda sevinglivim ONIOREORRS)
20. | Su anda keyfim verinde. M@ || @
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STAI FORM TX -2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularii anlatmada lullandiklar bir takim ifadeler
verilmistit. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretivle belirtin. Dogru va da vanlis cevap voktur. Herhangi
bir fadenin tzerinde fazla zaman sarfetmeksizin ammda nasil hissettiginizi g&steren cevabi isaretlevin.

22 2| 3|25
21. | Genellikle kevfim verindedir L @ |3 4
22 | Genellikle cabuk yoruhrum H |@ |[® | &
23 | Genellikle kolay aglanm O @ |& | &
24 |Baskalart kadar mutlu olmak isterim @ |3 4
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlar: kacmrim (D (2) (3) (4
26. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (1 (2) 3) Y]
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve soguldcanliyim L @ |3 4
28 | Giicliklerin venemevecegim kadar biriktigini hissederim (1) (2) (3) ()
29 | Onemsiz seyler haklanda endiselenirim (§))] (2) (3) )
30. | Genellikle nuthiyum (1) (2) 3) @
31 |Her sevi ciddive alr ve endiselenirim (D (2 (3) 4
32 | Genellikle kendime givenim yoktur O |@ | | &
33. | Genellikle kendimi emnivette hissederim (1 (2) 3) Y]
34 | Siontih ve giic durumlarla karsilasmaktan kagmmim 1y @ |3 £3]
35 | Genellikle kendimi hizinli hissederim L @ |3 4)
36. | Genellikle hayattmdan memmnum (§))] (2) (3) 4
37 |Olur olmaz disiinceler beni rahatsz eder 1@ & | @
38 |Hayal karikliklarin &ylesine ciddive aknm ki hic unutamam (1 (2) (3) 4
39. | Akh basmda ve kararh bir insanim 1@ & | @
40 | Son zamanlarda kafama takidan konular beni tedirgin edivor (1) (2) (3) (Y]
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