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Aralik 2019’da Cin’in Hubei eyaleti Wuhan kentinden baslayip, pandemi seklinde tiim
diinyada yayilan COVID-19’un farkli seyreden klinik prognozu, baslangicta tam olarak bilinemeyen
bulasma sekli, goriildiigii yas gruplari ve hizla yayilimi hastaligin halk saglig1 agisindan olumsuz pek

cok etkisi olabilecegini gostermistir.

Yaslhlarin kronik hastaliklar gibi sebeplerle daha fazla risk altinda olmalar1 ve olumsuz klinik
sonuglara duyarli olmalar1 sebebiyle degerlendirme ve tedavileri daha zordur. Bu durum onlarin
pandeminin baslangicindan itibaren koruma altina alinmalarini mecburi kilmistir. Bulasin 6nlenmesi
amaciyla alinan kisitlama tedbirlerinde 65 yas iistiine oncelik verilmistir. Arastirmamizda pandemi
stirecinde her ydonden zor zamanlar ve magduriyetler yasayan 65-74 yas arasi bireylerin COVID-19

hastaligina karsi olan algi ve tutumlarinin tespiti ile iliskili faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Arastirma kesitsel tipte olup, yiizyiize anket yontemiyle Konya ili Selcuklu flgesi’nde 65-74
yas arast 396 geng¢ yash birey ile yapilmistir. Veri toplama araci olarak kullamilan anketin birinci
béliimiinde “kisisel bilgilerin” sorgulandig1 bilgi formu bulunmaktadir. ikinci bélimde mutluluk
olgegi, Uglncl bolimde ise “Koronaviriis (COVID-19) Salginina Yénelik Algi ve Tutumlart
Degerlendirme Olgegi” kullanilmuistir. Veri analizleri bilgisayar ortaminda IBM SPSS 27.0
programinda yapilmistir. Veri analizinde Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi kullanilmustir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Aragtirmaya katilan 396 bireyin %56,6’s1 (n=224) kadin olup, %%55,3’ii (n=219) en az bir
kronik hastaliga sahipti. Katilimcilardan %33,5°i (n=133) COVID-19 hastalig1 gegirmisti ve %95,2’si
ag1 olmustu. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore pandemiye karst edindikleri algilar
incelendiginde; cinsiyet ile nedenler algist ve kaginma davranislar1 arasinda (swrasiyla p=0,047;
p<0,001); kronik hastalik varligi ile kontrol algis1 ve kaginma davraniglari arasinda (sirastyla p<0,001;
p=0,027) istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi. COVID-19 hastalig1 gecirme durumu ile de

hastalik algisi, nedenler algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (sirasiyla

Xi



p=0,047; p<0,001). Egitim durumu ile nedenler algist ve kacinma davranislar1 arasinda (sirastyla
p<0,001; p<0,001); as1 olma durumu ile de hastalik algisi alt Glgegi puan ortancasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p=0,011).

COVID-19 pandemisi sirecinde 65-74 yas grubu geng yashlarin yasadiklar1 sorunlarin
bilinmesi ve siirece yaklagimlarimin degerlendirilmesinin, bu gruba daha sonra verilecek hizmetlerin

planlamasi ve kanita dayal: stratejilerin gelistirilmesi agisindan faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Yaslh, covid-19, pandemi
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Its clinical prognosis that progressed in a distinct way, its mode of transmission that was not
fully known at the beginning, the age groups it was observed in, and its rapid spread indicated that
COVID-19, which started in the city of Wuhan, the province of Hubei in China in December 2019 and
spread all over the world in the form of a pandemic, might have many negative effects on public
health.

As the elderly are at a higher risk and are susceptible to negative clinical outcomes for
reasons such as chronic diseases, their evaluation and treatment are more difficult. This has made it
mandatory for them to be taken under protection since the beginning of the pandemic. In the
restriction measures taken to prevent transmission, priority is given to those over the age of 65. The
aim of our research was to determine the perceptions and attitudes of individuals aged 65-74 who have
experienced difficult times and grievances in many aspects of life during the pandemic period, and to

determine the factors affecting this situation.

The research is a cross-sectional study and was conducted with 396 early elderly people
between the ages of 65-74 through questionnares conducted in person in Selcuklu District in the
province of Konya. In the first part of the questionnaire, there is an information form which was used
as a data collection tool and in which "personal information” is collected. In the second part, the
"happiness scale" developed by Demirci and Eksi (2018) consisting of one dimension and six items,
was used. In the third part, "Perceptions and Attitudes Towards the Coronavirus (COVID-19)
Epidemic Assessment Scale", which consists of three sub-scales including disease perception,

perception of causes and avoidance behaviors, was used.

In total 56.6% (n=224) of the 396 individuals participating in the study were female, 55.3%
(n=219) had at least one chronic disease, 33.5% (n=133) of the participants had previously contracted
COVID-19 and 95.2% were vaccinated. When the perceptions of the participants against the

pandemic according to their sociodemographic characteristics are examined; between gender and
Xiii



perception of reasons and avoidance behaviors (p=0.047; p<0.001, respectively); A statistically
significant difference was found between the presence of chronic disease and the perception of control
and avoidance behaviors (p<0.001; p=0.027, respectively). A statistically significant difference was
found between the status of having COVID-19 disease and the perception of the disease and the
perception of causes (p=0.047; p<0.001, respectively). Between educational status and perception of
reasons and avoidance behaviors (p<0.001; p<0.001, respectively); there was a statistically significant
difference between vaccination status and the median score of the disease perception subscale
(p=0.011).

It is thought that it will be useful to know the health and other problems experienced by early
elderly in the 65-74 age group during the COVID-19 pandemic period and to evaluate their approach
to the process in terms of planning the services to be provided to this group and developing evidence-

based strategies.

Keywords: Elderly, covid-19, pandemic
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1. GIRIS VE AMAC

Kaynagi en basta bilinmeyen pnémoni vakalari Cin'in Wuhan Sehrinin
bulundugu Hubei Eyaletinde 31 Aralik 2019 tarihinde patlak verince Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin Cin Ulke Ofisi bilgilendirilmistir (WHO 2020a). Tiim diinyada
hayatin gidisatin1 degistirecek olan COVID-19’un pandemi ilan edildigi tarih; 11
Mart 2020’dir (WHO 2020b).

Hastalik etkeninin hizla bulastyor olmasi, 65 yas ve iizerindeki yaglilar basta
olmak lzere neredeyse her yas grubunda oldiiriicii bir 6zellige sahip olmasi sebebiyle
COVID-19; 21. yiizyilin saglik sorunlari arasinda en basa yerlesmistir. Pandemi
toplumun tiim kesimlerini ayirt etmeksizin etkiledigi i¢in {ilkeler kendi vatandaslarini
korumak maksadiyla biitiin sosyokiiltiirel etkilesimi kisitlamis, serbest dolagim
hakkini sinirlandirmis ve sinir kapilarini kapatma yoluna gitmistir. Konu sadece
saglik boyutuyla smirli kalmayacak kadar ciddi oldugu i¢in ekonomi, tarim, egitim
ve turizm alanlarinda da pek c¢ok olumsuz etkisinin olacagi tahmin edilebilir bir

gercektir (Ustiin ve Ozgiftgi 2020).

Bulasici hastaliklar halk sagligi alaninda diger saglik problemlerinden farkl
olarak tim insanlig1 etkileyen ciddi bir problemdir. Fazla yayilmadan, ¢0ziime gok
cabuk ulasabilmek icin etkin tedavi yollar1 arastirilirken koruyucu saglik
hizmetlerinin yaninda proflaksi ¢alismalari da devam etmektedir (Dindar Demiray ve
Alkan Ceviker 2020). Infeksiyondan en (st diizeyde korunmak icin koruyucu tebirler
almak ¢ok Onemlidir. Ciinkii virlis en hizli yayilimini yakin temas halindeyken
gostermektedir. El temizligine azami dikkat etmek, ellerin yikanamadigi durumlarda
alkol bazli bir dezenfektan kullanmak, maske takmak, miimkiin mertebe
kalabaliklara girmemek ve sosyal mesafeyi korumak olduk¢a onemlidir (Uludag

2020).

Vakalarin sayisi arttikca yas ve komorbiditenin, ayaktan tedaviden ziyade
hastaneye kabul gereksinimini gerektirdigi goriilmistiir. Bununla birlikte, oksijen
bozuklugunun derecesi ve inflamasyon belirtecleri de hastaneye kabul sirasinda kétii

sonugla iligkilendirilmistir (Petrilli ve ark. 2020).



Tiirkiye’de bulas riskini azaltmak icin yaglilara uygulanan disar1 ¢ikma yasagi
alinan oncelikli tedbirlerden birisidir. Iyi niyetlerle kronik hastaliklar1 da olan
yaslilart korumak maksadiyla alinan bu 6nlem kismen yanlis anlasilmis, korunmasi
gereken yasli imaj1 tehlikeli yash s6ylemine doniismiistiir. Bu durumun bir sonucu
olarak yaslilar gerek sosyal medyada gerekse giindelik hayatta saygisiz davranis ve
sOzlerle muhatap olmuslardir. Yashilarin risk altinda olduklart i¢in toplumdan izole
edilmesi onlarin hastaligi daha ¢ok bulastirdigi anlamina gelmemektedir. Bu sebeple
sokaga ¢ikma yasaklariyla korunmaya c¢alisilan yashilar bazen zor durumda
kalmislardir (Yasar ve Avci 2020).

Boyle zor bir slrecte yaslilarin yasadiklart hayattan ne oranda memnun
olduklarin1 ve bu memnuniyeti etkileyen faktorleri tespit etmek onemlidir. Yasam
memnuniyeti denince akla sadece fiziksel saglik, gelir durumu ve egitim diizeyi
gelmemelidir. Bunun yaninda sosyal ve kiiltiirel olgular ve hayata dair algilarin da

yasam memnuniyetini etkileyebilecegi goz ardi edilmemelidir (Arun 2008).

Tiirkiye Istatistik Kurum’nun rutinde yaptigi Yasam Memnuniyeti
Arastirmasinda; 18 yas ve ilizerindeki bireylerin mutlu oldugunu beyan etme orani
2020 yilinda %48.2 iken 2021 yilinda %49,3 tespit edilmistir. Arastirma bize 65 yas
ve Uzeri yas grubunun %56,2 ile en yiiksek mutluluk oranina sahip oldugunu
gostermektedir (TUIK 2022).

Bireylerin kaliteli bir dmir gecirmeleri icin sagliklarina olumsuz etki edecek
davraniglarindan  vazgecgerek  bilingli  saglik  davramislart  benimsemeleri
gerekmektedir. Bu bakis acisiyla; farkindalikla yapilan hayat tarzi degisimleri
bireyleri otomatik diisiincelerden ve aligkanliklardan uzaklastirarak saglikli olma

halini devam ettirmelerine destek olacaktir (Ozer ve Yilmaz 2020).

Toplumun tiim kesimleriyle birlikte 65 ve {izeri yas grubunun da COVID-
19’a yonelik algi, tutum ve davraniglarinin tespit edilmesi, kanita dayali stratejilerin
gelistirilmesini planlarken yararli olacaktir. Pandemi donemindeki psikolojik ve
sosyal sorunlarin COVID-19 salginina yonelik algi ve tutumlarla baglantis1 vardir.
Bu baglantiy1 ¢6zebilmek i¢in sorunlar1 dogru tespit etmek ve nihayetinde koruyucu

saglik politikalar1 gelistirmek onem arzetmektedir (Artan ve ark. 2020).

Bu ¢alismada pandemi siirecinde her yonden zor zamanlar, maddi manevi
magduriyetler yasadigi diisiiniilen 65-74 yas arasi bireylerin COVID-19 pandemi
2



stireciyle 1ilgili algi, davranig, tutumlart ve iligkili faktorlerin belirlenmesi
amaglanmistir. COVID-19 hastaliina ve bu siirece karsi algi ve tutumun ilgili
faktorlerle iliskisinin belirlenmesi, her ne kadar istenmese de daha sonralar
olabilecek salgin hastaliklarla miicadelede kullanabilecek degerli veriler saglayabilir.
Ikincil olarak da, bu yas grubunda mutluluk diizeyi ile COVID-19 pandemisine karsi
alg1 ve tutum iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu slregte 65-74 yas grubu
geng yaslhilarin yasadiklar1 saglikla ve diger parametrelerle iligkili sorunlarmin
bilinmesi ve siirece yaklasimlarini degerlendirmek, daha sonra verilecek hizmetlerin
planlamas1 ve kanita dayali stratejilerin gelistirilmesi agisindan faydali olmas1 ve

literatiire destek saglanmasi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

COVID-19 salgin1 Tiirkiye’de oldugu gibi tiim diinyada, hayatin her alaninda
onemli yikic1 sonuglara yol agmistir. Hastaligin ¢ok hizli yayiliyor olmasi ve iilke
siirlarint  kolayca asmasi sonucu hiikiimetler siki tedbirler almak zorunda
kalmislardir. Ulkeler arasi seyahat yasaklari getirilirken, yurt icinde isyerleri
kapatilmig, egitim Ogretime ara verilmistir. Hastaligin bulagmasin1 engellemek
amaciyla alinan bu 6nlemler ekonomik zorluklara yol agmistir. Bu beklenmedik
gelismelerin sonucunda toplumsal ve bireysel olarak yasanan saglik krizi saglik
sektoriinde pek cok ihtiyact ortaya g¢ikarmistir. Hastane, tibbi malzeme, saglik
personeli gibi pek c¢ok alanda takviyeye ihtiyag duyulmustur. Tiirkiye’de Sahra
Hastanesi yapimina Atatiirk Havalimani’nda baglanmis, yerli maske, dezenfektan,

solunum cihazi tiretimi artirtlmastir (Soysal 2020).

COVID-19 hastalik tablosu oldukca genis skalada seyretmektedir. Tablo
asemptomatik infeksiyonlardan, akut solunum yetmezligine, siddetli pndomoniye
hatta 6lime kadar ilerleyebilir. Clinkii hastalik viriisiin bulasicilik 6zelligi yiiksek
olmasi sebebiyle tiim iilkelerde hizla yayilmistir. Hastaligin kronik hastaliklar,
immin yetersizlik ve yashlik ile birlikte olmasi 6liimciil olmasina sebep olmustur
(Kalayc1 Yiiksek ve Glimiis 2021).

Hastaligin ¢ok bulasic1 olmasina ilaveten yol agtigi komplikasyonlar, heniiz
bir tedavisinin olmamasi ve 6liimciil olmasi nedeniyle korunmada en 6nemli strateji;
asidir (Aydemir ve ark. 2021).

Saglikli olmak ve saglikli yasamak herkesin hakkidir. Higbir kesimi
ayirmadan herkesi enfekte edebilen COVID-19 ile ilgili pek ¢cok sey 6nceden tecriibe
edilmedigi i¢in anlamaya ve kontrol mekanizmalarini ¢6zmeye calisirken korku ve
stres hissedilebilir. Bu durum insanlhiga kot bir miras olarak kalabilir. Dénemin
toplumsal olarak zorluklar igermesi evrensel degerlerin ve insan haklarina verilen

Oonemin daha fazla sinanmasina sebep olacaktir (Altin 2020).

Bu donemde hastaligi anlamak hatta yorumlamak igin insanlar medyay1 ve
kamu spotlarin1 daha fazla takip eder hale gelmistir. Yash bireyler ve herkes
COVID-19’u anlamak, ne yapmasi, nelere inanmasi gerektigine karar vermek igin
basit, kisa, gilivenilir ve seffaf bilgilere ihtiyagc duymaktadir. Dogru bilgiye
ulagamamak saglik ve gundelik yasam alanlarinda kaygi ve korkuyu tetikleyecek
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olumsuz etkilere sebep olabilmektedir. Dolayisiyla COVID-19 salgini ile ilgili
guvenilir bilgiler sunan resmi ve kolay erisilebilir platformlarin varliginin buylk

oneme sahip oldugu unutulmamalidir (Pekesen ve Akdeniz 2021).

Aslinda virilistin pandemik bir hastalik olarak degerlendirilmesi, alinan
tedbirlerin bireylerin gilinlik yasam faaliyetlerinde kokten degisiklikler yapmast ve
hayatin tamamiyla kisitlanmasi insanlarin psikolojisini etkileyen en dnemli sebeptir.
Pandeminin ilanindan sonra viriise yonelik algilar cesitlenmistir. Bilissel modelde
bahsettigi gibi; virtsle ilgili diisiincelerimiz davranislarimizi etkileyerek buna gore
tepki vermemizi saglamaktadir. Maalesef biligsel alanda yapilan garpitmalar viriisiin
algilanmasii tamamen olumsuz yonde etkileyerek kayginin artmasina ve sonrasinda

kontrol edilmesinin giiglesmesine sebep olmaktadir (Metin ve Cetinkaya 2020).
2.1. COVID-19 Pandemisi

Pandemi; diinyada birden fazla iilkede veya kitada, ¢cok genis bir alanda
yayilan ve etkisini gosteren salgin hastaliklara verilen genel isimdir. Yeni bir etken
veya virlisin mutasyona ugrayarak ortaya ¢ikmasi, kolay ve hizli bir sekilde
yayiliyor olmasi durumunda Diinya Saghk Orgiitii pandemi ilan etmektedir. Tim
ulkeler igin tehdit olusturan hastalik etkeninin insandan insana kolayca bulasiyor

olmas1 bu ilanin gerekgesini olusturmustur (TUBA 2021).

Pandeminin baglangicinda Hong Kong yetkililerinin salgin nedeniyle
trenlerin ve ucgaklarin dezinfeksiyonunu ve yolcu kontrollerini ¢ok hizla
gerceklestirmesi endiseleri kismen hafifletmistir. Ilk tespitlere gore; hastalarin
cogunun bir dnceki ay Wuhan'daki canli hayvanlarin bulundugu pazar ziyaret ettigi
goriilmiistiir. {1k 42 hastadan bir Taylandli diginda tamammin Wuhan'da seyahat
eden Cinlilerden olustugu tespit edilmistir. Kisa siirede epidemiyolog, doktor ve
diger bilim adamlarindan olusan 6zel bir ekip, on yildan uzun bir siire dnce yiizlerce
insani 6ldiiren SARS ve MERS dahil olmak iizere son derece bulasici birkag patojeni
ekarte etmekle ise baslamigtir (Lu ve ark. 2020).

Zhou ve ark. (2020b)’nin caligmasinda salgimnin erken donemlerinde bes
hastadan elde edilen tam uzunluktaki genom dizilerinin neredeyse birbirinin aynisi
olup, SARS-CoV ile %79,6 dizi 6zdesligi oldugu paylasilmistir. 2019-nCoV'nin tim
gen seviyesinde bir yarasa koronavirlsu ile %96 ayni oldugu gosterilmistir. Yedi
korunmus yapisal olmayan protein alaninin ikili protein dizi analizi, bu viriisiin
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SARS-CoV tirlne ait oldugunu gostermektedir. Ayrica saglik durumu Kritik olan bir
hastanin bronko-alveolar lavaj sivisindan izole edilen 2019-nCoV'nin SARS-CoV ile
ayni hiicre giris reseptorii olan Anjiyotensin konverting enzim IlI'yi (ACE-2)

kullandig1 dogrulanmistir.

Hastalar klinik olarak; daha once tespit edilen Siddetli Akut Solunum
Sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu'na (MERS) benzeyen; nefes
darhigi, ates ve surekli dksurlik gibi grip benzeri semptomlar sergilemistir. 2003 ve
2012 yillarinda sirasiyla 8096 ve 2494 kisiyi enfekte eden yakin akraba koronaviriis
ailesi Gyesi SARS-CoV ve MERS-CoV ile karsilastirildiginda, simdiki salgin yiksek

viriilansi ile ¢ok daha ciddi sonuglara sebebiyet vermektedir (Deng 2020).

Hiklmet yetkilileri ve politika yapicilar pandemi kosullarina adaptasyon
saglamak i¢in; cevresel ve ekonomik dizenlemeler yaninda egitim sistemini
etkileyen karantina 6nlemlerini de uygulamak zorunda kalmistir. Egitim sisteminin
degistirilmesi, ¢alisanlarin isten ¢ikarilmasi ve karantina dnlemleriyle birlikte insan
hareketliliginin kisitlanmasi1 bireysel ve toplumsal olarak insanlari ekonomik
sikintiya ugratmistir. Her ne kadar ulasim ve insan hareketlerindeki azalmalar
cevresel agidan sera gazi yayilimini azaltmig olsa da atiklarin kotu yonetimi blyiik
bir eksiklik olarak ortaya ¢ikmistir (Miyah ve ark. 2022).

2.1.1. Mikrobiyolojik Ozellikler ve Hastaligin Immiinpatogenezi

Influenza viriisleri ara sira, solunum yolu infeksiyonlari ile yillik salginlara
sebep olabilmektedir. COVID-19 infeksiyonunda hem viral faktdrler hem de konakei
faktorleri virlistin neden oldugu akciger hasarinin kapsamini ve siddetini belirler.
Konagin viral infeksiyona yanit1 viral klirens i¢in gereklidir ancak kendisi i¢in zararli
olabilir. Benzer sekilde, hastalik boyunca infeksiyondan kurtulmak i¢in doku onarim
mekanizmalar1 gerekmekle birlikte diizensiz onarim yanitlart kronik akciger islev

bozukluguna yol agabilir (Flerlage ve ark. 2021).

2019-nCoV, igerisinde SARS-CoV ve MERS-CoV’un bulundugu insan
patojeni olarak tanimlanan koronaviriis ailesinin yedinci elemanidir. Bu virlslerden
doérdu hafif belirtilere neden olabilirken, SARS-CoV, MERS-CoV ve COVID-19
ciddi boyutta hastalik sebebi olmustur. Insanlari enfekte edebilen bir hayvan
viriisiiniin tiir sinirlarini nasil asabildigine dair bazi sorular sorulmaktadir. Salginin
basladig: tarihten bu yana viriisiin kdkeni ile ilgili pek ¢ok iddia ortaya atilmistir. Var
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olan kanitlar SARS-CoV-2'nin manipiile edilmis bir virlis olmadigi fikrini
diisiindiirse de su anda koken teorilerini tam olarak kanitlamak veya reddetmek
mimkiin degildir. SARS-CoV-2 kokeni icin 6ne surilen teorilerinden geleneksel
teoride (A) rezarvuar konaktaki viriis; ya bir ara konak (1) vasitasiyla ya da rastgele
mutasyonlarla ara konaga gerek kalmadan dogrudan (2) insan patojeni olabilecek
molekiiler dizilim sagladigini  bahsetmektedir. Birinci teori Sekil 2. 1°de

gosterilmektedir
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Sekil 2.1. SARS-CoV-2 Kokeni igin teoriler (Feyzioglu 2021).

Virlis  havuzlarindan  secilmis uygun  virlislerle yeni  viriislerin
olusturulabildigi tasarim ¢alismalar1 olan kimerik teoride (B) ise kaza, sabotaj, yanlis
hesaplamalar gibi nedenlerle viriisiin kontrolden ¢ikmasi ya da ikinci ihtimal olarak
kot amagla tasarlanma sonucu olabilecegi anlatilmaktadir. Ikinci teori Sekil 2.2°de

gosterilmektedir (Feyzioglu 2021).
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Sekil 2.2. SARS-CoV-2 Kékeni icin teoriler (Feyzioglu 2021).

Diinya Saglik Orgiitii (2022) internet sayfasinda hastaliga neden olan tiim
virslerin zamanla degisiklige ugradigi agiklanmistir. Sonradan meydana gelen bu
degisikliklerin virstn Ozellikleri Uzerinde etkisi az ya da yoktur. Ancak;
yayllmasinin daha kolay olmasinin yaninda iligkili hastalikta kullanilan as1 ve
ilaclarin etkisi acisindan onemlidir. Kiiresel olarak, potansiyel ilgi varyantlar: (VOI)
ve endige varyantlar1 (VOC) sinyallerini tespit etmek ve bunlari tiim diinyada halk
sagligini koruma amagli degerlendirmek igin stratejiler benimsenmistir. Alfa, beta,
gama, omikron ilgi varyantlar1 olarak ve lambda ve mu endise varyantlari olarak
adlandirilir (https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/-
10.10.2022).

2.1.2. COVID-19 infeksiyonunda Tamsal Testler

COVID-19 Pandemi Raporu’nda (Hacettepe I¢ Hastaliklar1 Dernegi) SARS-
CoV-2 infeksiyonunun laboratuvar tanisinda kullanilan metotlar molekuler ve
immunolojik olmak Uzere ikiye ayrilmigtir. Yaygin olarak kullanilan laboratuvar
yontemi gercek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu “real-time PCR” ydntemidir.
Yontem, fluorofor boyalarla isaretli problarin PCR sonucu olusan hedef niikleik
asitte komplementer oldugu 06zgiil deoksiriboniikleik asit (DNA) bolgesine
baglanmasi sonucunda olusan floresan 1simanin “real-time PCR” cihazi tarafindan
algilanmasi prensibiyle caligir. Testin tamamlanmasi i¢in tiipler agilmadigindan
kontaminasyon riski azdir. Bu yontem siipheli olgularin dogrulanmasinda,
asemptomatik temasl bireylerin taranmasinda ve hastalarin karantinada kalip
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kalmayacag1 kararinin verilmesinde kullanilabilen ¢ok kiymetli bir testtir. Ayrica
nedeni bilinmeyen solunum yetmezligi sendromlu hastalarin ayirict tanisinda

kullanilmaktadir. Tanida kullanilan immiinolojik testlerde ise antikor varligina

bakilir (Alparslan 2021).

RT-PCR; virtis RNA’sinin 6zgiil dizilerinin saptanmasi ve gerekli oldugunda
niikleik asit dizi analizi yontemi ile dogrulanmasi temeline dayanmaktadir.
Bilgisayarli gogiis tomografisinin (BT) ise COVID-19 pnomonisi olan hastalarin
erken tespiti, hastaligin ilerlemesinin izlenmesi ve tedavi etkinliginin takip edilmesi
gerektiginde PCR'la birlikte kullanilmasi uygun bulunmaktadir. Akut tanisinda PCR
ve BT yaninda serolojik testler de kullanilabilir (Okglin ve ark. 2020).

Serolojik testler hem daha kolay hem de daha ucuzdur. Bu sebeple akut
infeksiyon tanisinda alternatif veya tamamlayic1 olarak kullanilmasi ¢ok uygundur.
Serolojik testler hasta olan bireylerin daha onceden enfekte olup olmadiklarini
tanimlayabilmektedir (Bastos ve ark. 2020).

Kisilerin COVID-19 infeksiyonunu gegirmelerinden ya da as1 olmalarindan

sonra SARS-CoV-2'ye kars1 antikor iirettikleri tespit edilebilir. Tek baslarina teshis
Icin uygun

olmasalar da yeterli veri olmadiginda vakalarin tanimlanmasinda yardimci

olabilir (Ong ve ark. 2021).
2.1.3. COVID-19 infeksiyonunun Klinik Tam ve Hastalik Seyri

T.C. Saglik Bakanligi (2020) Bilim Kurulunun hazirladigi rehbere gore;
hastalik enfekte bireylerin Oksiirme ve hapsirma yoluyla sagtigi damlaciklarla
yayilmaktadir. Bu damlaciklarin eller vasitasiyla yiiz bolgesine transferi sonucu
hastalik bulagsmaktadir. Hi¢ semptom gostermeyen bireylerin de solunum yolu
salgilarinda virUs tespit edilebildigi ve bulastirict olabildigi bilinmektedir. Tahmini
bulastiricilik siiresinin  Semptomlarin oldugu donemden 1-2 giin 6nce baslayip
semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi diistiniilmektedir. Hafif vakalarda genellikle
ilk 10 gin igerisinde bulasicilik sona ermektedir. Daha agir vakalarda bulagicilik
siresi uzamaktadir. Digki 6rneklerinde ve nazofarengeal siiriintii incelemesinde Vvirtis
bir aydan uzun sure tespit edilebilmektedir. Viral yiikiin hastaligin prognozu ve
siddeti agisindan onemli oldugu bilinmektedir. Viral yukin hafif olgularda, agir

olgulardan 60 kat daha az oldugu gosterilmistir.



COVID-19 hastaliginda kuru oksiiriik, halsizlik, ates en sik goriilen
semptomlardir. Yaglilar, kronik hastalig1 olanlar ve saglik calisanlari hastaligin en
cok etkiledigi risk gruplaridir. TUrkiye’de vaka ve 6liimlerin daha fazla artmamasinin
sebebi fiziksel mesafe ve el temizligi gibi koruyucu davraniglarin erken dénemde

benimsenmesidir (Atag ve ark. 2020).

2.1.4. COVID-19 infeksiyonunun Tedavisi

Hastalig1 tamamen ortadan kaldiracak etkili bir tedavi veya as1 olmadig igin,
en iyi onlemler infeksiyon kaynagini kontrol etmek, erken teshis, raporlama,
izolasyon, destekleyici tedaviler ve gereksiz panigi 6nlemek i¢in salgin bilgilerini
zamaninda yaymlamaktir. Bireyler i¢in iyi kisisel temizlik, takili maske,
havalandirma ve kalabalik yerlerden kaginma COVID-19 infeksiyonunu énlemeye
yardimci olacaktir (Chen ve ark. 2020).

Tiurkiye ve dinyada glncellenen COVID-19 tedavi rehberlerinde
semptomsuz olgularda klorokin ilk tercih olarak kabul edilmis olsa da etkinligi giicli
veriler ile kanitlanmamistir. Solunum sayis1 24’lin altinda, oda havasinda oksijen
saturasyon degeri 93’iin tizerinde, yuksek atesi olmayan hastalarda kullanilmaktadr.
Tedavi dozu agizdan 2x200 mg olarak 5 gln duzenlenir. Hafif seyirli COVID-19
pnomonisi olan hastalarda baslangi¢ tedavisi oral hidroksiklorokin 2x200 mg (5 gun)
veya favipravir 2x1600 mg baslangi¢ dozunu takiben 2x600 mg idame tedavi 4 gln
seklindedir. Antikoagulan tedavi hastanin klinik durumuna gore eklenmeli ve ilag

yan etkileri, sitokin firtinasi agisindan uyanik olunmalidir (Uguz ve Eskut 2020).

Siddetli COVID-19 hastaligi geciren yash popllasyonda karsilagilan en
biylk zorluk; onlar1 yiiksek mortalite riskiyle kars1 karsiya getiren immun sistemi
baskilayan kronik komorbiditelerdir. Bu nedenle COVID-19 hastaligi tedavisinin

oncelikli amaci 6liim riskini en aza indirmek olmalidir (Al-Zahrani 2021).

COVID-19 tedavisinde etkinligi ve giivenirligi kamtlanmis bir ilag
bulunmamaktadir. Kullanilan mevcut ilaglar gastrointestinal sistem basta olmak
uzere, dermatolojik, hematolojik, nérolojik, molekiler, endokrin, kardiyak, okiler ve
metabolik yan etkilere sebep olabilir. Farkli endikasyona sahip ilaglarla yirutilmeye
calisilan COVID-19 hastalig1 tedavisi i¢in heniiz gelisme asamasindadir. Kullanilan
belli bagh ilaclar tablo 2.1 de gdsterilmistir (Baris ve ark. 2021).
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Tablo 2.1. COVID-19 Infeksiyon Tedavisinde Kullanilan ve Klinik Arastirmalart

Devam Eden laglar.

ila¢ grubu

Antimalaryal Hidroksiklorokin

Antiviral Favipiravir, Remdesivir, Lopinavir/Ritonavir, Oseltamivir
Antibiyotik Azitromisin

Immunomodiilator Glukokortikoid, Tosilizumab

Antikoagulanlar Diisiik Molekil Agirlikli Heparin, Fondaparinuks

Kaynak: Baris ve ark. 2021

Tiirkiye’de, Amerika Birlesik Devletleri’nde ve Avrupa’da, salginin ilk
yilinda heniiz etkinligi ve giivenilirligi bilimsel ¢aligmalarla kanitlanmig bir tedavisi
bulunmayan, 6nceden baska hastaliklarin tedavisi i¢in ruhsatlandirilmig, SARS-
CoV’da invitro etkili oldugu gosterilmis olan favipiravir, hidroksiklorokin,

remdesivir, lopinavir-ritonavir gibi ilaglar tedavide kullanilmistir (Batirel 2020).

Ingiltere'de ilk onaym 4 Kasim 2021'de alan molnupiravir, viral hata
indlksiyonu yoluyla RNA virGslerinin replikasyonunu engelleyen oral yoldan
uygulanan bir antiviral 6n ilagtir. COVID-19 hastaliginin 6nlenmesi ve tedavisi igin
gelistirilmistir. ABD ve Japonya dahil olmak uzere birgok tlkede COVID-19
hastalig1 tedavisi i¢in acil kullanim yetkisi almistir (Syed 2022).

Pandemi siirecinde vatandaslarin en c¢ok zihinlerini kurcalayan sorulardan
birisi de nasil beslenilmesi, hangi takviyelerin kullanilmas1 gerektigi ile ilgili sorular
olmustur. Saglikli beslenmenin immin sistem Gzerine olumlu etkileri bilinmektedir.
Bu sebeple bireylerin yeterli ve dengeli beslenmelerinin saglanmasi, mineral ve
vitamin agiklarinin olmamasi immiin sistemin fonksiyonlarini siirdiirebilmesi i¢in
sarttir. Herhangi bir gida, vitamin ya da mineralin COVID-19 hastaligin1 kesin olarak
Onledigi veya tedavi ettigine dair yeterli bir bilgi bulunmamaktadir. Yine de A, C, E,
D ve B12 vitaminleri, selenyum ve ¢inko mineralleri, probiyotikler, omega- 3 ve
biyoaktif bilesikler iizerinde ¢alismalar bulunmaktadir (Kuru Yasar ve Ustiin Aytekin
2021).
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2.1.5. COVID-19 Salgin Yonetimi

Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani kapsaminda; Bilimsel Danisma
Kurulunun tavsiyeleri g6z oniinde bulundurularak sektorlerarasi isbirligi ile Saglik
Bakanliginin yonetiminde COVID-19 pandemisi ile micadele yapilmaktadir.
Oncelikle merkezi kurum ve kuruluslarca alian kararlarin 11 Pandemi Kurullarinca
illere 6zgli degerlendirmeleri ile COVID-19 Onlemlerinin etkisi artirilmaktadir.
Salgin yonetimi gergevesinde COVID-19’a spesifik infeksiyon zincirine yonelik
onlemler alinmakta ve uygulanmaktadir. Ulusal ve il/ilge diizeyinde siirveyans
calismalar1 koordineli ve etkili bir sekilde yapilmaktadir. Veri toplama siirecinde yer
alan ekiplerce ulasgilan veri analiz ve degerlendirmeleri sonrasinda, kurumlarla
paylasilarak salgin 6nleme ve kontrol asamalarinda degerlendirilmektedir. Merkez ve
tasra teskilati arasinda koordinasyon en st diizeyde gergeklestirilmektedir (T.C.

Saglik Bakanlig1 2021).

Aslinda salgin yonetiminin ilk basamagi salgini olabildigince erken fark
etmek ve hizla gerekli 6nlemleri almaktir. COVID-19 pandemisinde de oncelikle
yapilmasi gereken; insanlarin birbirleriyle temasini en aza indirerek viriisiin hasta
kisiden saglikli kisiye bulagmasini engellemek olmalidir. Genelde hastalik ve
hastalikla miicadele yontemleri evrensel olmasina karsin Ulkelerin COVID-19 ile
mucadelesi; tlkelerin ekonomik dizeyi, sagligin bir hak olarak ele alinma durumu,
saglik orgiitlenme yapis1 gibi iilke ve bolgelerin farkli 6zelliklerine gére degisiklik

gostermistir (Varol ve Tokug 2020).
2.1.6. Hayat Eve Sigar Uygulamasi

Turkiye, streci ¢ok iyi yonetmesine ragmen COVID-19 vakalarinin en gok
goriildigii tilkelerden birisi olmustur. Saglik Bakanligi salgin doneminde yeterli bilgi
ve en (st diizeyde teknolojinin sundugu firsatlar1 sonuna kadar kullanmistir. Bakanlik
bir mobil uygulama olan "Hayat Eve Sigar" (HES) projesini baslatmistir. HES, hasta
olan vatandaslarin izlenmesini saglamak iizere cep telefonlarina indirilen kullanish
bir uygulamadir. Telefona indirilen uygulama ile vatandaslar hem kendilerinin ve
ailelerinin COVID-19 hastalig: ile ilgili saglik durumlarini izleyebilmekte, hem de
kendilerine  yakin  olan  cevrelerdeki  risk  durumunu anlik  olarak
goruntileyebilmektedir. Bu uygulama sayesinde; evlerde karantinada olan kisileri,

enfekte Kisi sayisin1 ve haritadaki riskli alanlar1 gorebilirler. HES kullanicilart yakin
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cevreleriyle birlikte tim yurttaki vaka yogunlugunu gorebilmektedir. Uygulamada
testten sonra negatif olan vatandaslarin riski sifirlanmaktadir. Bluetooth erigimi ve
lokasyon bilgisi ile kisilere risk puani verilmektedir. Risk puani yiiksekten diisiige;
Kirmizi, Yesil, Sar1 renklerle ifade edilmistir (https://hayatevesigar.saglik.gov.tr;
Ertit Tastan ve ark. 2020).

2.1.7. DUnyada ve Turkiye’de COVID-19

Ulkelerin asilanma oranlari, yatak doluluk oranlar1 ve saglik personeli
sayilarinin karsilastirildigi OECD iilkeleri arasinda yapilan ¢alismadaki verilere gore;
COVID-19’a bagl 6liim oranlarmin diisiik oldugu iilkelerde, yeterli saglik altyapist,
erken yanit, korunma tedbirlerinin etkililigi, bakim ve tedavi siireclerinin kalitesinin
sonuca etki ettigi sdylenmektedir. Tlrkiye COVID-19’a baglh oliimlerin niifusa ve
kesin tani almis vakalara gore diisiik oldugu iilkeler arasindadir. Yillardir sagliga
yapilan yatirimlarin, sehir hastaneleri ve modern yogun bakimlarin, tibbi cihaz ve

donanimlarin bu basarida payi biiytiktiir (Cagatay ve ark. 2021).

COVID-19 ile micadelede en basarili iilkeler Rusya, Avusturya, Almanya,
Isvigre, Kanada ve ABD olarak tespit edilmistir. Ulkelerin COVID-19 ile miicadele
basarisina gore, saglik altyapilarina ve niifus dzelliklerine gére COVID-19 verileri
kullanilarak degerlendirilen 35 iilkede bir arastirma yapilmistir. En az 400 bin
dogrulanmis vaka goriilen ¢alisma sonucunda; saglik harcamalari, doktor, hemsire,
hastane kapasitesi verilerinin analize dahil edilen diger Ulkelerin ortalama verilerinin
yakininda ve iistiinde olmasi bu iilkelerin ortak 6zelligi olarak goriilmiistiir. Analize
dahil edilen diger iilkelere oranla daha diisiik gelismislige sahip olduklarindan
Meksika, Hindistan, Banglades, Kolombiya, Fas ve Peru’nun saglik altyapilar
pandemiyle miicadele edecek gligte olmadigi i¢in basarisiz olan iilkeler olmuslardir.
COVID-19 pandemisinin ikinci dalgasinda ¢ok yiiksek vaka ve 6liim istatistiklerine
ulasmas1 sebebiyle Fransa, Birlesik Krallik, Hollanda, Italya, Ispanya gibi saglik

altyapilar gii¢lii olan tilkeler iist siralarda yer alamamistir (Arsu 2021).

Amerika ve Avrupa verilerine kiyasla Tiirkiye’de pandeminin daha diisiik
mortalite ile seyrettigi, ayrica tarama testlerinin oraninin yiiksek olmasinin morbidite

oranina olumlu katki sagladigi goriilmektedir (Dagcioglu ve Keskin 2020).

Tirk Hukumeti krize karsi kabullenme ve uyum asamalarini ¢ok hizli asarak
pandemiden o©nce alinan tedbirlerle krize karsi ¢ok c¢abuk harekete gegmistir.
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Ivedilikle olusturulan yeni degerlendirmeler ve hedefler sayesinde salgin oldukca

hazirlikli karsilanmustir. Her trlt kaynak kriz yonetimi igin kullanilirken, yeni

kaynaklar gayet basarili bir sekilde, hizlica devreye sokulmustur. Sosyal medya

araciligi ile iletisim gilinlik saglanabilmistir. Sireci yoneten kamu ve 6zel sektor

kuruluslar1 arasinda koordinasyon saglanmistir. Ilk zamanlarda alman tedbirler

kronojik olarak asagida paylasilmistir (Glngor 2020).

Tablo 2.2. Tiirkiye’de COVID-19 Pandemisi Siiresince Alinan Kararlar

Tarih

Alman Kararlar

10.01.2020

14.01.2020

1.03.2020

12.03.2020

13.03.2020

15.03.2020

17.03.2020

21.03.2020

27.03.2020

05.04.2020

14.04.2020

15.04.2020

“Koronaviris Bilim Kurulu ve Operasyon Merkezi” kurulmustur
COVID-19 Rehberi hazirlanmustir.

Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakas1 goriilmiistiir.
Ilkokul/ortaokullarda ve iiniversitelerde egitime ara verilmistir.
Kamuda calisanlarin yurt digina ¢ikislari izne baglanmistir.

Spor karsilagmalarinin seyircisiz oynanmasina karar verilmistir
Cuma namazlarinin camilerde kilinmasi yasaklanmistir

Eglence mekanlarinin faaliyetlerine ara verilmistir.

Bazi {ilkelerle ile karsilikli uguslar durdurulmustur.

Umreden donen biitlin vatandaglar Konya ve Ankara’daki 6grenci yurtlarina

yerlestirilmistir.

COVID-19 kaynakl ilk 6liim ger¢eklesmistir.

65 yas iistii vatandaslar i¢in sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir.

”Hayat Eve Sigar” uygulamasi baslatilmistir.

“Vefa Sosyal Destek Gruplar1” kurulmustur.

Restoranlarin sadece paket servis vermeleri kararlastirilmistir.

Verileri Saglik Bakanlig1 tarafindan giinliik paylagilmaya baglanmistir.
20-65 yas aras1 vatandaslara ticretsiz maske dagitilmasi kararlastirilmustir.
THY tiim dis hat uguslarin1 20 Mayis 2020°ye kadar durdurmustur.

Cezaevlerindeki yogunlugu azaltmak amactyla 90.000 hiikiimlii tahliye

edilmistir

Kaynak: Giingér 2020
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T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Asist Bilgilendirme Platformu Verilerine
gore; 08.10.2022 tarihine kadar 1.doz as1 yapilma orani: %93,33; 2.doz %85,65 dir.
Bu tarihe kadar toplam vaka sayis1 16.873.793 ve toplam vefat sayis1 101.139°dur
(https://covid19asi.saglik.gov.tr/erisim:08.10.2022).

Kiiresel olarak; DSO'ye bildirilen 617.597.680 onaylanmis COVID- 19
vakasi bulunmaktadir. Toplam vefat sayis1 6.532.705tir. 13.10.2022 tarihi itibariyle
tam asili  olanlarm  oram1  kiiresel = %63.28,  Tiirkiye = %63.98’dir
(https://covid19.who.int/table/ 13.10.2022).

2.1.8. Pandemiyi Anlamlandirma

Insanlarin beklemedikleri bir anda aniden gelisen ve kaynaklarinin biiyiik
cogunlugunu islevsiz hale getiren afetler, savaslar, salgin hastaliklar gibi olaylar
travmatik olaylardir. Bu olaylar1 tecriibe eden bireylerin kaygi, korku, anksiyete,
stres, depresyon, yalnizlik hissi, tiikenmisglik duygusu gibi pek ¢ok olumsuz duyguyu
yasamasi kaginilmazdir (Obuz ve ark. 2021).

Salgin toplumun her kesimi agisindan gercekten bir siirii zorluk sebebi
olurken miicadele siireci de kolay olmamistir. Salgin sonrasinda sosyal ve psikolojik
alanda pek cok etki ortaya ¢ikacaktir. Dogal ¢evrenin tahrip edilmesi ve insan haklari
ihlalleri giinden giine arttigi i¢in bu tip salginlarin yayginlastigini diisiinenler
olmustur. Ayrica karsilasilan tiim olumsuzluklarin dinsel baglamda bir karsiliginin
oldugunu diistinenler de bulunacaktir. Mevcut gelismislik sartlari, salginla miicadele
ederken karsilasilan yetersizlikler dikkate alindiginda dinsel tutumun 6nemli oldugu

anlasilmaktadir (Y1ldirim 2020).

Tarith boyunca insanlarin diinyayr ve olaylar1 anlamlandirmak igin
aciklamalara ihtiya¢ duymasi, basit ancak dogrulugu ya da yanligliginin ispatlanmasi

giic onermeler olan komplo teorilerine inanilmasina neden olmustur (Akyiiz 2021a).

Halk arasinda komplo teorilerinin Uretilmesi ve hizla yayilmasi her zaman
olasidir. Mevcut bilimsel bilginin azligi, varolan bilginin de halka yeterince
ulastirilamamasi zaten biiyiik belirsizlikler ile ortaya ¢ikmis olan viriisle ilgili degisik
teorilerin ortaya atilmasina sebebiyet vermektedir. Salgimin dinya ntfusunun
azaltilmast ya da insanlara as1 yoluyla c¢ip takilmasi i¢in planlandigi, viriisiin
laboratuvarda firetilen planlt bir deney oldugu, 5G ile hastaligin yayilmasi arasinda

iliski oldugu gibi onlarca komplo teorisi Ozellikle sosyal medya araciligiyla
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milyonlarca insani etkilemistir. As1 karsitligiyla ilgili niteliksiz ve yanlis bilgiler
sosyal medyada yayildik¢a insanlarin asiya olan giiveni azalmaktadir. Salgin
doneminde komplo teorileri ve as1 karsithigi ile ilgili ortalikta dolasan sahte haberler

ve infodemi konusundaki ¢alismalar yapilmaya baslanmistir (Akylz 2021b).

Pandemi sirasinda sosyal yasantinin mecburen kapali alanlarda siirdiiriilmesi
insanlar1 dijital platformlara yonlendirmistir. Bu durumun sonucunda da karsimiza
yanlis bilgi salgimm yani infodemi ¢ikmistir. Infodemi sebebiyle insanlarin kafasi
karismus, kaygi diizeyleri artmistir. Ogrenilen yanlis bilgiler sonucunda saglik sistemi
hakkinda olumsuz kanaatlerin gelismesine sebep olmustur. Her konuda bilingli
olmak, medyanin dogru kullanimi1 ve bilgi okuryazarliginin gelistirilmesi daha

onemli hale gelmistir (Cit ve Yavuzdemir 2021).

Insanlar buna benzer durumlarda manevi destek ve ¢oziimlere daha fazla
ihtiyac duyarlar. Bu yuzden herkes kendi potansiyeli nispetinde bireysel olarak bir
sekilde destek bulmaya ¢alismaktadir. Bu sebeple dini ve manevi destegin insanlara
zarar vermeden hizmet etmesi i¢in bilimsel bilgiye dayali olmasi, saglam koklere

dayandirilarak kurumsallasmasi da gereklilik arzetmektedir (Kaplan ve ark. 2020).

Hiklmetler pandemi doneminde normal zamanlara nispetle daha planh
calismiglardir. Ekonomik yonden yapilan desteklerin ve alinan tedbirlerin varligi cok
onemlidir ancak neredeyse tum diinyada 6zellikle saglik sektoriiniin yetersiz kalmasi
magduriyetlere sebebiyet vermistir. Boyle zamanlarda sosyal hizmet sunan Orgiitler
de tasin altina elini koymali ve hiikiimetlerle gug birligi yapmalidir (Birinci ve Bulut
2020).

2.2. Yashhk

Cagimizdaki bilimsel c¢aligmalar sonucunda yasam kalitesindeki artis ve
koruyucu hekimlikteki gelinen son nokta insan Oluimlerinin azalmasina ve yash
niifusun oraninin nlifus ortalamasi igerisinde artisina yol agmistir. Bu sebeple Kkiiresel
ve ulusal olarak yaslhilar i¢in yeni stratejiler oncelik kazanmistir (Kdse ve Erkan
2020).

Yasliligin standart bir tanimi1 yoktur. Fizyolojik, biyolojik, ekonomik veya
sosyolojik olmak (izere pek ¢ok alanda tanimi bulunmaktadir. Ancak, ulusal ve
uluslararasi yaslilik galismalariin genelinde DSO’niin tanimi zikredilmektedir. Yash

nifus kendi icerisinde alt gruplara ayrilmistir. 65-74 yas grubu “geng yasli”, 75-84
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yas grubu “yash”, 85 ve lizeri yas grubu “en yasl yasli” olarak tanimlanmaktadir.
Tiirkiye’de demografik gelismeler diinyadaki bircok ulkeyle benzer bir suregten
ge¢mektedir. Cumhuriyet’in kurulusundan sonra Turkiye nifusu 1927 yilinda,
yapilan ilk nlfus sayiminda 13.6 milyon iken dogurganligi tesvik eden pronatalist
politikalarin etkisiyle 1960 yilinda iki katina c¢ikarak 27.7 milyona ulagmistir.
Toplam dogurganlik hizinin alt1 ¢ocuk civarinda oldugu bu doénemden sonra tlke
nifusu 1965 yilindan itibaren dogurganligi kontrol altina almayi amaglayan anti-
natalist politikalarin uygulanmasiyla diisme egilimine girmistir (Tezcan ve Seckiner
2012).

Istatistiksel verilere gore; 65 yas ve {istii niifus 2016 yilindan 2021 yilina
kadar %24 artmistir. Bu siire zarfinda yash niifusun toplam niifus i¢indeki oram
%38,3’ten %9,7'ye yiikselmistir. Nufus tahminlerine gore yash niifus oraninin 2025
yilinda %11, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda%?22,6 ve 2080
yilinda %25,6 olacagi ongoriilmektedir. Yash ntifus igerisindeki 65-74 yas grubu
oraninin 2016 yilinda %61,5’1, 2021 yilinda %64,7'si bu aralikta yer alacaktir. En
yiiksek yasli niifus oranina sahip ilk ii¢ iilke sirasiyla %34,3 ile Monako, %28,8 ile
Japonya ve %228 ile Italya olmustur. Tiirkiye, 167 iilke arasinda 68. sirada yer
almaktadir (TUIK 2022).

Sanayilesme sonrasi toplumlardaki degisim yagliliga bakisi da etkilemistir.
Toplumdan topluma farkliliklar gostermekle birlikte geleneksel toplumlarda
yaslilikla kazanilan deneyimlerin degerli oldugu diisiiniiliirken, modern toplumlarda
yaslt bireyler degerini kaybetmistir. Aile kavraminin yapisinda meydana gelen
degisiklikler sonucunda yaslilara sosyal, ekonomik ve kiltirel olarak verilen 6nem
azalmigtir (Cataloglu 2018).

Aktif yaslanmanin sanilanin aksine dogumla birlikte bagladigi, kisiye
Ozellikle gocukluk ve ergenlik doneminde yapilan yatirimlarin 6mrii oldugu siirece
devam ettigi bir gergektir. Aktif yasayan ve yaslanan her birey kendisine, sosyal
cevresine ve tim topluma katkida bulunacaktir (Demir Erbil 2022). Aktif ve kaliteli
bir omiir siiren bireyler yas alsa ve hareket yeteneginde yavaslamalar gorilse de
kendisini yasli hissetmeyebilir. Yaslilik, nihayetinde micadelelerle gegen bir hayatin
tim evrelerinin zorluklarina karsin ayakta kalabilmis olmanin bilgeligini ve i¢

gOriistinii barindirir.  Yas aldik¢a pek ¢ok organ ve sistemin kapasitesinde azalmalar
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goriilmesi dogaldir ve yaslanma i¢in tipik olan ve “geriatrik sendromlar” olarak
adlandirilan kronik hastalik sikliginda artisin olacagi genel bir kabuldiir. Bu sebeple
yaslilarda hastalik, 6liim ve engellilik durumunun en ¢ok karsilasilan sebeplerinden
birisi bulasic1 olmayan hastaliklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Beger ve Yavuzer

2012).

Yaslilarda kapasitenin azalmasiyla ortaya ¢ikan pek cok fizyolojik kayip ev
kazalariyla en fazla da diismeyle karsimiza ¢ikar. Buna ila¢ yan etkileri, cevresel ve
ergonomik olumsuzluklar, psikolojik ve metabolik hastaliklar da eklenebilir.
Zamanla gelisen gorme ve denge problemleriyle birlikte ev kazalarinin insidansinda
artig gorulebilir (Gokge Kutsal 2011).

2.2.1 Yashhik ve Mutluluk

Yash bireyin yasadigi toplumun kiiltiirel kodlar1 kendi yasam kalitesini
degerlendirmesinde, hayat yolculugunda o6grendigi ve uyguladigi deneyimlerle
birlikte icinde bulundugu durumu belirler. Yasaminin su anda ne durumda oldugu
cocukluk doneminden itibaren O6grendigi olumlu ya da olumsuz tecriibeleriyle
baglantilidir. Mutlu bir gelecek icin mutlu bir cocukluk gereklidir. Dolayisiyla
basarili yaslanma igin bireyin sosyal iliski aglarinin genisligi, psikolojik destekler ve
aliman koruyucu onlemler onu daha 6zgiir ve bagimsiz yapar. Bilingli bir sekilde
yapilan fiziksel egzersizle birlikte yasama her noktada katilim saglamasi yagl bireyin

yasam kalitesini artiracaktir (GOrgun Baran 2008).

Huzurlu ve mutlu bir hayat yasamak; rahatlik ve olumlu duygulara sahip
olmak anlamina gelmektedir. Huzurlu ve mutlu bir hayati olan bireyler kendine
givenli, problemlere kars1 direngli ve insanlarla iyi iliskiler iginde olacaktir. Boyle
bir yasanti Kaynagini aile, akrabalar, arkadaglar ve diger insanlarla saglikli
iletisimden alir. Benlik duygusu ile uyum iginde olma, bilingli olma, kendini degerli
hissetme, kendinden memnun olma bireylerin mutluluk seviyesini artiracaktir.
Boylece kendi kisisel Ozelliklerine uygun bagimsiz kararlar alabilme, sorumluluk
sahibi olabilme 6zellikleri guclii olacaktir. Ayrica kendine uygun hedefler belirleme,
gelecekten umutlu olma gibi olumlu duygulan artacak ve hosgorii, yardimseverlik,

adalet ve dirtstliik degerleri 6ne ¢ikacaktir (Demirci ve Eksi 2018).
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Yaslilarla yiiriitilen bir ¢alismada aile ortaminda yasayan saglikli kadin
yaslilarin yasam kalitesi ve mutlulugu erkeklere goére anlamli derecede yliksek

bulunmustur (Dertli ve ark. 2021).

Kirikkale, Mersin, Bursa, Ankara illerinde yasayan 65 yas ve lizeri 127
katilimc1 ile yapilan arastirmada katilimcilarin %42,5°1 kadin, %57,5°1 erkektir.
Katilimeilarin yaklagik %60’1inin kronik bir rahatsizligi bulunmaktadir. Cinsiyete
gore mutluluk diizeylerine bakildiginda erkeklerin kadinlardan daha mutlu olduklari

gorulmektedir (Tuncer ve Arslan 2022).

TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmasma gore; Tiirkiye'nin %49,3"{iniin
mutlu oldugu tespit edilmistir. Mutlu oldugunu ifade eden erkeklerin oran1 %43,9
iken kadinlarin oran1 %54,6 olmustur. Evli erkeklerin %48,9'unun, evli kadinlarin ise
%58,8'inin mutlu oldugu goriilmiistiir. En yiliksek mutluluk orani yas grubuna gore
%56,2 ile 65 ve lizeri yas grubunda, egitim durumuna gore %54,4 ile bir okul
bitirmeyenlerde tespit edilmistir. Bireyler mutluluk kaynag: olarak en ¢ok %67,6 ile
ailelerini belirtirken sirasiyla; %16,8 ile ¢ocuklar, %4,1 ile es, %4 ile anne/baba takip
etmektedir. Kendilerini en ¢ok saglikli olmanin mutlu ettigini ifade edenlerin orani
%69’dur (https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Yasam-Memnuniyeti-Arastirmasi-
2021-45832.17.10.2022).

Salgin siirecinin zorluklarla dolu bir deneyim olusturmasina ragmen; dini
inanglardaki kadere razi olma hali, aile baglarinin gii¢lii olmas: ve toplumsal
yardimlagma gibi kilturel 6zellikler insanlarin mutluluguna olumlu yonde katki
saglamaktadir. Ayrica saglik sektoriine duyulan giiven vatandaslarin psikolojilerini
olumlu yonde etkilemektedir. Her seyin Allah’tan geldigine inanma ve olana razi
olma yaklagimi salgindan engok etkilenen yaslh grup i¢in olumlu bir psiko-duygusal

etki olarak yorumlanmistir (Doganay ve Copur 2020).

Pandemi doneminde kisilerin  manevi danismanlik hizmetleri ile
desteklenmesi umutsuzluga kars1 dayanma giiglerini artirabilir. Maneviyat, duygusal
durumlarda ve psikolojik problemlerde dayanikliligin artmasinda 6nemli bir role

sahip oldugu i¢in degerlendirilmelidir (Gllerce ve Maraj 2021).

19



2.2.2. Pandemide Yashlar

Yaslilar, genel durumlarinin hizli bozulmasi sebebiyle COVID-19 gelisimi
icin yuksek riskli gruplardan biridir. Immino-yaslanma, multisistemik tutulum
komorbid bozukluklar ve yasami tehdit eden solunum yetmezligi ile sonuclanan viral
kaynakli sitokin firtinasin1 aktive etme olasiligi daha yiiksektir. Yasl hastalar,
COVID-19 infeksiyonunda olumsuz klinik sonuglara ozellikle duyarli olmalar

sebebiyle degerlendirme ve tedavileri daha zordur (Perrota ve ark. 2020).

Cok sayida kronik hastaliga sahip olmak ve ileri yas COVID-19 hastalarinda
mortalite ve hastalik siddetini etkilemektedir. Jinyintan Hastanesi'nde ve Wuhan
Goglis Hastaliklart Hastanesi'nde yapilan bir calismada hastalarin %48’inde ek
hastaliga rastlanmistir. Hastalarin %36’sinda diyabet, %30 hastada hipertansiyon ve

%8 hastada koroner kalp hastaligi tespit edilmistir (Zhou ve ark. 2020a).

Civi ve Tanrikulu’nun (2000) Konya’da yaptigi calismada da; yaslilarin
%18,5'inde en az bir kronik hastalik varken, %94,1'inde bir veya birka¢ kronik
hastalig1 oldugu tespit edilmistir. Kronik hastaliklardan en sik goriilenler; iskelet ve
kas sistemi ve gastrointestinal sistem hastaliklar1, hipertansiyon, kalp hastaliklari
(aterosklerotik ve yetmezlik), Uriner infeksiyonlar, solunum hastaliklari, cilt

hastaliklar1 ve diabetes mellitustur.

Yaglilar 6zel durumlarina bagli olarak tim toplumlarda her bakimdan
cogunlukla dezavantajli grup icerisinde yer almaktadir. COVID-19 pandemisi patlak
verince bu yas grubunun 6zellikle koruma altina alinmasi giindeme gelmistir. Altmis
bes yas tizeri kisilere uygulanan, aslinda onlarin psikolojilerine ¢ok ta iyi gelmeyen
sokaga ¢ikma yasaklari ile birlikte kisitlama Onlemleri elbette onlari hastaliktan
korumak i¢in uygulanmstir. Fakat bu durum yaslilarin saglik hizmetlerine ulagimini
aksatmig, istismar riskini artirmis ve parasal magduriyet yasamalarina sebebiyet

vermistir (Mattioli 2020).

Baz1 genelgeler yaslilari korumak maksadiyla yaymlanmistir. Bu konuda
yayinlanan genelgede; 65 yas ve iizeri ile kronik akciger ve diger organ hastaliklari
olanlar, bagisiklik sistemi diisiik ve bagisiklik sistemini bozan ilag kullanan
vatandaslar i¢indir. Bu vatandaglarin 21 Mart saat 24.00’den sonra ikametlerinden
disar1 ¢ikmalari, parklarda, acik alanlarda dolagsmalari ve toplu ulagim araclan ile
seyahat  etmeleri simirlandirilarak  sokaga  ¢ikmalarn  yasaklanmistir
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(https://www.icisleri.gov.tr/65-yas-ve-ustu-ile-kronik-rahatsizligi-olanlara-sokaga-

cikma-yasagi-genelgesi).

Ulkemizde diger diinya iilkelerinde oldugu gibi COVID-19 salgin1 ile millet
olarak mucadele verilmektedir. Bu slrecte bireyin hem kendisine hem de toplumun
tim katmanlarma karst sorumluluklart artmistir. Ozellikle yaslilara verilen
hizmetlerde bu sorumluluk daha 6nemli hale gelmistir. Disar1 ¢ikamayan 65 yas ve
iistii vatandaslar icin yapilan organize yardimlarin ve sunulan hizmetlerin onlarin
icinde bulunduklar1 6zel durumlarinin farkinda olarak yiiriitiilmesi 6nemli bir
husustur. I¢inde yasadigimiz toplumun insana verdigi deger ve kiiltiirel kodlar1 da

bunu destekleyecektir (Gencer 2020).

Pandemi siirecinde kronolojik yasa dayali olarak yapilan diizenlemelerin
sorumlusunun yash bireyler olmadigimni anlatmak icin sosyal medyada ve diger
¢evrimigi kaynaklarda giivenilir i¢erik olusturmak onemlidir. Aksi durumda yaslilar
korumak amaciyla ¢ikilan yolda diger yas gruplarinin arasinda gereksiz giivenlik
Onlemlerinin alinmasi sonucu yash yetiskinler haksiz endiselerle karsi karsiya

kalabilir (Tasdelen 2020).

Ulkemiz yashilarmin bircogunun teknoji konusunda sorun yasamasi
muhtemeldir. Bu sebeple en gerekli olan HES kodu alma gerekliliginde bile zorluk
yasayabileceklerdir. Teknoloji ve sosyal medya kullaniminda zorluk c¢eken
yaghilardaki etkilenimler diger yas gruplarindan farkli olacaktir. Bu durumun
tizerinde durmak olduk¢a Onemlidir. Sosyal hayatlari, psikolojileri, ekonomik
durumlar olduk¢a farklilasmak zorunda kalan yashlar icin yalmzlik, sosyal
hizmetlere ulagim giicliigii, 6liim korkusu gibi konulara yonelik yerel uygulamalarin

hayata gecirilmesi gerekmektedir (Hastaoglu 2021)

COVID-19 karantinasinin her alanda oldugu gibi beslenme aligkanliklar
Uzerinde de farkli etkileri olmustur. Karantinanin yeme aliskanliklar1 {izerinde hem
olumlu hem olumsuz etkileri goriilmiistiir. Bu dénemde hazir yemek aligkanliklari
degistirilerek ev yemeklerine doniis yapilmasi olumlu bir sonug olsa da strese bagh
olarak yeme siklig1r artmistir. Atistirma tarzindaki degisiklikler kontrol dis1 gida
tiikketiminin artmasi nedeniyle énemli saglik sorunlarina sebep olabilmektedir (Ozlem

ve Mehmet 2020).
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Ailelerde bilingli beslenmeye duyarlilik artmistir. Protein agisindan zengin
gidalarin daha ¢ok tiiketilmesi, bitki ¢ay1 ve meyve-sebzeye talebin artmasi durumu
gorilmektedir. Aym1 zamanda hazir gida ve paketli {iriin satin alinmasinin azaldigi,
karbonhidrat ve seker agisindan zengin yemeklerden uzak durulmaya calisildigi
ortaya koyulmustur. Ozellikle COVID-19 hastaligini atlatmis bireylerin yasadiklari
evlerde meydana gelen temel beslenme aliskanligi degisimleri Tablo 2.3°te

raporlanmistir (Gtiler ve Giinayli 2021).

Tablo 2.3.Beslenme Aliskanligr Degisimine Yonelik Arastirma Bulgulari

Artan Tiiketim Ahskanhklar: Azalan Tiiketim Ahskanhklar:

Sebze yemegi tiiketiminde artis Hazir gida tiiketimini azaltma

Meyve tiiketiminde artig Sagliksiz atistirmalik tiiketimini azaltma
Protein orani zengin beyaz et ve kirmizi et Hazir meyve sulari/asitli icecekleri kullanmayi
tilketiminde artis birakma.

Protein orani zengin kurubakliyat tiikketiminde artis ~ Alkol ve sigara kullanimini azaltma

Balik tiikketiminde artig Fast food tiiketimini birakma.

Kendi dogal iiriinleri hazirlamada artig Kizartma tiirii yemekleri azaltma

Biiyiik marketlerden aligverisi artirma Yuksek karbonhidratli yemekleri azaltma
Cevrim i¢i gida aligverisi artirma Acik pazarlara gitmeyi azaltma

Kaynak: Giiler ve Giinayl1 2021

COVID-19 infeksiyonunu 6nlemeye veya tedavi etmeye giiclii bir bagisiklik
sisteminin yardimci olabilecegi, genel olarak vitaminlerin ve dzellikle B12 vitaminin
kullantminin bir etkisi olabilecegi sOylense de hastaligin dnlenmesi ve tedavisinde
B12 vitamin takviyesinin etkinligi hakkinda gii¢lii veriler heniiz yeterli degildir

(Arslan 2021).
2.2.3. Kisitlamalarin Yash Bireylere Olumsuz Etkileri

65 yas ve lzeri kisilerin bazilar1 karantinada olmalar1 sebebiyle bazen yalniz
kalmislardir. Yalniz kalanlarin durumun hassasiyetine bagli olarak karsilastigi
zorluklar kendi i¢inde farkliliklar gostermektedir. Elbette aile iiyeleri ile ayni evi
paylasan veya kurumda kalan yashlar da mevcuttur. Tiim yasam sekillerinde saglik

durumunu tehdit eden risklerle karsilagmak olasidir (Mandiracioglu ve Yavuz 2020).

Yaslilarin izole bir hayat yasamalari, yalmizlik diizeylerinin ylikselmesi,
bazilarinda dislanmiglik hissi ve hareketsizlikten kaynaklanan farkli saglik
problemleri goriilmiistiir. Zihinlerde ve kalplerde ¢cok 6nemli bir yeri olan dini ve
milli bayramlarin salgindan dolay1 yasanilamamasi, sosyallesmeyi artirip psikolojiyi

rahatlatan mekanlarin kapali olmasi, en yakinlarmin taziyelerine bile istirak
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edememe sonucu meydana gelen Gzuntinin psikolojik rahatsizliklarii tetikledigi
diistinilmektedir. Yine de tim zorluklarla birlikte en biiyiik sosyal destegi
ailelerinden ve yakin c¢evrelerinden almalar1 siirecin daha hafif atlatilmasini

saglamistir (Ince 2020).

Ailesiyle birlikte yasamak yaslilar i¢in her ne kadar mutluluk kaynagi olsa da
baz1 riskler de tasiyabilir. Bazilarinin pandemi kurallarina titiz bir sekilde riayet
etmesine ragmen yakin c¢evrelerinden kendilerini yeterince izole edemedikleri
gorulmektedir. Aile iginde temas halinde olduklar1 daha geng¢ kisilerin aymi

hassasiyeti gostermemesi tedirginlige sebep olmaktadir (Senol ve Tastan 2021).

Benzer sekilde, yashi bireylerin pandemi siirecine bakislari; toplumsal
konumlari, rolleri ve yasama kars1 algilar1 gibi pek ¢ok etkene baglidir. Bazi bireyler
aile fertleri ile birlikte yasarken kusaklararasi etkilesime de maruz kalmistir. Bu
durum pek ¢ok agidan avantaj saglarken ayni hanede yasadiklari bireylerle uzun
gunler gecirilmesi sebebiyle kimi zaman kusak gatismalarina zemin hazirlamistir
(Varish ve Giiltekin 2020).

Yash sagligi icin normal sartlarda faydali oldugu diisiiniilen faaliyetler
pandemi kosullarinda hayati tehlike tasiyabilir. Her zaman yaslilarin aktif olmalar
istenirken bu mecburi durum degisikligi zaman igerisinde sartlara bagli olarak talep,
diisiince, davranig ve hareketlerin de degisebilecegini gdstermektedir. Dolayisiyla bu

sliregte yashilarin disar1 ¢ikmamalari evde kalmalar istenmistir (Tufan ve ark. 2020).

Kaplan ve Demir Bolcay (2021) tarafindan yapilan arastirmaya katilan 65 yas
tistli goniillilerin %52’sinin her firsatta fiziksel aktivite yaptiklar tespit edilmistir.
Aktivitelerin ¢ogunlugu yiiriiyiisten olugsa da sadece hava almak isteyen yash
bireyler, kisitlamanin olmadigi saatlerde parklarda ve bahgelerde biraz
rahatlayabilmislerdir. Ancak disarida gecirdikleri siirelerde sosyal mesafeye dikkat
edemedikleri icin riskleri yiikselterek yash bireylerin viriis kapmasina ve maalesef

bir kisminin hayatlarin1 kaybetmesine neden olmustur.

Aileleriyle birlikte yasamayan, ihtiyaglari igin birilerinden yardim alamayan
yaslilar, kendi gereksinimlerini karsilamak i¢in toplu tagima araglari kullanmislardir.
Ev ihtiyaglar1 i¢in markete, ilag ihtiyaglari i¢in eczaneye gitmek zorunda kalmiglardir
(Tekindal ve ark. 2020).
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Ulkemizde yapilan bir ¢alismada cinsiyet ve yasin koronaviriis salgini
acisindan 6nemli degiskenler oldugu anlasilmis olup, yaslilarin, yetiskinlere kiyasla
koronaviriis korkusu, ruhsal ve psikosomatik etkileri acisindan daha olumsuz bir

duruma sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Cay 2021).

Korku salgininda bireylerin temel kaygisi, kendilerinin ve sevdiklerinin
hastaliga yakalanma riskidir. Insanlarm yasamlar1 iizerindeki kontrollerini
kaybettiklerini diisiindiirdiigli i¢in bunu bir tehdit algis1 ve yliksek kaygi sebebi
olarak degerlendirmelerine sebep olmustur. Insanlarla goriismek, hastaneye gitmek,
sosyallesmek birer kaygi sebebi olmustur. Kaygi ve korku bazen tedbir almay:
saglayarak olumlu bir rol oynasa da patolojik diizeylere ulagmasi durumunda

psikolojik problemlere yol agabilecegi bilinmektedir (Memis Dogan ve Diizel 2020).

Kisitlamalar sirasinda evden disar1 ¢ikamayan bireyler salginin gidisatini
ogrenmek ve bilgi sahibi olmak i¢in sosyal medyay: eskisinden daha fazla kullanir
olmustur. Ancak o6grendikleri her yeni olumsuz haber panige sebep olmaktadir.
Medya afet zamanlarinda ¢ok Onemli bir role sahiptir. Yash bireyler kendilerini
giivende hissetmeye ve olaylarin kontrol edilebilir oldugunu bilmeye ihtiyag
duymaktadirlar. Bu giliven onlara saglanmadigi zaman kaygi ve korku kolayca

olusmaktadir (Glingor ve Biitliner 2021).
2.3. Bagisiklama

Bir halk sagligi stratejisi olarak agilama,bulagici hastaliklarin
kontroliinde ¢cok 6nemlidir. Niifuslarin diinya ¢apinda asilanmasi infeksiyonlardan
kaynaklanan morbidite ve mortaliteyi azaltmayr miimkiin kilmigtir. Mevcut COVID-
19 pandemisini basariyla atlatma umudu, yeni ve etkili asilarin Oretilmesi ve
uygulanmasi ile olacaktir. Birgok Ulke nufusunun yeni koronavirls infeksiyonuna
kars1 artan kitlesel asilama basarisi, halk sagligi onceliginden kaynaklanmaktadir.
As1 programlarinda halkin gilivensizliginin {stesinden gelmek Oncelikle yash
yetiskinler olmak {izere COVID-19 asilarmin giivenligini degerlendirmek ve
etkinligini izlemek i¢in olusturulmus bilimsel temelli ve istikrarli bir sistemle
mimkunddr. Bununla birlikte, gesitli ulusal as1 tiirlerini gelistirme, test etme ve
kullanima sunma ancak ticari ¢ikar ve siyasi hirslardan bagimsiz olarak, optimal as1
tird ve etkili 6nleme stratejileri hakkinda mantikli kararlar almakla gergeklesecektir

(Andryukov ve Besednova 2021).

24



Bagisiklama hizmetleri; asi ile Onlenebilir hastaliklardan tim toplumu
koruyacaktir. Bagisiklama sayesinde bireyi hastaliklara kars1 direngli kilarak birincil
korumay1 ve var olan hastaliklarindan kaynaklanan riski 6ngoriip (kalp damar sistemi
hastaliklarina kars1 grip asis1 yapmak gibi) erkenden miidahale ederek ikincil

korumay1 saglar (Eskiocak ve Zencir 2021).

As1 konusunda tiim kurum ve kuruluslar isbirligi yaparak toplumun saglik
sistemlerine olan guvenini guclendirmelidir. Asilarla ilgili yapilan ¢alismalarin
sonuglar1 seffaf olmali, bu konu ile ilgili bilgilendirmeler bilim insanlar1 veya
bilimsel kuruluslar tarafindan yapilmalidir. Sosyal medya dogru bilginin iletilmesi
igin bir arag olarak kullanilmalidir. Asiya olan giiveni artirmak, asi1 tereddiitiiniin tim
boyutlarin1 anlamak ve as1 tereddiitiiyle miicadele etmek i¢in bilimsel ¢aligmalarin

artmasi gereklidir (Ergiin ve ark. 2022).
2.3.1. COVID-19 Asis1 Calismalari

As1 faaliyetleri en onemli koruyucu saglik hizmetlerindendir.  Asilarin
gelistirilmesi ve en kisa siirede uygulanmasi; biitiin salginlarda oldugu gibi COVID-
19 infeksiyonunda da hastaligin toplumda yayilmasini, agir hastalik ve 6liim gibi

ciddi etkilerin olusmasini 6nlemede ¢ok 6nemlidir (Y1ldirim Bas 2021).

Astyla Onlenebilmesine ragmen hala var olmaya devam eden hastaliklar
saglik sistemine yiiktiir. Ozellikle yasamakta oldugumuz COVID-19 pandemisinde
de as1 faaliyetlerine hiz kesmeden devam edilmektedir. As1 caligsmalarinin bir boliimii
devlet tarafindan yiiriitiilirken, tniversiteler ve 6zel sektdr de arastirma ayagini
desteklemektedir. Bu alanda 6zellikle gerekli alt yap1 ve finansal destegin saglanmasi

biiylik 6nem tagimaktadir (Kili¢ ve Dolap¢1 2020).

Virilis hizla mutasyona ugramasiyla daha bulasici bir patojene doniiserek
yasamin her alanini etkilemektedir. Yeni mutasyona ugramis suslar nedeniyle vaka
sayilarinda ani artiglar olmaktadir. Bu 6liimciil virlisiin yayilmasii 6nlemek i¢in

asilarin gelistirilmesinde miimkiin olan her tiirlii ¢aba gosterilmistir (Mahajan 2021).

Inaktive edilmis SARS- CoV-2 asilar1, kimyasallarla inaktive edilen ve hiicre
kultirinde buyutilen viriis pargaciklarindan olusur. Gergek viryona antijenik
benzerlik, hiimoral ve hiicresel bagisiklik tepkilerini indiikleme, tagima ve saklama
kolayligi gibi yararlar1 nedeniyle bu asilar biiyiikk Olgekte kullanilmaktadir

(Khoshnood ve ark. 2022).
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COVID-19 agilan ile ilgili 33 randomize kontrollii ¢alismanin dahil edildigi
arastirmada; kullanilan asilarin %36,3'i mRNA asis1, %21,2’si inaktif asi, %18,1'i
rekombinant adenovirus asisi, %12,1'i sempanze adenovirus tabanli vektor asisi,
%6'st BCG asisidir. Asilarin %32,3'4 Faz 1-2, %22,5'i Faz 1, %12,9'u Faz 2 ve
%19,3'U ise Faz 3 ¢alismasidir (Kdse 2022).

Asilara karsi nadiren alerjik reaksiyonlar gorilmekle birlikte bazen ciddi
reaksiyonlarla da karsilasilabilir. Aktif as1 bileseni veya as1 bilesenleri nedeniyle
asilara karsi alerji olusabilir. Reaksiyonlarin spektrumu sadece lokal bir asiri
duyarlilik reaksiyonu olabilecegi gibi akut siddetli, yasami tehdit eden sistemik agir1
duyarli bir reaksiyon olan anafilaksi kadar siddetli olabilir ve hizli miidahale
gerektirir. Ik doz COVID-19 asisinda alerjik reaksiyon yasayan hastalar ihmal

edilmeksizin, degerlendirilmek iizere uygun uzmana yonlendirilmelidir (Unsal 2021).

Saghk Bakanligimin web sayfasinda COVID-19 Asis1 Uretim Teknolojileri
baslig1 altinda yayinladig1 rapora gore; erken donemde faz III ¢aligmalarina baglamis
bes as1, ii¢ farkli yontemle iiretilmektedir. Geleneksellesmis yontemlerle Uretilen
Sinovac gibi inaktif asilar, grip benzeri hastalik yapan bir viriise (adenoviriis) genetik
miidahale sonrast Koronaviriis proteini ile desteklenerek insanda bagisiklik
olusturmasi amaglanan Sputnik-V ve Oxford/AstraZeneca asilart (AZA-1222) gibi
viral vektor (Adenovirlis) asilaridir. Bir de laboratuvarda yapay olarak (retilen
mRNA’larin tipki kendi mRNA’larimiz gibi ¢alisarak viriise kars1 bizi uyarmalarinin
amaglandigr Biontech/Pfizer ve Moderna asilar1 gibi Mesajct RNA (mRNA)
astlaridir (https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77709/COVID-19-asisi-uretim-
teknolojileri.html. 17.10.2022). Turkiye’de en ¢ok kullanilan asilar; inaktive asi
(Sinovac), mRNA asis1 (Pfizer-BioNTech) dir (Karagoz ve Ozbay 2021).

COVID-19'un siddetli ve olumciil bir sekilde ilerlemesini engelleyen ve
mevcut salginla basa ¢ikmaya daha fazla yardimci olan bir as1 adayr gelistirmek i¢in
calisma yapilmustir. Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan yetkilendirilmis
Tiirk asist TURKOVAC gelistirilmistir (Pavel ve ark. 2021).

Pandemi doneminde sik¢a yenilenen Saghik Bakanligt web sayfasinda
COVID-19 asilarima yonelik ciddi bir yan etki goriildigiine dair bir ifadeye
rastlanmamistir. Bag agrisi, ates, yorgun hissetme, eklemlerde ve kaslarda agri, asi

uygulanan bolgede kizariklik, sislik, agr1 gibi hafif yan etkilere siklikla rastlandigi
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belirtilmistir ~ (https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77715/COVID-19-asisi-sonrasi-
yan-etkiler.html/17.10.2022). Sanchez-Saez ve ark. (2022)’nin Ispanya'nin Valensiya
bolgesinde 45-65 yas arast yas grubundaki katilimcilarda yaptigi asi yan etkisi
calismasinda ise; kol agrisi, bas agrisi, kas agrisi, ates, yorgunluk, istah kaybi, mide
bulantis1 veya kusma gibi yan etkilerin yaygin olarak yasandigi ancak hafif oldugu
ve birkag¢ giin sonra azaldig1 sonucuna varilmistir. Tiim bu sonuglar aginin genellikle

hafif yan etkileri oldugunu diistindlirmektedir.
2.3.2. COVID-19 Déneminde Asilama Faaliyetleri

Infeksiyon hastaliklarindan her yas grubunda miimkiin olan durumlarda asi
ile korunmak gereklidir. Immiinizasyon 6zellikle yaslilarda as1 ile korunabilmenin
miimkiin oldugu hastaliklarin ve 6liimlerin engellenmesinde 6nemli rol oynar. Ayrica
bulasic1 hastaliklarin ¢ogunun insidansini azaltabilmektedir ve maliyet etkindir
(Alpay ve Agalar 2016).

COVID-19 salgininda Turkiye yaslilarni hizla korumaya almis ve asilamada
en 6n siraya koymustur. Elbette bazi aksakliklar da olasidir. COVID-19 hastaligim
geciren vatandaglarin asilanmamasi, bunun yaninda yashlarin asi yapilmalarina
ragmen sokaga ¢ikma yasagindan muaf olmamasi bu aksakliklardan sayilabilir. Bu
donemde as1 olmak istemeyen yaslilarin yasaklarinin devam edip etmeyecegi de

merak konusu olmustur (Demirel ve Sttgl 2021).

COVID-19 Asis1 Bilgilendirme Platformu’na gére; Tiirkiye’de herhangi bir
karigikhiga firsat vermemek i¢in COVID-19 asis1 uygulanacak bireyler gruplara
ayrilmigtir. Bu amagla ¢ok bilgilendirici ve kullanish bir tablo olusturulmustur.
Oncelikli sirada yashlarin yer almasi da bu yas grubuna gosterilen 6nemin bir
gostergesidir (https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77707/asi-uygulanacak-grup-
siralamasi.html-17.10.2022).
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Tablo 2.4. As1 Uygulanacak Grup Siralamasi

Asama Gruplar Sira Alt Gruplar

A-Saglik Kurumunda Calisanlar A

B-Yasl, Engelli, Koruma Evlerinde B

Gibi Yerlerde Kalan ve Calisanlar

C1 90+
c2 85-89
= 5 C3 80-84
2 :
2 = ca 75-79
] o=
= C5 70-74
)
- C6 65-69
o

Kaynak:https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77707/asi-uygulanacak-grup-
siralamasi.html-17.10.2022.

2.3.3. As1 Reddi veya As1 Kararsizhigi

COVID-19 pandemisinde heniiz tamamen bilimsel olarak ispatlanmis bir
tedavi metodunun olmamast endise vericidir. Bunun yaninda koruyucu tedbirlerle de
hastalikla bas edilemeyecegi anlasilmistir. Eldeki en kiymetli segenek olarak asi
bulunmaktadir. Buna ragmen bazi bireylerin degisik sebeplerle asi konusunda
tereddiit yasamas1 hatta as1 karsitligini benimsemesi bu yoldaki gayretlerin Oniinii
kesmektedir. Tiirkiye’de de tiim diinyada oldugu gibi bir kisim insanlar asilara karsi

kararsiz kalmakta ve bu nedenle as1 olmak istememektedirler (Eris 2022).

Asi karsithgr kiiresel diizlemde oldugu kadar ulusal platformda da hizla artan
bir risktir. DSO’niin 2019 yil1 ilk on saglik tehdidi arasinda yer almaktadir. Ciinkii
gerekgeleri kesinlikle bilimsel kanita dayali degildir. As1 karsithigi durumunun hala
bu kadar giindemde olmas1 bulasict hastaliklara karsi kazanilan tiim galibiyetlerin
bosa ¢ikmasi anlamina gelebilir. Bu sebepten asi karsitlhigi konusunda daha ciddi
tedbirler alinmalhidir. En o6nemli adimlardan biri halkin her firsatta

bilgilendirilmesidir (ilter 2020).

As1 reddi ve karsithig ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. . Sayaca ve ark

(2022) tarafindan yapilan arastirmada kadin katilimcilardan 9%45,7’si, erkeklerin
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%31,0’1 as1 yaptirmay1 diisiinmedigini ifade etmistir Asiyr reddetmelerinin baglica
nedenlerinin, %39,2 as1 yan etkilerinden korkmak, %39,2 alerji endisesi, %17,7 de
asmin etkinligine giivenmemek oldugu bildirilmistir. Ilke Yilmaz ve ark (2021)’nin
65 yas alt1 bireylerde yaptig1 arastirmasinda katilimcilarin  %37,9’u as1 yaptirma
konusunda kararsiz oldugunu belirtmistir. Soruldugunda %75,9’u yan etkilerinden
korkmak, %34,4’ii as1 iireten firmalara olan gilivensizlik ve %20,9’u asinin COVID-
19’a kars1 koruyamayacagini diisiinmesi olarak bildirmistir. Yildiz ve ark. (2021) nin
yirmi yas lzeri bireylerde yaptigr aragtirmasinda katilimcilarin yaglari arttikca
gelistirilen asilara karst olumlu tutumlarinin arttigt gézlemlenmistir. Daha geng
yastaki bireylerin, biiyiiklere oranla tedarik edilen asilarin koruyuculuk etkisinin
olmadigini, bu agilarm tehlikeli oldugunu, yeterince test edilmedigini, COVID-19
hastaliginin bulas riskini artirdigini ve as1 olmadan bu hastalii atlatabilecegini
disiindiikleri tespit edilmistir. Salali ve Uysal (2020) tarafindan Birlesik Krallik'ta
ve Tirkiye'de ¢evrimigi bir anketle gerceklestirilen arastirmada katilimeilarin kaygi,
risk algisi, asmin kokeni gibi sebeplerle as1i olma konusunda tereddiit yasamalari
sonucu Tiirkiye'deki katilimcilarin tigte biri ve Birlesik Krallik'taki katilimcilarin
yaklagik beste biri COVID-19 asis1 olma konusunda tereddiit yasadigi tespit
edilmistir. Yildiz ve ark. (2021)’nin asilar1 genel olarak reddeden 82 aile ile yaptig1
arastirmasinda; as1 reddi i¢cin en sik sebep olarak %43 katilimci asinin igerigine

giivenmemeyi, %23,9 katilimc1 da aginin yurtdisi kaynakli olmasini géstermistir.

Asilarin faydalar1 ve karsilasilmasi olas1 yan etkileri ¢ok sayida calismada
bilimsel olarak incelenmistir. Bu ¢alismalar siirdiiriilmeye devam etmektedir. Tiim
salgin hastaliklarda oldugu gibi COVID-19 pandemisi ile savasta da as1 en dnemli
glic olmustur. Son salgin asilarin yeniden masaya yatirilarak 6neminin anlagilmasina
neden olmustur. Yine de as1 karsitlari propagandalarina asiy1 alet etmekten geri
durmamus, tiirlii komplo teorileri ile insanlarin kafasini karigtirmistir (Barutgu ve ark.

2021).

Asilara duyulan giivensizlik, bu konuda vatandaglarin gosterdigi direng, asi
yaptirmak isteyenlerin bile kafalarinin karistirilmasi strecin etkin olarak, ivedilikle
strdurtlup yonetilmesini yavaglatabilir. Yonetimin asiyla ilgili topluma bilgi
vermesinde destek olma potansiyeli ¢cok yiiksek olan sosyal medya, as1 karsitliginin
alevlendigi zaman araliklarinin belirlenmesi ve kurumlarin bu konuyla miicadele

ederken kullanacagi yol haritasinin olusturulmasinda yardimci olabilir. Toplumun
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astya karst algi, tutum ve davranislarina devlet yetkililerinin yaptigi agiklamalarin
etkili oldugu goriilmiistiir. Ancak bu konuda koyulan yasaklar insanlarin aklina

degisik siiphelerin gelmesine sebebiyet verebilir (Kiigiiktas ve ark. 2021).

Pandeminin duyuldugu ilk andan itibaren insanlarin hayatlar1 tamamen
degismistir. Giinliik rutinler, beslenme ve hareket aligkanliklarinin yanisira aligveris,
tilketim 6zellikle de medyayi takip etme konusunda mecburi degisiklikler olmustur.
Goriilen bu aligkanlik degisikliklerinin bazilar1 olumlu iken bazilarinin da olumsuz
oldugu goriilmektedir. Asi ile ilgili de durum farkl degildir. Asinin faydasindan ¢ok
zarariin giindeme getirilmesine karsin verilecek en etkili miicadele giivensizligin ve
bilgi eksikliginin giderilmesini saglamaktir. Bilim bu miicadelede kullanilacak en
kuvvetli dayanaktir. T.C. Saglik Bakanlig1 bu donemde medyay1 etkin kullanmistir.
Insanlara dogru bilgilerin, dogru metodlarla verilmesi asiya karsi yanlis algilarin
dizeltilmesine ve tutumlarin olumsuzdan olumluya ¢evrilmesine katki saglayacaktir.
Boylece yeterince ve yaygin bir sekilde as1 yaptirilmasi saglanabilir (Yildiz ve ark.

2021).
2.3.4. COVID-19’a Kars1 Algi-Davramis-Tutum

Zhong ve arkadaglarinin Cin'de yiriittigi 6.910 kisiyi kapsayan
epidemiyolojik arastirmada, salginin hizli yiikselis doneminde vatandaslarin COVID-
19'a kars1 bilgi, tutum ve davranislar aragtirilmistir. Tutum ve uygulamalarina iliskin
sorular COVID-19'a kars1 savasi kazanmaya ve disari ¢ikarken maske takmaya
duyulan giivene iliskin sorulart icermektedir. Analizlerde bilgi puan1 daha diisiik
olanlarin olumsuz tutum ve Onleyici davraniglarda bulunma olasilig1 ytiksek oldugu
goriilmistiir. Nispeten yuksek sosyo-ekonomik statliye sahip olanlar, 6zellikle
kadinlar daha bilgili, iyimser tutumlara yatkin ve uygun davranislara sahip ¢ikmistir.
COVID-19 bilgisini gelistirmeyi amaglayan saglik egitimi programlari, vatandaslarin
olumlu tutum ve davraniglar1 siirdirmelerine yardimci olmustur (Zhong ve ark.
2020).

COVID-19 ile ilgili zihinlerde karisikliga neden olan ve saglik davraniglarini
olumsuz yonde etkileyen bazi yanlis bilgiler mevcuttur. Yanlis bilgi, bireylerde

yanlis davranigin olugsmasina neden olmaktadir (Alpyildiz ve Aslan 2020).
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3. GEREC YONTEM
3.1. ArastirmaninTipi

Bu arastirma, pandemi surecinde her yonden zorluk yasadig: diisiiniilen 65-74
yas arasi bireylerin koronaviriis hastaligina karsi olan alg1 ve tutumlarinin tespiti ve

iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla tasarlanmis kesitsel bir caligsmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Konya ili Sel¢uklu ilgesinde 2022 yili Subat-Agustos aylari

arasinda yiriitilmustiir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Ornek Biiyiikliigii

Arastirmanin evreni Konya Ili Selguklu ilgesinde yasayan 65-74 yas arasi
geng yaslilardir. Arastirmanin 6rnek biiytlikliigii, iilkemizde yasayan 65 yas ve lizeri
bireyler igin mutlu oldugunu beyan etme oran1 %56,2 (TUIK 2022) alinarak, %5 hata
payt ile %80 giic ve 0,95 giiven diizeyinde £0.10 farkla 198 gonullu olarak
hesaplanmistir (Faul ve ark. 2007). Toplumu temsil etmesi bakimindan mahallelerin
birer kiimeyi temsil ettigi varsayimiyla desen etkisi 2 olarak alinarak, 396 bireye
ulagilmast planlanmistir. Muhtarliklarin  listesi  Selguklu Kaymakamligi web
sayfasindan alinarak, ilgede yasayan geng¢ yaslilarin yasam bigimlerinin nispeten
benzer oldugu varsayilarak, rastgele segilen 10 adet mahallede muhtarligin
karsisindaki ev/apartmandan giineye dogru olan iigiincii ev/apartmandan baglayarak

65-74 yas arasi bireylere ulagilmstir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Konya Ili Selguklu Ilgesinde yasiyor olmak
e 65-74 aras1 yasta olmak
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
3.5. Veri Toplama Teknigi ve Araglari
Aragtirmada uygulanan anket formu ii¢ kisimdan olusmaktadir;

Anketin birinci boliimiinde literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanan “kisisel bilgiler, bireyin COVID-19 hastalig1 ge¢irip ge¢irmeme durumu,

hastalik gecirenlerde silire¢ ig¢inde yasananlar ve asiya yonelik davraniglarinin
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sorgulandigr  bilgi formu bulunmaktadir. Katilimcilarin = sosyo-demografik
ozelliklerini degerlendirmek amaciyla olusturulmus bu formda yas, cinsiyet, gelir,

egitim durumu ve kronik hastalii bulunup bulunmamasi gibi sorular yer almaktadir

(Ek-1).

Ikinci boliimde Demirci ve Eksi (2018) tarafindan gelistirilen, tek boyut ve 6
maddeden olusan “mutluluk &lgegi” yer almaktadir. Olgekte ters madde
bulunmamaktadir. Mutluluk Olgegi'nin 6l¢iit-bagitili gecerligi i¢cin PERMA Olgegi
ile arasindaki iligkiler 50 katilimcidan toplanan verilerle incelenmistir. Huzur, toplam
iyi olus (.70), olumlu duygular (.77), baglanma (.59), iligkiler (.41), anlam (.59),
basar1 (.53) ve saglik (.45) ile pozitif iligkili, olumsuz duygular (-.49) ve yalnizlik (-
.35) ile negatif iliskili bulunmustur. Olgegin Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsays1.83
olarak hesaplanmistir. Olgegin {ic hafta arayla 62 katilimciya yeniden
uygulanmasindan elde edilen test-tekrar test giivenirlik katsayisi .73 olarak
bulunmustur. Olgekteki maddelerin diizeltilmis madde toplam puan korelasyonlar
45 ile .65 arasinda degismektedir. Olgegin puanlamasi 1-Bana Hig¢ Uygun Degil” ile
5-Bana Tamamen Uygun” arasinda isaretleme yapilabilen 5°1i likert tiiriindedir (EK-

2) (https://toad.halileksi.net/olcek/mutluluk-olcegi).

Ucgiincii béliimde ise “Koronaviriis (COVID-19) Salginina Yonelik Algt ve
Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi” kullanilmistir (Artan ve ark. 2020) (Ek-3).
Olgekte; hastaliga yonelik hastalik algisi, hastaligin nedenler algisi1, kontrol algisi ve
kaginma davranislarini igeren 4 alt dlgek bulunmaktadir. Olgeklerin Cronbach Alfa
degerleri sirasiyla 0,694; 0,898; 0,827 ve 0,897 olarak bulunmustur. Arastirma
sonucu, COVID-19 Salginina Yénelik Algi ve Tutumlari Degerlendirme Olgegi’nin
Tiirkiye 6rneklemi i¢in gegerli ve gilivenilir bir 6l¢me araci oldugu goriilmiistiir. TUm
alt olgekler i¢in alian yliksek puanlar o alandaki inancin yiiksek olduguna isaret
etmektedir. Hastalik algisi, Nedenler ve Kontrol Algis1 Alt Olgekleri “1- Kesinlikle
Katilmiyorum” ile “5-Kesinlikle Katiliyorum” arasinda isaretleme yapilabilen 5’li

likert tlriindedir. Bu 3 6lgek ve alt boyutlart asagida verilmistir;

Hastalik Algisi;

» Tehlikelilik; pandemi soylendigi kadar tehlikeli degil, medya ve saglik

calisanlar1 salgin1 abartiyor algisi,

» Bulasicilik; COVID-19 hastalig1 herkese kolayca bulagabilir algisi,
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Nedenler Algist;

>

>

>

Komplo; koronavirisin bir tir komplo motivasyonu ile yaratildigina yonelik

algi,
Cevre; hastaligin ¢evresel sebeplerden 6tiirli ortaya ¢iktigina dair algi,

Inang; hastalig1 dini gerekgelere dayandirma,

Kontrol Algisi;

>

>

>

Makro; pandemiyle ilgili galismalarin yeterli oldugu,
Kisisel; kisisel 6nlemlerin korunmaya yeterli olacagi,

Kaginilmazlik; tum ifadeler ters kodlama gerektirmektedir. Alinan yiiksek
puanlar, katilimcilarm COVID-19 hastaligindan kagmabilme konusunda

inancinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Kacinma davranislarin1 degerlendiren doérdiincii alt dlgek ise “Bu davranisi hig

yapmadim” ve “Bu davranisi ¢ok sik yaptim” arasinda segeneklerin yer aldigi 5°1i

likert tipi 14 ifadeden olusmaktadir.

>

Biligsel kaginma; pandemiyle ilgili haberleri okumak, dinlemek,

konusmaktan,

Ortak Alanlardan Kaginma; Hastaliga yakalanmamak i¢in hastane, aligveris

merkezi ya da sosyal ortamlarda bulunmaktan,

Kisisel Temastan Kac¢inma; ise, okula gitmekten, toplu tasima araclarina
binmekten, insanlarla selamlasirken onlarin elini sikip, sarilmaktan kaginma
davraniglarinin sorgulandig alt boyutlardir. Tiim bu alt dlgekler ve boyutlar

tablo 3.1°de 6zetlenmistir.
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Tablo 3.1. Koronaviris (COVID-19) Salginina Yonelik Algt ve Tutumlart
Degerlendirme Olgeginin Alt Olgekleri ve Boyutlari

Alt Olgekler Alt Boyutlar Madde Sayisi
Hastalik algis1 Tehlikelilik 5
Bulasicilik 3
Nedenler Komplo 6
Cevre 8
Inang 4
Kontrol Makro 5
Kigisel 5
Kag¢inilmazlik 3
Kag¢inma Davranislari Biligsel Kaginma 7
Ortak Alanlardan Kaginma 4
Kisisel Temastan Kaginma 3

Kaynak: Artan ve ark (2020)
3.6. Verilerin Toplanmasi

Bireylere ¢alisma oncesinde arasgtirmanin amaci agiklanmig ve arastirmaya
katilmay1 kabul ettiklerine dair s6zli onamlart alinmistir. Arastirma goniilliiliik
esasina dayalidir. Arastirmaya katilmay1 kabul edenlerle yiiriitiilen arastirmada veri
toplama formu; arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile katilimcilara

uygulanmigtir.
3.7. Verilerin Analizi ve Istatistiksel Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucu elde edilen verilerin istatistiksel analizi, SPSS 27,0 paket
programi (IBM SPSS, Chicago, IL, USA) ile yapilmistir. Tanimlayici istatistikler
birim sayist (n), ylizde (%), ortanca (min-max), ortalamazstandart sapma olarak
verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov normallik
testi ile degerlendirilmis, 2 bagimsiz grup arasindaki farkin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi ve 2’den fazla grubun karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis
testi kullanilmigtir. Gruplar arasinda farki tespit etmek i¢in Bonferonni Diizeltmeli

Mann Whitney U testi yapilmistir. Olgekler arasinda iliski Spearman korelasyon
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analizi ile gosterilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
3.8. Etik Boyut

Arastirmaya baslamadan 6nce Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir
(Karar Say1s1:2021/3312). (Ek-4). Ardindan Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma
Platformundan (Ek-5) ve Selguklu Kaymakamligindan (Ek-6) izin alinmistir. Anket
formlar1 doldurulmadan Once goniillillere arastirmanin amaci aciklanarak,
aragtirmaya katilmayr kabul ettiklerine dair s0zlU onamlart alinmistir. Mutluluk
Olgegi’nin kullanma Izni EK-7"de, Koronaviriis (COVID-19) Salginina Yénelik Alg:

ve Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi izni EK-8’de yer almaktadir.
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4. BULGULAR
4.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Verileri

Arastirmaya katilan 396 bireyin  %56,6’s1 (n=224) kadin ve %43,4’0 (n=172)
erkekti. Yas ortalamasi 69,4+2,9; ortancasi1 69 (65-74) idi. Arastirmaya katilanlarin
%69,2’si (n=274) ¢ekirdek ailede yasiyordu, %94,7’sinin (n=377) sosyal guivencesi
vardi. Katilimcilardan %15,2’si (n=60) okur-yazar degildi ve %50,3’i (n=199)
ilk/ortaokul, %21,2’si(n=84) lise ve dengi okul, %13,3’i (n=53) Universite
mezunuydu. Katilimcilarin %80,6’s1 (n=319) pandemiden 6nce ¢alistigini ve %37,1’1
(n=147) pandemi doneminde gelirinin ©Oncesine gore azaldigmi ifade etti.
Arastirmaya katilanlarin %55,3’linlin (n=219) en az bir kronik hastaligi mevcuttu
(Tablo 4.1). Kronik hastaligi olanlardan %43,9'u (n=96) pandemi ddneminde
sikdyetlerinin arttigin1 belirtti. Kronik hastaligi olanlarin pandemi déneminde bu
hastaligi nedeniyle doktora gidip gitmedigi soruldugunda ise; %25,6’s1 (n=56)
sikdyetlerinin artmasi lizerine doktora gittigini, %56,1 (n=123) katilimc1 bu siurecte
doktora gitmedigini, %18,3 (n=40) katilimci ise doktora gitmesini gerektiren

sikayetleri oldugu halde gitmedigini ifade etti.

Tablo 4.1. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler n (%)
Cinsiyet

Erkek 172 (43,4)
Kadin 224 (56,6)
Kronik Hastalik

Evet 219 (55,3)
Hayir 177 (44.7)
Aile Tipi

Cekirdek aile 274 (69,2)
Tek basina 72 (18,2)
Genis aile 50 (12,6)

Sosyal Glivence Durumu
Var 375 (94,7)
Yok 21 (5,3)
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Tablo 4.1. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri (Devam)

Degiskenler n (%)
Egitim Durumu

Okur-yazar olmayan 60 (15,2)
[1k/Ortaokul mezunu 199 (50,3)
Lise ve dengi okul mezunu 84 (21,2)
Universite Mezunu 53 (13,3)
Gelir Durumu

Geliri giderini karsiliyor 257 (64,9)
Geliri giderinden az 100 (25,3)
Geliri giderinden fazla 39 (9,8)
Pandemi Oncesi Calisma Durumu

Oncesinde Calisan 77 (19,4)
Oncesinde Calismayan 319 (80,6)
Pandemi ile Gelir Durumunda Degisiklik

Degisiklik yok 239 (60,4)
Geliri azalan 147 (37,1)
Geliri artan 10 (2,5)
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Pandemi baslangicindan bu yana katilimeilarin %33,5’inin (n=133) COVID-
19 hastaligi gecirdigi, hastaligi gecirenlerin %63,2’sinin (n=84) ek bulgu yasadigi
tespit edildi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katihmeilarin COVID-19 Hastalhigi Gegirme Durumu

COVID-19 Hastalig1 Gecirme Durumu n (%)
Evet 133 (33,5)
Hayir 263 (66,5)
COVIiD-19 Hastahg Ek Bulgu (n=133) n (%)
Evet 84 (63,2)
Hayir 49 (36,8)
Ek bulgular* (n=84) n (%)
Erken Yorulma 71 (84,5)
Unutkanlik 39 (46,4)
Solunum Yolu Hastaliklar1 28 (33,3)
Tat Alma Bozuklugu 9(10,7)
Koku Alma Bozuklugu 8 (9,5)

Her ek bulgu COVID-19 hastalig1 gecirenlerde kendi icinde var/yok seklinde belirtilmistir.

Katilimcilardan %95,2°si (n=377) ast oldugunu ifade etti. As1 olanlardan
%14,9’u (n=56) as1 olmasina ragmen bu konuda tereddiit yasadigini bildirdi.
Tereddiitlerine sebep olarak; katilimcilardan %350,0°1 (n=28) giivensizlik hissini,
%44,6’s1 (n=25) as1 yan etkisinden korktugunu belirtti. As1 olan 377 katilimcinin
%48,5°1 (n=183) katilimc1 agidan sonra yan etki yasadigini belirtti. As1 sonrasi yan
etki yasayan 183 katilimcinin %59,6’s1 (n=109) bas agrisi, %59,6’s1 (n=109) eklem
agrist, %54,6’s1 (n=100) halsizlik yasadigin1 ifade etti (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Katilimcilarin COVID-19 Asist ile 1lgili Davranis Durumlar

COVID-19 Agisi ile ilgili Degiskenler n (%)

As1 Olma Durumu

As1 Olan 377 (95,2)
As1 Olmayan 19 (4,8)
As1 Yaptiranlarda Asi1 Konusunda Tereddiit Yasama Durumu (n=377)

Tereddiit yasayanlar 56 (14,9)
Tereddiit yagsamayanlar 321 (85,1)
Yasamlan Tereddiitiin Nedenleri (n=56)

Giivensizlik Hissi 28 (50,0)
Yan etkiden korkma 25 (44,6)
Televizyon haberleri/Yetersiz bilgilendirme 3(54)
As1 Sonrasi Yan Etki Yasama Durumu (n=377)

Evet 183 (48,5)
Hayir 194 (51,5)
As1 Yapildiktan Sonra Goriilen Yan Etkiler*(n=183)

Bas agrist 109 (59,6)
Eklem agris1 109 (59,6)
Halsizlik 100 (54,6)
Ast1 yapilan yerde agr 85 (46,5)
Gribal sikayetler 64 (35,0)
Bas donmesi 31 (16,9)

*Katilimeilar birden fazla yan etki belirtmistir.
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Pandemi siirecinde katilimcilarin %86,9’u (n=344) evden c¢ikamadiklari,
%55,8’1 (n=221) ¢ocuklar1 ve yakin aileleriyle goriisemedikleri ve %39,9’u (n=158)

aligverise gidemedikleri i¢in bu siiregte zorlandiklarini ifade etti (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Pandemi Siirecinde Yasami En Fazla Etkileyen/ Zorlayan Durumlar

Yasami En Fazla Etkileyen/ Zorlayan Durumlar* n (%)

Evden Cikmamak 344 (86,9)
Cocuklarimla ve Yakin Ailemle Gériigememek 221 (55,8)
Aligverise Gidememek 158 (39,9)
Daha Yaslh Grupla Bir Tutulup, Ayn1 Kisitlamalarin Uygulanmasi 57 (14,4)
Ise Gidememek 51 (12,9)

*Katilimcilar birden fazla sik isaretlemistir.

Arastirmamizin tanimlayici anket bolimiinde “Kendinizi mutlu hissediyor
musunuz” sorusuna %33,4 (n=132) kisi evet mutluyum, %49,7 (n=197) hayir
mutsuzum ve %16,9 (n=62) kisi bazen mutluyum seklinde cevap verdi (Sekil 4.1).

Mutlu Hissetme Durumu

B

16.9
334 = evet
= hayir
bazen
49.7

Sekil 4.1. Katlimcilarin “Kendinizi mutlu hissediyor musunuz” sorusuna verdikleri cevaplar.

Katilimcilarin - mutluluk  dlgegi  puan ortancast 18 (6-30) idi.
Sosyodemografik  oOzellikleri ile mutluluk Olgeginden  aldiklart  puanin
karsilastirilmas1 Tablo 4.5’te gosterildi. Mutluluk Olgek puani ile cinsiyet, egitim
durumu, aile tipi, gelir durumu ve COVID-19 hastalig1 gegirme arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilirken (sirasiyla p<0,009; p<0,001; p<0,001; p<0,001;
p<0,032), sosyal giivence varligi, kronik hastalik mevcudiyeti arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Mutluluk puani erkeklerde kadinlardan;
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lise ve iizeri egitim alanlarda, okuryazar olmayan ve ilk- orta 6grenim mezunu
olanlardan daha yulksek iken (sirasiyla p<0,009; p<0,001), tek basina yasayanlarin,
¢ekirdek ve genis ailede yasayanlardan daha disiiktu (p<0,001) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri, COVID-19 Gegirme ve Asi
Olma Durumu ile Mutluluk Olgek Puani Karsilastiriimasi

Sosyodemografik Ozellikler Mutluluk Olgegi
Degiskenler Ortanca (min-max) p
Cinsiyet
Erkek 20 (6-30) 0,009
Kadm 18 (6-30)
Kronik Hastalk
Var 18 (6-30) 0,066
Yok 19 ( 6-30)
Aile Tipi
Tek bagina* 17 (6-30) <0,001
Cekirdek aile 19 (6-30)
Genis aile 21 (11-30)

Egitim Durumu

Okur-yazar olmayan* 18 (6-30) <0,001
[1k/Ortaokul Mezunu? 18 (6-30) Post hoc
Lise ve dengi okul mezunu® 21 (6-30) 1-3,4
Universite mezunu* 23 (8-30) 2-3,4

Gelir Durumu

Geliri giderini karsiliyor 18 (6-30) <0,001
Geliri giderinden az 18 (6-30)
Geliri giderinden fazla* 23 (12-30)

COVID-19 Gegirme
Evet 18 (6-30) 0,032
Hayir 19 (6-30)

As1 Olma Durumu
Evet 18 (6-30) 0,541
Hayir 18 (6-30)

*Farkin kaynaklandigi grup
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Koronaviriis

19) Salgmmmna Yonelik Algr

ve

Tutumlari

Degerlendirme Olgegi Alt Olgek ve Alt Boyutlar1 puan ortancalart Tablo 4.6’da

verilmistir. Hastaliga yonelik hastalik algisi, hastaligin nedenler algisi, kontrol algisi

ve ka¢inma davranislarini igeren 4 alt 6lgegin puan ortancalari sirasiyla 25 (8-40); 55
(18-90); 38 (12-60); 46 (14-70) olup (Tablo 4.6); COVID-19 Salginina Yonelik Algt
ve Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi Cronbach Alfa degeri 0,862 ve alt olgeklerin

Cronbach Alfa degerleri sirasiyla 0.694; 0.898: 0.827 ve 0.897 olarak bulunmustur.

Tablo 4.6. Koronaviriis (COVID 19) Salginina Yonelik Algi ve Tutumlarn

Degerlendirme Olgegi Alt Olgek ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlar

Koronaviriis (COVID 19) Salgimina Yénelik Algi ve Tutumlar Ortanca
Degerlendirme Olcegi Alt Olcek ve Alt Boyutlar (min-max)
Hastalik algisi 25 (8-40)
Tehlikelilik 13 (5-25)
Bulasicilik 12 (3-15)
Nedenler Algisi 55 (18-90)
Komplo 18 (6-30)
Cevre 24 (8-40)
Inang 13 (4-20)
Kontrol Algis1 38 (12-60)
Makro 16 (5-25)
Kisisel 15 (5-25)
Kaginilmazlik 9 (3-15)
Kac¢mmma Davranislari 46 (14-70)
Bilissel Kaginma 16 (7-35)
Ortak Alanlardan Kaginma 16 (4-20)
Kisisel Temastan Ka¢inma 15 (3-15)
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Sosyodemografik 6zellikler ile COVID-19 Salgmina Yénelik Algt ve
Tutumlar1 Degerlendirme 6lgegi alt dlgeklerine bakildiginda; cinsiyet ile nedenler
algis1 ve kaginma davraniglar1 arasinda (sirasiyla p=0,047; p<0,001); kronik hastalik
varligi ile kontrol algisi ve kagmmma davraniglari arasinda (sirasiyla p<0,001;
p=0,027). COVID-19 hastalig1 gecirme durumu ile de hastalik algis1, nedenler algis
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (sirasiyla p=0,047; p<0,001)
(Tablo 4.7). Egitim durumu ile nedenler algis1 ve kaginma davraniglari arasinda
(sirastyla p<0,001; p<0,001); as1 olma durumu ile de hastalik algis1 alt 6l¢egi puan
ortancasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,011) (Tablo 4.7).
Olgek icerigine gore bu anlamliliklar, COVID-19 hastaligi gegirenlerin ve asi
olanlarin hastalik algisi; hastalifin soylendigi kadar tehlikeli olmadigi, tedavisi olan
bir hastalik oldugu, medyanin ve saglik calisanlarinin salgini abarttig1 ve viriisiin
herkese kolayca bulasabilecegi yoniindedir. Nedenler algisi alt 6lcek maddelerinde
yer alan pandeminin as1 ve ilag satma ¢abasi, politik bir oyun, biyolojik bir silah ya
da bir deneyin pargas1 oldugu, sagliksiz yasam tarzi ve ¢evrenin bozulmasiyla ortaya
¢ikan, Allah’in verdigi bir ceza ya da kader seklinde degerlendirilmesi gibi fikirlerin
kadinlarda ve COVID-19 hastahigi gegirenlerde yiiksek, (niversite mezunlarinda
diisiik oldugu tespit edildi. Kronik hastaligi olanlarda Tiirkiye’de ve diinyada
pandemiye kars1 alinan tedbirlerin yeterli oldugu, kisisel temizlige ve beslenmeye
dikkat edilip yeterli Onlemler alinirsa hastaliktan korunmanin miimkiin oldugu
algisinin yiiksek oldugu bulundu. Kadinlarin, kronik hastaligi olanlarin ve okuryazar
olmayanlarin pandemiyle ilgili haberleri almak, hastane, alisveris merkezi gibi
kalabalik ortamlarda bulunmak ve insanlarla karsilastiklarinda fiziksel temastan
kaginmak gibi maddelerin yer aldigi ka¢inma davranis puanlarinin yiiksek oldugu

bulundu.

43



Tablo 4.7. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri, COVID-19 Gegirme ve Asi

Olma Durumu ile COVID-19 Salginma Yoénelik Algi ve Tutumlar1 Degerlendirme

Olgegi Alt Olgeklerinin Karsilastirilmasi

Sosyodemorafik Ozellikler Hastahk Algist1 ~ Nedenler Kontrol Algis1 Kac¢inma
Algisi Davramislarn
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Cinsiyet
Erkek 25 (8-40) 56 (18-84) 37 (12-60) 47 (14-70)
Kadin 26 (8-40) 54 (18-90) 38 (12-60) 44 (14-70)
p 0,095 0,047 0,731 <0,001
Kronik Hastalhk
Var 25 (11-40) 54 (18-84) 39 (12-60) 47 (14-70)
Yok 25 (8-40) 55 (18-90) 36 (12-60) 44 (14-70)
p 0,507 0,525 <0,001 0,027
Aile Tipi
Tek bagma* 26 (8-35) 55 (21-84) 37 (12-60) 46 (14-70)
Cekirdek aile 25 (22-40) 54 (18-90) 38 (12-60) 45 (14-70)
Genis aile 26 (8-34) 55 (18-72) 38 (12-52) 47 (14-70)
p 0,591 0,584 0,280 0,338
Egitim Durumu
Okur-yazar olmayan?! 25 (9-40) 56 (38-84) 39 (25-60) 51 (26-70)
[1k/Ortaokul Mezunu? 25 (8-40) 56 (18-90) 38 (12-56) 46 (14-70)
Lise ve dengi okul mezunu® 24 (13-40) 54 (18-82) 37 (21-49) 45 (14-70)
Universite mezunu* 26 (11-35) 49 (22-67) 36 (19-49) 41 (14-70)
p 0,218 <0,001 0,054 <0,001
Gelir Durumu
Geliri giderini karsiliyor 25 (8-40) 55 (18-84) 38 (12-60) 46 (14-70)
Geliri giderinden az 25 (8-35) 54 (18-90) 39 (12-49) 46 (14-70)
Geliri giderinden fazla 25 (12-40) 55 (35-71) 37 (26-46) 44 (22-65)
p 0,584 0,142 0,255 0,194
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Tablo 4.7. Katilimcilarin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri ile COVID-19 Salginina

Yénelik Algi ve Tutumlart Degerlendirme Olgegi Alt Olgeklerinin Karsilastirilmasi

(Devami)
Degiskenler Hastalik Algis1  Nedenler Algisi Kontrol Algis1  Kac¢inma
Davranislan

Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)

COVID-19 Gegirme

Evet 26 (8-40) 58 (22-90) 36 (12-60) 46 (14-70)

Hayir 25 (8-40) 54 (18-82) 38 (12-60) 45 (14-70)

p 0,047 <0,001 0,174 0,248

As1 Olma Durumu

Evet 27 (14-35) 54 (30-76) 39 (27-54) 47 (22-70)

Hayir 27 (13-35) 58 (26-76) 40 (28-59) 40 (28-85)

p 0,011 0,606 0,603 0,643

COVID-19 hastalig

gecirme ve ast olma durumu ile katilimcilarin

pandemiye kars1 edindikleri hastalik algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardi (sirasiyla p=0,047; p=0,011). Ayrica tehlikelilik alt boyutu ile as1 olma

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<<0,001). Bulasicilik alt

boyutu ile cinsiyet, kronik hastalik, aile tipi, egitim durumu, gelir durumu ve as1

olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri, COVID-19 Gegirme ve Asi
Olma Durumu ile Hastalik Algis1 Alt Olgegi ve Bu Olgegin Alt Boyutlarindan
Alinan Puanlari ile Karsilastirilmasi

Hastalik Algis: Tehlikelilik Bulasicihk
Alt Olgegi Alt Boyutu Alt Boyutu
Puam Puam Puam
Degiskenler Ortanca p Ortanca p Ortanca p
(min-max) (min-max) (min-max)
Cinsiyet
Erkek 25 (8-40) 0,095 13(5-25) 0,187  12(3-15) 0,366
Kadm 26 (8-40) 13(5-25) 12(3-15)
Egitim Durumu
Okur-yazar olmayan 25 (9-40) 0,218 13 (5-25) 0,939 12 (3-15) 0,087
flk/Ortaokul 25 (8-40) 13 (5-25) 12 (3-15)
Lise ve dengi 24 (13-40) 13(7-25) 12 (3-15)
Universite 26 (11-35) 13(5-23) 12 (3-15)
Kronik Hastalik
Var 25 (11-40) 0,507 13 (5-25) 0,287 12 (3-15) 0,616
Yok 25 (8-40) 13 (5-25) 12 (3-15)
COVID-19 Gecirme
Evet 26 (8-40) 0,047 14(5-25) 0,125  12(3-15) 0,215
Hayir 25 (8-40) 13 (5-25) 12(3-15)
As1 Olma Durumu
Ast Olan 27(14-35) 0,011 15(9-21) <0,001 12(5-15) 0,272
Asi Olmayan 27(13-35) 17(8-24) 12(3-15)
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Nedenler algist alt dlgek toplam puani ile cinsiyet, egitim durumu ve COVID-

19 hastalifi ge¢irme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi

(swrasiyla p=0,047; p<0,001; p<0,001). Ast olma durumu ile istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmad: (p>0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri, COVID-19 Gegirme ve
As1 Olma Durumu ile Nedenler Algis1 Alt Olgegi Toplam Puaninin Karsilastiriimasi

Nedenler algis1 Alt Olgegi

Degiskenler Ortanca (min-max) p

Cinsiyet

Kadin 56 (18-84) 0,047

Erkek 54 (18-90)

Egitim Durumu
Okur-yazar olmayan* 56 (38-84) <0,001
I1k/Ortaokul Mezunu? 56 (18-90) Post hoc
Lise ve dengi okul mezunu® 54 (18-82) 4-1,2
Universite mezunu* 49 (22-67)

Kronik Hastalik

Var 55 (18-90) 0,525

Yok 55 (18-90)

COVID-19 Gecirme

Evet 58 (22-90) <0,001

Hayir 54 (18-82)

As1 Olma Durumu

Evet 54 (30-76) 0,606

Hayir 58 (26-76)
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Nedenler algis1 alt dlgeginin komplo alt boyutu ile as1 olma ve COVID-19

hastaligi gegirme durumu arasinda anlamli bir fark tespit edilirken (p=0,037;

p<0,001); Cevre alt boyutu ile COVID-19 hastaligin1 gecirme ve egitim durumu

arasinda anlaml bir fark bulundu (sirasiyla p=0,044; p<0,001). inang alt boyutu ile

cinsiyet, egitim durumu ve COVID-19 hastaligini gegirme arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (p<0,045; p<0,001; p=0,022) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri, COVID-19 Gegirme
ve Ast Olma Durumu ile Nedenler Algist Alt Olgegi Alt Boyut Puanlarmin

Karsilastirilmasi
Nedenler Algis1 Alt Boyutlar:

Komplo Gevre Alt Inang Alt

Alt Boyutu Boyutu

Boyutu
Degiskenler Ortanca p Ortanca p Ortanca p

(min- (min-max) (min-max)

max)
Cinsiyet
Erkek 18 (6-30) 0,800 24 (8-40) 0,119 12(4-20) 0,045
Kadin 18 (6-30) 24 (8-40) 13 (4-20)
Egitim Durumu
Okur-Yazar Olmayan? 18 (6-30) 0,932 24 (12-40)  <0,001 13 (7-20) <0,001
[1k/Ortaokul Mezunu? 18 (6-30) 24 (8-40) Post 14 (4-20) Post
Lise ve Dengi Okul 18 (6-30) 24 (8-34) hoc 11 (4-18) hoc
Mezunu® 4-1,2 1-34
Universite Mezunu* 18 (6-30) 19 (8-32) 10 (4-19) 2-34
Kronik Hastahk
Var 18 (6-30) 0,119 24 (8-40) 0,968 13(4-30) 0,200
Yok 18 (6-30) 24 (8-40) 13 (4-30)
COVID-19 Gegirme
Evet 18(6-30) <0,001 24 (8-40) 0,044 14 (4-20) 0,022
Hayir 18 (6-30) 24 (8-38) 14 (4-20)
As1 Olma Durumu
As1 Olan 18 (6-29) 0,037 24(8-38) 0919 13(4-20) 0,591
As1 Olmayan 23 (8-28) 24 (10-34) 11 (4-18)

*Farkin kaynaklandig1 grup.
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Kronik hastaligi olanlarda olmayanlara gore kontrol algisi alt 6lgegi toplam

puani istatistiksel olarak daha yuksekti (p=0,002). Kontrol algis1 alt dlgegi toplam

puani ile cinsiyet, aile tipi, as1 olma ve egitim durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Katilimeilarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri, COVID-19 Gegirme
ve Ast Olma Durumu ile ile Kontrol Algis1 Alt Olgegi Toplam Puanmin

Karsilagtirilmasi

Kontrol Algis1 Alt Olcegi
Degiskenler Ortanca (min-max) p
Cinsiyet
Kadin 37 (12-60) 0,313
Erkek 38 (12-60)
Egitim Durumu
Okur-Yazar Olmayan 39 (25-60) 0,054
[1k/Ortaokul Mezunu 38 (12-56)
Lise ve Dengi Okul Mezunu 37 (21-49)
Universite Mezunu 36 (19-49)
Kronik Hastalik
Var 39 (12-60) 0,002
Yok 36 (12-60)
COVID-19 Gegirme
Evet 36 (12-60) 0,147
Hayir 38 (12-60)
As1 Olma Durumu
Evet 39 (27-54) 0,603
Hayir 40 (28-59)
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Kontrol algis1 alt olgeklerinden makro ve Kkisisel alt boyutlar ile kronik

hastalik varligi, COVID-19 hastaligi gecirme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edildi (sirasiyla p<0,001; p=0,006; p=0,006; p=0,023).
Kagiilmazlik alt boyutu ile COVID-19 hastaligin1 gegirme arasinda da (p< 0,001)
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Katilimeilarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri, COVID-19 Gegirme
ve As1 Olma Durumu ile Kontrol Algis1 Alt Olgegi Alt Boyutlar1 Karsilastirmasi

Kontrol Algis1 Alt Boyutlar:

Makro Kisisel Kaciilmazhk
Alt Alt Alt Boyutu
Boyutu Boyutu
Degiskenler Ortanca p Ortanca p Ortanca p
(min- (min-max) (min-max)
max)
Cinsiyet
Erkek 16 (5-25) 0512  15(5-25) 0,854 9 (3-15) 0,312
Kadin 15 (5-25) 15 (5-25) 9 (3-15)
Egitim Durumu
Okur-yazar olmayan 16 (5-25) 0,066 16 (12-25) 0,058 7 (3-12) 0,054
flk/Ortaokul 16 (5-25) 15 (5-25) 9 (3-15)
Lise ve dengi 15 (5-24) 15 (8-22) 9 (3-14)
Yiiksek Ogrenim 15 (5-25) 15 (8-23) 9 (3-15)
Kronik Hastalik
Var 17 (5-25)  <0,001 16(5-25) 0,006 9 (3-15) 0,706
Yok 15 (5-25) 15 (5-25) 9 (3-15)
COVID-19 Gegirme
Evet 15(5-25) 0,006  15(5-25) 0,023 8 (3-15) <0,001
Hayir 16 (5-25) 15 (5-25) 9 (3-15)
As1 Olma Durumu
Asi Olan 15(10-21) 0,534  15(8-22) 0,152 9 (6-14) 0,173
As1 Olmayan 16 (5-25) 15 (5-25) 9 (3-15)
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Kaginma davraniglari alt 6lgegi toplam puani ile cinsiyet, egitim durumu ve

kronik hastalik varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi
(swrastyla p<0,001; p<0,001; p=0,027) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri, COVID-19 Gegirme
ve Ast Olma Durumu ile Kagmma Davranisi Alt Olgegi Toplam Puaninmn

Karsilastirilmasi
Kacinma Davramsi Alt Olgegi
Degiskenler Ortanca (min-max) p
Cinsiyet
Kadimn 47 (14-70) <0,001
Erkek 44 (14-70)
Egitim
Okur-yazar olmayan* 51 (26-70) <0,001
[1k/Ortaokul Mezunu? 46 (14-70) Post hoc
Lise ve Dengi Okul Mezunu® 45 (14-70) 1-234
Universite Mezunu* 41 (14-70)
Kronik Hastalk
Var 47 (14-70) 0,027
Yok 44 (14-70)
COVID-19 Gecirme
Evet 46 (14-70) 0,217
Hayir 45 (14-70)
As1 Olma Durumu
Evet 47 (22-70) 0,643
Hayir 40 (28-67)
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Kaginma davraniglari alt dlgeginin bilissel kaginma alt boyutu ile cinsiyet,

egitim durumu, COVID-19 hastaligin1 gecirme arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark tespit edildi (sirasiyla p<0,001; p=0,002; p=0,038). Ortak alanlardan ka¢inma

alt boyutu ile egitim durumu arasinda (p=0,021); Kisisel temastan kaginma alt

boyutu ile egitim durumu ve COVID-19 hastaligin1 gecirme arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (sirasiyla p<0,001; p=0,029) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri, COVID-19 Gegirme

ve As1 Olma Durumu ile Kaginma Davramislar1 Alt Olgeginin Alt Boyut Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
Kac¢inma Davramslar: Alt Boyutlan
Biligsel Ortak Kisisel
Kaginma Alanlardan Temastan
Kag¢inma Kaginma

Degiskenler Ortanca p Ortanca p Ortanca p

(min-max) (min-max) (min-max)
Cinsiyet
Erkek 14 (7-35)  <0,001 16 (4-20) 0,461 15(3-15) 0,244
Kadin 17 (7-35) 16 (4-20) 15 (3-15)
Egitim Durumu
Okur-yazar olmayan* 20 (7-35) 0,002 16 (4-20) 0,021 15(9-15) <0,001
[1k/Ortaokul Mezunu? 16 (7-35) Post 16 (4-20) Post 15 (3-15) Post
Lise ve dengi okul mezunu® 15 (7-35) hoc 16 (4-20) hoc 14 (3-15) hoc
Universite mezunu* 13 (7-35) 1-24 44 (4-20) 413 45 (3-15) 1-34

2-3

Kronik Hastahk
Var 16 (7-35) 0,052 16 (4-20) 0,956 15 (3-15) 0,051
Yok 15 (7-35) 16 (4-20) 15 (3-15)
COVID-19 Gegirme
Evet 17 (7-35) 0,038 15 (4-20) 0,296 15(3-25) 0,029
Hayir 15 (7-35) 16 (4-20) 15 (3-15)
As1 Olma Durumu
As1 Olan 17 (7-35) 0,762 16 (9-20) 0,392 15 (6-15) 0,862
As1 Olmayan 11 (9-35) 14 (10-20) 15 (3-15)
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Mutluluk 6lgegi ile Koronaviriis (Covid-19) Salginina Yonelik Algr ve Tutumlari
Degerlendirme Olgeginin nedenler algis1 inang alt boyutu (pandeminin bir kader ya
da ceza oldugu diisiincesi gibi), ve ka¢inma davranislari bilissel kaginma (pandemi
ile ilgili haberleri dinlememek, okumamak, konusmalarin oldugu ortamdan
uzaklasmak gibi) alt boyutlar1 ile negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir
korelasyon bulundu (timi p<0,001) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Koronaviris (COVID-19) Salginina Yonelik Algi ve Tutumlari
Degerlendirme Olgegi Alt Boyutlarmin Mutluluk Olgek Puani ile iliskisi

Koronavirts (COVID-19) Salginina Yénelik Alg: ve Mutluluk Olgegi
Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi Alt Boyutlar:

r P
Hastalik algis1 Toplam 0,046 0,362
Tehlikelilik -0,007 0,882
Bulasicilik 0,125 0,013
Nedenler Algis1 Toplam -0,163 <0,001
Komplo -0,092 0,068
Cevre -0,058 0,247
Inang -0,223 <0,001
Kontrol Algis1 Toplam 0,063 0,213
Makro 0,102 0,042
Kisisel 0,067 0,181
Kaginilmazlik -0,053 0,297
Kacinma Davramslar1 Toplam -0,191 <0,001
Bilissel Kaginma -0,216 <0,001
Ortak Alandan Kaginma -0,028 0,579
Kisisel Temastan Kag¢inma -0,013 0,791

53



5. TARTISMA

Aragtirmamiza katilanlarin {igte biri pandemi baslangicindan bu yana
COVID-19 hastahign gecirdigini ifade etmisti. COVID-19 hastalig1 gecirenlerin
yarisindan fazlasinda ¢abuk yorulma, unutkanlik, tat ve/veya koku alma bozuklugu
gibi ek bulgular tespit edilmistir. Sun ve ark. (2020)’nin on ¢alismayi1 igeren meta-
analizinde hastalar arasinda ates, oksiiriik ve kas agrist veya yorgunluk belirtilerinin
stk oldugu gosterilmistir. Jin ve ark. (2020)’nin Pekin'de 51-70 yas araligindaki
hastaneye COVID-19 hastalig1 nedeniyle yatirilan hastalarla yapilan arastirmasinda
neredeyse tamaminda ates, yarisindan fazlasinda oksiiriik tespit edilmistir. Spinato ve
ark. (2020)’'nin yaptigi c¢alismada ates, kuru ya da mukuslu oksiiriik, burun
tikanikligi, solunum problemleri, bas-bogaz agrisi, kas veya eklem agrilar,
istahsizlik, yorgunluk en ¢ok karsilasilan semptom ve bulgular olarak bildirilmistir.
Mao ve ark (2020)’nin arastirmasinda; ates, oksiirtik, istahsizlik, ishal, bogaz agrisi,
karin agrisi, tat bozuklugu, koku bozuklugu, gorme bozuklugu ve iskelet kaslarinda
agr1 en sik tespit edilen bulgular arasinda yer almistir. Klopfenstein ve ark. (2020),
Avrupali dogrulanmig COVID-19'lu hastalarin yarisinda koku almada azalma,
yarisindan fazlasinda da yorgunluk, oksiiriik, bas agrisi, ates, miyalji, artralji tespit
ettigini  bildirmistir. Literatiirdeki ¢aligmalarda goriildiigii {izere COVID-19

hastaliginda goriilen ek bulgular Tirkiye’de ve diinyada benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda katilimcilarin yarisindan biraz fazlasinda en az bir kronik
hastalik mevcuttur. Katilimcilarin neredeyse tamami asi oldugunu belirtirken; asi
olmasia ragmen asiya giivensizlik ve as1 yan etkilerinden korktugu i¢in tereddiit
yasadigini belirten az sayida katilimer bulunmaktadir. Tlke Yilmaz ve ark (2021)nin
65 yas alt1 bireylerde yaptig1 arastirmasinda katilimcilarin %37,9’unun as1 yaptirma
konusunda kararsiz oldugu gorilmiistir. Bunlardan %75,9’u yan etkilerinden
korktugunu, %34,4’Gi  as1  reticilerine  glivenmedigini, %20,9’u  asmin
koruyamayacagimi diisiindiigiinii bildirmistir. Y1ldiz ve ark. (2021) arastirmalarinda
katilimcilarin ~ yaglart  arttikga asilara  karst olumlu tutumlarinin  arttigini
gozlemlemislerdir. Bizim arastirmamizda da benzer tereddiitler yasansa da

katilimcilarin neredeyse tamamina yakini ast olmustur.
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Aragtirmamizda pandemi siirecinde katilimecilarin  beste dordli evden
cikamadiklari, yarisindan fazlasi yakin aileleri ve ¢ocuklariyla goriisemedikleri ve
Ucte biri alisverise gidemedikleri i¢in zorlandiklarini ifade etmistir. Benzer sekilde
Aykut ve Soner Aykut (2020) calismasinda, Ozellikle 65 yas ve Uzeri bireylerin
pandemi surecinde disar1 ¢ikamadiklari, fatura ve aligveris islerini yapamadiklari igin
zorlandiklarini, yakinlarini ve torunlarim 6zlediklerini ifade etmistir. Ince (2020) nin
65 yas listli yirmi katilimciyla yaptig1 arastirmada; “salgin doneminde yash bir birey
icin en zor sey disar1 c¢ikamamak, aligverise ve akrabalara gidememek,
televizyonlarda surekli olumsuz salgin ve oliim haberlerinin olmasi ¢ok zor.
Cocuklarimin, torunlarimin ziyarete gelememeleri, gelseler bile ¢ok az kalabilmeleri
cok tiziici” seklinde ifadeler bulunmaktadir. Buradan ¢ikarimla pandemi siirecinde
yaslilar1 korumak maksatli alinan tedbirlerden olan disar1 ¢ikamamak, ailelerinden
uzak kalmalari, basit rutin islerinde bile birilerine muhta¢ olmalar1 onlar1 en ¢ok

zorlayan sebepler olabilir.

Arastirmamizda katilimcilarin yarist mutsuz, licte biri mutlu, digerleri ise
bazen mutlu oldugunu ifade etmistir. Erkeklerde mutluluk puani kadinlardan, lise ve
tizeri egitim alanlarin mutluluk puani, okuryazar olmayan ve ilk orta 6grenim
mezunu olanlardan daha yiiksektir. Tek basina yasayanlarin mutluluk puani ¢ekirdek
ve genis ailede yasayanlarin mutluluk puanindan daha diisiik bulunmustur.
Aragtirmamiza benzer sekilde Tuncer ve Arslan (2022)’nin ve Polat ve Kilig
(2022)’1n ¢aligmalarinda erkeklerin kadinlardan daha mutlu oldugu gorilmiustiir.
Yine Polat ve Kili¢ (2022)’in ¢alismasinda en mutlu grubun %55 ile 6n lisans
dizeyinde, en az mutlu olanlarin %32,1 ile ilkokul egitim diizeyinde oldugu
bulunmustur. Arastirmamizdan farkli olarak Dertli ve ark. (2021)’nin yaptig
aragtirmada aile ortaminda yasayan saglikli kadin yaghilarin erkek yaslilardan, saglik
problemi olmayanlarin kronik hastaliklar1 olanlardan daha mutlu oldugunu tespit
edilmistir. TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmasi (2022)’na gore; Trkiye'nin
yaklasik yaris1 mutlu oldugunu ifade ederken, aragtirmamizdan farkli olarak
kadinlarin daha mutlu oldugu belirtilmistir. Ayrica pek ¢ok faktdrden etkilenebildigi
diisiiniilen mutluluk seviyesinin, arastirma baslangicinda katilimcilarin pandemi
siirecine kars1 algi, davranis ve tutumlarimi etkileyebilece§i diisliniilmiis olsa da;
arastirma sonucunda sadece Koronaviriis (Covid-19) Salginina Yonelik Algi ve

Tutumlar1 Degerlendirme Olgeginin nedenler algisi inang alt boyutu ve kaginma
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davraniglar biligsel kaginma alt boyutlar1 ile mutluluk 6l¢egi arasinda negatif yonde

diisiik diizeyde anlamli bir korelasyon bulunmustur.

Arastirma bulgularirmiza gore; COVID-19 hastalign gegirenlerin ve asi
olanlarin hastalik algis1 yiksek tespit edilmistir. Alankaya ve Kurnaz (2022)’in
COVID-19 tanisi nedeniyle yatarak tedavi goren hastalarin hastalik algisi ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesinin amaglandigi arastirmasinda da COVID-19 tanisi
alan hastalarin hastalik algismin yiiksek oldugu bulunmustur. Ozkan ve Yigit
(2022)’in ¢alismasinda birinci basamak saglik calisanlarmin Covid-19 asisina
yonelik olumlu tutumlarinin oldugu, %96,8’inin as1 oldugu, hastalikla ilgili
tehlikelilik algisinin ve virlisiin bulastiricilik algisinin  yiiksek oldugu, ancak
aralarindaki iliskinin zayif ve &nemli oldugu bulunmustur. COVID-19 hastalik
siirecini yasayan bireylerde hastalik algisinin yiliksek ¢ikmasi, bulasicilik algisi

yiiksek bireylerde de as1 olma oraninin yiiksek olmasi olagan bir sonug olabilir.

Arastirma bulgularimiza gore nedenler algisi alt 6lgek puani egitim arttikca
azalmaktadir. Pandeminin; bir komplo oldugu, sagliksiz yasam tarzi ve gevrenin
bozulmasiyla ortaya cikan, ceza ya da kader seklinde degerlendirilmesi gibi fikirler
kadmlarda ve COVID-19 hastahig1 gecirenlerde yiiksek, iiniversite mezunlarinda
yasayan 65 yas ve lstii toplam yirmi ii¢ kisi ile goriisiilerek bir aragtirma yapmuistir.
Arastirmada genel olarak bu siiregte stres ve kaygi yasamayan katilimcilarin gogunda
“kaderci bakis”in mevcut oldugu, dolayisiyla “kaderde varsa yapacak bir sey
olmadig1” diisiincesinin onlar1 rahatlattigi ve mevcut durumla bas etmelerine imkan
sagladig1 ifade edilmistir. Bizim c¢aligmamiza benzer sekilde; Aydin ve ark.
(2021)’nin yaptig1 arastirmada inanca iligkin goriislere ilkogretim mezunlarinin
lisans veya lisansiisti mezunu kisilerden daha fazla katildigi saptanmigtir. Kaplan ve
ark. (2020), tarafindan gergeklestirilen arastirmaya gore de; katilimcilarin %30’u
salgminin arkasinda siyasi veya ekonomik kiiresel manipiilasyonun olduguna dair
komplo teorilerine inandigint onaylamistir. Akyliz (2021a)’lin arastirmasinda
“Koronaviriisiin laboratuvarda iiretildigi iddiasina” ve “Cin'in viriisii diinyaya bilerek
yaydig1 teorisine” yiiksek katilim goriilmiistiir. Yine benzer sekilde; Yilmaz ve ark
(2021)’nmin 65 yas alt1 bireylerde yaptigi arastirmasinda katilimcilarin yarisinin
COVID-19’un laboratuvar ortaminda yapay olarak {iretildigine inandigi, yariya

yakininin da biyolojik bir silah oldugunu disiindiigi tespit edilmistir. Ayrica
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kadinlarin erkeklerden, asiy1 reddedenlerin as1 olanlardan, ortadgretim ve alt1 egitim
alanlarin {iniversite mezunlarindan daha fazla komplo teorilerine inandig1 tespit
edilmistir. Calismalardaki bu farkliliklar egitim seviyesinin énemine tekrar dikkat
cekmektedir. Pandemi siireci dahil hastaliklar hakkinda yapilan ve yapilacak olan
bilgilendirme ve egitimlerin, hastalik nedenlerini dogru algilama agisindan degerli

olacagini diislindiirmektedir.

Arastirmamizda Tirkiye’de ve diinyada pandemiye karst onlemler alindigi
takdirde hastaliktan korunmanin miimkiin oldugu gibi ifadelerin yer aldig1 kontrol
algis1 makro ve kisisel alt boyutu, kronik hastalig1 olanlarda ve COVID-19 hastalig
gecirmeyenlerde ylksek bulunmustur. Arastirmamiza benzer sekilde Elmaoglu ve
ark. (2021)’nin ¢alismasinda alian tedbirler ve kisisel onlemler konusunda COViD-
19 hastalig1 gecirmeyenlerin en yiliksek katilim gosterdigi tespit edilmistir.
Arastirmamizdan farkli olarak Ekiz ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alisma
sonucuna gore; COVID-19 salgini kisisel kontrol boyutunda en ylksek puan
ortalamalarinin kadinlarda oldugunu gérmiislerdir. Yine Kiigiikali ve Cinar (2020),
yaptig1 aragtirmada kisisel tedbirlerle korunmanin miimkiin olup olmadig1 goriisiine
akademisyenlerin bir kismi, “kurumsal diizeyde tedbir alinmas1 gerektigini, bireysel
tedbirlerle salgindan korunmanin miimkiin olmadigini” belirtmistir. Balkhi ve ark.
(2020)’nin  Pakistan Karagi'de yaptigi arastirmada, katilimcilarin %71°1 mevcut
infeksiyon kontrol énlemlerine giiven duymadigimni ifade etmistir. Ulkemizde Saglik
Bakanliginin giinliik raporlar yayinlamasi, basin yayin araciligi ile maske, mesafe,
temizlik vurgusunun stirekli glindemde tutulmasi gibi kamuoyuyla paylasilan bilgi ve
halk sagligin1 korumaya yonelik ¢aligmalar da ulusal tedbirlere giivenme konusunda
destek olmus olabilir. Calismamizda COVID-19 hastaligi gegirmeyenlerde alinan
tedbirlere giivenmek ve hastaliktan koruyacagina inanma diisiincesinin daha fazla
olmasi, kontrol tedbirlerini benimsemis olmalarindan kaynaklanabilir. Kronik
hastaliga sahip olanlarin korunma konusunda daha hassas olmalar1 beklenen ve
istenen bir durumdur.

Arastirmamizda kadinlarda, kronik hastaligi olanlarda ve okuryazar olmayanlarda;
pandemiyle ilgili  haberleri okumak, dinlemek, konusmaktan, hastaliga
yakalanmamak i¢in hastane, alisveris merkezi ya da sosyal ortamlarda bulunmaktan,
toplu tasima araglarina binmekten, insanlarla selamlagirken onlarin elini sikip,

sartlmaktan kacinma gibi ifadeleri igeren kaginma davranis puanlar digerlerine gore

57



yuksektir. Balkhi ve ark. (2020)’nin yaptig1 arastirmada, katilimeilarin %88,8’1 pazar
yerlerine gitmekten korktuklarini, %86,5’1 giivenliklerini saglamak igin gilinliik
hayatlarinda davranis degisikliklerine gittigini, %74,5’1 saglik kuruluslarindaki
randevularim1 iptal ettirdigini belirtmistir. Katilimcilardan %35’inin  haberleri
okumak, izlemek ve dinlemek gibi faaliyetlerden kagindiklarmi bildirmistir.
Calismalardan da anlasildig1 iizere pandemi siirecinde bireylerin benzer kaginma
davraniglarin1 yasamis olmasi muhtemeldir.

Literatiirde 65 yas ve iizeri bireylerin COVID-19 pandemi siirecini nasil
anlamlandirdiklarin1 aragtiran ve pandemi doneminde gelistirilen Olceklerle yapilan
caligsmalarin sinirliligindan bu hastalik ve siirece ait durumu karsilagtirmada kaynak
kullaniminda tartismamiz siirli kalmis olsa da, bu siirecte ¢cok zor olan 65-74 yas
grubuna yiizyiize ulasilarak hastalik ve siire¢ hakkinda bilgi almanin énemli oldugu

kanaatindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligmada; pandemi siirecinde her yonden zor zamanlar yasayan 65-74 yas
arast bireylerin COVID-19 hastaligina kars1 gelistirdikleri algi, tutum ve

davraniglarinin tespiti ile iligkili faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Tiirkiye’de ve diinyada 65 yas ve iistii bireylerin COVID-19 pandemi stirecini
nasil anlamlandirdiklarim1  aragtiran yeterli sayida c¢alisma bulunmamaktadir.
Ozellikle bu yas grubunda yiizyiize anket yapilarak vyiiriitilen c¢alisma ile
literatiirdeki bu eksikligin giderilmesine yardimci olunmasi hedeflemektedir.
Arastirma sonuglarimizin yagh sagligi alaninda verilecek hizmetleri planlamada
destek olacagi inancindayiz. Yashlarin COVID-19’a yonelik algi ve tutumlarim
bilmek; onlarla ilgili kriz yonetimi, stresle basa ¢ikma, hastaliklarla miicadele gibi
konularda bilimsel stratejilerin gelistirilmesi agisindan faydali olacaktir. Kazanilan
bilgi ve birikimlerin iyi analiz edilmesi, pandeminin toplumsal yansimalarinin farkl
gruplart nasil etkilediginin arastirilmasinin, gelecekte benzer durumlarla
karsilasilmasi halinde daha tecribeli ve bilgece bir yol haritasi ¢ikarilmasinda destek

olacagi kanaatindeyiz.

Cinki COVID-19 salgini ile mucadele strecinde 0Ozellikle yasl bireyler;
genelde kronik hastaliga sahip olmalari ve daha pek ¢ok nedenle hastaliga yakalanma
bakimindan riskli grupta yer almistir. Bu nedenle 65 yas ve iizeri grubun COVID-
19’a yonelik algi, davranig ve tutumlarmin bilinmesi yeni gelistirilecek yasl sagligi

caligmalarina 151k tutacaktir.

Konya Ili Selguklu ilgesinde 65-74 yas arasinda 396 goniillii katilimciyla

tamamlanan aragtirmamizda;

*Katilimcilarin beste dordii evden ¢ikamadiklari, yarisindan fazlasi yakin
aileleri ve cocuklariyla goriisemedikleri ve ligte biri aligverise gidemedikleri i¢in

pandemi siirecinde zorlandiklarini belirtmistir.

*COVID-19 hastalig1 gecirenlerin ve as1 olanlarn hastalik algisi, hastaligin
sOylendigi kadar tehlikeli olmadigi, tedavisi olan bir hastalik oldugu, medyanin ve
saglik calisanlarinin salgini abarttigi ve virlisiin herkese kolayca bulasabilecegi

yonundedir.
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*Kadinlarin ve COVID-19 hastalig1 gegirenlerin pandeminin as1 ve ilag satma
cabasi, politik bir oyun, biyolojik bir silah ya da bir deneyin parcasi oldugu, bir ceza
ya da kaderdir seklinde fikirlerinin bulundugu nedenler algis1 puaninin yiiksek
oldugu ancak universite mezunlarinda nedenler algis1 puaninin diisiik oldugu tespit

edilmistir.

*COVID-19 hastalign gegirmeyenlerin ve kronik hastaligi olanlarm ulusal ve
kilresel pandemiyle ilgili ¢alismalarin ve almacak kisisel énlemlerin COVID-19
hastaligindan korunmak igin yeterli oldugu disiincesine katilim oranmi yiiksek
bulunmustur. COVID-19 hastaligini  gegirmeyen katilimcilarda 6nlem  almirsa
COVID-19 hastaligindan kagmnmanin miimkiin oldugu diisiincesinin yiiksek oldugu

bulunmustur.

*Kadinlarin, okuryazar olmayanlarin ve COVID-19 hastaligi gegirenlerin
pandemiyle ilgili haber ve konugmalar1 dinleyip O6grenmeye karsi kaginma
davraniginda bulunma oraninin digerlerine gore yiiksek oldugu tespit edilmistir.
COVID-19 hastaligma yakalanmamak igin hastane, alisveris merkezi ya da sosyal
ortamlarda bulunmak, toplu tasima araglarina binmek gibi bilissel ve ortak alanlardan
kaginma davranislari yiiksek bulunmustur. Okuryazar olmayanlarm ve COVID-19
hastaligr gecirenlerin insanlarla selamlasirken onlarin elini sikip, Oplismek ve

sarilmaktan ka¢inma davranislar1 ylksek bulunmustur.

*Katilimeilarin %33,3 kisi mutlu, %49,7 mutsuz, kalan1 da bazen mutlu
hissettigini belirtmistir. Erkeklerin, egitim durumu lise ve iizeri olanlarin mutluluk

puani daha yiiksek tespit edilmistir.
Bu sonuglara dayanarak asagidaki dnerilerde bulunulabilir;

*Yash sagligr alaninda verilecek saglik hizmetlerinin ayn1 zamanda egitimci
ozelligi olan donanimli doktor, hemsire, psikolog, diyetisyen, sosyal destek

uzmanindan olusmasi1 saglanabilir.

*Qzellikle televizyon olmak (izere sosyal medyada yer alan haber, kamu
spotu ve bilgilendirmeler, bu yas grubunun ihtiyaclarin1 da 6nemseyerek yasam
kalitelerini artirmaya yonelik hazirlanabilir. Bireylerin zihnini karistiran, olaylar
yanlis algilamasina sebep olan, bilimsel dayanagi olmayan komplo teorileri ve daha

pek ¢ok bilginin sosyal medyada yer almasi smirlandirilabilir. [laveten dogru bilgi ve
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uygulamalarin objektif ve seffaf bir sekilde belki de bireylerin de online katilip soru

sorabilecegi platformlarda tartigilabilir.

*Giderek artmakta olan yasl niifusumuza saglikli yaglanma stratejileri ile her
yonden daha sosyal, verimli, mutlu olunabilecegi mesajin1 ileten sdylemler
artirilabilir. Boylece disaridan gelen olumsuz uyarilardan etkilenmeyecek 6zgiiven ve

donanimda olmalarina destek olunabilir.

*65-74 yas arasi yaslilarin pandeminin etkisini hizli ge¢irme ve pandemi
sonrasi siirece uyum saglamalarini desteklemek i¢in, bu yas grubunun saglik ile ilgili

ihtiyaglarini belirlemek adina farkli ¢alismalar yapilabilir.

*Bulasici hastaliklarin yasamin bir pargasi oldugu, gerekli onlemlerin de
alindig1 bir planlama ile giinliik hayati ¢ok kisitlamadan, korkuya ve siipheye
sebebiyet verebilecek sdylemlerle miicadele adina hem bu yas grubunun hem de tiim

toplumun periyodik saglik egitimleri ile farkindalig1 artirilabilir
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9. EKLER

Ek 1: Anket (I-Sosyodemografik Kisim)

65-74 ARASI YAS GRUBU BIREYLERIN COVID-19 PANDEMi SURECIYLE iLGiLi ALGI-DAVRANIS-
TUTUMLARI VE iLiSKiLi FAKTORLER

Degerli Katilimci,

Covid-19 pandemisi siirecinde geng-yasl grup olarak adlandirilan 65-74 yas arasi grubun siirecte yasadiklari
saglik ve diger sorunlarin bilinmesi ve siireci degerlendirmeleri, pandeminin kalan siirecinde ve sonrasinda bu
gruba verilecek hizmetleri planlamada 6énemli olacaktir. Bu amagla 65-74 arasi yas grubu bireylerin COVID-19
Pandemi Siireciyle ilgili Algi-Davranis- Tutumlari ve lliskili Faktdrleri belirlemek amaciyla bir tez galismasi
planlanmistir. Calismaya katihm tamamen gondlliliik esasina dayanmaktadir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Elde edilecek bilgiler tamamen bilimsel amag ile
kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz ilgili mevzuat geregi gizli tutulacaktir. Katilmayi kabul ediyorsaniz, liitfen
asagidaki sorulari cevaplayiniz. Katihminizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Anket No: Tarih:

I-KiSISEL,COViD-19 HASTALIGI GECIRME ve ASIYA YONELIK BILGILER

Cinsiyet ( )Kadin ( )Erkek
Yasiniz
Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi ( )Evet ise hastaliginiz nedir?......cccccceeeevuenneee
( )Hayir
3a Evet ise pandemi doneminde sikayetleriniz artti mi? ( )Evet ( )Hayir
3b Evet ise pandemi déneminde bu nedenle doktora | ( )Evet ( )Hayir ( )Gitmem gerekti
gittiniz mi? ama gitmedim
4 Aile tipiniz ( )Tek basina () Cekirdek aile () Genis
aile
5 Birlikte yasanilan kisi/kisiler () Yalmz ( )Es () Es ve gocuklar () Es,
gocuklar ve torunlar
() DIBEN ottt s
6 Sosyal glivenceniz var mi ( )var ( )Yok
Egitim Durumunuz (Mezun oldugunuz okulu belirtiniz) ( )Okur-Yazar Degil (
)ilkokul/Orta Okul Mezunu
( )Lise/Dengi Okul Mezunu ()
Universite Mezunu
8 Pandemi siireci dncesi ¢alisiyor muydunuz? () Evet galisiyordum () Hayir
evdeydim
9 Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? () Gelirim Giderimi karsiliyor () Gelirim

Giderimden az
() Gelirim Giderimden fazla

10 Pandemi siirecinde gelir-gider durumunuzda degisiklik | ( ) Oncekine gore degisiklik yok () Azaldi
oldu mu? () Artti

11 Covid-19 hastaligi gegirdiniz mi? ( )Evet ( )Hayir
Cevap evet ise sorulari cevaplamaya devam ediniz.
Cevap hayirise 12. soruya geginiz.

11a | Cevabiniz evet ise hastaligi ne zaman gegirdiniz (Ayi | ()Mart ( )Nisan ( )Mayis ( )Haziran ( )Temmuz (
belirtiniz) )JAgustos ( )Eylul

()Ekim ( )Kasim ( )Aralik ( )Ocak ( )Subat (
)Mart ( )Nisan

11b | Covid-19 hastaligi sonrasi ek bulgulariniz oldu mu? ( )Evet ( )Hayir
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11c

Ek bulgulariniz oldu ise nelerdir? (Birden fazla

isaretlenebilir)

( )Unutkanlik oldu
dizelmedi

() Koku duyum
() Tad duyum dizelmedi  ( ) Solunum
problemim diizelmedi

() Yeni solunum sorunlarim oldu (ne
oldugunu belirtiniz) .........

( )Hala ¢abuk yoruluyorum

11d

Asl oldu iseniz; Covid-19 hastaligini gegirme zamaniz

( ) Asidan 6nce ( )1.Asidansonra ()

2.Asidan sonar

1lle

Covid-19 hastaligini kag kez gegirdiniz?

( )Bir ( )iki

12

Asi oldunuz mu?

( )Evet sadece ilk dozu oldum ( ) Evet her
iki dozu da oldum

( )Hayir yaptirmak istemedim

( )Hayir, Covid-19 gegirdigim igin siram

gelmedi.

12a

Asi oldu iseniz yaptirip yaptirmama konusunda her
hangi bir tereddiit yasadiniz mi?

( )Evet ise nedir? ......cevveiveceeierireeennns
( )Hayir

12b

Asi oldu iseniz kaginci dozu oldunuz?

( )Bir ()iki

12c

Asidan sonra herhangi bir yan etki yasadiniz mi?

( )Evet ( )Hayir

12d

Yan etki yasadiniz ise ne idi? Nelerdir?

() Basagrisi ( )Basdonmesi ( )Halsizlik (
)Eklem agrilari
( ) Asi yapilan yerde uzun sureli agri () Gribal

belirtiler () Diger

12e

Sadece ilk doz asi yaptirdi ikinci  dozu

yaptirmama nedeniniz nedir?

iseniz,

( ) Hentiz ikinci doz zamanim gelmedi.

( ) Tek doz asi yaptirmam yeterli diye
distniyorum.

( ) iIkinde kendimi zor topladim, o nedenle
yaptirmak istemedim.

[ ] DJ1-J]

13

Pandemi siirecinde yasaminizi en fazla etkileyen/
zorlayan durum nedir?

() Evden ¢cikmamak ()ise
gidememek

() Ahgverise gidememek

( ) Daha yasli grupla bir tutulup, ayni
kisitlamalarin uygulanmasi

() Cocuklarimla ve yakin ailemle

gorisememek

14

Sizce pandemi slirecinin size herhangi bir olumlu yani
oldu mu?
Cevap oldu ise, nasil bir katkisi oldu?

( )Hayir

15

Yasinizi nasil yorumlarsiniz?

( ) Geng hissediyorum () Yashyim ( ) Cok
yasl hissediyorum
() Yasimdan bahsetmeyi sevmem

16

Bu siiregte hig ev kazasi yasadiniz mi?

( )Evet ise nedir?

( )Hayir

17

Kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

( )Evet mutluyum ( )Bazen mutlu
hissediyorum

( )Hayir mutsuzum
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Ek 2: Anket (11-Mutluluk Olcegi)

II-MUTLULUK OLCEGi

Asagidaki ifadelerin her birininsize ne derece uydugunu, yanindaki kutucuklarda yer alan “1= Bana Hi¢ Uygun

Degil” ile “5= Bana Tamamen Uygun” arasindaki rakamlardan yalnizca birinin Ustline (X) isareti koyarak
gosteriniz.
(1) Bana Hig Uygun Dedil (2) Bana Uygun Dedil (3) Bana Biraz Uygun (4) Bana Olduk¢a Uygun (5) Bana

Tamamen Uvaun
1 | Gunlik yasamimda genellikle neseliyimdir.

Hayatta mutlu hissettigim anlar ¢ogunluktadir.
Yasamimda keyif aldigim birgok sey vardir.
Cogu zaman canli/enerjik hissederim.

Kiglk seyler bile beni mutlu etmeye yeter.

o s W N
[ = S A S =
N N NN NN
W W ww w w
E o S N~ T SN SN

Hayatimdaki eksiklere ragmen neseli olabilirim.

[S2REN, BNV RN, RN R, |



Ek 3: Anket (I11- Koronavirls (Covid-19) Salginina Yonelik Algt ve Tutumlari

Degerlendirme Olgegi)

R E E = E o g
X = 5 R = x Z
=2 > 7 e | =3
c 2 = 4 = | € 3
zE E g | 3%
— = < = -

“5 3 ¥ 2 | X8

Hastalik Algisi

1. Bu hastalik sdylendigi kadar tehlikeli degil.

2. Medya koronaviriis salginini abartiyor.

3. Saglik calisanlar1 koronaviriis salginini abartiyor.

4. Koronaviriis tedavisi olan bir hastaliktir.

5. Koronaviriis 6liimciil bir hastaliktir.

6. Koronaviriis herkese bulasabilir.

7. Kolay bulagan bir hastaliktir.

8. Koronaviriisiin kadinlara ve erkeklere bulagsma olasilig1 esittir.

Nedenler Algis1

9. Bu hastalik geligmis iilkelerin ortaya koydugu politik bir oyundur.

10. Bu salginin nedeni gelismis iilkelerin ilag ve a1 satma cabasidir.

11. Bu viriis ekonomik sisteme katki saglamak i¢in bilingli olarak
yayild1.

12. Koronaviriis biyolojik bir silah olarak Uretildi.

13. Bu salgin koronaviriis ile ilgili bilyiik bir deneyin parcasidir.

14. Bu hastaligin nedeni ekonomik krizdir.

15. Cevre kirliligi hastaligin 6nemli nedenlerinden biridir.

16. Salgmin nedenlerinden biri su kaynaklarinin kirlenmesidir.

17. Bu salgin sagliksiz beslenme nedeniyle ortaya ¢ikt.

18. Sebze ve meyvelerdeki hormonlar koronaviriise neden oluyor.

19. Katki maddeli yiyecekler koronaviriisiin yayilmasini sagladi.

20. Bu hastalik sagliksiz yasam tarzinin bir sonucudur.

21. Kiiresel 1sinma salginin nedenlerinden bir tanesidir.

22. Bu tiir salginlar tabiatin dengesini kurmasi ¢abasidir.

23. Bu tiir salginlar toplumun dinden uzaklagmasina karst Tanrinin
verdigi bir cezadir.

24. Bu salgin toplumsal bozulmaya kars1 Tanrinin bir gazabidir.

25. Bu salgin kaderimizde var.

26. Yarasa eti tiiketimi koronavirtise neden olur.

Kontrol Algisi

27. Tiirkiye’deki onleyici caligmalar yeterlidir.

28. Hastaligin yayilmasini durdurmak i¢in yapilanlar yeterlidir.

29. Hastalikla miicadele i¢in saglik kurumlarinin yaptigi c¢aligmalar
yeterlidir.

30. Diinyadaki 6nleyici ¢aligmalar yeterlidir.

31. Kigisel temizligime dikkat edersem koronaviriis bana bulagmaz.

32. Beslenmeme dikkat edersem bu hastalik beni etkilemez.

33. Koronaviriis salginindan kisisel tedbirler alarak korunmak
mimkdindir.

34. Salgini durdurmak icin herkesin ellerini sik¢a yikamasi yeterli olur.

35. Bu hastaliga yakalanmamak i¢in aldigim kisisel tedbirler yeterlidir.

36. Hastaliga yakalanmak kisinin kendi elinde degildir.

37. Gormedigin bir viriisten kaginmak miimkiin degildir.

38. Ne kadar onlem alinirsa almsin  hastaligin - bulagmasin
engelleyemeyebiliriz.

39. Alacagim kisisel tedbirler hastaliktan korunmam i¢in yetersiz kalir.
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1. BOLUM

Kacinma Davramslar:

1. Hastalikla ilgili haberlere maruz kaldiginizda dikkatinizi baska yere
cevirmek

2. Hastalikla ilgili konulardan sz edilirken baska seyler diigiinmek

3. Salginla ilgili gazete haberlerini okumamak

4. TV’de hastalikla ilgili haberler ¢iktifinda kanali degistirmek

5. Hastalikla ilgili konugmalari sonlandirmak igin konuyu degistirmek

6. Cevrenizde hastalikla ilgili konusmalar oldugunda ortamdan
uzaklagmak

7. Koronaviriise yakalanmamak igin hastane veya doktora gitmemek

8. Koronaviriise yakalanmamak i¢in aligveris merkezlerine gitmemek

9. Koronavirise yakalanmamak icin sosyal etkinliklere katilmamak
(sinema, tiyatro vs.)

10.Koronaviriise yakalanmamak i¢in ise/okula gitmemek

11. Koronaviriise yakalanmamak i¢in toplu tasima araglarina binmemek

12.Koronaviriise ~ yakalanmamak  i¢in  tamidiginiz  insanlarla
selamlagirken onlar1 pmemek

13.Koronaviriise ~ yakalanmamak  i¢in  tamidigmiz  insanlarla
selamlasirken ellerini sikmamak

14. Koronaviriise yakalanmamak i¢in umumi tuvaletleri kullanmamak

yapmadim.
Nadiren
yaptim.
Bazen
yaptim.
Sik yaptim.
Cok sik
yaptim.
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Ek 4: Etik Kurul Onay1

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES
ILAC VE TIBBI CiHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant: Sayis1:134 Toplant: Tarihi: 18 Haziran 2021

mmmz_:mssm.e.ﬂ. Meram Tip Fakilltesi Dahil; Tip Bilimleri Bolima Halk
Sagh@ Anabilim Dal; Ogretim Uyesi Dog. Dr. Yasemin DURDURAN"1n “65-74 arasi yag grubu
bireylerin COVID-19 Pandemi Siireciyle flgili Algr-Davramy-Tutumlary ve lliskili Faktirler”
baghkl doktora tez cahsmas: ile ilgili 09.06.202] tarihli dilekgesi ve ekleri gorigtlda, Vildan
KARABACAK 'in doktora tez cahgmasinin N.E.0. Meram Tip Fakilltesi Dabhilj Tip Bilimleri Bslumi
Halk Saghg: Anabilim Daly Ogretim Oyesi Dog. Dr. Yasemin DURDURAN’in sorumlulugunda
yiritilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmigtir,
Not: Caligma ile ilgili gerekli izinlerin alinmasi ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir,
Sorumlu Aragtirmac: Dog. Dr. Yasemin DURDURAN
Yardimer Aragtirmaci: Vildan KARABACAK

ASLI GIBIDIR
18.06.2021

Prof. Dr. Saim ACIKGOZOGLU
lhcve‘hbblclhubmh/ngg%xmanqhm
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Ek 5: T.C. Saghk Bakanhgi Onay1

Sayin lgili,

Bilimsel Aragtirma Platformuna yapmis oldugunuz bagwuru incelenmigtir.

Bu galsmay yapmamiz Bakanlfimizca uygun olarak degerendirilmigtir. Aragtirmanizn
gerektirdigi diger tum sireclerin (etik kurul, etsk komisyon, faz qahgmas, diger izinler
vb.} tamamlanmas: konusunda arastirmaciflar sorumludur.

Bciklama :
Form Adi: Wildan Karabacak-2021-04-16T09_44 46

Bagwuru Formu igin biklayimz.

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

liginiz ve katkilannizdan dolay tegekkir ederiz.

T.C. 5aghk Bakanlg

Saghk Hzmetleri Genel Midirddgd
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Ek 6: Kaymakamhik Onay1
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Ek 7: Mutluluk Olcegi izni

6lgme Araci Kullanim Izni

Kullanmak istediginiz 6lgme aracini psikometrik ¢calismalarinin yapildigi benzer érneklemlerde
yiriitiilen ticari amag¢ giitmeyen bilimsel calismalarda ve uygulamalarda kaynak gostererek
kullanabilirsiniz.

Calismalarinizda basarilar dilerim.
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Ek 8:Koronaviriis Salginina Yonelik Algi ve Tutumlar1 Degerlendirme Olcek
izni

16.04.2021 Cum 10:44

Glgek izni

Kime

Bilgi

o= KORONAVIRUS (COVID-19) SALGININA YONELIK ALGI VE TUTUMLARI DEGERLENDIRME GLCEGT (1).doex
=| .docx Dosyasi

@, COVID-19 Salg_n_naY_nelik Alg__ve Tutumlar_ De_erlendirme _|_e_i'nin De__erlendinilmesi[#820242]-1376965 (1) pdf
&% pdf Dosyasi

SN

Merhaba Vildan Hocam,

Arastirma ekibimiz tarafindan degerlendirmesi yapilan COVID-19 Salginma Yénelik Alg: ve Tutumlar Degerlendirme Olcegini ilgili arastirmamzda

kullanabilirsiniz. Olcegin orjinal formu, 6legin degerlendirilmesine dair bilgi, makale ekte yer almaktadir.
Calismanizda bagarlar.
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