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oz

Amag: Bu calismada Turkiye’de yasayan bireylerin COVID-19 hastaligi ve asilanmaya iliskin yaklagsimlarinin belirlenmesi amaglanmistir.
Yontem: Calisma Tirkiye’de yasayan 18-90 yas arasi web?2 teknolojilerini kullanabilen 550 kisi ile online anket kullanilarak yapilmistir.
Bulgular: Katiimcilarin %34.5’i COVID-19 pozitif bireyle temas ettigini, %42’si PCR testi yaptirdigini, %18.7’si hastaligi gegirdigini,
%47.4’G COVID-19 asisini yaptirdigini, %52.4’G asinin koruyucu oldugunu, %88.9’u hastaligin agir seyrettigini ve %56.9’u hastaligin
korkutucu olmadigini belirtmislerdir. Lisans/lisansistl egitime sahip olanlarin, saglik calisani olanlarin, evde 65 yas Usti birey bulunan
ve sigara igmeyenlerin asilanma oranlarinin yiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). COVID-19 hasta bireyle temas etme, COVID-19 test
yaptirma, grip asisi olma, kronik hastalik varligi, asinin koruyucu ve hastaligin korkutucu oldugunu diisiinme ile asi olma durumlari
arasinda anlamh fark saptanmistir (p<0.05). Hastaligin agir seyrettigini distinenlerin kaygi duzeyi yiuksek bulunmustur. Hastaligin
korkutucu oldugunu distinenlerin ise hem kaygi diizeyinin hem de COVID-19’a yakalanma risk algisinin daha yiksek oldugu, buna
karsin asinin koruyucu oldugunu disiinenlerin risk algisinin ise daha disiik oldugu saptanmistir (p<0.05).
Sonug: Arastirma sonuglari bireylerin tanitici ve sagliga iliskin bazi 6zelliklerinin COVID-19 kaygi dizeyi ve risk algisi ile agilanmayi
etkiledigini gbstermektedir.
Anahtar kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, Hastalik, Toplum, Asilanma

ABSTRACT
Objective: This study aims to determine the the approaches of individuals living in Turkey towards the COVID-19 pandemic.
Methods: This online study used a questionnaire with 550 people between the ages of 18-90 living in Turkey who can use web2
technologies.
Results: 34.5% of participants stated having contact with a COVID-19 positive individual, 42% had a PCR test, 18.7% had the disease,
and 47.4% had vaccine, 52.4% that vaccine was protective, 88.9% that the disease was severe and 56.9% that the disease was not
frightening. It was found that the vaccination rates of those undergraduates/graduates, health workers, having individuals at home
over the age of 65, and non-smokers were higher (p<0.05). Significant difference was found between contact with a COVID-19 patient,
having a COVID-19 test, being vaccinated against influenza, presence of chronic disease, thinking that the vaccine is protective and
the disease is frightening, and being vaccinated (p<0.05). The anxiety level of those who thought that the disease was severe was
found to be high. It was determined that those who think that the disease is scary have a higher level of anxiety and a higher risk
perception of contracting COVID-19, whereas those who think that the vaccine is protective have a lower risk perception (p<0.05).
Conclusion: The results showed that individuals' socio-demographic and health-related features have affected the level of COVID-19
anxiety, risk perception and vaccination.
Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Disease, Society, Vaccination
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Giris

Koronaviriis hastalig-2019 (COVID-19), Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde pnémoni vakalari ile ortaya
cikmis ve neden olan patojen yeni bir koronaviriis tiirii (2019-nCoV) olarak tanimlanmistir. insanlari hizla
enfekte etmeye devam eden bu virlstn, siddetli akut solunum sendromu koronaviriisti (SARS-CoV) ile genetik
benzerliginin oldukca fazla olmasi sebebiyle siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii-2 (SARS-CoV-2)
adini almis ve ayni zamanda Tirkiye’de ortaya gikan ilk vakanin bildirildigi 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir.’> SARS-CoV-2, enfekte bireylerle temas
veya direkt damlacik yoluyla bulasarak tiim diinyaya yayilmis ve kisa siirede sinirlarin kapanmasina, karantina
ve izolasyon dnlemlerinin alinmasina neden olmusg ve bu siireg uzun stire devam etmistir. Enfeksiyon, virlisiin
kulugka stiresinden sonra genellikle ates, oksirik, dispne, kas ve eklem agrilari gibi semptomlar ile seyretmis,
cogu hastada hafif semptomlar ve iyi prognoz gézlemlense de, SARS-CoV-2 ile enfekte hastalarda siddetli
pnomoni, akciger 6demi, akut solunum yetmezligi veya coklu organ yetmezligi gelistiginde hastaligin seyri
6limle sonuglanmistir.?

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 20 Nisan 2023 tarihi itibariyle diinya genelinde onaylanmis 2.8 milyonun
zerinde yeni vaka ve 6.9 milyondan fazla 6liim sayisi®, 85 milyonu asan niifusa sahip olan Tirkiye’de ise 17
milyonun Uzerinde vaka (17.232.066) ve 100 bini asan 6lim sayisi (102.174) bildirilmistir.® COVID-19
pandemisi, hastaligin baslangicindan kisa bir siire sonra gelistirilen asilarin birden fazla doz seklinde yapilmasi
ve koruyucu dnlemlerin uygulanmasi ile kontrol altina alinabilmis ve vaka sayilari tim diinyada azalmis, ancak
mutasyonlarin devam etmesi ile viriis tamamen ortadan kalkmamistir.®

iki yildan fazla bir siiredir devam eden COVID-19 pandemisi, sadece insanlarin élimiine neden olan bir
hastalik olmayip, ayni zamanda llkemizde ve tim diinyada saglik, ekonomik ve psikososyal yonden etkisini
derinden hissettiren zorlu bir siire¢ olmustur. Salginin siirekli yayilmasi, kati izolasyon dnlemleri, okullarin, is
yerlerinin kapanmasi ve tekrar acilmalari konusundaki gecikmeler, hastanelerde yasanan olumsuzluklar ve
halkin salgin disinda yeterli saglk hizmeti alamamasi, hastalarin, hasta yakinlarinin, saglik personelinin,
cocuklarin ve yasl yetiskinlerin ruh sagligini olumsuz etkileyen durumlara neden olmustur.”2 Bununla birlikte
hastalik hakkinda yanhs bilgiler, hastaligi 5Gnemsememe, asi karsithgi, tedbirlere uyulmamasi pandemi ile bas
etmede zorluklara neden olmaktadir. Bu nedenle pandemi ile miicadelede toplumlarin hastaliga karsi tutum
ve dislincelerinin bilinmesi 6nem tasimaktadir. Pandemi sireci, toplumlarda dogru bilgi iletiminin 6nemini
belirginlestirmistir. Ayrica toplumun genel yapisini ve deger yargilarini da géz 6niine alarak asamal sekilde
mucadele edilmesini 6nemli kilmistir.® Toplumlarin COVID-19 pandemisine, kullanilan ilaglara ve asiya karsi
tutum ve davranislari farkhlik géstermekte ve bu tutum ve distinceler davranislara yansiyarak alinacak
onlemleri olumlu ya da olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada, Tirkiye’de yasayan bireylerin
COVID-19 hastaligi ve asilanmaya iliskin yaklasimlarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Tipi ve Orneklemi

Kesitsel tipte tasarlanan bu calisma 01 Haziran 2021-01 Kasim 2021 tarihleri arasinda ydratialmuastar.
Arastirmaya Turkiye’de ikamet eden web 2 teknolojilerini anketi dolduracak diizeyde kullanabilen, anketi
doldurmaya uygun internet baglantisi ve bilgisayari ya da tablet/ telefonu olan ve ¢alismaya katilmayi kabul
eden 18-90 yas arasi bireyler dahil edilmistir. Arastirmanin 6rneklemi Epi info paket programi kullanilarak
Tirkiye eriskin niifusuna gore (52.935.685)(2021 TUIK verileri), asinin koruyucu oldugunu diisiinme yayginligi
%50 alinarak %95 giliven dlzeyi, %5 hata payi ile 384 olarak hesaplanmistir. Verilerde %20 kayip olabilecegi
duslintlerek minimum 6rneklem sayisi 460 kisi olarak belirlenmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan literatlirden yararlanilarak gelistirilen 43 maddeden olusan soru
formu araciligiyla online ortamda toplanmistir. Soru formu bireylerin tanitici 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek, ayni evde yasayan kisi sayisi, kronik hastalik durumu) ve COVID-19
pandemisiyle ilgili (bireyin kendisinin ve ailesinin COVID-19’a yakalanma durumu, asi olma durumu, pandemi
ve asl hakkindaki disiinceleri, [COVID-19 asisi yaptirma durumu, asi yaptirmadiysa yaptirmama sebepleri,
hastaligin agir seyrettigini ve Urkitiict oldugunu disiinme, COVID-19’a karsi dislinceleri ile dnlemlerinin
yeterliligi ve bilgi kaynaklar] vb,) sorulardan olusmustur. Algilanan COVID-19 riski ve kaygi diizeyi birer
soruyla “0” hi¢ yok “10” c¢ok yiksek olacak sekilde dereceleme olgegi kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu alaninda uzman (¢ 6gretim Uyesinden (bir mikrobiyoloji
uzmani, iki halk saghgi uzmani) uzman goriisii alinmis, gerekli dizenlemeler yapilarak forma son hali
verilmigtir. Arastirma sorularindan Google form kullanilarak online anket formu hazirlanmis ve Tirkiye’'de
ikamet eden 18-90 yas arasindaki kisilere ulastiriimak tizere whatsapp, e-mail, facebook, instagram gibi sosyal
iletisim aglari kullanilarak anket formu paylasiimis, tekrarlayan cevaplari 6nlemek igin her kullaniciya bir kez
doldurma hakki tanimlanmistir. Calisma anket sorularini tamamlayan 550 kisinin katihmi ile
gerceklestirilmistir.

Etik Kurul

Arastirmada veri toplamadan 6nce Etik Kuruldan (Mersin Universitesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu,
03/03/2021 tarih ve 2021/200 sayili, N0.2021/200) etik onay ve arastirmaya katilanlardan bilgilendirilmis
gonulll oluru alinmistir. Arastirmaya katilanlarin gonilli onami ankete baslamadan o6nce yazili olarak
sunulmus, onam alindiktan sonra anket sorularini yanitlamalari saglanmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) istatistik paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik ve carpiklik degerleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirmada tanimlayici istatistikler (ylzde, frekans, ortalama, minimum, maksimum vb),
ki-kare testi, bagimsiz 6rneklem t testi ve Post hoc ki-kare analizi kullanilmistir. Bireylerde asi olmamayi
etkileyen risk faktorlerini belirlemek amaciyla Binary Lojistik Regresyon Analizi uygulanmistir. Binary Lojistik
Regresyon modelinde Backward stepwise metodu kullanilarak COVID-19 asisi yaptirmama olasiligini
etkileyen risk faktorleri analiz edilmistir. Tekli analizlerde istatistiksel anlamhlik gdsteren p<0.05 ve literatire
gore risk yaratabilecek faktérler modele alinmistir. Degiskenlerin istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirmadan elde edilen verilerin, Web 2 teknolojilerini anketi dolduracak diizeyde kullanamayan, anketi
doldurmaya uygun internet baglantisi ve bilgisayari ya da tablet/telefonu olmayan bireylere
genellenememesi ve evrene genellemeyi saglayacak (basit rastgele 6rnekleme vb.) bir 6rnekleme yonteminin
kullanilmamis olmasi bu arastirmanin sinirliigini olusturmustur.

Bulgular

Calismaya katilan 550 katilimcinin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; yas ortalamasinin 33.5£13.6
(min 18-maks 81) oldugu; %75.5’inin kadin, %53.1’inin lisans diizeyinde egitim aldigl; %46.2'sinin evli,
%51.3'Unin galisan, %28.8’sinin saglik ¢alisani oldugu; %21.8’inin sigara ve %17.5’inin alkol kullandigi,
%19.1’inin sigara ve %13.5’inin alkol kullaniminda artis oldugu saptanmistir. Ailelerin %54.4’linlin evinde 18
yas alti ve %13.8’inde ise 65 yas Ustl birey yasadigi belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirmaya katilan bireylerin tanitici 6zellikleri

Ozellikler n %
Yas Ortalamasi 33.5%£13.6
Cinsiyet Kadin 415 75.5
Erkek 135 24.5
Medeni durum Evli 254 46.2
Evli degil 296 53.8
Egitim durumu ilkégretim 20 3.6
Ortadgretim 65 11.8
On lisans 59 10.7
Lisans 292 53.1
Lisansusti 114 20.7
Calisma durumu Calismiyor/emekli/6grenci 268 48.7
Calisiyor 282 51.3
Meslek Ogrenci 148 26.9
Hemsire/ebe 126 22.9
Ogretmen 56 10.2
Ev hanimi 49 8.9
Akademisyen 28 6.0
Diger saglk calisani 24 4.4
Muhendis/mimar 18 33
Serbest meslek 12 2.2
Doktor 8 15
Banka galisani 5 0.9
Diger 76 12.9
Pandemi siirecinde saglik Yogun bakim 34 215
¢alisanlarinin ¢alisma  Servis 36 22.7
birimleri (n:158) Poliklinik 12 7.5
COVID-19 servisi ve yogun bakim 43 27.2
Acil servis 18 113
Filyasyon 7 4.4
Aile ve toplum sagligi merkezi 6 3.8
Toplum ruh saghgi merkezi 2 1.6
Evde 65 yas listii birey Yok 474 86.2
Var 76 13.8
Evde 18 yas alti birey Yok 251 45.6
Var 299 54.4
Sigara icmiyor 430 78.2
igiyor 120 21.8
Sigara kullaniminda degisim  Artti 23 19.1
Azaldi/Birakti 25 20.8
Degisiklik olmayan 72 60.1
Alkol Kullanmiyor 454 82.5
Kullaniyor 96 17.5
Alkol kullaniminda degisim Artti 13 13.5
Azaldi/Birakti 17 17.7
Degisiklik olmayan 66 68.8

Tablo 2’de arastirmaya katilan bireylerin genel hastalik 6ykisi ve COVID-19 karsi diistinceleri verilmistir.
Katilimcilarin COVID-19 hastalik bilgileri, incelendiginde; %34.5’'i COVID-19 pozitif bireyle temas ettigini,
%42’si PCR testini yaptirdigini, %18.7’si hastaligl gecirdigini, hastaliga yakalanlarin %11.6’si hastaneye
yattigini, %3.8’i yogun bakimda kaldigini, %54.4’ ilag tedavisi aldigini, %38.9’u hig ilag kullanmadigini
belirtmistir. Katilimcilarin %19.3’G COVID-19 nedeniyle yakinini kaybetmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
diger hastalik durumlari incelendiginde; %22.4’Gnin kronik bir hastahgl oldugu, kronik hastaligl olanlarin
%27.2'sinin hipertansiyonu, %17.1’inin diyabeti oldugu, %4.2’sinin ruhsal bir hastaligi bulundugu
belirlenmistir. Katilimcilarin %36’s1 ilag destegi aldigini, %4.9’u pandemi nedeniyle grip asisi, %10.4’(niin de
son 5 yil icinde pnomokok asisini yaptirdigini ifade etmistir. Bireylerin %47.4’G COVID-19 asisini yaptirmis
olup, asi yaptiranlarin %35’i asi ile ilgili yan etki yasamadigini, asi yaptirmayanlarin %11.40 yeni bir asi oldugu
icin asinin yan etkilerinden endise ettigini belirtmistir. Arastirmaya katilan bireylerin COVID-19’a iliskin
disinceleri ile onlemlerin yeterliligi hakkindaki bulgulari incelendiginde; katilimcilarin %52.4’G asinin
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koruyucu oldugunu, %88.9’u hastaligin agir seyrettigini %43.1'i hastaligin korkutucu oldugunu, %52.5'i
Oonlemlerin yeterli olmadigini ve %41.1’i alinan 6nlemlerin yeterli oldugunu ancak toplumun uymadigini
belirtmistir. Arastirmaya katilan bireylerin COVID-19 bilgi kaynaklari incelendiginde; %68’i gazete, televizyon,
internet haberlerinden, %65’i sosyal medyadan %41’i resmi kurum sitelerinden, %28’i yakin ¢cevresinden bilgi
edindigini belirtmigtir.

Tablo 2. Arastirmaya katilan bireylerin genel hastalik 6ykiisii ve COVID-19’a karsi yaklasimlari

Ozellikler n (%)
COVID-19 pozitif bireyle temas Evet 190 (34.5)
Hayir 242 (44.0)
Bilmiyor 118 (21.5)
COVID-19 testi yaptirma Yaptiran 231 (42.0)
Yaptirmayan 319 (58.0)
COVID-19 hastaligi gegirme durumu Hayir 389 (70.7)
Evet 103 (18.7)
Bilmiyorum 58 (10.5)
COVID-19 gegirenlerin hastalik belirtileri *  Eklem ve kas agrilari 93 (20.1)
Tat ve koku kaybi 84 (18.2)
Bas donmesi/ bas agris 72 (15.6)
Oksiirik 57 (12.3)
Ates 55 (11.9)
Nefes darlig 36 (7.8)
Burun akintisi 25 (4.4)
ishal 20 (4.3)
Bulanti kusma 20 (4.3)
COVID-19 hastaligi gecirenlerin hastaneye Evet 12 (11.6)
yatma durumu Hayir 91 (88.4)
COVID-19 hastaligi nedeniyle yakinini  Evet 106 (19.3)
kaybetme Hayir 444 (80.7)
COVID -19 hastaligi nedeniyle yogun Evet 4(3.8)
bakimda yatma Hayir 99 (96.2)
COVID-19 hastaligi nedeniyle ilag kullanimi  Hig kullanmayan 40 (38.9)
ilag kullanim esaslarina gére tamamini kullanan 56 (54.4)
ilag baslayip, yan etkilerinden dolayr kullanmayi 2 (1.9)
birakan
ilag baslayip gerek gdérmedigi icin kullanmayr 5 (4.8)
birakan
Kronik hastalik varligi Yok 427 (77.6)
Var 123 (22.4)
Kronik hastalik ¢egidi Hipertansiyon 43 (27.2)
Diyabet 27 (17.1)
Astim/KOAH 20 (12.7)
Kalp hastaliklari 18 (11.4)
Kanser 7 (4.4)
Ruhsal hastalik 23 (4.2)
Diger 43 (27.2)
ilag destegi alimi Evet 198 (36.0)
Hayir 352 (64.0)
Grip asisi yaptirma durumu Hig yaptirmayan 389 (70.7)
Her yil yaptiran 23 (4.1)
Daha 6nce yaptiran ama her yil diizenli yaptirmayan 87 (15.8)
Bu sene pandemi nedeniyle grip asisini yaptiran 27 (4.9)
Bu sene pandemi nedeniyle grip asisini yaptirmayan 24 (4.5)
Son 5 yil icinde pnémokok asisi yaptirma  Hayir 493 (89.6)
durumu Evet 57 (10.4)
COVID-19 agilari hakkinda bilgi durumu Hayir 68 (12.4)
Evet 155 (28.2)
Kismen 327 (59.5)
COVID-19 bilgi kaynaklari Gazete, televizyon, internet haberleri 373 (67.9)
Sosyal medya 357 (65)
Resmi kurum siteleri 227 (41.3)
Yakin gevresi 154 (28.1)
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Literatdr (konu ile ilgili yayinlanan makaleler 134 (24.4)
Diger 66 (13.2)
COVID-19 agsisi olma durumu Hayir yaptirmadim 289 (52.6)
Evet 1 doz yaptirdim 47 (8.6)
Evet 2 doz yaptirdim 213 (38.8)
COVID-19 agisi yaptirmama nedeni* Asl yaptirdim 260 (39)
Asi yaptirmak istedigim igin bu durum benim igin 134 (20.1)
gecerli degil
Genel olarak asi karsitiyim 6 (0.9)
Yeni bir asi oldugu igin yan etkilerinden endise 74 (11.4)
ediyorum
Asinin icerigine glivenmiyorum 64 (9.6)
Asinin etkili olacagini disinmiyorum 34 (5.1)
Hastaligin dogal olarak gecirilmesi gerektigine 16 (2.4)
inaniyorum
Kendimi covid-19 igin riskli grupta gérmiyorum 12 (1.8)

Sosyal medya/internette asilar konusunda c¢ok 47 (7)
sayida olumsuz bilgi var, kararsizim

Diger 18 (2.7)
COVID-19 agisi yan etki* Yan etki olmayan 153 (35)
Asi yerinde agn kizarikhk 85 (19.4)
Ates 25 (5.7)
Bag agrisi 55(12.6)
Kas ve eklem agrisi 76 (17.4)
Diger 34 (8.9)
Asinin koruyucu oldugunu diisiinenler Evet 288 (52.4)
Hayir 262 (47.6)
Hastaligin agir seyrettigini dlistinenler Evet 489 (88.9)
Hayir 61(11.1)
Hastaligin korkutucu oldugunu disiinenler  Evet 237 (43.1)
Hayir 313 (56.9)

COVID-19 pandemisinin  6nlenmesine Alinan onlemlerin gerekli olmadigini distinen 19 (3.5)
yonelik alinan tedbirler hakkindaki Alinan o6nlemlerin yeterli olmadigini dislinen 289 (52.5)
diislinceler Onlemlerin yeterli oldugunu, bireylerin kurallara 226 (41.1)
uymadigini diistinen
Toplam 550 (100)
*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 3’te arastirmaya katilan bireylerin tanitici 6zelliklerine gére COVID-19 asisi olma durumlarinin
karsilastirilmasina yénelik bulgular verilmistir. COVID-19 asisi olma yonuyle, yas (p=0.801), cinsiyet (p=0.315),
medeni durum (p=0.144), calisma durumu (p=0.475), evde 18 yas alti birey varligi (p=0.717) ve alkol kullanma
(p=0.424) durumuna gore gruplar arasinda fark yokken, egitim durumu (p=0.001), meslek (p=0.001), evde 65
yas Uzeri birey varligi (p=0.007) ve sigara kullanimina (p=0.014) gore gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmustur. Evli olmayan, lisans/lisanststi egitime sahip olanlarin, saglik ¢alisanlarinin, evde 65 yas Usti
birey bulunan kisilerin ve sigara icmeyenlerin asilanma oranlarinin daha yiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Bireylerin tanitici 6zelliklerine gore COVID-19 asisi olma durumlari

Szellikler COVID-19 Asisi 3
Yaptirmayan Yaptiran
Yas 33.3+12.5 33.6+14.8 33.5%+13.6 0.801
n (%) n (%) Toplam n (%)
Cinsiyet Kadin 213 (51.3) 202 (48.7) 415 (100) 0.315
Erkek 76 (56.2) 59 (43.8) 135 (100)
Medeni durum Evli 142 (55.9) 112 (44.1) 254(100)
Evli degil 147 (49.6) 149 (50.4) 296 (100) 0.144
Egitim durumu ilkégretim 10 (50) 10 (50) 20 (100)
Ortadgretim& 50 (76.9) 15 (23.1) 65 (100)
On lisans& 41 (69.4) 18 (30.6) 59 (100) 0.001
Lisans& 136 (46.5) 156 (53.5) 292 (100)
Lisansustl 52 (45.6) 62 (54.4) 114 (100)
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Calisma durumu Calismiyor/emekli/6grenci 145 (54.1) 123 (55.9) 268 (100) 0.475
Calisiyor 144 (51) 138 (49) 282 (100) ’

Meslek Saglik calisani 47 (29.7) 111 (70.3) 158 (100) 0.001
Saglik calisani degil 242 (61.7) 150 (38.3) 392 (100)

Evde 65 yas iistii birey Yok 260 (54.8) 214 (55.2) 474 (100) 0.007
Var 29 (38.1) 47 (61.9) 76 (100) :

Evde 18 yas alti birey Yok 134 (53.3) 117 (46.7) 251 (100) 0.717
Var 155 (51.8) 144 (48.2) 299 (100) :

. icmiyor 214 (49.7) 216 (50.3) 430 (100)

SIESEE iciyor 75 (62.5) 45 (37.5) 120 (100) SOl
Kullaniyor 54 (56.2) 42 (43.8) 96 (100)

Alkol Kullanmiyor 235 (51.7) 219 (48.3) 454 (100) 0.424

Post hoc chi square testi kullaniimistir.
&:asl yaptiranlar ile yaptirmayanlar arasinda fark vardir (MedicReS E-PICOS Version 21.3, Z testi)

Tablo 4'de diger bazi degiskenlerle bireylerin COVID-19 ve hastalik 6ykusl ile asi olma durumlarinin
karsilastirilmasina yonelik bulgular gosterilmistir. COVID-19 testi yaptirma (p=0.001), grip asisi olma
(p=0.001), kronik hastalik varligi (p=0.005), asinin koruyucu oldugunu (p=0.01) ve hastaligin korkutucu
oldugunu distinme (p=0.001) ile asi olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir.
COVID-19 testi yaptiranlarda asi yaptirma, test yaptirmayanlarda da asilanmama sayisinin yiksek oldugu
gorulmastir (p=0.001). Grip asisi yaptiranlarda COVID-19 asisi olma durumu asi yaptirmayanlara gore daha
ylksek iken, grip asisi yaptirmamis olanlarin COVID-19 asisini yaptirmama oraninin daha yiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.001). Kronik hastaligi olanlarda asilanma orani daha yiliksek iken, kronik hastalig
olmayanlarda asilanma orani daha distik bulunmustur (p=0.005). Asinin koruyucu oldugunu dislinenlerde
ise asilanma oraninin yiksek, koruyucu olmadigini dislinenlerde ise asilanma oraninin daha disik oldugu
gorilmastir (p=0.001). COVID-19 hastahginin korkutucu oldugunu diisiinenlerde de asilanma oraninin daha
yiksek oldugu belirlenmistir (p=0.001). COVID-19 hastaligina yakalanma riski (p=0.072) ve COVID-19
hastaligina yonelik kaygi diizeyi (p=0.531) yoniyle gruplar arasinda fark bulunmamistir.

Tablo 4. Bireylerin COVID-19 ve hastalik 6ykusu ile asi olma durumlarinin karsilastiriimasi
COVID-19 Asisini

Ozellikler Yaptirmayan Yaptiran Toplam p
n (%) n (%) n (%)
COVID-19 pozitif bireyle temas Evet 89 (46.8) 101 (53.2) 190 (100) 0.051
Hayir 141 (58.2) 101 (41.8) 242 (100)
Bilmiyorum 59 (50) 59 (50) 118 (100)
COVID-19 testi yaptirma Yaptiran 98 (42.4) 133 (57.6) 231 (100) 0.001
Yaptirmayan 191 (59.8) 128 (40.2) 319 (100)
COVID-19 nedeniyle yakinini Hayir 236 (53.1) 208 (46.9) 444 (100) 0.559
kaybetme Evet 53 (50) 53 (50) 106 (100)
COVID-19 gegirme Hayir 203 (52.1) 186 (47.9) 389 (100) 0.404
Evet 51 (49.5) 52 (50.5) 103 (100)
Bilmiyorum 35 (60.3) 23(39.7) 58 (100)
ilag destegi alimi Hayir 194 (55.1) 158 (44.9) 352 (100) 0.108
Evet 95 (47.9) 103 (52.1) 198 (100)
Grip agisi olma Asl yaptirmis 57 (35.1) 105 (64.9) 162 (100) 0.001
Asl yaptirmamis 232 (59.7) 156 (40.3) 388 (100)
Kronik hastalik varhg Yok 238 (55.8) 188 (44.2) 426 (100) 0.005
Var 51 (41.4) 72 (58.6) 123 (100)
Ruhsal hastalik varhgi Ruhsal hastaligi yok 267 (52) 246 (48) 513 (100)
Ruhsal hastalik 6ykiisi 8 (57.1) 6(42.9) 14(100)
var, devam etmiyor 0.846
Ruhsal hastalik 6ykiisti 6 (60) 4 (40) 10 (100)
var, devam ediyor
Salgin sonrasi ruhsal 8(61.5) 5(38.5) 13 (100)
hastalik yasayan
Asinin koruyucu oldugunu Hayir 168 (64.1) 94 (35.9) 262 (100) 0.001
diisiinme Evet 121 (42) 167 (58) 288 (100)
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COVID-19 hastaliginin agir Hayir 25 (40.9) 36 (59.1) 61 (100) 0.283
seyrettigini diisiinme Evet 236 (48.2) 253 (51.8) 489 (100)
COVID-19 hastaliginin Hayir 168 (53.6) 145 (46.4) 313 (100) 0.001
korkutucu oldugunu diisiinme Evet 93 (39.2) 144 (60.8) 237 (100)
p: Ki-kare testi kullaniimigtir.

n xss n X+ss Toplam p
COVID-19 hastaligina 289 5,384+2,647 261 4,977+2,650 550 0.072
yakalanma risk algisi
COVID-19 hastaligina yonelik 289 6,678+2,4488 261 6,552+2,2588 550 0.531
kaygi diizeyi

p: t testi kullaniimigtir.

Tablo 5’te COVID-19 asisi yaptirmama olasiligini etkileyen faktorler belirtilmistir. Bireylerin asi olmama
olasiliginda etkili olabilecegi diisiiniilen medeni durum, egitim, saglik alaninda ¢alisma, evde yasayan 65 yas
Gzeri kisi varhigi, kronik hastalik varhgi, COVID-19’a yakalanma risk algisi, COVID-19 testi yaptirmis olma, grip
asisi yaptirmis olmanin etkisini incelemek i¢in yapilan Binary Lojistik Regresyon analizinde ortaya ¢ikan
regresyon modeli anlamlidir (Ki-kare=118.858, p<0.001). Model Nagelkerke R? asi olmama Uzerindeki
degisimin %25.9’unu agiklamis, genel olarak bireylerin %68.7’sini dogru siniflamistir. Bagimsiz degiskenlerden
medeni durum (p=0.042), egitim (p=0.001), saglik alaninda calismama (p<0.001), evde 65 yas Uzeri kisi
olmamasi (p=0.003), kronik hastalgi varligi (p=0.037), COVID-19’a yakalanma risk algisi (p=0.011), COVID-19
testi yaptirmis olma (p=0.009), grip asisI yaptirmamis olma (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bagimsiz degiskenlerden evli olanlarin bekar olanlara gore, 1.50 kat (%95 GA, 1.014-2.229), egitimi
ortadgrenim olanlarin 6n lisans ve lizeri olanlara gore 2.59 kat (%95 GA, 1.473-4.534), saglik alaninda
¢alismayanlarin galisanlara gore 3.49 kat (%95 GA, 2.236- 5.459), evde 65 yas Uzeri birey olmayanlarin, 65 yas
Ustl birey olanlara gore 2.40 kat (%95 GA, 1.352-4.249), kronik hastaligl olmayanlarin olanlara goére 1.7 kat
(%95 GA 1.031-2.699), COVID-19 testi yaptirmayanlarin yaptiranlara gore 1.71 kat (%95 GA 1.146-2.560) grip
asisi yaptirmayanlarin yaptiranlara gore 2.84 kat (%95 GA, 1.868-4.303) COVID-19 asisI yaptirmama olasilig
artmaktadir. COVID’e yakalanma risk algisinda her bir puanlik artis, asi yaptirmama riskini 1.1 kat

arttirmaktadir (%95 GA, 1.021-1.180).
Tablo 5. COVID-19 asisi yaptirmama olasiligini etkileyen faktorler

Degiskenler B P OR %95 Gliven diizeyi
Medeni durum
Bekar:0
. 0.408 0.042 1.503 1.014-2.229
Evli:1
Egitim
On lisans ve lzeri:0 0.950 0.001 2.585 1.473-4.534
Ortadgretim:1
Saglik alaninda ¢alisma
Saghk alaninda calisan:0 1.251 <0.001 3.494 2.236-5.459
Saglk alaninda galigmayan:1
Evde 65 yas lizeri birey olmasi
Var: 0 0.874 0.003 2397 1.352-4.249
Yok: 1
Sigara kullanimi
Kullanmayan: 0 0.451 0.057 1570 0.986-2.501
Kullanan:1
Kronik hastalik varhg
var: 0 0.512 0.037 1668 1.031-2.699
Yok:1
COVID-19’a yakalanma risk algisi 0.094 0.011 1.098 1.021-1.180
COVID testi yaptirmis olma
Yaptiran: 0 0.538 0.009 1713 1.146-2.560
Yaptirmayan:1
Grip agisini yaptirma
Yaptiran: 0 1.042 <0.001 2.835 1.868-4.303
Yaptirmayan:1
Sabit sayi -3.904 <0.001
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Tablo 6’'da arastirmaya katilan bireylerin COVID-19 pandemisine iliskin dislincelerinin tanitici 6zellikler,
hastalik oyklist ve davranissal faktorler ile karsilastiriimasina yonelik bulgular incelendiginde; kadinlarin, evli
olmayan, saglik calisani olmayan, evinde 65 yas Usti birey olmayan ve 18 yas alti birey bulunan, kronik
hastaligl ve ruhsal hastaligi olmayan bireylerin COVID-19’a karsi gelistirilen asinin koruyucu, hastaligin
korkutucu oldugunu ve hastaligin agir seyrettigini diistindikleri saptanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
COVID-19 pandemisine iliskin diislincelerinin davranigsal faktorler ile karsilastiriimasina yonelik bulgulara
bakildiginda; saglik calisani olmayanlarin, grip, pndmokok ve COVID-19 asisI yaptirmayanlarin asinin koruyucu
olmadigini duslndukleri, kronik hastaligi olmayanlarin, ilag destegi almayanlarin, pnémokok asisi
yaptirmayanlarin ve COVID-19 testi yaptirmayanlarin hastaligin agir seyrettigini disiindikleri, COVID-19
asisini yaptirmayanlarin hastaligin korkutucu oldugunu distndikleri saptanmistir. COVID-19 asisini
yaptiranlarin %64’G asinin koruyucu oldugunu belirtirken, asi yaptirmayanlarin %87.5’i hastaligin agir
seyrettigini distinmediklerini ve %53.8’i hastaligin korkutucu oldugunu disiinmediklerini ifade etmistir.

Tablo 6. Bireylerin COVID-19 pandemisine iliskin dustincelerinin tanitici 6zelikler, hastalik 6ykusii ve davranigsal faktorler ile
karsilastiriimasi

COVID-19 Pandemisi Hakkindaki Diistinceler

Asinin koruyucu Hastaligin agir seyrettigini Hastaligin korkutucu oldugunu
Oldugunu digiinme diisinme diigiinme
xiss Ortanca (%25-75) xiss
Yas 35.1+14.5 31.7+12.4 0.003 30(21-44) 27 (20-41) 0.090 32.6112.8 34.2+14.2 0.173
Ozellikler Evet n(%) Hayirn(%) p Evet n(%) Hayirn(%) p Evetn(%) Hayirn(%) p
Cinsiyet Kadin 216(52) 199(48) 0.872  46(11.1) 369(88.9) 1.000 176(42.4) 239(57.6) 0.641
Erkek 72(53.3) 63(46.7) 15(11.1) 120(88.9) 61(45.2)  74(54.8)
Medeni Evli 132(52) 122 (48) 0.931  27(10.6) 227(89.4) 0.855  117(46.1) 137(53.9) 0.223
durum Evli degil 156(52.7)  140(47.3) 34(11.5) 262(88.5) 120(40.5)  176(59.5)
Calisma Calismiyor/ 131(48.9) 137(51.1) 0.131 30(11.2) 238(88.8) 1.000 125(46.6) 143(53.4) 0.120
durumu emekli/
ogrenci
Calisiyor 157(55.7)  125(44.3) 31(11) 251(89) 112(39.7)  170(60.3)
Meslek Saglik calisani  95(60.1) 63(39.9) 0.026  18(11.4) 140(88.6) 1.000  60(38) 98(62) 0.149
Saglk calisani  193(49.2)  199(50.8) 43(11) 349(89) 177(45.2)  215(54.8)
degil
Evde 65 yas Yok 249(52.5)  225(47.5) 0.942 54(11.4) 420(88.6) 0.715  202(42.6) 272(57.4) 0.662
iistii birey Var 39(51.3) 37(48.7) 7(9.2) 69(90.8) 35(46) 41(54)
Evde 18 yas Yok 126(50.2) 125(49.8) 0.398  25(10) 226(90) 0.524  111(44.2) 140(55.8) 0.686
alti birey Var 162(54.2)  137(45.8) 36(12) 263(88) 126(42.1)  173(57.9)
Kronik Yok 216(50.6)  211(49.4) 0.146  54(12.6) 373(87.4) 0.045 183(42.9) 244(57.1) 0.918
hastalik Var 72(58.5) 51(41.5) 7 (5.7) 116(94.3) 54(43.9) 69(56.1)
varhgi
Sigara Hayir 228(53) 202(47) 0.629  47(10.9) 383(89.1) 0.950  181(42.1) 249(57.9) 0.429
kullanimi Evet 60(50) 60(50) 14(11.7) 106(88.3) 56(46.7) 64(53.3)
Alkol Hayir 231(50.9) 223(49.1) 0.161 53(11.7) 401(88.3) 0.442 199(43.8)  255(56.2)  0.515
kullanimi Evet 57(59.4) 39(40.6) 8(8.3) 88(91.7) 38(39.6) 58(60.4)
ilac destegi Hayir 180(51.1)  172(48.9) 0.497 47(13.4) 305(86.6) 0.035  153(43.5) 199(56.5) 0.883
alimi Evet 108(54.5)  90(45.5) 14(7.1) 184(92.9) 84(42.4) 114(57.6)
Grip agisl Yaptiran 97(59.9) 65(40.1) 0.029 15(9.3) 147(90.7) 0.462  60(37) 102(63) 0.079
Yaptrmayan  191(49.2)  197(50.8) 46(11.9) 342(88.1) 177(45.6)  211(54.4)
Pnémokok  Yaptiran 40(70.2) 17(29.8) 0.007 1(1.8) 56(98.2) 0.018  19(33.3) 38(66.7) 0.153
asisi Yaptirmayan  248(50.3)  245(49.7) 60(12.2)  433(87.8) 218(44.2)  275(55.8)
COVID-19 Yaptirmig 167(64) 94(36) 0.001  25(9.6) 236(90.4) 0.349  93(39.1) 145(60.9)  0.001
asisl Yaptirmamis 121(41.9) 168 (58.1) 36(12.5) 253(87.5) 144(46.2)  168(53.8)
COVID-19 Hayir 167(52.4)  152(47.6) 1.000 27(8.5) 292(91.5) 0.030  145(45.5)  174(54.5)
testi Evet 121(52.4)  110(47.6) 34(14.7) 197(85.3) 92(39.8) 139(60.2)  0.219
yaptirma
durumu
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Ruhsal Ruhsal 513(93.3) 0.449 513(93.3) 0.495  513(93.3)
hastalik hastaligi yok
varhgi Daha once 14(2.5) 14(2.5) 14(2.5)
ruhsal hastalk
gegiren
Ruhsal 10(1.8) 10(1.8) 10(1.8)
hastalig
devam ediyor
Salgin sonrasi  13(2.4) 13(2.4) 13(2.4)
ruhsal hastalik

yasayan

0.054

p: Ki-kare testi kullaniimistir.

Tablo 7'de arastirmaya katilan bireylerin COVID-19 pandemisine iliskin diisiincelerine gére COVID-19 hastalig
kaygi diizeyi ve COVID-19 hastaligina yakalanma risk algisina yer verilmistir Hastaligin agir seyrettigini
duslinenlerin kaygi diizeyi yliksek bulunmustur. Hastaligin korkutucu oldugunu distinenlerin ise hem kaygi
diizeyinin hem de COVID-19’a yakalanma risk algisinin daha yiksek oldugu, buna karsin asinin koruyucu
oldugunu dustinenlerin risk algisinin ise daha disik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 7. Bireylerin COVID-19 pandemisine iliskin diisiincelerine gore COVID-19 hastaligi kaygi diizeyi ve COVID-19 hastaligina
yakalanma risk algisi

COVID-19 kaygi diizeyi COVID-19’a yakalanma risk algisi
n (%) xtss t'p xtss t'p
Asinin koruyucu oldugunu Hayir 262(50.9) 6.79+2.46 1.589 5.47+2.73 2.350
CRATLE Evet  288(49.1)  6.46%2.25 0.113 4.93+2.55 0.019
Korkutucu oldugunu diisiinme Hayir 313 (59.6) 6.12+2.37 5.957 4.88+2.65 3.174
Evet 237 (40.4) 7.28+2.17 0.001 5.60+2.60 0.001
Ortanca Ortanca
(%25- 75) (%25- 75)
Agir seyrettigini diisinme Hayir 61 (10.4) 6 (4-8) 12444.50 4 (3-8) 13781,50
Evet 489 (89.6) 7 (5-8) 0.033 5(3-7) 0.328

TARTISMA

Toplumlarin COVID-19 pandemisi ile miicadelesinde, viriis ile temas ve test yaptirma, asi yaptirma durumu,
antiviral ilag ve diger destek tedavileri kullanma, grip, pndmokok asilari yaptirma gibi bazi saglk davranislari
toplumlara gore degiskenlik gostermekte olup, bu yaklasimlar mevcut salginin tamamen ortadan
kalkmasinda ve gelecek olasi pandemi sireglerinin yonetiminde oldukg¢a biyik 6nem arz etmektedir.
Ulkemizde yasayan insanlarin COVID-19 pandemisine iliskin tutum ve disiincelerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu galismada, arastirmaya katilan bireylerin %34.5’i COVID-19 pozitif bireyle temas ettigini, %42’si
COVID-19 testi yaptirdigini, %18.7’si hastaligi gecirdigini, COVID-19 olanlarin %54.4°G ilaglarin tamamini
kullandigini, %52.6’s1 COVID-19 asisi yaptirmadigini, %36’s1 ilag destegi aldigini, %4.5’i pandemi nedeniyle grip
asisl, %10.4’Gnln de pndmokok asisini yaptirdigini ifade etmistir.

Diinya genelinde popilasyonun %8.06’sinin, Tirkiye genelinde ise niifusun %19.9’unun COVID-19 hastaligina
yakalandigi gériulmektedir.® Calismamizda arastirmaya katilan bireylerin %18.7’sinin hastaliga yakalandig
belirlenmis olup, bu sayi EImaoglu ve ark. ile Aloglu ve Sonmez’in ¢alisma sonuglarindan disik, ancak Tiirkiye
genelindeki sonuclarla benzerlik géstermektedir.l®! Calismamizda katiimcilarin yaridan fazlasinin asi
yaptirmadigi ve neredeyse yariya yakininin verilen ilaglarin tamamini kullanmadigi belirlenmistir. Bu sonuglar
toplumun asi ve antiviral ilaglara karsi yeterince giiven olusturmadigini gosterebilir. Ayrica ¢alismamizin
heniiz asilarin yapilmasinin baslangi¢ siiresinde olmasi, asilarin pandemiyle birlikte hazirlanmasi, daha 6nce
mevcut olmamasi bu sonucu etkileyebilir. ElImaoglu ve ark.nin yaptigi calismada da katilimcilarin %34.1’inin
asinin koruyuculuguna giivenmediginden dolayi asi olmayi disinmedigi saptanmistir.’® Yilmaz ve ark.
tarafindan yapilan bir baska calismada da asi yaptirmayi diisinmeyen veya kararsiz olan bireylere sebebi
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soruldugunda, bu kisilerin %75.9’u yeni bir asi oldugundan dolayi yan etkilerinden korktugunu, %34.4’(i ise
bu asilan ireten firmalara giivensizlik duydugunu belirtmislerdir.'? Calismamizda ise asi yaptirmak
istemeyenlerin %28.9'u asi ile ilgili ¢ekinceleri oldugu igin asi yaptirmak istemedigini belirtmislerdir.
Toplumun asllarla ilgili kaygilar olsa da, T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Asisi Ulusal Uygulama Stratejisi
belirleyerek dncelikli gruplari belirlemis ve Kasim 2022 tarih itibariyla ikinci doz asilanma orani %85.7 olarak
aciklanmistir.®*® Bununla birlikte arastirmamizda katiimcilarin %36’sinin ila¢ destegi aldig ve sayica az da
olsa bireylerin grip ve pnédmokok gibi asilari yaptirarak diger énlemleri almaya calistiklari gériilmektedir. DSO
verilerine gére pandeminin baglangicinda bile tibbi hizmetlerde %23 kiiresel azalma, rutin asilamada ise %70
kismi veya tamamen bozulma yasandigi belirtiimektedir.* Pandemi siirecinde bazi tilkelerde grip, pnémokok
gibi solunum yollari enfeksiyonlarini 6nlemeye yénelik asilarin arttigi belirtiimektedir.*>*” Ulkemizde yapilan
bir calismada hekimlerde mevsimsel grip asisini yaptirma orani %17.5 olarak saptanmis,® baska bir calismada
ise 65 yas Ustl bireylerde son bir yilda asi yaptirma orani %32.3 olup, bu slirecte grip (%33.7) ve pndmokok
(%7.9) en ¢ok yaptirilan asilar olmustur.?®

Calismamizda katilimcilarin yarisindan fazlasinin asilar hakkinda kismen bilgi sahibi oldugu belirlenmistir.
Toplumun COVID-19 pandemisine iliskin bilgi, tutum ve davranislarinin belirlenmesine yonelik yapilan
calismalara bakildiginda, gruplar arasinda farkhliklar oldugu dikkat cekmektedir. Ceyhan ve Uzuntarla’nin
yaptigi calismada COVID-19’a yonelik akademisyenlerin %83.6’sinin orta diizeyde bilgiye, yliksek diizeyde
tutum ve davranisa sahip oldugu belirlenmistir.?’ Yorguner ve ark.nin yaptigi calisma sonucunda ise tiniversite
dgrencilerinin yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadiklar saptanmistir.?! Ergiin ve ark.nin saghk calisanlariyla
yaptigi calismada ise, COVID-19 ile ilgili bilgi dlizeyi ve tutum puanlarinin yiiksek oldugu, kisisel ve toplumsal
dnlemlerin ise diisiik diizeyde oldugu saptanmistir.?? Tiirk toplumunun COVID-19’a iliskin bilgi, tutum ve
uygulamalarini belirlemeye yonelik 796 katilimci ile gerceklestirilen bir baska calismada ise bilgi dlizeyi yliksek
bulunmustur.? Bununla birlikte arastirmalarda kullanilan degerlendirme yéntemlerinin farkhligi bu sonuglari
degistirebilmektedir.

Calismamizda arastirmaya katilan bireylerin COVID-19 bilgi kaynaklari incelendiginde ¢cogunlukla TV, gazete
gibi basin haberleri ile sosyal medyadan bilgi edindikleri gorilmektedir. Kogyigit ve ark.nin yaptiklari
¢alismada pandemi siirecinde sosyal medya kullaniminin artigi belirtilmekte olup, katiimcilarin %38.5’i Saglik
Bakani’ni, %29.4’U sosyal medyayi en glvenilir bilgi kaynagi olarak belirtmislerdir.?* Tirk Kizilay Toplum
Merkezi Calisanlari tarafindan yapilan bir baska ¢alismada COVID-19'a iliskin en popller bilgi kaynagi
televizyon (%66.9) olup, bunu sirasiyla Saglk Bakanligi (%36.3), aile/ komsular (%30.4) ve saglik ¢alisanlari
(%26.5) izlemistir.>> Pandemi siirecinde hastalik ve asilar hakkinda dogru bilgi edinmek, toplumun disiince,
tutum ve davranislarini olumlu ve olumsuz olarak etkileyebileceginden kolay ulasiimasi nedeniyle sosyal
medya kullanimi diger bilgi kaynaklarina gore tercih edilebilir, bu nedenle sosyal medyada dogru bilgilerin
paylasiimasi 6nemlidir.

Calismamizda arastirmaya katilan bireylere ait bazi degiskenlerin (medeni durum, egitim, saghk alaninda
¢alisma durumu, evde 65 yas lzeri kisinin bulunmasi, kronik hastalik varligi, COVID-19’a yakalanma risk algisi,
COVID-19 testi yaptirma ve grip asisi olma gibi) asi olmama olasiliginda etkili oldugu gortlmustdr. Evli
olanlarin, egitimi orta6grenim olanlarin, saglk alaninda ¢alismayanlarin, evde 65 yas lizeri birey olmayanlarin,
kronik hastaligi olmayanlarin, COVID-19 testi ve grip asisI yaptirmayan bireylerin COVID-19 asisi yaptirmama
olasihginin arttigi belirlenmistir. IPSOS (Institut Publique de Sondage d'Opinion Secteur) tarafindan
gerceklestirilen koronavirls salgini ve toplum arastirmasi verilerine gore, asi olan ve olmayanlarin egitim
dizeyleri yoninden farklihk gostermedigi, asilananlarin %81’inin lise ve alti egitim diizeyine sahip oldugu
belirlenmis, ayni ¢calismada asi olan ve olmayan kitlenin cinsiyet dagilimlarinin da olduk¢a benzer oldugu
gosterilmistir. Bu ¢alismada asi yaptiranlarin ¢ogunlugunun ise 55 ve Uzeri yas grubunda oldugu
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belirtilmektedir.?® Bizim ¢alismamizda da cinsiyet yoniinden asi yaptiran ve yaptirmayanlarin benzer dagihm
gosterdikleri saptanmistir. Calismamizda saglik ¢alisanlarinin asilanma orani saglik ¢alisani olmayanlara gére
daha yuksek bulunmustur. COVID-19 pandemisine karsi asilarin gelistiriimesinden sonra Ulkemizde Saglik
Bakanligi hastaliga maruz kalma, hastaligi agir gecirme ve bulastirma riskleri ile hastaligin toplumsal yasamin
isleyisi Uzerindeki olumsuz etkisini degerlendirerek, asi uygulanacak gruplari belirlemis, saglik personeli ve 65
yas Uzeri kisiler gruplar arasinda éncelikli olarak yer almistir.'® Saglk calisanlarinin asilanma oraninin yiiksek
olmasi pandemide en 6n safhalarda yer almalari ve hastaliga karsi yliksek risk grubunda olmalarindan dolayi
asl yaptiran ilk grup olmasindan kaynaklanmaktadir. Kronik ve agir ruhsal hastaligi olan bireyler ile onlara
bakim verme yukimluligu olan kisiler asilamada dncelik verilmesi gereken gruplar olup, kronik hastalik varligi
asilamayi etkileyen 6nemli faktoérlerden biridir. Caismamizda kronik hastaligi olanlarin yarisindan fazlasi
COVID-19 asisini yaptirmistir, kronik hastaligi olmayanlarin olanlara gore asi yaptirmama olasililigi yiksek
bulunmustur, bulgularimizin aksine, Li ve ark.nin Hong Kong’da yaptigi bir calismada kronik hastaligi olanlarda
asilanma oraninin diisiik oldugu saptanmistir.?’

Calismamizda katilimcilarin %52.4’(i asinin koruyucu oldugunu, %88.9’u hastaligin agir seyrettigini ve %43.1'i
hastaligin korkutucu oldugunu belirtmislerdir. Gk ve Baydogan’in 270 6gretmen ve 247 saglik galisani ile
yurattikleri calismasinda ise arastirmaya katilan bireylerin asi olmalarinda COVID-19'u ciddi bir hastalik
olarak gérmelerinin ve cevrelerindeki bireyleri korumak istemelerinin en fazla etkili oldugu saptanmistir.?®
Yilmaz ve ark.nin intérn hemsirelerle yaptigi ¢alismada, katilimcilarin %85.4’inlin salgin déneminde korku
yasadigl, %81.3’Unln asilamadan korkmadigi ve %83.3’linlin COVID-19 hastaligina karsi asi yaptirmak istedigi
belirtilirken, 6grencilerin %16.7’si asi olmak istemedigini ve bu 6grencilerin tamami asinin glivenirligi ile ilgili
endise tasidiklarini ve giivenmediklerini ifade etmislerdir.?® Yapilan calismalar hastalik ile temas etme, kronik
hastalik varligi gibi hayati tehdit eden durumlar ile asinin koruyuculuguna giivenme duygusunun asilanma
durumunu etkiledigi ve asilanma oranini arttirdigini gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin COVID-19’a karsi disiincelerinin tanitici 6zelikler ile karsilastiriimasina yonelik
bulgular incelendiginde; saglik ¢alisani olmayanlarin, grip, pndmokok ve COVID-19 asisi yaptirmayanlarin
asinin koruyucu olmadigini disiindiikleri, kronik hastaligi olmayanlarin, ilag destegi almayanlarin, pndmokok
asisl yaptirmayanlarin ve COVID-19 testi yaptirmayanlarin hastaligin agir seyrettigini diisiindikleri, COVID-19
asisini yaptirmayanlarin hastaligin korkutucu oldugunu dislindikleri saptanmistir. Yapilan ¢alismalar bazi
tanitici 6zellikler ile tutum ve davraniglarin COVID-19 hastaligina karsi yaklasimda 6nemli oldugunu
gostermektedir. Miller ve ark. Amerikali eriskinlerde COVID-19 asilamasina toplumun tutumunu belirlemeye
yonelik yaptiklari calismada, ileri yasta olanlarin, kadinlarin, egitim diizeyi ylksek lisans ve Gzerinde olanlarin,
yakinini COVID-19 hastaligindan kaybedenlerin agilamaya karsi olumlu tutum iginde olduklari belirlenmistir.>
Orug ve Oztiirk’iin Glkemizde saglik profesyonelleriyle yaptigi calismada ise COVID-19 asisina karsi erkeklerin,
evli ve cocuk sahibi olanlarin, kronik hastalg! olanlarin, sigara icmeyenlerin olumlu tutum gosterdikleri
saptanmistir.3! Yapilan diger calismalarda da benzer sonuglara ulasiimistir.32*® Toplum Temelli Gég
Programlari kapsaminda Tirk Kizilay Toplum Merkezi Calisanlari tarafindan yiritilen COVID-19a iliskin bilgi,
tutum ve uygulama (KAP) degerlendirme ¢alismasinda da ankete katilanlarin gogunlugu (%65.7) COVID-19'u
son derece tehlikeli olarak degerlendirmistir.3* Cavmak ve ark. tarafindan tniversite égrencileriyle yapilan bir
calismada ise 6grencilerin asiya karsi olumlu bir tutum gelistirdigi ve COVID-19 hastaligina karsi korku/kaygi
diizeylerinin disiik oldugu gérilmistir.®

Calismamizda hastaligin agir seyrettigini ve hastaligin korkutucu oldugunu disiinenlerin COVID-19 hastaligina
karsi kaygi dizeyinin daha yliksek oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismalar COVID-19 pandemisinin

toplumlardaki bireyleri psikolojik olarak etkiledigini ve kaygi diizeyini artirdigini géstermektedir.36-3°
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Calismamizda hastaligin korkutucu oldugunu diisiinenlerin COVID-19’a yakalanma risk algisinin daha yiksek
oldugu, buna karsin asinin koruyucu oldugunu dislinenlerin risk algisinin ise daha diisiik oldugu saptanmistir.
COVID-19a iliskin insanlarin risk algilarinin bilinmesi, COVID-19 virusiiniin yayilmasinin dnlenmesine yonelik
faaliyetlerin ylritilmesi ve saghk politikalarinin pandemi siirecinde planlanmasi ve yonetilmesi acgisindan
onemlidir. Risk algisi, risk davranislarini etkileyen énemli bir faktér oldugundan, disik risk algisina sahip
kisilerin, riskli davranislarda bulunma veya 6nleyici davraniglari azaltma egiliminde olurken, yiiksek risk
algisina sahip kisilerin ise énleyici davranis sergileme egiliminde oldugu belirtilmektedir.*° Bu sebeple,
pandemi slirecinde bireylerin risk algisi onlarin hem tutum ve dislincelerini hem de davranislarini
etkileyebilmekte olup, bu durum bireylerin asilanma durumunu ve toplumsal bagisiklamayi artirabilecektir.

Calismamizdaki bireylerin COVID-19 pandemisinin dnlenmesine yonelik tedbirlerin yeterliligi incelendiginde;
katilimcilarin yarisi alinan énlemlerin yeterli olmadigini, yarisina yakini ise dnlemlerin yeterli oldugunu, ancak
bireylerin kurallara uymadigini  belirtmistir. Bali’'nin yaptigi bir c¢alismada ise saglik teknisyeni
adaylarin Tirkiye’de alinan 6nlemleri diinyada alinan 6nlemlerden daha yeterli buldugu ve alinan 6nlemlere
giiven duydugu belirlenmistir.** Pandemi siirecinde alinan tedbirler, fiziki ve maddi kosullar ve toplumdaki
bireylerin tedbirlere uyumu pandemiyle miicadelede olduk¢a 6nemli olup, lilkelere gore bu silirece uyum
farkhlik gosterse de toplumun 6nemli kisminda hijyen, maske kullanimi ve mesafe kurallarina uyum saglandigi
ancak bazi kisilerin eksik ya da yanls bilgilere sahip olmasi, pandemiyi 6nemsememesi, asi karsithigi gibi
nedenlerle tedbirlere uymadiklari séylenebilir.

Sonug olarak; calismadan elde edilen bulgular arastirmaya katilan bireylerin tanitici ve sagliga iliskin bazi
Ozelliklerinin COVID-19 kayg diizeyi ve risk algisi ile asilanmayi etkiledigini gdstermektedir. COVID-19
pandemisi kontrol altina alinmis olsa da heniiz tam olarak hastalik toplumlardan uzaklastirilamamistir. Yeni
olusabilecek varyantlar ve yeni salginlarda toplumlari tehdit etmeye devam edecektir. Bu nedenle COVID-19
hastaligl ve asilanmaya karsi toplumdaki bireylerin yaklasimlarinin bilinmesi gelecekte yasanabilecek yeni
salginlarin kontrol altina alinabilmesi agisindan olduk¢a 6nem tasimaktadir.
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