BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HALK SAGLIGI ANABILiM DALI
HALK SAGLIGI TEZLi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

ANKARA YENI BASKENT OTO SANAYI SITESI
CALISANLARINDA
COVID-19 BILGIi DUZEYI ILE ANKSIYETE VE KORKU DURUMU

PELIN CiCEKGIL

YUKSEK LiSANS TEZi

ANKARA- 2023



BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI
HALK SAGLIGI TEZLi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

ANKARA YENI BASKENT OTO SANAYI SITESI
CALISANLARINDA
COVID-19 BILGI DUZEYI ILE ANKSIYETE VE KORKU DURUMU

PELIN CiCEKGIL

TEZ DANISMANI

DR. OGR. UYESI ELiF DURUKAN

YUKSEK LIiSANS TEZi

ANKARA- 2023



BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

Halk Saglhg Anabilim Dali Halk Saghigi Tezli Yiksek Lisans Programi gergevesinde Pelin Cigekgil.
tarafindan hazirlanan bu caligma, agagidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Sayunma Tarihi; 21/07/2023

Tez Adr: Ankara Yeni Baskent Oto Sanayi Sitesi Calisanlarinda COVID-19 Bilgi Diizeyi ile

Al e rnd 1’4
Anksiyete ve Korku Durumu

Tez Jiiri Uyeleri ( Unvami, Adi - Soyadi, Kurumu ) imza

Dr. Ogr. Uyesi Dr. Elif Durukan - Baskent Universitesi
Prof, Dr. Rengin Erdal - Bagkent Universitesi

Dr. Or. Uyesi Dr. Cihangir Ozcan - Bagkent Universitesi
Dog. Dr. Asiye Ugras Dikmen - Gazi Universitesi

Dog. Dr. Hakan Tiiziin - Gazi Universitesi

ONAY

Prof. Dr. F. Belgin ATAC
Enstitii Miidtirii
Tarihi=dl /03 / 2023



BASKENT UNiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
YUKSEK LISANS / DOKTORA TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU

Tarih: 21 /07 /2023

Ogrencinin Adi, Soyadi:Pelin Cigekegil

Ogrencinin Numarasi: 22010135

Anabilim Dali:Halk Saglig:.

Programi:Halk Saglig1 Tezli Yiiksek Lisans.

Danigmanin Unvani/Adi, Soyadi:Dr. Ogr. Uyesi Dr. Elif Durukan

Tez Basligi: Ankara Yeni Bagkent Oto Sanayi Sitesi Calisanlarinda COVID-19 Bilgi Diizeyi ile
Anksiyete ve Korku Durumu

Yukarida bagligi belirtilen Yiiksek Lisans/Doktora tez galismamin; Girig, Ana Boliimler ve
Sonug Boliimiinden olusan, toplam 82. sayfalik kismina iligkin, 03 /07 / 2023 tarihinde
sahsim/tez danigmanim tarafindan TURNITIN adli intihal tespit programindan asagida
belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik
orani % 7.’dir. Uygulanan filtrelemeler:

1. Kaynakga harig
2. Alintilar harig
3. Bes (5) kelimeden daha az drtiisme igeren metin kisimlari harig

“Bagskent Universitesi Enstitiileri Tez Calismasi Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullanilmasi
Usul ve Esaslarini” inceledim ve bu uygulama esaslarinda belirtilen azami benzerlik oranlarina
tez galigmamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda
dopabilecek her tiirlit hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin
dogru oldugunu beyan ederim.

Ogrenci imzas:..
ONAY
Tarih: 21 /07 /2023.
Ogrenci Danigman1 Unvan, Ad, Soyad, imza:

Dr. Ogr. Uyesi . Dr. Elif Durukan



TESEKKUR

Tez donemim siiresince her zaman destegini hissettigim, bilgi ve tecriibeleriyle beni
yonlendiren, degerli fikirlerini paylasan ve hosgorii sahibi olan, tez danismanim saygideger
hocam Dr. Ogr. Uyesi Dr. Elif Durukan’a, yiiksek lisans egitimim siiresince ¢ok degerli
bilgilerini, tecriibelerini aktaran, emek veren, yol gosteren Baskent Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dal1 6gretim {iyelerine en igten tesekkiirlerimi

sunuyorum.

Her animda, her adimimda yanimda olan ve her daim destegini hissettigim ¢ok sevgili,
biricik ailem; annecigim Siimbiil ve babacigim Giilabi Cicekgil’e, omzumdaki gii¢lii elim,

canim kardesim Arif Cicekgil’e tiim kalbimle tesekkiir ediyorum.

Calisma hayatimda ve yiiksek lisans 6grenimim boyunca, tecriibelerini ve destegini benden
esirgemeyen sevgili arkadasim Dila Bagci ile yanimda ve kalbimde olan tiim arkadaglarima,
KIT {initesi ekip arkadaslarima ve pozitif enerjileri ile destegini esirgemeyen bakim

verdigim tiim hastalarima ve yakinlarina tesekkiirlerimi sunuyorum.



OZET

Pelin Cicekgil, Ankara Yeni Baskent Oto Sanayi Sitesi Calisanlarimin
COVID-19 Bilgi Diizeyi ile Anksiyete ve Korku Durumu, Baskent Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg: Tezli Yiiksek Lisans Programi, 2023

Toplum sagliginin sosyal belirleyicilerini tiimiiyle etkileyen COVID-19’un bagarili
yonetiminde bireylerin bilgi, tutum ve davranislari; bulasici hastaliklar i¢cin Onleyici
yaklagim stratejileri gelistirmede politika yapicilara yol gostermektedir. Kiiresel Olgekte
panige neden olan COVID-19 bilinmezlikleri ve infodemi, siirdiiriilebilir bir hayat i¢in
devam etmesi gereken meslek ve sektor calisanlarinin ruh sagligit durumunu olumsuz
etkilemistir. Bu ¢aligmanin amaci1 Ankara Yeni Bagkent Oto Sanayi Sitesi c¢alisanlarinin
COVID-19 bilgi diizeyi ile COVID-19 anksiyete ve korku durumunu belirlemektir.
Calismaya 1 Nisan- 31 Mayis 2022 tarihleri arasinda Ankara Yeni Baskent Oto Sanayi
Sitesi’nde ¢alisan 18 yas ve lizeri arastirmaya katilmaya goniillii 249 calisan dahil edilmistir.
Calisanlara sosyodemografik ozellikleri, COVID-19 gecirme ve pandemi ddneminde
calisma durumu, COVID-19 bilgi diizeyi ve COVID-19 kaygisini belirlemeye yonelik anket
formu; COVID-19 Korkusu Olgegi ve Korona Viriis Anksiyete Olgegi uygulanmustir.
Aragtirmanin verileri SPSS version 26.0 istatistik paket programi ile analiz edilmis; gruplar
arast karsilastirmalarda Ki-Kare testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi
kullanilmis, 6l¢ek puanlarinin birbiriyle iliskisi Spearman Rho sirali korelasyon testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Oto sanayi c¢alisanlarinin %90.4°ti erkek olup, yas
ortalamasi 37.6 + 12.3’tiir. %30.5 oto sanayi ¢alisaninin egitim diizeyi ilkokul ve altindadir.
Oto sanayi ¢alisanlarinin %37.3’1i COVID-19 ge¢irmis, %43.4’1i kapanma donemlerinde
calismaya devam etmistir. COVID-19’a kars1 en az 1 doz asilanan oto sanayi calisani
%83.5’tir.  COVID-19 semptomlarina oto sanayi c¢alisanlariin  %52.2°si  yaygin
semptomlardan olan “ates”; %49.3’1i daha az yaygin semptomlardan olan “tat-koku kayb1”
ve %32.5’1 “Okslirik” yanitlarini vermistir. Oto sanayi c¢alisanlarinin = %88.7’si
COVID-19’un “oksiiriik ve hapsirik damlaciklari ile” bulastigini, %85.9’u insandan insana
yayildigin1 bilmistir. COVID-19’dan korunmak i¢in maske kullanan oto sanayi c¢aligani

%67, dezenfektan veya kolonya kullanan oto sanayi calisgani %60.6, fiziksel mesafesine
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dikkat eden %59’dur. Oto sanayi ¢alisaninin %76.7’si ¢alisma hayatindan bulasabilecek
COVID-19’u, ailesine bulastirmaktan kaygi duymaktadir. Oto sanayi ¢alisanlarinin, Korona
Viriis Anksiyete Olgegi puani ortalama 0.52 + 1.53, COVID-19 Korkusu Olgegi puani
ortalama 13.3 + 6.5’tir. Maske kullanan oto sanayi ¢alisanlarinin Korona Viriis Anksiyete
Olgegi ve COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamalari, as1 olmuslarin COVID-19 Korkusu
Olgegi puan ortalamalari yiiksektir (p<0.05). Hastaliga yakalanma korkusu, koruyucu halk
sagligr oOnlemlerine uyumla pozitif iligkilidir. Bundan sonraki donemde COVID-19
pozitifliginde calismaya devam edecek olan %45.6 oto sanayi c¢aliganinin, %68.3’0
“ekonomik kaygilar” nedeniyle ¢alismaya devam edecektir. COVID-19 6rneginde oldugu
gibi evrimin bir parcasi olan salgin hastaliklarin biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik

bir biitiin olarak ele alinmasi toplum sagligi i¢in faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, sanayi ¢alisani, bilgi diizeyi, anksiyete, korku
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ABSTRACT

Pelin Cicekgil, COVID-19 Knowledge Level and, Anxiety and Fear Status of
Employees of Ankara Yeni Baskent Auto Industry Site, Baskent University, Institute
of Health Sciences, Public Health Master's Program with Thesis, 2023.

The knowledge, attitudes, and behaviors of individuals in the successful management of
COVID-19, which completely affects the social determinants of public health; It guides
policy makers to develop preventive approach strategies for infectious diseases. The
uncertainty and infodemic of COVID-19, which caused panic on a global scale, adversely
affected the mental health status of professionals and sector workers who must continue for
a sustainable life. The aim of this study is to determine the COVID-19 knowledge level and
COVID-19 anxiety and fear status of Ankara Yeni Baskent Auto Industry Site employees.
The study included 249 employees aged 18 years and over who volunteered to participate in
the research, working in Ankara Yeni Baskent Oto Sanayi Sitesi between April 1 and May
31, 2022. A questionnaire to determine the sociodemographic characteristics of the
employees, their working status during the COVID-19 outbreak and pandemic, COVID-19
knowledge level and COVID-19 anxiety; The COVID-19 Fear Scale and the Corona Virus
Anxiety Scale were applied. The data were analyzed using the SPSS version 26.0. Chi-
square, Mann-Whitney U, and Kruskal-Wallis tests were used for between-group
comparisons, Spearman's rank correlation test was used to assess the relationship between
scales. 90.4% of the auto industry employees are male and the average age is 37.6 = 12.3%.
The education level of 30.5% of auto industry employees is primary school and below.
37.3% of auto industry employees had COVID-19, and 43.4% continued to work during the
closures. 83.5% of auto industry workers who have been vaccinated against COVID-19 at
least 1 dose. 52.2% of auto industry workers reported symptoms of COVID-19 as "fever";
49.3% of them gave the answers of “taste-smell loss” which is one of the less common
symptoms and 32.5% “cough”. 88% of auto industry employees. 7 of them knew that
COVID-19 was transmitted by “droplets of cough and sneeze”, 85.9% of them knew that it
spread from person to person. Auto industry workers using masks to protect themselves from
COVID-19 are 67%, auto industry workers using disinfectants or cologne are 60.6%, and
59% are paying attention to their physical distance. 76.7% of auto industry employees are

concerned about infecting their family with COVID-19, which can be transmitted through
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working life. The average score of the Corona Virus Anxiety Scale of the auto industry
workers is 0.52 £ 1.53, the COVID-19 Fear Scale score is 13.3 £+ 6.5 on average. Corona
Virus Anxiety Scale and COVID-19 Fear Scale mean scores of auto industry employees
wearing masks, and COVID-19 Fear Scale mean scores of those who have been vaccinated
are high (p<0.05). Fear of contracting the disease is positively associated with compliance
with preventive public health measures. In the next period, 68.3% of the 45.6% auto industry
employees who will continue to work in COVID-19 positivity will continue to work due to
"economic concerns". As in the case of COVID-19, it will be beneficial for public health to
consider epidemics, which are a part of evolution, as a biological, psychological, social and

economic whole.

Keywords: COVID-19, industrial worker, knowledge, anxiety, fear
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1. GIRIS

Siddetli Akut Solunum Sendromu Korona Viriis-2’ nin (SARS-Cov-2) etkeni
oldugu; Akut Solunum Sendromu Hastalig1 olarak tanimlanan Korona Viriis Hastalig1
(COVID-19) Aralik 2019°da baslamis ve halen devam etmekte olan yeni bir korona
viriis salginidir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Korona Viriis Hastaligini 30 Ocak
2020'de Uluslararas1 Halk Saglig1 Acil Durumu olarak ilan ederken, 11 Mart 2020'de

pandemi ilan etmistir (1,2).

COVID-19 kisa siirede tiim diinyaya yayilarak; yiliksek 6liim orani, maddi ve
manevi gotiiriisityle toplum saghiginin sosyal belirleyicilerini tiimiiyle etkilemis;
biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik bir kiiresel halk sagligi sorunu olmustur
(3,4). 3 Mayis 2023 verilerine gére, COVID-19 tiim diinyada 765.222.932 kisiyi
enfekte etmis ve 6.921.614 kisinin de yasamini yitirmesine neden olmustur (5).
Ulkemizde ise Mart 2023 verilerine gore 17.232.066 COVID-19 vakasi goriilmiis ve
102.174 kisi COVID-19 nedeniyle yasamini yitirmistir (6). Tespit edilemeyen bircok
hafif veya asemptomatik vakalarin da oldugu g6z oniine alindiginda, vaka sayisinin

bildirilenin ¢ok tizerinde oldugu diisiiniilmektedir (7).

Toplumda, bulasici hastaliklarin 6nleyici yaklagimlarinin benimsenmesi;
bireylerin bilgi, tutum ve davranislan ile iligkilidir (8). Bilgi, tutum ve davranig
iliskileri; halk sagligi acil durumlarinda stratejik davranmigsal miidahalelerin
gergeklestirilmesinde ve toplumun sagliginin iyilestirilmesinde politika yapicilara yol
gostermek acisindan 6nem arz etmektedir (9). Calismalar bireylerin pandemi
donemindeki toplum bilincinin yiiksek olmasiyla yani; “salginin olasi riskleri”,
“Onleyici tedbirler”, “toplumun ve bireyin sagligina etkileri” ve “sosyal ve ekonomik
hayata etkileri” ile ilgili bilgi diizeyi yiikseldik¢e, bireylerin dnleyici yaklagimlara
uyumunun arttigini; toplum bilinci ve tedbirler igin istenilen onleyici davraniglarin

pozitif iligkili oldugunu gdstermektedir (10,11,12).

Gegmiste yasanan bulasici hastaliklarin yonetiminden edinilen tecriibeler
dogrultusunda; toplumun korona virilis hastaligin1 tanimasinin; semptomlarini, bulag
ve yayilim yolunu bilmesi ve koruyucu 6nlemlere uyum saglamasinin, COVID-19un

basariyla yonetilmesine yardimet olacagi bilinmektedir (13). COVID-19 bilgi, tutum
1



ve uygulama diizeylerinin degerlendirildigi, Nijerya’dan 886 katilimci ile Mart
2020’de gerceklestirilen kesitsel bir ¢calismada; katilimcilarin sadece %30.5’inin iyi
bilgiye, %17.8inin iyi tutuma, %26.0’sin1in 1yi uygulamaya sahip oldugu saptanmistir
(1). Pandeminin basinda, Tiirkiye’nin dogusunda yasayan 897 kisinin COVID-19
hakkindaki bilgi ve davramis diizeylerinin arastirildigi kesitsel bir ¢alismada;
calismaya katilanlarin %78.8’inin COVID-19 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu
bildirilmistir (10). Katilimeilarin; 5.11+1.63 puanla yiiksek bilgi diizeyli, 46.81£5.65
puanla yiiksek davranig diizeyli oldugu bildirilmistir (10).

Bulasmanin insandan insana yiiz yiize veya yakin temas yoluyla gerceklestigi
salginlar sirasinda, halka hizmet saglayan sektorlerde galisanlarin, insan hareketinin
fazla oldugu kalabalik ve/veya kapali ¢calisma ortamlarindan dolay1 yiiksek risk altinda
oldugu bilinmektedir (14). Kapali alandaki COVID-19 bulas riskinin, agik alana gore
yaklasik 3 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir (15). Bu durum, COVID-19’un
bilinmezlikleri ve infodeminin, kiiresel dlgekte bir panige neden oldugu bilinmektedir
(16). COVID-19 bulas riski olusturabilecek calisma ortami ve toplumla etkilesim
halinde olma durumu ve c¢alisanlarda Korona Viriis hastaligin1 aile iiyelerine
bulastirma riski nedeniyle endise ve korkuya yol agmistir (14). Siirdiiriilebilir bir hayat
icin devam etmesi gereken meslek ve sektor calisanlarinin ruh sagligi durumu
literatiirde incelenmeye baslanmistir. Japonya’da 2020 yilinda arasinda 904 halka
hizmet saglayan sanayi, iiretim, satis, tagima, tarim vb. sektor ¢alisaninin dahil edildigi
bir kohort ¢calismasinda; halka hizmet saglayan ¢alisanlarin 2 aylik siiregteki, baglangic
ve takip degerlendirmesinde, COVID-19 ile alakali yiiksek korku ve endise
prevalansinda artig goriilmiistiir (sirasiyla %79.6 ve %84.4) (17). Tiirkiye’de bir
kesitsel bir calismada COVID-19 salgini siirecinde ¢alismaya devam eden 801 sanayi,
hizmet, yiyecek, gilivenlik, egitim ve saglik sektorii ¢alisaninin %25.2'sinde yiiksek
anksiyete, %38.5'inde orta diizeyde anksiyete saptanmustir (18). Ayni ¢aligmada egitim
sektorii calisanlarinin yiiksek anksiyeteli; saglik, hizmet, yiyecek ve giivenlik
sektorleri ¢calisanlari orta diizey anksiyeteli; sanayi sektorii ¢alisanlar hafif anksiyeteli
oldugu bildirilmistir (18). Tiirkiye’de bir bagka calismada ise arastirmaya katilanlarin
6.89 + 5.59 puanla orta yiiksek anksiyeteli oldugu belirlenmis; anksiyete diizeyi ile
bilgi puan1 ve davranis puani arasinda negatif; bilgi diizeyi ve davranis puani arasinda

pozitif korelasyon saptanmistir. Egitim diizeyi yiiksek olan katilimcilarin bilgi ve



davranis puanlarinin daha yiiksek, anksiyete diizeyi yliksek olan katilimeilarin ise bilgi

ve davranis puanlarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (10).

Bu ¢alismanin amaci1 Ankara Yeni Bagkent Oto Sanayi Sitesi c¢alisanlarinin
COVID-19 ile ilgili bilgi diizeyi ile COVID-19 anksiyete ve korku durumunu

belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19

Korona Viriis Hastalig1; Coronaviridae ailesinden SARS-CoV-2 etkeni ile
olusan akut solunum yolu sendromudur. Corona virlisler (CoV);
Coronaviridae ailesine ait, insan1 ve farkli hayvan tiirlerini enfekte edebilen, pozitif
polariteli, tek sarmalli ve zarfli RNA virtisleridir (1,19). Alfa (a), Beta (), Gama ()
ve Delta () olarak bilinen genotipik ve serolojik olarak dort alt grupta incelenmektedir
(20). insan korona viriisleri ilk olarak 1960’11 yillarda tanimlanmustir. Ust solunum
yolu enfeksiyonlarina neden olan; 229E (alfa), NL63 (alfa), OC43(beta) ve
HKU1(beta) yaygin insan korona viriisleridir. Hayvan korona viriislerinin mutasyonu,
daha siddetli solunum yolu sendromlarima neden olabilen, yeni bir insan korona
viriisiine doniisebilmektedir (20,21). Siddetli Akut Solunum Sendromu Korona Viriisii
(SARS-CoV), Ortadogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) ve Siddetli Akut Solunum
Sendromu Korona Viriisii 2 (SARS-CoV-2) bu durumun salgina neden olan, yaygin

olmayan insan korona viriislerinin son ii¢ 6rnegidir (19,21).

Bulasic1 hastalikla enfekte olan kisinin, potansiyel bulastirici olma durumu
anlamina gelen RO katsayisinin 1 esiginin iizerinde olmasi insandan insana bulag
anlamina gelmektedir (20,22). SARS-CoV-2 ise 1.4-3.8 arasinda degisen yliksek RO
degeri ile siirekli insandan insana bulasma potansiyeli olan bir enfeksiyon olarak
tanimlanmaktadir (22). Viriisiin son derece bulasict dogasinin yani sira pandeminin ilk
asamalarinda hastaligin taninmamasi, farkindaligin azhigi ve tani Kkitlerinin

bilinmemesi nedeniyle COVID-19 vaka sayilar1 hizli bir artig gostermistir (20).

2.1.1. COVID-19 Epidemiyolojisi

Aralik 2019'da DSO’ye, Cin'in Hubei eyaletindeki Wuhan sehrinde gériilen,
etiyolojisi bilinmeyen pnomoni vakalari bildirilmistir. Cin Hastalik Kontrol ve

Onleme Merkezi, vakalarin solunum yolu &rneklerinden yeni bir Korona Viriis tespit



ettigini bildirmis; genomik ¢ikarimlar sonucu, Uluslararasi Virlis Taksonomisi
Komitesi (International Committee on Taxonomy of Viruses: ICTV) ve DSO resmi
olarak wvirlisi “SARS-CoV-2” ve hastaligt “COVID-19” olarak adlandirmistir
(19,23,24). ilk COVID-19 vaka bildirimi Wuhan kentinden, Aralik 2019'da 54 vakayla
yapilmustir (25).

Avrupa Kitasi’ndaki ilk COVID-19 vakasinin 24 Ocak 2020°de Fransa
tarafindan bildirilmesiyle COVID-19’un Avrupa’ya yayilimi hizlanmis, DSO 30
Ocak 2020’de COVID -19’u “uluslararas1 énem arz eden halk saglig: acil durumu”
ilan etmistir (26). Insan hareketinin yogun oldugu, kapali ve kalabalik alanlarin bulas
acisindan risk teskil ettigi, devam eden sosyal davraniglar; salginin kiiresel boyutta
yayilmasmi hizlandirmis, DSO ‘niin 11 Mart 2020°de pandemi ilan etmesiyle tiim

diinyada kapanmalar, sokaga ¢ikma yasaklar1 ve kisitlamalar baglamistir (26).

COVID-19’un, 25 Mart 2020°den 14 Nisan 2020’ye kadar olan 21 giinliik
siirede vaka sayisinin 413.467’den 1.848.439’a c¢ikmasi, iyilesenlerin sayisinin
103.366 ‘dan 485.303’¢ ulagmasi, 6lii sayisinin 18.433’ten 117.217’ye ¢ikmasi ile
yaklagik 4.5 kat artis gozlenmesi Korona Virilis Hastaliginin hizli ve siirekli yayilimini
gostermistir (25). Kiiresel boyutta 3 - 30 Nisan 2023 araligindaki 28 giinde yaklasik
2.8 milyon yeni vaka ve 17.000'den fazla 6liim bildirilmig; 6 Mart - 2 Nisan 2023
araligindaki 28 giine kiyasla sirasiyla vaka sayisinda %17’lik ve  COVID-19 kaynakh
oliimde %30’luk diisiis bildirilmistir (27). DSO’niin 26 Nisan 2020 raporuna gére
kiiresel boyutta COVID-19 genel vaka 6liim oran1 %6.9, Tiirkiye’de COVID-19 vaka
6liim oran1 %2.5tir (28). COVID-19 kaynakli 6liim orani; 1-10 Ocak 2020°de %15.6,
11-20 Ocak 2020’de %5.7 , 21-31 Ocak 2020’de %1.9 ve 1 Subat 2020’de %0.8
olarak bildirilmistir (29).

COVID-19 30 Aralik 2020 verileriyle Diinyada toplam 83.518.837 vakaya ve
1.932.234 6liime; 31 Aralik 2021 verileriyle toplam 291.639.837 vakaya ve 5.503.889
Oltime; 31 Aralik 2022 verileriyle toplam 665.619.812 vakaya ve 6.720.713 6liime yol
acmustir (30). 21 Mayis 2023 itibariyle kiiresel vakalarin %35.6’s1 Avrupa bolgesinde,
%26.2’s1 Bat1 Pasifik bolgesinde, %24.8’1 Amerika bolgesinde, %7.9’u Giineydogu
Asya bolgesinde, %3’ii Dogu Akdeniz bolgesinde, %1.2’si Afrika bolgesindedir. Tim
Diinyada giinliik en yiiksek vaka sayis1 %7.24 giinliik degisimle 22 Aralik 2022°de



7.460.822 vaka olarak; giinliik en yiiksek COVID-19 kaynakli 6liim sayist %176.65
giinliik degisimle 21 Temmuz 2021°de 20.027 6liim olarak kaydedilmistir (5).

[k vakasini 11 Mart 2020°de bildiren iilkemizde, 16 Mart 2020°de okullar tatil
edilmis ve 65 yas lstli bireylere sokaga ¢ikma yasagi getirilmis, toplumu bir biitiin
olarak ele alan Onleyici tedbirler ile ¢ok sektorlil is birligi yaklasimini benimseyen
salgin plan1 dahilinde Korona Viriis Bilim Kurulu kurulmustur (26,28). Tiirkiye’de 31
Aralik 2020 verilerine gore toplam 2.208.652 vaka bildirilmis ve 20.881 COVID-19
kaynakli 6liim gerceklesmistir (5). 3 Temmuz 2021 verileriyle toplam 5.440.368 vaka
ve 49.874 COVID-19 kaynakli oliim; 14 - 27 Kasim 2022 verileriyle toplam
17.042.722 vaka ve 101.492 COVID-19 kaynakli oliim bildirilmistir (31).
Ulkemizdeki en yiiksek giinliik vaka sayisi; 712.291 vaka ile 31 Ocak 2022’de
goriilmiis, en yliksek COVID-19 kaynakli giinliik 61iim say1s1; 12 Nisan 2021°de 1.534

olimdir (5).

2.1.2. COVID-19 Bulas Yolu

Korona Viriislerin bulas yolundaki birincil hedefi solunum ve gastrointestinal
sistem epitel hiicreleridir. Virlis yayilimi havayolu, fekal-oral yol ve fomitler ile

gerceklesmektedir (32).

Solunum yolu enfeksiyonu olan COVID-19’un bulasi; insandan insana
Influenza yayilimina benzer sekilde solunum damlaciklari iletimiyle olmaktadir
(20,33,34). SARS-CoV-2 bulasi; enfekte bireyin Oksiiriik, hapsirik veya konusma
sirasinda ilettigi mukus salgilarimin dogrudan mukozaya temasiyla veya kirlettigi
ortam yiizeylerine, enfekte olmayan bireyin dogrudan temasiyla; burun, goz veya agiz

mukozasina dokunmasiyla gergeklesmektedir (28,33).

COVID-19’un bulas yolu 6zelliklerini ve farkli temas ortamlarindaki viriis
yayllimin1 anlamak ve yonetmek amaciyla sekonder atak hizinin belirlendigi, 32
calismanin dahil edildigi bir meta-analizde; COVID-19’un yayiliminda; toplu sosyal
faaliyetlerde, ev ve yemek etkinliklerinde bulunmanin daha yiiksek risk olusturdugu,
toplu tagima, calisma ortami ve saglik kuruluslarinda bulunmanin daha diisiik risk

olusturdugu sonucuna varilmistir. Ayni1 hanede yasayan ve sosyal iliski kuran

6



insanlarin sosyal mesafesinin daha yakin olmasinin daha yiiksek sekonder atak hizina
yol acabilecegi bildirilmistir (35). Insanlarin birbiriyle daha yakin sosyal temasinin
oldugu ve havalandirmanin daha az oldugu kapali alanlardaki COVID-19 bulas riski,

viriis partikiillerinin havada asili kalmasi nedeniyle ac¢ik alanlara gére daha yiiksektir

(13).

SARS-CoV-2'nin, COVID-19 pozitifligi olan insanlardan, yakin temas yoluyla
hayvanlara bulas1t miimkiin olabilmektedir. Evcil hayvanlara, hayvanat bahgeleri ve
koruma alanlarindaki hayvanlara bulas oldugu bildirilmistir. SARS-CoV-2 ile enfekte
hayvanlarin ~ virlisi  insanlara bulastirabilecegine dair 6nemli bir kanit

bulunmamaktadir (36).

2.1.3. Belirti ve bulgular

Korona viriis hastaligi semptomlar: viriise maruz kalindiktan 2-14 giin sonra
ortaya cikmakta, varyantlara ve asilanma durumuna gore semptomlar degiskenlik

gostermektedir (37). COVID-19’un kulucka siiresi 5.2 gilindiir (38).

Mart 2020 ‘de 13 tilkeden bildirilen 14.011 COVID-19 vakasinin en sik
goriilen semptomlar1 %47 ates, %25 kuru oksiiriik, %16 bogaz agrisi, %6 halsizlik ve

%35 agr1 olarak tanimlanmistir (38).

Semptomlar; en yaygin, daha az yaygin ve acil tibbi miidahale gerektiren

siddetli semptomlar olarak siniflandirilmaktadir (39).

Yaygin semptomlar:

o Ates
e Titreme

e Bogaz agris1 (39)



Daha az yaygin semptomlar:

e Kas agrisi

e Yorgunluk

e Burun akintisi

e Hapsirma

e Bas agrisi, bag donmesi

e Gozlerin agrist

e Oksiiriik

e (GOgis agrisi

e Nefes darlhig

e Boguk ses

¢ Uyusma / karincalanma

e Mide bulantisi, kusma, karin agrist veya ishal
e Istah kayb1

e Tat veya koku duyusu kayb1 veya degisikligi
e Uyku bozuklugu (39)

Acil tibbi miidahale gerektiren siddetli semptomlar:

e Dinlenme halinde nefes darlig1 veya climle kuramama

e Biling bulaniklig1, konfiizyon

e Uyusukluk veya biling kayb1

e Siddetli gogiis agris1 veya basing hissi

e Cildin soguk, nemli, solgun olmasi, siyanoza donlismesi

e Konusma veya hareket kaybi (39)

Korona Virlis Hastaligt gosterdigi semptomlarin  siddetine  gore
“ asemptomatik™; “hafif veya orta siddetli hastalik (ates, oksiiriik, tat veya koku kaybt,
agri, halsizlik)”; “siddetli veya kritik hastalik (dispne, pnomoni, SARS, ARDS, sok)”
olarak siniflandirilmaktadir (40,41).



Mart 2020 verilerine gore; 17 tlilkeden bildirilen 43.438 vakanin 13.122'sinde
(%30) hastaneye yatis gerceklesmistir (ortanca %24; ¢ceyreklikler aras1 genislik: %11-
41). Siddetli COVID-19 hastaligi, yogun bakim destegi ve/veya solunum destegi
49.282 vakanin 2.179'unda (%4) gerceklesmistir. Hastaneye yatist gerceklesen
vakalarin; %]15'inde (12.961 vakanin 1.894’linde) ciddi hastalik goriilmiistiir, bu
tarthte 8 iilkeden yapilan bildirimlere gore vakalarin %12’sinde (112.551 vakanin

1.457 vakas1) 6lim gergeklesmistir (38).

COVID-19 siiphesi olan hastalarin semptomlari, 42 prospektif caligmada
incelenmis; COVID-19 semptomlarinin tanisal dogrulugunun orta diisiik diizey oldugu
bildirilmigtir. Se¢ili semptom varligindaki test yapma stratejisinin; ¢ok sayida veya
gereksiz test yapilmasina, asemptomatik hastalik varliginda ise ¢ok sayida gozden
kacan vakaya neden olabilecegi bildirilmistir. Her COVID-19 siipheli semptomlari
olan hastalarin izole edilerek salginin kontrol edilmesi gerekliligi vurgulanmistir.
Vaka tespitinde hastada tat veya koku kaybi varligi, COVID-19 pozitifligi i¢in
“kirmiz1 bayrak-red flag” semptomlar olarak tanimlanmistir. Hastada oksiiriik ve ates
bulgularinin varligmin da COVID-19 pozitifligi i¢in ayirict semptomlar oldugu

bildirilmistir (40).

2.1.4. Risk faktorleri

SARS-CoV-2'nin viral evrimi, yeni varyantlarin ortaya ¢ikmasi, konak¢inin
yasi, cinsiyeti, viicut kitle indeksi, immiin durumu, genetik altyapisi, kapali veya
kalabalik ortamlarda bulunma durumu, tiitiin ve tiriinlerinin kullanimi gibi bireysel ve
cevresel etmenler COVID-19’a yakalanma riskini artiran ve hastaligin ilerlemesine

neden olan risk faktorlerindendir (42).

Yag: COVID-19 hastalarinin klinik 6zelliklerini belirlemek i¢in 1 Ocak 2020 -
6 Nisan 2020 tarihleri arasinda 11 iilkeden 8.908 kisiyi iceren 88 arastirmanin
incelendigi bir kohort ¢caligmasinda vakalarin yas ortalamasi 46.7+3.9°dur; daha ileri
yasin COVID-19’u daha siddetli gecirdigi belirtilmistir (43). Mayis 2020’de Korona

viriis hastaliginin mortalite riskinin incelendigi, 6 calismanin dahil edildigi bir meta-
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analizde; daha ileri yasin (>65 yas) 4.59 kat daha mortal seyrettigi saptanmistir (44).
Diinyada, 1 Mayis 2023 tarihi itibariyle goriilen toplam 765.222.932 vakanin
238.626.325’1 (%31.2) 25-64 yas grubunda, 6.921.614 oliimiin 849.047’si (%12.3)
25-64 yas grubundadir (5,45).

Tiirkiye’de 1 Mayis 2023 tarihi itibariyle goriilen toplam 17.232.066 vakanin
10.758.856’s1 (%62.4) 25-64 yas grubunda, 102.174 6liimiin 25.134°1 (%24.6) 25-64
yas grubundadir (6,45).

Diinyada 1 Mayis 2023 tarihi itibariyle goriilen toplam 765.222.932 vakanin
49.353.024°1 (%.6.4) 65 yas ve lizerinde, 6.921.614 Oliimiin 2.550.916’s1 (%36.9)
65 yas ve tizerindedir (5,45).

Tiirkiye’de 1 Mayis 2023 tarihi itibariyle goriilen toplam 17.232.066 vakanin
1.875.167°s1 (%10.9) 65 yas ve lizerinde, 102.174 Sliimiin 74.988’1 (%73.4) 65 yas ve

tizerinde goriilmiistiir (6,45).

Cinsiyet: Enfeksiyon duyarliliginin cinsiyetten bagimsiz olmasina ragmen,
erkek cinsiyetinde yastan bagimsiz olarak daha kotii sonugla veya olim riskiyle
karsilasildig1 goriilmistiir (20,46). 1 Mayis 2020°de Korona viriis hastaliginin
mortalite riskinin incelendigi, 5 calismanin dahil edildigi bir meta-analizde; hastaligin

erkeklerde 1.5 kat daha fazla mortal seyrettigi belirlenmistir (44).

1 Mayis 2023 tarihi itibariyle, COVID-19 vakalarinin; 184.014.950’si erkek,
(tim vakalarin %24°ii) 209.636.376’s1 kadindir (tiim vakalarin %27.4ii. Oliimlerin
1.939.632’si erkek (tlim Sliimlerin %28’1) ve 1.488.393’i kadindir (tiim oliimlerin
%21.5°1) (5,45).

Tirkiye’de 1 Mayis 2023 tarihi itibariyle COVID-19 vakalarinin; 7.609.229°u
erkek (tim vakalarin %44.2°si), 8.392.415’1 kadindir (tim vakalarin %48.7’si).
Oliimlerin 52.163’ii erkek (tiim Sliimlerin %51°1), 40.318’i kadindir (tiim Sliimlerin

%39.5°1) (6,45).

Komorbid hastalik: italyann, 19 Mart 2020'ye kadar bildirdigi COVID-19
Olimlerinin  %73.8’inde  hipertansiyon, %33.9’unda  diyabet, %30.1’inde
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kardiyovaskiiler hastalik, %22’sinde atriyal fibrilasyon, %19.5’inde kanser mevcut
oldugu bildirilmistir (38) . COVID-19 kaynakli 6liimlerin %48.6’s1nda ii¢ ve lizeri ek
hastalik, %26.6'sinda iki ek hastalik, %?23.5'inde bir ek hastalik bildirilmistir;
%1.2'sinin ek hastalig1 yoktur (38). Korona virlis hastaliginin mortalite riskinin
incelendigi, 26.235 hasta ve 1.117 6liim vakasinin dahil edildigi 12 ¢alismanin meta-
analizinde, hastalik ilerlemesi ve mortalite oraninin komorbid kardiyovaskiiler
hastaliklarin varliginda 3.72 kat; diyabet varliginda 2.41 kat; hipertansiyon varliginda
2.70 kat; kronik akciger hastaligi komorbiditesi ile 3.53 kat; malignite ile 3.04 kat
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (44).

Sigara kullantmi: Eylil 2020'de 23 calismanin dahil edildigi tiitiin
kullaniminin COVID-19’a etkisinin incelendigi bir ¢alismada uzun stireli aktif tiitiin
kullaniminin akcigerlerdeki enfeksiyonun seyrini, viral duyarlilifi ve hastaligi
siddetlendirebilecegi bildirilmistir (47). Sigara icen bireylerin bir araya gelme
egiliminde olma durumu ve sigaranin oksiirmeye neden olabilecegi ve bu nedenle
sigara kullanimimin enfeksiyon kontrol oOnlemlerinin siirdiiriilmesinde zorluk
olusturabilecegi savunulmaktadir (48). COVID-19 ve sigara kullanmanin iliskisinin
incelendigi 2.473 vakanin dahil edildigi meta analizde; sigara i¢en vakalarin, hig
sigara igmeyen ya da onceden birakmis olan vakalara gore ciddi komplikasyonlara

sahip olma olasiliginin 1.45 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (49).

Obezite: DSO’ye gore viicut kitle indeksinin (VKI) >30 kg/m? olma durumu
obezite olarak tanimlanmaktadir. ABD (Amerika Birlesik Devletleri) Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) verilerine
gore, COVID-19 hastalarinin %69'unun  VKI’sinin 30-40 kg/m?> ve %30.1'inin
VKI’sinin >40 kg/m? oldugunu bildirilmistir. COVID-19’lu obez hastalarm
Ozelliklerinin 64 c¢alisma {izerinden incelendigi, bir sistematik derlemede
COVID-19’1u obez hastalarin hastanede kalis siiresinin uzadigi; COVID-19’lu obez
hastalarda obezite kaynakli 6liimiin 1.33 kat arttigi; COVID-19’lu obez hastalarda
obezite kaynakli 6liimiin VKI 18.5-24 kg/m? olan hastalara gore 4.18 kat daha yiiksek
oldugu; COVID-19’lu obez hastalarin yogun bakim {initesinde kabuliiniin VKI >25
kg/m? olan hastalara gore 1.51 kat daha yiiksek oldugu; COVID-19’1u obez hastalarda

pnomoni goriilme olasiliginin 1.33 kat arttig1 bildirilmistir (50).
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Immiin  durum: COVID-19, hastanin immiin durumuna gore viral
replikasyona ve hiper inflamatuar yanit ile siddetli solunum yetmezligine yol
acmaktadir (51). Baskilanmis veya bozulmus bagisiklik sistemine sahip COVID-19’1u
hastalarda, kontrolsiiz ve asir1 viral replikasyonla birlikte siddetli hastalik
gelisebilmektedir (51,52). Bagisikligi zayiflamis vakalarda COVID-19’un incelendigi
bir caligmada 218 COVID-19’1u kanser hastasinin vaka-6liim oran1 %28, COVID-
19°1u akciger kanserlilerin vaka-6lim oram1 %18-55 , COVID-19’lu hematolojik
malignitelerin vaka-6liim oran1 %33-41 olarak bildirilmistir (52). 1 Ocak - 9 Ekim
2020°de 2.772 COVID-19’1u solid organ nakilli hastanin vaka-6liim orani %18.6’dir
(53).

Genetik etki: SARS-CoV-2’nin konak¢inin hiicresine tutunmasinin ardindan,
konake1 genetiginin etkisiyle viral replikasyon ve immiin yanit ger¢eklesmektedir
(54). SARS-CoV-2, yiizeyindeki spike proteini ile konak¢inin hiicresine girip,
konakg¢inin hiicre yiizeyindeki Anjiyotensin Doniistiiriici Enzim 11 (ACE2) reseptorii
ile baglanmaktadir. SARS-CoV-2, hiicre membraniyla ACE2 ve Transmembran
Proteaz Serin Tip 2 (TMPRSS2)’nin proteinleri parg¢alamasiyla birlesmektedir.
SARS-CoV-2’nin konak¢1 hiicresine giriste izledigi genetik yol Korona Viriis
hastaliginin hizla yayilimina, agir semptomlara ve mortaliteye yol agmaktadir (54). 7
Nisan 2022'ye kadar incelenmis genetik biyobelirteclerin (61 gende 130 polimorfizm),
COVID-19 duyarlilig1 ve siddeti ile olan iliskisini anlamak amaciyla gergeklestirilen
84 calismanin meta-analizinde ¢esitli genetik belirteglerin, COVID-19’a duyarlilik ve
siddetli hastalikta istatistiksel olarak anlamli iligkileri oldugu saptanmustir.
ACET1'li bireylerin D aleli ve DD genotiplilerinin, COVID-19’a daha duyarli oldugu;
APOE E4E4 ve E3E3 genotiplerinin, COVID-19 bulas riskini %23.6 artirdig1; E3E4
genotipinin COVID-19 bulas riskini %20.9 ve E3E3 + E3E4 genotiplerinin COVID-
19 bulas riskini %22.8 artirdigi; CCR 5 A32 aleli varliginin, COVID-19'a karsi
koruyucu etkisinin oldugu bildirilmistir (55).

Viral evrim- varyantlar: SARS-CoV-2’nin, konakgilara hizli ve kolay yayilim
hedefi, hizli mutasyonuyla yeni varyantlarinin ortaya ¢ikisina neden olmaktadir.
Pandeminin kontrol altinda tutulmasi, yeni varyantlarin kontrollii izlenmesi ile
iliskilendirilmistir (56). SARS-CoV-2 varyantlarinin, tedavi edici ve Onleyici

yaklagimlara olan olumsuz etkisi, halk saghigmi kiiresel boyutta olumsuz
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etkilemektedir. SARS-CoV-2 Alfa varyantinda asilarin etkin oldugu; Beta, Delta ve
Omicron varyantlarinda asilarin etkinliginin diistiigi bildirilmistir. 2021 yili
baslarinda, Beta varyantinin Pfizer-BioNTech as1 etkinligini %95'ten %75'e
diisiirdiigii bildirilmistir (57).

Kapali ve kalabalik ortamlar: Solunum damlaciklar iletimiyle bulasan
SARS-CoV-2 partikiilleri, kapali ve kalabalik ortamlarda havada asili kalabilmekte;
bu ortamlarin yetersiz havalandirilmasiyla, hava boslugunda birikebilmektedir (58).
Literatiirdeki 147 makalenin meta-analizinin sonucuna gore; ¢alisma alani ve okul gibi
kapali ve kalabalik ortamlarda COVID-19 bulas riski, agik ortamlara gore 3.94 kat
yiiksektir (15).

2.1.5. Korunma ve onlem

Korona viriis hastalifindan korunma ve toplumda yayilmasin1 6nleme; iyi bir
el hijyeni, yliz maskesi kullanimi ve fiziksel mesafenin korunmasi gibi diisiik

maliyetli, yliksek etkili davranislari igermektedir (8).

i. Maske takmak; solunum yoluyla yayilabilen bulasici partikiilleri
azaltarak, toplumdaki solunum yolu hastaliklarinin yayilmasin1 6nlemektedir (59).
Birincil olarak yiiz ylize damlacik iletimiyle bulasan COVID-19’dan korunmak i¢in,
yiliz maskesi kullaniminin etkisinin degerlendirildigi 16 iilke ve 6 kitanin 3 Mayis
2020’ye kadar yaymnlanmis 172 gozlemsel ¢aligmasinin sistematik incelenmesinde;
yliz maskesi kullanimimnin SARS-CoV-2 ile karsilasmayr onemli oSlgiide (%85)
onledigi belirlenmistir. N95 maskelerin tek kullanimlik cerrahi maskeler veya 12-16
katmanli pamuklu yeniden kullanilabilir maskelere gore daha koruyucu (sirasiyla %
99.96 ve %67) oldugu belirlenmistir (60).

DSO 19 Mart 2020°de yayimnladig1 raporda maske kullanimimi &nermis, 5
Haziran 2020’de maske kullanim kilavuzu yaymlamistir (61,62).

Tiirkiye’de Mayis 2020 itibariyle maske takma zorunlulugu getirilmeye
baslanmig, 8 Eyliil 2020°de tiim alanlarda (kamuya agik alanlar, cadde, sokak, park,
bahge, piknik alani, sahiller, toplu ulasim araglari, igyerleri, fabrikalar vb.) maske
takma zorunlulugu getirilmistir. 27 Nisan 2022 tarihinden itibaren; toplu tasima

araglart ve saglik kuruluslart hari¢ tiim kapali alanlarda maske takma zorunlulugu
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kaldirilmig, 30 Mayis 2022 tarihinden itibaren; toplu tasima araglarinda maske takma

zorunlulugu kaldirilmistir (63,64).

ii. Asilama; enfeksiyonun toplumda yayilmasini zorlagtirarak belirli bir
asilama hizina ulasildiginda toplum bagisikligini saglamaktadir. Hizla yayilan
COVID-19’un; bulagin1 yavaglatmak, hastalik siddetini ve 6lim oranimi azaltmak
amaciyla pandeminin ilk dénemlerinden itibaren tiim diinyada acil bir sekilde
COVID-19 asilari ¢alisiimaya baglanmistir (65). Aralik 2020°de Acil Kullanim Onay1
alinarak yaygin kullanilmaya baslanan asilar; inaktive as1 CoronaVac, viral vektor
agilar1 Sputnik-V ve Oxford/AstraZeneca ve mRNA asilar1 Biontech/Pfizer ve
Moderna’dir. COVID-19 agilamasinin tiim diinyada 1 doz asilama oran1 8 Mayis 2023
verilerine gore %70 tir. Tiirkiye 13 Ocak 2021°de inaktive as1 CoronaVac asisi ile
astlamaya baslamistir. Tiirkiye’de ilk asilama protokoliinii yani CoronaVac ve
Pfizer/BioNTech asilart i¢in 2 doz uygulanmasini tamamlayanlarin orani niifusun
%62.18’dir. Yalnizca 1 doz asilananlar ise niifusun %5.6’s1dir (65,66).

COVID-19 as1 etkinligi ve etkililiginin sistematik olarak degerlendirildigi bir
meta-analizde; asilamanin COVID-19 enfeksiyonuna karst 9%79.7, siddetli
COVID-19’a kars1 ise %93.6 etkinlik gosterdigi bildirilmistir. Tek doz rapel
astlamanin COVID-19’u 6nlemede etkililigi %74.5’tir (67).

iii. Fiziksel mesafe; COVID-19’dan korunmak i¢in optimum fiziksel
mesafenin korunmasinin degerlendirildigi, 3 Mayis 2020’ye kadar olan 16 iilke ve 6
kitanin 66 gozlemsel ¢aligsmasinin sistematik incelenmesinde; fiziksel mesafenin en az
1 metre ve daha fazla olmasinin SARS-CoV-2 ile karsilagma ihtimalini biiytik 6l¢iide
azaltt1ig1 (%82), 2 metre ve daha fazla olan mesafenin ise COVID-19’dan biiyiik 6l¢iide
korudugu (RR 2.02) belirlenmistir (60). DSO bireyler arasinda en az Imetre fiziksel
mesafe birakilmasini tavsiye etmistir (27). Tiirkiye’de bireyler arasinda en az 1.5 metre

fiziksel mesafe birakilmasi tavsiye edilmistir (8).

iv. Havalandirma ve hava degisiminin saglanmasi; hava kalitesini
tyilestirmek icin dis havanin iceriye ve i¢ havanin digariya birakilmasidir. Kalabalik
ve yetersiz havalandirilan ortamlarda bulag riski artan COVID-19 enfeksiyonu, i¢

mekan havalandirmasinin iyilestirilmesi ile 6nlenebilmektedir (59).
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Kapal1 bir ortamda; COVID-19 ile enfekte, 2 saat boyunca maske takmayan
bireyin, ACH (Air Changes per Hour, saatlik hava degisimi) degeri 0.5 i¢in,
bulastirma olasiligi %?2’dir. Enfeksiyon bulag olasiligini azaltmak igin kapali
ortamlarin havalandirilarak hava degisiminin saglanmasi ile ACH’nin 4'e yiikselmesi
enfeksiyon riskini %0.8 diisiirmektedir. ACH’nin 10 degerinde olmas1 enfeksiyon
olasiligim1 %0.5'in altina diistirmektedir. Kapali bir ortamin 1 saat boyunca
havalandirmasiyla i¢ havanin %63'i dis hava ile degismekte, 2 saatte %86's1, 3 saatte

%95°1 dis hava ile degismektedir (68).

V. zolasyon; COVID-19 pozitifligi olan veya semptomlarina sahip olan
vakalar, diger bireylerden/toplumdan ayri tutmak igin kullanilmaktadir. DSO,
semptom varliginda 10 giin izolasyon, asemptomatik vakalarda ise test pozitifliginden

itibaren 5 giin izolasyon dnermektedir (27).

Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (European Centre for Disease
Prevention and Control, ECDC)’nin COVID-19 pozitifliginde izolasyon prosediirleri
su sekildedir:

v' Hafif hastalik durumu olan asilanmamis vakalarin, semptomlarinimn
iyilesmesiyle, pes pese iki kez alimman COVID-19 testlerinin negatifligi
goriilene dek veya semptomlarin baglangicini takiben 10 giin izolasyonu
tavsiye edilmistir.

v' Hafif hastalik durumu olan tam agilanmis vakalarin, semptomlarinin
iyilesmesiyle pes pese iki kez aliman COVID-19 testlerinin negatifligi
goriilene dek veya semptomlarin baslangicini takiben 6 giin izolasyonu
tavsiye edilmistir.

v' Siddetli hastalik durumu olan vakalarin, semptomlarinin iyilesmesiyle, pes
pese iki kez alinan COVID-19 testlerinin negatifligi goriilene dek veya
semptomlarin baslangicini takiben en az 14 giin en fazla 20 giin izolasyonu

tavsiye edilmistir (69).

Tirkiye’de  Saglhik Bakanligmin  COVID-19 pozitifliginde izolasyon

prosediirleri asagida siralanmaistir:
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v' Asemptomatik veya hafif hastalik durumu olan vakalarin agilama durumuna
bakilmaksizin 7 gilin izolasyonu, 7. giinde semptomsuz veya hafif
semptomlu olup son 24 saati atessiz geg¢iren vakalarin COVID-19 test
negatifligi goriilmeksizin izolasyonunun sonlandirilmasi tavsiye edilmistir.

v Orta veya siddetli hastalik durumu olan vakalarin asilama durumuna
bakilmaksizin 14 giin izolasyonu, 14. giinde COVID-19 test negatifligi
goriilmeksizin izolasyonunun sonlandirilmasi tavsiye edilmistir. En az ii¢
giin st liste atessiz ve semptomsuz vakalarda 10. giinde COVID-19 test
negatifligi durumunda izolasyonun sonlandirilmasi tavsiye edilmistir

(70,71).

Vi. Karantina; bireyin veya toplulugun bulasici hastalik maruziyetinden
siiphelenilmesiyle, heniiz hastalik ortaya ¢ikmasa da kulucka donemi goz Oniine
alinarak bireyin veya toplulugun hareketlerinin kisitlanmasidir (72). COVID-19
karantinasi; SARS-CoV-2 ile maruziyet durumunda enfekte olma riski olusturdugu
icin toplumdan ayr1 kalma ve belirlenmis bir tesiste veya evde birkag¢ giin gecirmek
anlamina gelmektedir (27). Yakin gecmiste yasanan Ispanyol Gribi, , SARS , Domuz
Gribi, MERS (Middle East Respiratory Syndrome- Orta Dogu Solunum Sendromu) ve
Ebola salginlarinin kiiresel diizeydeki etkileri ve kiiresel diizeyde alinan 6nlemlerinin
incelendigi bir ¢alismada; erken donemde ve etkin uygulanan karantinanin, diger
Onleyici yaklagimlarla beraber; vaka ve 6liim sayisini1 azaltmada 6nemli bir halk saglig1
onlemi oldugu sonucuna ulasilmistir. Kiiresel niifus artis1 ve uluslararasi baglantilarin
giliclenmesiyle siddetinin artmasi beklenen gelecek salginlarin ve halen devam eden
COVID-19 salginmin etkili yonetiminde, karantinanin en eski ve etkinligi en ytiksek
Onleyici yaklasim oldugunu savunulmaktadir (73,74,75).

DSO’niin 6 Temmuz 2022°de yayinladigi “COVID-19 Temash Izleme ve
Karantina” Onerilerine gore; Son 3 ayda hatirlatma dozu asisin1 olmus temaslilarin
karantinaya alinmamasina, asili olup son 3 ayda hatirlatma dozu olmayanlara 14 giin
olan karantina uygulamasinin 10 giine indirilmesine, 5. Giin test sonucu negatifliginde
karantinanin sonlanmasina karar verilmistir (76).

Tiirkiye’de Igisleri Bakanhgi, 11 Eyliil 2020 itibariyle evde izolasyon
kosullarini ihlal eden bireylerin, karantina siireclerini, belirlenmis 6grenci yurtlari

veya pansiyonlarda tamamlayacagina dair genelge yaymlanmistir (64).
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Koronavirtis Bilim Kurulu'nun 2 Ekim 2021°’de yayinlanan “COVID-19
Temasl Takibi, Salgin Yénetimi, Evde Hasta izlemi ve Filyasyon” rehberine gore;
as1s1z ya da as1 dozlar1 tamamlanmamis COVID-19 yakin temaslisinin karantina stiresi
14 giin olarak belirlenmis, semptom gelismemesi durumunda 10. giinde karantinanin
sonlanmasina karar verilmistir. Koronaviriis Bilim Kurulu’nun 14 Ocak 2022 tarihli
“COVID-19 ile iliskili Izolasyon ve Karantina Uygulamalar1 Rehberi” énerilerine
gore; pozitif vaka karantina siiresi 7 giin olarak belirlenmis, 5. Gilin test sonucu
negatifliginde karantinanin sonlanmasina karar verilmistir (70). Rehberde ayrica son
3 ayda hatirlatma dozu asisin1 olmus ya da hastalig1 ge¢irmis temaslilarin karantinaya
alinmamasi; asisiz ya da hatirlatma dozu asisi1 iizerinden 3 ay ge¢cmis temaslilarin 7
giin karantinaya alinmasi ve 5. Giin test sonucu negatifliginde karantinanin sonlanmasi

onerilmistir (70).

vii. Kapanma; seyahatlerde kacinilmaz olan yakin temas durumunun,
COVID-19 yayiliminda artis meydana getirmesiyle, viriisiin bulagin1 sinirlamak ig¢in,
seyahat kisitlamalar1 getirilmis, havaalanlari, tren istasyonlar1 gibi ulagim alanlari
kapanmistir (38). Salginin ilk merkezi Wuhan 23 Ocak 2020°de kapatilmis ve seyahat
yasag1 getirilmistir. Italya’da 9 Mart 2020°de sokaga ¢ikma yasagi ilan edilmistir. 13
Mart 2020 itibariyle salgimin yeni merkezi Avrupa Kitasinda; Ispanya, Fransa ve
Ingiltere’de sokaga cikma yasaklar1 baslamistir. Mart 2020 sonunda Amerika’da
salginin merkezi olan New York kenti kapatilmistir. (26).

Tiirkiye’de 19 Mart 2020’te Icisleri Bakanligi COVID-19 tedbirleri
kapsaminda 149.382 is yeri; yemek, kiiltiirel aktivite, eglence vb. sektorlerinin gecici
stireligine kapatilmasina iliskin ilk genelgeyi yaymlanmistir. Nisan 2020’de ucus
yasaklar1 baglamis, 65 yas ve lizeri, 20 yas alt1, bagisiklik sistemi diisiik ve kronik
hastalig1 olan bireylere sokaga ¢ikma yasagi getirilmis; uzaktan egitim ve ¢alismaya
gecilmistir. 10 Nisan 2020°de 30 biiylik sehirde ve Zonguldak’ta 2 giinliik (hafta
sonlar1) sokaga ¢cikma yasagi getirilmis, 19 May1s 2020°de 15 giinliigiine sehirlere giris
ve ¢ikislar durdurulmustur. Tiirkiye genelinde hafta sonlar1 ve resmi tatillerde sokaga
¢ikma yasaklar1 getirilmistir (64).

Haziran 2020 itibariyle yaz doneminin gelmesi, giinliik vaka ve Olim
sayilarinin azalmasi; 1 Haziran 2020 verilerine gore giinlik 827 vaka, 23 6liim
gorlilmesi “Yeni Normal Donemi” siirecini baglatmistir. Sokaga ¢ikma ve seyahat

yasaklar1 kaldirilmis, yeme-igme, kiiltiirel aktivite sektorleri faaliyete baglamistir (64).
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COVID-19 kisitlamalar ile getirilen uluslararasi ucus yasaklari, 11 Haziran 2020
tarihi itibariyle agsamali olarak kaldirilmaya baslanmistir (77). Temmuz 2020 itibariyle
Icisleri Bakanhigini yiiriittiigii, Koronaviriis Bilim Kurulu tarafindan yayinlanan
rehberlerde yer alan; maske, mesafe, hijyen ve is yeri i¢cin alinan COVID-19
Onlemlerinin denetimlerine baglanmistir (64). Aralik 2020 itibariyle giinliik vaka ve
Oliim sayilarinin artmaya baslamasi; 1 Aralik verilerine gore giinliik 6.101 vaka, 190
O0lim gorilmesiyle sokaga ¢ikma yasaklari hafta i¢i saat 21°den sabah 5’e¢ ve
cumartesi, pazar1 kapsayacak sekilde geri getirilmistir. Vaka sayilarinin tekrar
diismeye baslamasi ile 1 Mart 2021 itibariyle “Kontrolli Normallesme Siireci”
baslamistir. Nisan 2021°de giinliik vaka sayisinin 60 binlere, giinliik 6liimiin 300’lere
yaklagmasi sonucu, 14 Nisan 2021°de, hafta i¢i saat 19°dan sabah 5’e ve hafta sonu
sokaga cikma yasagini iceren “Kismi Kapanma Genelgesi”
yaymlanmistir. Genelgeye gore iiretim, imalat, tedarik ve lojistik, saglik, tarim ve
orman faaliyetlerinin siirekliligi i¢in bu sektorlerde calisanlar kisitlamadan muaf
tutulmustur. 17 Mayis 2021°de hafta i¢i saat 21’°den sonra ve hafta sonu sokaga ¢ikma
yasagini iceren “Kademeli Normallesme Donemi”, 1 Haziran 2021°de pazar giinii tim
giin, diger gilinler aksam saat 22’den sabah 5’e¢ sokaga ¢ikma yasagini iceren
“Normallesme Tedbirleri” baslamistir. 1 Temmuz 2021 itibariyle is, sosyal, kiiltiirel
alanindaki durdurulan faaliyetler geri getirilmis, sokaga ¢ikma ve sehirler arasi seyahat
kisitlamas1 kaldirilmistir (64). Uluslararast uguslar, 20 Nisan 2022 tarihi itibariyle
karsilikli olarak baslamistir (77).

2.2. COVID-19 ve Toplum Bilinci

Bilgi; bireyin davranisina, duygu ve diisiincesine, se¢imine, inang ve bakis
acisina yon vermektedir. Saglikli olma halini siirdiirebilmek, olas1 tehditleri
taniyabilmek ve saglikli olma halini koruyabilmek i¢in bilgiyi kullanmaya ihtiyag
vardir (16).

COVID-19 pandemisinin basinda korona viriis hastalifinin bilinmezlikleri;
tani, tedavi, korunma yontemleri ile alakali infodemiye neden olmustur. Dogru ve
giivenilir bilgilerin; seffaflikla, agiklikla ve netlikle topluma iletilmesinin pandeminin

basarali yonetilmesine olumlu katki saglayacagi bilinmektedir (16). Dogru ve
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giivenilir bilgilendirmenin kaygiy1 azaltacagi, davraniglar iyilestirebilecegi ve

hastalik bulas oranini diisiirebilecegi bilinmektedir (78).

Salgin yonetimindeki basari, toplumun Onleyici yaklasimlara etkin ve etkili
katilimi ile miimkiin olmaktadir (79). Salginlarin 6nleyici yaklagimlarinin dogru,
zamaninda ve glivenilir paylasilmasi; yiikksek toplum bilinci ve artmig toplum
duyarliligi ile salginin yayilimin1 6nlemede basar1 saglamaktadir (74). Yiiksek bilince

sahip bir toplumun, salgini 6nleyici yaklagimlara uyumlu oldugu bilinmektedir (8).

Kiiresel boyutta tiim kitalardaki 45 farkli iilkeden 215.731 katilimcinin
COVID-19 bilgi, tutum ve uygulamasinin degerlendirildigi, 1 Ocak 2020 ile 30
Haziran 2021 arasinda yayinlanan ¢alismalarin dahil edildigi bir sistematik derlemede
katilimcilarin %75'1 bilgi sorularint dogru yanitlamistir, %74'i COVID-19'a karsi
olumlu tutuma, %70’i COVID-19’u 6nleyici yaklagimlarda iyi uygulamaya sahiptir.
Katilimcilarin COVID-19 bilgi ve uygulama durumu ile tutum ve uygulama durumu
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki izlenmistir. Diisiikk gelirli ilkelerde
yasayanlarda, erkek cinsiyette, 30 yas alt1 bireylerde ve lise veya alt1 egitim diizeyine
sahip bireylerde onleyici tedbirleri uygulama puani diisiik izlenmistir. Amerika %79’1a
bilgi sorularini ¢ok dogru yanitlayan kita, Orta Dogu %79’la COVID-19'a kars1 en
olumlu tutuma sahip kita, Asya %76’yla en ¢ok Onleyici yaklagimlar1 uygulamaya
katilan kita olmustur. Katilimcilarin %801 el yikama veya el dezenfektan1 yoluyla el
hijyeni uyguladigini; %701 fiziksel mesafeye dikkat ettigini, %75t kalabalik
ortamlardan ve sosyal etkinliklerden kagindigini, %65'1 disar1 ¢ikarken yiiz maskesi

kullandigin1 bildirmistir (80).

COVID-19’a yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarin incelendigi 8-15 Nisan
2020 tarihleri arasinda Ekvador’dan 2.399 katilimciyla yapilan kesitsel bir ¢aligmada;
kadinlarda, 50 yas iistii bireylerde ve daha yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerde
Onleyici uygulamalarin yiiksek diizeyde benimsendigi; erkeklerin, 18-29 yag arasi
bireylerin, bekarlarin ve issizlerin ise 0nleyici uygulamalarda en riskli davraniglara

sahip oldugu bildirilmistir (8).

Nisan 2020’de Suudi Arabistan’da 5.105 katilimciin COVID-19 salgininda

koruyucu oOnlemlere iliskin bilgi diizeyinin arastirildigi kesitsel bir c¢alismada;
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katilimcilarin %89.4’{ kontamine yiizeylerden bulasabilecek COVID-19’un el yikama
ile Onlenecegini, %97.1°1 yiize dokunmadan o6nce el yikamanin COVID-19’un
yayiliminit 6nleyecegini belirtmistir. Katilimcilarin %82'si el sikigmay1 biraktigini ve

%681 DSO'niin el yikama tavsiyelerini yerine getirdigini bildirmistir (12).

Bat1 Afrika tilkelerinde 1106 katilimciyla 29 Eylil - 29 Ekim 2020 tarihleri
arasinda yapilan kesitsel bir ¢alismada; katilimcilarin COVID-19 alakal1 bilgi diizeyi
%67.8 ile orta diizeyde bilgili bulunmustur. Katilimeilarin %80.8°1 enfekte bir kisinin
oOksiirtigli, hapsirigi veya konusmasi sirasinda solunum damlaciklar1 yoluyla hastaligin
bulasabilecegini; %96.7’°si kirli ellerle agiz, burun ve goézlere dokunmamanin
COVID-19 bulasindan koruyabilecegini, %93.4°1i gogiis agrisi, ates, Oksiiriikk ve nefes
darliginin COVID-19'un belirtileri oldugunu; %75.1°1 kapali ortamlarda ¢alisanlarda
ve %71.6’s1 yliz ylize yakin temas gerektiren is kolunda ¢alisanlarda COVID-19'a

yakalanma riskinin yiiksek oldugunu bildirmistir (81).

Toplum duyarlilig1 ve yiiksek farkindaligi, COVID-19’un ilerleme riskini en
aza  indirmek i¢in  alman en  etkili = Onlemlerin = uygulanmasim
kolaylastirmaktadir. Toplumun korona viriis hastalig1 tanimini, semptomlarini, bulas
ve yayilim yolunu bilmesi ve uyum saglamasi ile toplumdaki COVID-19 yayiliminin

daha diisiik seyredecegi bilinmektedir (13).

2.3. COVID-19 ve Toplum Ruh Saghg:

Saglik; Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1948’den beri sadece hastalik ve
sakatlik durumunun olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden iyi halde olma
durumu olarak tanimlanmaktadir. Sosyal tip saghigin; yalmizca fiziksel yoniinii
kapsamadigini, sosyal ve ekonomik kosullarin; saglikli olma halini ve hastalik

olusturma potansiyelini etkiledigini savunmaktadir (82).

Toplumu olusturan bireylerin, hastalik deneyimleri ve ¢evresiyle etkilesimi,
COVID-19 salgininda oldugu gibi alisilagelmis veya alisilmigin disinda sosyal

degisimlere neden olmaktadir (82). Aniden ve hizla gelisen salginlar; bireylerin, sosyal
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ve ekonomik kosullarimi etkilemekte; salgin sirasinda ve sonrasinda duygusal ve

sosyal sorunlarin ortaya ¢ikmasinda rol oynamaktadir (74,82,83).

Birkac iilkeye veya kitaya yayilmis, cok sayida insani etkileyen bir salgin
olarak tanimlanan pandemi; sosyal hayati ve iliskileri, egitim-dgretim hayatini,
calisma hayatini, ekonomiyi; psikolojik, davramigsal ve kdiltiirel olarak
sekillendirmektedir. Pandemi ilam1 toplumun tiim bireylerine maske takma
zorunlulugu, uzaktan egitim ve ¢alismaya gecilmesi, sokaga ¢ikma yasaklari, sinirlarin
kapatilmasi, uluslararast1  seyahatlerin  durdurulmasi, karantina, izolasyon
uygulamalari, sosyal davraniglarin kisitlanmasi gibi degisimlere uyum zorunlulugu
getirmistir (82). Alisilan yagam kosullarinin hizli degisimi, belirsizlik, COVID-19’un
hizli ve kontrol edilemeyen yayilimi gibi salgin hastaliklarin tahmin edilemeyen

kosullar1 toplumda kaygi, korku ve panige yol agmaistir (82,84).

Pandeminin getirdigi psikolojik, davranigsal ve kiiltiirel degisime ayak
uydurma; toplumda bilinmeyenden korkma ile baslayan; kaygi, huzursuzluk, sinirlilik,
caresizlik, isteksizlik, yalmzlik, tiikenmislik, uykusuzluk, istahsizlik gibi tepkileri
beraberinde getirmektedir (82,84,85). Korku ve degisimler; olumsuz toplumsal
davraniglara neden olabilmektedir. Sagligi riske atan bu olumsuz davranislar;
uykusuzluk, 6fke, hastaliga yakalanma korkusu, artan alkol ve tiitiin kullanimi, sosyal

izolasyon, anksiyete ve depresyon olarak goriilmektedir (82,84,85).

DSO'niin COVID-19’u “Uluslararast Onem Arz Eden Halk Saghgi Acil
Durumu” olarak ilan etmesinin ardindan 31 Ocak — 2 Subat 2020 tarihleri arasinda,
COVID-19 salgininin toplum tizerindeki etkilerini ele alan, Cin’in 194 farkli sehirden
1210 kisinin dahil edildigi kesitsel calismada; katilimcilarin %53.8'1t COVID-19
salgininda orta veya siddetli psikolojik belirtiler; %28.8'1 orta -siddetli anksiyete
belirtileri ve %16.5' orta-siddetli depresif belirtiler gosterdigini bildirmistir (86).

DSO, COVID-19 salgminmn ilk yilinda, kiiresel anksiyete ve depresyon
prevalansinin %25 oraninda arttigini bildirmistir. Sosyal izolasyon, yalnizlik, korona
viriis hastaligina yakalanma korkusu, kendisi ve sevdikleri i¢in 6lim diisiincesi ve
finansal kaygilar toplum ruh sagligin1 olumsuz yonde etkileyen baslica nedenlerdir.

Kiiresel Hastalik Yiikii ¢alismasi tahminleri; pandeminin gengler iizerinde kendine
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zarar verme davranislari ve intihara meyil riski olusturdugunu bildirmistir. Kadinlarin
erkeklere gore daha ciddi diizeyde etkilendigini ve kronik hastaliklara sahip olan
bireylerin ruhsal bozukluk belirtileri gosterme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (87).

2.3.1. COVID-19 ve korku

Korku; var olan veya yaklasan tehlikeye karsi gelisen; savas veya kag tepkisidir

(88). Korkunun en giicliisii “bilinmeyenin korkusu” olarak tanimlanmistir (89).

Salginlarin aniden ortaya ¢ikmasi ve hizli yayilimi toplumda, bulasict hastaliga
yakalanma korkusuna neden olmaktadir. COVID-19'un siirekli ve hizli bulagsma
durumu, yiiksek 6liim oraniyla toplumda korkuya yol agmasi beklenen bir durum
olarak karsilanmistir (74,90). Ote yandan korku ve kaygmn olumsuz etkileri, riskli

davraniglar1 azaltmay1 saglamaya yardimei olmaktadir (91).

Toplumda COVID-19 korkusuna neden olan; enfekte kisilerle temas etme
olasilig1, bilinmeyen bir hastalikla karsilasma durumu, sosyal izolasyon, hastalik kaygi
bozuklugu, infodemi ve uyum gibi durumlarin kaygi ve stres diizeyini artirdigi, yasam
memnuniyetini azalttig1 bilinmektedir (90,92). Calismalar bireylerin sosyal izolasyon
nedeniyle kendi faaliyetlerinin ne kadar sinirlanacagi konusunda endise duydugunu;
dogru bilgi paylagimi eksikliginden halen endiseli oldugunu; ailesinin ve kendisinin
COVID-19’la enfekte olma olasilifindan endise duydugunu gostermektedir (90).
Tiirkiye’de Mayis 2021°de 705 katilimsiyla gerceklestirilen kesitsel bir ¢alismayla;
toplumun ortalama COVID-19 korkusu, 17.4 + 5.9 puanla orta-yiiksek diizeyde
bulunmustur. COVID-19 korkusu ile bireylerin kaygi ve stres durumlarini belirleyen

psikolojik sagligi arasinda negatif yonlii, zayif bir korelasyon saptanmistir (93).

Japonya’da calisanlarin pandemi stirecindeki korku ve kaygilarinin baslangic,
2.ay ve S.ay olmak iizere ii¢ ayr1 zaman takibinde incelendigi, 1.421 katilimciyla
gergeklestirilen bir calismada; ¢alisanlarin COVID-19 ile ilgili diisiik diizeyde kiiresel

korku ve endiseye sahip oldugu, lic ayr1 zaman takibinde kiiresel korku ve
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endiselerinin diisiik diizeyde yiikselis gosterdigi bildirilmistir (korku 6lgegi puanlar
sirastyla; 4.31+1.21, 4.54 £1.19 ve 4.65 +1.21) (90).

Ingiltere’de uluslararast bir topluluktan 324 katilimciyla gerceklestirilen,
COVID-19 salgininin getirdigi davramis degisikligi ve COVID-19 korkusunun,
psikolojik ongoriilerinin arastirildigi bir ¢alismada COVID-19’un getirdigi davranig
degisikligi ile COVID-19 korkusu arasinda pozitif korelasyon goriilmesi; COVID-19
korkusu puanlar1 yiliksek olanlarda daha fazla onleyici halk sagligi davranislarinin

benimsendigini diislindiirmiistiir (91).

2.3.2.COVID-19 ve anksiyete

Anksiyete; tehdit edici olarak algilanan olaylara kars1 gelisen; gelecege yonelik
ruh hali olarak tanimlanmaktadir (90). Yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
semptomlariyla, duygu durum bozukluguna neden olan anksiyete ve korku arasinda

iligki saptanmistir (90,94).

Pandemilerde yasanilan belirsizlik ve hayatin bir¢ok alanindaki ani ve tahmin
edilemeyen degisiklikler COVID-19 6rneginde de oldugu gibi anksiyete, endise ve
korku gibi olumsuz psikolojik etkilere yol agmaktadir. Bireyde var olan olumsuz
psikolojik durum COVID-19 anksiyetesi yasama olasiligint artiran bir durumdur.
COVID-19’un calisma ortamindan bulas olma olasiliginin, ¢aliganlarda COVID-19
anksiyetesi durumunu etkiledigi bilinmektedir (95). Halka hizmet saglayan ¢esitli
sektor calisanlarin  COVID-19 anksiyetesi diizeyinin, Finlandiya’da, Eyliil
2020-2022 tarihleri arasinda 656 katilimciyla belirlendigi bir takip c¢alismasinda;
calisanlarin 6 ayda bir 5 ayr1 zaman takibindeki COVID-19 anksiyetesi puanlar1 orta
diizeyde ol¢iilmiistiir (puanlar sirastyla; 18.76 +£6.86, 20.09 +£7.15, 17.73 £6.90, 18.00
+6.85, 17.20 £7.50).; calisanlarin, diger takip zamanlarina gore orta diizeyde ytiikselis
gosteren COVID-19 anksiyetesi puani, es zamanlarda COVID-19 mortalitesinin
yiikselisi ile iliskilendirilmistir (95).
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Tiirkiye’de 330 kisinin dahil edildigi kesitsel bir ¢alismada bireylerin 2.26 +
3.01 COVID-19 anksiyetesi puan ortalamasi ile “orta diizey anksiyeteli” oldugu
belirlenmistir. Calismada ayrica, katilimcilarin, pandemi doneminde anksiyete
diizeyinin arttigmi ifade etmesi ve psikolojik destek almayi diisiinme durumu ile

COVID-19 anksiyete puaninin yiiksekligi iliskilendirilmistir (96).

COVID-19 pandemisinin ilk donemlerinde uygulanan karantina ve
izolasyonlar nedeniyle hissedilen stres, kaygi ve korkunun; ilerleyen doénemde
depresyon ve anksiyeteye neden oldugu bilinmektedir (97). COVID-19 salgini
sirasinda uygulanan karantinanin, depresyon ve anksiyete durumuna etkisinin
belirlenmesi i¢in 1.978 katilimciyla ilk sokaga cikma kisitlamalarinin ardindan
Temmuz 2020'de Amerika’da yapilan bir ¢calismada; sokaga ¢ikma kisitlamalarinin
baslamasindan pandeminin ilerleyen donemlerine depresyon yayginlhigi %39,
anksiyete yayginlhigir %42 ve psikolojik sikint1 yaygimligr %39 olarak belirlenmistir
(97). Pandeminin ilerleyen donemlerinde; hastaliga yakalanma korkusu, g¢alisma
hayatina getirilen degisimlerin yol actig1 is kaybi, sosyopolitik kosullar ve iletisim
araglartyla yanlis bilgiye maruz kalma endisesi depresyon ve anksiyete prevalansinda
artisa neden olmustur. Erkeklerde depresyon goriilme olasiligi 1.42 kat yiiksek ve
kadinlarda anksiyete semptomlariin goriilme olasiligi 1.27 kat yliksek bulunmustur

(97).

COVID-19 pandemisinin toplumdaki anksiyete ve saglik anksiyetesi
diizeylerini ve etkileyen faktorlerini belirlemek icin, 14-16 Nisan 2020 tarihinde
Tiirkiye’den 343 katilimciyla yapilan kesitsel bir ¢alismada; katilimeilarin %45.1°in,n
anksiyeteli oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin; ortalama 6.844.2 anksiyete puani ile
yiiksek anksiyeteli oldugu; ortalama 15.1+7.0 saglik anksiyetesi puant ile orta diizey
saglik anksiyetesi yasadig1 bildirilmistir. Depresyon ve anksiyete i¢in risk faktorleri
aragtirtlmis; bireylerin sehirde yasamasinin ve dnceden psikiyatrik bir hastaliga sahip
olmasimin anksiyete icin risk olusturabilecegi; kadin cinsiyetin, eslik eden kronik
hastaliga sahip olmanin ve Onceden psikiyatrik bir hastalia sahip olmanin saglik

anksiyetesi i¢in risk faktorii oldugu belirlenmistir (98).
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2.4. COVID-19 ve Calisma Hayati

COVID-19 pandemisinin Onleyici halk sagligi yaklasimlar1 evde kalmay1
tesvik etmis, uzaktan ¢alisma uygulamasi Oncelenmis, ancak ¢ok sayida isletme
uzaktan caligma imkani olmadig1 i¢in kapanmistir. Uzaktan ¢aligma imkani olmayan
bazi is kolu c¢alisanlari-6zellikle is glivencesi olmayanlar, diisiik gelir diizeyi ile
calisanlar ve hizmet sektoriinde c¢alisanlar-kapanma nedeniyle gelir kaybina
ugramiglardir (99). COVID-19’un yayilmasini Onlemek icin kiiresel boyutta
uygulanan ve zorunlu kilinan is yeri kapatmalari; calisanlar ve igverenler i¢cin COVID-
19°u hem kiiresel bir saglik krizi hem de uluslararasi bir ekonomik tehdit haline
getirmistir (4). Pandemi siirecinde, korona virlis hastaligina yakalanmis olmasina
ragmen eckonomik veya baska nedenlerle c¢alismak zorunda hisseden ve calisma
arkadaslarin1 ve toplum sagligimi riske atan karmasik toplumsal sorunlar ortaya

cikmistir (14).

Bulagsmanin yiiz yiize veya yakin temas yoluyla gerceklestigi solunum yolu
enfeksiyonu olan COVID-19 salgimi gibi salginlar sirasinda ¢alismaya devam eden,
halka hizmet saglayan temel is¢i grubunun yiiksek risk altinda oldugu bilinmektedir
(14). Calisanlarin, miisterilerle ve is arkadaslariyla direkt fiziksel temas ve para veya
mal aligverisi yoluyla dolayli temas kurmasi ¢aligma ortamindan kaynaklanan

COVID-19 bulas riski olusturmaktadir (14).

COVID-19 maruziyeti, igyerinde, ise giderken, isle ilgili seyahat sirasinda ve
igyerinden donerken olabilmektedir. Calisma ortamindaki ortak alanlar ve COVID-19
ile kontamine olan ekipmanlarla temas ¢aligma ortamindan kaynaklanan COVID-19
riskini artirmaktadir (100). DSO, c¢aligma ortaminda her galisan arasinda en az 1
metrelik fiziksel mesafenin korunmasini ve kalabalik caligma ortamlarindaki yiiksek
bulas riski nedeniyle her ¢alisan i¢in en az 10 metrekarelik yeterli alan saglanmasini
onermektedir. Calisma ortamlarinda fiziksel mesafe Onlemlerinin alinmasi ve
uygulanmasi, belirli galigma alanlari i¢in miimkiin degilse maske kullanimi, el hijyeni,
havalandirma ve sik dokunulan yiizeylerin, ekipmanlarin, ¢alisma ortaminin

dezenfeksiyonu gibi koruyucu dnlemlerin alinmasi 6nerilmektedir (100).
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Salginlar sirasinda igsiz veya gelir kaybi olan ve salgin ortaminda ¢aligmaya
devam eden bireylerin ruh sagligmin olumsuz yonde etkilenecegi ve ruh saghigi

sorunlar1 yasama olasiliginin artacagi 6n goriilmektedir (99).

Pandemi ilaniyla 19-22 Mart 2020'de Japonya’da uzaktan calismaya
gecemeyen, normal iglerine devam eden tam zamanli halka hizmet saglayan; iiretim,
sat1s, tasima, sanayi, tarim vb. i kollarinda ¢alisan 1.015 katilimcinin ruh sagligi ve is
performansinin incelendigi kesitsel bir calismada; isyerinde alman COVID-19
onlemleri ile calisanlarin COVID-19 korku diizeyleri ve is performansi arasinda
pozitif iliski goriilmiistiir. Isyerinde alinan COVID-19 &nlemleri ile calisanlarda

goriilen psikolojik sikintilar arasinda negatif iliski saptanmistir (101).

Japonya’dan 1421 beyaz ve mavi yakali ¢alisaninin COVID-19 ile ilgili korku
ve endise durumlarinin Mart 2020 ve Agustos 2020 aras1 baslangig, 2. ay ve 5. aylik,
3 zamanl takip degisimlerinin incelendigi bir kohort ¢alismasinda; ¢aligsanlar yiiksek

diizey COVID-19 korkusu ve endigesi gostermis, puanlari her takip doneminde yiiksek
diizeyde artis gostermistir (sirasiyla 4.31, 4.54 ve 4.65). Calisanlarin; kendisinin

(strastyla 2.77, 2.99 ve 3.10) veya ailesinin COVID-19’a yakalanma olasilig1 korkusu
puanlarinin (sirasiyla 2.88, 3.05 ve 3.09) yiiksek diizeyde artisi, COVID-19 vaka
sayilarinin siirekli ve hizli bulasma durumu ile iliskilendirilmistir. Yiiksek diizeydeki
bilgi eksikligi COVID-19 korkusu puanlarinin (sirastyla 3.01, 2.86 ve 2.98) baslangica
gore azalmis olmasi toplumun 'yeni normal' yasam tarzina aligmasi ve uzmanlardan

stirekli ve dogru bilgi akist ile iligkilendirilmistir (90).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirma Bolgesinin Tanitim

Arastirma Ankara Yeni Bagkent Oto Sanayi Sitesinde gergeklestirilmistir.
Ankara Yeni Baskent Oto Sanayi Sitesi Ankara’nin merkezinde yer alan |,
14.000m*’lik bir alanda yerlesmis 700 diikkan bulunan ve yaklagik 2500 ¢alisan1 olan
bir sanayi sitesidir. Sanayi sitesinde kaportaci, boyaci, oto-yedek parca, ¢cadir ve tente,
oto-lastikgi, oto-tamircisi, oto-yikamaci, berber, lokanta, ofis ¢alisan1 gibi is kollar

bulunmaktadir.

Sanayi sitesi diikkanlar1 iiretim, imalat, tedarik ve lojistik sektorlerini
barindirdig1 i¢in oto sanayi calisanlarinin; cadir ve tente, oto-tamircisi, oto-yedek
par¢a is kollari, tam kapanma dénemleri hari¢ kontrollii-kismi kapanma donemlerinde

calismaya devam etmistir.

3.2.Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Ankara’nin merkezinde yer alan Ankara Yeni Bagkent
Oto Sanayi Sitesi’'nde 700 diikkdnda c¢alisan yaklagik 2500 sanayi calisani
olusturmaktadir. Arastirmada Ornek sec¢imine gidilmemistir. Arastirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden,

18 yas ve lizeri 249 sanayi ¢alisani ¢alismaya dahil edilmistir.

3.4.Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1.Arastirmamin bagimh degiskenleri

e (COVID-19 korkusu 6l¢egi puani

e Korona viriis anksiyete 6l¢egi puani
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3.4.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

e Cinsiyet

e Medeni durum

e [Egitim durumu

e Sigara igme durumu

e Kironik hastalik varlig

e (alisilan is kolu

e Gelir durumu

e (COVID-19 hastaligini1 gecirme durumu
e COVID-19 hastaliginin siddeti

e COVID-19 asist olma durumu

e Maske kullanma durumu

e (COVID-19 hastaligina yakalanma kaygis1 yasama durumu

e (COVID-19 hastaliginin tehlikeli/6nemli oldugunu diisiinme durumu

3.5. Arastirmada Kullanilan Terimler

Pandemi: Diinya capinda veya c¢cok genis bir alanda meydana gelen
uluslararas1 yayilim gosteren ¢ok sayida insan1 etkileyen salgin olarak

tanimlanmaktadir (102).

Salgin: Bir topluluk ya da bolgede hastalik vakasimin ortaya ¢ikmasinda
beklenenden fazla ve ani bir artig (74).

Infodemi: Yanlis, yanli ve kanita dayali olmayan bilgi kirliligidir (102).

Temel iireme sayis1 (R0): bulasici bir organizmanin 6nceden bagisikligi
olmayan tamamen duyarli bir topluma yayilma potansiyelini karakterize etmek igin

kullanilan Slgtidiir (65).

Sekonder atak hizi: Infeksiyonun ne kadar yayildigim gosterir. Ik olgu
goriildiikten sonra “ikinci en uzun kulucka doneminde” ortaya ¢ikan olgularin primer

olgulardan bulagtig1 kabul edilir (103).
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As1 etkililigi (Vaccine effectiveness): Asilamanin insanlar1 enfeksiyon,
semptomatik hastalik, hastaneye yatis ve 6liim gibi saglik sonuglaria karsi ne kadar
iyl korudugunun bir 6l¢iisiidiir. Genellikle asilanmis ve asilanmamis kisilerde saglik

sonuclarinin siklig1 karsilastirilarak 6l¢iiliir (104).

Hastalik kaygi bozuklugu: Bireyin ciddi bir hastaliga sahip olmak veya ciddi

bir hastaliga yakalanmak ile mesgul olma durumudur (105).

Saat basina hava degisimi (ACH- Air Changes Per Hour): Bir saat i¢inde
bir alana eklenen veya alandan ¢ikarilan hava hacminin, alanin hacmine bdliinmesiyle

elde edilen bir dlgiidiir (68).

Sindemi: Iki veya daha fazla hastalik ya da saglkla ilgili sorun epidemisinin,
karsilikli etki ve etkilesimlerini arttiran sosyal-gevresel kosullar kapsaminda bir araya

gelmesi ve hastalik yiikii artis1 (106).

3.6.Arastirmanin Veri Kaynaklan

Arastirmada veri kaynagi olarak “COVID-19 Bilgi Diizeyini Belirlemeye
Yonelik Anket Formu” (Ek 1), COVID-19 Korkusu Olgegi (Ek 2) ve Korona Viriis
Anksiyete Olgegi (Ek 3) kullanilmustir.

COVID-19 Bilgi Diizeyini Belirlemeye Yonelik Anket Formu: Arastirmaci
tarafindan konu ile 1ilgili literatiir taranarak olusturulmustur. Anket formu
olusturulduktan sonra Ankara Temelli Bagkent Organize Sanayi Bolgesi’nde ¢alisan
20 sanayi ¢alisan1 ile 6n uygulama gerceklestirilmis; sonrasinda anket formu tekrar

gbzden gegirilerek arastirmada kullanilan son hali olusturulmustur.

Anket formu toplam 45 soru ve 3 boliimden olugmaktadir. Anket formunun ilk
boliimiinde katilimeilarin  sosyodemografik ozelliklerini belirleyen 17 soru yer
almaktadir. Ikinci boliimde katilimcilarin COVID-19’a yénelik bilgi ve davranis
diizeyini belirleyen 23 soru (COVID-19 belirtileri, bulas yolu, bulas riski
olusturabilecek faktorler, toplumda yayilimi, COVID-19’un ortaya c¢ikisinin
iligkilendirilmesi, COVID-19 belirtileri gosterildiginde yapilanlar, maske kullanim
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durumu, as1 olma durumu, COVID-19 gelismelerini takip durumu, COVID-19’dan
korunma uygulamalari, COVID-19 pozitifliginde ¢alisma durumu vb.) bulunmaktadir.
Ugiincii boliimde ise COVID-19’a yénelik kaygi durumunu belirleyen 5 soru
(COVID-19’un tehlikeli/6nemli oldugunu diisiinme durumu, COVID-19’a yakalanma
kaygisi yasama durumu, COVID-19’u aileye bulastirma kaygisi yasama durumu vb. )

yer almaktadir.

Korona Viriis Anksiyete Olcegi : Korona Viriis Anksiyete Olgegi 2020
yilinda Lee ve arkadaslan tarafindan gelistirilmis olan, COVID-19 kriziyle iliskili
olas1 disfonksiyonel anksiyete vakalarini tanimlamak i¢in kisa bir ruh saglig1 taramasi

dlgegidir (107). Olgek 5 soru ve tek boyuttan olusmaktadir (107).

Korona Viriis Anksiyete Olcegi ’nin Tiirkce gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi
Evren ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda gerceklestirilmistir (108). Tiirkce 6lcegin
5 soru ve tek boyuttan olusan Cronbach Alfa giivenirlik katsayist 0. 86 olarak
hesaplanmistir (109).

Katilimcilar, bes, maddeli Likert tipi bir Olgek kullanarak ifadelerdeki
durumlar1 son 2 haftadir ne siklikta yasadiklarini belirtirler. Cevaplar “Hig,”, “Nadir,
bir veya iki glinden az”, “Birkag, giin”, 7 giinden fazla” ve “Son 2 haftada neredeyse
her giin” seklindedir. Her soru i¢in miimkiin olan minimum puan 0 iken, maksimum
puan 4’tiir. Her madde puani toplanarak (0 ile 20 arasinda degisen) bir toplam puan
hesaplanir. Puan ne kadar yiiksek olursa, Korona Virtis ile iligkili anksiyete o kadar

yiiksek anlamina gelir (108,109).

COVID-19 Korkusu Olgegi: Ahorsu ve ark. tarafindan 2020 yilinda
olusturulan, tek boyutlu, ters madde bulunmayan 7 maddeli, 5'li Likert tipi bir 6lgek
olan COVID-19 Korkusu Olgegi (110), Satic1 ve ark. tarafindan 2020 yilinda Tiirkgeye
cevrilip, gecerlilik ve giivenilirligi analiz edilmistir (92). Olgek savunmasiz hissetme,
hastane kaygisi1 ve depresyon ile pozitif olarak iligkili bulunmus (110). Her madde “1=
Kesinlikle katilmiyorum”, “2= Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum ve 5=
Kesinlikle katiliyorum” seklinde puanlanmistir. Olgegin toplam puani minimum 7,

maksimum 35 hesaplanir. Artan puanlar COVID-19 korkusunun yiiksekligini gosterir.
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Olgek COVID-19'un bireyler iizerindeki psikolojik etkilerinin degerlendirilmesine
olanak saglar. Cronbach's alpha 0,847°dir (92).

3.7.Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Aragtirmanin veri toplama asamasi verileri 1 Nisan- 31 Mayis 2022 tarihleri
arasinda  aragtirmacinin kendisi tarafindan gozlem altinda anket uygulamasi ile
gergeklestirilmistir. Aragtirmaci belirtilen tarihler arasinda haftanin 5 is giinii mesai
saatleri igerisinde oto sanayi ¢alisanlarinin bos zamanlar1 dikkate alarak , oto sanayi
sitesi igerinde yer alan diikkanlar tek tek tek ziyaret ederek c¢alisanlara arastirma
hakkinda bilgi vermis, ¢alismaya katilmay1 kabul eden goniilliilere anket formunu
gbzlem altinda uygulamistir. Bir ¢alisanin anket formu ve 6lgekleri doldurma stiresi

ortalama 15 dakikadir.

3.8.Arastirmanin Takvimi

e Arastirma konusunun belirlenmesi: Eyliil-Ekim 2021

e Literatiir taramasi ve anket formunun olusturulmasi: Kasim 2021-Ocak 2022

e Arastirma Onerisinin hazirlanmasi ve gerekli izinlerin alinmasi: Subat-Mart
2022

e Anket formunun 6n uygulamasi: Mart 2022

e Arastirma verilerinin toplanmasi: Nisan-May1s 2022

e Arastirma verilerinin analizi ve tez raporunun yazimi: Eyliil 2022-Haziran

2023

3. 9.Uygulamada Karsilasilan Giicliikler

Arastirma evreni yaklagik 2500 ¢alisan olmasina karsin sadece 249 oto sanayi

calisani ¢caligsmaya katilmay1 kabul etmistir.

Aragtirma sirasinda oto sanayi calisanlarinin i yogunlugu ya da bos

vakitlerinde dinlenmek istemeleri nedeniyle anket uygulanmasina vakit ayirmak
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istememesi ve sorularin hepsini cevaplamak istememesi, yliz yiize iletigim kurmaktan

cekinilmesi gibi sorunlarla karsilasilmistir.

3.10.Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi ve Analizi

Arastirmanin verileri SPSS Version 26.0 istatistik paket programima (IBM
Corp. Released 2019. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) aktarilarak analiz edilmistir.

Kategorik degiskenler say1 ve yiizde ile, siirekli degiskenler “ortalama + SS”
ve “ortanca (minimum — maksimum)” degerleri ile sunulmustur. Siirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Simirnov testleri ile
degerlendirilerek gruplar arasi karsilagtirmalarda iki grubun karsilastirildigi durumda
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubun karsilastirildigi durumda Kruskal-Wallis
testi kullanilmustir. Ikiden fazla grup karsilastirilarak fark saptanan hallerde fark
yaratan grubun belirlenmesi i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi
uygulanmstir. Olgek puanlarinmn birbiri ile iliskisi Spearman Rho sirali korelasyon
testi ile degerlendirilmistir.

Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi “p<0.05” kabul edilmistir.

3.11.Etik Aciklamalar

Korona Viriis Anksiyete Olcegi ve COVID-19 Korkusu Olgeginin calismada
kullanilabilmesi i¢in aragtirma oncesi 6l¢egi hazirlayan yazarlardan e-posta yoluyla
gerekli izinler alinmistir (Ek 4-5). Ardindan aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Saglik

Bakanligi COVID-19 Arastirma izni alinmistir (Ek 6).

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve
Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no: KA22/150) ve Baskent Universitesi
Arastirma Fonunca desteklenmistir (Ek 7). Arastirmanin yiiriitiildiigi Ankara Yeni
Bagkent Oto Sanayi Sitesi kooperatif bagskanina yazili dilekce verilerek arastirmanin

uygulanmasi i¢in gerekli izin alinmistir (EK 8).
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4.BULGULAR

Ankara Yeni Bagkent Oto Sanayi Sitesi’nde ¢aligsmakta olan ve 18 yas ve tizeri

toplam 249 oto sanayi ¢alisani dahil edilmistir.
Arastirmanin bulgulari su sira ile sunulmaktadir:

1. Oto sanayi sitesi ¢alisanlarinin tanimlayici 6zellikleri

2. Oto sanayi sitesi calisanlarinin COVID-19 gecirme ve pandemi
doneminde ¢alisma durumuna iliskin 6zellikleri

3. Oto sanayi sitesi ¢alisanlarinin COVID-19 bilgi diizeylerine iliskin
bulgular

4. Oto sanayi sitesi c¢aliganlarinin COVID-19 kaygi durumuna iliskin
bulgular

5. Oto sanayi ¢alisanlarinin Korona Viriis Anksiyete ve COVID-19 Korku
Olgek puanlari ve etkileyen faktorler

4.1 Oto Sanayi Sitesi Cahsanlarimin Tammmlayic1 Ozellikleri

Aragtirmaya toplam 249 oto sanayi sitesi ¢alisani katilmis olup yas ortalamasi

37.6 + 12.3’tiir (ortanca: 35; minimum: 18- maksimum:72).

Tablo 1’de oto sanayi ¢alisanlarinin temel tanimlayici 6zellikleri sunulmustur.
Arastirmaya katilanlarin; %90.4°1 erkek, %66.3°1 evlidir (Tablo1). Hanede yasayan
kisi sayis1 ortalamasi 4.0 = 1.9°dur (ortanca: 4; minimum:1- maksimum:15). Oto
sanayi c¢alisanlariin yaklasik %30.5’inin egitim diizeyi ilkokul ve altinda olup,

%45.4°1 lise mezunudur (Tablo 1).
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Tablo 1. Oto Sanayi Calisanlarinin Temel Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi
(Ankara Yeni Bagkent Oto Sanayi Sitesi, Nisan 2022)

Say1 Yiizde

Cinsiyet (n=249)

Kadin 24 9.6

Erkek 225 90.4
Medeni Durum (n=249)

Evli 165 66.3

Bekar 67 26.9

Dul/ Bosanmis 17 6.8
Egitim Durumu (n=249)

Okur-yazar 12 4.8

Ikokul 64 25.7

Lise 113 45.4

Yiiksekokul 33 13.3

Universite ve iizeri 27 10.8

Oto sanayi calisanlarinin calistiklar1 iskollarinin  dagilimi  Grafik 1°de
sunulmustur. Calisanlarin %29.7°si oto tamircisi, %20.4’{i oto-yedek pargacisi,

%10.4’1 kaportacidir (Grafik 1).

Arastirmaya katilan oto sanayi sitesi ¢alisanlarinin, is kolundaki ¢aligma siiresi

ortalamasi 15.6 £ 13.5 yildir (ortanca: 10; minimum: 1- maksimum:55).
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Grafik 1. Oto Sanayi Calisanlarinin Calistiklar1 Is Kollarmin Dagilimi (n=249)

(Ankara Yeni Baskent Oto Sanayi Sitesi, Nisan 2022)

Oto sanayi ¢aliganlarinin aylik gelir diizeyi ortalamasi 7.539 + 4.019 (ortanca
6250; minimum 2000-maksimum 25000) Liradir. Tablo 2’de oto sanayi ¢alisanlarinin
gelir durumu sunulmustur. Calisanlarin %20.6°s1 aylik geliri ile ihtiyaglarini

karsilayabildigini, %47.2’si ihtiyaglarini karsilayamadigini ifade etmistir; aylik geliri

ile ihtiyaglarini karsilayip birikim de yapanlarin oran1 %5.2’dir (Tablo 2).

Tablo 2. Oto Sanayi Calisanlarinin Gelir Durumu Dagilim1 (Ankara Yeni Bagkent
Oto Sanayi Sitesi, Nisan 2022)

Gelir Diizeyi (n=249) Say1 Yiizde
Ihtiyaglarin1 karsilayamiyor 67 27.0
Ihtiyaglarini ancak karsilryor 117 47.2
Ihtiyaglari karsilryor 51 20.6
Ihtiyaglarimi karsiliyor, birikim de yapiyor 13 5.2
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Tablo 3 oto sanayi ¢alisanlarinin sigara igme ve kronik hastalik durumunu

gostermektedir.

Tablo 3. Oto Sanayi Calisanlarinin Sigara igme ve Kronik Hastalik Durumu (Ankara
Yeni Bagkent Oto Sanayi Sitesi, Nisan 2022)

Sayl Yizde

Sigara Icme Durumu (n=249)

Evet 160 64.3

Hayir 68 27.3

I¢iyordu birakti 21 R4
Kronik hastalik Varhgi (n=249)

Var 75 30.1

Yok 174 69.9
Konik Hastahk* (n=75)

Diyabet 35 46.6

KOAH 12 16.0

Astim 13 13.0

Hipertansiyon 18 24.0

Koroner Arter Hastalig1 1 1.3

Kronik Bobrek Yetmezligi 1 1.3

Diger** 9 11.8

*]lgili soruda birden fazla segenek isaretlenmistir
** Crohn hastalig1 (n=1), FMF (n=1), Psoriasis (n=1), Migren (n=1), Hepatit B (n=1), Skolyoz (n=1), Servikal
Disk Hernisi (n=1), Lomber Disk Hernisi (n=2)
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Oto sanayi c¢alisanlarinin %64.3” 1 sigara igmekte, %27.3’1 igcmemektedir
(Tablo 3). Sigara i¢en oto sanayi ¢alisanlarinin igtikleri sigara sayisi giinliik ortalama

20.1 £9.2 (ortanca 20, minimum 5-maksimum 80)’dir.

Oto sanayi ¢alisanlarinin, %30.1’inde kronik hastalik bulunmaktadir (Tablo 3).
Kronik hastalig1r olan oto sanayi calisanlarinin %46.6’sinin Diyabeti, %24.0’{iniin
Hipertansiyonu, %16.0’sinin Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) vardir
(Tablo 3).

4.2 Oto Sanayi Sitesi Calisanlarinin COVID-19 Gecirme ve Pandemi
Déneminde Calisma Durumuna iliskin Ozellikleri

Ankara Yeni Bagkent Oto Sanayi Sitesi c¢alisanlarimin %37.3’4 (n=93)
COVID-19 gecirmis, %62.7’si gecirmemistir. COVID-19 geciren oto sanayi
calisanlarinin % 18.2°si hastalig1 birden fazla kez gecirmistir; COVID-19 gecirme
sayisi ortalama 1.2 + 0.5 (ortanca 1; minimuml- maksimum 4)’dir. Oto sanayi

calisanlarinin %63.1’1nin is arkadaglart COVID-19 gec¢irmistir.

COVID-19 gegiren oto sanayi c¢alisanlariin %36.5°1 hastaligin kendisine
kalabalik ortamda bulundugu i¢in bulastigini, %27.9’u miisterilerden bulastigini,
%13.9’u toplu tasima araglarini kullandig1 i¢in bulastigini diigiiniirken, ¢alisanlarin
hastaligin kendisine %24.7’°si ise nerden bulastigi konusunda fikrinin olmadigini

bildirmistir (Grafik 2).
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Grafik 2. COVID-19 Gegiren Oto Sanayi Calisanlarinin “Hastalik Sizce Nerden
Bulast1?” Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (n=93) (Ankara Yeni
Bagkent Oto Sanayi Sitesi, Nisan 2022)

Asemptomatik
Agir %2

Grafik 3. COVID-19 Gegirenlerin “COVID-19 Belirtilerinizin Siddeti Nasildi?”
Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (n=93) (Ankara Yeni Bagkent
Oto Sanayi Sitesi, Nisan 2022)
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COVID-19 gegiren oto sanayi c¢alisanlarinin %481 hastalik belirtilerini orta
siddetli; %14°1 agir siddetli yasadigini bildirmistir. Oto sanayi c¢alisanlarinin %2’si
herhangi bir belirti yasamamistir (Grafik 3).

Tablo 4’te oto sanayi calisanlarinin COVID-19 pandemi doénemi c¢alisma
durumu sunulmustur. Arastirmaya katilan oto sanayi ¢alisanlarinin %43.4’{ kapanma
donemlerinde ¢calismaya devam ettigini, %27.3°1 yar1 zamanlh ¢alistigini, %3.2’si issiz
kaldigini/isten cikarildigini ifade etmistir. Bir ¢alisan (%0.4) kapanma doneminde

zaten heniiz ise baglamamis oldugunu ifade etmistir.

Tablo 4. Oto Sanayi Calisanlarinin COVID-19 Pandemi Dénemi Calisma Durumu
(Ankara Yeni Bagkent Oto Sanayi Sitesi, Nisan 2022)

Say1 Yiizde

Kapanma Donemlerinde Calisma Durumu (n=249)

Calismaya devam etmis 108 43.5

Yar1 zamanlt calismis 68 27.4

Evde kalmis, maasimi almaya devam etmis 21 8.5

Evde kalmis, maasini alamamis 18 7.3

Evde kalmus, kisa calisma ddenegi almis 13 5.2

Evde kalmus, {icretsiz izin verilmis 12 4.8

Issiz kalmus / isten ¢ikarilmis 8 3.2
COVID-19 pozitifken calisma durumu® (n=93)

Hayir 85 913

Evet 8 8.6

* Yiizdeler COVID-19 hastaligini gegiren 93 kisi tizerinden hesaplanmistir

COVID-19 geciren (n=93) sanayi ¢alisanlarmin %91.3’i COVID-19
pozitifliginde ¢alismadigini, %8.6’s1 (n=8) calistigin1 bildirmistir. Calismaya devam
eden caligsanlarin tamami bu durumun gerekgesini  “ekonomik zorluk™ olarak

belirtmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Oto Sanayi Calisanlarinin COVID-19 Nedeniyle Yakinlarini/Tanidiklarini
Kaybetme Durumu (Ankara Yeni Bagkent Oto Sanayi Sitesi, Nisan 2022)

COVID-19 Nedeniyle Kayip Yasama Durumu (n=249) Say1 Yiizde
Evet 157 63.1
Hayir 92 36.9

Oto sanayi c¢alisanlarinin COVID-19 nedeniyle yakinlarini/tanidiklarini
kaybetme durumu Tablo 5’te sunulmustur. Arastirmaya katilan %63.1 oto sanayi
calisani, is veya sosyal hayatinda yakini/tanidigint COVID-19 nedeniyle kaybettigini
belirtmistir (Tablo 5).

Oto sanayi calisanlarinin COVID-19 asis1 olma durumlarinin dagilimi

Tablo 6’da sunulmustur. Arastirmaya katilan oto sanayi c¢alisanlarindan %83.5°1

COVID-19 asis1 oldugunu, %16.5°1 ise as1 olmadigini bildirmistir.

40



Tablo 6. Oto Sanayi Calisanlarinin COVID-19 Asist Olma Durumlarinin Dagilimi
(Ankara Yeni Bagkent Oto Sanayi Sitesi, Nisan 2022)

Say1 Yiizde
As1 Olma Durumu (n=249)
Hayir 41 16.5
Evet 208 83.5
Asi tiirii ve dozu (n=208)
Sinovac (1 Doz) 9 43
Sinovac (2 Doz) 31 14.9
Sinovac (3 Doz) 12 5.7
Sinovac (4 Doz) 2 0.9
Biontech (1 Doz) 16 7.6
Biontech (2 Doz) 79 37.9
Biontech (3 Doz) 75 36
Turkovac 2 0.9
As1 Olmama Nedeni (n=41) *
As1 olmaya yeni karar verdim, olacagim 2 4.8
Enjeksiyondan korkuyorum 5 12.1
As1 hakkinda yeterli bilgiye sahip degilim 9 219
Asinin yan etkisinden korkuyorum 12 29.2
Asinin koruyuculuguna inangsizim 11 26.8
Dini inan¢larimdan otiirii 7 17.0
[lag firmalarma giivensizim 7 17.0
Kronik hastaligim nedeniyle yasak 1 2.4
Is yogunlugu nedeniyle ihmal ettim 1 24
As1 randevusu alamadim 1 2.4
Kendimi koruyorum 1 24

*{lgili soruda birden fazla secenek isaretlenmistir; yiizdeler as1 olmayan 41 kisi {izerinden hesaplanmistir

As1 olan oto sanayi ¢alisanlarinin %37.9’u 2 doz Biontech asis1, %36’s1 3 doz
Biontech asisi, %14.9’u 2 doz Sinovac asisi, %5.7’si 3 doz Sinovac asis1 olmustur.

Arastirmaya katilan oto sanayi ¢alisanlarinin %0.9°u ise Turkovac asist olmustur.
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As1 olmayan oto sanayi ¢alisanlarinin %29.2’si aginin yan etkisinden korktugu,
%26.8’1 asinin koruyuculuguna inanci olmadigi, %21.9’u as1 hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadig1 i¢in as1 olmadigini; %2.4’1 kendisini COVID-19’dan koruyabildigini
bu nedenle as1 olmadigini bildirmistir. Iki calisan ise as1 olmaya yeni karar verdigini

ve as1 olacagini ifade etmistir (Tablo 6).

4.3 Oto Sanayi Sitesi Calisanlarinin COVID-19’a Yonelik Bilgi Diizeylerine
Iliskin Bulgular

Tablo 7’de oto sanayi ¢alisanlarinin COVID-19 ile ilgili bilgi durumu
sunulmustur. Arastirmaya katilan oto sanayi ¢alisanlarinin %30.1’inin COVID-19’un
hangi belirtilerle ortaya ¢iktig1, %7.2’sinin COVID-19’un toplumda nasil yayildigs,
%14.1’inin COVID-19’un ortaya ¢ikis sebebi hakkinda fikri yoktur.

Oto sanayi calisanlarina COVID-19 belirtilerinin neler oldugu soruldugunda
%30.11 (n=75) bu konuda fikri olmadigin1 belirtmis; %52.2’si ates, %49.3’ii tat-koku
kaybi, %32.5°1 oksiiriik, %29.5°1 nefes darligi, %29.3°1 bogaz agrisi, %12.4’1 ishal,
%4.4°1 halsizlik, kas ve eklem agrilar1 cevabini vermistir. Tiim belirtileri dogru bilen

calisan sayis1 1’°dir (Tablo7).

COVID-19’un nasil bulastigi sorusuna arastirmaya katilan oto sanayi
calisanlarinin %88.7’si Oksiiriik ve hapsirik damlaciklar”; %49.7°si “COVID-19
pozitif bireye maskesiz 1.5 metreden az mesafede temas edilmesi”; %45.7’si Korona

Viriis ile kirlenmis yiizeylere temas edilmesi” yanitini vermistir.

COVID-19’un toplumda nasil yayildig: ile ilgili soruya ¢alisanlarin %85.9’u
“insandan insana bulasarak”, %34.9’u “ortam ylizeylerinden insana bulasarak”,
%4.4’1 “hayvanlardan insana”, %3.2°si de “insanlardan hayvanlara bulasarak”

yayildig1 yanitin1 vermistir.

Oto sanayi ¢alisanlarinin %36.5’1 COVID-19’un ortaya ¢ikisini biyolojik savas
ile iligkilendirmistir. Calisanlarin %35.7’si COVID-19’un insan yapimi oldugunu,
%28.5’1 hijyen eksikligi nedeniyle ortaya ¢iktigini, %81 ise COVID-19’un Allahtan
gelen bir sey oldugunu diisiinmektedir (Tablo 7).
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Tablo 7. Oto Sanayi Calisanlarinin COVID-19 ile Ilgili Bilgi Durumunu Belirlemeye
Yonelik Baz1 Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (Ankara Yeni Bagkent
Oto Sanayi Sitesi, Nisan 2022)

Say1 Yiizde

“COVID-19 hangi belirtilerle ortaya cikar?” (n=249) *

Fikrim yok 75 30.1
Ates 130 52.2
Tat-koku kayb1 123 493
Oksiiriik 81 325
Nefes darligi 73 29.3
Bogaz agrisi 68 27.3
Ishal 31 12.4
Hapsirik 24 9.6

Halsizlik, yorgunluk, kas ve eklem agrisi 11 4.4

Cilt dokiintiisii 2 0.8

“COVID-19 nasil bulasir?” (n=249) *

Solunum yolu; 6ksiiriik ve hapsirik damlaciklarinin sigramasi ile 221 88.7
COVID-19’1u bireylere 1,5 metreden az mesafede maskesiz temas 124 49.7
edilmesiyle

Korona Viriis ile kirlenen yiizeylere temas edilmesiyle 114 45.7
Kapal1 ve kalabalik ortamda bulunmaktan 4 1.6

“COVID-19 toplumda nasil yayilir?” (n=249) *

Fikrim yok 18 7.2
Insanlardan insana bulasarak 214 85.9
Ortam yiizeylerinden insana bulasarak 87 34.9
Hayvanlardan insana bulagarak 11 4.4
Insanlardan hayvana bulasarak 8 3.2

“COVID-19 hastahiginin ortaya cikis sebebi sizce nedir?” (n=249) *

Fikri yok 35 14.1
Biyolojik savas 91 36.5
Insan yapimi 89 35.7
Hijyen eksikligi 71 28.5
Iklim degisikligi, kiiresel 1s1nma 49 19.6
Insanlarin yabani hayvanlarla yakin temasi 30 12.0
Allahtan gelen bir sey 20 8.0

Niifus fazlalig1 ve ekonomik nedenler 3 1.2

*Birden fazla segenek isaretlenmistir
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Oto sanayi ¢alisanlarinin COVID-19 belirtileri gosterdiklerinde ne yapacaklari
ve COVID-19’dan korunmak igin aldiklar1 Onlemlere ilgili sorulara verdikleri

yanitlarin dagilimi Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Oto Sanayi Calisanlarinin “COVID-19 Belirtileri Gosterdiginizde Ne
Yaparsiniz?” ve “Hastaliktan Korunmak I¢in Aldigimiz Onlemler Var Mi1?”

Sorularma Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (Ankara Yeni Baskent Oto Sanayi

Sitesi, Nisan 2022)

Say1 Yiizde

“COVID-19 belirtileri gosterdiginizde ne yaparsiniz?”

(n=249)*
Higbir sey yapmam 6 2.4
Test yaptiririm 200 80.3
Maske takarim 120 48.1
Fiziksel mesafeme dikkat ederim 113 453
Hijyen kurallarina dikkat ederim 112 44.9
Ilag/ takviye kullanmaya baslarim 50 20.0
Saglik kurulusuna basvururum 6 2.4
Saglik bakanliginin kurallarina uyarim 6 2.4

“COVID-19’dan korunmak icin aldiginiz 6nlemler var mi?”

(n=249)*
Higbir 6nlem almiyorum 30 12.0
Maske kullantyorum 167 67.0
Dezenfektan veya kolonya kullantyorum 151 60.6
Fiziksel mesafemi koruyorum 147 59.0
Sik sik el yikiyorum 146 58.6
Vitamin ve bitkisel takviyeler kullantyorum 92 36.9
Kalabalik ortama girmiyorum, beslenmeme dikkat ediyorum 4 1.6

*Birden fazla segenek igaretlenmistir

Arastirmaya katilan oto sanayi ¢alisanlarinin %80.3’1i COVID-19 belirtileri
gosterdiginde test yaptiracagini, %48.1°1 maske takacagimni, %45.3’l0 fiziksel

mesafesine dikkat edecegini, %44.9’u hijyen kurallarina dikkat edecegini, %20’si
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ilag/takviye kullanmaya baslayacagini belirtirken , %2.4’1 higbir sey yapmayacagini

ifade etmistir.

Oto sanayi ¢alisanlarinin %12’si COVID-19’dan korunmak i¢in hi¢bir 6nlem
almiyorken %67’si maske kullandigini, %60.6’s1 dezenfektan veya kolonya
kullandigini, %59°u fiziksel mesafesini korudugunu, %58.6’s1 sik sik el yikadigini
bildirmistir. Oto sanayi calisanlarinin %1.6’s1 kalabalik ortamdan kaginarak ve

beslenmesine dikkat ederek COVID-19’dan korundugunu bildirmistir (Tablo 8).

Tablo 9’da oto sanayi ¢alisanlarinin maske kullanma durumlarinin dagilimi

sunulmustur.

Tablo 9. Oto Sanayi Calisanlarinin Maske Kullanma Durumu (Ankara Yeni Bagkent
Oto Sanayi Sitesi, Nisan 2022)

Say1 Yiizde
COVID-19’dan Korunmak Icin Maske Kullanma Durumu (n=249)*
Kullanmiyor 46 18.5
Kalabalik ortamlarda kullaniyor 138 55.4
Kapali ortamlarda kullantyor 134 53.8
Miisterilerle temasta kullaniyor 108 43.3
Calisirken kullaniyor 57 22.8
Is arkadaslariyla temasta kullantyor 49 19.6
Hastaneye gittiginde kullantyor 1 0.4
Resmi Kurumlarin Zorunlu Kilmadigi Alanlarda Maske Kullanma
Durumu (n=249)
Fikri yok 4 1.6
Kullanmriyor 124 49.8
Kullaniyor 61 24.5
Kismen Kullaniyor 60 24.1

*]1gili soruda birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Arastirmaya katilan oto sanayi ¢alisanlarina COVID-19’dan korunmak ig¢in
maske kullanim durumu soruldugunda %18.5’1 “maske kullanmadigin1”, %55.4’i
“kalabalik ortamlarda kullandigin1”, %53.8’si “kapali ortamlarda kullandigin1”,
%43.3’t “misterilerle temasta maske kullandigin1” bildirmistir.  Oto sanayi
calisanlarinin  %49.8’1 resmi kurumlarin zorunlu kilmadigi alanlarda maske

kullanmadigini belirtmistir (Tablo 9).

Fikrim yok;

0,
Hayir; %33,3 %16,5

Evet; %50,2

Grafik 4. Oto Sanayi Calisanlarinin “Sizce COVID-19 ge¢irmis kisilerin maske
takmasi gerekli midir?” Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (n=249)
(Ankara Yeni Bagkent Oto Sanayi Sitesi, Nisan 2022)

Oto sanayi calisanlarinin %33.3’i COVID-19 ge¢irmis kisilerin maske
takmasma gerek olmadigimi diisiinmektedir (Grafik 4). Arastirmaya katilanlarin
%350.2°s1 COVID-19 gecirmis kisilerin maske kullanimini gerekli goriirken (Grafik 4);
COVID-19 asisim1 olmus kisilerin maske kullanimini gerekli gorenlerin orani
%53.8’dir (Grafik 5).
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Fikrim yok; %15,3

Hayir; %30,9

Evet; %53,8

Grafik 5. Oto Sanayi Calisanlarinin “Sizce COVID-19 Asis1 Olmus Kisilerin Maske
Takmas1 Gerekli Midir?” Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Dagilimi1 (n=249)
(Ankara Yeni Bagkent Oto Sanayi Sitesi, Nisan 2022)

Tablo 10’da oto sanayi ¢alisanlarinin ¢aligma ortamindaki COVID-19 bulas

riski olusturabilecek faktorler ile ilgili goriisleri sunulmustur.

Tablo 10. Oto Sanayi Calisanlarinin Calisma Ortaminda COVID-19 Bulas Riski
Olusturabilecek Faktorlerle Ilgili Goériisleri (Ankara Yeni Baskent Oto
Sanayi Sitesi, Nisan 2022)

Calisma Ortaminda COVID-19 Bulas Say1 Yiizde*

Riski Olusturabilecek Faktorler (n=249)
Fikri yok 30 12.0
Calisma hayatimda risk yok 36 14.4
Makine ve is ekipmanlarinin ortak kullanimi 53 21.2
Is arkadaslariyla temas halinde olma 95 38.1
Mutfak ve tuvalet ortak kullanimi 103 413
Miisterilerle temas halinde olma 163 65.4

*{lgili soruda Birden fazla secenek isaretlenmistir

Aragtirmaya katilanlarin %65.4°1 ¢alisma ortaminda COVID-19 bulag riski

olusturabilecek faktor olarak “miisterilerle temas halinde olma” y1 bildirmistir;
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calisanlarin %41.3’1 mutfak ve tuvaletin ortak kullaniminin risk olusturdugunu
diisiintirken, %14.4’1 ¢calisma ortaminda COVID-19 bulasi yoniinden herhangi bir risk
bulunmadigini diisiinmektedir (Tablo 10).

Tablo 11. Oto Sanayi Calisanlarinin Calisma Ortaminda COVID-19’dan Korunmak
I¢in Uyguladiklar1 Yéntemlerin Dagilimi (Ankara Yeni Baskent Oto
Sanayi Sitesi, Nisan 2022)

Calisma Ortamida COVID-19’dan Korunmak i¢in Say1 Yiizde*

Uygulanan Yontemler (n=249)
Higbir yontem uygulamryor 37 14.9
Dezenfektan veya kolonya kullanimi 157 63.0
Ellerin sik sik yikanmasi 151 60.6
Calisma ortaminin havalandirilmasi 144 57.8
Maske kullanimi1 135 54.2
Agz1 ve burnu kol ile kapatarak dksiiriip, hapsirma 111 44.5
Makinalar, ekipmanlar ve is aletlerinin temizligi 64 25.7

*]lgili soruda birden fazla secenek isaretlenmistir

Tablo 11°de oto sanayi calisanlarinin, c¢alisma ortaminda COVID-19’dan
korunmak i¢in uyguladiklar1 yontemler goriilmektedir. Oto sanayi calisanlarinin
%14.9’u ¢alisma ortaminda COVID-19’dan korunmak ic¢in higbir yontem
uygulamiyorken, %63°ti COVID-19’dan korunmak i¢in dezenfektan veya kolonya
kullandigini, %60.6’s1  sik  sik el yikadigini, 9%57.8’si  ¢aligma ortamini
havalandirdigini, %54.2’si de maske kullandigini bildirmistir (Tablo 11).

Aragtirmaya katilan oto sanayi ¢alisanlarinin %65.1, ¢alisma alaninda kendini

COVID-19’dan yeterince koruyabildigini diislinmektedir (Grafik 6).
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Hayir; %21,7

Grafik 6. Oto Sanayi Calisanlarmin “Sizce Calisma Alaninizda Kendinizi
COVID-19°dan  Yeterince Koruyabiliyor Musunuz?” Sorusuna
Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (n=249) (Ankara Yeni Bagkent Oto
Sanayi Sitesi, Nisan 2022)

Oto sanayi ¢alisanlarinin %21.7’si ¢alisma alaninda kendisini COVID-19’dan

yeterince koruyamadiZini diislinlirken %13.3’{iniin bu konuda fikri yoktur.

Calisma alaninda kendini yeterince koruyamadigini diisiinenlerin neden bdyle

diistindiikleri ile ilgili soruya verdikleri yanitlarin dagilimi Grafik 7°de gosterilmistir.
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Yiizde

35,00

31,30 31,30
30,00
25,00
19,60
20,00
15,00 13,70
10,00
5,00 3,90
000 ]
is yogunlugu ve  insanlarn misterilerle is ekonomik
ortam kosullart  duyarsizligi  temas halinde arkadaslarinin nedenler
olma dikkatsizligi

Grafik 7. “Calisma alanimmizda kendinizi yeterince koruyamadiginizi diisiinme
sebebiniz nedir?” Sorusuna Verilen Yanitlarin Dagilimi (n=51) (Ankara Yeni
Bagkent Oto Sanayi Sitesi, Nisan 2022)

Is yerinde kendisini COVID-19’dan yeterince koruyamadigini diisiinen oto
sanayi ¢aligsanlarinin %31.3’1 is yogunlugu ve calisma ortaminin kosullari, %31.3’1
temas halinde olduklari insanlarin duyarsizligi, %19.6’s1 misterilerle temas halinde
olmalari, %13.7’si1 i arkadaglarinin dikkatsizligi, %3.9°u ekonomik nedenler sebebi
ile ¢alisma alaninda COVID-19’dan kendini yeterince koruyamadigini ifade etmistir
(Grafik 7).

Tablo 12’de oto sanayi ¢alisanlarinin COVID-19 ile ilgili geligsmeleri takip
etme durumlarina iligskin 6zelliklerinin dagilimi sunulmustur. Arastirmaya katilan oto
sanayi c¢alisanlarinin %49.8°1 COVID-19 gelismelerini kismen takip ettigini, %38.2’si
takip ettigini bildirmistir. COVID-19 gelismelerini takip etmeyen oto sanayi
calisanlarinin %49.4°1 dogru bilgi paylasiimadigini diistindiigii icin gelismeleri takip
etmedigini bildirmistir. Oto sanayi calisanlarinin %4.3°1 ise artik sikildigi igin

COVID-19 gelismelerini takip etmedigini bildirmistir (Tablo 12).
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Tablo 12. Oto Sanayi Calisanlarmin COVID-19 ile Ilgili Gelismeleri Takip Etme
Durumu (Ankara Yeni Baskent Oto Sanayi Sitesi, Nisan 2022)

Say1 Yiizde

COVID-19 Gelismelerini Takip Etme Durumu (n=249)

Evet 95 38.2

Kismen 124 49.8

Hayir 30 12.0
Takip Etmeme Nedeni (n=91) *

Tlgimi ¢cekmiyor 30 32.9

Dogru bilgi paylasildigina inanmiyorum 45 49.4

Bu konudaki haberler moralimi bozuyor 22 24.1

Diger 4 4.3

* Tlgili soruda fazla secenek isaretlenmistir; yiizdeler COVID-19 gelismelerini takip etmeyen veya kismen
takip eden ve ilgili soruyu yanitlayan 91 kisi lizerinden hesaplanmistir

Yiizde

Grafik 8, oto sanayi calisanlarinin COVID-19 hakkinda gelismeleri takip
etmek i¢in tercih ettikleri bilgi kaynaklarini gostermektedir.

70,00
64,30
60,00 58,40
50,00
40,00 34,70
30,00
20,00 18,20
10,00 l 7,30 7,30
o Il I
Sosyal medya Televizyon Resmi Saglik Aile iiyeleri Is arkadaslari

kanallar1 ve  kurumlarin  galisanlart  ve akrabalar
haberleri  agiklamalari

Grafik 8. Oto Sanayi Sitesi Calisanlarinin “COVID-19 Hakkinda Gelismeleri Takip
Etmek I¢in Hangi Bilgi Kaynaklarmi Tercih Ediyorsunuz?” Sorusuna
Verdikleri Yanitlarin Dagilimi1 (n=219) (Ankara Yeni Baskent Oto Sanayi
Sitesi, Nisan 2022)
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Yiizde

COVID-19 gelismelerini takip etmekte olan oto sanayi ¢alisanlarinin %64.3’1
COVID-19 gelismelerini takip etmek i¢in sosyal medyayi, %58.4’1 televizyon
kanallar1 ve haberleri kullanmaktadir; %7.3’1 is arkadaslarindan bilgi aldigini

bildirmistir (Grafik 8).

Oto sanayi caligsanlarina “yeni normallesme tedbirlerinin kendilerine ne ifade
ettigi” soruldugunda %51.8’1 “eski yasantiya dontldigini”, %33.3’10 “toplum
bagisikliginin saglandigini1”, %24.8’1 “tedbirli sosyal yasamin devam ettigini”, %4.8’
1 “siki1 tedbirlerin devam ettigini” bildirmistir. Calisanlarin %8.9’unun bu konuda fikri

yoktur (Grafik 9).

60,00

51,80
33,30
4,80 3,20

50,00
40,00
30,00
24,80
20,00
10,00 8,90
000 - B ==

Fikrim yok  Eski yasantiya Toplum Tedbirli sosyal Siki tedbirlerin =~ Ekonominin
doniildii bagisikligi  yasamin devami devami olumsuz
saglandi etkilenmesi

Grafik 9. Oto Sanayi Calisanlarinin “Yeni Normallesme Tedbirleri Size Ne ifade
Ediyor?” Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Dagilimi1 (n=249) (Ankara Yeni
Baskent Oto Sanayi Sitesi, Nisan 2022)
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Oto sanayi ¢alisanlarina ilerleyen donemde kendilerinde COVID-19 pozitifligi

s0z konusu olursa ¢calismaya devam edip etmeyecekleri sorulmus; %45.6°s1 ¢alismaya

devam edecegini ifade etmistir (Grafik 10).

Fikrim yok;
%38,8

Grafik 10. Oto Sanayi Calisanlarinin "Eger Bundan Sonraki Donemde COVID-19
Pozitif Olursaniz Calismaya Devam Eder Misiniz?” Sorusuna Verdikleri

Yanitlarin Dagilimi (n=249) (Ankara Yeni Baskent Oto Sanayi Sitesi,
Nisan 2022)

Ilerleyen dénemde kendisinde COVID-19 pozitifligi séz konusu olma
durumunda c¢aligmaya devam edecegini ifade eden oto sanayi ¢alisanlarinin (n=114)
%068.3’1i ekonomik kaygilarindan dolay1, %16.9’u issiz kalmamak icin, %11°1 6nemsiz

oldugunu diisiindiigii i¢in ¢caligmaya devam edecegini bildirmistir (Grafik 11).
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Yiizde

80,00
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60,00
50,00
40,00
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20,00 16,90
11,00 9,50
- o
0,00 ——
Ekonomik  Issiz kalmamak Onemli Maas kesintisi I alaninda
kaygilari i¢in icin oldugunu yapildigi icin  yalniz ¢alistigt

diistinmiiyor i¢in
Grafik 11. COVID-19 Pozitifligine Ragmen Calismaya Devam Edecegini Belirten

Oto Sanayi Calisanlarinin Calismaya Devam Etmeyi Diislinme Nedeni
(n=114) (Ankara Yeni Bagkent Oto Sanayi Sitesi, Nisan 2022)

4.4 Oto Sanayi Sitesi Calisanlarmin COVID-19 Kaygi Durumuna iliskin
Bulgular

Oto sanayi ¢aliganlarinin COVID-19’a yonelik kaygi durumlari ile ilgili

Ozellikleri Tablo 13’te sunulmustur.
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Tablo 13. Oto Sanayi Calisanlarmin COVID-19’a Yénelik Kaygi Durumlart ile ilgili
Ozelliklerinin Dagilim1 (Ankara Yeni Baskent Oto Sanayi Sitesi, Nisan

2022)
Say1 Yiizde
COVID-19’un Toplum Saghg Acisindan Tehlikeli /Onemli Oldugunu
Diisiinme Durumu (n=249)
Fikri yok 19 7.6
Tehlikeli /Onemli Oldugunu Diisiiniiyor 173 69.5
Tehlikeli /Onemli Oldugunu Diisiinmiiyor 15 6
Kismen Tehlikeli /Onemli Oldugunu Diisiiniiyor 42 16.9
COVID-19’a Yakalanma Kaygis1 Yasama Durumu (n=249)
Bazen kaygilaniyor bazen kaygilanmiyor 22 8.8
Kaygilaniyor 113 45.4
Kaygilanmryor 114 45.8
COVID-19’a Yakalanma Kaygisinin Sebebi (n=116) *
Sigara kullandigim i¢in 45 38.7
Kronik hastaligim var 23 19.8
Isimden dolay1 solunum hastaligina yakalanma riskim var 30 25.8
Diger 32 27.5
COVID-19’a Yakalanma Kaygis1 Duymama Sebebi (n=133) **
Asiliyim, Kaygi duymuyorum 89 66.9
Hastaligin varligina inanmryorum, Kaygi duymuyorum 17 12.7
Hastalig1 belirtisiz atlattim/atlatacagima inantyorum, Kaygi duymuyorum 39 29.3
Diger 9 6.7
Calisma Hayatindan Bulasabilecek COVID-19’u Aileye Bulastirmaktan
Kaygi Duyma Durumu (n=249)
Fikri yok 18 7.2
Kaygilanyor 191 76.7
Kaygilanmiyor 40 16.1

* Tlgili soruda birden fazla secenek isaretlenmistir; yiizdeler COVID-19’a yakalanma kaygis1 olan veya bu
konuda fikri olmayan 116 kisi lizerinden hesaplanmistir
** [lgili soruda birden fazla secenek isaretlenmistir; yiizdeler COVID-19’a yakalanma kaygis1 olmayan veya
bu konuda fikri olmayan 133 kisi iizerinden hesaplanmistir
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Oto sanayi g¢alisanlarinin COVID-19’a yonelik kaygi durumlan ile ilgili
Ozellikleri Tablo 13’te sunulmustur. Arastirmaya katilan c¢alisanlarin %69.5°1
COVID-19’u toplum saglig agisindan tehlikeli ve dnemli buldugunu; %16.9°u kismen
tehlikeli ve dnemli buldugunu belirtmistir; %7.6’sinin bu konuda fikri yoktur.

Oto sanayi calisanlarinin %45.4’i COVID-19’a yakalanmaktan kaygi
duydugunu, %45.8’1 kaygi duymadigin ifade etmistir.

COVID-19’a yakalanmaktan kaygi duyan oto sanayi calisanlarinin %38.7’s1
sigara kullandig1 i¢in, %19.8’1 kronik hastaligi oldugu icin kaygi duydugunu
bildirmistir.

COVID-19’a yakalanmaktan kaygi duymayan oto sanayi c¢alisanlarinin
%66.9’unun kaygi duymama sebebi asili olmalari iken, %29.3’i hastalig1 belirtisiz

atlattigini/belirtisiz atlatacagini diisiindiigii i¢in kaygi duymamaktadir.

Oto sanayi c¢alisanlarinin %76.7’si ¢alisma hayatindan bulasabilecek

COVID-19’u ailesine bulastirmaktan kaygi duymaktadir (Tablo13).

4.5 Oto Sanayi Calhisanlarinin Korona Viriis Anksiyete ve COVID-19
Korku Ol¢ek Puanlari ve Etkileyen Faktorler

Arastirmaya katilan 249 oto sanayi ¢alisaninin Korona Viriis Anksiyete Olgegi
puani ortalama 0.52 + 1.53 (ortanca 0; minimum -maksimum 12); COVID-19 Korkusu
Olgegi puani ortalama 13.3 + 6.5 (ortanca 11; minimum 7-makssmum 35)’ dir (Tablo
14).
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Tablo 14. Oto Sanayi Calisanlarinin Korona Viriis Anksiyete ve COVID-19 Korkusu
Olgek Puanlarinin Dagilimi1 (Ankara Yeni Baskent Oto Sanayi Sitesi,

Nisan 2022)
n Ortalama £+ SS Ortanca
(minimum-maksimum)
Korona Viriis Anksiyete Olcegi 249 0.5+1.5 0(0-12)
COVID-19 Korkusu Olgegi 249 13.3£6.5 11 (7-35)

Oto Sanayi Calisanlarinin Temel Tanimlayici Ozelliklerine Gore Korona Viriis
Anksiyete Olgegi ve COVID-19 Korkusu Olgegi Puanlarimin Dagilimi Tablo 15°te
gosterilmektedir. Her iki 6l¢ek puaninin da cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyi
ile iligkisi yoktur (p>0.05). Sigara icme durumu ve kronik hastalik varligi Korona
Viriis Anksiyete Olgek puanini etkilemezken; COVID-19 Korkusu Olcek puani daha
once icip birakmis olanlarda sigara icen ve igcmeyen gruplara gére daha yliksektir
(swrast ile 18.0 = 6.0; 12.9 + 6.3 ve 12.9 + 6.4 ) (p<0.05). Kronik hastalig1 olanlarin
COVID-19 Korkusu 6l¢ek puani kronik hastaligi olmayanlardan daha yiiksektir (sirasi
ile 15.3 £7.2 ve 12.3 £ 6.0) (p<0.05) (Tablo 15).
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Tablo 15. Oto Sanayi Calisanlarinin Temel Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Korona

Viriis Anksiyete Olgegi ve COVID-19 Korkusu Olgegi Puanlarimin

Dagilim1 (Ankara Yeni Bagkent Oto Sanayi Sitesi, Nisan 2022)

Korona Viriis Anksiyete

COVID-19 Korkusu

Temel Tanimlayici Olgegi Olgedi
Ozellikler n Ortalamailﬂ:.SS Ortalamsjli.SS
(ortanca; minimum- (ortanca; minimum-
maksimum) maksimum)
Cinsiyet
Kadin 24 0.7+ 1.4 (0; 0-5) 14.0 £5.7 (14; 7-27)
Erkek 225 0.5+1.6(0;0-12) 13.0+6.6 (11; 7-35)
p* 0.122 0.401
Medeni Durum
Evli 165 0.6£1.7(0; 0-12) 14.0+6.7 (12; 7-35)
Bekar 67 0.4+0.9 (0; 0-4) 11.6 5.4 (10; 7-30)
Dul/ Bosanmis 17 0.9 £2.0(0; 0-5) 15.0+7.7 (14; 7-34)
p** 0.697 0.057
Egitim Durumu
Okur-yazar 12 0.8 £ 1.5 (0; 0-5) 13.6 £ 8.2 (10.5; 7-34)
Ilkokul 64 0.3+ 1.0 (0; 0-6) 13.0 £ 7.0 (11; 7-35)
Lise 113 0.6 £1.6(0;0-12) 13.6 £6.2 (13; 7-32)
Yiiksekokul 33 0.5+ 1.5(0; 0-7) 12.0 £ 5.3 (10; 7-25)
Universite ve iizeri 27 0.9+2.1(0; 0-9) 13.4+7.0(11; 7-29)
p** 0.166 0.765
Sigara
Evet 160 0.6 1.7 (0; 0-12) 12.9+6.3 (11; 7-35)
Hayir 68 0.5+ 1.3 (0; 0-6) 129+6.4 (11; 7-35)
Iciyordu birakt: 21 0.5+ 1.2 (0; 0-5) 18.0 £ 6.0 (19; 7-34)
p** 0.767 0.001
Kronik hastahk
Yok 174 0.5+£1.6(0;0-12) 12.3+6.0 (11; 7-32)
Var 75 0.6 £ 1.5 (0; 0-6) 153+ 7.2 (15; 7-35)
p* 0.667 0.001

*Mann-Whitney U Testi

** Kruskal-Wallis Testi
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Oto sanayi calisanlarmin yaslar1 ile Korona Viriis Anksiyete Olgegi ve
COVID-19 Korkusu Olgegi Puanlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde yas ve
Olcek puanlari arasinda iligki saptanmamustir (sirastyla r=-0.034, p>0.05 ve r =0.116,
p>0.05). Hanede yasayan kisi say1s1 ile Korona Viriis Anksiyete Olgegi ve COVID-19
Korkusu Olgek puanlari arasinda iliski saptanmamustir (sirastyla r = -0.060, p>0.05 ve

r=-0.030, p>0.05).

Oto sanayi ¢alisanlarinin aylik gelir diizeyi ile Korona Viriis Anksiyete Olgegi
ve COVID-19 Korkusu Olgegi Puanlari arasindaki iliski degerlendirildiginde gelir
diizeyi ile 6lgek puanlari arasinda iliski saptanmamustir (r =0.052, p>0.05 ve r=0.070,
p>0.05).

Tablo 16’da Oto Sanayi Calisanlarimin Calistiklari Is Kolu ve Gelir
Durumlaria Gére Korona Viriis Anksiyete Olcegi ve COVID-19 Korkusu Olgek

Puanlarinin Dagilimi sunulmustur.

Gelir durumu ile Korona Viriis Anksiyete ve COVID-19 Korkusu Olcek
puanlar1 arasinda iliski yoktur (p>0,05). Calisilan is koluna goére Korona Viriis
Anksiyete 6l¢ek puani degerlendirildiginde ofis ¢alisimlari, oto lastik¢i, oto tamirci ve
oto yikamacilarda puanin diger gruplardan diisiik oldugu saptanmistir; ¢alisilan is kolu

ile COVID-19 Korkusu Olgek puani arasinda iliski yoktur (p>0.05) (Tablo 16).
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Tablo 16. Oto Sanayi Calisanlarinin Calistiklar1 Is Kolu ve Gelir Durumlarma Gore

Korona Viriis Anksiyete Olgegi ve COVID-19 Korkusu Olgegi Puanlarinin
Dagilim1 (Ankara Yeni Bagkent Oto Sanayi Sitesi, Nisan 2022)

Calhsilan is kolu
Oto-Tamircisi
Oto-Yedek Parga
Kaportaci
Boyaci
Lokanta
Ofis Calisani
Oto-Lastikei
Oto-Yikama
Cadir ve Tente
Berber

p*

Gelir durumu

Ihtiyaglarim

karsilayamryor

Ihtiyaclarini ancak

karsiliyor

Ihtiyaclarimi karsiliyor

Ihtiyaglarim karsiliyor,

birikim de yapiyor

p*

n

74
51
26
21
18
16
17
13
12

67

117

51
13

Korona Viriis
Anksiyete Olcegi
Ortalama+SS
(ortanca; minimum-
maksimum)

0.2 + 1.4 (0; 0-12)
0.9 + 1.8 (0; 0-7)
0.6 + 1.6 (0; 0-6)
1.0 1.9 (0; 0-6)
0.9 £ 1.6 (0; 0-5)
0.1 £ 0.5 (0; 0-2)
0.3 £ 0.6 (0; 0-2)
0.2 + 0.8 (0; 0-3)
0.9 +2.6 (0; 0-9)
0.5+ 1.0 (0; 0-2)

0.018

0.7 £ 1.9 (0;0-9)
0.5+ 1.6 (0; 0-12)
0.4 £ 0.9 (0; 0-4)

0.1+0.3 (0; 0-1)
0.460

COVID-19 Korkusu
Olcegi
Ortalama+SS
(ortanca; minimum-
maksimum)

11.8 4 5.9 (9; 7-32)
15.0 = 6.1 (14; 7-30)
13.8+7.1(11;7-34)
15.9 + 8.4 (15.5; 7-35)
15.0 + 6.1 (16; 7-23)
12.8 + 73 (10; 7-29)
10.3 + 4.6 (7; 7-18)
13.8+ 7.0 (11; 7-26)
14.0 + 6.8 (11; 7-29)
10.8 + 5.7 (9; 7-19)
0.102

12.8+6.1 (11;7-32)
12.8+5.9 (11; 7-34
153+ 7 .6 (15; 7-35)

12.0 + 8.1 (7; 7-35)
0.138

* Kruskal-Wallis Testi

Tablo 17°de Oto sanayi ¢alisanlarinin COVID-19 gegirme durumu ve gegirilen

hastaligin siddetine goére Korona Viriis Anksiyete ve COVID-19 Korkusu Olgek

Puanlarimin dagilimi goriilmektedir.

COVID-19 geciren ve gecirmeyenlerin Korona Viriis Anksiyete ve COVID-19

Korkusu Olgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Hastalig1 gecirmis olanlarin,

hastalik siddeti ile Korona Viriis Anksiyete ve
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COVID-19 Korkusu Olgek puanlar1 arasinda iliski saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 17).

Tablo 17. Oto Sanayi Calisanlarinin COVID-19 Gegirme Durumuna Gore Korona
Viriis Anksiyete Olgegi ve COVID-19 Korkusu Olgegi Puanlarinin
Dagilim1 (Ankara Yeni Bagkent Oto Sanayi Sitesi, Nisan 2022)

Koronaviriis Anksiyete COVID-19 Korkusu

Olcegi Olcegi
n Ortalama=SS Ortalama+SS
(ortanca; minimum- (ortanca; minimum-
maksimum) maksimum)
COVID-19 Gegirme
Durumu
Evet 93 0.8 £2.0(0;0-12) 14.3 £7.1 (14; 7-35)
Hayir 156 0.4+1.1(0; 0-6) 12.6 £6.1 (11; 7-35)
p* 0.156 0.084
COVID-19’un Siddeti
Hafif 33 0.5+ 1.3 (0; 0-6) 15.1+£7.2(15;7-32)
Orta 45 0.9+£2.5(0;0-12) 14.1 £ 6.8 (14; 7-35)
Agir 13 0.9 £2.1(0; 0-6) 14.2 £8.2 (12; 7-34)
Asemptomatik 2 0+ 0 (0; 0-0) 7.0£0(7;7-7)
p** 0.893 0.275

* Mann-Whitney U Testi
** Kruskal-Wallis Testi

COVID-19 gecirmis olan oto sanayi ¢alisanlarinin hastali§i ka¢ kez
gecirdikleri ile Anksiyete Olgegi ve COVID-19 Korkusu Olgegi Puanlari arasindaki
iliski degerlendirildiginde iliski saptanmamustir (sirasiyla r = -0.169, p>0.05;
r=-0.011, p>0.05).

Oto Sanayi Calisanlarinin COVID-19 Asisti Olma ve Maske Kullanma
Durumlarina Gére Korona Viriis Anksiyete Olgegi ve COVID-19 Korkusu Olgegi

Puanlarinin Dagilimi Tablo 18’de sunulmustur.

Oto sanayi calisanlarinin as1 olma durumu ile Korona Viriis Anksiyete 6lgek

puan1 arasinda iliski saptanmazken (p>0.05); maske kullananlarin Korona Viriis
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Anksiyete Olgek puani (0.6 £ 1.7) hi¢ maske kullanmayanlardan daha yiiksektir
(0.1 £0.2) (p<0.05). (Tablo 18).

Oto sanayi calisanlarinin COVID-19 asis1 olma durumuna gére COVID-19
Korkusu Olgek puani degerlendirildiginde; as1 olanlarda COVID-19 Korkusu Olgegi
Puan ortalamasi as1 olmayanlara gore daha yiiksektir (sirasiyla 13.9 £ 6.6 ve

10.1 + 4.9) (p<0.05) (Tablo 18).

Oto sanayi calisanlarinin maske kullanimina gore anksiyete ve korku dlgegi
puant degerlendirildiginde; maske kullananlarda Koronaviriis Anksiyete ve
COVID-19 Korkusu Olgek puami (sirastyla 0.6 + 1.7 ve 14.1 + 6.7) maske
kullanmayanlardan (sirastyla 0.1 £ 0.2 ve 9.6 = 4.3 ) daha yiiksektir (p<0.05)
(Tablo 18).

Tablo 18. Oto Sanayi Calisanlarinin COVID-19 Asist Olma ve Maske Kullanma
Durumlarina Goére Koronaviriis Anksiyete Olgegi ve COVID-19 Korkusu
Olgegi Puanlarinin Dagilimi (Ankara Yeni Baskent Oto Sanayi Sitesi, Nisan

2022)
n Koronaviriis Anksiyete COVID-19 Korkusu
Olcegi Olcegi
Ortalama=£SS Ortalama+SS
(ortanca; minimum- (ortanca; minimum-
maksimum) maksimum)
COVID-19 Asisi
Olma Durumu
Ast Olmus 208 0.5+ 1.5(0; 0-9) 13.9+£6.6 (12; 7-35)
As1 Olmamais 41 0.5+ 1.9 (0; 0-12) 10.1 £ 4.9 (7; 7-24)
p* 0.345 <0.0001
Maske Kullanim
Hig¢ kullanmiyor 46 0.1£0.2 (0; 0-1) 9.6 £4.3(7;7-24)
Kullaniyor 203 0.6 £1.7(0;0-12) 14.1 £6.7 (13; 7-35)
p* 0.024 <0.0001

* Mann-Whitney U Testi

COVID-19 asis1 olan oto sanayi ¢alisanlarmin kag doz as1 olduklari ile Anksiyete Olcegi ve

COVID-19 Korkusu Olgegi Puanlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde iliski saptanmamugtir
(strastyla r =-0.07, p>0.05; r =-0.019, p>0.05).
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Oto sanayi ¢alisanlarinin COVID-19’a yakalanma kaygisi yasama durumuna
gore Korona Viriis Anksiyete ve COVID-19 Korkusu Olgegi degerlendirildiginde;
kayg1 yasayanlarin Korona Viriis Anksiyete ve COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari
kayg1 yasamayanlardan daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 19).

Oto sanayi g¢alisanlarinin COVID-19’u tehlikeli/6nemli oldugunu diisiinme
durumuna gore anksiyete 6lgegi puan1 degerlendirildiginde; hastaligin tehlikeli/6nemli
oldugunu diisiinme durumu ile Koronaviriis Anksiyete Olgegi puani arasinda iligki

yoktur (p>0,05).

Oto sanayi ¢aliganlarinin COVID-19 hastaliginin tehlikeli/6nemli oldugunu
diisiinme durumu ile COVID-19 Korkusu Olgegi puan1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmustir;  Hastalifin tehlikeli/onemli oldugunu diisiinenlerin
COVID-19 Korkusu Olgek puan ortalamasi hastaligin tehlikeli oldugunu diisiinmeyen
ve tehlikeli oldugunu kismen diisiinenlerden daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 19).
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Tablo 19. Oto Sanayi Calisanlarinin COVID-19 Hastaligina Yakalanma Kaygisi
Yasama ve COVID-19 Hastaligmin Tehlikeli/Onemli Oldugunu Diisiinme
Durumlarina Gore Koronaviriis Anksiyete Olgegi ve COVID-19 Korkusu
Olgegi Puanlarmin Dagilimi (Ankara Yeni Baskent Oto Sanayi Sitesi, Nisan

2022)

n Koronaviriis Anksiyete COVID-19 Korkusu

Olcegi Olcegi
Ortalama=SS Ortalama=SS
(ortanca; minimum- (ortanca; minimum-
maksimum) maksimum)
COVID-19¢‘a

Yakalanma Kaygisi

Yasama Durumu

Bazen kaygilaniyor 22 0.9+ 1.5 (0; 0-5) 14.1 £5.5(14.5;7-22)
bazen kaygilanmiyor
Kaygilaniyor 113 0.7+ 1.7 (0; 0-9) 16.8 £ 6.6 (17; 7-35)
Kaygilanmiyor 114 0.3£1.3(0;0-12) 9.6 4.2 (7, 7-30)
p* 0.014 <0.0001
COVID-19’un
Tehlikeli/Onemli
Oldugunu Diisiinme
Durumu
Fikri yok 19 0.7+ 1.3 (0; 0-4) 12+£54(11;7-22)
Tehlikeli/Onemli 173
Oldugunu 0.6 1.7 (0; 0-12) 14.3 £ 6.8 (13; 7-35)
Distintiyor
Tehlikeli/Onemli 15
Oldugunu 0.4+ 1.3 (0; 0-5) 8.1+3.1(7;7-19)
Diistinmiiyor
Tehlikeli/Onemli 42
Oldugunu Kismen 0.3+ 0.9 (0; 0-5) 11.6 £5.2 (10; 7-23)
Distintiyor
p* 0.720 <0.0001

* Kruskal-Wallis Testi
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5.TARTISMA

COVID-19 bilinmezlikleri, infodemi ve kiiresel boyutta uygulanan onleyici
yaklagimlar toplumsal panige neden olmus; salgin sirasinda da devam etmesi gereken
meslek ve sektor ¢alisanlarinda endise ve korkuya yol agmistir (4,14,16). COVID-19
pandemisinin; toplum saghiginin sosyal belirleyicileri {izerindeki etkisinin ve toplum
bilincinin, onleyici yaklasimlara iliskin farkindaligimin anlasilmasi COVID-19'un
basariyla yonetilmesine yardimei olacaktir (4). Bu ¢alismanin toplum bilgi diizeyini
anlamay1 saglamasi ve yiikseltmeye yonelik ¢alismalara 11k tutmasi hedeflenmistir.
Literatiir taramasinda, halka hizmet saglayan sanayi ¢alisanlarina yonelik ¢alismalarin

sinirlt sayida oldugu saptanmistir.

Bu calismada oto sanayi calisanlarinin %90.4°1 erkek olup, yas ortalamasi
37.6 £ 12.3’tiir. Oto sanayi ¢alisanlarinin yaklasik %30.5’inin egitim diizeyi ilkokul

ve altindadir. Bu bulgular sanayi ¢alisanlar1 i¢in beklenen bir dagilimdir.

Calismaya katilan oto sanayi calisanlarinin %64.3’i sigara kullanmakta olup,
ictikleri sigara sayis1 giinliik ortalama 20.1 + 9.2°dir. Ankara’daki bir fabrikada calisan
is¢ilerin sigara igme sikliginin arastirildigi bir calismada da benzer sekilde ¢alisanlarin
%61.3’1i sigara kullanmaktadir (122). Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2019 raporu tiim
niifusta her giin tiitlin tirtinii kullanim oraninin %28 ve erkeklerde bu oranin %41.3
oldugunu gostermistir (111). En ¢ok tiitiin tirlinii kullanim oran1 %42.8 ile 35-44 yas
araliginda goriilmektedir (112). Tiirkiye’de kisi basina diisen ortalama giinliik sigara
adedi 17°dir (111). Calismada belirlenen yiizdeler Tiirkiye geneline ait verilerinden
yiiksektir. Bu durum oto sanayi ¢alisanlarinin, ¢alisma ortam kosullar1 ve ekonomik
diizeyi ile iliskilendirilebilir. Bir halk saglig1 sorunu olan sigara igme davranisi, diisiik
ekonomik diizeyde ve halka hizmet saglayan ¢alisma grubunda artis gostermektedir
(128). Calisanlarin %47.2’sinin ihtiyaglarini ancak karsiliyor olusu da ekonomik
kaygiy1 destekler niteliktedir. Oto sanayi ¢alisanlarinin %30.1°1 herhangi bir kronik
hastaliga sahip olup; %46.6’sinda Diyabet, %16.0’sinda KOAH mevcuttur. Tiirkiye
2021 Saglik Istatistikleri Yillig1 verilerine gore 20-79 yas grubunda diyabet prevalansi

%14.5°tir. Calismadaki yiiksek diyabetli orani; uzun caligma saatlerinin yol agtig1
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diizensiz beslenme aligkanligi ile agiklanabilir. Daha iyi anlamak i¢in, oto sanayi
calisanlarinin  beslenme aligkanliklarinin  belirlenmesi, saglik okur-yazarliginin
anlasilmasi gibi ek arastirmalar yapilarak, bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontrolii saglanabilir. Tiirkiye Saglik Arastirmast 2019 raporuna gore 15 yas lizeri
niifusun %7.1°1, erkek cinsiyetin %5.2’si son 1 y1l iginde KOAH tanis1 almigtir (111).
Adana 2004 y1l1 verilerine gore; 40 yas iistii bireylerde KOAH prevalanst %19.1, erkek
cinsiyetinde ise %28.3’tiir (123). Oto sanayi calisanlarinin sigara kullanim oraninin
yiiksek olusu, , sanayi sektoriinden kaynakli mesleki maruziyet ve hava kirliligi bu

grupta KOAH bulunma oranimin yiiksekligini agiklayabilir.

Oto sanayi ¢alisanlarinin COVID-19 gegirme oran1 %37.3’tiir. COVID-19
kapanma donemlerinde dahi g¢alismaya devam eden oto sanayi calisan1 orani
%43.4’tlir. Calisma  verilerinin  toplandigi Nisan-Haziran 2022 araliginda,
Tiirkiye’deki toplam COVID-19 vaka sayis1 15.078.186°dir (6). Tiirkiye niifusuna
gore, COVID-19 vaka goriilme siklig1 %17.7°dir (113). Calismada COVID-19 gegiren
oto sanayi c¢alisanlarinin oranin Tiirkiye geneline gore yaklasik 2 kat fazla olmasi,
bulagsmanin insandan insana yiiz yiize veya yakin temas yoluyla gerceklestigi salginlar
sirasinda, ¢calismaya devam eden halka hizmet saglayan sektorlerin yiiksek risk altinda
olma durumu ile agiklanabilir (14). COVID-19’u gegiren oto sanayi ¢aliganlarinda,
hastaliginin kalabalik ortamdan bulastigini diisiinenlerin oran1 %36.5, miisterilerden
bulastigin1  diigiinenlerin  oram1  %%27.9°dur. Kapali ve kalabalik ortamlarda

COVID-19 bulas riski, agik ortamlara gore 3.94 kat yiiksektir (15).

COVID-19 pozitifken ¢alismaya devam eden ¢alisan orani %8.6 olup bunlarin
tamami, ekonomik zorluk nedeniyle ¢alismaya devam etmistir. Oto sanayi
calisanlarinin aylik gelir ortalamasinin 7.539 + 4.019 lira oldugu ve ¢alisanlarin
%47.2’sinin  ihtiyaglarin karsilayamadigi g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu durum,
beklenen bir sonugtur. Calisma bulgulari, COVID-19’un ekonomik boyutunun
Onemini vurgulayan literatiir ¢alismalarinda da vurgulandigi gibi COVID-19’un

sindemi olarak ele alinmasi gerekliligi diisiincesini desteklemektedir (26,114).

Calismaya dahil olan oto sanayi calisanlarinin COVID-19’a karsi asilanma
orant %83.5’tir. Arastirmanin gerceklestirildigi il olan Ankara’da, COVID-19
astlanma orani %83.6’d1r (6). Tiim diinyada, COVID-19’a kars1 1 doz asilanma oranm

66



%70’tir (66). Tirkiye 1 doz COVID-19 asis1 asilanma oran1 %93.4, Almanya %77.8,
Italya %86.2, Rusya %61.4’tiir (66,124). Bu verilere gore oto sanayi ¢alisanlarmin
astlanma politikalarina olumlu tutum ve davramis gosterdigi sonucu cikarilabilir.
Calismada 2 doz Sinovac asist olanlarin orant %14.9, 2 doz Pfizer/BioNTech asisi
olanlarin orani %37.9’dur. Calisma verilerinin toplandig1 Nisan-Haziran 2022
araliginda Tiirkiye niifusunun en az 2 tam doz asilanma orani %62.1, yalnizca 1 doz
asilamast olanlarin oran1 %4.7°dir (66). COVID-19 asis1 olmayan oto sanayi
calisanlarinin  %29.2°si asinin yan etkisinden korktugu i¢in, %26.8’1 asinin
koruyuculuguna inangsiz oldugu icin, %21.9’u as1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadigi i¢in olmamistir. Tiirkiye genelinde yapilan ¢alismada; %75.9’u COVID-19
asisinin yeni olmast nedeniyle yan etkilerinden korktugu i¢in, %34.4’{ as1 iireten
firmalara glivenmedigi i¢in, %20.9’u asmmin COVID-19’a kars1 koruyuculuguna
inangsiz oldugunu diisiindiigii icin, COVID-19 asis1 olmay1 diistinmemektedir (125).
Diinya genelinde yapilan c¢alismalarda katilimcilar; COVID-19 asisinin  hizli
iiretilmesinin tehlikeli oldugunu diistinme, asimin etkinligi ve etkililiginden emin
olmama, asinin tiretimi ile alakali stiphe duyma, asilar hakkinda bilgi sahibi olmama
nedeniyle COVID-19 asis1 olmay1 diistinmemektedir (126). Bu bulgular toplumun as1

tutumuna yonelik asilama egitimlerinin yayginlagtiritlmasini 6nermektedir.

COVID-19’un semptomlarinin neler oldugu ile ilgili soruya, c¢alisanlarin
%352.2’s, yaygin semptomlardan olan “ates” yanitin1 vermis; %49.3’1i daha az yaygin
semptomlardan olan “tat-koku kayb1” ve %32.5’1 “Okstirlik” yanitlarin1 vermistir.
Yalinizca 1 oto sanayi ¢alisani tiim semptomlar1 saymigtir. COVID-19’un bulas yolu
nedir sorusuna “Oksiiriik ve hapsirik damlaciklar1 ile” cevabini veren oto sanayi
calisan1 %88.7°dir. Oto sanayi c¢alisanlari, solunum yolu enfeksiyonu olan
COVID-19’un ana bulas yolunun, solunum damlaciklar iletimiyle oldugunu bilmistir.
Bat1 Afrika’da gergeklestirilen bir calismada da benzer sekilde, katilimeilarin %811
“SARS-CoV-2 nasil bulasir?” sorusuna oksiiriik ve hapsirik damlaciklar1 yanitini
vermistir (81). Bu bulgular, bilim insanlarinin toplumda COVID-19 bulas yolu
farkindalig1 ve bilinci olusturmasina, toplumun pozitif geri bildirimidir ve sonuglar
korunma yontemlerine uyumda katki saglayacagi i¢in onemlidir. COVID-19’un
toplumda nasil yayildig ile ilgili soruya insandan insana cevabini veren oto sanayi
calisan1 %85.9°dur. Tiirkiye’de, COVID-19’a yonelik bilgi ve davranisi aragtiran ilk
calismada, %78.8 oranla yeterli bilgiye sahiptir (10).
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Calismada, oto sanayi calisanlarinin %67’si COVID-19’dan korunmak igin
maske kullandiginmi belirtmistir. Maske kullanim ylizdesinin orta diizeyde olmasi
verilerin yeni normal déneminde toplanmis olmasi, maske zorunlulugunun kaldirilmig
olmasi, en az 2 doz asilamanin tamamlanmis olmasi ile iliskilendirilebilir. Kiiresel
boyutta pandeminin ilk bir buguk yili dahilinde yiiriitiilen bir c¢alismada,
COVID-19’dan korunmak i¢in, disar1 ¢ikarken yiiz maskesi kullanim yiizdesi %65 tir
(80). COVID-19’dan korunmak i¢in dezenfektan veya kolonya kullanan oto sanayi
calisan1 %60.6, sik sik el yikayan %58.6, fiziksel mesafesine dikkat eden %59’dur. Bu
sonuclar oto sanayi ¢alisanlarinin, COVID-19’dan korunma ve yayilimini 6nlemede
diisiik maliyetli, yliksek etkili onleyici yaklagimlara uyumlu oldugu goriilmektedir.
Oto sanayi calisanlarinin el yikamasinin %58.6 oranla beklenenden diisiik olmasinin
sebebi ¢alisma ortam kosullarindan kaynakli, ortak lavabo kullanimindan sakinmak ve
is yogunlugu nedeniyle hiz ve pratiklik arayisi ile dezenfektan veya kolonya
kullaniminm1 tercih etmek olabilir. Bati Afrika’dan bir ¢aligmada katilimcilarin
%94.6’s1 el dezenfektan1 kullanmaktadir (81). Tiirkiye’de yapilan bir caligmada
COVID-19’dan korunma ve 6nleme uygulamalarinda katilimeilarin %59.1°1 yeterli

davranis diizeyi gostermistir (10).

Calismada, COVID-19 gelismelerini takip eden veya kismen takip eden oto
sanayi calisan1 yiizdesi %88 olup bunlarin %64.3’1 gelismeleri sosyal medyadan takip
ettigini ifade etmistir. Urdiin’"de COVID-19 pandemisinin ilk yilinda yapilan bir
calisma; sosyal medya kullaniminin, toplumun halk sagligi onleyici yaklagimlarina
uyumunu, olumlu etkiledigini gostermistir (115). COVID-19 gelismelerini takip
etmeyen oto sanayi ¢alisanlarinin %49.4’1 dogru bilgi paylasiimadigini diistindiigii
icin gelismeleri takip etmemektedir. Ispanya’da yapilan calismada katilimcilarin
%89’u, COVID-19’la alakali yanhs bilgileri, toplum saghigi agisindan tehlikeli
bulmus, %92’si yanlig bilgilerin, sosyal medya araciligi ile yayildigini diisiindiigiinii
bildirmistir (116). COVID-19 pandemisi 6rneginde oldugu gibi hizli ve ulasilabilir
iletisim araclar1 ile dogru ve anlasilabilir bilgi paylagimi, kiiresel panige yol agan
durumlarda 6nleyici yaklagimlart olumlu etkilemekte, yetkisiz kisi/kurumlarca yanlis
ve korkutucu paylasimlar onleyici yaklasimlarda kontrol kaybina neden olmaktadir.
Bu nedenle, halk saglig1 yetkililerince saglik bilgilerinin, haberlerinin denetimi ve
diizenlenmesi, toplum sagligini tehdit edici durumlarda infodemiyi engelleyecek,

toplum bilicini ve farkindaligin1 ytikseltecektir.
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COVID-19 gegiren ve hasta iken ¢alismaya devam eden ¢aligsanlarin tamaminin
ekonomik nedenlerle ¢alismis olmasi ile uyumlu olarak; aragtirmaya katilan oto sanayi
calisanlarinin %45.6’s1 bundan sonraki donemde COVID-19’a yakalansa da ¢aligmaya
devam edecegini bildirmis; bunlarin % 68.3’{i bunun nedenini “ekonomik kaygilar”
olarak aciklamistir. Bu bulgular, gec¢im sikintisinin biyolojik sagligin ve toplum
sagliginin oniine gectigini gostermekte, COVID-19’un ayni zamanda ekonomik bir

kiiresel halk sagligi sorunu oldugu goriisiinii desteklemektedir (26,114).

Calismada, COVID-19’a yakalanmaktan kaygi duyan oto sanayi calisam
%45.4’tiir. Kaygt duyan oto sanayi c¢alisanlarinin %38.7’si sigara kullandig1 i¢in
COVID-19’a yakalanmaktan kaygi duymaktadir. Amerika’da gergeklestirilen bir
calismadaki sigara kullanicilari, sigaranin COVID-19’un risk faktorii olmasi ile alakali
bilgiler, haberler nedeniyle daha kaygili hissettiklerini, bu durumun sigarayi
biraktirmaya tesvik ettigini bildirmistir (117). Ingiltere’de, sigara kullanan ve daha
once icip birakmis olan bireyler COVID-19’a yakalanmaktan kaygi duydugunu
bildirmigtir (118). Sigara kullaniminin, COVID-19’un ciddi komplikasyonlarini
artirmasi, halihazirda sigara kullanimimin 6liimciil olabilecek hastaliklara neden

olmasi kullanicilar1 kaygilandirmaktadir.

COVID-19 asis1 oldugu i¢in, COVID-19’a yakalanmaktan kaygi duymayan
oto sanayi ¢alisan1 %66.9’dur. Bu veri, oto sanayi ¢alisanlarinin as1 koruyuculuguna

olan inancini ortaya koymaktadir.

Calisma  hayatindan  bulasabilecek COVID-19 hastaligini, ailesine
bulastirmaktan kaygi duyan oto sanayi c¢alisani yiizdesi %76.7’°dir. Haziran 2020°de
Tirkiye’de gerceklestirilen bir bagka ¢alismada ise , pandemi doneminde ¢alismaya
devam eden %35.7 calisan, sevdiklerini COVID-19 hastaligindan kaybetmekten
korktugunu ifade etmistir (18). Bu bulgu salgin durumunda da ¢calismaya devam etmek
zorunda olan sektor ¢alisanin bulas agisindan risk altinda oldugunun farkinda olmasi
ve calismak zorunda oldugu icin ailesini hastaliktan koruyamama diisiincesi ile

iliskilendirilebilir.

Bu calismada oto sanayi ¢alisanlarinin Korona Viriis Anksiyete Olgegi puani

ortalamas1 0.52 + 1.53’tlir. Tirkiye’nin dogusunda, pandeminin basinda yapilan bir
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calismada, Korona Viriis Anksiyete Olgegi puani 6.89 + 5.59 olarak bildirilmistir (10).
S6z konusu caligmada saptanan puan yiiksekligi, pandeminin basinda yapilan bir
calisma icin, belirsizlik ve yaygin infodemi nedeniyle beklenen bir durumdur. Yine
pandeminin basinda Tiirkiye’den bir baska calismada, sanayi ¢alisanlarinin Korona
Viriis Anksiyete Olcegi puami 5.4 = 4.1 (18); pandeminin birinci yilinda
gerceklestirilen bir calismada ise 1.32 & 0.55 olarak bildirilmistir (120). Bu ¢alismada
oto sanayi c¢alisanlarinin anksiyete diizeyinin diisiik olusu; c¢alismanin pandeminin
ikinci y1linda gerceklestirilmis olup en az 2 doz asilmanin tamamlanma zamanina denk
gelmesi ile agiklanabilir. Giiney Amerika’dan, katilimcilarinin %61.9 oranla 2. Doza
ek rapel COVID-19 asis1 yaptirmis oldugu bir ¢alismada, Korona Viriis Anksiyete
Olgegi puam 1.56 £ 2.76’dir (127). Koruyucu saglk hizmetlerinden asilamanin,
bulasici hastaliktan koruma giiveni anksiyete diizeyini diisiirmede 6nemli bir faktor

olabilir.

Calismada oto sanayi ¢alisanlarinin COVID-19 Korkusu Olgegi puani ortalama
13.3 + 6.5’tir. Pandemi siiresi uzadikca hastaliga yakalanma korkusu yasamanin
olagan oldugu ve oto sanayi calisanlarinin COVID-19’a yakalanma riskini artiran
faktorlere sahip olusu goz oniinde bulunduruldugunda COVID-19 Korkusu Olgegi
puaninin yiiksekligi beklenen bir bulgudur. Tiirkiye’de pandeminin birinci yilinda
yiiriitiilen bir ¢alismada, COVID-19 Korkusu Olgegi puaninin 17.4 + 5.9 oldugu
bildirilmistir (93). Kiiresel boyuttaki COVID-19 korkusunun incelendigi, pandeminin
ilk yilmi kapsayan meta-analizde, kiiresel COVID-19 Korkusu Olgegi puani
ortalamasi 18.57 £ 0.97°dir (121).

Calismada sigaray1 daha once i¢ip birakmis olan oto sanayi g¢alisanlarinin
COVID-19 Korkusu Olgegi puan: yiiksektir. Ingiltere’den bir galismada, sigaray1 daha
once icip birakmis katilimeilarin Onleyici yaklagimlara yiliksek diizeyde uyum
gosterdigini bildirmistir (118). Saglik bilicinin olusup, saglik kaygisiyla sigarayi
birakan bireyin hayatin1 tehdit eden bulasici hastaliga yakalanma korkusunun da
yiiksek oldugu sdylenebilir. Tiirkiye’de yiiriitiilen bir ¢alismada ise tiitlin kullanimi ile

COVID-19 korkusu arasinda iligki saptanmamaistir (119).

Kronik hastali1 olan oto sanayi ¢alisanlarinda, COVID-19 Korkusu Olgegi
puan1 olmayanlardan yiiksektir. Kronik hastaliklarin, COVID-19 morbidite ve
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mortalitesini artiran baglica risk faktorlerinden olmasi, korku puani yiiksekliginde

onemli etkiye sahiptir.

Arastirmaya katilan oto sanayi c¢alisanlarindan ofis ¢alisanlari, oto lastikei, oto
tamirci ve oto yikamacilarda, Korona Viriis Anksiyete 6l¢ek puan ortalamasi diger
calisanlara gore daha diisiiktiir. Bu bulgu, caligmanin gerceklestirildigi sanayi
sitesinde, ofis ¢alisanlarinin ofiste tek basina olmasinin temas: azalttifi igin
anksiyeteyi diigiirdiigli; oto lastik¢i, tamirci ve yikamacilarin ise agik havada
calismasinin  viriisle karsilagmay1 azaltacagi icin anksiyeteyi diislirdiglinii

diistindlirmiistiir.

Calismada, maske kullananlarin Korona Viriis Anksiyete Olcegi ve
COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamalari, maske kullanmayanlardan yiiksektir.
Literatiirde korku ve anksiyetenin 6nleyici halk saglig1 davranislarinin benimsenmesi
ve uygulamasi ile pozitif iliskili oldugu bildirilmistir (91). Bu ¢alisma da korku ve
anksiyetenin, Onleyici halk sagligi davranislariile iliskili oldugunu dogrular

niteliktedir.

Arastirmaya katilan COVID-19 asist olmus oto sanayi c¢alisanlarinin
COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamalar1 asi olmamislardan daha yiiksektir.
Hastaliga yakalanma agisindan risk faktoriine sahip olmak ve korku duygusu pozitif
iliskilidir. Hastaliga yakalanma korkusu, koruyucu halk sagligi 6nlemlerine uyum
gostermeyi beraberinde getirmektedir. Caligmada, COVID-19’a yakalanma kaygisi
yasayan oto sanayi ¢aliganlarinin Korona Viriis Anksiyete ve COVID-19 Korkusu
Olgegi puan ortalamalar1 yiiksekligi, bu ¢ikarimi desteklemektedir.

Calismada, COVID-19’un tehlikeli/onemli oldugunu diisiinme durumu ile
COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamli iligki saptanmustir;
COVID-19’un tehlikeli/onemli oldugunu diisiinen oto sanayi ¢alisanlarinin
COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasi daha yiiksektir. Bu bulgu; pandemi
siirecinin belirsizligi, pandeminin getirdigi psikolojik, davranigsal ve kiiltiirel
sekillenmelerin etkisiyle toplumun, COVID-19’un 6nemini kabul etmesi, bunun
yaninda devam eden sosyal hayat, halen siiren salginda hastaliga yakalanma korkusu

etkisiyle, yilksek COVID-19 korkusu yasamasi ile agiklanabilir.
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6.SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug¢

Sonu¢ olarak Ankara Yeni Bagkent Oto Sanayi Sitesi c¢alisanlarinin
COVID-19’un belirtilerini bilme ytizdesi %50 nin altindadir.

Calismada COVID-19’un bulas yolunu ve yayilmasini bilme yiizdesi %80 ve
tizerindedir. Calisanlarin bulag ve yayilma yolu ile alakal1 ytliksek bilgi diizeyi salgin

yonetiminin bagarisi agisindan umut vericidir.

Oto sanayi c¢alisanlarinin, maske kullanim orami orta diizeyde olmasina
ragmen; calisirken, COVID-19°dan korunmak i¢in maske kullanimi beklenenin

altindadir.

COVID-19 gelismelerinin ¢ogunlukla sosyal medyada {tizerinden takibi;
gelisen, ulasilabilir ve popiiler olan teknolojinin, bilim insanlarinca, topluma
farkindalik kazandirmak amaciyla etkili kullaniminin toplum sagligindaki 6nemini

vurgulamaktadir.

Bu aragtirmada ulasilan en 6nemli bulgulardan biri de bundan sonraki donemde
COVID-19 pozitifliginde, ekonomik kaygilarindan dolay1 calismaya devam edecek
olan oto sanayi ¢alisan1 yiizdesinin %68.3 ile oldukca yiiksek olusudur.

Oto sanayi calisanlarinin %76.7 ile cogunlugunun, calisma ortamindan
kaynaklanacak COVID-19’u ailesine bulastirma kaygisi yasamasi; ¢alisma ortam

kosullariin bulagici hastalik yayma potansiyelini 6ne siirmiistiir.

COVID-19 korkusunun; as1 olan, maske kullanan ve COVID-19’un
tehlikeli/onemli oldugunu diisiinen oto sanayi calisanlarinda yiiksek olmasi, saglik
kaygisi ile dnleyici yaklasimlarin uygulanmasi arasindaki pozitif iligskiyi gdstermistir.
Calisma, saglikli diizeydeki korku ve kayginin, dnleyici halk sagligi uygulamalarina

katilimi artirdig1 konusundaki anlayisimiza katkida bulunmustur.
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6.2. Oneriler

Bulasic1  hastaliklarda, belirtiler ve bulas yollarn dikkate alinarak
“korunma tedbirleri” toplum bireylerine dogru ve anlasilir anlatilmalidir. Bulasic
hastalik farkindaligi, erken tani ve tedavide basariy1r ve bulasict hastaligr onlemeyi
mimkiin kilacaktir. Salginlarin basariyla yonetilmesinde birincil olarak; toplum

bilincinin anlasilip, yiikseltilmesinin saglanmasina kesin bir ihtiyag vardir.

Pandemi donemlerine 6zgli hastalik ajanina gore eylem planlar1 hazirlanmali
sektor ve bireylere diisen sorumluluklar ve istenilen davranislar tanimlanmalidir.
Farkli is kollar1 analizi yapilarak risk gruplart tanimlanmali temas, hava kirliligi,
hijyen ve ¢alistig1 ortam dikkate alinarak siniflama yapilmalidir. Yasamin devam ettigi
veya tam/kismi kapanmalarda devam etmesi beklenen halka hizmet saglayan sektor

calisanlari kendilerini korumaya 6zen gostermelidir.

Enfeksiyon kontrol énlemleri ve dnleyici halk sagligi uygulamalarinin siirekli
egitimlerle pekistirilmesi, uygulamalarin bireylerin ekonomik ve sosyal kosullari ile
bagdastirilmasi igin ¢esitli eylem yollar1 6nermektedir. Calisanlarin sosyodemografik
ozellikleri ve bilgi diizeyleri dikkate alinarak kamu yetkililerince bilgilendirme
brosiirii, egitim materyali vb. hazirlanmali, firsat saatlerinde 10-15 dakikalik kisa grup
egitimleri verilmelidir. Bu nedenle halk saglig: yetkilileri ve is saglig1 ve giivenligi
yetkililerinin onderliginde ilge belediyeleri, ilge saglik midiirliigli ve sanayi sitesi

yonetiminin ortaklasa ¢alismasina ihtiya¢ vardir.

Salgin durumlarinda sosyal medyanin 6nemli bilgi kaynagi olabildigi goz
oniinde bulundurularak, bu gibi toplumsal olaylarda infodeminin Onlenmesi, dogru
bilgi yayiliminin saglanmasi i¢in sosyal medya iizerinde kontrol saglanabilmesi

faydali olacaktir.

Pandeminin biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik bir biitiin olarak ele
alinmasi toplum saghg icin fayda saglayacaktir. COVID-19 pandemisi orneginde
oldugu gibi uzun siire devam eden salgilarin sindemi olarak ele alinmasi salginlarin

basarili yonetimi i¢in bir 6ncelik olmalidir.
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EK 1: COVID-19 BILGi DUZEYINi BELIRLEMEYE YONELIK ANKET
FORMU

ANKARA YENI BASKENT OTO SANAYI SITESINDE CALISANLARIN
COVID-19 BiLGI DUZEYI iLE ANKSIYETE VE KORKU DURUMUNU
BELIRLEMEYE YONELIK ANKET FORMU

Sayin Katilimci;

Bu calismada Ankara Yeni Baskent Oto Sanayi Sitesinde Calisanlarin COVID-19 bilgi diizeyi ile anksiyete ve korku
durumunu belirleme amaclanmistir. Arastirmaya katiimda gonilliluk esastir. Bu anket yaklasik 10-15 dakikanizi
alacaktir. Adiniz, soyadiniz veya kimliginizi belirten herhangi bir soru sorulmayacaktir. Litfen anket formundaki
sorulari gercege uygun sekilde cevaplayiniz.

Bu bilgiler sadece bilimsel amacgla kullanilacak ve baska kisilerle paylasilmayacaktir.

Katiliminiz igin tesekkir ederim.

Pelin Cicekgil
Baskent Universitesi Saglk Bilimleri Enstitdisii
Halk Saghgi Ana Bilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1) Cinsiyetiniz nedir? 1.Kadin 2.Erkek
2) Kag yasindasiniz? ... e
3) Medeni durumunuz nedir? 1.Evli 2.Bekar

3.Dul/Bosanmis
4) Hanenizde siz dahil kag kisi yasiyorsunuz? ............cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieanenns
5) Egitim durumunuz nedir?

1.0kur-yazar Degil 2.0kur-yazar 3.1lkokul

4.Lise 5.Yiksekokul 6.Universite ve tizeri

6) Hangi is kolunda c¢alistyorsunuz?

1.Kaportact 2.Boyaci 3.0to-Yedek Parca 4.Cadir ve Tente
5.0to-Lastik¢i 6.0to-Tamircisi 7. Oto-Yikama 8.Berber
9.Lokanta 10.Diger(belirtiniz)...............cooooiiiiiii

7) Buisi ne kadar siiredir yap1iyorsunuz? .........ocooiiiiiiiiiiiii e

8) Aylik ortalama geliriniz kag TL dir? .........ooooiiiiiiii



9) Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?
1. Ihtiyaglarimi karsilayamryorum
2. Ihtiyaglarimi ancak karsiliyorum
3. Thtiyaglarimi karsiliyorum
4. Thtiyaglarimi karsiliyorum birikim de yaptyorum

10) Asagidaki hastaliklardan sizde mevcut olanlari isaretleyiniz. Bunlarin diginda
hastaliginiz varsa belirtiniz.

1.Diyabet 5.Koroner Arter Hastaligi 7. Kanser
2.KOAH 4 Hipertansiyon 8.Diger (belirtiniz)............cccocevevvererernnn.
3. Astim 6. Kronik Bobrek Yetmezligi

11) Sigara kullantyor musunuz?
L.LEvet(...ccoeenntn Adet/Giin) 2.Hayir 3.Kullaniyordum biraktim (......... Adet/Giin)
12) COVID-19 pandemisi kapanma dénemlerinde ¢alisma durumunuz nasild1?
1.Calismaya devam ettim
2.Yar1 zamanli ¢alistim
3.Evde kaldim, maasimi almaya devam ettim
4.Evde kaldim, maagimi alamadim
5.Evde kaldim, kisa ¢alisma 6denegi aldim
6.Evde kaldim, ticretsiz izin verildi
7.1ssiz kaldim / isten ¢ikarildim
8.Diger (Belirtiniz) ..............................

13) COVID-19 hastalig1 gecirdiniz mi?
1.Hayir (16.Soruya geciniz) 2.Evet (Kag¢ kez gecirdiginizi belirtiniz.................. )

14) COVID-19 hastalig1 belirtilerinizin siddeti nasildi?
1. Hafif 2.0rta 3.Agir 4.Herhangi bir belirti yoktu

15) COVID-19 hastaliginin size nerden bulastigini diisiiniiyorsunuz? (Birden fazla
secenek isaretlenebilir)
0.Fikrim yok
1.Aileden
2.1s arkadaslarindan
3.Miisterilerden
4.Toplu tagimadan
5.Kalabalik ortamdan (diigiin, cenaze, toplanti)
6.Diger (Belirtiniz) ...........................

16) COVID-19 pozitif oldugunuzda ¢aligmaya devam ettiniz mi?
0.Hi¢ COVID-19 pozitif olmadim  1.Hayir  2.Evet (Sebebini belirtiniz) ...

17) Is arkadaslarimizdan COVID-19 hastalig1 gegiren oldu mu?
1.Evet 2.Hay1r 3.Bilmiyorum
18) Is veya sosyal hayatimizda COVID-19 nedeniyle kaybettiginiz tamdiklariniz oldu
mu? 1.Evet 2.Hayir



19) COVID-19 asis1 oldunuz mu?

1.Hayir

2. Evet Sinovac (kag doz............... ) (21. soruya geciniz.)
3. Evet Biontech (kag doz............. ) (21. soruya geg¢iniz.)
4. Evet (Diger.....cocvvevveecreenieennee ) (21. soruya geciniz.)

20) COVID-19 asist olmama nedeniniz nedir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
1.As1 olmaya yeni karar verdim, olacagim
2.Enjeksiyon (igne) korkusu
3.As1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama
4.As1 yan etkisi korkusu
5.Asmin koruyuculuguna inangsizlik
6.Dini inanglardan Gtiirii
7.1lag firmalarma giivensizlik
8.Diger (Belirtiniz) ....................cooiiiiiiiii,

B. COVID-19°’AYONELIK BIiLGi DUZEYI

21) COVID-19 hangi belirtilerle ortaya ¢ikar? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

0.Fikrim yok 1.Hapsirik 2.Tat-koku kaybi 3.Cilt
dokiintiisii 4. Oksiiriik 5.Ates 6.Bogaz
agrist 7 Nefes darlig1
8. Ishal 9.Diger(belirtiniz)...............cccooveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen,

22) COVID-19 nasil bulasir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
1. Solunum yolu; oksiiriik ve hapsirik damlaciklarinin sigramasi ile
2. COVID-19’1u bireylere 1,5 metreden az mesafede maskesiz temas edilmesiyle
3. Koronaviriisle kirlenen yiizeylere temas edilmesiyle
4. Diger(belirtiniz) ...

23) COVID-19 toplumda nasil yayilir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
0.Fikrim yok
1.Insanlardan insana
2.Insanlardan hayvana
3.0Ortam yiizeylerinden insana
4. Hayvanlardan insana
S.Diger (belirtiniz) ..o

24) COVID-19 belirtileri gosterdiginizde ne yaparsiniz? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)
0.Higbir sey yapmam
1.Maske takarim
2.Test yaptirirom
3. Ilag/ takviye kullanmaya baglarim (belirtiniz)........................
4. Fiziksel mesafeme dikkat ederim
5.Hijyen kurallarina dikkat ederim
6. Diger (belirtiniz) ...



25) COVID-19 hastaligiin ortaya ¢ikis sebebi sizce nedir? (Birden fazla secenek

isaretlenebilir)
0.Fikrim yok
1.Insan yapimi
2.1klim degisikligi, kiiresel 1s1tnma
3.Allahtan gelen bir sey
4.Biyolojik savas
5.Insanlarin yabani hayvanlarla yakin tema
6.Hijyen eksikligi
7. Diger (belirtiniz) .......................oooeLL.

26) COVID-19°dan korunmak i¢in maske kullantyor musunuz? (Birden fazla secenek

isaretlenebilir)
0.Kullanmryorum
1.Calisirken kullaniyorum
2.Miisterilerle temasta kullaniyorum
3.1s arkadaslariyla temasta kullaniyorum
4. Kapali ortamlarda kullaniyorum
5.Kalabalik ortamlarda kullantyorum
6.Diger(belirtiniz) ...............

27) COVID-19 hastaligindan korunmak i¢in aldiginiz 6nlemler var mi? (Birden fazla

secenek isaretlenebilir)

. Higbir 6nlem almiyorum

. Maske kullanimi

. Vitamin ve bitkisel takviyeler kullanim1
. Sik sik el yikama

. Dezenfektan veya kolonya kullanimi

. Fiziksel mesafenin korunmasi

. Diger (belirtiniz) ........................

AN NP WD~ O

28) Calisma ortaminizda COVID-19 bulas riski olusturabilecek faktorler nelerdir?

(Birden fazla secenek isaretlenebilir)
0.Fikrim yok
1.Calisma hayatimda risk yok
2.Mutfak ve tuvalet ortak kullanimi
3.Makine ve ig ekipmanlar1 ortak kullanimi1
4 Miisterilerle temas halinde olma
5.Is arkadaslartyla temas halinde olma
6.Diger (belirtiniz) ........................
29) Calisma ortaminizda COVID-19°dan  korunmak i¢in hangi
uyguluyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
0.Higbir yontem uygulamiyorum
1.Maske kullanim1
2.Agz1 ve burnu kol ile kapatarak 6ksiirtip, hapsirma
3.Ellerin sik sik yikanmasi
4.Dezenfektan veya kolonya kullanimi1
5.Calisma ortaminin havalandirilmasi
6.Makinalar, ekipmanlar ve is aletlerinin temizligi
7.Diger (belirtiniz) ......................

yontemleri



30) Sizce c¢aligma alanimizda kendinizi COVID-19’dan yeterince koruyabiliyor
musunuz?
0.Fikrim yok 1.Hayir 2.Evet (32. Soruya geciniz)

31) Calisma alaninizda kendinizi yeterince koruyamadiginizi diisiinme sebebiniz nedir?

32) COVID-19 hakkinda gelismeleri takip ediyor musunuz?
1.Evet (34. Soruya geciniz) 2.Kismen (34. Soruya geciniz) 3.Hayir

33) COVID-19 hakkindaki gelismeleri takip etmeme sebebiniz nedir? (Birden fazla
secenek isaretlenebilir)
1. Tlgimi ¢ekmiyor
2. Dogru bilgi paylasildigina inanmiyorum
3. Bu konudaki haberler moralimi bozuyor
4. Diger (belirtiniz) ...........................

34) COVID-19 hakkinda gelismeleri takip etmek i¢in hangi bilgi kaynaklarini tercih
ediyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
1.Sosyal medya
2.Resmi kurumlarin agiklamalar1
3.Aile iiyeleri ve akrabalar
4.Saglik ¢alisanlari
5.Is arkadaslar
6.Televizyon kanallar1 ve haberleri
7. Diger (belirtiniz) .................................

35) Resmi kurumlarin zorunlu kilmadig alanlarda maske kullanmaya devam ediyor
musunuz?
0.Fikrim yok 1.Evet 2.Hayir 3.Kismen

36) Sizce COVID-19 gecirmis kigilerin maske takmasi gerekli midir?
0.Fikrim yok 1.Evet 2.Hayir

37) Sizce COVID-19 asis1 olmus kisilerin maske takmasi gerekli midir?
0.Fikrim yok 1.Evet 2.Hayir

38) Eger bundan sonraki donemde COVID-19 pozitif olursamz ¢alismaya devam eder
misiniz?
0. Fikrim yok 1.Evet 2. Hayir (40. Soruya geciniz)

39) COVID-19 pozitif olmaniza ragmen neden ¢alismaya devam edersiniz?
1.0nemli oldugunu diisiinmiiyorum
2.Ekonomik kaygilar
3.Maas kesintisi yapildigi i¢in
4 Issiz kalmamak icin
5. Diger (belirtiniz) .........................



40) Yeni normallesme tedbirleri sizce ne ifade ediyor? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)
0.Fikrim yok
1.Eski yasantiya doniildii
2.Toplum bagisiklig1 saglandi
3.Tedbirli sosyal yasamin devami
4.S1ki1 tedbirlerin devami
5.Diger (belirtiniz) ..............................

C. COViD-19’a YONELIIK KAYGI DUZEY1

41) Sizce COVID-19 hastalig1 toplum sagligi acisindan tehlikeli /6nemli bir hastalik

mi?
0.Fikrim yok 1.Evet 2.Hayir 3.Kismen
42) COVID-19 hastaligina yakalanmak sizi kaygilandirtyor mu?
0.Kismen
1.Evet

2.Hayir (44. Soruya geciniz)
43) COVID-19 hastaligina yakalanma kayginizin sebebi nedir (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)
1.Sigara kullandigim i¢in
2.Kronik hastaligim var

3.Isimden dolay1 solunum hastaligina yakalanma riskim var
4. Diger (belirtiniz) .....................

(45. Soruya geciniz)
44) COVID-19 hastaligina yakalanmak sizi neden kaygilandirmryor?
1.Asiliyim, Kaygi duymuyorum
2.Hastaligin varligina inanmiyorum, Kaygi duymuyorum

3.Hastalig1 belirtisiz atlattim/atlatacagima inantyorum, Kaygi duymuyorum
4.Diger (belirtiniz) .................................

45) Calisma hayatinizdan bulasabilecek COVID-19 hastaligini ailenize bulastirmaktan
kaygi duyuyor musunuz?  0.Fikrim yok 1.Evet 2.Hayir



EK 2: KORONA ViRUS ANKSIiYETE OLCEGI

Asagida verilen ciimleleri dikkatli okuyunuz. Sizin icin uygun olan
puanlar yuvarlak icine alimiz.

KORONA VIiRUS ANKSIYETE OLCEGI

Son 2 hafta boyunca asagidaki durumlari ne Hig Nadir, Birkag | 7 Son 2

sikhkta yasadiniz bir veya | giin glinden | haftada
iki fazla neredeyse
giinden her giin
az

1. Koronavirds ile ilgili haberleri okudugumda 0 1 2 3 4

veya dinledigimde basim dondi, sersemlemis,
veya baygin hissettim.

2. Koronaviris hakkinda dislindigiim icin uykuya 0 1 2 3 4
dalma veya uykuda kalma konusunda sorun

yasadim.

3.Koronavirls hakkinda diisindtgliimde veya 0 1 2 3 4

bilgiye maruz kaldigimda felg, olmus, veya
donmus, gibi hissettim.

4.Koronaviris hakkinda distindiigiimde veya 0 1 2 3 4
bilgiye maruz kaldigimda yemek yemeye ilgimi

kaybettim.

5.Koronaviris hakkinda diisindigliimde veya 0 1 2 3 4

bilgiye maruz kaldigimda mide bulantisi hissettim
veya mide problemleri yasadim.




EK 3: COVID-19 KORKUSU OLCEGI

COVID-19 KORKUSU OLCEGI

Okuyacaginiz 6nermelere Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Kesinlikle
katilma durumunuzu belirtiniz katilmiyorum katiliyorum
1. Koronaviriisten ¢ok 1 2 3 4 5
korkuyorum.

2. Koronavirlist distinmek beni 1 2 3 4 5
rahatsiz ediyor.

3. Koronavirlsi diisindigiimde 1 2 3 4 5
ellerim terliyor.

4. Koronovirilise yakalanarak 1 2 3 4 5
hayatimi kaybetmekten ¢ok

korkuyorum.

5 Sosyal medyada Koronaviris 1 2 3 4 5

ile ilgili haberleri ve hikayeleri

izledigimde kaygilaniyor ve

endiseleniyorum.

6.Koronavirise yakalanmaktan 1 2 3 4 5
duydugum endiseden dolayi

uykularim kagiyor.

7.Koronaviriise yakalandigimi 1 2 3 4 5

duslindigiimde kalp atisim
hizlaniyor.




EK 4: KORONA VIiRUS ANKSIYETE OLCEGIi KULLANIM iZNi

EKREM CUNEYT EVREN
5.03.2022 Cmt 18:48

Kime: Siz

Merhaba,

Olcegi kullanabilirsiniz.
Calismanizda basarilar dilerim.
Prof. Dr. Clineyt Evren

pelin cicekgil
Gonderen: pelin cicekgil «
Gonderildi: 3 Mart 2022 Persembe 13:58
Kime: ¢

Konu: Koronaviriis Anksiyete Olcegi

Sayin Ciineyt Hocam

, 4 Mar 2022 Cum, 15:27 tarihinde sunu yazdr:

Tiirkce gecerlilik ve glivenilirligini yaptiginiz Koronaviriis Anksiyete Olgegi'ni tez calismamda kullanabilir miyim?

Tesekkiir ederim. lyi calismalar dilerim.

Pelin Cicekgil

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

EK 5: COVID-19 KORKUSU OLCEGi KULLANIM iZNi

Begilim SATICI <
28.02.2022 Pzt 12:29
Kime: Siz

me Fear of COVID-19.docx v
15 KB

Merhabalar,
Olcegi kullanabilirsiniz, kolayliklar dilerim.

pelin cicekgil <
Sayin Beglim Hocam

, 27 Sub 2022 Paz, 18:57 tarihinde sunu yazdr:

Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligini yaptnginiz "Covid-19 Korkusu Olcegi"ni tez calismamda kullanabilir miyim?

Iyi calismalar dilerim.

Pelin Cigekgil

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

Assoc. Prof. Dr. Begum Satici
Artvin Coruh University
Faculty of Education

Psychological Counseling and Guidance
Turlane



EK 6: TC.SAGLIK BAKANLIGI BiLIMSEL ARASTIRMA iZNi

Bilimsel Arastirma Bagvurusu § ©
4032022 Cum 12:53

Kime: Siz

Sayin Ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz bagvuru incelenmistir.

Bu calismayr yapmaniz Bakanligimizca uygun olarak degerlendirilmistir. Arastirmanizin gerektirdigi diger tim siireclerin (etik kurul, etik komisyon, faz
calismasi, diger izinler vb.) tamamlanmas! konusunda arastirmaci/lar sorumludur.

Aciklama :

Form Ad: Pelin Cicekgil-2022-03-03700_23_51

Basvuru Formu icin tiklayiniz.

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

ilginiz ve katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

T.C. Saglik Bakanliq

Saglik Hizmetleri Genel Midurligd

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




EK 7: BASKENT UNiVERSITESI TIP VE SAGLIK BiLiIMLERIi
ARASTIRMA KURULU VE ETiK KURULU ONAYI

Evrak Tanh ve Sayisi: 01.04.2022-116375

A
<2

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

Say1  :E-94603339-604.01.02-116375
Konu :Proje Onay: 01.04.2022

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO MUDURLUGONE

Halk Saglifn Anabilim Dali / Halk Saghif Tezli Yiksek Lisans Programu dfrencisi Pelin Cigekgil
tarafindan yiritilecek olan KA22/150 nolu "Ankara Yeni Baskent Oto Sanayi Sitesi ¢alisanlannda
Covid-19 bilgi diizeyi ile anksiyete ve korku durumu” baghkh aragtirma projesi Kurulumuz ve Girigimsel
Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu'nun 30/03/2022 tarih ve 22/61 sayih karan ile uygun
goriilmistir. Projenin baslama tarihi ile ¢alismanin sunuldugu kongre ve yayimlandig dergi konusunda
Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

Not: Caligma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yontem™ bolimiine asagidaki
ifadelerden uygun olanminin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu galisma Bagkent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Aragtima Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Kurul Bagkam

Bu belge. givenls chektromik unza e imzalanmayts

Belge Dogrulama Kodu :BSFAT3ZPTP Belge Dogrulama Adress : hitps:/'www. surkiye gov.trbaskent unsversitesicbys
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1993
BASKENT UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI
PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHI
KA22/150 22/61 30/03/2022

Halk Sagh@ Tezli Yitksek Lisans Programi dfirencisi Pelin Cigekgil tarafindan yiiriitiilecek olan
KA22/150 nolu “Ankara Yeni Bagkent Oto Sanayi Sitesi ¢calisanlaninda Covid-19 bilgi dizeyi ile
anksiyete ve korku durumu™ baghkl aragtirma projesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragurmalar Etik
Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun oldugiuna karar verildi.

an
Prof. Dr. Hakan OZKARDES Prof. Dr. Ayse Elif Kpeli .
PAof. Dr. Mehtap AKCIL OK (Brof. Dr. Neslihan ARHUN
Prof. @Se; ERBEK Prof. Dr. Taner SEZER

Dr. Ogr. U$ENETR V. Y1 DIRIM

i

if.\



EK 8: YENI BASKENT OTO SANAYI SITESI KOOPERATIFi ARASTIRMA
izNi

EKS: YENI BASKENT OTO SANAYI SITESi KOOPERATIFi ARASTIRMA {ZNi

Baskent Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghi Ana Bilim Dali Tezli Yiiksek
Lisans Programi Ogrencisi Pelin Cigekgil'in “Yeni Bagkent Oto Sanayi Sitesi (Calisanlarinimn
COVID-19 Bilgi Diizeyi ile Anksiyete ve Korku Durumu” adli yiksek lisans tezinde
kullamlmak tizere Yeni Bagkent Oto Sanayi Sitesi'nde veri toplama amagh anket uygulamasi
yonetimimiz tarafinca izin verilmistir.

Yeni Bagkent Oto Sanayi Sitesi Kooperatif Bagkan:
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