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TESEKKUR

Tezimin biitlin asamalarinda yardim eden, biiyiikk bir sabir ve Ozveriyle bilgi ve
tecriibelerini paylasan, akademik hayatima yon veren, gelisimime katki saglayan, bakis
acimi gelistiren, destegini, sevgisini ve igtenligini esirgemeyen, kiymetli bilgiler
edindigim, birlikte caligmaktan kivan¢ ve mutluluk duydugum g¢ok degerli danigman
hocam Dr. Ogr. Uyesi Ayse MEYDANLIOGLU’na tesekkiirlerimi sunarim. Yiiksek
lisans egitim déonemim boyunca vizyon ve misyonumun sekillenmesinde énemli rolleri
olan Halk Saghigi Hemsireligi boliimii 6gretim {iyelerine tesekkiir ederim. Tezimin
uygulanmasinda, verilerin toplanmasinda yardimci olan, her daim yanimda olan giizel
dostlarim ve calisma arkadaslannm Yusuf DUYGULU, Ezgi GONCU, Meryem
KELEKCI, Fatmanur PAKDIL, Omer TUZUN ve Zehra BEKTAS'a destekleri igin
tesekkiir ederim. Verilerin toplanmasinda belirlenmis olan Aile Sagligi Merkezi
calisanlarina, ¢alisma arkadaslarima, is hayatinda bir yoneticiden ¢ok abla olan kiymetli
yoneticim Serap YILMAZ’a ¢ok tesekkiir ederim. Her daim yanimda olan, giizel ahlak ve
degerler kazanmam adina emek sarfeden, iyi bir egitim almam i¢in maddi ve manevi tiim

desteklerini gosteren annem Zeynep AKCA’ya sonsuz tesekkiir ederim.



OZET

Amac: Bu aragtirma, Antalya’da yasayan 18-74 yas grubundaki bireylerin COVID-19’a
iliskin risk algilarinin, bilgilerinin ve Onleyici davranislarinin belirlenmesi amaciyla

yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirma, Antalya’nin bes merkez ilgesinde yasayan 18-
74 yas grubundaki 1000 kisi ile gergeklestirilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan “Covid-19 Hastaligina Iliskin Soru Formu” ile her ilceden belirlenen birer aile
sagligi merkezinde es zamanli olarak Mart 2021 tarihinde toplanmigtir. Calismanin verileri
normal dagilima uydugu igin analizlerde t testi, Anova testi ve Bonferroni diizeltmesi
kullanilmis ve anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir. Calisma i¢in etik onam, kurum

izinleri ve bireylerden aydinlatilmis onam alinmastir.

Bulgular: Katilimcilarin COVID-19 genel bilgi puan ortalamalar1 (11.85+2.29) ile COVID-
19°u 6nleyici uygulamalar bilgi (25.00+3.42) ve davranis (84.85+£10.33) puan ortalamalar1 iyi
diizeyde bulunmustur. Katilimcilarin COVID-19’a iliskin bilgi ortalamalarinin yas ilerledik¢e
azaldigi, egitim ve gelir diizeyi yiikseldik¢e arttigi, calisanlarda ve pandemi doneminde
calisanlarda daha yiiksek oldugu; COVID-19’u 6nleyici uygulamalara iliskin bilgi puan
ortalamalarinin yas ilerledik¢e azaldigi, egitim diizeyi yiikseldik¢e arttigi, bekarlarda,
calisanlarda daha yiiksek oldugu ve COVID-19’u 6nleyici uygulamalara iligkin davranis puan
ortalamalarinin yas ilerledik¢e azaldigi, egitim diizeyi ylikseldik¢e arttig1, bekarlarda,
pandemi doneminde ¢alisanlarda daha yiiksek, geliri temel ihtiyaglarini karsilamayanlarda

daha diisiik oldugu, tespit edilmistir.

Sonuc: Antalya merkez il¢elerinde yapilan bu ¢alismada katilimcilarin COVID-19'u 6nleyici
bilgi ve davranislar iyi diizeyde olmasina karsin, saglik otoriteleri tarafindan 6nerilmeyen
bazi uygulamalar: yaptiklar1 tespit edilmistir. Ilgili saglik otoriteleri tarafindan pandemi
stirecine iligskin zamaninda, dogru ve giincel bilgiler verilmesi toplumun gereken tedbirlere

uyum ve katiliminin artirilmasi i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, bilgi, davranig, hemsire.



ABSTRACT

Objective: This research was conducted to determine the risk perceptions, knowledge and
preventive behaviors of individuals in the 18-74 age group living in Antalya regarding
COVID-19.

Method: This descriptive study was conducted with 1000 people in the 18-74 age group living
in five central districts of Antalya. The data were collected simultaneously in March 2021 in
a family health center determined in each district, with the "Questionnaire on Covid-19
Disease™ prepared by the researchers. Since the data of the study fit the normal distribution, t
test, Anova test and Bonferroni correction were used in the analysis and the level of
significance was determined as 0.05. Ethical consent, institutional permissions and informed

consent from individuals were obtained for the study.

Results: The participants' mean scores of COVID-19 general knowledge (11.85+2.29) and
preventive practices of COVID-19 (25.00+3.42) and behavior (84.85+£10.33) scores were
found to be at a good level. The average knowledge of the participants on COVID-19
decreases as the age progresses, increases as the education and income level increases, and is
higher in employees and employees during the pandemic period; The average score of
knowledge about preventive practices against COVID-19 decreases with age, increases as the
level of education increases, is higher among singles and employees, and the average score of
behavior regarding preventive practices against COVID-19 decreases with age, increases as
the level of education increases. It has been determined that it is higher among those who
work in the period of employment, and lower among those whose income does not meet their
basic needs.

Conclusion: In this study, which was carried out in the central districts of Antalya, it was
determined that although the participants had a good level of knowledge and behavior to
prevent COVID-19, they did some practices that were not recommended by the health
authorities. Timely, accurate and up-to-date information on the pandemic process by the
relevant health authorities is important for increasing the compliance and participation of the

society in the necessary measures.

Key words: COVID-19, pandemic, knowledge, behavior, nurse.
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COVID-19
ICTV
SARS
MERS
CRC
AARP
NIH
RT-PCR
RDT
CB
COUB

cOuD

SIMGELER ve KISALTMALAR

: Coronavirus disease (Yeni koronavirus Hastalig1)
. International Committee on Taxonomy of Viruses
: Severe Acute Respiratory Syndrome

: Middle East Respiratory Syndrome

: Coronaviriis Resource Center

: American Association of Retired Persons

: National Institutes of Health

: Reverse transcription polymerase chain reaction

: Rapid Diagnostic Test

: COVID-19 Bilgisi

: COVID-19 Onleyici Uygulama Bilgisi

: COVID-19 Onleyici Uygulama Davranigt



1. GIRIS

Yeni Koronaviriis Hastaligi (Coronavirus disease-COVID-19), pnomoni ve akciger
yetmezligi gibi ciddi solunum yolu hastaliklarina neden olan bir bulasici hastaliktir (Ahn
ve ark., 2020). Bu hastalik epidemi seklinde baslayarak, kisa zaman i¢inde pandemiye
dontigmiistiir. COVID-19 nedeniyle diinya genelinde 6.145.550 kisinin, ABD’de
1.003.425 kisinin, Avrupa’da 1.763.722 kisinin, iilkemizde ise 97.736 kisinin 6ldiigii

bilinmektedir  (Worldometer.  https://www.worldometers.info/coronavirus/  Erisim

tarihi:27.03.2022). Etkilenen popiilasyonlarin 6zelliklerine ve ilgili saglik sistemlerinin
kapasitesine bagli olarak COVID-19'un dldiriiciiliigi %0.3-5.8 arasinda degismektedir
(Miiller ve ark., 2020).

Hastaliga neden olan yeni koronaviriis (SARS-CoV-2) esas olarak damlacik yoluyla
insanlara bulagsmakta olup, hasta bireylerin 6kslirme, hapsirma yoluyla ortaya sagtiklari
damlaciklara diger hasta olmayan kisilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda, ellerini agiz,
burun veya g6z mukozasina gotiirmesi ile de bulasma gergeklesmektedir (Til, 2020).
Pandeminin baginda COVID-19’un kulugka siiresi ortalama bes-alt1 giin (2-14 giin) olarak
belirtilmekte iken, viriisiin yeni varyantlarinda kulucka siiresi farklilik gostermistir.
Ornegin; delta varyantinin kulugka siiresinin yaklasik dért giin, omicronun ise iki-ii¢ giin

oldugu bilinmektedir (TTB. https://www.tth.org.tr/userfiles/files/PB19.pdf, Erisim

tarihi:13.3.2022). COVID-19’un yaygin belirtileri daha ¢ok solunum semptomlari olan
ates, Oksiirtik, dispne olmak tiizere, bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklem
agrilari, koku tat kaybi ve halsizliktir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Ancak hastalik, belirti
gostermeden de gegirilebilmekle birlikte, ciddi vakalarda agir akut solunum yolu
enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve hatta 6lim gergeklesebilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi. https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66337/genel-bilgiler-epidemiyoloji-ve-
tani.html Erisim tarihi:27.03.2022)

Diinyada ilk kez bu kadar tedbirin alindig1 bu pandemi siirecinde yasanan belirsizlikler,
bulagma riskinin yiiksek olmas1 ve kotii klinik prognozu sebebiyle 6zellikle yaslilar ve
kronik hastaligi olanlar olmak iizere, tiim bireylerde korku, endise ve panik durumu hakim

olmustur (Ustiin ve Ozciftci, 2020). Salgin kiiresel hale geldikge, iilkeler smirlarini

1
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kapatma, seyahat yasagi, sokaga ¢ikma yasagi gibi daha sert énlemler almak zorunda
kalmiglardir (Bong ve ark., 2020). Oysa, COVID-19’u 6nlemenin el yikama, maske
kullanimi, sik temas edilen yiizeylere temastan kacinilmasi ve sosyal mesafenin
korunmasi gibi kolay ve ekonomik yollar1 vardir (https://www.cdc.gov Erigim tarihi: 14
Haziran 2020). Fakat bu cabalar daha ¢ok bireysel caba gerektirmekte olup, bireylerin
hastaliga iliskin farkindalik durumlarina ve risk algilarina gore degisiklik
gosterebilmektedir (https://korona.hasuder.org.tr Erisim tarihi: 14 Haziran 2020). Ancak
bireysel tedbirlerin alinmamasi sonucu ortaya ¢ikan bir bulagsma, sadece bireyin degil
temas ettigi bir¢ok kisinin ve toplumun sagligini tehdit ettigi i¢in dikkatle ele alinmaktadir
(Turkiye Bilimler Akademisi, 2020). Halk sagligi hemsireleri, sagligt korumak ve
hastaliklar1 6nlemek i¢in bireylerin, ailelerin ve daha genis toplumun saglik ihtiyaclarin
degerlendiren en Onemli meslek gruplarindan biridir. Hemsireler, yaptiklart bu
degerlendirmeler sonucunda toplumun yasadigi tiim alanlar1 daha giivenli hale getirmek
igin ¢esitli yollar onerebilir ve egitimler verebilirler (Kulbok ve ark., 2012). Bu nedenle
bu ¢alisma halk saglig1 hemsireleri tarafindan Antalya’da yasayan 18-74 yas grubundaki
bireylerin COVID-19’a ve hastalig1 6nleyici uygulamalara iliskin bilgi ve davranislarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Elde edilen veriler sonucunda halk sagligi
hemsirelerinin COVID-19 gibi bulasict hastalik acil durumlarinda, hizmet ettikleri
topluluklara giivenli, etkili ve zamaninda bakim saglamalar1 konusunda yol gosterici
olacag diistiniilmektedir (Edmonds ve ark., 2020). Bu ¢alisma ile asagidaki sorulara yanit

aranmaktadir;

1. Antalya’da yasayan bireylerin COVID-19’a iliskin bilgileri ne diizeydedir?

2. Antalya’da yasayan bireylerin COVID-19’u Onleyici uygulamalara iligkin
bilgileri ne diizeydedir?

3. Antalya’da yasayan bireylerin COVID-19’u onleyici uygulamalara iligkin
davranislar1 ne diizeydedir?

4. Antalya’da yasayan bireylerin COVID-19 ve 6nleyici uygulamalara iliskin bilgi

ve davranislarini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19’un Etiyolojisi

[k olarak Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan Sehrinde 2019 y1l1 Aralik ayinda ortaya ¢ikan
COVID-19’un etkeni daha 6nce insanlarda tespit edilmedigi i¢in yeni bir koronaviriis
(2019-nCoV) olarak tanimlanmistir (Sohrabia ve ark., 2020). Bu viriis insanlarda daha
once kesfedilmemis mutant bir tiir olup, virlis SARS-CoV'dan farkli bir epidemiyolojik
karaktere sahiptir (Chan ve ark., 2020; Asselah ve ark., 2021). "Koronaviriis" ad1, elektron
mikroskobunda bu viriisler i¢in gozlemlenen ta¢ benzeri seklinden (Sekil 2.1) dolay1
verilmigtir (Weiss ve Navas-Martin, 2005). Ancak daha sonra Uluslararast Viriis
Taksonomisi Komitesi (International Committee on Taxonomy of Viruses- ICTV)
tarafindan SARS-CoV-2 olarak degistirmistir (Gorbalenya ve ark., 2020). Daha sonra
hastaligin adi COVID-19 olarak kabul edilmis ve viriis SARS CoV’e yakin benzerligi
sebebiyle SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir (T.C  Saglik  Bakanlig.
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66337/genel-bilgiler-epidemiyoloji-ve-tani.html Erisim
tarihi:27.03.2022).

Sekil 2.1. Yeni Koronaviriis (SARS-CoV-2) (https://www.jax.org/news-and-insights/2021/september/host-

genetic-backgrounds-underlie-variable-COVID-19-pathology Erigim tarihi:30.03.2022).
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Koronaviriisler, Coronaviridae familyasindaki Orthocoronavirinae alt familyasina dahil
olan tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA viriisleridir (Memikoglu ve Geng, 2020).
Orthocoronovirinaea alt ailesi dort tiir ve bu cinslerin altinda da ¢ok sayida farkli alt tiir
seklinde siniflandirilmaktadir: Alfa, Beta, Gama ve Delta cinsleri buna birer 6rnektir (T.C
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii, 2020). Viriisler mutasyon yoluyla
stirekli degisir ve bazen bu mutasyonlar virlisiin yeni bir varyantina neden olur. Bazi
varyantlar ortaya ¢ikar ve digerleri devam ederken kaybolur, bu dongiliniin COVID-19

icin daha siirecegi tahmin edilmektedir (CDC. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/variants/about-variants.html Erisim tarihi: 07.02.2022). Ocak 2020'den bu yana

DSO, cesitli ortaklar ve uzmanlarla is birligi icinde SARS-CoV-2'nin izlenen ve endise
verici varyantlarini takip etmektedir (WHO. https://www.who.int/en/activities/tracking-
SARS-CoV-2-variants/ Erisim tarihi:08.02.2022). Bu varyantlar Tablo 2.1°de yer

almaktadir:

Tablo 2.1. Yeni koronoviriisiin izlenen ve endise verici varyantlar

Izlenen Yer/Tarih Endise Verici Yer/Tarih
Varyantlar Varyantlar
Birlesik Krallik,
Lambda Peru, Alfa Eyliil-2020
Aralik-2020 Beta Gliney Afrika,
May1s-2020
Brezilya,
Gama Kasim-2020
Kolombiya, Hindistan,
Mu Ocak-2021 Delta EKim-2020
. Birden fazla tlke,
Omicron Kasim 2021

Kaynak: https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/

Yeni koronaviriisiin kulugcka ve karantina siiresinin belirlenmesi, temash takibinin
etkinliginin degerlendirilmesi gibi alinacak bazi dnemlerin planlanmast i¢in ¢ok dnemlidir
(Ciotti ve ark., 2020). Ancak kulugka siiresi, konak¢i faktorleri de dahil olmak iizere bazi
belirleyicilerin bir sonucu olarak bireyler arasinda farklilik gosterebilir (Elias ve ark.,
2021). COVID-19 igin kulugka siiresi pandeminin baginda 2 ila 14 giin olarak belirtilirken
(T.C Saglik Bakalig1. saglik.gov.tr: https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66474/inkubasyon-

suresi.html Erisim tarihi:20.10.2021), virlisiin yeni varyantlarinin ortaya ¢ikmasiyla


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/variants/about-variants.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/variants/about-variants.html
https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/
https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66474/inkubasyon-suresi.html
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66474/inkubasyon-suresi.html

birlikte kulugka siiresinde de bazi farkliliklar gériilmiistiir. Ornegin Delta varyantinin
kulugka siiresi yaklasik dort giine diismiis, Omicronda ise bu siire daha da azalmis olup,
ikKi-ti¢ giinde belirti gosterdigi belirtilmektedir (TTB.
https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/PB19.pdf, Erisim tarihi:13.3.2022).

2.2. COVID-19 Bulasma Yolu

Yeni Koronaviriis, 2002 yilinda ortaya ¢ikan SARS’a (Severe Acute Respiratory
Syndrome-SARS) neden olan SARS-CoV ve 2012 yilinda MERS’¢ (Middle East
Respiratory Syndrome) neden olan MERS-CoV benzer sekilde hayvanlardan insanlara
bulasan bir viriistiir (Yalgin, 2020). Koronaviriisiin bulasma mekanizmasi ve yolu halen
tam olarak agiklanamamaktadir. Aract konak hayvanlarla dogrudan temas veya siit, idrar
veya pismemis et tilketiminin koronaviriisiin bulaginin ana yollar1 oldugu ileri siiriilmiistiir
(Yin ve Wunderink, 2018). COVID-19 salginin, ilk olarak 12 Aralik 2019'da Cin'in
Wuhan kentinde deniz {iriinleri pazarindan kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Birkag
calisma ise, yarasanin SARS-CoV-2'nin potansiyel rezervuari olabilecegini 6ne stirmiistiir

(Giovanetti ve ark., 2020).

Koronaviriisiin insandan insana bulagsmasinin, hastalar veya kulugka tasiyicilari ile yakin
temasta bulunan akrabalar ve arkadaslar da dahil olmak lizere daha cok aile tyeleri
arasinda gergeklestigi bilinmektedir (Guo ve ark., 2020). Insandan insana hastalik esas
olarak damlacik yoluyla bulagmaktadir (Tiirken ve Kose, 2020). Viriisiin tasiyicisi olan
veya viriisle enfekte olan kisiler, iki metreden daha az mesafede yakin temasta bulunma,
Okslirme veya aksirma gibi damlacik yoluyla virlisii hasta olmayan insanlara
bulastirabilirler. Ayn1 zamanda hasta bireyin balgam, kan gibi enfeksiyoz sekresyonlariyla
kontamine ylizeyler veya nesnelerle temasla enfeksiyon bulaginin olabilecegi
bildirilmistir ~ (CDC.  https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-
sick/prevention.html Erisim tarihi:04.04.2021).
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2.3. COVID-19 Epidemiyolojisi

Koronavirlis 1960'lardan beri insanlarda enfeksiyonlara neden olsa da son yirmi yilda
oliimciil salgin potansiyeli ortaya ¢ikmistir (Khan ve ark., 2021). Pandeminin basinda Cin
disinda tespit edilen vakalar ¢cogunlukla Cin'de enfekte olan ve daha sonra Cin disindaki
bolgelere seyahat eden gezginlerdi (Ahn ve ark, 2020). Cin disinda seyahatle iliskili
COVID-19 vakalar1 bildiren ilk iilkeler Singapur, Japonya, Kore Cumhuriyeti, Malezya,
Vietnam, Avustralya, Amerika Birlesik Devletleri, Almanya vb. olmustur (WHO,
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) Situation Report — 26, 2020).

Bugiine kadar, her yastan insanin COVID-19 enfeksiyonuna duyarli oldugu tespit
edilmistir. COVID-19 aracili enfeksiyon ve 6liimlerin diinya haritas1 higbir iilke, 1rk, etnik
koken veya dinin bu viriisten korunamadigimi gostermektedir (Sekil 2.2) (Coronaviriis

Resource Center. https://coronavirus.jhu.edu/map.html Erigim tarihi:19.10.2021).

Diinya genelinde COVID-19 verilerine baktigimizda en ¢ok vakanin 81.658.973 kisiyle
ABD’de goriildiigii belirlenmistir. Ardindan 43.021.982 vaka sayistyla ikinci sirada
Hindistan, 29.852.341 vaka sayisiyla Brezilya iigiincii sirada gelmektedir. Ulkemiz ise
14.815.041 vaka sayisiyla sekizinci sirada yar almaktadir. Bugiline kadar COVID-19’a
bagl 6len kisi sayilarina baktigimizda ise ABD 1.004.244 kisiyle yine birinci sirada yer
almakta, onu 659.012 kisiyle Brezilya ve 521.098 kisiyle Hindistan takip etmektedir.
Ulkemizde ise 29 Mart 2022 tarihi itibariyle COVID-19 nedeniyle &len kisi sayisi
97.861°dir. COVID-19’un en ¢ok goriildiigii ilk 10 iilke Sekil 2.3 ve Tablo 2.2.°de yer
almaktadir (Worldometers.https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries Erisim
tarihi: 29.03.2022).
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No recorded deaths 2% 4% 10%
No data 1% 3% 5% |

Sekil 2.2. COVID-19 vaka 6liim orani (Vaka 6liim orani, teyit edilmis 6limler ile teyit edilmis vakalar
arasindaki orandir), 17 Mart 2022

Russia: 3.75 % (17,518,699 cases) Turkey: 3.13 % (14,644,382 cases)
Germany: 3.92 % (18,330,712 cases) Ialy: 2,94 % (13,724,411 cases)
United Kingdom: 430% 4 LA Spain: 2.42% (11,324,637 cases)
(20,093,762 cases) N\

" Argentina: 1.92 ¥ (8,990,413 cases)

France: 5.11 % (23,860,194 cases) ’ South Korea: 1.85 % (8,657,609 cases)

Brazil: 6.32 % (29,527,640 cases)

India: 9.21 % (43,004,005 cases)

United States: 17.42%
(81,353,148 cases)

Sekil 2.3. Ulkelere gore vaka dagilimi



Tablo 2.2. Ulkelere gére COVID-19 verileri

sra | Oke | RS | SRR | ntan | vakalar | Nifs
Diinya 483.824.064 | 6.152.197 | 418.024.955 | 59.646.912

1 | ABD 81.658.973 | 1.004.244 | 64.683.169 | 15.971.560 | 334.368.837
2 | Hindistan | 43.021.982 | 521.098 | 42.485.534 15.350 | 1.403.532.139
3 | Brezilya 29.852.341 | 659.012 | 28.550.311 | 643.018 | 215.179.769
4 | Fransa 25.059.028 | 141.821 | 23.023.051 | 1.894.156 | 65.524.008
5 | ingiltere 20.905515 | 164.671 | 18.903.733 | 1.837.111 | 68.504.466
6 | Almanya | 20.465.072 | 129,106 | 16.092.900 | 4.243.066 | 84.248.567
7 | Rusya 17.783.843 | 367.686 | 16.689.977 | 726,180 | 146.042.988
8 | Tiirkiye 14.815.041 | 97.861 | 14.475.383 | 241.797 | 85.912.775
9 | italya 14.396.283 | 158.877 | 12.983.350 | 1.254.056 | 60.307.637
10 E‘;fgy 12.350.428 | 15.423 Yok Yok 51.345.708

2.4. COVID-19 Risk faktorleri

Pandemide insanlarin bireysel saglik durumu ve dnceden var olan hastaliklart COVID-19
goriilme oranlarini etkilemistir. Ozellikle kronik hastaliklar COVID-19 bulasma riskini ve
buna bagli olarak oliim riskini artirmaktadir (Salzberger ve ark., 2020; Zhou ve ark.,
2020). Elde edilen verilere gore kardiyovaskiiler hastaligi, hipertansiyon, kronik akciger
hastalig1, astim, diyabet, kronik bobrek ve karaciger hastaligi olanlar, kanser tedavisi
gorenler, beden kitle indeksi 30 ve lizeri olanlar, sigara icenler ve bagisiklig1 zayiflamig
kisiler hastalik acisindan risk grubunda sayllmaktadir (CDC.
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/index.html  Erisim
tarihi: 29.03.2022; (Stefan ve ark., 2021). Ozellikle altta yatan kronik hastaliklar1 olan

yagsli bireyler ciddi hastalik riski altindadir ve hastalikta komplike veya 6liimciil seyir riski
yasla birlikte artar (Calderén-Larrafiaga ve ark., 2020; Salzberger ve ark., 2020). Ozellikle

60 yas lizerinde olan COVID-19 hastalariin mortalitesi iizerinde yasin belirleyici bir
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etkisinin oldugu gosterilmistir (Bonanad ve ark., 2020; Tanriverdi ve ark, 2020). COVID-
19'a bagli 6liimlerin yaklagik dortte biri 70-79 yas arasindaki yaslilarda meydana gelmistir
(Calderon-Larrafiaga ve ark., 2020). Cin’de yapilan bir arastirmada O6len hastalarin
ortalama yasmin 68, iyilesen hastalarin ise 51 oldugu tespit edilmistir (Chen ve ark.,
2020). Giincel literatiire gore ¢ocuklar teshis edilen COVID-19 vakalarinin sadece %]1-
5'ini olusturmakta olup, genel olarak COVID-19 ¢ocuklar i¢in yetiskinlerden daha az
tehlikeli bir sonug dogurmustur (Tezer ve Bedir Demirbag, 2020).

COVID-19'daki cinsiyete dayali farkliliklara iligkin veriler incelendiginde ise, erkek
hastalarin kadin hastalara kiyasla COVID-19 nedeniyle ciddi hastalik gelistirme ve
mortalitede artis riski altinda oldugu tespit edilmistir (Gebhard ve ark., 2020). Saglik
Bakanlig1 tarafindan 29 Haziran - 23 Kasim 2020 tarihlerine iliskin hazirlanan raporda ise
erkeklerde kadinlarla hemen hemen benzer oranlarda (%50.6) vakaya rastlanildig:

belirtilmektedir (T.C Saglik Bakanligi, 2020).

Bunlarin yani sira gebe olmanin da COVID-19 i¢in risk olusturdugu, gebelerde solunum
yollarindaki fizyolojik degisiklikler nedeniyle COVID-19 gibi viral solunum yolu
enfeksiyonlari ile enfekte olduklarinda daha agir gecirme olasilig1 oldugu bilinmektedir.
Gebelikte gelisen pnomoni erken membran ruptiirii, erken dogum, intra-uterin biiylime
geriligi, yenidogan 6liimii gibi olumsuz sonuglara yol agabildigi i¢cin hem anne hem de
bebek i¢in risk olusturmaktadir (Y1lmaz ve ark., 2020). COVID-19’un gebelerde preterm
ve sezaryen dogum riskini artirabilecegi, ancak emzirmenin viriis yayilimma neden olup

olmadiginin heniiz tam netlik kazanmadig: belirtilmektedir (Tanriverdi ve ark, 2020).

COVID-19 yeni bir hastalik oldugundan, ciddi hastalik veya komplikasyonlar i¢in risk
faktorlerini daha iyi anlamak i¢in daha fazla calismaya ihtiya¢c vardir. Ancak ABD
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention,

CDC) bugiine kadar tanimlanmis potansiyel risk faktorlerini su sekilde 6zetlemistir:

o Yas
e Irk / Etnik Azinlik
e Cinsiyet

e Bazi tibbi durumlar



e Bazi ilaglarin kullanimi1

e Yoksulluk ve kalabalik

o Belirli meslekler

o Gebelik

e Engelliler

e Miilteciler

e Mahkumlar

e Alkol, uyusturucu veya madde kullanim bozuklugu olan kisiler (CDC.
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/index.html
Erigim tarihi:29.03.2022)

2.5. COVID-19 Semptomlari ve Prognozu

Viriislin hizli yayilmasi biiyiik 6lciide, enfekte hastalarin asemptomatik olmasina veya
erken asamada yalnizca grip benzeri belirtiler sergilemesi durumundaki gizli bulagsmalara
baglanmaktadir. Tespit edilemeyen bu bulagmalar, viriisiin kontrol altina alinmasi igin
onemli bir tehdit olusturmaktadir (He ve ark., 2020). Hastaligin ilk asamasinda, hastalarda
atessiz sadece titreme ve solunum belirtileri olabilir. Cogu vaka hafif gibi gériinse de tiim
hastalarda gogiis rontgeninde buzlu cam akciger opasitesi gibi yeni pulmoner belirtiler
vardir (Holshue ve ark., 2020). insanlarda COVID-19'un en yaygin semptomlari ates, kuru
oksiiriik ve yorgunluk iken, siddetli semptomlar arasinda nefes almada zorluk veya nefes
darlig1, gogiis agrisi, ylksek tansiyon ve merkezi sinir sistemi rahatsizliklar1 nedeniyle
konusma veya hareket kaybi sayilabilir (AARP, https://www.aarp.org/health/conditions-
treatments/info-2020/covid-19-brain-symptoms.html Erigim tarihi: 18.10.2021). Klinik

semptomlari, laboratuvar ve radyografik anormallikleri, hemodinamigi ve organ
fonksiyonunu hastaligin ciddiyetini ortaya koyar. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal
Saglik Enstitiileri (National Institutes of Health- NIH), COVID-19'u asemptomatik, hafif,
orta, agir ve kritik dlizey olmak tizere bes farkli kategoride ele almistir (Tablo 2.3).

10


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/index.html
https://www.aarp.org/health/conditions-treatments/info-2020/covid-19-brain-symptoms.html
https://www.aarp.org/health/conditions-treatments/info-2020/covid-19-brain-symptoms.html

Tablo 2.3. COVID-19'un belirtilerine gore simiflandiriimasi

Diizey

Ozellikleri

Asemptomatik/
Presemptomatik

Enfeksiyon

COVID-19 ile uyumlu herhangi bir klinik semptomu olmayan SARS-CoV-

2 testi pozitif olan kisiler.

Hafif hastalik

Ates, Oksiiriik, bogaz agrisi, halsizlik, bas agrisi, kas agrisi, mide bulantisi,
kusma, ishal, anozmi veya tat alma bozuklugu gibi COVID-19
semptomlar1 olan ancak nefes darlig1 veya anormal g6giis goriintiilemesi

olmayan kisiler

Orta derecede
hastalik

Alt solunum yolu hastaliginin klinik semptomlar1 veya radyolojik kaniti

olan ve oda havasinda oksijen satiirasyonu (SpO2) > %94 olan kisiler

Agir hastalik Oda havasinda (Sp0O2) < %94 olan kisiler; arteriyel oksijenin kismi
basincinin solunan oksijen fraksiyonuna orani, (PaO2/Fi02) <300,
solunum frekans1 >30 nefes/dk olan belirgin takipne veya akciger
infiltratlar1 >%50.

Kritik hastalik Akut solunum yetmezligi, septik sok ve/veya ¢oklu organ disfonksiyonu

olan kisiler. Siddetli COVID-19 hastalig1 olan hastalar, semptomlarin
baslamasindan yaklasik bir hafta sonra ortaya ¢ikma egiliminde olan akut
solunum sikintis1 sendromunun (ARDS) gelismesiyle kritik derecede hasta
olabilirler (Cascella ve ark., 2021).

2.6. COVID-19’un Tanis1

Tiim diinyada COVID-19 teshisi i¢in mevcut en iyi standart, nazofaringeal siiriintii veya

bronsiyal aspirat gibi solunum orneklerinde viriisiin RNA'sin1 tespit etmeyi amacglayan

ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonunun molekiiler bir testine dayanmaktadir

(Boger ve ark., 2021). Hizl tan testleri viral proteinleri (antijenler) tespit eder. Numuneler

bir siiriintii ile burun veya bogazdan alinir. Bu testler PCR'den daha ucuzdur ve genellikle

daha az dogru olmalarina ragmen daha hizli sonug verir. Bu testler, toplumda dolasan daha

fazla viriis oldugunda ve en bulasici olduklari siire boyunca bir bireyden 6rnek alindiginda

en iyi sonucu verir. Polymerase Chain Reaction- Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) testi

ise viicutta herhangi bir virlis ya da bakterinin adeti ¢cok az olsa bile yakalanmasini
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saglayan bir ileri tan1 yontemidir. Cok uzun yillardir kullandigimiz PCR; Hepatit B,
Hepatit C gibi viriis miktarinin ¢ok énemli oldugu durumlarda da tan1 yontemi olarak
kullanilmaktadir. Antikor testleri, sesmptomlar1 olmasa bile, birinin ge¢gmiste enfeksiyon
gecirip gecirmedigini sOyleyebilir. Serolojik testler olarak da bilinen ve genellikle bir kan
orneginde yapilan bu testler, bir enfeksiyona yanit olarak iiretilen antikorlar1 tespit eder.
Cogu insanda, antikorlar gilinler veya haftalar sonra gelismeye baslar ve bir kisinin
gecmiste enfeksiyon gecirip gecirmedigini gosterebilir (WHO.
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-
COVID-19# Erisim tarihi:29.03.2022).

Antikor testleri, enfeksiyonun veya hastaligin erken evrelerinde COVID-19"u teshis etmek
icin kullanilamaz, ancak birinin ge¢miste hastaligi gecirip gecirmedigini gosterebilir
(WHO. https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-
disease-COVID-19# Erisim tarihi: 29:03.2022). Ates, oksiiriik, nefes almada zorluk gibi

belirti gosteren pek ¢ok hastada pnomoni geligmistir ve goglis rontgeni veya bilgisayarl
tomografi (BT) gibi goriintiileme testleri ile klinik olarak teshis edilir. Bilgisayarl
tomografi diinya capinda yaygindir ve tarama islemi nispeten basit ve hizlidir. Bu da
stipheli hastalarin hizli bir sekilde taranmasini saglar. COVID-19'lu bireyler i¢in gogiis
BT goriintiilerinin tipik bulgulari, akcigerlerin periferik alanlarinda multifokal bilateral
yamali buzlu cam opasiteleri veya interlobiiler septal ve vaskiiler kalinlasma ile

konsolidasyondur (Zhu ve ark., 2020).
2.7. COVID-19°da Tedavi Yaklasimi

COVID-19 igin heniiz viriise 6zgii kesin bir tedavi yoktur. Ana tedaviler destekleyici veya
hastalik sonuglarini kontrol etmek i¢indir. Bu nedenle 6nleme, bulasla miicadelede en iyi
yontemdir (Cascella ve ark., 2021). Agir COVID-19 hastalar1 donanimli saglik
merkezlerinde tedavi edilmelidir (Huang ve ark., 2020). COVID-19 olan hastalarin

hastalik seyrine gore tedavisi su sekildedir:
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2.7.1. Ayaktan izlenen hastalarda tedavi

Asemptomatik kesin COVID-19 olgularinda ve komplike olmayan veya hafif pnomonisi
olan olasi/kesin COVID-19 olgularidir. Hasta olmasa bile herkesin COVID-19 bulastirici
olabilecegi 6ngoriilmelidir. Olas1 vaka hastane disinda izolasyon Onerisi ile eve veya ilgili
izolasyon alanlarina gonderilir (ilgili izolasyon alami, gerektiginde, il/flge Saglik
Miidiirliigi tarafindan belirlenir) (T.C Saglik Bakanlig: https://covid19.saglik.gov.tr/TR-
66926/eriskin-hasta-tedavisi.html Erisim tarihi:30.03.2022). Komplike olmamis hastalar

ates, kas/eklem agrilar1, oksiiriik, bogaz agris1 ve nazal konjesyon gibi bulgular1 olup
solunum sikintisi, takipne >24 ve oda havasinda SpO2 <%93 olmayan olasvkesin
COVID-19 olgulandir. Ayaktan izlem karar1 verilirken (evde veya ilgili izolasyon
alanlarinda) hastanin klinik tablosu ile birlikte destek tedavisi gereksinimi, hastanin
kendini evde izole edip edemeyecegi, hastanin ve yakinlarmin is birligine uyup
uyamayacagi gibi faktorler de géz oniinde bulundurulmali ve bu hastalarin hastanede
izlenmesi gerekebilecegi unutulmamalidir (T.C Saghk Bakanligi

https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66926/eriskin-hasta-tedavisi.htmi Erisim

tarihi:30.03.2022). Bu hastalarin izolasyon siiresince sosyal mesafe (2 metre), el hijyeni
(el yikama, el antiseptigi kullanimi), solunum hijyeni, yiizey temizligi, dezenfeksiyon,
kapali ortamlarin sik havalandirilmasi, gerekli durumda risklere paralel uygun kisisel
koruyucu ekipman kullanimi Onerilmektedir. Bu Kisilerin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi (saglik egitimi, yeterli ve dengeli beslenme, yeterli ve diizenli uyku, fiziksel
egzersiz, tiitiin kullanmama vb) gerekir. Ayn1 zamanda etkenle karsilasma olasiliginin
azaltilmasi (toplu etkinliklerin-sokaga ¢ikmanin sinirlandirilmasi, esnek galisma/evden
calisma, temas siiresinin azaltilmasi, vardiyanin kisaltilmasi ve dinlenme araliklarinin
diizenlenmesi vb) vakalarin erken tani ve tedavisinde 6nemlidir (T.C Saglik Bakanligt
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66926/eriskin-hasta-tedavisi.html Erisim
tarini:04.04.2022)

2.7.2. Hastaneye yatirilan hastalarda tedavi

Hafif-orta seyirli pndmonisi olan (ates, kas/eklem agrilari, 6ksiiriik, bogaz agrist ve nazal
konjesyon gibi bulgulari olup, solunum say1s1 <30/dakika olan, oda havasinda SpO2>%90
olan, akciger grafisinde veya tomografisinde hafif pndmoni bulgusu olan, bilateral yaygin

tutulumu olmayan hasta) olasi/kesin COVID-19 olgular1 hastanede tedavi gereksinimi
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duyabilir (T.C Saglik Bakanligi https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66926/eriskin-hasta-
tedavisi.html Erigim tarihi:30.03.2022). Oksijen tedavisi gereken durumlarda tedavinin ilk

asamasinda, bes litre/ dakika akis uygulanir ve daha sonra hasta kiside >% 90 oraninda
bir oksijen konsantrasyonu elde etmek gerekir (Huang ve ark., 2020). Agir pndmonisi olan
olgular ise takipnesi olup (>30/dakika), oda havasinda SpO2 diizeyi <%90 olan, akciger
grafisinde veya tomografisinde bilateral yaygin pnémoni bulgusu saptanan hastalardir
(T.C Saglik Bakanlig: https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66926/eriskin-hasta-tedavisi.html
Erisim tarihi:30.03.2022). Hafif ve orta siddette hiperkapni olan olgularda non-invaziv

ventilasyon ve yiiksek akimli nazal oksijen tedavisi uygulanabilir, ancak hasta solunum
yetmezligi agisindan siirekli olarak degerlendirilmelidir (Li, 2020). Yiiksek akimli nazal
oksijene ragmen bir saat i¢inde diizelme olmazsa, endotrakeal entiibasyon ve mekanik

akciger ventilasyonu kullanilmasi 6nermektedir (MacLaren ve ark., 2020).
2.8. COVID-19’un Onleme Yollar1

COVID-19’u 6nlemenin en kolay ve ekonomik yolu enfeksiyon bulasini dnleyici tedbirler
almaktir. Bunun i¢in evde kalmak (ev karantinasi), saglikli (olas1 asemptomatik hastalar)
veya enfekte kisilerle yakin temastan kaginmak, maske kullanmak, gereksiz seyahatten
kagcinmak, kalabalik halka acgik yerlerden kaginmak ve 0Ozellikle Oksiirlirken veya
hapsirirken her kisi arasinda en az iki metre mesafeyi korumak gibi sosyal mesafe
kurallarina uymak, baskalarini selamlarken el sikismaktan kaginmak, 6zellikle ortak
yiizeylere dokunduktan, banyoyu kullandiktan veya el sikistiktan sonra elleri sik sik en az
20 saniye sabun ve su ile yikamak veya en az %60 alkol igeren el dezenfektani ile
temizlemek, yikanmamus ellerle goz, burun ve agza dokunmaktan kaginmak, ev spreyleri
veya mendilleri kullanarak ylizeyleri dezenfekte etmek genel koruyucu 6nlemler arasinda
siralanmaktadir (Lotfia ve ark., 2020; Rehman ve ark, 2021). Ulkemizde ise pandeminin
erken asamalarinda Saglik Bakanlig: tarafindan halkin uymasi beklenen kurallar 14
maddede siralanmistir:

1- Ellerinizi sik sik su ve sabun ile en az 20 saniye boyunca ovarak yikayin.

2- Soguk algmlig: belirtileri gdsteren kisilerle araniza en az 3-4 adim mesafe koyun.

3- Oksiirme veya hapsirma sirasinda agiz ve burnu tek kullanimlik mendille kapatin.

Mendil yoksa dirsegin i¢ kismini kullanin.
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4- Tokalagma, sarilma gibi yakin temaslardan kaginin.
5

Ellerinizle gdzlerinize, agziniza ve burnunuza dokunmayin.

6- Yurt dis1 seyahatlerinizi iptal edin ya da erteleyin.

7- Yurt disindan doniiste ilk 14 giinii evinizde gegirin.

8- Bulundugunuz ortamlar1 sik sik havalandirin.

9- Kiuyafetlerinizi 60-90°C’de normal deterjanla yikayin.

10- Kap1 kollar1, armatiirler, lavabolar gibi sik kullandiginiz yiizeyleri su ve deterjanla
her giin temizleyin.

11-Soguk alginlig1 belirtileriniz varsa yaslilar ve kronik hastali§i olanlarla temas
etmeyin, maske takmadan disar1 ¢ikmayin.

12- Havlu gibi kisisel esyalarinizi ortak kullanmayn.

13- Bol s1v1 tiiketin, dengeli beslenin, uyku diizeninize dikkat edin.

14- Diismeyen ates, Oksiirik ve nefes darliginiz varsa, maske takarak bir saglik

kuruluguna bagvurun. (T.C Saglik Bakanligi https://covid19.saglik.gov.tr/TR-

66177/koronavirus-riskine-karsi-14-kural-kamu-spotu.html# Erisim

tarihi:30.03.2022)

Bu genel uygulamalarin yani sira COVID-19 pandemisinin kiiresel olarak olumsuz
etkileri ve artan 6liimleri azaltmak i¢in pek ¢ok iilkede as1 gelistirme ¢alismalarina 6ncelik
verilmistir (Sharma ve ark., 2020). Asilar, tedaviden daha az maliyetli olduklar1 ve
morbidite ve mortaliteyi azalttiklar i¢in bulagici hastaliklar1 6nlemede en etkili stratejidir
(Zhang ve ark., 2019). Ilk olarak 08.12.2020 tarihinde diinyada asilama uygulamalari
baglamistir. Su an diinyada 4 tip as1 uygulanmakta olup, toplam onaylanan as1 sayis1 50°dir
Mart 2022 tarihi itibariyle diinya niifusunun %63.5'i en az bir doz COVID-19 asis1
almistir. Diisiik gelirli iilkelerdeki insanlarin ise sadece %13.7'si en az bir doz almistir.
Sekil 2.4 diinyadaki insanlarin iilkelere gore en az bir doz asilama oranlarini
gostermektedir (COVID-19 Vaccine Tracker
https://web.archive.org/web/20201027220641/https://covid19.trackvaccines.org/ Erisim
tarihi:13.05.2022).
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Sekil 2.4. Diinyada iilkelere gore COVID-19'a kars1 en az bir doz asilanan kisilerin oran1 (12 Mart 2022)

2.9. COVID-19 Pandemisinde Halk Saghg1 Hemsiresinin Rolleri

Diinyada, yiizyildan fazla bir siiredir yasanan en biiyiik halk saglig1 olay1 olan COVID-19
pandemisi sonucu, hemsirelerin gercek degeri politikacilar ve halk tarafindan daha
goriiniir hale gelmistir (Catton, 2020). Ozellikle halk saghgi hemsireleri, diinyanin
COVID-19 pandemisi olarak bildigi halk sagligi krizinin 6n saflarinda yer almistir
(Fernandez ve ark., 2020; Anders, 2021). Pandemide halk sagligi hemsirelerinin viriisiin
yayllmasiyla ilgili miicadelede, topluluklar1 giivende tutmada ve savunmasiz
popiilasyonlar iizerindeki olumsuz etkileri en aza indirmede hayati bir rol oynadig1 agik¢a
ortaya ¢cikmistir (CPHNO. Council of Public Health Nursing Organizations (Halk Sagligi

Hemsirelik Orgiitleri Konseyi) https://www.cphno.org/massachusetts-statewide-effort-to-

document-the-work-of-public-health-nurses/  Erisim  tarihi:30.03.2022).  Verdigi

hizmetlerin baginda vaka temaslhlarini arastiran mobil ekiplerde gorev almak; yardim
hatlar1 ve ev ziyaretleri araciligiyla kendi kendine izolasyon ve karantina konusunda

topluma egitim vermek, asilama hizmetlerinde gorev almak sayilabilir. Halk sagligi
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hemsireleri bulasici hastalik acil durumlarinda giivenilir ve kanitlanmis miidahalecilerdir,
hizmet ettikleri topluluklara giivenli, etkili ve ayrim goézetmeyen bakim saglarlar
(Edmonds ve ark., 2020). Bunlarin yani sira halk sagligi hemsireleri pandemi siiresince
enfeksiyonu onlemeye yonelik toplumdaki tiim yas gruplarin1 kapsayacak sekilde ¢evre
sagligl, sanitasyon, okul sagligi, is sagligi gibi hizmetlerin yiriitilmesinde katki
saglamiglardir (Mert, 2020). Bunu yaparken halk sagligi hemsireleri, vaka yonetimi,
savunuculuk, arastirmaci, egitici, danismanlik ve toplum temelli bakim gibi rollerini
kullanarak yapilan ¢alismalarin merkezinde yer almaktadir (Flaherty, 2020). Ozellikle
COVID-19 pandemisi, hemsirelerin, danigmanlik ve egitici rollerini en st diizeyde

kullandiklar1 bir donem olmustur. (Choi ve ark., 2020).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Tipi

Bu arastirma, Antalya’da yasayan 18-74 yas grubundaki bireylerin COVID-19’a ve
hastalig1 onleyici uygulamalara iliskin bilgi ve davranislarinin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmamn Yapilacag Yer, Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Antalya ilinin merkez ilgelerinde (Aksu, Ddsemealt;, Kepez,
Konyaalti, Muratpasa) yasayan 18-74 yas grubundaki toplam 1.005.490 kisi
olusturmaktadir. Calismanin 6rneklem biiyiikliigii ise DSO’niin COVID-19 Soru Formu
ve Rehberi’nde onerdigi gibi yas, cinsiyet ve bolgeleri temsil edebilmesi i¢in 1000 kisi
olarak belirlenmistir (WHO, 2020). Ilcelerden &rnekleme alinacak bireylerin niifusa,
cinsiyete ve yasa gore oranli olarak secilebilmesi i¢in iki asamali tabakali 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Bunun igin Tiirkiye Istatistik Kurumu Antalya Bélge
Miidiirliigii’nden Antalya Ilinin merkez ilgelerinde yasayan 18-74 yas bireylerin sayis,
yas ve cinsiyete gore dagilimi E-mail yolu ile almmustir. Oncelikle ilgeler niifusuna gore
tabakalanarak ilgelerden ornekleme alinacak niifus belirlenmis, daha sonra ilgeler kendi
icinde cinsiyete ve yas grubuna gore tabakalanarak 6rneklem orantili olarak belirlenmistir
(Tablo 3.1). Belirlenen bu 6rnekleme ulasabilmek i¢in her ilgeden aile hekimi sayisi en
fazla olan birer Aile Sagligi Merkezi (ASM) secilmistir. Diinya Saglik Orgiitii COVID-
19 Soru Formu ve Rehberi’nde ornekleme katilan bireylerde goniilliiliikk esas olarak
alindig1 icin, ASM’ye basvuran ve calismaya katilmaya istekli olan bireyler 6rnekleme
dahil edilmistir. Ulkemizde 65 yas iistii bireyler yasl olarak kabul edilmesine karsin, DSO
tarafindan 18-65 yas grubu geng, 65-74 yas grubu ise erken yasl olarak tanimlanmaktadir
ve bu gruptaki bireylerin ¢cogu hala formda, aktif ve kendilerine bakabilecek durumda
olarak kabul edilmektedir (Little, 2018). Ayn1 zamanda yasl bireylerin hastalik bulas
riskinin daha fazla oldugu dikkate alindiginda, bu gruptaki bireylerin COVID-19’a iliskin

bilgi ve davraniglarinin degerlendirilmesi daha 6nemli hale gelmistir.

18



Tablo 3.1. Cinsiyete ve yasa gore il¢elerden 6rnekleme alinan birey sayisi

Ilceler

Toplam birey sayisi

Ornekleme alinan birey sayisi

Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek | Toplam
Aksu
18-24 yas 3.649 4.022 7.671 4 4 8
25-34 yas 5.272 5.556 10.828 4 5 9
35-44 yas 5.412 5.977 11.389 5 6 11
45-54 yas 4.782 5.119 9.901 5 5 10
55-64 yas 3557 3.704 7.261 4 4 8
65-74 yas 1.712 1.611 3.323 2 2 4
Toplam 24.384 25.989 50.373 24 26 50
Dosemealti
18-24 yas 3.033 3181 6214 3 3 6
25-34 yas 4.813 5.034 9.847 5 5 10
35-44 yas 5.189 5.656 10.845 5 6 11
45-54 yas 4.362 4.773 9.135 4 5 9
55-64 yas 3.366 3.456 6.822 3 3 6
65-74 yas 1.876 1.801 3.677 2 2 4
Toplam 22.639 23.901 46.540 22 24 46
Konyaalti
18-24 yas 12.320 10.894 23.214 12 11 23
25-34 yas 14.585 12.368 26.953 15 12 27
35-44 yas 18.534 16.243 34.777 19 16 35
45-54 yas 14.284 13.357 27.641 14 13 27
55-64 yas 10.254 9.515 19.769 10 10 20
65-74 yas 5.407 5.316 10.723 5 5 10
Toplam 75.384 67.693 143.077 75 67 142
Muratpasa
18-24 yas 20.760 22.832 43.592 21 23 44
25-34 yas 41.095 38.005 79.100 41 38 79
35-44 yas 48.124 44.972 93.096 48 45 93
45-54 yas 38.266 35.771 74.037 38 35 73
55-64 yas 28.959 26.597 55.556 29 26 55
65-74 yas 17.141 15.068 32.209 17 15 32
Toplam 194.345 183.245 377.590 194 182 376
Kepez
18-24 yas 30.940 29.098 60.038 31 29 60
25-34 yas 47.738 47.143 94.881 48 47 95
35-44 yas 47.556 45.394 92.950 47 45 92
45-54 yas 35.576 34.656 70.232 35 35 70
55-64 yas 24.037 23.392 47.429 24 23 47
65-74 yas 10.967 11.413 22380 11 11 22
Toplam 196.814 | 191.096 387.910 196 190 386
Genel 513.566 | 491.924 1.005.490 511 489 1000
Toplam
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3.3. Arastirmanin degiskenleri

3.3.1. Bagimh Degisken: COVID-19 bilgi puan ortalamasi, COVID-19 onleyici
uygulamalar bilgi puan ortalamasi, COVID-19 onleyici uygulamalar davranis puan
ortalamasi.

3.3.2.Bagimsiz Degisken: Katilimcilarin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu,
pandemide calisma durumu, yasadigi ilge, gelir durumu, tani konmus kronik hastalik
varligi, ila¢ kullanimi, sigara igme durumu, genel fiziksel saglik algisi, kendisinin veya
¢evresinden birinin COVID-19 ge¢irme durumu, COVID-19 bulas riski algisi.
3.4.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

3.4.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri
e 18-74 yas grubunda olma
¢ Antalya’nin merkez il¢elerinde ikamet etme
e Belirlenen ASM’lere kayitli olma
e Arastirmaya katilmaya goniillii olma

e Sdylenenleri anlamay1 engelleyecek bir sorunu olmama (Dil, igitme sorunu,

mental sorun vb.) (Diindar, 2007; Darendeliler, 2009).

3.4.2. Arastirmanin Dislanma Kriterleri
e 18 yas alt1 veya 74 yasindan biiyiik olma
e Antalya’nin merkez il¢eleri disinda kamet etme
e Belirlenen ASM’lere misafir olarak bagvurma

e Soylenenleri anlamay1 engelleyecek bir sorunu olma

3.5. Veri Toplama Araglar

Bu ¢alismada kullanilan veri toplama araci olarak “COVID-19 Hastaligina Iliskin Soru
Formu” kullanilmistir (EK 1). Bu soru formunun hazirlanmasinda DSO’niin COVID-19
Soru Formu ve Rehberi (COVID-19 Survey Tool and Guidance) (WHO 2020) ve Saglik
Bakanligi COVID-19 Rehberi’nden yararlanilmistir (Saglik Bakanligi, 2020). Soru formu
tanici sorularin yer aldigi boliimiin yani sira bireylerin COVID-19 genel bilgilerini (CB),
COVID-19 o6nleyici uygulama bilgilerini (COUB) ve COVID-19 énleyici uygulama
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davraniglarin1 (COUD) degerlendirmeye yénelik soru formlarindan olusmustur. Bu soru
formlar1 ayr1 olarak 10 uzmanin goriisiine sunulmus (EK 2) ve uzmanlardan soru
formlarinin maddelerini “Uygun degil”, “Biraz uygun”, “Olduk¢a uygun” ve “Cok
Uygun” seklinde degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlarin verdikleri puanlamalarin
istatistiksel incelemesi sonucunda soru formlarinin dil ifade bakimindan madde igerik
gecerlik indeksinin (I-CVI) ve odlgek icerik gecerlik indeksinin (S-CVI) degerlerinin
0.80’in tizerinde oldugu ve uzmanlarin goriis birligine ulastiklar1 sonucuna ulasilmistir.
Soru formlarindaki sorularin anlasilirlik ve basitlik gegerliligini test etmek yapilan
analizler sonucunda ise Kendall W katsayilarmin 0.388 ile 0.469 arasinda oldugu ve
uzmanlar arasinda orta diizeyde istatistiksel anlamli bir uyum oldugu (p<0.05)
belirlenmistir. Uzmanlarin onerileri dogrultusunda gerekli degisiklikler yapilarak soru

formuna son sekli verilmistir (EK 3). Soru formunun boéliimleri;

3.5.1. Genel Tanitic1 Bilgiler: Bu kisminda 14 soru bulunmakta olup, genel sosyo-
demografik bilgiler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, c¢alisma durumu,
meslegi, salgin déneminde ¢alisma diizenini, hangi ilgede yasadigi, ailenin ekonomik
durumunu, evinde kimlerle birlikte yasadigini), tani konulmus herhangi bir kronik
hastaliginin varligi, ila¢ kullanimi, sigara igme durumu ve genel fiziksel saglik durumu

algisina iliskin sorular yer almaktadir.

3.5.2. COVID-19 Hastah@ma Iliskin Tamtic1 Bilgiler: Bu kisimda ise bireye veya
¢evresinden birine COVID-19 gegirme durumuna, COVID-19’a iligskin risk ve bilgi

diizeyi algisina ve bilgi kaynaklarina yonelik 7 soru bulunmaktadir.

3.5.3. COVID-19 Bilgi (CB) Formu: Bu béliimiinde COVID-19’un etkeni, bulagsma
yolu, kulugka siiresi, belirtileri, tedavisi ve korunma yollar1 hakkinda dogru ve yanlis
bilgilerden olusan toplam 15 soru bulunmaktadir. Bu sorulardan 10 soruda (1, 2, 3, 4, 5,
7, 9, 12, 13 ve 15) dogru, bes soruda (6, 8, 10, 11 ve 14) yanlis ifade verilmis olup,
“Dogru”, “Yanlis” ve “Bilmiyorum” olarak Ttglii likert tipinde cevap secenekleri
bulunmaktadir. Bu form i¢in dogru yanit “1” puan, yanlis veya bilmiyorum yanit1 ise “0”
puan olarak dikotom tipinde degerlendirilmekte olup, soru formundan toplam 0-15
arasinda puan alinabilmekte ve formdan alinan puanin yiiksek olmasi bireylerin COVID-
19 hakkinda bilgisinin iyi oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada CB soru formu ig¢in i¢
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tutarlik katsayis1t KR20=0.62 bulunmus olup, formun kabul edilebilir diizeyde giivenilir
oldugu belirlenmistir. Formun son bdlimiinde ise ayri bir soru olarak COVID-19’un en
sik goriilen 10 belirtisi sorulmus ve ayni sekilde “Evet”, “Hayir”, “Bilmiyorum” seklinde

seceneklendirilmistir.

3.5.4. COVID-19’u Onleyici Uygulamalar Bilgi (COUB) ve Davrams (COUD)
Formu: Bu soru formu ise yeni koronaviriisiin bulagmasini 6nleyici bazi uygulamalara
iliskin ifadelerin yer aldig1 30 sorudan olusmaktadir. Bu uygulamalardan 22 tanesi (1, 2,
3,56,8,9, 11, 12, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 26, 28, 29 ve 30) DSO ve Saglik
Bakanligi rehberlerinde yer alan COVID-19’un bulagmasi ve yayilmasini 6nlemede etkili
oldugu belirtilen uygulamalardir. Geri kalanlar1 ise (4, 7, 10, 13, 17, 23, 25 ve 27) 6zellikle
sosyal medyada agirlikli olarak yer alan, etkisi kanitlanmamis hatta DSO tarafindan efsane
olarak adlandirilan uygulamalardir (WHO, Coronavirus disease (COVID-19) advice for
the public: Myth busters. https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/advice-for-public/myth-busters, Erisim tarihi: 09.06.2020). Bu soru formu iki
kistmdan olusmaktadir. ilk kissmda COVID-19 hastaligmin bulasmasi ve yayilmasini
onlemeye iligkin verilen uygulamalarmn etkili olup olmadigi konusunda bireylerin goriisii
sorgulanmakta ve “Evet”, “Hayir”, “Bilmiyorum” seklinde yanitlanmaktadir.
Degerlendirmede ise dogru yanit verilmesi durumunda “1”, yanlis ya da bilmiyorum yaniti
“0” olarak puanlanmakta ve soru formundan toplam 0-30 puan alinabilmektedir. Alinan
puanin yiiksek olmasi bireylerin COVID-19 hastaliginin bulagsmasint ve yayilmasini
onlemeye yonelik uygulamalarin etkinligine iliskin bilgisinin 1y1 oldugu gostermektedir.
Bu ¢alismada COUB soru formu igin i¢ tutarlik katsayist KR20=0.72 bulunmus olup,

formun kabul edilebilir diizeyde giivenilir oldugu belirlenmistir.

Soru formunun ikinci kismi ise verilen uygulamalarin bireyler tarafindan uygulanma
sikliginin - degerlendirilmektedir. Bunun igin bireylerin bu uygulamalar1 pandemi
siirecinde yapma sikligi “Hig=0", “Nadiren=1", “Bazen=2", “Sik sik=3" ve “Her
zaman=4" se¢enekleri ile derecelendirmeleri istenmektedir. Formda etkili oldugu
belirtilen uygulamalarin yer aldig1 maddeler (1, 2, 3, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 16, 18, 19,
20,21, 22, 24, 26, 28, 29 ve 30) diiz, etkili olmayan uygulamalarin yer aldig1 maddeler (4,
7,10, 13, 17, 23, 25 ve 27) ise ters olarak puanlanmakta ve soru formundan alinacak puan
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0 ila 120 arasinda degismektedir. Alinan puanin yiiksek olmasi bireylerin COVID-19
hastaliginin bulagmasint ve yayilmasina iliskin Onleyici davraniglarinin iyi diizeyde
oldugunu géstermektedir. Bu ¢alismada COUD sorulari i¢in Cronbach Alfa=0.66 oldugu
belirlenmis olup, kabul edilebilir diizeylerde gilivenilir oldugu anlasilmistir. Soru
formlarinin yapilan gegerlilik ve giivenirlik analizlerine iliskin sonuglar EK 4’te detayl

olarak verilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, ¢alismanin izinleri alindiktan sonra belirlenen ASM’lere gidilerek,
ASM’lere herhangi bir nedenle bagvuran (muayene, as1 yaptirma, aile planlamasi, gebe-
bebek izlem vb) ve dahil edilme kriterlerine uyan bireylerden yiiz yiize goriisme yontemi
ile toplanmustir. Birgok iilkede salgin siirecinde online ya da bilgisayar temelli telefon
goriismeleri aracilifiyla yapilan ¢alismalarda, yashilara, gogmenlere, bilgisayar veya akilli
telefon kullanmayan bireylere ulasgim sorununun smirlilik olarak belirtilmesi, ayrica
tilkemizde kisitlamalarin kaldirilmasi tizerine, bu ¢alismada verilerin ASM’lerde yiiz yiize
toplanilmasia karar verilmistir. Veriler aragtirmaci ve soru formu hakkinda egitilen
anketorler tarafindan, maske kullanim1 ve sosyal mesafe kuralina uyularak toplanilmistir.
DSO hastaliga iliskin bireylerin risk algilar1 ve bilgilerinin kisa siirede degisebildigi
gerekgesiyle verilerin birkag giin igerisinde toplanmasi 6nerdigi i¢in (WHO 2020),
calismanin verileri belirlenen tim ASM’lerde es zamanli olarak 15-19 Mart 2021

tarihlerinde toplanmistir. Soru formunun doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin Statistical Analysis Software
(SAS, v. 9.4) paket programi kullanilmistir. Uzmanlardan elde edilen puanlar aras1 uyumu
test etmek igin Kendal Iyi Uyusum Katsayis1 (Kendal W) hesaplanmistir. Olgegin
maddelerin hem dil hem kiiltiir esdegerliginin hem de igerik gegerliginin sayisal degerlerle
kanitlanmas1 ve uzman goriislerinin degerlendirilebilmesi i¢in dereceleme 6lg¢iitii olarak
Content Validity Index (CVI) kullanilmistir. Giivenirlik katsayisini bulmak igin ise KR-
20 ve Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmigtir. Arastirmanin Slgiimle belirlenen nicel
degiskenleri i¢in tanimlayict istatistikler olarak ortalama ve standart sapma, sayimla

belirlenen nitel degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde seklinde
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gosterilmigtir. Kullanilan verilerin dncelikle normal dagilimi i¢in ¢arpiklik katsayilarina
bakilmistir. Yapilan testler sonucu verilerin normal dagilim gosterdigi anlagilmistir ve
istatistiksel analizde parametrik testler kullanilmstir. iki kategorili degiskenler arasindaki
ikili karsilastirmalarda bagimsiz gruplar arasi t testi, ii¢ veya daha fazla kategorili
degiskenler arasindaki farkliliklari bulabilmek amaciyla tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) uygulanmis ve post-hoc analizleri Bonferroni testi ile yapilmistir. Calismanin

tamaminda anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Saglik Bakanligi'ndan (EK 4), Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar No: KAEK-588, Tarih: 22.07.2020) (EK 5) ve
Antalya Il Saglhk Miidiirliigii’nden gerekli izinler almmustir (EK 6). Ayrica DSO COVID-
19 Soru Formu ve Rehberi’nin kullanimina iliskin DSO ile iletisime gegilerek izin
almmistir (EK 7). Ayn1 zamanda katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilmis, yazil
onamlar1 alinmis (EK 8) ve katilimin goniilliiliik esasina dayali oldugu ve istedikleri
zaman arastirmadan ayrilabilecekleri bilgisi verilmistir. Ayrica arastirmanin tiim verileri

isimsiz olarak iglenmis ve arastirmacilar tarafindan gizli tutulmustur.

Yapilan arastirmada soru formlarinin katilimcilarin bilgi diizeylerini degerlendirmek
amactyla hem dogru hem de yanls bilgi icerdigi gz onilinde bulundurulmustur. Bu
nedenle c¢alisma sonucunda bireylerde yanlis anlasilmaya yol agmamak igin, soru
formunda yer alan, yanlis bilgi ve uygulamalar hakkinda veriler toplandiktan sonra
bireylere bilgilendirme yapilmis ve katilimcilara tiimii dogru bilgileri iceren brosiir

dagitilmistir (EK 9).

3.9. Anketorlerin hazirlanmasi

Bu ¢alismada arastirmaci ile birlikte alt1 saglik ¢alisan1 (hemsire ya da saglik teknikeri)
gontillii anketdr olarak verilerin toplanmasinda goérev almistir. Veri toplamadan 6nce, bu
anketorler aragtirmacilar tarafindan arastirmanin amaci ve veri toplama formlar1 hakkinda

egitim verilmistir (EK 10).
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Tamimlayic1 Bulgular

Arastirmaya katilanlarin %36.2’sinin 35 yasinin altinda, %7.2’sinin ise 65-74 yas arasinda
oldugu, %51.1’inin kadin, %75.9’unun evli, %66.4’linlin lise ve lizeri mezun oldugu
belirlenmistir. Katilimeilarin  %58.3°1i ¢alismakta olup, bunlarin %11.5’1 pandemi
doneminde ¢alismamis ya da isten ¢ikartilmistir. Katilimcilarin en fazla %38.6 ile Kepez
ve %37.6 ile Muratpasa ilgelerinde yasadiklar1 ve %48.6’sinin sadece temel ihtiyaglarinin

karsilayabildigi ya da karsilayamadigi belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimeilarin tanitict bilgilerine gore dagilimi

Ozellikler n %

Yas
18-24 141 14.1
25-34 221 22.1
35-44 242 24.2
45-54 188 18.8
55-64 136 13.6
65-74 72 7.2

Cinsiyet
Erkek 489 48.9
Kadin 511 51.1

Medeni durum

Evli 759 75.9
Bekar 241 24.1

Egitim durumu
Okuryazar degil 19 1.9
Ilkokul 82 8.2
Ortaokul 235 23.5
Lise 440 44.0
Universite ve iizeri 224 224

Calisma durumu
Evet 583 58.3
Hayir 417 41.7
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Tablo 4.1. Katilimcilarin tanitici bilgilerine gore dagilimi (devam)

Ozellikler n %
Pandemide ¢alisma durumu
Evde esnek calisma 90 9.0
Doniisiimlii ¢alisma 153 15.3
Salgindan dncesi gibi siirekli calisma 297 29.7
Salginda isten ¢ikarilma 97 9.7
Calismama 363 36.3
Yasadig ilce
Aksu 50 5.0
Dosemealti 46 4.6
Konyaalt1 142 14.2
Kepez 386 38.6
Muratpasa 376 37.6
Gelir Durumu
Geliri temel ihtiyaglarii karsilamiyor 69 6.9
Geliri sadece temel ihtiyaglar1 karsiliyor 417 41.7
Geliri temel ihtiyaglarin biraz iizerinde 413 41.3
Rahatca yastyor 101 10.1

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin saglik durumuna gore tanitici bilgileri Tablo 4.2°de
verilmistir. Katilimcilarin %32.8’inin tan1 konulmusg en az bir kronik hastalig1 oldugu ve
kronik hastaliklarin basinda %35.3 ile hipertansiyon, %17.6 ile diyabet, %14.6 ile kalp
damar hastalig1 yer aldig1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin %29.6’sinin
diizenli olarak ilag kullandig1, %44.4’linilin sigara i¢tigi ve bu kisilerin giinliik ortalama
18.4 adet sigara tiikettikleri belirlenmistir. Ayrica katilimecilarin %49.9’unun genel saglik
durumunu ¢ok iyi algiladigi ve COVID-19 bulas risk algisinin ortalama 4.51+1.534 (1-7)
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).

26



Tablo 4.2. Katilimcilarin saglik durumuna gore dagilimi

Hastahklar n %
Tant konul hastalik Var 328 32.8
an1 konulmus hastali Yok 672 672
. . Var 116 11.6
Hipertansiyon
Yok 884 88.4
Divabet Var 58 5.8
Y Yok 942 94.2
Var 48 4.8
Kalp damar hastaligi
Yok 952 95.2
Var 23 2.3
Kanser
Yok 977 97.7
Var 40 4.0
Astim
Yok 960 96.0
Var 22 2.2
KOAH
Yok 978 97.8
. Var 76 7.6
Diger
Yok 924 92.4
.y . Var 296 29.6
Diizenli kullanilan ila¢ kullanimi
Yok 704 70.4
. . Var 444 44 .4
Sigara icme
Yok 556 55.6
Zayif 38 3.8
, Orta 100 10.0
Genel fiziksel saglik algist .
Iyi 363 36.3
Cok iyi 499 49.9
COVID-19 bulas risk algis1 4.51+1.534 (Min=1, Maks=7)

*Siitun yiizdeleri alinmistir.

Katilimcilarin  kendilerinin veya yakin ¢evrelerinden birinin COVID-19 gecirme
durumuna iligkin bilgileri Tablo 4.3’de verilmistir. Bu tablo incelendiginde, katilimcilarin
%23.2'sinin kendisinin, %29 ’unun aile bireyi veya ev arkadaslarinin ve %77.3"iniin yakin
cevresinden birilerinin (akraba, komsu vb) COVID-19 gecirdigi anlasilmaktadir. Ayrica
katilimcilarin %44.5’inin hastalifi gecirmedigi, %22.5’inin kendisini siipheli olarak

degerlendirdigi ve %9.8’inin ise bu konuda fikrinin olmadig: belirlenmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Katilimcilarin veya yakin ¢evresinin COVID-19 gegirme durumlari

. Aile bireyi/ ev Yakin cevre
Kendisi
n (%) arkadasi (akraba, komsu
n (%) vb) n (%)
Hastalig1 gegirdi
Stipheli vaka
(Test ile dogrulanmadi) 225 (22.5) 231 (23.1) 37 (3.7)
Hastalig1 gegirmedi
Bilmiyor 98 (9.8) 93 (9.3) 64 (6.4)

*Stitun yiizdeleri alinmistir.

COVID-19 salgini sirasinda katilimcilarin kullandiklar1 bilgi kaynaklari ve bu kaynaklara

giivenme durumuna iliskin bulgular Tablo 4.4’de sunulmustur. Katilimcilarin
yararlandiklar bilgi kaynaklar1 en sik kullanilandan en az kullanilana gore siralandiginda,
%96.4 oranla kitle iletisim araclar1 (Televizyon, Radyo, Gazete/Dergi, vb) ilk sirada
gelmekte, bunu %95.8 oranla Saglik Bakanligi aciklamalar1 (s6zel/web sayfasi) takip
etmektedir. Katilimcilar tarafindan en az kullanilan bilgi kaynaginin ise %53.9 oranla

sosyal medya (Whatsapp, Facebook, Instagram, Twitter vb.) oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin bilgi kaynaklarina ne kadar gilivendiklerini belirlemek amaciyla bilgi
kaynaklarina 1-7 aras1 puan vermeleri istenmis ve elde edilen puanlarin tanimlayici
istatistikleri Tablo 4.4’de yer almaktadir. En ¢ok giivendikleri bilgi kaynaklarinin baginda
6.13 ortalama ile saglik ¢alisanlari (doktor, hemsire vb) gelmekte olup, bunu 5.84 ortalama
ile Saglik Bakanligi agiklamalar1 (s6zel/web sayfasi) takip etmektedir. En az giivenilen
bilgi kaynaklari ise sirasiyla; 3.71 ortalama ile internet (Google, Wikipedia, vb) ve 3.18
ortalama ile sosyal medyadir (Whatsapp, Facebook, Instagram, Twitter vb.).

28



Tablo 4.4. COVID-19 pandemisinde katilimcilarin kullandiklari bilgi kaynaklari ve bu kaynaklara giivenme

durumlari

Yaranlanma durumu
Bilgi kaynaklari Var Yok

Bu bilgi kaynagina giivenme durumu

n % n % Ort. | SS Min Maks Q1 Q3

Kitle Tletisim Araglart
(Televizyon, Radyo, 964 | 964 | 36 36 | 491 | 123 | 1.00 7.00 4.00 | 6.00
Gazete, vh)

Internet (Google, 697 | 69.7 | 303 | 303 | 371 | 158 | 1.00 | 7.00 | 200 5.00
Wikipedia, vb)

Arkadas/Aile 896 | 89.6 | 104 | 104 | 431 | 125 | 1.00 | 7.00 | 4.00 | 5.00
Saglik Caliganlari

(Doktor, Homsire vy | 60 | 860 | 140 | 140 | 613 | 111 | 100 | 7.00 | 600 | 7.00
Saglik Bakanlig1

aciklamalari 958 | 95.8 | 42 4.2 584 | 1.27 | 1.00 7.00 5.00 | 7.00

(s6zel/web sayfasi)

Sosyal Medya
(Whatsapp, Facebook, | 539 | 539 | 461 | 46.1 | 3.18 | 1.73 | 1.00 7.00 | 2.00 | 4.00
Instagram, Twitter vb)

Yetkili kisiler (Valiler,

Belediye baskant, vb.) 789 | 789 | 211 | 211 | 527 | 155 | 1.00 7.00 5.00 | 6.00

*Satir yiizdeleri alinmustir.

4.2. Katihmcilarin COVID-19’a ve 6nleme yollarina iliskin bilgi ve davramslari
Katilimcilarin COVID-19’a ve onleme yollarina iliskin bilgi ve davranislari ortalma
puanlarinin dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir. Tablo incelendiginde katilimcilarin
COVID-19 Bilgi Puan Ortalamasinin 11.85+2.29, COVID-19 Onleyici Uygulamalar Bilgi
Puan Ortalamasmin 25.00+3.42 ve COVID-19 Onleyici Uygulamalar Davranis Puan
Ortalamasinin 84.85+10.33 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.5. Katilimeilarin COVID-19’a ve dnleme yollarina iliskin bilgi ve davranis puan ortalamalari

n Ort SS Min Maks
COVID-19 Bilgi Puan Ortalamast 1000 11.85 2.29 3.00 15.00
COVID-19 Onleyici Uygulamalar Bilgi
Puan Ortalamasi 1000 25.00 3.42 0.00 30.00
COVID-19 Onleyici Uygulamalar Davranis
Puan Ortalamast 1000 84.58 10.33 | 49.00 | 115.00
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Katilimeilarin COVID-19a iligkin genel bilgileri igeren ifadeleri bilme durumlar1 Tablo

4.6’da verilmistir. Katilimcilarin verilen ifadeleri dogru bilme oranlar1 %56.2 ile %98.9

arasinda degismektedir. Tablo incelendiginde en yiiksek dogru bilinen ifadelerin COVID-

19’un etkeni ve bulas yollari; en az bilinen ifadelerin ise hastaligin kulugka siiresi ile

zatlirre veya grip asisinin COVID-19’u onlemedeki etkisini igeren ifadeler oldugu

goriinmektedir.

Tablo 4.6. Katilimeilarin COVID-19’a iligkin verilen ifadeleri bilme durumlar

Bilmiyor Biliyor

COVID-19 hastaligina iliskin verilen ifadeler = % n %
COVID-19 koronaviriisiin neden oldugu bulasici hastaliklardan 11 1.1 | 989 | 989
biridir.

COVID-19 olan bir kisi 6kstirdiigiinde, hapsirdiginda veya 24 24 | 976 | 97.6
konustugunda solunum damlaciklar1 yoluyla yayilir.

Koronaviriis hastalarin solunum parcaciklartyla ile kirlenmis 62 6.2 | 938 | 938
cansiz ylizeylere dokunulmasi sonucu da bulasabilir.

COVID-19 bulasmus kisilerin tedavisi ve izolasyonu, hastaligin | 79 7.9 | 921 92.1
yayilmasini 6nlemenin en etkili yoludur.

Higbir belirti gdstermeyen COVID 19 hastalar1 da bulastirict 96 9.6 | 904 | 90.4
olabilir.

Koronaviriis hasta kisilerin solunum salgilarina temas sonrasi 147 | 147 | 853 | 85.3
ellerin agiz, burun veya goze gotiiriillmesiyle bulasabilir.

COVID-19 pozitif olan kisiler, atesleri yoksa viriisii bagkalarma | 193 | 19.3 | 807 | 80.7
bulastirmazlar.

Hasta bireylerin solunum damlaciklar yaklasik 6 adimi 198 | 19.8 | 802 | 80.2
(yaklasik 2 m) gecemez ve havada asili kalamaz.

Yaslt ve kronik hastalig1 olanlarda COVID-19’un agir seyretme | 215 | 21.5 | 785 | 78.5
olasilig1 daha yiiksektir.

Cocuklarin ve genglerin COVID-19’a yonelik 6nlem almalarina | 216 | 21.6 | 784 | 78.4
gerek yoktur.

COVID-19 sicak ve nemli iklime sahip bolgelerde bulagsmaz. 252 | 25.2 | 748 | 74.8
COVID-19’a yakalanan insanlarin ¢ogu iyilesir. 394 | 39.4 | 606 | 60.6
COVID-19'un 6nlenmesinde ve tedavisinde antibiyotikler 397 | 39.7 | 603 | 60.3
etkilidir.

Zatiirre ya da grip asis1 yeni koronaviriise karsi koruma saglar. 427 | 42.7 | 573 | 57.3
COVID-19'un kulugka stiresi 2-14 giin arasindadir. 438 | 438 | 562 | 56.2

*Satir ylizdeleri alinmustir.
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Katilimeilarin COVID-19 hastaliginin belirtilerini bilme durumuna iliskin bulgular ise

Tablo 4.7’de sunulmustur. Hastaligin belirtilerinden en fazla bilinen ates, tat-koku kaybi
ve nefes darlig1 iken (sirasiyla; %95.8, %92.3, %91.7), en az bilinen belirti ise %57.3 ile

ishaldir.

Tablo 4.7. Katilimcilarin COVID-19’un belirtilerini bilme durumlar:

Belirtiler Bilmiyor Biliyor
n % n %

Ates 42 4.2 958 95.8
Tat ve koku kaybi 7 M1 923 92.3
Nefes darligi 83 8.3 917 91.7
Oksiiriik 124 12.4 876 87.6
Kas veya viicut agrilart 232 23.2 768 76.8
Yorgunluk 234 23.4 766 76.6
Bogaz agrisi 255 25.5 745 74.5
Bas agrist 364 36.4 636 63.6
Burun akintist veya burun tikanikligt 393 39.3 607 60.7
Ishal 427 827 573 57.3

*Satir yiizdeleri alinmistir.

Caligmaya dahil olan katilimcilarin COVID-19’u 6nleyici baz1 uygulamalarin etkinligi

konusundaki diisiincelerine ait bulgular Tablo 4.8’de verilmistir. Tablo incelendiginde

katilimcilar tarafindan etkinligi en fazla bilinen uygulamalarin maske takmak, hasta

bireylerden uzak durmak, 6ksiirdiigiinde agz1 kapatmak, hasta iken evde kalmak gibi etkili

uygulamalar oldugu goriilmiistiir. Buna karsin etkinligi en az dogru bilinen uygulamalar

ise bitkisel gidalar tiiketmek, antiseptik gargara kullanmak, vitamin takviyesi almak, sicak

suyla dus almak gibi etkisi kanitlanmamis olan uygulamalar olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Katilimeilarin COVID-19’u dnlemeye yo6nelik uygulamalarin etkinligini bilme durumlari

Bilmiyor Biliyor
n % n %

Maske takmak 6 0.6 994 | 99.4
Hasta olan biriyle yakin temastan kaginmak 8 0.8 992 99.2
Soguk alginligi ve grip belirtileri varsa maske takmak, 8 0.8 992 | 99.2
yaslilara ve kronik hastaligi olanlara yaklagmamak

Oksiirdiigiinde veya hapsirdiginda agzini1 kapatmak 9 0.9 991 | 99.1
COVID-19 oldugunda evde kalmak 11 11 989 98.9
Sosyal mesafeyi korumak (en az 6 adim/ 2 metre) 11 11 989 98.9
Tokalagsma ve sarilma gibi yakin temastan kaginmak 15 15 985 98.5
Dengeli beslenmek 18 1.8 982 98.2
Kalabalik ortamlardan kaginmak 20 2.0 980 98.0
Elleri sik sik en az 20 saniye sabunla yikamak 22 2.2 978 | 97.8
Uyku diizenine dikkat etmek 30 3.0 970 97.0
Havlu gibi kisisel esyalar1 ayirmak 32 3.2 968 | 96.8
Kirli ellerle goziine, burnuna ve agzina dokunmamak 36 3.6 94 | 96.4
Kapali ortamlari sik sik havalandirmak 37 3.7 963 96.3
Kendi kendine karantina uygulamak 61 6.1 939 93.9
Bol siv1 tilketmek 61 6.1 939 93.9
Sabun ve su bulunmadiginda elleri dezenfektan veya 72 7.2 928 | 928
kolonya ile temizlemek

Sik kullanilan yiizeyleri temizlemek 74 7.4 926 92.6
Diizenli egzersiz yapmak 77 7.7 923 | 923
Cep telefonunu temizlemek 149 14.9 851 85.1
Kiyafetleri 60-90°C’de yikamak 232 | 232 | 768 | 76.8
Burnunu/agzini diizenli olarak tuzlu su ile yikamak 288 | 288 | 712 | 712
Alkol igmek ya da alkolle gargara yapmak 288 | 28.8 | 712 71.2
Yurt dis1 seyahatlerini iptal etmek 308 | 30.8 | 692 69.2
COVID-19’dan korunmak igin antibiyotik kullanmak 363 | 36.3 | 637 63.7
Grip as1s1 yaptirmak 394 39.4 | 606 60.6
Cok sicak suyla dus almak 466 | 46.6 534 53.4
Vitamin takviyesi almak 507 50.7 | 493 49.3
Antiseptik gargaralar kullanmak 620 62.0 380 38.0
Bitkisel gidalar (sarimsak, zencefil, limon vb.) titketmek 665 66.5 335 335

*Satir yiizdeleri alinmistir.

Katilimecilarin COVID-19’u 6nlemeye yonelik uygulamalar1 ne siklikla yaptiklar ise
Tablo 4.9°da verilmistir. Buna gore katilimcilarin her zaman yaptiklari uygulamalarin
basinda hastalik belirtileri oldugunda maske takmak ve risk grubundakilere yaklagmamak
ile koruyucu olarak antibiyotik kullanmak gelmektedir. Buna karsin daha az yapilan
uygulamalarin basinda ise yurt dist seyahatlerini iptal etmek (%87.3), cep telefonunu

temizlemek (%85) ve diizenli egzersiz yapmak (%79.9) yer almigstir.
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Tablo 4.9. Katilimcilarin COVID-19’u 6nlemeye yonelik uygulamalari ne siklikla yaptiklari

Hig Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Elleri sik sik en az 20 saniye sabunla yikamak 1(0.1) 25 (2.5) 397 (39.7) 375 (37.5) 202 (20.2)
Kirli ellerle gbziine, burnuna ve agzina dokunmamak 3(0.3) 23 (2.3) 129 (12.9) 595 (59.5) 250 (25.0)
Kalabalik ortamlardan kaginmak 3(0.3) 15 (1.5) 186 (18.6) 460 (46.0) 336 (33.6)
COVID-19’dan korunmak i¢in antibiyotik kullanmak 20 (0.2) 61 (6.1) 44 (4.4) 102 (10.2) 773 (77.3)
COVID-19 oldugunda evde kalmak 12 (1.2) 29 (2.9) 131 (13.1) 543 (54.3) 285 (28.5)
Tokalagma ve sarilma gibi yakin temastan kaginmak 5(0.5) 23 (2.3) 152 (15.2) 544 (54.4) 276 (27.6)
Vitamin takviyesi almak 40 (4.0 100 (10.0) 156 (15.6) 261 (26.1) 443 (44.3)
Oksiirdiigiinde veya hapsirdiginda agzin1 kapatmak 3(0.5) 15 (1.5) 76 (7.6) 377 (37.7) 529 (52.9)
Kendi kendine karantina uygulamak 50 (5.0) 86 (8.6) 207 (20.7) 404 (40.4) 253 (25.3)
Grip asis1 yaptirmak 89 (8.9) 47 (4.7) 62 (6.2) 158 (15.8) 644 (64.4)
Maske takmak 5(0.5) 6 (0.6) 37 (3.7) 255 (25.5) 697 (69.7)
Sabun ve su bulunmadiginda elleri dezenfektan veya kolonya ile temizlemek 19 (1.9) 67 (6.7) 217 (21.7) 397 (39.7) 300 (30.0)
Burnunu/agzini diizenli olarak tuzlu su ile yikamak 835 (83.5) 92 (9.2) 30 (3.0) 18 (1.8) 25 (2.5)
Sosyal mesafeyi korumak 5(0.5) 26 (2.6) 133 (13.3) 494 (49.4) 342 (34.2)
Sik kullanilan yiizeyleri temizlemek 27 (2.7) 116 (11.6) 402 (40.2) 356 (35.6) 99 (9.9)
Cep telefonunu temizlemek 121 (12.1) | 382 (38.2) 355 (35.5) 92 (9.2) 50 (5.0)
Bitkisel gidalar (sarimsak, zencefil, limon vb.) tiikketmek 44 (4.4) 146 (14.6) 248 (24.8) 313 (31.3) 249 (24.9)
Dengeli beslenmek 13(1.3) 69 (6.9) 375 (37.5) 454 (45.4) 89 (8.9)
Hasta olan biriyle yakin temastan kaginmak 7(0.7) 37 (3.7) 180 (18.0) 362 (36.2) 414 (41.4)
Diizenli egzersiz yapmak 143 (14.3) | 371 (37.1) 285 (28.5) 162 (15.2) 39 (3.9)
Bol siv1 tiiketmek 47 (4.7) 181 (18.1) 433 (43.3) 249 (24.9) 90 (9.0
Uyku diizenine dikkat etmek 17 (1.7) 80 (8.0) 273 (27.3) 525 (52.5) 105 (10.5)
Alkol igmek ya da alkolle gargara yapmak 651 (65.1) | 196 (19.6) 116 (11.6) 27 (2.7) 10 (1.0)
Kapali ortamlari sik sik havalandirmak 31(3.1) 88 (8.8) 270 (27.0) 355 (35.5) 256 (25.6)
Cok sicak suyla dus almak 14 (1.4) 48 (4.8) 120 (12.0) 291 (29.1) 527 (52.7)
Yurt dis1 seyahatlerini iptal etmek 644 (64.4) | 150 (15.0) 79 (7.9) 28 (2.8) 99 (9.9)
Antiseptik gargaralar kullanmak 19 (1.9) 26 (2.6) 119 (11.9) 270 (27.0) 566 (56.6)
Havlu gibi kisisel esyalar1 ayirmak 38 (3.8) 219 (21.9) 363 (36.3) 203 (20.3) 177 (17.7)
Kayafetleri 60-90°C’de yikamak 161 (16.1) | 138 (13.8) 259 (25.9) 306 (30.6) 136 (13.6)
Soguk alginlhig1 ve grip belirtileri varsa maske takmak, yaslilara ve kronik 1(0.1) 3(0.3) 18 (1.8) 159 (15.9) 819 (81.9)
hastalig1 olanlara yaklagsmamak

*Satir yiizdeleri alinmastir.



4.3. Katihmcillarin COVID-19 ve 6nleme yollarina iliskin bilgi ve davramslarim
etkileyen faktorler

Katilimeilarm tanitic1 dzelliklerine gére CB, COUB ve COUD puan ortalamalarinin
karsilastirilmasina iligkin tanimlayici istatistikleri ve test sonuglar1 Tablo 4.10’da
verilmistir. Katilimcilarin  tanitict  6zelliklerine goére CB puan ortalamalarinin
karsilastirilmast incelendiginde; yasa (F=9.74, p<0.001), egitim durumuna (F=30.12,
p<0.000), calisma durumuna (t=2.98, p<0.01), pandemide ¢alisma durumuna (F=4.93,
p<0.01), yasadig1 ilgeye (F=57.78, p<0.000) ve gelir durumuna (F=5.71, p<0.01) gore
katilimcilarin CB puan ortalamalariin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Yapilan ileri karsilastirmalar sonucunda CB puan ortalamalarinin; yas
ilerledikce azaldigi, egitim ve gelir diizeyi yiikseldikge arttigi, ayrica ¢alisanlarda, Aksu
ve Konyaalti ilgelerinde yasayanlarda ve pandemi doneminde c¢alisanlarda daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Calismaya dahil olan katihmecilarin tamtict 6zelliklerine gére COUB  puanlarinin
karsilastirilmast incelendiginde ise; yasa (F=12.25, p<0.000), medeni duruma (t= -3.81,
p<0.000), egitim durumuna (F=32.40, p<0.000), ¢alisma durumuna (t=2.09, p<0.05) ve
yasadig1 ilgeye (F=50.42, p<0.000) gore COUB puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir. Yapilan ileri analiz sonuglarina gore ise
katilimcilarin COUB puan ortalamalarinin yas ilerledikge azaldigi, egitim diizeyi
yiikseldik¢e arttigi ve ayrica bekarlarda, calisanlarda, Aksu ve Konyaalt1 ilgelerinde

yasayanlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.10).

Katilimcilarin  tamtict  6zelliklerine gére COUD  puanlarmin istatistiksel olarak
karsilastirilmast  sonuglarna gore ise; katilimcilarin yaslarina (F=7.13, p<0.000),
cinsiyetlerine (t=-7.32, p<0.000), medeni durumlarina (t=-2.78, p<0.01), egitim
durumlarina (F=10.71, p<0.000), pandemide calisma durumlarina (F=3.73, p<0.01),
yasadiklari ilgeye (F=37.51, p<0.000) ve gelir durumlarina (F=4.88, p<0.01) gére COUD
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir. Yapilan
post-hoc analiz sonuglarina goére ise katilimcilarm COUD puan ortalamalarmin yas
ilerledikge azaldig1, egitim diizeyi ylikseldikce arttig1 ve bekarlarda, pandemi doneminde

calisanlarda, Muratpasa ve Konyaalt1 ilgelerinde yasayanlarda anlamli yiiksek oldugu,
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buna karsin geliri temel ihtiyaglarini karsilamayanlarda anlamli diisiik oldugu tespit

edilmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore COVID-19’a ve 6nleme yollarina iligkin

bilgi ve davranis puan ortalamalarimin karsilastirilmast

COVID-19 Bilgi | COVID-19 Onleyici | COVID-19 Onleyici
(CB) Puan Uygulamalar Bilgi Uygulamalar
Ortalamasi (COUB) Puan Davrams (COUD)
Ortalamasi Puan Ortalamasi
Ort SS Ort SS Ort SS
Yas
18-241 12.28 2.11 26.05 2.87 87.94 9.94
25-342 12.42 1.88 25.75 2.71 85.90 7.62
35-443 11.78 2.53 24.88 3.58 83.50 9.03
45-54* 11.73 247 24.79 3.49 84.65 11.38
55-64° 11.46 2.05 24.29 3.43 82.72 11.16
65-74° 10.56 2.19 22.90 4.22 80.94 14.82
F*/P 9.74 <0.001 12.25 <0.001 7.13 <0.001
Post-Hoc** 2>1,3>4,5,6 1,2>3,4,5>6 1>2,3>4>5,6
Cinsiyet
Erkek 11.83 2.20 24.81 3.54 82.20 10.21
Kadin 11.87 2.37 25.17 3.28 86.86 9.93
t***/ p -0.28 0.779 -1.67 0.095 -7.32 <0.001
Medeni Durum
Evli 11.80 2.31 24.77 3.48 84.07 10.15
Bekar 12.02 2.22 25.72 3.11 86.19 10.74
t***/p -1.32 0.186 -3.81 <0.001 -2.78 0.006
Egitim Durumu
Okur yazar degil* 9.58 2.93 20.58 4.75 76.84 11.95
Ilkokul? 10.62 1.88 22.37 4.15 80.15 12.17
Ortaokul® 11.15 2.31 24.47 3.11 83.57 10.91
Lise* 12.06 2.16 25.40 3.07 85.06 9.49
Universite ve iizeri® 12.81 2.05 26.09 3.08 87.00 9.53
F*/p 30.12 | <0.001 32.40 <0.001 10.71 <0.001
Post-Hoc** 5>4>3,2>1 5>4,3>2,1 5,4>3,2>1
Calisma durumu
Evet 12.03 2.18 25.19 3.35 84.39 10.11
Hayir 11.60 241 24.73 3.50 84.85 10.63
t***/ p 2.98 0.003 2.09 0.037 -0.69 0.489
*t testi *Varyans Analizi ***Bonferroni Diizeltme Testi ~ Bold= p<0.05
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Tablo 4.10. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore COVID-19’a ve 6nleme yollarina iligkin
bilgi ve davranig puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (devam)

COVID-19 Bilgi | COVID-19 Onleyici | COVID-19 Onleyici
(CB) Puan Uygulamalar Bilgi Uygulamalar
Ortalamasi (COUB) Puan Davrams (COUD)
Ortalamasi Puan Ortalamasi
Ort SS Ort SS Ort SS
Salginda Calisma
Durumu
Evde esnek ¢alisma! 12.68 1.95 25.58 3.10 87.57 10.64
Déniisiimlii calisma? 12.10 2.39 25.16 3.65 85.10 9.11
Salgindan dncesi gibi siirekli| 11.80 2.15 25.06 3.22 83.12 9.60
calisma®
Salginda isten ¢ikarilma* 11.91 2.28 25.39 3.29 83.97 10.12
Calismama® 11.56 2.39 24.62 3.55 84.99 11.18
F*/p 4.93 0.001 2.21 0.066 3.73 0.005
Post-Hoc** 1>2>3,4,5 1>2,5,4,3
Ilceler
Aksu? 13.56 1.53 27.46 1.81 83.20 6.97
Dosemealti? 12.54 2.09 25.59 2.52 77.43 8.94
Konyaalti® 13.61 171 27.92 1.83 88.27 6.44
Kepez* 11.88 2.19 24.11 3.48 80.92 9.41
Muratpasa® 10.85 211 24.40 3.31 88.01 11.16
F*/p 57.78 <0.001 50.42 <0.001 37.51 <0.001
Post-Hoc** 3,1>2>4>5 3,1>2>54 3,5>1,4>2
Gelir
Geliri temel ihtiyaglarini 11.32 1.92 24.17 3.24 80.77 8.53
karsilamiyor!
Geliri sadece temel 11.62 2.20 25.03 3.51 85.53 11.61
ihtiyaglari kargiliyor?
Geliri temel ihtiyaclarin 12.03 2.33 24.98 3.34 84.08 9.18
biraz iizerinde®
Rahatga yastyor® 12.44 2.54 25.49 3.37 85.34 9.62
F*/p 5.71 0.001 2.05 0.106 4.88 0.002
Post-Hoc** 4>3,2>1 2,4,3>1
*Varyans Analizi **Bonferroni Diizeltme Testi Bold= p<0.05
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Katilimcilarin saglik durumu 6zelliklerinden hastalik durumu, diizenli ila¢ kullanma
durumu, sigara igme durumu, genel fiziksel saglik durumu, kendisinin veya yakin
cevresinden birinin COVID-19 gecirme durumlarma gére CB, COUB ve COUD puan
ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.11°de verilmistir. Tablo
incelendiginde, katilimcilarin tan1 konmus hastalik olma durumuna goére CB (t=4.95,
p<0.001), COUB (t=4.88, p<0.001) ve COUD (t=3.21, p<0.01) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Buna gore tanist konmus hastaligi olan
katilimcilarin puan ortalamalarinin olmayanlara gére daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Ayrica katilimcilarin diizenli olarak ila¢ kullanma durumuna goére de CB (t= -4.12,
p<0.001), COUB (t= -3.98, p<0.001) ve COUD (t= -2.31, p<0.01) puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Aralarindaki anlamli fark, ilag
kullananlarmin kullanmayanlara goére ortalamalarimin 6nemli derecede daha diisiik
olmasindan kaynaklanmaktadir. Katilimcilarin sigara igme durumuna goére yapilan
karsilastirmada ise, sadece COUD puan ortalamalarinin sigara igenlerde igmeyenlere gore
istatistiksel olarak anlamli bir bigimde daha diisiik oldugu (t=-2.48, p<0.01) tespit
edilmistir. Son olarak, katilimeilarin algiladiklar1 genel fiziksel saglik algisi1 gore CB
(F=-7.91, p<0.001) ve COUB (F=14.49, p<0.001) puan ortalamalarinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Yapilan ileri analiz sonuglarina gore
ise katilimcilarin algiladiklart genel fiziksel saglik puanlan arttikga, bilgi puan

ortalamalarinin arttigi belirlenmistir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Katilimcilarin bazi saglik durumu 6zelliklerine gére COVID-19’a ve 6nleme yollarina iliskin

bilgi ve davranis puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

COVID-19 Bilgi | COVID-19 Onleyici | COVID-19 Onleyici
(CB) Puan Uygulamalar Bilgi Uygulamalar
Ortalamasi (COUB) Puan Davrams (COUD)
Ortalamasi Puan Ortalamasi
Ort SS Ort SS Ort SS

Hastahk durumu
Var 11.34 2.39 24.25 3.76 | 83.09 11.05
Yok 12.10 2.19 25.36 3.17| 85.31 9.89
t*/p 4.95 <0.001 488 | <0.001 3.21 0.001
Diizenli olarak kullanilan
ila¢ kullanim
Var 11.40 2.49 24.34 3.70 | 83.42 11.14
Yok 12.04 2.17 25.27 3.25| 85.07 9.93
t*/p -4.12 | <0.001 -3.98 | <0.001 -2.31 0.021
Sigara icme durumu
Evet 11.92 2.29 25.07 3.22 | 83.68 10.30
Hayir 11.80 2.29 24.94 3.56 | 85.31 10.30
t*/p 0.84 0.402 0.61 0.542 | -2.48 0.013
Genel fiziksel saghk algis1
Zayif? 10.68 2.21 22.92 457 | 82.50 12.17
Orta? 11.30 2.06 23.61 3.78 | 83.57 13.64
Iyi® 11.75 2.22 24.90 3.63 | 85.33 11.37
Cok iyi* 12.12 2.34 25.50 291 | 84.40 8.43
F** /p 7.91 <0.001 14.49 | <0.001 152 0.209
Post-Hoc*** 4>3,2>1 43>21

*ttesti  *Varyans Analizi ***Bonferroni Diizeltme Testi ~ Bold= p<0.05

Katilimcilarin veya yakin ¢evrelerinden birinin COVID-19 ge¢irme durumlarina gore CB,
COUB ve COUD puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin tanimlayici istatistikleri
ve test sonuglart Tablo 4.12°de verilmistir. Katilimcilarin kendisinin, aile bireyi/ev
arkadasinin ve yakin g¢evrelerinin (akraba, komsu, is arkadasi) COVID-19 gecirme
durumlarina ait analiz sonuglarina gore katilimcilarin CB, COUB ve COUD puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05).
Yapilan ileri analiz sonuglarina genel olarak bakildiginda ise, kendisi ya da yakin
cevrelerinden biri COVID-19 geciren katilimcilarin CB puan ortalamalar1 en yiiksek,

hastalik gecirme durumunu bilmeyen katilimcilarin puan ortalamalari en diistiktiir. Bunun
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yani sira kendisi ya da yakin g¢evrelerinden biri COVID-19 gecirmeyen katilimcilarin

COUB ve COUD puan ortalamalar1 diger gruplara gore anlamli yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.12. Katilimcilarin kendilerinin ve ¢evrelerinden birinin COVID-19 gegirme durumlarina gore

COVID-19’a ve 6nleme yollarmna iligkin bilgi ve davranig puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

COVID-19 Bilgi COVID-19 Onleyici | COVID-19 Onleyici
(CB) Puan Uygulamalar Bilgi Uygulamalar
Ortalamasi (COUB) Puan Davrams (COUD)
Ortalamasi Puan Ortalamasi
Ort SS Ort SS Ort SS

Kendisi
Hastalig1 gegirdi (test sonucu | 12.03 2.33 25.03 3.11 84.53 8.62
pozitif)!
Stipheli vaka (test ile 11.70 2.37 24.70 3.05 82.48 8.62
dogrulanmadi)?
Hastalig1 gecirmedi (test 12.07 2.14 25.59 3.55 87.09 11.37
sonucu negatif)®
Bilmiyorum* 10.79 2.34 22.89 3.38 78.13 8.76
F*/p 9.48 <0.001 | 18.44 <0.001 26.51 <0.001
Post-Hoc** 3,1,2>4 3>1,2>4 3>1>2>4
Aile bireyi/ ev arkadasi
Hastalig1 gegirdi (test sonucu | 12.02 231 25.08 3.19 87.71 8.44
pozitif)*
Stipheli vaka (test ile 11.91 2.28 24.36 3.57 82.08 9.11
dogrulanmadi)?
Hastalig1 gegirmedi (test 11.93 2.23 25.66 3.22 88.03 11.47
sonucu negatif)®
Bilmiyorum* 10.85 2.26 23.57 3.79 79.23 8.92
F*/p 6.79 <0.001 | 13.45 <0.001 30.39 <0.001
Post-Hoc** 1,3,2>4 3,1>2>4 3>1,2>4
Yakin cevre (akraba,
komsu, is arkadas)
Hastalig1 gegirdi (test sonucu | 11.97 2.34 24.88 3.37 83.29 8.79
pozitif)*
Stipheli vaka (test ile 11.30 2.30 24.11 3.42 84.92 12.15
dogrulanmadi)®
Hastalig1 gecirmedi (test 11.48 1.94 26.28 3.26 95.10 12.10
sonucu negatif)®
Bilmiyorum* 11.50 2.20 24.33 3.71 79.34 9.99
F*/p 2.98 0.031 8.00 <0.001 63.03 <0.001
Post-Hoc** 1>4,3,2 3>1,4,2 3>2,1>4

*Varyans Analizi **Bonferroni Diizeltme Testi Bold= p<0.05
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5. TARTISMA

Cin’in Wuhan kentinden baslayarak zamanla kiiresel bir tehdit haline gelen COVID-19
pandemisi ve sonrasinda yasanan gelismeler, sagligin yaninda pek ¢ok acidan tiim diinyay1
derinden sarsmustir. Ulkemizi de COVID-19 pandemisinin etkileri her bolgede ve insan
gruplarinda hissedilmistir (Giiresci, 2020). Bu calismada bireylerin COVID-19’a dair
bilgilerinin ve COVID-19’u o6nlemeye yonelik bilgi ve davraniglarini incelemek
amaglanmistir. Calisma sonucunda ise Antalya’da yasayan bireyleri COVID-19’a iliskin
genel bilgilerinin, COVID-19’u 6nleyici uygulamalara iliskin bilgi ve uygulamalarimnin iyi
diizeyde oldugu belirlenmistir. Calismanin bulgularinin tartisilmasi arastirma sorulari

dogrultusunda yapilmistir.

5.1. Antalya’da yasayan bireylerin COVID-19’a iliskin bilgileri ne diizeydedir?
Gilintimiizde gelisen teknoloji sayesinde kitle iletisim araclarinin kullanimi ve dnemi
giderek artmaktadir. Bu baglamda internet haber kaynaklarinin yani sira bireylere bilgiye
hizla ulagma firsati tantyan sosyal medya yapilari da bilgi kaynaklari olarak
kullanilabilmektedir. Ancak 6zellikle COVID-19 pandemisi gibi olaganiistii donemlerde
toplumun dogru ve giivenilir bilgiye ulagmasi i¢in kamu otoritelerine dnemli gorevler
diismektedir. Bu nedenle bu siiregte tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik
yetkilileri ve ¢alisanlart en 6nemli bilgi kaynaklar1 haline gelmistir (Bilgi¢ ve Akyiiz,
2020). Bu caligmada da katilimcilarin pandemi déneminde COVID-19 hakkinda bilgi
almak i¢in yararlandiklar1 bilgi kaynaklarinin basinda kitle iletisim araglari, Saglik
Bakanlig1 ve saglik ¢alisanlarinin agiklamalarinin yer almasi 6nemli bir bulgudur. Cilinkii
pandemi doneminde Ozellikle sosyal medya basta olmak iizere pek c¢ok platformda
bilimsel temeli olmayan agiklamalar yapilmasi toplumun hastaliga iliskin korku, endise,
panik yasamasina ve hatali uygulamalar yapmasina neden olmustur (Asmundson ve
Taylor, 2020; Huynh ve ark. 2020). Bu ¢alisma sonucunda sosyal medyanin ve internetin
katilimcilar tarafindan en az kullanilan ve giivenilen bilgi kaynaklari olmasi bu anlamda
sevindirici bir bulgudur. Amerika’nin Pensilvanya eyaletinde 5948 kisinin katildig1 bir
calismada da benzer sekilde katilimcilarin %42.8’inin bilgi kaynagi olarak internet
tizerinden kamu web sitelerinden (CDC, NIH, WHO), sadece %1.6’sinin sosyal
medyadan (facebook, instagram, twitter) yararlandigi belirlenmistir (Van Scoy, 2021).
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Tiirkiye’de yapilan cesitli calismalarda da Saglik Bakanligi ve saglik calisanlart
aciklamalar1 baslica bilgi kaynaklari arasinda yer almaktadir (Baskol ve ark., 2021).
Resmi kurumlar bilgi kaynagi olarak kullanimin yiiksek olmasi, halkin resmi kurumlara
daha cok giiven duydugunun gosterge olarak diisiiniilebilir. Nitekim bu c¢alismadaki
sonuclara gore saglik calisanlarinin ve Saglik Bakanligi’nin agiklamalar1 katilimcilar

tarafindan en ¢ok giivenilen bilgi kaynaklar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

COVID-19’un en yaygin goriilen belirtileri ates, solunum belirtileri, ksiiriik ve dispnedir.
Bunun yani sira burun akintisi, bas ve bogaz agrisi, kas ve eklem agrilari, halsizlik, koku
ve tat kaybi, ishal gibi belirtilere de rastlanmaktadir (Saghik Bakanligi,
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid-

19rehberigenelbilgilerepidemiyolojivetanipdf.pdf). Bu c¢alismada da katilimcilar

tarafindan hastaligin belirtilerinden en fazla bilineni ates, tat-koku kayb1 ve nefes darligi,
en az bilineni ise ishaldir. Katilimeilarin yaklagik yarisinin kendisinin veya ailesinin,
dortte tigliniin ise yakin ¢evresinden birilerinin (akraba, komsu vb) COVID-19 gegirmesi
hastalik semptomlarini bilmelerinde etkili olmus olabilir. Ayrica, ates, oksiiriik ve nefes
almada zorluk katilimcilar tarafindan en yaygin bilinen COVID-19 semptomlari olarak

belirlenmistir.

Bireylerin COVID-19’a dair farkindalik ve bilgilerinin yiiksek olmasi, toplumun saglik
otoritelerinin belirledigi onlemleri kabul etme veya uygulamaya hazir oluslugunu ve
pandemide kendilerine bir yol belirlemedeki kararliligini etkileyen 6nemli bir unsurdur.
Buna karsin farkindaligin diisiik olmasi ise zararli uygulamalara ve gerekli tedbir
alinmamasina neden olacagi i¢in toplumun sagligin etkileyen ciddi sonuglara yol acabilir
(Jahan, 2021). Bu c¢alismada katilimcilarin COVID-19’a iligkin toplam bilgi puan
ortalamast (11.85+2.29) oldukca iyi bulunmustur. Bu sonu¢ katilimcilarin COVID-19
hakkinda giincel bilgileri takip ettiklerini diisiindiirmektedir. Katilimeilarin daha ¢ok
Saglik Bakanligi ve saglik calisanlarinin agiklamalarini dikkate almalar1 COVID-19’a
iliskin genel bilgilerinin iy1 olmasinda etkili olabilir. Ciinkii 6zellikle Saglik Bakani’nin
giincel pandemi bilgilendirme toplantilarinda ilettigi ya da gesitli tartisma programlarinda
saglik calisanlar tarafindan sik¢a tekrarlanan bilgiler (COVID-19’un etkeni, bulas yollari

vb) katilimcilar tarafindan daha ¢ok bilinmistir. Buna karsin en az bilinen ifadelerin ise
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hastaligin kulugka siiresi ile zatiirre veya grip asisinin COVID-19’u 6nlemedeki etkisini
iceren ifadeler oldugu belirlenmistir. Hastaligin kulugka siiresi de saglik yetkilileri
tarafindan sik¢a tekrarlanan bir bilgi olmasina karsin, “kulugka siiresi” teriminin anlam
olarak bilinmemesinden dolay1 yanlis yanitlanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte zatiirre veya grip asisinin COVID-19’1i 6nlemedigine dair yapilan agiklamalara
ragmen katilimcilarda bu konunun da netlesmedigi goriilmektedir. Nitekim bu ¢alismada
katilimcilarin %64.4°4 grip asisim her zaman yaptirdiklarini belirtmiglerdir. Baskol ve
arkadaslar1 tarafindan (2021) izmir’de yapilan bir ¢alismada da pandemi Oncesi
katilimcilarin Influenza asis1 yaptirma oran1 %21.2 iken, pandemisi doneminde asilanma
oraninin iki katindan fazla (%45.3) arttig1 saptanmistir. Yurt diginda yapilan ¢aligmalrda
da benzer sonuglar elde edilmistir. Cevrimi¢i 885 kisinin katildigi bir arastirmada ise
COVID-19’dan 6nce katilimeilarin yaklagik %41'inin Influenza asis1 yaptirdigi, COVID-
19 pandemisinden sonra bu oranin %66'ya arttig1 belirlenmistir (Biasio ve ark. 2021).
Amerika Birlesik Devletleri’de 2021 yilinda 3.586 katilimci ile yapilan bir ¢aligmada
onceki y1l grip asis1 olmayan katilimcilarin %25.5'nin, 6niimiizdeki 12 ay iginde asi
yaptirmaya yonelik tutumlarini degistirdigi, daha 6nce asilananlarin biiyiik cogunlugunun
(%91.9) yeniden as1 olmay1 planladigi belirlenmistir (Sturm ve ark., 2021). Pandemide
“influenza asis1” ve “pnémoni asis1” nin daha fazla ilgi gérdiigii bir gergektir, bu ilginin
temelinde insanlarin yanls bilgi ve inaniglari etkili olabilecegi gibi, kimi uzmanlar
tarafindan Ozellikle kronik hastaligi olan veya yash kisilerin bu agilar1 olmalar
durumunda hastaligi daha hafif atlatacaklarina dair yapilan agiklamlarin da roli oldugu
diisiiniilmektedir. Oysa her iki as1 da etkeni farkli olan hastaliklara karst koruma
saglamakta olup, COVID-19’a kars1 koruyucu degildir (Grip Asis1t Covid-19’dan Korur

Mu? https://npistanbul.com/koronavirus/grip-asisi-covid-19dan-korur-mu, Erigim Tarihi:

05.05.2022; Covid-19 giinlerinde grip ve zatlirre agsisi; kime, ne zaman?
https://tkv.org.tr/saglikli-bilgiler/makaleler/covid-19-gunlerinde-grip-ve-zaturre-asisi-
kime-ne-zaman Erisim Tarihi: 05.05.2022).
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5.2. Antalya’da yasayan bireylerin COVID-19’u 6nleyici uygulamalara iliskin bilgi
ve davranislar ne diizeydedir?

COVID-19 tiim diinyay1 saglik, sosyal ve ekonomik yonden etkileyen biiyiik bir salgina
neden oldugu ve kisitlamalar nedeniyle insanlarin giindelik yasantilarini da etkiledigi i¢in,
insanlarin hastalik ve koruyucu oOnlemlerine iliskin farkindalikliklar1 ve meraklar
artmistir. Bu ¢aligmada COVID-19’u Onleyici uygulamalara iligskin bilgi ve davranig
diizeylerinin iyi oldugu belirlenmistir. Cevrimigi olarak 22 iilkede 71.890 kisiden olusan
bir arastirmada ise katilimcilar arasinda ortalama bilgi puaninin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (Masoud ve ark., 2021). Nitekim yapilan bagka c¢aligmalarda bireylerin
hastaliga iligkin bilgi ve farkindaliklarinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Al-Hanawi ve
ark., 2020; Zhong ve ark. 2020; Fukuda ve ark. 2021; Masoud ve ark., 2021). Bu
calismada da katilimcilarin Cin’de yapilan 6910 kisinin katildigi ¢alismada da daha
yiiksek COVID-19 bilgi puanlarinin, COVID-19 salginina yonelik olumsuz tutum ve
uygulamalarin azalmasi ile 6nemli dl¢iide iligkili oldugunun tespit edilmistir (Zhong ve
ark, 2020).

Salginin yaklasik dordiincii ayinda pek ¢ok iilke basta maske takmak olmak iizere sosyal
mesafeye uyma, el yikama ve diger dezenfeksiyon kurallarinin COVID-19’u 6nlemedeki
etkisi vurgulanmistir (Varol ve Toku, 2020). Bu calismada da katilimcilar tarafindan en
fazla bilinen uygulamalarin maske takmak, hasta bireylerden uzak durmak, oksiirdiigiinde
agz1 kapatmak, hasta iken evde kalmak gibi sosyal medya, televizyon vb platformlarda
yetkililer tarafindan sikg¢a tekrar edilen etkili uygulamalar oldugu goriilmiistiir. Nitekim
katilimcilarin en sik yaptigi uygulamalarin basinda da hastalik belirtileri oldugunda maske
takmak ve risk grubundakilere yaklasmamak olmasi bunun 6nemini kavradiklarini ve
davranisa doniistiirdiiklerini diisiindiirmektedir. Katilimcilarin COVID-19’dan korunmak
icin en fazla yaptiklar1 diger uygulama ise koruyucu amaclh antibiyotik kullanmaktir.
Antibiyotikler, bilingsiz kullanimi1 en fazla olan ilag gruplarindan biridir (Atik ve Dogan
2019). Adana’da 1111 kisinin katilmasiyla yapilan bir ¢alismada doktora danigsmadan ilag
kullanan kisilerin %34.3’linlin antibiyotik kullandiklar1 belirlenmistir (Pinar, 2010).
Polonya’da yapilan bir ¢alismaya gore ise, katilimcilarin %38.9’u antibiyotiklerin soguk
alginligr semptomlarini iyilestirdigine, bogaz agrisi, Oksliriik gibi semptomlara iyi

geldigine inandiklar belirtilmistir (Godycki-Cwirko ve ark, 2014). QOysa antibiyotikler
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sadece bakterilere kars1 etkili olup, virtislere kars1 etkili degildir. COVID-19'un etkeni ise
SARS-CoV-2 adli bir viriis oldugu i¢in, hastaligin 6nlenmesi veya tedavi igin
antibiyotiklerin kullanilmasinin bir yarari yoktur (WHO
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-

public/myth-busters#virus Erisim tarihi: 25.04.2022). Bunun yanmi1 sira COVID-19'da
sekonder bakteriyel enfeksiyonun gelisimi nadir olarak gosterilse de pandemi siirecinde
diinyada antibiyotik olduk¢a yaygin kullanilmistir. Tiim diinyay1 etkisi altina alan
COVID-19 pandemisinde bu bilingsiz antibiyotik kullaniminin saglik, sosyal, ekonomik
yonleri olan 6nemli bir halk saghgi sorunu oldugu disiiniilmektedir (Kumbasar

Karaosmanoglu 2021).

COVID-19 pandemisindeki bilinmezlik nedeniyle insanlar i¢in hem giindelik
sorumluluklarin1 yapmak hem de kendilerinin ve aile bireylerinin sagligini korumak pek
cok belirsizlik ve endise yasamalarina neden olmustur. Hastalikla ilgili yanlis bilgilerin
yayllmas1 da insanlarin dogruyu ve yanlisi ayirt etmelerini zorlastirarak yanlis
uygulamalar yapmalarina neden olmustur (Mental health and psychological resilience
during the COVID-19 pandemic, https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-
emergencies/coronavirus-covid-19/news/news/2020/3/mental-health-and-psychological-
resilience-during-the-covid-19-pandemic, Erisim tarihi: 25.04.2022). Bu ¢alismada da
Katilimcilar tarafindan etkinligi en az dogru bilinen uygulamalarin basinda bitkisel gidalar
tilkketmek, antiseptik gargara kullanmak, vitamin takviyesi almak, sicak suyla dus almak
gibi etkisi kanitlanmamis olan uygulamalar yer almistir. Ancak katilimcilarin etkili olup
olmadigini tam olarak bilmedigi bu uygulamalari yapma oranlarinin oldukga yiiksek
olmasi dikkat gekicidir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan efsane avcilar1 (mythbusters)
olarak tanimlanan ve COVID-19’a karsi etkili olmadig1 belirtilen bu uygulamalar,
bireylere yarar saglamanin Otesinde tehlikeli durumlar da dogurabilir (COVID-19
mythbusters, https://www.who.int/westernpacific/emergencies/covid-
19/information/mythbusters, Erisim Tarihi: 05.05.2022). Pandemi siirecinde COVID-19

hakkindaki belirsizlikler, merkezi otoriteler tarafindan zamaninda ve yeterli bilgilendirme
yapilmamis olmasi gibi nedenler, hastalik ve Onlemleri hakkinda yanlis iddialarin
kontrolsiiz bir sekilde yayilabilecegi bir ortam yaratmig, bunun sonucunda ise bu tarz sehir

efsanelerine toplum ragbet etmistir (Jo ve ark., 2020; Nsoesie ve Oladeji, 2020). Bu tarz
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yanhs bilgilerle miicadelede DSO, CDC gibi uluslarast kuruluslarmm, Saglhk
Bakanligi’nin ve saglik c¢alisanlarmin halki bilgilendirmede 6nemli bir roli vardir.
Ozellikle birinci basamak saglik hizmeti saglayan halk sagligi hemsirelerinin pandemi
stirecinde, aile saglig1 merkezleri, hapishane, okullar gibi kuruluslarda ve filyasyon ekibi
icinde toplumun dogru bilgiye ulagsmasinda katkilar1 6nemli olmustur (Edmonds ve ark.
2020).

Katilimcilar tarafindan daha az yapilan uygulamalarin basinda ise yurt dis1 seyahatlerini
iptal etmek, cep telefonunu temizlemek ve diizenli egzersiz yapmak yer almistir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore dort yetiskinden biri ve ergen niifusunun %80’inden fazlasi
fiziksel olarak aktif degildir (T.C. Saglik Bakanligi). Pandemide pekgok iilkede hastaligin
yayillmasiyla birlikte uluslararasi ucuslarin yasaklanmasi nedeniyle katilimcilarin
planladiklar1 yurt dis1 seyahatlerinin olmamas: beklenilen bir durumdur (Covid-19
stirecinde Tiirkiye ve diinya turizmi degerlendirmesi.

https://www.tursab.org.tr/assets/assets/uploads/arastirmalar/covid-19-surecinde-turkiye-

ve-dunya-turizmi.pdf. Erigim tarihi: 5.5.2022). Cep telefonu gibi sik kullanilan yiizeylerin

dezenfekte edilmesi de siklikla 6nerilen bir uygulama olmasina ragmen, kisisel kullanillan
bir cihaz oldugu i¢in temizlenmesi katilimcilar tarafindan gerekli goriilmemis olabilir.
Ayn1 zamanda Tirkiye yetigkinlerin fiziksel aktiviteye katilim orani olduke¢a diisiik olan
bir iilkedir. Avrupa tilkelerinde saglik ve fiziksel uygunlugu gelistirmek amaci ile fiziksel
ve sportif aktivitelere katilim oranlart Hollanda’da %56, Almanya’da %53, Ingiltere’de
%41, Fransa’da %39, Italya’da %35 ve Ispanya’da %28 iken, Tiirkiye %3.5’luk orani ile
en az fiziksel aktivite yapilan iilke konumundadir (TBSA, 2010). Bu nedenle eve
kapanmalarmn oldugu bir dénemde en az yapilan uygulamalar arasinda diizenli egzersiz

yapmanin yer almasi sasirtici bir sonug degildir.

5.3. Antalya’da yasayan bireylerin COVID-19 ve énleyici uygulamalara iliskin bilgi
ve davramislarim etkileyen faktorler nelerdir?

Katilimcilarin yagi COVID-19’a iliskin bilgi ve davranis diizeylerini etkileyen 6nemli bir
degisken olarak belirlenmistir. Katilimcilarin yast ilerledikge bilgi ve uygulama
diizeylerinde azalma oldugu saptanmistir. Bu durum yasin artmasi ile birlikte bilgi

kaynaklarma ulagma, teknoloji kullaniminin azalmasi gibi nedenlerle olabilecegi gibi
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pandemide yaslilarin evde kalma zorunlulugundan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir
(Abdelhafiz ve ark. 2020). Yapilan diger calismalarda da yas bilgi ve davranisi etkileyen
faktor olarak belirlenmistir (Abeya ve ark., 2021; Karabela ve ark., 2021). Ayn1 zamanda
bekarlarda COVID-19’u 6nleyici bilgi ve davranis puanlari, kadinlarda ise davranis puani
daha yiiksek bulunmustur. Kadinlar genellikle aile bireylerinin hijyen ve saglik
gereksinimini karsilamada primer sorumluluk aldig1 i¢in hastalig1 6nleyici uygulamalar
konusundaki bilgilerinin fazla olmasi beklenilen bir sonugtur (Alahdal ve ark., 2020).
Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada da bekar katilmcilarin evli katilimeilara gére daha fazla
koruma bilgisine sahip olduklari, ancak uyum diizeylerinin daha diigiik oldugu belirlenmistir
(Karabela ve ark., 2021). Bekarlarin da daha gen¢ yasta olma, teknolojiye yatkinlig1 ve
calisma olasiligr dikkate alindiginda hastaligi onleyici tedbirleri daha fazla duyma ve

uygulama olanaklarinin oldugu sdylenebilir.

Ayrica egitim bireylerin COVID-19’a iliskin bilgi ve uygulamalarini etkiyen énemli bir
degisken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Egitim diizeyi yiikseldikce bireyler giivenilir bilgi
kaynaklarina ulagma, bu bilgileri sentez etme ve uygulamaya doniistiirme konusunda daha
becerikli hale gelmektedir (Tariq ve ark., 2020, Abdelhafiz ve ark. 2020; Fukuda ve ark.,
2021). Ayrica calisan, salgin doneminde ¢aligmaya devam eden ve gelir durumu iyi olan
bireylerin COVID-19’a iliskin bilgilerinin ve 6nleyici uygulamalarinin daha iyi oldugu
belirlenmistir. Bireylerin ekonomik durumu ve sosyo-kiiltiirel ¢evrelerini etkileyen bu
faktorler ayn1 zamanda ¢esitli bilgi, teknoloji ve hijyen kaynaklarina ulagsma durumunu
etkiler (Nakhostin-Ansari ve ark., 2021). Bu ¢alismada Antalya’nin Konyaalti il¢esinde
yasayan bireylerin COVID-19’a ve Onleyici uygulamalara iligkin bilgi ve davranis
puanlarinin daha yiiksek olmasi da bu ilgede yasayanlarin egitim ve ekonomik
durumlarinm yiiksek olmasindan kaynaklanabilir. Konyaalt: ilgesi'nde yasayanlarm
%25.2’s1 liniversite ve ilizeri mezun olup, en yiiksek egitim diizeyine sahip ilge oldugu
bilinmektedir (https://www.endeksa.com/tr/analiz/antalya/konyaalti/demografi Erisim
tarihi: 04.05.2022).

COVID-19 pandemisinde obezite ve diyabetes mellitus gibi iligkili komorbiditeler,
yasliliga ek olarak, erken tespit edilen risk faktdrlerinden biridir. Bu hastaliklara sahip

bireyler kendini daha fazla risk altinda algilama egiliminde olduklari i¢in, mevcut
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pandemi sirasinda 6nleme tedbirlerine daha fazla baglilik gostermislerdir (Sand ve Bristle
2021; Shiina ve ark. 2021). Bu ¢alismada tanis1 konmus hastaligi olan bireylerin bilgi puan
ortalamalarinin daha diisiik, 6nleyici davranig puaninin daha yiiksek olmasi ilging bir
sonugtur. Ayni zamanda ila¢ kullananlarin bilgi ve davranis puanlar1 da kullanmayanlara
gore daha diisiik bulunmustur. Bu durumun kronik hastaligi olan ve ila¢ kullanan
bireylerin pandemi siirecinde raporlu sayilarak evlerinde bulunmalar1 nedeniyle gevreleri
ile simirh etkilesime gegmelerinden ve diizenli saglik kontrollerine gidememelerinden
kaynaklanmig olabilir. Benzer sekilde Sikago'da yasayan ve kronik saglik sorunlar1 olan
600'den fazla yetiskinle yapilan bir ¢alismada da katilimcilarin endise diizeyi degisiklik
gosterse de COVID-19 pandemi tehdidini ciddi olarak algiladiklari, ancak iigte birinin
enfeksiyonu 6nlemek igin uygun 6nlemleri tanimlayamadig: tespit edilmistir (Wolf ve
ark., 2020). Ayrica bu ¢alismada sigara i¢enlerde 6nleyici davranislarinin daha diisiik
olmasi, sigara igenlerin saglikla ilgili genel tutumlarimin daha olumsuz olmasindan
kaynaklanabilir (Sallam ve ark., 2020). Ciinkii sigara igme, sagliksiz besin alimi, alkol
tiiketimi ve fiziksel hareketsizlik gibi davranislar genellikle birlikte ortaya ¢iktigi (Meader
ve ark., 2016) ve bu sagliksiz davraniglari olan bireylerin saglik riskleri alma egilimi
gosterdigi bilinmektedir. Nitekim bu bireylerin pandemide 6nleyici davranislara daha az
uyum gosterdigi bildirilmistir (Muto ve ark., 2020; Uddin ve ark., 2021). Buna karsin,
katihmcilarin  algiladiklart  genel fiziksel saglik puanlart arttikga, bilgi puan
ortalamalarinin artmasi saglig1 dnemseyen bireylerin giincel hastalik bilgilerini de takip

ettiklerini diisiindiirmektedir (Saeed ve ark. 2021).

Daha 6nce COVID-19 gegirenlerin, gecirmeyenlere gore daha az bilgi ve olumlu tutum
puanina sahip oldugu bilinmektedir (Masoud ve ark., 2021). Bu arastirmada da kendisi ya
da yakin ¢evrelerinden biri COVID-19 geg¢iren katilimcilarin hastaliga iliskin genel bilgi
puanlarinin yiiksek olmasi beklenilen bir sonugtur. Buna paralel olarak kendisi ya da yakin
cevrelerinden biri COVID-19 gecirmeyen katilimcilarin 6nleyici uygulamalara iligkin
bilgi ve davranig puanlarinin anlaml yiiksek olmasi1 da énemli bir bulgudur. Ciinkii bu
sonug bireylerin COVID-19’u onleyici uygulamalara iligkin bilgi ve tutumu arttik¢a

hastaliktan korunma olasiliginin arttigin1 géstermektedir.
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5.4. Aragtirmanin Giiclii Yanlar: ve Simirhiliklar:

Bu ¢alismada biiyilik 6rneklem grubundan veri alinmasi ve 6rneklemin tabakali 6rnekleme
yontemi ile il¢elere, yasa ve cinsiyete gore orantili olarak belirlenmesi 6rneklemin evreni
temsil etmesi agisindan 6nemlidir. Ancak arastirmaya ASM’lere basvuran ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan bireylerin dahil edilmesi sonuglarin topluma genellenmesini
siirlandirmaktadir. Pandemi siirecinde COVID-19’a iliskin bilgilerin hizla degistigine
sahit olduk. Bu nedenle bu calismanin verilerinin eszamanli olarak ve kisa bir siire
igerisinde egitimli saglik calisanlar1 tarafindan alinmasi verilerin giivenirliginin artirilmasi
ve yanliligin 6nlenmesi agisindan tercih edilmistir. Ancak bu arastirma yiikseklisans tez
calismasi olarak yapildigi i¢in veriler alinmasina ragmen raporlama siireci uzamistir. Bu
stirecte tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de asilar yayginlasmis, pandemide alinan bazi
tedbirler kaldirilmis ya da esnemeler olmustur. Buna bagli olarak arastirmanin

sonuglarinin giincelligini kaybetmesi de bir sinirlilik olarak diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismada Antalya merkez ilgelerinde yasayan 18-74 yas arasi bireylerin;

COVID-19’a iliskin genel bilgilerinin, COVID-19’u 6nleyici uygulamalara
iligkin bilgi ve uygulamalarinin iyi diizeyde oldugu,

COVID-19’a iligkin saglik otoriteleri tarafindan yapilan agiklamalarda yer alan
bilgileri daha fazla bildikleri ve uyguladiklari,

COVID-19’a iligkin bilgi ortalamalarinin yas ilerledik¢e azaldigi, egitim ve gelir
diizeyi yiikseldikge arttig1, ¢alisanlarda ve pandemi déneminde ¢alisanlarda daha
yiiksek oldugu,

COVID-19’u onleyici uygulamalara iliskin bilgi puan ortalamalarinin yas
ilerledikce azaldigi, egitim diizeyi yiikseldikce arttigi, bekarlarda, calisanlarda
daha yiiksek oldugu,

COVID-19’u o6nleyici uygulamalara iligkin davranig puan ortalamalariin yas
ilerledikge azaldigi, egitim diizeyi yiikseldik¢e arttigi, bekarlarda, pandemi
doéneminde ¢alisanlarda daha yiiksek, geliri temel ihtiyaglarini karsilamayanlarda
daha diisiik oldugu,

Kendisi veya yakin ¢evresinden biri COVID-19 gegirenlerin COVID-19’a iligkin
bilgi puan ortalamalar en yiiksek, kendisi ya da yakin ¢evrelerinden biri COVID-
19 gegirmeyen katilimcilarin COVID-19’u 6nleyici uygulamalara iligkin bilgi ve

davranig puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Bu aragtirma sonuglar1 dogrultusunda;

COVID-19 pandemisi gibi toplumda endise, korku ve panik yaratan kriz
durumlarinda, saglik otoriteleri tarafindan siire¢ hakkinda farkli platformlarda
zamaninda, dogru ve giincel bilgiler verilmesi,

Ozellikle birinci basamak saglik hizmeti veren halk sagligi hemsirelerinin,
pandemi siirecinde toplumun dogru bilgiye ulasmasinda daha etkin rol almalari,
Ozellikle ileri yasta olanlarim, egitim ve ekonomik diizeyi diisiik olanlarin ve
pandemi doneminde ¢alismak zorunda olanlarin egitilmelerine 6nem verilmesi

Onerilmektedir.
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EK-1.

COVID-19 SORU FORMU

A. GENEL TANITICI BiLGILER

1. Yasimz kag?

2. Cinsiyetiniz nedir? 1) Erkek 2) Kadin

3. Medeni durumunuz nedir? 1) Evli 2) Bekar

4. Egitim durumunuz nedir? 1) Okuryazar degil 2) ilkokul 3) Ortaokul

4) Lise  5) Universite ve iizeri

5. Calistyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

6. Mesleginiz nedir?

7. Salgin doneminde ¢alisma 1) Evde esnek ¢alisma 2) Doniistimlii ¢alisma
diizeniniz nasildi1? 3) Salgindan oncesi sitirekli  4) Salginda isten ¢ikarildim

5) Calismiyordum
8. Hangi il¢ede yasiyorsunuz? 1) Aksu 2) Dosemealt1 3) Konyaalt1
4) Kepez 5) Muratpasa

9. Ailenizin ekonomik durumunu 1) Temel ihtiyaglarimizi kargilamiyor

nasil tanimlarsiniz? 2) Sadece temel ihtiyaglarimizi karsiliyor
3) Temel ihtiyaglarimizin biraz tizerinde
4) Rahatga yasiyoruz

10. Evinizde kimlerle birlikte 1) Yalniz Yasiyorum 2) Es 3) Cocuk 4) Anne-Baba
yastyorsunuz (birden fazla 5) Kardes 6) Torun 7) Arkadas 8) Diger
secenek isaretleyebilirsiniz)

11. Tan1 konulmus herhangi bir 1) Hastaligim yok 2) Hipertansiyon  3) Diyabet
kronik hastaliginiz var mi? 4) Kalp-damar hastaligi ~ 5) Kronik akciger hastaligi
(Birden fazla segenek 6) Kanser  7) Diger
isaretleyebilirsiniz)

12. Diizenli olarak kullandiginiz ilag | 1) Evet 2) Hayir
var mi1?

13. Sigara i¢iyor musunuz? 1) Evet. Giinde .... adet

2) Hayir

14. Genel fiziksel saglik 1) Cok zay1f 2) Zayif 3) Orta

durumunuzu nasil tanimlarsimz | 4) lyi 5) Cok iyi

B. COVID-19 HASTALIGINA iLiSKiN TANITICI BiLGiLER

1. Sizin veya yakin ¢evrenizden birine yeni koronaviriis bulasma durumuna
iliskin uygun yere isaretleme yapiniz.

Hastaligin bulasma durumu Kendisi Aile bireyi/ ev Yakin ¢evre (akraba,
arkadasi komsu, ig arkadas1)
1) Evet, tan1 konuldu () )

a) Evde ilagsiz takip

b) Hastanede tedavi

2) Evet ama tan1 konulmadi

3) Hayir

4)

Bilmiyorum

I~~~ |~
N N [ = N [~
I~~~ |~
N N [ N N—
I~~~ |~~~
N N [ N N—
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Yeni koronoviriisle ilgili asagida verilen tiim sorulari okuyun ve liitfen size uygun
olan rakami daire icine alin.

2. Yeni koronaviriis bulagma riskinizi nasil degerlendirirsiniz?

Son derece diisiik 1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 | Sonderece muhtemel

3. Yeni koronaviriis bulagmis olsa sizin ne kadar ciddi hasta olacagini diisliniiyorsunuz?

Ciddi degil 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |Cokciddi

4. Yeni koronaviriis hakkindaki bilgi diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

Hig bilmiyorum 1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 | Cokiyibiliyorum

5. Yeni koronoviriisten nasil korunacaginiz konusunda bilgi diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

Hig bilmiyorum 1 |2 |3 (4 |5 |6 |7 | Cokiyibiliyorum

6. Yeni koronaviriis yay1llmasini1 dnlemek igin iilkemizdeki yetkililerden gelen nerileri takip
etme durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Hig takip etmiyorum 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 | Cokfazla takip ediyorum

7. COVID 19 salgini sirasinda asagidaki kaynaklardan hangilerini bilgi almak
amaciyla kullandigimiz1 belirtin ve bu kaynaklara giivenme durumunuzu
gosteren rakami daire icine alin.

I Yararlandiginiz Bu bilgi kaynagina ne
Bilgi kaynaklar: kaynaklar kadar giiveniyorsunuz?
1. | Kitle Tletisim Araglar1 (Televizyon, Radyo, () 1(2|3|4|5|6|7

Gazete/Dergi, vb)

2. | Internet (Google, Wikipedia, vb) () 1/2|3(4|5|6]7
3. | Arkadag/Aile () 1/2|3(4|5|6]7
4. | Saglik Calisanlar1 (Doktor, Hemsire vb) () 1/2|3(4|5|6]7
5. | Saglik Bakanlig1 () 112|3(4|5|6]7
6. | Sosyal Medya (Whatsapp, Facebook, () 112|3|4|5(6]7

Instagram, Twitter VVb.)

[op}
~

7. | Devlet Gorevlileri (Valiler, Bakanlar, Kurul () 1/2|3|4|5
Uyeleri, Vb.)
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C. COVID-19’A ILISKIN BILGI SORULARI

1. COVID-19’a iliskin asagida verilen ifadelere iliskin diisiinceleriniz nedir? Liitfen
listelenen tiim ifadeleri degerlendirin ve size uygun olan secenegi isaretleyin.

Dogru | Yanlig | Bilmiyorum

1. | COVID-19 hastalig1 yeni koronoviriisiin neden oldugu bulasic1 bir
hastaliktir.
COVID-19 hastaligina yakalanan insanlarin ¢ogu iyilesir.
Virdis, hasta bir kisi 6ksiirdiigiinde, hapsirdiginda veya konustugunda
solunum damlaciklari yoluyla yayilir.

4. | 5G mobil aglar hastaligin yayilimini kolaylagtirir.

5. | Hasta kisilerin solunum salgilarina temas sonrasi ellerin agiz, burun
veya g6z mukozasina gétiirilmesiyle de hastalik bulasabilir.

6. | Koronoviriis cansiz yiizeylerde birkag saat igerisinde
aktivitesini(bulastiriciligi) kaybeder.

7. | COVID-19'un tedavisi veya 6nlenmesi igin lisanslanmis heniiz ilag ya
da as1 yoktur.

8. | Zatiirre ya da grip asist yeni koronaviriise karst koruma saglar.

9. | COVID-19'un kulugka siiresi 2-14 giin arasindadir.

10.| Yeni koronaviriisiin 6nlenmesinde ve tedavisinde antibiyotikler etkilidir.

11.| Yash ve kronik hastaligi olanlarin ciddi vakalar olma olasiligi daha
yiiksektir.

12.| COVID-19 olan kisiler, ates olmadiginda viriisii bagkalarina
bulastirmazlar.

13.| COVID-19 viriisii sicak ve nemli iklime sahip bdlgelerde bulagmaz.

14.| Hasta bireylerin solunum damlaciklar1 yaklasik 6 adimi (yaklagik 2 m)
gegemez ve havada kalamaz.

15.| Hi¢bir belirti gdstermeyen hasta bireyler de bulastirici olabilir.

16.| COVID-19 viriisii bulagmis kisilerin izolasyonu viriisiin yayilmasini
engeller.

17.| Cocuklarin / genglerin COVID-19 hastaligina yonelik 6nlem almalarina
gerek yoktur.

18.| COVID-19 viriisii bulagmuis kisilerin izolasyonu ve tedavisi, viriisiin
yayilmasini 6nlemenin etkili yoludur.

2. Asagidakilerden hangisi COVID-19 belirtileri olabilir? Liitfen size uygun olan
secenegi isaretleyin.

Belirtiler Evet Hayir

Bilmiyorum

Oksiiriik

Nefes darlig

Bogaz agrisi

Burun akitisi veya burun tikaniklig

Kas veya viicut agrilar

Bas agrisi

Yorgunluk

Ishal

ORI ~wiN e

Tat ve koku kaybi

[EY
o

.| Ates
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D. COVID-19°U ONLEYIiCIi DAVRANIS SORULARI

Asagidaki uygulamalardan hangisi yeni koronaviriisiin yayilmasimi ve Covid-19 hastaligini
onlemek ic¢in etkilidir? Liitfen asagida listelenen tiim Onleyici tedbirleri degerlendirin ve bu
uygulamalardan sizin salgin siirecinde yaptiklarinizin sikligini isaretleyiniz.

geldiginde, hasta bireyle temas ettiginde vb)

Bu uygulama Siz bu uygulamay1 ne
etkili midir? siklikla uyguladiniz?
Uygulamalar =
S c
= @
L |2 S| c|x| &
b = - (] 72}
8l 2| Ele |8 |8 ~ | B
(] am o} am Z m n I
1. | En az 20 saniye el yikamak
2. | Kirli ellerle goze, burna ve agiza dokunmamak
3. | Birgok insanin toplandig: yerlerden kaginmak
4. | Antibiyotik kullanmak
5. | Hasta oldugunda veya tsiittiigiinde evde kalmak
6. | Tokalasma ve sarilma gibi yakin temastan kaginmak
7. | Bitkisel takviyeler tiikketmek
8. | Oksiirdiigiinde veya hapsirdiginda agzini kapatmak
9. | Kendi kendine karantina uygulamak (yurt disindan

10.

Grip agis1 yaptirmak

11.

Maske takmak

12.

Sabun ve su bulunmadiginda elleri dezenfektan veya
kolonya ile temizlemek

13.

Burnunu/agzini diizenli olarak tuzlu su ile yikamak

14,

Sosyal mesafeyi korumak (en az 2 metre)

15.

Sik kullanilan yiizeyleri temizlemek

16.

Cep telefonunu temizlemek

17.

Sarimsak, zencefil, limon yemek

18.

Dengeli beslenmek

19.

Hasta olan biriyle yakin temastan kaginmak

20.

Diizenli egzersiz yapmak

21.

Bol s1v1 titkketmek

22.

Uyku diizenine dikkat etmek

23.

Alkol igmek ya da alkolle gargara yapmak

24,

Kapali ortamlari sik sik havalandirmak

25.

Cok sicak suyla dus almak

26.

Yurt dig1 seyahatlerini iptal etmek

217.

Antiseptik gargaralar kullanmak

28.

Havlu gibi kisisel egyalari ayirmak

29.

Kiyafetleri 60-90°C’de normal deterjanla yikamak

30.

Soguk alginlig1 belirtileri varsa maske takmak, yaglilara
ve kronik hastaligi olanlara yaklagmamak

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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EK-2.

Arastirmacilar tarafindan olusturulan soru formlarinin icerik gecerliligi icin goriis

alinan uzmanlar

Prof.Dr. Liitfi YAVUZ Antalya SBU Ogretim Uyesi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon

Prof.Dr. Ata Nevzat YALCIN Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili
T1p Bilimleri Boliimii, Enfeksiyon
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Dog.Dr. Mehtap TURKAY Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili
Tip Bilimleri Bolimii, Halk Sagligi Anabilim
Dal1

Uzm. Dr. Filiz KIZILATES Antalya SBU Enfeksiyon Hastaliklar1, Virus
Hastaliklar1, Genel Tibbi Mikrobiyoloji

Dr.Ogr.Uyesi Mestan EMEK Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahili
Tip Bilimleri Boliimii, Halk Saglig1 Anabilim
Dal1

Prof.Dr. Selma ONCEL Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelik, Halk Sagligi Hemsireligi

Prof.Dr. Sebahat GOZUM Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelik, Halk Sagligi Hemsireligi

Prof.Dr. Bayram BICAK Akdeniz Universitesi, Egitim Fakiiltesi,
Egitim Bilimleri Boliimii, Egitimde Olgme
ve Degerlendirme

Prof.Dr. Hicran BEKTAS Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelik, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Dr.Ogr.Uyesi Fatma ARIKAN Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsirelik, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
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EK-3.
SORU FORMLARININ GECERLIK VE GUVENIRLIiGI

1. Soru Formlarinin Puan Ortalama, Standart Sapma ve Carpikhik Degerleri
Calismada kullanilan COVID-19 bilgi puami (CB puani), COVID-19 o6nleyici
uygulamalar bilgi puan1 (COUB puani), COVID-19 énleyici uygulamalar davranis puani
(COUD puani) ortalama, standart sapma ve ¢arpiklik degerleri Tablo 4.1°de verilmistir.
Normal dagilimina uygunlugunu degerlendirmek agisindan bakilan ¢arpiklik degerlerinin
+2 ve -2 araliginda olmasi verilerin normal dagilima uygunluk gosterdigi anlamina
gelmektedir (Hair ve ark., 2010). Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, en diisiik ve en yliksek
carpiklik degerleri sirasiyla; -1.05 ve 0.06 olarak bulunmustur.

Tablo 1. Soru formlar1 Puanlarinin Ortalama, Standart Sapma ve Carpiklik Degerleri

N Ort SS | Min | Maks | Carpikhk
CB puan ogglgpralan 1000 | 11.85 | 2.29 | 3.00 | 15.00 -0.56
COUB gl ortalaglt 1000 | 25.00 | 3.42 | 0.00 | 30.00 -1.05
COUD puan ortalamalar 1000 | 84.58 | 10.33 | 49.00 | 115.00 0.06

2. icerik Gegerliginin incelenmesi

Icerik gecerligi dlgegin, biitiiniiniin ve alt boyutlarinin dlgiilmek istenen alani dlgiip
O0lcmedigini ve Olgiilecek alan disinda farkli kavramlart barindirip barindirmadigini
degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Icerik gecerligi i¢in dncelikle ilgili uzmanlardan
gorlis alinmaktadir. Bu uzman kisilerin 6zellikleri; 6l¢ek sorusu hazirlama teknik ve
yontemleri bilen, ayrica alaninda uzman olmasi gerekmektedir (Aksayan ve Goziim, 2002;
Esin, 2014). Igerik gecerligi olgiilmek istenilen kavramsal yapmin temel boyutlar1 ve
Olclim alanimmin kapsamasi bakimindan onemlidir (Cakmur, 2012). Bu c¢alismada
arastirmacilar tarafindan olusturulan soru formlarinin icerik gegerliligi i¢in alanindan
uzman olan 10 akademisyenin goriis alinmig (EK 2) ve soru formlarinin maddelerin dil,
kiltir ve icerik gecerliginin sayisal degerlerle kanitlanmasi ve uzman goriislerinin
degerlendirilebilmesi i¢in dereceleme 6Slgiitii olarak Content Validity Index (Esin, 2014)
kullanilmistir. Bu dereceleme Olgiitiine gore madde icerik gegerlik indeksinin (I-CVI)
0.78’in ve ol¢ek igerik gegerlik indeksinin (S-CVI) 0.80 iizerinde olmasi onerilmektedir
(Polit ve Beck, 2006). Bu ¢alisma i¢in dil ifade bakimindan madde igerik indeksi ve
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kapsam uygunlugu yéniinden ise CB, COUB ve COUD formlar i¢in dl¢ek icerik indeksi
Tablo 4.2°de verilmistir. Bu tablo incelendiginde, her ii¢ soru formu i¢in de I-CVI ve S-
CVI degerlerinin 0.80’in iizerinde oldugu ve uzmanlarin goriis birligine ulastiklar

sonucuna ulasilmaktadir.

Tablo 2. icerik gecerligi sonuglari

Test Istatistigi CB formu COUB formu COUD formu
I-CVI 0.922 0.967 0.972
S-CVI 0.833 0.767 0.767

Uzmanlarin CB, COUB ve COUD formlarmna iliskin degerlendirmeleri sirasiyla Tablo
3.4, Tablo 3.5 ve Tablo 3.6’da sunulmustur. Bu tablolardan, degerlendirmeye katilan 10
uzmanin 4 {izerinden verdikleri puanlarin en diisiik ortalamasinin 3.10, en biiyilik
ortalamasinin ise 4.00 oldugu ve ortalamalarin ¢ogunlugunun 4’e yakin degerler aldiklar

goriilmektedir.

Tablo 3. Uzmanlarin COVID-19 bilgi sorularina ait degerlendirmeleri

Maddeler n Ort SS Min Maks
CB-1 10 3.50 0.972 1 4
CB-2 10 3.90 0.316 3 4
CB-3 10 3.60 0.966 1 4
CB-4 10 3.20 1.317 1 4
CB-5 10 3.70 0.675 2 4
CB-6 10 3.90 0.316 3 4
CB-7 10 3.60 0.699 2 4
CB-8 10 3.70 0.483 3 4
CB-9 10 3.90 0.316 3 4
CB-10 10 4.00 0.000 4 4
CB-11 10 3.80 0.422 3 4
CB-12 10 3.60 0.843 2 4
CB-13 10 3.70 0.675 2 4
CB-14 10 3.60 0.699 2 4
CB-15 10 3.80 0.422 3 4
CB-16 10 3.10 1.287 1 4
CB-17 10 3.90 0.316 3 4
CB-18 10 3.90 0.316 3 4
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Tablo 4. Uzmanlarin COVID-19 6nleyici uygulama bilgi sorulari i¢in degerlendirmeleri

n Ort SS Min Maks
COUB-1 10 3.40 1.075 1 4
COUB-2 10 3.90 0.316 3 4
COUB-3 10 3.50 0.972 1 4
COUB-4 10 3.90 0.316 3 4
COUB-5 10 3.70 0.675 2 4
COUB-6 10 3.90 0.316 3 4
COUB-7 10 3.50 0.707 2 4
COUB-8 10 4.00 0.000 4 4
COUB-9 10 4.00 0.000 4 4
COUB-10 10 3.80 0.422 3 4
COUB-11 10 4.00 0.000 4 4
COUB-12 10 4.00 0.000 4 4
COUB-13 10 3.90 0.316 3 4
COUB-14 10 4.00 0.000 4 4
COUB-15 10 3.80 0.422 3 4
COUB-16 10 3.90 0.316 3 4
COUB-17 10 3.60 0.699 2 4
COUB-18 10 3.90 0.316 3 4
COUB-19 10 4.00 0.000 4 4
COUB-20 10 3.90 0.316 3 4
COUB-21 10 3.90 0.316 3 4
COUB-22 10 3.90 0.316 3 4
COUB-23 10 3.80 0.422 3 4
COUB-24 10 4.00 0.000 4 4
COUB-25 10 3.90 0.316 3 4
COUB-26 10 3.70 0.675 2 4
COUB-27 10 3.90 0.316 3 4
COUB-28 10 3.90 0.316 3 4
COUB-29 10 3.80 0.422 3 4
COUB-30 10 3.70 0.949 1 4
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Tablo 5. Uzmanlarin COVID-19 6nleyici uygulama davranis sorulari igin degerlendirmeleri

n Ort SS Min Maks
COUD-1 10 3.60 0.966 1 4
COUD-2 10 3.90 0.316 3 4
COUD-3 10 3.50 0.972 1 4
COUD-4 10 3.90 0.316 3 4
COUD-5 10 3.70 0.675 2 4
COUD-6 10 3.90 0.316 3 4
COUD-7 10 3.50 0.707 2 4
COUD-8 10 4.00 0.000 4 4
COUD-9 10 4.00 0.000 4 4
COUD-10 10 3.90 0.316 3 4
COUD-11 10 4.00 0.000 4 4
COUD-12 10 4.00 0.000 4 4
COUD-13 10 3.90 0.316 3 4
COUD-14 10 4.00 0.000 4 4
COUD-15 10 3.80 0.422 3 4
COUD-16 10 3.90 0.316 3 4
COUD-17 10 3.70 0.675 2 4
COUD-18 10 3.90 0.316 3 4
COUD-19 10 4.00 0.000 4 4
COUD-20 10 3.90 0.316 3 4
COUD-21 10 3.90 0.316 3 4
COUD-22 10 3.90 0.316 3 4
COUD-23 10 3.80 0.422 3 4
CcOUD-24 10 4.00 0.000 4 4
COUD-25 10 3.90 0.316 3 4
COUD-26 10 3.70 0.675 2 4
COUD-27 10 3.90 0.316 3 4
COUD-28 10 3.90 0.316 3 4
COUD-29 10 3.80 0.422 3 4
COUD-30 10 3.70 0.949 1 4
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3. Uzmanlar Arasi Uyumun Incelenmesi

Kendall’s W testi uygulanarak CB, COUB ve COUD formlarindaki sorularin anlagilirlik
ve basitlik gegerliligi i¢in 10 uzmanin verdigi yanitlar analiz edilerek bulunan sonuglar
Tablo 3.7’de sunulmustur. Bu tablodan, Kendall W katsayisinin 0.388 ile 0.469 arasinda
oldugu ve uzmanlar arasinda orta diizeyde istatistiksel anlamli bir uyum oldugu (p<0.05)

goriilmektedir.

Tablo 6. Uzmanlar aras1 uyum analizi sonuglart

Test Istatistigi CB formu | COUB formu | COUD formu
N 18 30 30
Kendall's W? 0.469 0.388 0.431
Ki-Kare 76.002 104.881 116.300
Sd 9 9 9

p 0.000 0.000 0.000

4. Giivenirligin Incelenmesi

Bu ¢alismada kullanilan CB, COUB ve COUD soru formlarmin giivenilir olup olmadigimi
ortaya koymak i¢in KR-20 ve Croanbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 hesaplanmis ve Tablo
3.8’de sunulmustur. iki segenekli sorularin yer aldigi CB ve COUB formlari i¢in KR-20
ve 5 segenekli sorularm yer aldigit COUD formu igin ise Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
hesaplanmistir. Tablo incelendiginde; CB sorular i¢in i¢ tutarlik katsayisinin KR20=0.62,
COUB sorulari igin KR20=0.72 ve COUD sorular1 igin Cronbach Alfa=0.66 oldugu ve bu
sonuclarin  soru formlarimin kabul edilebilir diizeylerde giivenilir olduklarini

anlasilmaktadir.

Tablo 7. Giivenirlik analizi sonuglar

CB formu

COUB formu

COUD formu

KR20 / Cronbach Alfa 0.62

0.72

0.66
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EK-4.

Saghik Bakanh@i’ndan Ahnan Arastirma izin Yazisi

Bilimsel Arastirma Bagvurusu https://mail.akdeniz.edu.tr/owa7ae=ltem&t=1PM. Note&id=R ...

Bilimsel Arastirma Basvurusu

Bilimsel Aragtirma Basvurusu [portal@saglik.gov.tr]
Génderildi:05 Temmuz 2020 Pazar 10:47
Kime: Ayse Meydanliogiu

Sayin ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru degerlendirilmistir.
Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu calismayi yapmaniz Bakanhgimizca uygun gorilmastir.,
Arastirmanizin gerektirdigi diger tim surecleri (etik kurul, faz calismasi ,diger
izinler vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.

Aciklama :

Form Adi: Ayse MEYDANLIOGLU-2020-07-03T16_14_57

Basvuru Formu igin tiklayiniz,

Basvuru Formunuzu hnps,[/_bﬂmsglanasnmghk.goxm adresinden
gorintileyebilirsiniz.

liginiz ve katkilarinizdan dolay: tesekkir ederiz.

T.C. Saglik Bakanhgi

Saglik Hizmetleri Genel Mudiirlugi

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

YASAL UYARL

umuwammmmm.mw
DISCLAMER

or hereby
the info g ,swamd-mnnmmmm : in this Bg0 are those of the
wmmwmmmmumwdwum‘oy

Mwmb‘mwh’-mmmmbu




EK-5.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izin Yazis1
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EK-6.

Antalya Il Saghk Miidiirliigi’nden Alinan Izin

ANTALYA IL SAGLIK MUDURLUGU - ANTALYA SAGLIK

HIZMETLER! BIRIMI

0209, 34
3790

| iiii |li| Iliimioillm
0012395

01

T.C.
ANTALYA VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigii

Say1 © 98360293-604.01.02
Konu : Ali AKCA'nin Tez Caligmasi

DAGITIM YERLERINE

ilgi : 28/08/2020 tarihli ve 12394646-50913635-302.14.03-E.19181 sayili yazi.

Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Halk Saghg Hemsireligi Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Ali AKCA’nin "Antalya'da Yasayan 18-74 Yas Grubundaki Bireylerin
COVID-19 Hastaligina iligkin Risk Algilarinin, Bilgilerinin ve Onleyici Davramislarinin
Belirlenmesi" konulu yiiksek lisans tez ¢aliymasim ilimiz Aksu, Désemealt;, Konyaalti,
Muratpasa ve Kepez ilgelerine bagh ek dosyada belirtilen ASM’lerine bagvuran 18-74 yas
arasi bireyler tizerinde uygulanabilmesi ve gerekli izinlerin saglanmasi i¢in Miidiirligiimiize

bagvuru yapilmustir.

Tez arastirma dosyasinda bulunan Arastirma Bilgi Formlan, uygulanmasi planlanan
Soru Formlari(goktan segmeli) incelenmis ve Bakanhgimiz COVID-19 Bilimsel Arastirma
Degerlendirme Komisyonundan ve Etik Kuruldan izin alindign goriilmiistiir. Bahsi gegen
ilgelere bagli Aksu ASM (50), Dosemealti Yenikoy ASM (46), Konyaalt: 16 Nolu 125.Y1l
ASM (142), Muratpasa 2 Nolu ASM (376) ve Kepez 24 Nolu Barig ASM (386)’de parantez

igerisinde belirtilen 6rneklem sayis1 baz alinarak ¢aligmanin planlandigi anlagilmaktadir.

Bahsi gegen tez arastirmasi yapilirken Kigisel Verilerin Korunmas: Kanunu'nun
mahremiyetin korunmasi ile gizlilige yonelik ilgili maddeleri dikkate alinarak, is ve islemlerin
aksatilmamasi, sozlii ve yazih onam alinmasi, enfeksiyon onlemleri, etik kurallar ve bilgi
giivenligine dikkat edilmesi kosullar ile ¢aliymanin Aksu ASM, Dosemealt: Yenikdoy ASM,
Konyaalti 16 Nolu 125.Y1l ASM, Muratpasa 2 Nolu ASM ve Kepez 24 Nolu Baris ASM’de

uygulanmasi uygun goriilmiis olup, ilgili birim ve galisanlara tebligi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim

Dr. Unal HULUR
il Saglik Miidiirii

Antalya i1 Saglik Midiirliigii Bilgi igin: Ziileyha OGUR
Telefon: Faks No: 0242 228 50 47 HEMSIRE
e-Posta: zuleyha.ogur@saglik.gov.tr Internet Adresi: http:/www.antalyasm.gov.tr Telefon No: (0 242) 320 60 00

Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 1543d19a-9d05-4¢62-b924-d3d1e3d6el 13 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.




EK-7.

Diinya Saghk Orgiitii’nden Alinan Soru Formlari izin Yazis1

@ [WHO Regional Office for Europe] Re: Request form for permission to translate - Mozilla Firefox - g

O & https://mail akdenizedu.tr/fowa/Tae=Item&a=0penfit=IPM.Note&id=RgAAAACaQIPQvUKBTZkcOESAQvIUBWBmM30uSJIBASoqOXb46 HsNEAA avgzCAABmM30uS)IBASoqOXb46HsNEAASOShNAL *+= f} =]
Vantla Tamind Yantla et ¥~ BR- &2 & & X B- [7]
[WHO Regional Office for Europe] Re: Request form for permission to translate

WHO Regional Office for Europe [support@whoregionalofficeforeurope.zendesk.com]

Kime: Ayse Meydanlioglu

08 Haziran 2020 Pazantesi 1814
- Bu iletiyi 08.08.2020 20:33 tarihinde ilettiniz.
Translation Rights (WHO Regional Office for Europe) A
Dear Ayse Meydanlioglu
Thank you for your interest in WHO publications.

If you wish to use the extract for research, private study or in a non-commercial document with limited circulation (such as an academic thesis or dissertation), you may do so without
seeking permission. Our only requirement is that the WHO source should be appropriately acknowledged. (Example Source: © World Health Organization, TITLE, YEAR)

If you wish to reproduce the extract by a method that gives it wider circulation, commercial or non-commercial, please contact us using the permission request
form http:/ /www.euro.who.int/en/publications /request-forms

Should you have further questions, please do not hesitate to contact us.

Best regards, on behalf EURO Translation Rights
Niels

Niels Secher Eriksen
LNG-PUB Documentation and Qutsourcing Assistant
Languages
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EK-8.
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sayin Katihmei
Dolduracagmiz soru formu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig1
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi ogrencisi olan Ali AKCA’nin tez ¢alismasi
kapsaminda yapilacak arastirmada kullanilacaktir. Bu arastirma Covid-19 salginina iliskin
bireylerin bilgilerini, risk algilarin1 ve Onleyici davranislarini incelemek amaciyla
planlanmistir. Calismaya katildiginizda, ankete harcanan zaman disinda 6ngdriilebilir bir
risk yoktur. Bu ¢alisma i¢in Saglik Bakanlig1 ve Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan onay alinmigtir. Bilgi formu yaklagik 15-20 dakika siirecektir. Bu
arastirmaya tlimiiyle goniillii olarak katilmalisiniz. Calismada sizden herhangi bir kisisel
veri talep edilmeyecek ve tarafinizdan verilecek bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu
arastirmadan elde edilecek bilgiler akademik danigsmanlar haricinde kimselerle
paylasilmayacaktir. Arastirmadan dilediginiz zaman ¢ekilebilir ve herhangi bir soruyu
cevaplamay1 reddedebilirsiniz. Bu bilgilendirilmis onam formu, katilimcilarin zarar
gormesini Onlemek amaciyla hazirlanmistir.

Bu arastirma ile ilgili ayrintili bilgi almak isterseniz asagida verilen telefon
numaralartyla irtibata gegebilirsiniz.

Arastirmay1 Hazirlayanlar Arastirma Koordinatorii
Arastirmaci: Ali AKCA Dr. Ogr. Uyesi Ayse MEYDANLIOGLU
E-mail:

Kabul etmek

e Tiim cevaplarim, koronaviriis pandemisine yanit olarak alinan 6nlemleri gelistirmek
ve gelecekteki benzer salginlara yanit1 bildirmek i¢in bilimsel arastirmalarda
kullanilacaktir.

e Verilerim gilivenli bir sekilde saklanacak, ancak kisisel veriler saklanmayacak ve
cevabim tamamen anonim olacaktir.

e Bu calismada toplanan verilerim ilgili arastirmacilar ve devlet kurumlariyla
paylasilacaktir.

Anketi istediginiz zaman durdurabileceginizi liitfen unutmaym. Bu herhangi bir ceza
gerektirmez ve aldiginiz hizmetleri (saglik hizmetleri veya digerleri) etkilemez.

Kutuyu isaretleyerek, en az 18 yasinda oldugunuzu, g¢alisma hakkindaki bilgileri
okudugunuzu ve goniillii olarak katilmay1 kabul etmis olursunuz.

[ ] Bu c¢alismaya katilmay1 kabul ediyorum.
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EK-9.

BROSUR

COVID-19 VE ONLEME YOLLARI

rDD"-"ID-l'? NEDIR VE NASIL BULASIR? |

[ COVID-1% HAEKEINDA BAILI

s
COVID-1¥, hasta kisilerin solunuvm solgilonnag
temas sonrasi ellerin agz, burun veya gize

goturilmesivle bulosabilir.
=,

J | GERCEKLER
i R’ ' B
COVID-17, koronavirGsin neden olduduw Higoir oedrti ghstermeyen COnAD-19 hastalan
buwlasic hastahklardan biridir. oa bulaghnc ckaiiin,
b A o "
[ Enéeksiyon, hasta bir kisi Sksardigand 17 A
Euppé?es;d:v:yulicnﬁu;uganﬁusdﬁﬁum ZOWID-17'un dnienmesnde antibiyotikier 21kl
domilzc wyoluyia yayrir. Z2gidr.
s i L. A
s - N .
COVID-17, hastalann selunwm salgilan ile
kirlenmiz consez yizeylers dokunuimasi COVID- 190 yakalanan insanionn godu ivlesir.
sonucy da bulasabilir. ’ ! gy I
%, A b
R’ &

Cocuklann ve genglenn de COWVID-15a
yinelik Srilem almall gerekir.

.,

'

COVID-1%wn kulwclka siresi 2-14 gon
arasindadir.

i R’
COVID-19 pozitif olan Kgiler, afej almaoidinga
o windsl bagkalanna bulagtrabilider.

L

Hasta bireylerin solenum damlacikian

oklasik & adimi (yaklasik 2 m) gecemez ve
Ewﬁu ash kﬂh{ll‘rll'l'l:ll. ? ) ge
L.

r k'
Eoronawirds scak ve nemii ikime sahip
oolgelerde de bulagakilr.

'H. A

COVID-19 BELIRTILERI

L]
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[u]

Sl Mefies Bogaz Burun
darhg agns! aknfis
waya

NKang

Tatwve |Kosweya |Bagodns ishal  [Yorguriuk
kol [wlout
kayod  [agns

Eu broplr "Ardolrg’da yagjayan 18-T4 yog grubrecaid bircyienn COVID- TR hasfabwer ligkin rsk afgianmm, bifgiarnin v
dnfeyic dowvromgioanin bedfenmasl” boghid ylisek lsans fed kogsonnda Or QA Oras) Avee Raraniediy
gdargmankdnga pikeak deonc Sdnancie’ AR ALTA targfindan hoaranmugr

77



COVID-19"vn Bulasmasini Snleyici

Cravranishar

-~
l\ Elleri si sik en azr 30 saniye
saburika YiEamak

Tokakxyma we sanima giki yakn
fEmastan kagnma

= Kifi ellerde gizine, bumuna ve
o | agona dokunmamak

-~

MaEke taknnok |

- Eaioun ve su buiunmadginda
E eller dezenfektan veya kalonya
il temiziemes |

= ﬂ Bk kulanian yizeyiern
- =
v L femiziemei |

& Ceap telefonunu temizemek |

.

£ il Dengeli bedenmek
= |
-
*ﬂ Dizeni egrersiz yapmak |
. .
@ Bol = Tlketmek
4 |
-
e Uyku gizenine diktat etmek
-
. Kapall ortamian sik sk
havalandmak

-

g

_l_'l' furt dig seyahatienni igtal etmek

-

m Handiu gibi kgisel epyalan ayrmreak

—— |

-

xi Enrafetien S0-F0RC de yikanak

COWVID-17"vn Bulasmasim Onlemede
Eieili Cdmayan Dovronesior

Totime wa da grip agsu
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Komryucu olorak antibhyofiker
ko lkcan rreals

Bitkis2l takvTyeier
flketmek

Burmunu/ogar dizenli
olarak tugy su ile yikamdak
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Alkol igmek yo da alkalbe
gargand Yo p meak

Aritsepti gargaralkor
LAlannnok

Gk scak suyia dus almak
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EK-10.

VERILERIN TOPLANMASINDA GOREV ALAN ANKETORLER

Yusuf DUYGULU Hemsgire
Ezgi GONCU Hemsire
Meryem KELEKCI Hemsire
Fatma Nur PAKDIL Hemsire
Zehra BEKTAS Saglik Bakim Hizmetleri
Omer TUZUN Saglik Bakim Hizmetleri

Anketor Bilgilendirme Toplantis1 Katilimer Listesi

Close Participants (8)

QA Search

Ayse Meydanhoglu (me)
Ali Akga (Host)

Meryem

Yusuf Duygulu

Zehra

Ali Akca

Fatma Nur Pakdil

Ezo Bgn

Invite

o=id

IR IR
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