A

CANKIRI KARATEKIN
UNIVERSITESI

T.C
CANKIRI KARATEKIN UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

SiYASET BiLiMi VE KAMU YONETIMIi ANABILIM DALI

COVID-19 PANDEMISINDE VATANDASLARIN
GORUSLERININ OLCULMESI: CANKIRI ORNEGI

Fatma CEYLAN

YUKSEK LIiSANS TEZi

Danisman

Dr. Ogr. Uyesi Ismet AKBAS

Cankin — 2023






T.C
CANKIRI KARATEKIN UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

SIiYASET BiLiMi VE KAMU YONETIMi ANABILIM DALI

COVID-19 PANDEMISINDE VATANDASLARIN
GORUSLERININ OLCULMESIi: CANKIRI ORNEGI

Fatma CEYLAN

ORCID: 0000-0003-1693-9293

Danisman

Dr. Ogr. Uyesi Ismet AKBAS

Cankin - 2023



ICINDEKILER

ICINDEKILER ..ottt i
BILIMSEL ETIK BILDIRIMI.......cooooiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e iii
TEZ KABUL VE ONAY ...ttt ettt ettt st sneesae e iv
ONSOZ ..ottt v
OZET ..ottt vi
TABLO LISTESI ..ottt ssse s ix
1. GIRIS 1
2. TEK SAGLIK KAVRAMI VE SAGLIKLI KENTLER 5
2.1. Tek Saglik Kavrami ve Tarihsel GeliSimi........ccceoveeviierieeiiienieeiienie e 5
2.2. Tek Saglik Yaklasimi ve Zoonotik HastaliKlar............ccccoeeieniiiiiienieiiiinieeienee, 6
2.3. Tek Saglik Yaklasimi ve IKIim DegisiKIiZi..........covovvvivevereieeeeeeeeeeeeeeeesereenn, 7
2.4. Tek Saglik Yaklagimi ve G1da ........ccceeceiniiiiiiiiiniiiiiiieiiciecececcece e 9
2.5. Tek Saglik Yaklagimi ve Antimikrobiyal DIirenc.........cocceeeeveeciineencniicneennennne. 10
2.6. Tek Saglik Yaklagimi ve EGItIM .....ooeeviiriiiiiiiniiiicicnccccececeeeeeeeen 11
2.7. Avrupa Birligi Tek Saglik YakIlagimi ........ccceevvveeiiieiiieiieenieeiieeieeieesee e 11
2.8. Tiirkiye’de Tek Saglik YakIagimi ......c.ccocueevuierieeiiieniieeiienie e 12
2.9. Kentsel Saglik ve Kentsel Saghigm Onemi ............ccooueveeeveicecieeecuenneesenreennene, 13
2.10. Saglikls Kentler Projesi ......c..coceeierieiiiniiniiiieiciieieeeeseceeeceieeie e 15
2.11. Saglikli Kent BileSenleri ........cccceciiriiiiriiniiiinicieincneeceee e 16
3.21. YUZYILIN EN BUYUK BiYOLOJIK AFETi: COViD-19 PANDEMISI
18
3.1. Pandemi KavIami.........cccooeciieeiiiiieiieeciie ettt e e s 18
3.2. Gegmis Pandemiler ..........oocuvieiiiiieiiicciie e 18
3.3. CoVId-19 PandemiSi.....ccceeeuviieeeiiiiieeeiiiieeeeieeeeeeiteeeeeireeeeeareeeesareeeessnnneeeeennns 21
3.4. Covid-19 Pandemisinde Iletisim ve Medya ...........ccovrrurereerrieeeeeeeeceeeeeeeenas 22
3.5. Covid-19 Pandemisinin Bireysel ve Toplumsal Etkileri..........ccccocveevciieenieenne. 24
3.6. Saglik OKUIYaZarli@l ......coevuiieiiiiiiiiieie et e 25
4. COViD-19 PANDEMi YONETIMINDE ULUSAL VE YEREL
ORGANIZASYONLAR 27
4.1. Saglik Bakanligi Koronaviriis Bilim Kurulu .........cccccooviiiiniiinniiiieeeen 27
4.2. Toplum Bilimleri Kurtl .........cccociiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee e 27
4.3, 11 Pandemi KUTUIU ........ovovivivevieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 27
4.4, Umumi Hifzisthha KurulU...........cccoooiiiiiiiieceeeeee e 28
4.5. Cankir1 ili Umumi Hifzissthha Kurulu Kararlari Incelemesi..........ccccccevveee..... 29
4.5.1. Yas Gruplarma Yonelik Alinan Kararlart.........ccocoeveeviniiniiiniinniieee 30
4.5.2. Maske Kullanimina Yo6nelik Alinan Kararlar.........cccoocveeviiieniieiniiiinieeee, 32
4.5.3. Sosyal Mesafenin Saglanmasina Yo6nelik Alinan Kararlar...........cccooeveeennee.. 33
4.5.4. Karantina Tedbirine Yonelik Kararlar..........ccccceeveiiiniiieniiiiniececeeeen 36



4.5.5. Is Yerlerine YOnelik Kararlar............ccooovevoeueueieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
4.6. 11 Salgin Koordinasyon Kurtlt .............cooeveveveueeeveieeeceeeeseseseeeeseses e
4.7. Veta Sosyal Destek Gruplari.........occueecieeiieniieniienieeiieeeeeee e

5. GEREC, YONTEM VE BULGULAR

5.1, Arastirmanin TiPi....eeeeeeciierienieeiie ettt ettt e
5.2. Arastirmanin ZamMAIT ...........eeeeeeeeeeeiiiiireeeeeeeeeieeiereeeeeeeeeseensrseeeesessssssssssssssseeseans
5.3, AraStIrMANIN Y eI . ciiuiiiiiiiiiiieeeiiiieeeeeiee e e eeeie e e e eeteeeeeeetaeeeeeeenaseeeeeaseeeeeesseeeeanns
5.3.1. Arastirma Bolgesi ve OzZellIKIETi............oooeuiuieieieieieeeeeeeceeeececceeeeeeeee e
5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem SeCimi ..........ocooueveueieeeiueeieieeeeeeeeeseeeans
5.5. Arastirmanin Veri Toplama Geregleri .......ccoovveriierieniieiiieniieiieseeeeeeee e
5.6. ANKEt FOIMU ...ooiiiiiiiiiiie et
5.7. Arastirma Verilerinin Istatistiksel Degerlendirilmesi ............cceveveeveveruerierunnne.
5.8. Arastirmanin AINACI.......cccuuviiiieeeeeieiiiiieeeeeeeeeceiire e e e e e e eeeearrreeeeeeeeeesnsrraseeeaaaeeas
5.9. Arastirmanin Problemi.........cccoeiiiiiiiiiiiiiie e
5.10. Arastirmantn ONEM............c.oueuiuiiieieeeieieee e e seeeeans
5.11. Arastirmanin StnirltiKIArT ......coooiiviiiiiiie e
S 12, BUIGUILAT ...ttt st e et esbee e
5.12.1. Tanimlayict Bulgular ............cooooiiiiiii e
5.12.2. Karstlagtirmalt Bulgular...........cooooiiiiiiiiieee e

6. TARTISMA

7. SONUC VE ONERILER

KAYNAKCA

EKLER

Ek 1. Arastirmada Kullanilan Anket FOrmu ...........coooooiiiiiiiiiiiiiie e
Ek 2. Etik Kurul RapOTU.......cccuiiiiiiiiiiiieeteeeeeete et

OZGECMIS

42

42
42
43
44
44
44
44
45
45
45
46
46
46
46
47

68

76

80

93

93
97

99



BiLIMSEL ETIiK BiLDiRiMi

Yiiksek Lisans tezi olarak hazirladigim Covid-19 Pandemisinde Vatandaslarin
Goriislerinin  Olgiilmesi: Cankiri Ornegi adli  ¢alismanin  &neri  asamasindan
sonu¢lanmasina kadar gecen siirecte bilimsel etige ve akademik kurallara 6zenle
uydugumu, tez i¢indeki tiim bilgileri bilimsel ahlak ve gelenek cergevesinde elde
ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirladigim bu ¢alismamda dogrudan
veya dolayli olarak yaptigim her alintiya kaynak gosterdigimi ve yararlandigim

eserlerin kaynakcada gosterilenlerden olustugunu beyan ederim.

28/04/2023

Fatma CEYLAN



TEZ KABUL VE ONAY

CANKIRI KARATEKIN UNIVERSITESI

SOSYAL BIiLiMLER ENSTIiTUSU MUDURLUGUNE

Fatma CEYLAN tarafindan hazirlanan “Covid-19 Pandemisinde Vatandaslarin
Goriislerinin Olgiilmesi: Cankir1 Ornegi” bashikli bu calisma, 28.04.2023 tarihinde
yapilan tez savunma siavi sonucunda oybirligi basarili bulunarak jiirimiz tarafindan
Siyaset Bilimi ve Kamu Yonetimi Anabilim Dali’'nda Yiiksek Lisans tezi olarak

kabul edilmistir.

TEZ JURISI UYELERI (Unvam, Ad1 ve Soyadi)

Damsman  : Dr. Ogr. Uyesi Ismet AKBAS Imza: .......................

Uye : Dr. Ogr. Uyesi Hediye Sirin AK Imza: ......................

Uye : Dr. Ogr. Uyesi Murat DEMIREL Imza: .....................
ONAY

Bu Tez, Cankiri Karatekin Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yonetim
Kurulunun 13/04/ 2023 tarih ve 2023/17-16 sayili oturumunda belirlenen jiiri

tarafindan kabul edilmistir.

Prof. Dr. Coskun POLAT

Enstiti Midira



ONSOZ

Covid-19 Pandemisinde Vatandaslarin Gériislerinin Olgiilmesi: Cankirt Ornegi
konusu, pandemi deneyimini vatandaslarin bakis acis1t ile degerlendirilmesi

yoniinden arastirilmaya deger bulunmustur.

Bu tezi hazirlayip sunmamda yardimlarini esirgemeyen, destekleyici tutumuyla
motivasyonumu artiran, her zaman ulasabildigim danisman hocam Sayin Dr. Ogr.
Uyesi Ismet AKBAS’a, tez savunmama katilarak, dnerileri ve yapici elestirileri ile
tezimin bilimsel temelini giliclendiren tez jiiri hocalarim; ayni zamanda Bilimsel
Aragtirma ve Yayin Etigi dersini aldigim hocam, Sayin Dr. Ogr. Uyesi Hediye Sirin
AK’a ve Saym Dr. Ogr. Uyesi Murat DEMIREL’e saygi ve tesekkiirlerimi

sunuyorum.

Anket gelistirme ve veri analizi konusunda gelismeme katki saglayan, destek olan
degerli arkadagim ve hocam Halk Sagligi Uzmani1 Dr. Ayhan AKTAS’a, Cankir1
Karatekin Universite Siyaset Bilimi ve Kamu Yonetimi boliimiindeki tiim yiiksek
lisans donemi hocalarima, hayatta yolumun kesistigi, deneyim kazanmama,
vizyonumun gelismesine katki saglayan is arkadaslarima, tlim dostlarima, sonsuz

tesekkiir ederim.

Bana her zaman destek olan, tez yazim siiresinde de destek olmak i¢in elinden gelen
her seyi yapan sevgili esim Arif CEYLAN’a, yasama olan bagligimi artiran kiymetli
cocuklarim Mert Eren CEYLAN ve Yigit CEYLAN’a sevgilerimi ve en igten

tesekkiirlerimi sunuyorum.
15/01/2023

Fatma CEYLAN



OZET

Tezin Bashg : Covid-19 Pandemisinde Vatandaslarin Gériislerinin Olgiilmesi:
Cankir1 Ornegi

Tezin Yazan : Fatma CEYLAN

Danisman : Dr. Ogr. Uyesi Ismet AKBAS

Anabilim Dali  : Siyaset Bilimi ve Kamu Y6netimi Anabilim Dal1

Tiirii : Yiiksek Lisans Tezi

Kabul Tarihi :28.04.2023

Bu ¢alisma ile 2019 yilinda baslayip, 2023 yilina gelindiginde devam eden Covid-19
pandemisi hakkinda vatandaslarin goriislerinin; Covid-19 hakkinda genel bilgiler,
koruyucu onlemler, bilgi edinmek icin basvurulan yollar boyutlariyla 6l¢iilmesi,
yanitlarin sosyodemografik o6zelliklere gore degisiklik gosterip gostermediginin
belirlenmesi amaciyla yiirlitiilmiistiir. Arastirma sonucunda vatandaslarin salgin ile
ilgili gortislerinin literatiirde kayit altina alinmasi, pandemi yonetiminde ulusal ve
yerel organizasyonlarin incelenmesi ve pandemi hazirlik planlarina katki saglanmasi,
ayrica sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in; tek saglik yaklasimina ve kentsel

saglik kavramlarina dikkat ¢cekilmesi de ¢alismanin diger amaglarindandir.

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen anket, G-power gii¢ analizi ile belirlenen 383
kisiye uygulanmistir. Veri analizinde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) programi kullanilmistir. Tanimlayicr istatistiklerin analizinde ortalama,
standart sapma, say1 ve ylizdeler; grup karsilastirmalarinda Ki-Kare testi; normal
dagilima uymayan siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis

onemlilik testleri uygulanmigstir.

Bulgular degerlendirildiginde, hi¢ as1 olmamis 51 (13,3%) kisi oldugu, orta ve ileri
yasta olanlarin saglik okur yazarlhigi ile iligkili sorulara istatistiksel olarak anlaml
diizeyde katilmiyorum goriisii belirttigi, yashlarin bilgi edinmek i¢in daha ¢ok
televizyonu tercih ettigi, genglerin bilgi edinmek i¢in daha ¢ok sosyal medyayi tercih
ettigi, calisanlarin maske, sosyal mesafe tedbirlerine katiliminin diisiik oldugu, as1

yaptirmayanlarin daha ¢ok genclerden olustugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pandemi Yénetimi, Tek Saglk kavrami, Saglikl

kentler
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ABSTRACT

Thesis Title : Measuring Citizens' Views in the Covid-19 Pandemic: The Case
of Cankir1

Author : Fatma CEYLAN

Supervisor : Asst. Prof. Dr. Ismet AKBAS

Department : Political Science and Public Administration

Thesis Type : Master’s Thesis

Date : 28.04.2023

With this study, the opinions of citizens about the Covid-19 pandemic, which started
in 2019 and continued in 2023; It was conducted to measure general information
about Covid-19, protective measures, ways to obtain information in terms of
dimensions, and to determine whether the responses vary according to
sociodemographic characteristics. As a result of the research, in order to record the
opinions of citizens about the epidemic in the literature, to examine national and
local organizations in pandemic management and to contribute to pandemic
preparation plans, as well as to protect and improve health; Another aim of the study
is to draw attention to the one health approach and urban health concepts.

The questionnaire developed by the researcher was applied to 383 people determined
by G-power power analysis. SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
program was used for data analysis. Mean, standard deviation, numbers and
percentages in the analysis of descriptive statistics; Chi-Square test in group
comparisons; Kruskal Wallis significance tests were used to compare continuous
variables that did not fit the normal distribution.

When the findings are evaluated, it is seen that there are 51 (13.3%) people who have
never been vaccinated, those who are in the middle and old age stated that they do
not agree with the questions related to health literacy at a statistically significant
level, the elderly prefer television more to get information, and the young people are
more likely to get information. It has been determined that most of the employees
prefer social media, the participation of employees in masks and social distance

measures is low, and those who do not get vaccinated are mostly young people.

Keywords: Covid-19, Pandemic Management, One Health Concept, Healthy Cities

vii



ABD
AMD
ASM
BM
CDC
COVID - 19
DSO
ECDC
FAO
HSGM
IFRC
ILO
KUZKA
PHEIC
SARS
SGGM
SOY
SPSS
THSK
TSOY-32
TUIK
UHK
UNAIDS
UNDP
VKi
WHO
WWF

KISALTMALAR

: Amerika Birlesik Devletleri

: Antimikrobiyal Direng

: Aile Saglig1 Merkezi

: Birlesmis Milletler

: Centers for Disease Control and Prevention

: Koronaviriis Hastalig1

: Diinya Saglik Orgiitii

: European Centre for Disease Prevention and Control
: Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii

: Halk Saglig1 Genel Miidiirligii

: Uluslararas1 Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federasyonu
: Uluslararas1 Calisma Orgiitii

: Kuzey Anadolu Kalkinma Ajansi

: Uluslararas1 Oneme Sahip Halk Sagligi Acil Durumu
: Siddetli Akut Solunum Sendromu

: Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligi

: Saglik Okur Yazarligi

: Statistical Package for the Social Sciences

: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

: Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi

: Tiirkiye Istatistik Kurumu

: Umumi Hifzisthha Kurulu

: Birlesmis Milletler HIV/AIDS Programi

: Birlesmis Milletler Gelistirme Programi

: Viicut Kitle Indeksi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Diinya Dogay1 Koruma Vakfi

viii



Tablo No

Tablo 3.1. :
Tablo 3.2. :
Tablo 4.1. :
Tablo 4.2. :
Tablo 4.3. :
Tablo 4.4. :
Tablo 4.5. :
Tablo 4.6. :
Tablo 4.7. :
Tablo 5.1. :
Tablo 5.2. :

Tablo 5.3. :

Tablo 5.4.:

Tablo 5.5. :

Tablo 5.6. :

Tablo 5.7. :

Tablo 5.8. :

Tablo 5.9. :

Tablo 5.10. :

Tablo 5.11. :

TABLO LISTESI

Salginlarin Zaman Dilimi ...........cocviiiiiiiiiiiniee,
Salginlarin Etkeni/Cikis Kaynagi Ve Tahmini Oliim Sayilari ...
2020-2021- Karar Sayist Ve Resmi Dayanagt ......................
2020-2021- Yas Gruplarina Yonelik Alinan Kararlar ..............
2020-2021- Maske Kullanimina Alinan Yonelik Kararlar .........
2020-2021- Sosyal Mesafenin Saglanmasina Yo6nelik Kararlar ..
2020-2021- Karantina Tedbirine Yonelik Kararlar .................
2020-2021- Egitim Ogretime Yonelik Kararlar .....................
2020-2021- Is Yerlerine Yonelik Alman Kararlar .................
Orneklem Dagilimi, uygulama yeri ve uygulama tarihi ............
Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ..........................

Covid-19 hastaliginin etkeni bir viriistiir ile Sosyodemografik
Ozelliklerin Karsilastirtlmast ............coooueeeiiiiiieiieiennnn.

Covid-19 dan korunmada spor yapmak, dengeli beslenmek gibi
saglikli yasam aligkanliklart etkilidir ile Sosyodemografik
ozelliklerin karsilastirtlmast ..............oocooiiiiiiiiiii .

Covid-19 dan korunmak miimkiin degildir ile sosyodemografik
Ozelliklerin karsilastirilmast ................coooiiiii i,

Covid-19 hastalig1 kaderdir ile sosyodemografik 6zelliklerin
karstlastirtlmast ...

65 yas Ustil kisilerde hastalik daha agir seyreder ile
sosyodemografik 6zelliklerin karsilagtirilmast .....................

Kronik hastalig1 olanlarda (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp
hastalig1, vb.) hastalik daha agir seyreder ile sosyodemografik
Ozelliklerin karsilastirtlmast ................ccoieiiiiiiiiiiiiin,

Maske takma kuralina diizenli olarak uyarim. ile sosyodemografik
Ozelliklerin karsilastirtlmast ..o,

Kalabaliga girmekten kaginirim. ile sosyodemografik ozelliklerin
karstlagtirtlmast .......o.ooiiii i

Sosyal mesafe kuralina uyarim. ile sosyodemografik 6zelliklerin
karsilastirtlmast .........o.oiiiii

Sayfa
19
20
29
30
32
33
36
37
38
43
46

48

49

50

51

52

53

54

55

56



Tablo 5.12. :

Tablo 5.13. .

Tablo 5.14. .

Tablo 5.15. :

Tablo 5.16. :

Tablo 5.17. :

Tablo 5.18. :

Tablo 5.19. :

El dezenfektan1 kullanirim. ile sosyodemografik 6zelliklerin
Karstlagtirtlmast ..........oooiiiii i

Kapali mekanlar sik sik havalandiririm. ile sosyodemografik
ozelliklerin karsilastirtlmast ...............ooiiiiiiiiiiiii i

Televizyondan bilgi edinirim. bilgi edinirim ile sosyodemografik
ozelliklerin karsilastirtlmast ...............coocoiiiiiiiiiiii i,

Resmi kurumlarin web sitelerini takip ederek bilgi edinirim. ile
sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirilmast ......................

Komsularimdan, akrabalarimdan, arkadaglarimdan bilgi edinirim.
ile sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirilmast ..................

Sosyal medyadan (Facebook, Twiter, Youtube, vb.) bilgi edinirim.

ile sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirilmasi ..................

Saglik personeline danigarak bilgi edinirim. ile sosyodemografik
Ozelliklerin karsilastirilmast ..............coooiiiiiiiiiiii i,

Yas ile Covid-19 hakkinda genel bilgiler, koruyucu onlemler,
Covid-19 hakkinda bilgi edinme yollar1 boyutlarindaki cevaplarin
Karstlastirtlmast ..........coooiiiii i

57

58

59

60

61

62

63

65



1. GIRIS

Bulasic1t hastaliklara insanlik tarihi boyunca rastlanmistir. Bulasic1 hastaliklar
gosterdikleri yayilima gore salginlara, endemilere, pandemilere yol ag¢gmis;
hastalananlarin hastane yatislarina, bedensel engellilige ve Oliimlere neden olmus,

tarihte savaslari, sosyal hayati ve ekonomiyi dogrudan etkilemistir.

Kentlesme, sanayilesme, niifus artisi, ulasimin kolay ve hizli olmasi bulasici
hastaliklarin  yayilmasint hizlandirmis; c¢evrenin tahrip olmasi, havanin, su
kaynaklarmin kirlenmesi, ekolojik dengenin bozulmasi yeni bulasici hastaliklarin
daha sik goriilmesine, salginlara, pandemilere doniismesinde etkili olmustur

(Eytipoglu, 2020).

Covid-19 hastaligi, 2019 yilinda Cin’de goriilmeye baslamistir. Hastaligin
kaynaginin pangolin (karincayiyen) isimli hayvan oldugu tahmin edilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii 2020 yilimin Ocak aymda bu yeni coronaviriis hastalig1 olan
Covid-19’u en yiiksek alarm seviyesi olan Uluslararasi Oneme Sahip Bir Halk
Sagligi Durumu (PHEIC) olarak ilan etmis ve tiim iilkelere yayilma riskinin yiiksek

olduguna dikkat cekmistir (DSO, 2022).

Covid-19°’un insandan insana solunum yolu ile bulasiyor olmasi, hastaligin
yayillimini azaltmak i¢in maske kullanimi, sosyal mesafe, karantina uygulamalari
baslamis; donem donem sokaga ¢ikma kisitlamalari, seyahat kisitlamalari, diigiin,
toplanti, sportif faaliyetler gibi insanlarin yogun olarak bir arada oldugu etkinliklerin
durdurulmast uygulamalart goriilmiistiir. Pandeminin basinda heniliz asmin
gelistirilmemis olmasi, hastaligin seyri ile ilgili belirsizlikler, hastanede yatarak
tedavi gerekebilmesi, 6liimle sonuglanan Covid-19 vakalar1 goriilmesi, insanlarda bu
yeni hastaliga kars1 kaygi ve korku olusmasina neden olmustur. Maske takilmasi,
sokaga ¢ikma kisitlamasi, seyahat kisitlamasi, karantina uygulamalari, toplu
etkinliklerin durdurulmasi1 gibi pandemiyi baskilamaya yonelik uygulamalar

toplumun her kesimini etkilemistir (Yurtkulu ve Akgay 2021).

Pandemi yonetimi toplumun her kesimiyle kamu, o6zel sektor, sivil toplum
kuruluglartyla uyum igerisinde c¢alisilarak, dogru bilgileri dogru iletisim sekli ile

aktararak yonetilmesi gereken son derece dinamik bir siirectir.



Salgin donemlerinde halkin geleneksel uygulamalari bilinen bir olgudur. Toplumun
gelenekleri, inanglar1, yasam sekli, sosyodemografik yapisi anlasiimadan pandemi
yonetiminde basarili olunmasi giictiir (Tunger, 2022). Pandemi yoOnetiminde rol
oynayan kisi ve kurumlarin pandemi miicadelesini bilimsel metodlarla siirdiiriirken,
bulunduklar1 bolgenin sosyodemografik 6zelliklerini bilmeleri, bolgenin 6zelliklerine
gore riskleri analiz edebilmeleri ve vatandaslarin salginla miicadeleye katilimin

saglamak i¢in dogru ve etkin bilgilendirme metotlar1 kullanmalar1 gerekmektedir.

Bu aragtirma Cankiri ilinde yasayan vatandaglarin pandemi hakkindaki goriislerini;
Covid-19 pandemisi hakkinda genel bilgiler, koruyucu dnlemler, bilgi edinmek igin

basvurulan kaynaklar boyutlari ile 6l¢gmek amaciyla yiiriitilmiistir.

Arastirmanin diger amaglart Vatandaglarin goriislerinin  6lgiilmesi ile iginde
bulunulan yiizyilin en dliimciil pandemisiyle ilgili; vatandaslarin goriislerinin kayit
altina alinmasi, bilimsel metotlarla analiz edilmesi, goriislerin sosyoekonomik
durumla iligkisinin belirlenmesi, pandemi  deneyiminin aktarilmasi, ileride
goriilebilecek pandemilere hazirlik planlarina katki saglanmasi; sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi i¢in tip, veterinerlik, ¢evre, sosyal bilimlerin bir arada c¢aligmasi

yaklasimi olan tek saglik kavramina ve kentsel sagligin 6nemine dikkat ¢ekilmesidir.

Aragtirmanin, literatiirde vatandaslarin goriislerini benzer sekilde 6lgmeye yonelik
yapilmis calisma bulunmadigindan literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
2020-2021 yillar1 arasinda Il Umumi Hifzisthha Kurulunun pandemi tedbirlerine
yonelik aldigr kararlarin analiz edilmis olmasi, kararlarin ulusal diizeyde yayinlanan
kararnamelerle, Cankir1 ilinde pandeminin seyri ve litaretiirde yapilmis ¢alismalarla

aciklanmasi caligmanin litaretiire katki saglayan diger bir boliimiidiir.

Vatandaglarin goriislerinin 6l¢iilmesi ile halen devam etmekte olan, i¢inde bulunulan
yizyilin en Olimciil pandemisiyle ilgili; vatandaslarin goriislerinin kayit altina
alinmasi, bilimsel metotlarla analiz edilmesi, goriislerin sosyoekonomik durumla
iligkisini belirlemesi yoluyla pandemi deneyiminin aktarilmasi ileride goriilebilecek

pandemilere hazirlik planlarina katk: saglayacag: diisiiniilmektedir.

Veri toplama araci olarak kullanilan anket formu; arastirmaci tarafindan yapilan

literatlir taramas1 ve pandemi heniiz baslamadan pandemi planlarinin hazirlandig



donemde baslayip asinin bulundugu, vaka sayilarinin azaldigi, kisitlamalarin
kaldirildigi 2 yili agkin donemi kapsayan gozleme dayali olarak hazirlanmistir.
Orneklem Cankir1 merkez ve ilgelerini kapsayacak sekilde belirlenmis 383 kisiden

olusmaktadir.

Calismanin ikinci bdoliimiinde tek saglik kavrami ve saglikli kentler konusu
incelenmistir. Saglik hizmetleri ve sagligin korunmasi, gelistirilmesi g¢aligmalari
sadece Saglik Bakanligi teskilati tarafindan yiiriitilemeyecek diizeyde ¢ok
boyutludur. Bu nedenle sagliga yaklasimi, hayvan sagligi ve cevre sagligi ile daha
biitiinciil ele alan tek saglik kavrami geligsmistir. Niifusun biiyiik boliimiiniin yasadigi
kentlerin planlanmasinda tek saglik yaklagimiyla, temel saglik hizmetlerine erigimin
kolay oldugu sekilde yapilandirilmasi, alt yapi calismalari, atik yonetimi ve yesil
alan, vyiirliylis alanlar1 planlamalart gibi c¢evresel diizenlemelerde sagligin

gelistirilmesini destekleyici projeler yiiriitiilmesi son derece dnemlidir.

Caligmanin ti¢lincii boliimde pandemi kavrami ve 21. yiizyilin en biiylik pandemisi
Covid-19 hakkinda genel bilgiler verilmistir. Pandemi yonetiminde iletisim ve
medya etkisi, pandeminin bireysel ve toplumsal etkileri ve vatandaslarin pandemi ile
miicadeleye uyum saglamasinda dogrudan etkili olan saglik okur yazarligi konular

islenmistir.

Calismanin dordiincli boliimde pandemi miicadelesinde ulusal ve yerel diizeyde
olusturulan organizasyonlar incelenmistir. Pandemi doneminde adi sik¢a duyulan
kurullar incelenmistir. Arastirmanin yiirlitildigi Cankir1 ilindeki kurullarin
faaliyetlerine deginilmistir. iI’de pandeminin seyrine gore diizenlemeler yapan
Umumi Hifzissthha Kurulunun Covid-19 pandemisine yonelik 2020 yilinda aldig1 79
karar ve 2021 yilinda aldig1 24 karar ana basliklar altinda analiz edilmistir.

Calismanin besinci boliimde, arastirmanin gere¢ ve yontemi agiklanmistir. Cankir
ilinde Covid-19 pandemisi ile ilgili vatandaglarin goriislerini 6lgmeye yonelik
uygulanan anket formlarinin istatistiksel analizi yapilmistir. Analiz sonucunda elde

edilen bulgular yorumlanmastir.

Pandemiler insanlik tarihi boyunca goriilmiis; 6liimlere, engellilik durumlarina neden

olmustur. Pandemi miicadelesinde c¢ok sektorlii ve biitiinciil bir yaklasimin



benimsenmesi; toplumun sosyodemografik yapisinin, geleneklerinin, saglik

okuryazarlig1 diizeyinin bilinmesi son derece dnemlidir.

Tirkiye’de bolgeler ve iller diizeyinde; demografik yapi, gelenekler, pandemi ve
saglhig etkileyen diger unsurlara karsi direnglilik diizeyi farklilik gostermektedir.
Yiiriitiilen alan arastirmasi ile Cankir1 ilinde pandemi miicadelesinde yoOnetsel
miidahaleler incelenerek, vatandaslarin pandemi hakkindaki goriisleri istatistiksel
yontemlerle oOlgiilerek, tek saglik ve saglikli kentlesmenin sagligin korunmasi ile

iliskisine dikkat ¢cekerek literatiire katki sagladigi diisiiniilmektedir.



2. TEK SAGLIK KAVRAMI VE SAGLIKLI KENTLER

2.1. Tek Saghk Kavrami ve Tarihsel Gelisimi

Tek saglik; insanlarin, hayvanlarin ve ekosistemlerin siirdiiriilebilir bir sekilde
optimize edilmesini amaglayan entegre ve biitiinciill bir yaklagim olarak
tanimlanmaktadir. Tek saglik insanlar1 hayvanlari ¢evreyi birbiri ile iliskilendirerek,
tespit, Onleme, hazirlanma, miidahale etme ve yoOnetme gibi cesitli alanlarda
hastaliklarin ~ kontroliinii  destekleyerek, kiiresel saglik gilivenligine katkida
bulunabilmektedir. Tek saglik yaklagimi, toplumsal ulusal bolgesel ve kiiresel
diizeylerde uygulanabilir yonetigimi igbirligini ve koordinasyonu gerektirmektedir.
Yaklasim; adil ve biitlinsel ¢oziimler gelistirmek i¢in insanlarin ortak faydalari,
riskleri, degisim ve firsatlar1 anlamalarmi kolaylastirmaktadir (DSO, 2020). Tek
saglik yeni ortaya ¢ikmis bir kavram degildir. Unlii antik Yunan hekimi Hipokrat
yazdig1 “Hayvanlar, Sular ve Yerler” ile tek saglik kavramini isaret ederek, temiz bir

cevre ile saglik iligkisini isaret etmistir (Dahal ve Kahn 2014) .

Saglik kavrami DSO tarafindan 1948 yilinda biitiinsel bir yaklasimla, “Sadece
hastalik veya sakatligin olmamasi durumu degil; fiziksel, sosyal ve ruhsal refah
durumu” olarak tanimlanmistir. Saghgin gelistirilmesi ve tesviki dogrultusunda
saglik kavramiin; soyut olmaktan ¢ok, insanlarin ekonomik, sosyal ve bireysel

yonden verimli bir yasam silirmesine temel olusturan bir kaynak olduguna dikkat

cekilmistir (DSO, 1986).

Bireysel olarak hayatta kalmak ve yasami siirdiirmek icin temel sermaye sagliktir.
Saglhigin kosulu olarak hastaligin olmamasi; fiziksel, sosyal, ruhsal yonden refah
durumuna ulagsmanin 6n kosul olarak belirlenmis olmasi; sagligin ancak ¢ok boyutlu,
cok sektorlii, multudisipliner bir yaklasimla saglanabilecegi sonucunu ortaya

cikarmustir.

Bireyin ve toplumun saglik durumunun belirlenmesinde, kisisel faktorlerin yaninda;
sosyal, ekonomik ve ¢evresel faktorler de etkilidir. Saghgin tesvik edilmesi ve
gelistirilmesi sadece saglik davraniglar ve saglikli yasam tarzina indirgenememekte;
gelir diizeyi, sosyal statii, saglik hizmetlerine erisim, istthdam olanaklari, caligma

sartlar1, fiziksel cevre de saglig1 dogrudan etkilemektedir (DSO, 2023).



Hizli niifus artis1, kentlesme, sanayilesme; dogal alanlarin tahrip edilmesine, yabani
hayvanlarla insanlarin yasam alanlarinin i¢ ige geg¢mesine sebep olmustur. Bunun
sonucunda hayvanlarda hastaliklara yol agan patojenler, insanlara gecerek
hastaliklara sebep olmustur. Hayvandan insana bulagsan hastaliklarin salginlara,
pandemilere yol agarak, biiyiik kitleleri etkilemesi, dliimlere, engellilik durumuna yol
acmasi sagliga daha biitiinciil yaklasilmasini gerekli kilmis ve tek saglik kavrami
ortaya c¢cikmistir. 20. yiizyilda bilim insanlar1 insan ve hayvan anatomisindeki
benzerlikler nedeniyle, tip ve veterinerlik fakiilteleri arasinda teorik ve uygulamali
egitimde igbirligi iginde calisilmasi gerektigini savunmuslardir. 21. yiizyila
gelindiginde “Tek Saglik™ goriisiiyle insan ve hayvan saglig1 i¢in ortak arastirmalar,
as1 programlari, ilag aragtirmalart yayginlasmustir (Zinsstag ve digerleri, 2015).
Hayvan kaynakli enfeksiyonlarin insanlara bulasmasiyla Oliimlere neden olan
pandemileri Onleyebilmek ve kontrol altina alabilmek icin tip ve veterinerlik
bilimlerinin is birliginin yaninda; sosyal bilimcilerin, c¢evre bilimcilerin diger
sektorlerle ulusal ve uluslararasi diizeyde isbirliginin gerektigi yaklasimi kabul

gormiistiir (Gibbs, 2014).

Tarihsel siirecte tek saglik kavraminin 19. yiizy1l ortalarinda tartisilmaya baslandig:
20. yiizyilda tip hekimligi ve veteriner hekimlik alanlarinda isbirliginin arttig1 21.
yiizyila gelindiginde ise kavramin c¢evre sagligi ve sosyal bilimleri de icine alacak

sekilde genisledigini sdylemek miimkiindiir (CDC, 2017).
2.2. Tek Saghk Yaklasim ve Zoonotik Hastahklar

Omurgali hayvanlarda goriilen hastaliklarin insanlara ge¢mesi sonucunda goriilen
enfeksiyonlara veya hastaliklara zoonotik hastalik, zoonotik hastaliga sebep olan
etkenlere de zoonoz denilmektedir. Zoonozlar, hayvanlardan insanlara dogrudan
temasla, sularla, ¢evre ve tarimsal iirlinlerle bulasabilmektedir. Zoonotik hastaliklar

tiim diinyay1 etkileyen onemli bir halk sagligi sorunudur (DSO, 2020).

Hayvan kaynakli enfeksiyonlar tek saglik kavramimnin ortaya cikisinda etkili
olmustur. insanlarda hastalifa yol agan zoonoz tiirlerinin yarisindan fazlasi hayvan

kaynaklidir. Yeni goriilen veya eskiden goriilmiis olup yeniden salgin yapan



etkenlerin  %75’ini zoonozlar olusturmaktadir. HIV gibi baz1 zoonozlar mutasyona
ugrayarak zamanla yalnizca insana 6zgii bir etkene doniisebilmektedir. Ebola Viriisii
Hastali§i, Salmonelloz gibi zoonotik hastaliklar tekrarlayan salginlara yol

agabilmektedir (DSO, 2020).

Yeni ortaya ¢ikan hastaliklarda zoonotik olan patojenlerin orani zoonotik

olmayanlarin iki katin1 olusturmaktadir (Taylor ve digerleri, 2001).

Zoonotik etkenler bioterdrizm i¢in de kullanilmaktadir. Tularami, sarbon, botulism
ve veba etkenleri baslica biyoterdrizm tehdidi olarak sayilmaktadir. Tek saglik

kavrami biyoterdrizmle miicadelede de biiyiik 6nem tasimaktadir (Reacher, 2002).

Zoonotik hastaliklar ekonomik ve is giicii kayiplarina neden olmakta, bunun
sonucunda da tilke ekonomisine biiyiik yiik getirmektedir. Son 10 yilda ortaya ¢ikan
bulasic1 hastaliklarin etkenlerinin %75’ini Zoonotik hastaliklar olusturmaktadir.
Zoonotik etkenlerin %80’i bioterér tehditi olarak kullanilmaktadir. Zoonotik
hastaliklarla miicadele ancak veterinerlik, tip, ¢evre sagligir bilimlerinin isbirligi
icinde yliriitecegi calismalarla miimkiindiir (THSK, 2023). Zoonotik hastaliklar
onleme tedbirleri etkene gore farkliliklar gdstermektedir. Ancak genel olarak etkili
uygulamalar da bulunmaktadir. Tarim sektorii i¢in gelistirilmis giivenli hayvan
bakimi kilavuzlari, hayvansal gidalar ve hayvan giibresi ile temas eden bitkilerden
bulasan hastaliklarin salginlara neden olmasini azaltmada etkilidir. Atiklarin uygun
sekilde bertaraf edilmesi, dogal kaynak sular1 ve ylizey sularinin korunmasi, temiz
icme sularmin korunmasi, hayvanlarla temas eden insanlarin el hijyenine 6nem
vermesi, her temastan sonra ellerini yikamasi ve davranis kazandirmaya yonelik halk

egitimleri yapilmasi zoonotik hastaliklarla miicadelede etkilidir (DSO, 2020)
2.3. Tek Saghk Yaklasimu ve Iklim Degisikligi

Belirli bir zaman aralifinda goriilen dogal iklim degisikligine ek olarak, insan
kaynakli dogrudan veya dolayli etkilerin atmosfer bilesimini bozmasi sonucunda

goriilen degisim; iklim degisimi olarak tanimlanmistir (WWF).



Iklim degisikligi kiiresel 1snma sonucunda goriilmektedir. Kiiresel 1sinma, dogal
olarak ya da insan etkisiyle atmosferin diinya yiizeyine yakin kisimlarinda sicakligin

artmas1 olarak tanimlanmaktadir ( Oztiirk, 2002).

Hava sicakliklarinda ve iklimde goriilen degisimler 21. yiizyilin ortalarina
gelindiginde artis gostermistir. Goriilen degisimin daha ¢ok sosyoekonomik ve
ekolojik etkiler gosterecegi beklenmekteydi (Padhy, Sarkar, Panigrahi ve Paul,
2015). Ancak iklim degisikliginin etkilerinin sadece ekolojik ve sosyoekonomik etki
ile sinirli kalmadigi; insan sagligini da olumsuz etkiledigi, biiyiik bir risk olusturdugu
goriilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii 2030-2050 yillarinda iklim degisikliginin etkileri
nedeniyle 6liim oranlarinda artis olacagini tahmin etmektedir. Artigin yillik ek olarak
250 000 kisinin iizerinde Oliime neden olacagini tahmin edilmektedir (Watts ve

digerleri, 2015).

Iklim degisikliginin insan sagligina etkileri yalmizca ortalama sicakliklarin artmasi ve
buzullarin erimesiyle sinirh degildir. Iklim degisikligi insan ve hayvan goglerine,
asirt hava olaylarmin say1 ve sikliginda artisa, vektér ve su kaynakli bulasici
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve yayilmasina (Lanset, 2019), gida, hava, su kirliginin
ve allerjen etkenlerin artmasi gibi saglhigi olumsuz etkileyen degisimlere neden

olmaktadir (HEAL, 2020).

Kiiresel 1sinmanin basglica zararli etkileri, iklim degisikligi, sicaklik artisi, ekolojik
dengenin bozulmasi, orman yanginlarinin artmasi ve ormanlarin yok olmasi, gollerde
sicaklik artisi, deniz seviyesinde yiikselme, vektorel bulasici hastaliklarda artis,
salginlar, dogal su kaynaklarinin yok olmasi, ¢ollesme ve kitlik olarak siralanabilir

(Oztiirk, 2002).

Iklim degisikliginin neden oldugu degisiklikler, ekosistemlerin bozulmasi, insan ve
hayvan sagligimi da olumsuz etkilemektedir. Enfeksiyon hastaliklardan korunmada
koruyucu saglik hizmetleri yaklasimiyla kullanilan as1 iiretimi, as1 uygulamasi,
vektor kontrolli, koruyucu ve tedavi edici saglik sistemleri gelistirilirken; iklim
degisimi ve ekosistemlerdeki bozulmasinin saghga etkilerinin goéz Oniinde

bulundurulmasinin ¢aligsmalarin etkinligini artiracag1 dngoriilmektedir.



2.4. Tek Saghk Yaklasim ve Gida

Diinya Gida Zirvesinde gida giivenligi; biitiin insanlarin yasamlarin1 saglikli bir
sekilde siirdiirebilmeleri i¢in besinsel tercihlerine uygun besin ihtiyaglarini
karsilamak tizere gidaya ulasimda fiziksel, sosyal ve ekonomik olarak ulasabilmeleri

olarak tanimlanmistir (FAO, 1996).

Insan saglhig1 beslenme ile dogrudan iliskilidir. Saglikli beslenme ve kaliteli gidalarin
tikketiminde; saglikli hayvanlardan, saglikli ¢evrede elde edilen tiriinlerin tiiketiminin

Oonemi biiytiktiir (Boa ve digerleri, 2015).

Hem bireysel hem de popiilasyon seviyesinde saglik, beslenmeye dayanmaktadir ve
gida kalitesi de hayvanlarin sagligmin iyi olmasina ve saglikli ¢evrede yetisen

iriinlere baglidir (Boa ve digerleri, 2015).

En o6nemli zoonotik hastaliklar hayvansal gidalarin tiikketimi ile hayvandan insana
geemektedir. Bu nedenle gida giivenligi tek saglik kavraminin temel unsurlarindandir
(Higcan, 2017). Hayvansal gida giivenliginin baslica unsurlari; iiretim yerinden
tilketim yerine ulasana kadar, gida giivenilirligini saglayarak, koruyucu ve tedavi
edici veterinerlik uygulamalar1 kontroliinde biyogiivenlik tedbirlerinin alindigi,
kullanilan tirtinlerin kayith oldugu, iyi ¢cevre kosullarinin saglandig: ortamlardan elde
edilmesidir. Yumurta, et, siit gibi temel gidalarin iiretiminde; hayvanlarin saglikli
olmasi, mezbaha ve gida isletmelerinin teknik ve sihhi kosullar1 saglamasi

gerekmektedir (Sungur, 2019).

Beslenme yetersizligi ve aglik sorununun c¢oziimiinde gida giivenilirliginin ve
tarimsal stirdiirtilebilirligin saglanmasi yer almaktadir. Su kaynaklarinin ve tarimsal
alanlarin smirli olmasi, tarimsal faaliyetlerin daha fazla {iretim saglayacak sekilde
yapilmas1 gerektigini gostermektedir. Ayrica tarimda; kent pazarlarinda tarimsal
iriinlerin  artirllmasina, yiyeceklere erisitken c¢evresel siirdiiriilebilirligin  de
saglanmasimna Ozen gosterilmelidir. Gida giivenliginin  saglanabilmesi i¢in
hiikiimetlerin tarimsal kalkinmaya 6nem vermeleri zorunludur. Diinya niifusunun
2050 yilma gelindiginde %30 artarak 9 milyara yiikselecegi tahmin edilmektedir.
Tahmini rakama ulagilmasi diinya niifusuna her hafta 1 milyondan fazla kisinin

eklenmesi anlamina gelmektedir. Niifustaki artis ile beraber gida ihtiyacinda da artis



beklenmektedir. ilerleyen yillarda gida giivenilirligi ile ilgili beklenen sorunlar
sadece beslenmesi gereken insan sayisindaki artig ile sinirli degildir. Kentler ve
toplumlarin artan et ve siit talebi veterinerlik hizmetlerinin sunumunu
zorlastirmaktadir. Bununla birlikte iklim degisikligine bagli su ve toprak bozulmasi,
fiyat degisikligi gibi ekonomik etkiler, gida ihtiyaci iiretim maliyetinin diisiiriilmesini
zorunlu kilmaktadir. Ayrica gida iiretiminde siirdiiriilebilirligin saglanarak, ileride
dogacak nesillere cevresel bir maliyet olusturulmamasi saglanmalidir (Kelly ve

digerleri, 2013).

Tarimsal iiretimde artisin su ve biyogesitlilige etkileri de 6nem kazanmistir.
Kentlesme, sanayilesme, iklim degisikligi suya erisimi olumsuz yoOnde
etkilemektedir. Niifus artist 1 milyar civarinda insanin nehir havzalarina
yerlesmesine neden olmustur. Su ve gida giivenligi ile ilgili yasanan sorunlarin
coztimiinde tek saglik yaklasimi ile bir araya gelen disiplinler etkili olabilir. Cevre
bilimi, bdlge planlama, tarim, halk sagligi alanlarindaki uzmanlarin bir araya gelerek
gida giivenilirligi konusunda etkili iyilestirmeler saglamalar1 beklenmektedir (Barrett

ve Osofsky, 2013).
2.5. Tek Saghk Yaklasimi ve Antimikrobiyal Direnc

Antimikrobial direng; hastalik yapict mikroorganizmanin, uygulanan antimikrobiyal
tedaviye karst direnerek canliligimi siirdiirmesidir. Bakteriler de; tiremelerini
durdurmak veya oOldiirmek amaciyla iiretilmis antibiyotiklere kars1 gelistirdikleri

cesitli mekanizmalarla diren¢ kazanabilmektedir (Abbasoglu ve Cevikbas, 2011).

Bilingsiz antibiyotik kullanimi antibimikrobiyal dirence (AMD) neden olmaktadir.
Kullanilan antibiyotikler baz1 duyarli bakterileri oldiiriirken, direngli bakteriler
hayatta kalarak ¢ogalabilmektedir. Kullanilan antibiyotik miktar1 arttik¢a bakterilerin
gosterdigi direngte ayn1 oranda artmaktadir. Bunun sonucunda da gelecekte,
antibiyotik tedavisine gerek duyuldugunda antibiyotiklerden sonu¢ alinamayacagi

ongoriilmektedir (Lipsitch ve digerleri, 2002).

Antibiyotik direnci; insanlarin, hayvanlarin ve ¢evresel faktorlerin etkili oldugu
kiiresel bir saglik sorunudur. Antibiyotiklerin etkisini kaybetmesi halinde 6nemli

tibbi miidahaleler, cerrahi miidahaleler, kemoterapi tedavilerini gerceklestirmek
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giiclesecektir. Antimikrobiyal direng (AMD) nedeniyle yilda 700.000 O6liim
gerceklesmektedir. Acil Onlemler alinmamasi halinde 2050 yilina gelindiginde,
Oliimlerin yilda 10 milyon kisiye, ekonomik kayiplarin 100 trilyon ABD Dolarina
ulasacagi tahmin edilmektedir (Pokharel ve digerleri, 2020).

Birgok patojenin bulagsmasinda c¢evre Onemli bir rezervuar olusturmaktadir

(Pornsukarom ve Thakur 2017).

Tek saglik kavraminin temelinde bulunan insan-hayvan-cevre etkilesiminde onemli
saglik tehditlerinden olan antimikrobiyal direngle miicadele edebilmek i¢in ¢ok

sektorlil ve organize ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir (Wegener, 2012).

2.6. Tek Saghk Yaklasim ve Egitim

Tek saglik yaklagiminin ¢ok sektorlii olmasi, farklt uzmanlik alanlarinin ve farklh
sektorlerin  temsilcilerinin  bir arada ¢aligmasim1  gerektirmesi tek saglik
uygulamalarin1 komplike bir hale getirmektedir. Tek saglik ¢aligmalarinda insan,
hayvan, ¢evre bilesenlerinin tamamina yer verilmedigi goriilmekte; caligmalarin

kalitesi cesitlilik gostermektedir (Davis ve digerleri, 2017).

Tek saglik paydasi arastirmacilarin, insan-hayvan-cevre sagligimi bir arada
degerlendirebilmek ve karmagik saglik sorunlarini anlayabilmek i¢in veterinerlik, tip,
cevre sagligi bilimlerinin yaninda, epidemiyoloji, cografya, ekonomi, tarim, davranis
bilimleri gibi alanlarda da bilgi aligverisinde bulunabilecek diizeyde temel bilgiye

sahip olmalar1 gerekmektedir (Shiferaw ve digerleri 2017, Binot ve digerleri 2015).

Veterinerlik, tip fakiilteleri, eczacilik gibi tiim saglik bilimleri ile ¢evre bilim, sosyal
bilimler ve ilgili diger bilim dallarinda verilen egitimlerde tek saglik yaklasimi
egitiminin verilmesinin; saglik problemlerinde ve salginlarda isbirligini artirdigy,
iletisimin giiclenmesine katki sagladigi goriilmektedir. Tek saglik alaninda ilgili
fakiiltelerde, lisans ve yliksek lisans programlarmin yer almasinin multidisipliner

calismada verimi ve basariyi artiracagi ongoriilmektedir (Jeggo ve digerleri, 2014).
2.7. Avrupa Birligi Tek Saghk Yaklasim

Saglik kavramina, tek saglik kavramiyla biitiinciil yaklasim Avrupa Birligi’nin de

calismalar yiiriittiigii 6nemli bir konudur. insan ve hayvan saghiginin korunmasi
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“koruma, tedaviden iyidir” stratejisi belirlenmistir. Koruyucu oOnlemlere Onem
vererek, hastaliklarin kontroliinii saglayarak, tek saglik yaklagimini egitim ve
arastirma faaliyetlerin bir pargasi haline getirerek hastaliklardan korunmanin ve

salgin tehdidini en aza indirmenin miimkiin olacagi belirtilmistir.

Avrupa Birligi, yaklasik 15 yildir antimikrobiyal direng ile ilgili c¢aligmalar
yiiriitmektedir. Insan ve hayvan sagligimi olumsuz etkileyen, cevreye ve
ekosistemlere zarar veren antimikrobiyal direngle ilgili ¢alismalar1 tek saglik
yaklasimi ile yiiriiterek farkindaligi artirmayr ve davramis degisikligi saglamay1
hedeflemektedir. Antimikrobiyal diren¢ konusunda 9 ve 10 Subat 2016’da
Amsterdam’da diizenlenen toplantida sorunun ¢oziimiinde tek saglik yaklagiminin
benimsenmesine yonelik siyasi kararlilik ifade edilmis ve iiye devletler arasinda
isbirliginin gliclendirilmesine karar verilmistir. Belirlenen yaklasimla siirdiiriilen
faaliyetlere, AB’ye liye olmayan iilkeler de katilmis ve ¢aligmalar kiiresel diizeyde

yiiriitiilmeye baglanmistir (Avrupa Komisyonu, 2016).
2.8. Tiirkiye’de Tek Saghk Yaklasimi

Tiirkiye’ de insan, hayvan ve ¢evre sagliginin korunmasi amagli, farkli disiplinler ve
farkli sektorler arasinda yiiriitiilen is birlikleri mevcuttur. DSO’niin katkilar1 ile
1978’de diizenlenen 31. Diinya Saglik Asamblesinde alinan kararlar geregi Akdeniz
Ulkeleri Zoonoz Kontrol Programi olusturulmustur. Bu kararlardan yola ¢ikarak
Saglik Bakanligi ve Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi arasinda tiiberkiiloz,
kuduz, buruselloz gibi zoonoz hastaliklara kars1 gerekli ¢aligmalarin yiiriitiilebilmesi
amaciyla Zoonoz Milli Komitesi kurulmustur. Komisyon 21 kisiden olusmakta olup
iyeleri tip ve veteriner hekim basta olmak iizere ilgili uzmanlhik ve bakanlik
temsilcilerinden olugsmaktadir. Yilda en az 4 kere toplanan komisyon, hastaliklarin
onlenmesine yonelik plan ve programlar gelistirmektedir. Komisyonun kuduz,
burusella vb. zoonoz hastaliklara kars1 alt ¢calisma komiteleri bulunmaktadir (Aydin,

2015).

Tim kamu kurum ve kuruluslarinin politikalarint  sagligt merkeze alarak
belirlemesini saglamak amaciyla, 2009 yilinda calismalar baglatilmistir. 2011
yilindan itibaren ilgili paydaslarin katilimlariyla calistaylar diizenlenmis program

gelistirmeye yonelik calismalar yapilmistir. 2014 yilinda saglik sektoriinde ¢ok
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paydaslilig1 gelistirebilmek ve isbirliklerini gliglendirmek amaciyla “Cok Paydash
Saglik Sorumlulugunu Gelistirme Programi” baslatilmistir. Kurul; akademisyenler,
Saglik Bakanligi, diger bakanliklarm, ilgili kurum ve kurulus temsilcilerinden
olusmaktadir. Kurul saghigin korunmasi ve gelistirilmesi, koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerinin tek saglik yaklagimiyla ¢ok paydasl olarak yiiriitiilebilmesi icin
calismalar yliriitmektedir (Saglik Bakanligi, 2014).

2.9. Kentsel Saghk ve Kentsel Saghgin Onemi

Kentlesmenin saglik iizerindeki etkisi, 21. yiizyila gelindiginde kiiresel olarak
giinden giine artiy gostermektedir. Diinya niifusunun yaklagik 9%55°1 kentlerde
yasamaktadir. 2050 yilina gelindiginde kentsel niifus oraninin %68’e ylikselmesi, bu
artisin biiyilk oranda gelismekte olan iilkelerde goriilmesi beklenmektedir. Kentli
niifusun en Onemli varligi denilebilecek saglik ve esenligin korunmasi ve

gelistirilmesinin saglanmasi gerekmektedir.

Kentlerde yasayan 4,2 milyar insanin sagligini ve esenligini olumsuz yonde etkileyen
etmenler oldukca fazladir. Barmmanin yetersiz olmasi, kotii sanitasyon, hava
kirliligi, atik yonetiminde yetersizlikler, su ve toprak kirliligi, yiiriiyiis ve bisiklet
alanlarinin yetersiz olmasi nedeniyle kentlerde kronik hastaliklarda hizli bir artis

gorilmektedir.

Kentsel biiylimenin %40’1 sosyoekonomik gelisim yoniinden geri kalmis gecekondu
mahallelerinde gerceklesmektedir. Gecekondu bolgelerinde giivenli suya erisim ve

atiklarin uygun bertaraf edilememesi gibi sanitasyon sorunlar1 goriilmektedir.

Kentsel alanlarda yasayan insanlarin %91°1 kirli havaya maruz kalmakta, tarladan
sofraya ulasimda mesafenin uzak olmasi nedeniyle sagliksiz islenmis gida tiiketimi
artmaktadir. Yesil alanlarin sinirli olmasi, beton alanlarin fazla olmasi, fosil yakit
tiketimi ve sera gazi salimminin fazla olmasma bagli sicaklik artisi da sagligi

olumsuz etkilemektedir.

Diinya Saglik Orgiitii kentsel saglik yaklasimi ile hava kalitesini ve su sanitasyonunu
saglamaya odaklanmaktadir. Saglikli kentler i¢in Oncelikli durumlar; gilivenli ve

saglikli yesil alanlar, yiriiylis alanlar1 olusturulmasi, siddet olaylarinin ve
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yaralanmalarin 6nlenmesi, saglikli gidalara ulasimin saglanmasi, vektorel kaynakli

hastaliklarla miicadele edilmesidir.

Saglikli kentlerin olusturulmasi; sektdrler arasi igbirliginin saglanmasi, kentsel saglik
planlamalarinin yerel diizeyde yapilmasi, gelistirilen politikalara ve yatirimlarin

sagliga etkisinin degerlendirilmesi ile miimkiindiir (Firat, 2006).

Kentlesme sonucu ortaya ¢ikan sorunlarin ¢éziimii i¢in kent yonetiminin aktif rol
almas1 gerekmektedir. Kent yonetimi artan ihtiyaglara cevap verebilecek ekonomik
giice sahip olmali, planlama ve uygulama becerisi yiiksek olmalidir. Zamaninda
uygun politika ve stratejiler belirlenmemesi halinde sorunlar giinden giine artacak ve

¢Oziimii zorlagacaktir (Giiler ve Cobanoglu, 1994).

Kentlesme ile beraber olusan ¢evre sorunlarina miidahale edilmesi, olusan kirliligin
temizlenmesi ve tekrar eski haline getirilmesi yerel yonetimlerin gorevi sayilmaktadir.
Olusan sorunlarin ¢oziimii yiikksek maliyetli olabilecegi gibi bazi sorunlar geri doniilmesi
miimkiin olmayan zararlara sebep olmaktadir. Bu nedenle sorunlar ortaya ¢ikmadan

Onlem alinmasi1 son derece dnemlidir.

Onlem almmasina yonelik cevre politikalar1 onaric1 ve onleyici politikalar olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir. Onarici politikalar; karsilagilan ¢evre sorununa bir tepki
olarak gerceklesmekte ve gevre sorunu ortaya ciktiktan sonra bu sorunu gidermeye
yonelik uygulanmaktadir (Basol ve digerleri, 2007). Onleyici politikalar ise cevre
sorunlar1 olusturacak durumlar1 6nceden 6ngoriip ¢evrenin zarar gormeyecegi sekilde
politikalar iireterek, ekosistemi korumayi amaclamaktadir (Mutlu, 2006). Onarici
yaklagim daha ¢ok ekonominin gelismesine dncelik veren gelismekte olan iilkelerde
uygulanirken; onleyici yaklasim, ekonomi-ekoloji arasinda ekolojiye oncelik veren
gelismis iilkelerde uygulanmaktadir. Onarma yaklasiminda c¢evreye verilen zararin
onarilmasinin maliyeti ¢ok yiiksek ve goriilen zarar onarillamayacak diizeylere
ulasmis olabilmektedir. Onleyici politikalarin topluma maliyeti onarici politikalara
gore daha diisiiktiir. Onarict politikalar vergi, tazminat gibi yontemlerle ¢evrenin
gordiigii zararin maliyetini zarar verenden karsilamay1 hedefler. Onleyici politikalar
ise yapilacak yatirimlarin g¢evreye verebilecegi zararlar1 Onceden tespit ederek,

Onleyici uygulamalar1 da yatirimlara dahil edilmesidir. Geri doniisiim uygulamalari,

14



Cevre Etki Degerlendirme (CED) raporu onleyici yaklasima 6rnek olarak verilebilir

(Keles ve digerleri, 2009).

Insan saglig1 igin korumanin tedaviden {istiin oldugu gibi ekosistemler i¢in de

onlemenin onarmadan {iistiin oldugunu sdylemek miimkiindiir.
2.10. Saghkh Kentler Projesi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1986 yilinda Saglikli Kentler Projesi baslatilmistir.
Proje ilk olarak Avrupa’da 11 sehirde baslatilmistir. 1987-1992 yillar1 arasinda
projenin kapsadigi iilke sayisi, 500’4 Avrupa’da olmak iizere 800’e ulagmustir.
Tiirkiye’nin de icinde bulundugu 53 iilkeden olusan DSO Avrupa bélgesi, Saglikl
Kentler Projesine 93 sehir ile 2014-2018 yillar1 arasinda dahil olmustur (Health
World News, 2023).

Saglikli Kentler Projesi, DSO tarafindan, saglik sorunlarinin ¢oziimii ve halk
sagliginin korunmasi igin, yerel diizeyde politika yapicilarla hareket edilmesi
amactyla hazirlanmis bir projedir. Diinya saglik orgiitii Saglikli Kentler Projesine
katilan kentlerde, sagligi gelistirici, c¢evre kosullarini 1iyilestirici politika ve
programlar gelistirilmesini ve uygulanmasini desteklemektedir (Basaran, 2007).
Proje kaliteli insan yasamini saglamak vizyonu ile yiriitilmektedir. Saglikli Kentler
Projesi zamanla, saglik kavramini yerel yonetimlerin giindemine almasini saglamay1
hedefleyen kiiresel bir harekete doniligsmiistiir. Kent yonetiminde, insana yatirim
yapmaya Oncelik verilmesini, herkesin mal ve hizmetlere erisimini saglayarak,
kalkinmanin insani bir yaklagimla saglanmasini hedeflenmektedir. Bu yaklasim

temelinde (DSO,2021);
e Kentsel kalkinmanin insan ve sosyal sermayeye yatirim yapilarak saglanmasi

e Ortak mal ve hizmetlerin yonetiminin saglikli kent hedeflerine uygunlugunun

saglanmasi,

e Saglikta esitligin ve siirdiiriilebilirligin saglanmasini, bireysel ve toplumsal

saglig1 gelistirici hedeflerin kentsel kalkinma planlarina entegre edilmesi,

e Ayrimciligin o6nlenerek, kentte yasayan herkesin esit olmasinin saglanmasi,
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e Giiven ortami olusturulmasi ve etik degerlere sahip olma, yer almaktadir.
2.11. Saghkh Kent Bilesenleri

Saglik hizmeti sunumu saglik sektoriiniin tek bagina {istlenemeyecegi kadar ¢ok
boyutludur. Saglik hizmeti sunumunda, saglik sektorii ile beraber; yerel yonetimler,
finans kuruluslari, ulastirma ve sanayi kuruluslari, Tarim, Igisleri Bakanliklarinin
temsilcileri, diyanet isleri kurumlarinin temsilcileri ve Bakanliklarin il teskilatlar

beraber ¢aligmali, isbirligini giiclendirecek mekanizmalar olusturulmalidir.
“Herkes i¢in saglik” hedefi ile sunulmasi gereken temel saglik hizmetleri;

e Saglik egitimi yolu ile saglik okur-yazarliginin gelistirilmesi,

e Beslenmenin gelistirilmesi,

e Temiz su ve su sanitasyonunun saglanmasi,

e Anne ve ¢ocuk sagligiin gelistirilmesi ve aile planlamasinin hizmetlerinin
saglanmasi,

e Bulasici hastaliklara kars1 bagisiklama hizmeti verilmesi,

e Bolgesel olarak goriilen hastaliklarin kontroli,

e Yaygin olarak goriilen hastaliklarin uygun tedavisinin saglanmasi,

e Temel ilaglarin temininin saglanmasi, seklinde siralanmaktadir.
(Oztek, 2018)

Temel Saglik Hizmetlerinin kolaylikla sunulabildigi saglikli kentlerin temel

unsurlari;

e Kentte saglik hizmeti sunumunda biitiinciil bir yaklasimla saglik hizmeti
sunumu saglanmali, sagligin herkes i¢in dogustan kazanilmis bir insan hakki
oldugu unutulmamalidir. Kentlerin sosyal yapisi, ¢evresel ve cografi durumu,
yesil alan ve spor alanlar1 insan sagligini dogrudan etkilemektedir.

e Temiz su, gida, barinma gibi temel gereksinimler karsilanmalidir.

e Kentlerde ruhsal ve sosyal esenlik halinin saglanmasina yonelik kiiltiirel,

sosyal etkinlikler stireklilik kazanmalidir.
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e Koruma tedaviden istiindiir felsefesi ile kentliler sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi  i¢in  bilinglendirilmeli, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik
saglanmalidir.

e Kentlilerin kendi saglhiginin sorumlulugunu almasini saglayacak, saglikli
yasam aliskanliklarint  destekleyecek kentsel c¢evre olusturulmalidir.
Kentlilerde herkesin kendi saghigindan sorumlu oldugu bilincinin olusmasi
saglanmalidir.

e Kentlilerin kent yasami ve hizmetlere uyumu saglanmalidir.

e Kentlerde ¢ok sektorli bir yaklagimla toplum sagliginin yiikseltilmesi

saglanmalidir (Ozcebe ve digerleri.2021).

Kent diizeyinde yasanan saglik, egitim, ulasim sorunlari; ¢evre, carpik kentlesme,
toplu atik sorunlar1 ve giivenlik sorunlari kentli haklariyla iligkilidir. Sosyal yasama
katilma, kiiltiirel olanaklardan faydalanma ve ayrimciliga ugramama gibi temel
insani istekler kentsel diizeyde gilindeme tasindiginda kentli haklar1 olarak
adlandirilabilmektedir (Mutlu, 2017). Saglikli kent bilesenlerinin saglanmasi kentsel

haklar1 desteklemekte ve biiyiik 6l¢iide tamamlamaktadir.

17



3.21. YUZYILIN EN BUYUK BIYOLOJIK AFETIi: COViD-19
PANDEMISI

3.1. Pandemi Kavrami

Saglikla ilgili bir sorunun, hastaligin ya da enfeksiyon etkeninin birden fazla iilkede
goriilmesi pandemi olarak tanimlanir. Pandemiler genis bir cografyayr etkileyerek
kitalar aras1 yayilim gosterebilmekte;, hatta tiim diinyay1 etkisi altina alacak diizeye
gelerek niifusun 6nemli bir boliimiint etkileyebilmektedir. (Bulasici Hastaliklar,

2017).

Diinya Saglik Orgiitine (DSO) gére pandemi ilan edilmesi igin {i¢ kosulun

gerceklesmesi gerekir. Bu kosullar;

1. Goriilen saghik sorununun ilk defa ortaya ¢ikmasi, niifusun daha 6nce maruz

kalmadig bir hastalik olmasi,

2. Hastalik etkeninin insanlara bulasiciliginin olmasi ve bulagsma sonucunda ¢ok
sayida insanda tehlikeli bir hastaligin goriilmesine yol agmasi, hastalik sonucunda

cok sayida insanda Sliimler goriilmesi,
3. Gortilen hastaligin bulasic1 hastalik 6zelliginde olmas1 gerekmektedir.
3.2. Ge¢mis Pandemiler

Salgin hastaliklar insanlik tarihinde onemli etkilere yol acmustir. Sosyal iliskileri,
toplumsal hayati; en az savaglar, ekonomik krizler kadar ciddi bir sekilde etkilemis
ve siyasi gelismeleri iizerinde, ulusal kamu politikalarinda, uluslararasi sistemde

kirilmalara, degisimlere neden olmustur (Poos, 2020).

Gecmiste goriilmiis, insanlik tarihini, sosyal hayati en ¢ok etkileyen, ¢ok sayida
6liime sebep olan baslica pandemiler; kolera, veba, tifiis, ¢i¢ek, ebola ve grip olarak

sayilabilir (TUBA, 2020).



Tablo 3.1. : Salginlarin Zaman Dilimi

SALGINLARIN ZAMAN DIiLIMLERI
Salginlar Baslangic Bitis

Antomine Salgin 165 180
Justinian Vebasi 541 542
Japonya Cicek Salgini 735 737
Kara Veba 1347 1351
Yeni Diinya Cicek Salgini 1520 -
Italyan Vebasi 1629 1631
Londra Biiyiik Vebasi 1665 1665
Kolera Pandemileri(1-6) 1817 1923
Ugiincii Veba Salgmi 1885 1885
Sart Humma 1880’ler sonu

Rus Gribi 1889 1990
Isyanyol Gribi 1918 1919
Asya Gribi 1957 1958
Hong Kong Gribi 1968 1970
HIV/AIDS 1981 -
SARS 2002 2003
Domuz Gribi 2009 2010
Ebola 2014 2016
MERS 2015 -

Covid-19 2019

Grafik 1.: Gegmisten Giiniimiize Bilinen Salgimlarin Gériildiigii Zaman Dilimi. *

* Grafikler https://www.visualcapitalist.com/history-of-pandemics-deadliest/ sitesindeki verilerden
faydalanilarak aragtirmaci tarafindan olusturulmustur.



https://www.visualcapitalist.com/history-of-pandemics-deadliest/
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Tablo 3.2. : Salginlarin Etkeni/Cikis Kaynag1 Ve Tahmini Oliim Sayilari

SALGINLARIN ETKENI/CIKIS KAYNAGI VE

TAHMINI OLUM SAYILARI
Salginlar
Cicek Veya Kizamik... 50 Milyon
Yersinia Pestis... 30-50 Milyon
Variola Major Viriisii 1 Milyon
Yersinia Pestis... 200 Milyon
Variola Major Viriisii 56 Milyon
Yersinia Pestis Bakterisi /... 1 Milyon
Yersinia Pestis Bakterisi 100 Bin
V. Cholera Bakterisi 1 Milyondan fazla
Yersinia Pestis. .. 12 Milyon
Viris / Sivrisinekler 100-150 Bin
H2N2 Viriis 1 Milyon

20



HINT1 Viriis / Domuz 40-50 Milyon
H2N2 Viriis 1,1 Milyon
H3N2 Viriis 1 Milyon
Viriis / Sempanze 25-35 Milyon
Koronaviriis / Yarasa, Vahsi Kedi 770 Bin
HIN1 Viriis / Domuz 200 Bin
Ebolaviriis / Vahsi Hayvanlar 11 Bin
Koronaviriis / Yarasa, Deve 850 Bin
Koronaviriis / (Mutemelen)... 175, 807

Grafik 2.: Gegmisten Giiniimiize Bilinen Salginlarin Kaynagi, Tahmini Oliim

Sayilari
SALGINLARIN ETKENI/CIKIS KAYNAGI VE TAHMINI
OLUM SAYILARI
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3.3. Covid-19 Pandemisi

Tiirkiye’de dogrulanmis ilk Covid-19 vakast 11 Mart 2020°de goriilmiistiir. Ayn
tarihte Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan Covid-19’un pandemi oldugu ilan
edilmistir (Budak ve Korkmaz 2020). Pandemi ile miicadele stratejilerini bastirma
(suppression) ve yatistirma (mitigation) stratejisi olmak iizere iki baslikta incelemek

miimkiindiir. Bastirma stratejisi; dikey bir yapilanma ile emir komuta hiyerarsisine
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uygun bir sekilde, viriisle miicadelede merkeziyetci bir yaklasimla, her tiirlii
kisitlayict 6nlemin alinmasina imkan saglayan bir stratejidir. Yatigtirma stratejisi ise;
salgiin etkisini kisa donemde durdurmay1 hedeflemek yerine uzun donemde yavas
bir seyir saglamay1 ve bu sekilde saglik hizmetlerine yonelik ihtiyacin en list diizeye
yiikseldigi donemde virlise karst en riskli grupta bulunan kisilerin korunmasi
stratejisi olarak tanimlanmaktadir. Yatistirma stratejisi yerine tedbir stratejisi

kavrami da kullanilabilmektedir (Turan ve Celikyay 2020).

Pandemi ile miicadelede Tirkiye’de bazi donemlerde karantina tedbirleri, yas
gruplaria yonelik sokaga ¢ikma kisitlamasi gibi bastirma stratejileri uygulanmistir.
Kontrollii sosyal hayat, kontrolli normallesme diizenlemeleri ile yatigtirma
stratejilerinin uygulandigi donemlerde olmustur. Uygulanacak stratejiye Saglik
Bakanligi Bilim Kurulu onerileri basta olmak iizere salginla ilgili tiim kurullarin,
bakanliklarin ve sivil toplum kuruluslar ile yapilan degerlendirmeler sonucunda

karar verilmistir.

COVID-19 tedavisi; hastanin yasi, klinik tablosunun seyri, agirligi, kronik
hastaliklarin varligi gibi durumlar degerlendirildikten sonra, ayaktan evde izlem
seklinde veya hastanede hasta yatis1 yapilarak tedavi planlanmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2020).

3.4. Covid-19 Pandemisinde iletisim ve Medya

Salgin hastaliklarin insanlarin psikolojik durumlarin1 yakindan etkilemekte gerginlik
ve kaygi seviyesini yiikseltmekte travma etkisine yol agmaktadir (Joos, 2020).
Covid-19 Pandemisi son yiizyilda goriilen en biiyiik pandemi olmasi, pandeminin
basladig1 ilk donemde hastaligin seyri ve tedavi yaklasimindaki belirsizlikler, aginin
gelistirilmemis olmasi1 gibi nedenlerden dolay1 toplumda yaygin bir sekilde kaygi ve

stres seviyesinde artiga neden olmustur.

Genel olarak bireylerin hastaligi algilayis sekli, hastaliga uyum siireci ve
gosterecekleri tepkileri dogrudan etkilemektedir. Iletisim, saglik ya da hastalik
durumunda, hayati boyutta onemlidir. Bireylerin saglikla ilgili konulara bakisi;

icinde yasadig1 toplum ve sosyal ¢evreye gore sekillenir. Bireyin saglikla ilgili

22



sergiledigi tutum ve davranislarda hekimlerle, saglik personeli ile kurdugu iletigim,

grup iletisimi ve kitle iletisim araclar etkili olmaktadir.

Hastaliklar hakkinda bilgilendirme yapilmasi ve hastaligin seyri, tedavisi, korunma
yollariyla ilgili egitim faaliyetleri yoluyla farkindalik kazandirilmasi, toplumun
dogru saglik davraniglari sergilemesi i¢in bilinglendirilmesi ve tesvik edilmesi, saglik
hizmetlerinin etkinliginin artirilmasi, sagligin gelistirilmesi, saglik iletisiminin

baslica hedefleridir (Kogak ve Bulduklu, 2010).

Saglik iletisiminde dogrudan hasta-hekim-saglik personeli iletisimi gibi bireysel
iletisim teknikleri, halk egitimi etkinlikleri ile toplu olarak diizenlenen egitimler
sikca kullanilmaktadir. Ayrica televizyonda yayinlanan saglikla ilgili programlardan,
internet ortaminda ve sosyal medya platformlarinda yer alan saglik konulu
bilgilendirici yayinlara kadar her tiirlii arag, saglik iletisimi alaninda kullanilmaktadir

(Okay, 2007).

Saglik gibi insan hayatin1 dogrudan etkileyen bir alanda dogru bilgiye ulasmak,
toplum saglig1 agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Hedef kitlede istenilen tutum ve
davranis degisikliginin gerceklesmesi hedef kitle ile dogru iletisim kurulmasi ile

mumkindiir.

Tim diinyayr etkisi altina alan Covid-19 Pandemisi, bilimin 6énemi kadar bilimi
halka anlatmanin da ne kadar onemli oldugunu gostermistir. Toplumsal diizeyde
davranig degisiklikleri bilim diinyas1 ve halk arasinda iletisim saglikli kurulmasiyla
miimkiin olmaktadir. Kamuoyuna saglikla ilgili bilgilerin yalin ve anlagilir sekilde
aktarilmast toplumsal biling olusturmakta, bu durum pandemi ile miicadeleyi ve

pandeminin seyrini olumlu yonde etkilemektedir (Utma, 2020).

Saglik iletisiminde yiliz yiize gergeklestirilen kisisel goriismeler, fikirlerin
olusmasinda aktif rol oynayan kanaat onderleri, etkin liderler, siyasi parti liderleri,
sivil toplum kuruluslari, gazete, dergi, radyo, televizyon ve web siteleri, sosyal

medya gibi kitle iletisim araglar1 6ncelikli olarak etkili olmaktadir (Bektas, 2013).
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3.5. Covid-19 Pandemisinin Bireysel ve Toplumsal Etkileri

Covid-19 pandemisi i¢inde bulundugumuz yiizyilda goriilen en biiylik pandemidir.
Insanlhigin ilk kez karsilastigi Covid-19 etkeni; hastaliga yakalananlari, yakinlarini ve
aliman tedbirlerle psikolojik, sosyal, kiiltiirel, politik, ekonomik alanlarda toplumun

her kesimini etkilemistir.

Pandemide; asir1 korku, endise gibi etkiler ortaya cikabildigi gibi kayitsizlik,
kadercilik gibi tepkilerde olusabilmektedir. Goriilen psikolojik etkiler siddetli ve
uzun siireli de goriilebilmektedir. 2002-2004 yillar1 arasinda goriilen siddetli akut
solunum sendromu (SARS) salgini iizerine yapilan aragtirmalar psikolojik etkilerin
uzayabildigini, siddetli ve kalict sorunlara yol agabildigini gostermistir. Belirsizlige
yiiksek diizeyde tahammiilsiizliikk gosteren yapidaki insanlar, pandemi gibi tehdit
olusturan bir durumda kontrol edemedikleri bir durumla kars1 karsiya olduklarini
diistindiikleri i¢in endiseli olma egilimindedirler (Taylor, 2019). Sosyal medya
tizerinden 9 bin 9 kisi iizerinde yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin yiizde 67,3 linlin
COVID-19 konusunda asir1 derecede endiseli oldugu, yiizde 48,8’inin ise COVID-
19°dan kaginmak icin kendi kendini izole ettigi sonucuna ulagilmistir (Nelson ve

digerleri, 2020).

Pandemide bulasiciligi azaltmaya yonelik uygulanan sosyal ve fiziksel izolasyon
sosyal iligkileri derinden etkilemistir. Izolasyon uygulamalar1 sosyal ve duygusal
uyarict yoksunlugu nedeniyle insan davranislarini ve psikolojisini de etkilemektedir.
1950’li yillarda Donalt O. Hebb ve arkadaslari tarafindan goniilli iiniversite
ogrencileri lizerinde bir deney yapilmis, katilimcilara higbir sey yapmadan cevresel
ve sosyal uyaricilarin en aza indirildigi ortamda, yatakta gozleri ve kulaklar1 kapal
monoton bir sekilde uzanip durmalari halinde giinlik $20 vermek iizere
goriismiislerdir. Yemek ve tuvalet ihtiyaglarin1 deney kapsaminda sosyal iligkileri
asgari diizeye indirecek sekilde planlamislardir. Katilimcilarin bir¢ogunun deneyi
tamamlamadan ilk birka¢ giin i¢inde projeden ayrildigi goriilmiistiir. Deney
esnasinda ve ayrildiktan sonra katilimcilarin haliisinasyon gordiikleri, duygu ve
diisiince bozuklugu yasadiklari, bu belirtilerin bir kismimin kalict hale geldigi
raporlanmistir. Arastirma sonunda yapilan noéropsikolojik testlerde katilimcilarin

beyin fonksiyon testlerinde deney Oncesine gore gecici bozulmalar goriilmiistiir.
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Uygulanan miilakatlarda deney oncesinde dogru olarak cevaplandirdiklari ortaokul
diizeyindeki sozel ve sayisal sorular1 dogru olarak cevaplandiramadiklari ve ¢ocuksu

duygular sergiledikleri goriilmiistiir (Tastan, 2020).

Pandeminin insanlarda olusturdugu psikolojik etkiler aligkanliklarin degismesi ve
doniismesine de neden olmustur. Internet kullanimi yayginlasmis, uzaktan egitim,

evden ¢aligma modelleri gelismis digitallesme biiylik bir hiz kazanmistir.

ILO (Uluslararas1 Calisma Orgiitii) ise pandemi ilan edilmesinin ardindan 2020 yili
mart aymnda hazirladig1 raporda pandeminin 2. Diinya Savasi’nin ardindan diinyanin
yasadigr en biiyiikk kriz oldugunu ve 25 milyon insanin issizlikle karsi karsiya

kalabilecegini duyurmustur.

COVID-19 salgminin yayilmasi ve Diinya Saglik Orgiitii’niin pandemi ilan etmesinin
ardindan bir¢ok iilke kendi simirlarim1 dis diinyaya kapatma ve karantinada olma
karar1 almistir. Seyahat kisitlamalar1 getirilmistir. Pandemide iilkelerin uyguladigi
siirlar1  kapatma tedbirleri iilkelerin turizm gelirinin azalmasina ve turizm
sektorliniin ekonomik yiikiiniin 30 ila 50 milyar dolar artmasina neden olmustur

(UNWTO, 2023).
3.6. Saghk Okuryazarhgi

Saglik Okuryazarligir (SOY) kavrami, bireylerin yasamlarini saglikli stirdiirebilmeleri
amaciyla; hasta olduklarinda saglik bilgisine uygun sekilde ulasabilmeleri, ulastiklari
saglik bilgisini anlamalar1 ve bu bilgiye uygun davranabilmelerinin 6nem kazanmasi
sonucunda ortaya ¢ikmustir. Nutbeam’in Diinya Saglik Orgiiti (DSO) adina
hazirladig1 “Sagligin Gelistirilmesi Sozligii’nde (Health Promotion Glossary) SOY
tanim1 genisletilerek, "Bir bireyin saglikla ilgili bilgiye ulagmasi, anlamasi ve
saghigini gelistirici yonde bu bilgiyi kullanmasi i¢in motivasyonunu ve yetenegini

belirleyen sosyal ve biligsel beceriler" seklinde yerini almistir (Nutbeam, 1998).

Saglik Okuryazarligimi “bireylerin saglikla ilgili bilgilere ulagmasi, bu bilgileri
anlamas1 ve bu bilgileri saglikla ilgili kararlarinda kullanabilmesi i¢in gerekli olan
zihinsel ve sosyal becerileri” seklinde tanimlayan Saglik Bakanligi, 2020 yilinda
Tiirkiye’nin Saglik Okuryazarligint belirlemeye yonelik bir olgek gelistirme
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caligmas1 yapmig; Avrupa Saglik Okuryazarlii icin gelistirilen Olcegi referans
alarak, Tiirkiye Saglik Okuryazarhig: Olgegi-32 (TSOY32) ni gelistirmistir. TSOY32
Olcegi ile Tiirkiye genelinde 6 bin 228 hane lizerinde calisma yapilmis, yapilan
calisma sonucunda, 10 kisiden 7’sinin saglik okuryazarliginin diisiik oldugu, SOY
diizeyi diistiikce kronik hastaliklarin arttigi, erkeklerin SOY diizeyinin daha ytliksek
oldugu, 10 yashidan 9’unun SOY diizeyinin diisik oldugu, saglik alaninda bilgi
edinmede resmi kaynaklarin referans alinmasi gerektigi, sagligin gelistirilmesi ic¢in
saglik okuryazarliginin da gelistirilmesi gerektigi sonuglarina ulagilmistir (SGGM,

2020).

Bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde etkili bir ara¢ olarak
gorillen saglik okuryazarliinin (Nutbeam, 2017), Covid-19 pandemisi ile
miicadelede de Onemli bir ara¢ oldugu goriilmiistiir. Bireylerin kriz durumlar
olugsmadan Once saglik okuryazarligi seviyesinin yiikseltilmesi, kriz durumlarinda

saglikla ilgili kompleks problemlerin ¢oziimiine 6nemli 6l¢tide katki saglamaktadir.

COVID-19 salginiyla beraber goriilmiistiir ki salgmlarda da saghk okuryazarhigi
onemli bir arag olarak kullanilabilir. Ayrica sistemin ve kisilerin bdyle bir kriz ortami1
olusmadan oOnce saglik okuryazarliklarinin yiikseltilmesi kriz anindaki daha
kompleks saglik problemlerini ¢6zmek i¢in yardimci olabilir (Paakkari ve Okan,

2020).

Bir toplumda saghigin gelistirilmesinin  6n kosullarindan biri de saglik
okuryazarliginin yiikseltilmesidir. Pandemi ile miicadelede halkin saglik bilinci
diizeyinin disiik olmasi nedeniyle giicliikler yasanmistir. Bana bir sey olmaz, ben
saglikliyim neden evde oturayim diyenler ile karsilasilmistir. Bununla birlikte
pandemi siirecinde bulagici hastaliklar, salginlar, pandemi, hastalik etkeni, bulasma
yollar1, kulugka siiresi, bagisiklama, erken tani, karantina, izolasyon, sosyal mesafe,
el hijyeni gibi konularda yogun halk egitimleri yapilmis; saglik okur yazarliginin
yiikseltilmesi ¢alismalar1 hiz kazanmstir (Oztek, 2020).
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4. COVIiD-19 PANDEMIi YONETIMINDE ULUSAL VE YEREL
ORGANIZASYONLAR

4.1. Saghk Bakanh@ Koronaviriis Bilim Kurulu

Pandemi ile adindan sik¢a bahsedilen Koronaviriis Bilim Kurulu, 10 Ocak 2020
tarithinde Tiirkiye’de heniiz ilk Covid-19 vakasi tespit edilmeden 6nce kurulmustur.
Halk sagligi, enfeksiyon, gogiis hastaliklari, yogun bakim gibi Covid-19 pandemisi
ile ilgili tip bilimcilerinin yaninda; hukuk misaviri, Saghk Bakanligi Genel
Miidiirlik temsilcileri de kurulda bulunmaktadir. Kurulun Bagkanligini Saglik

Bakani Dr. Fahrettin Koca yapmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020).
4.2. Toplum Bilimleri Kurulu

Covid-19 Pandemisinde sosyoloji, iletisim, psikoloji, din sosyolojisi, istatistik gibi
alanlarda ¢alismalar yiirlitmek tizere 07.04.2020 tarihinde Toplum Bilimleri Kurulu
kurulmustur (Islek ve digerleri 2020). Kurul ilk toplantisi 08.06.2020 tarihinde
Saglik Bakani baskanliginda gerceklestirmistir. Kurulda salginin seyri, uygulanan
stratejiler toplum bilimleri yoniiyle incelenmistir (Saglik Bakanligi, 2020). Saglik
Bakani Dr. Fahrettin Koca, bir ilimizde hasta ziyareti nedeniyle 190 Kkisiye
koronaviriis bulastigini, baska bir ilimizde ise asker ugurlamasinda 58 kisiye
koronaviriis bulastigini agiklamistir. Toplumun geleneksel yapisini, kiiltiiriinii iyi
analiz etmeden salginla miicadelede basarili olunmasi giictiir. Tiirkiye’de kiiltiirel ve
geleneksel olarak iller arasinda, hatta ilgeler arasinda farklilik goriilebilmektedir.
Sosyal Bilimler Kurulu salgin tedbirlerine toplumsal uyumun saglanmasinda ve
pandemiye kars1 sosyal direngliliklerin tespit edilmesinde 6nemli bir role sahiptir

(BBC, 2020).
4.3. Il Pandemi Kurulu

Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii koordinasyonunda hazirlanan ve
2019 yilinda yayinlanan Ulusal Pandemi Hazirlik Planinda
(https://hsgm.saglik.gov.tr) yer alan il Pandemi Kurullar1 Covid-19 pandemisinde ilin
ozelliklerini degerlendirerek yerel diizeyde, tavsiye niteliginde kararlar almak tizere

olusturulmustur. il Pandemi Kuruluna ilin Valisi baskanlik etmekte olup, Kurul;



Belediye Bagkani, Rektor, kamu kurum ve kuruluslarinin en iist yoneticilerinden
olusmaktadir. Toplanti giindemi ile ilgili olarak kurula katilimc1 davet
edilebilmektedir. Cankir1 ilinde de il Pandemi Koordinasyon Kurulu olusturulmus ve

ilki 28.03.2021 tarihinde olmak {izere ihtiyag halinde toplanmistir (Yeni Giin, 2020).
4.4. Umumi Hifzisithha Kurulu

Umumi Hifzissthha Kanunu 1930 yilinda, 1593 Kanun Numaras: ile yiiriirlige
girmistir (UHK, 1930). Kanunun c¢ikarildigi donem Tiirkiye Cumbhuriyetinin
bagimsizlik miicadelesi vererek yeni kuruldugu, kotii ekonomik sosyal sartlara sahip
oldugu ve saglik yoniiyle sartlarinin zorlu oldugu, saglik hizmeti sunum kapasitesinin
diisik oldugu bir donemde c¢ikarilmigtir. Donemin ihtiyaclari da g6z Oniinde
bulundurularak ¢ikarilan kanunun bazi maddelerinde degisiklige gidilmisse de 309

madde ile uygulanmaktadir (Demir, 2019).

Umumi Hifzissihha Kanununun besinci boliimiinde il ve ilge umumi hifzissihha
kurullarinin iiyeleri ve calisma sekli diizenlenmistir. 5. Bolim Madde 23’de “Her
vilayet merkezinde bir umumi hifzissithha meclisi toplanir. Bu meclis mahalli sihhat
ve i¢timai muavenet miidiiri, nafia miihendisi, maarif, baytar miidiiri, mevcutsa
sahil sthhiye merkezi tabibi, bir hiikiimet ve belediye tabibi ve hastane bastabibi ile
garnizon ve kit'a bulunan yerlerde en biiyiik askeri tabip ve serbest sanat icra eden bir
tabip ve bir eczacidan ve belediye reisinden miirekkeptir. Meclis valinin veya valiye
bilvekale sthhiye miidiiriiniin riyaseti altinda i¢tima eder. Valinin tensip edecegi bir

zat kitabet vazifesini ifa ve zabitlar1 tanzim eder” denilmistir (UHK, 1930).

Pandeminin baslangicindan itibaren, kontrol ve miicadele onlemlerini belirlemek
tizere, Cankir1 ilinde de Umumi Hifzisthha Kurulu toplantilar1 diizenlenmis olup,
salginin seyrine gore tedbir kararlari alinmigtir. Alinan Hifzisthha Kurul Kararlari ile
genelgeler ve bilim kurulu tavsiyeleri dogrultusunda alinan kararlar, yasal temele
dayandirilmigtir. Alman kurul kararlart Cankirn  Valiligi resmi web sitesi

http://www.cankiri.gov.tr/il-umumi-hifzissihha-kararlari adresinde bulunan

duyurular boliimiinde vatandaslara duyurulmaktadir.
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4.5. Cankir1 ili Umumi Hifzissthha Kurulu Kararlan incelemesi’

Cankir ili Umumi Hifzissihha Kurulunda pandemiye iligkin ilk olarak 16 Mart 2020
tarihinde 4 no’lu karar alinmistir. Kurulda Covid-19’dan korumak ve salgimin
yayllmasimi Onlemek amaciyla vatandaslarin c¢ok yakin mesafede bir arada
bulundugu umuma agik istirahat ve eglence yerlerine, vakif dernek gibi sivil toplum
kurulusglarina, kamu kurumu ¢alisanlarina yonelik bir dizi faaliyetlerin durdurulmasi

ya da ertelenme, idari izin verilmesi tedbirleri alinmistir.

Tablo 4.1: 2020-2021 yillar1 karar sayis1 ve resmi dayanagi
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* Tablolar http://www.cankiri.gov.tr/il-umumi-hifzissihha-kararlari adresinden ulasilan
kararlar incelenerek arastirmaci tarafindan hazirlanmustir.

Pandeminin ortaya ¢iktig1 2020 yili mart ayindan itibaren dokuz ay boyunca 79 karar
almmig, 2021 yilinda ise bir yil boyunca pandemiye yonelik 24 karar alinmustir.
Pandeminin ilk ortaya ¢iktigi donemde asi heniiz bulunmadigindan ve hastaligin
seyri, hastane yatis orani, 6lim oranmi1 hakkinda yeterli diizeyde veri olmadigindan

ilde vaka artisin1 durdurmaya yonelik, 6nleyici tedbir kararlari alinmigtir.

2021 yilinda Covid-19 hastaligi daha bilinir hale gelmis, as1 bulunmus ve asilama
orani hizla artmigtir. 2021 yil1 26 Aralik tarihi itibariyle Tiirkiye’de 1.doz as1 oran1 %
91,49’a, 2. doz as1 oran1 %82,79’a ulasmistir. Cankir1 ilinde ise 2. doz as1 orani
%79,6’ya ulasmistir (Saglik Bakanligi, 2021). 2021 yilinda alinan karar sayisinin

azalmis olmasinda hastaligin daha bilinir hale gelmesi, toplumun tedbirlere
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uyumunun artmasi ve Covid-19 asisimin gelistirilmis olmasinin etkili oldugu

distiniilmektedir.

4.5.1. Yas Gruplarmna Yonelik Alinan Kararlarn

Tablo 4.2: 2020-2021 yillar yas gruplarina yonelik alinan kararlar

7.05.2020 tarihli ve 22 sayili karar

65 yas lstli vatandaslarimiza sokaga ¢ikma
kisitlamasti

21.03.2020 tarihli ve 7 say1li karar

65 yas usti ve 2000 yili sonrasi
dogumlularin ~ sokaga  belli  zaman
araliklarinda ¢ikmalarina saglanmistir.

27.05.2020 tarihli ve 7 say1l1 karar

20 yas altina sokaga cikma kisitlamasi
kaldirilmistir.

29.05.2020 tarihli ve 31 sayili karar

65 yas ustii isletme sahibelerinin ve 20 yas
altindaki  vatandaslarin  sokaga c¢ikma
kisitlamasi kaldirilmuastir.

6.06.2020 tarih ve 37 sayili karar

18-20 yas araligindakilerin sokaga ¢ikma
kisitlamasi kaldirilmistir. 65 Yas lizeri ve 0-
18 yas araligindaki vatandaslarin belirli
saatlerde ~ sokaga  ¢ikmalarina  izin
verilmistir.

10.06.2020 tarihli ve 38 sayil1 karar

Sokaga c¢ikma kisitlamasi saati 24:00 a
uzatilmistir. 65 yas TUsti ve 1-18 yas
araliginin -~ sokaga c¢ikma  kisitlamasi
esnetildi.  Kiiglik  c¢ocuklarin  sokaga
citkmasmma yaninda ebeveyn bulunmasi
sarttyla izin verilmistir.

25.06.2020 tarih ve 44 sayili karar

65 yas Ustli vatandaslarimiza seyahat izin
belgesi almak kosuluyla seyahat izni
verilmistir.

10.07.2020 tarihli ve 53 sayili karar

18 yas altindaki vatandaslarin sehir i¢i ve
sehir  dis1  seyahatlerinde  yanlarinda
veli/vasisinin ~ bulunmasi zorunlulugu
kaldirilmistir

31.08.2020 tarihli ve 60 sayili karar

65 yas Ustli vatandaglarin saat 11:00 den
sonra pazar yerlerine girmeleri
yasaklanmustir.
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16.09.2020 tarihli ve 64 sayili karar | 65 vyas TUstli vatandaglarin 11:00-15:00
saatleri arasinda toplu tagimi kullanmalarina
izin  verilmis diger  saatler  ise
yasaklanmustir.

2021 yilinda yas gruplarina yonelik kisitlama karar1 alinmamustir.

2020 yilinda yas gruplarina yonelik diizenleyici-kisitlayici 10 karar alinmistir. 2021

yilinda ise yas gruplarina 6zgii karar alinmamastir.

Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan 44.000 kisiden olusan Covid-19
laboratuvar onayli vaka raporunda, Covid-19 enfeksiyonunda ileri yas,
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kronik solunum yolu hastaligi, hipertansiyon ve

kanser hastalar1 6liim riski tagiyan gruplar olarak siralamislardir (Jordan ve Digerleri

2020).

Saglik Bakanligi (2020), Covid-19 Rehberi Genel Bilgiler Epidemiyoloji ve Tani
boliimiinde, 50 yasin iistiinde olan kisiler Covid-19 agisindan hassas gruplar arasinda

sayllmstir.

Cankirt ili TUIK 2019 raporuna gore Tiirkiye’de yash niifus siralamasinda 3. ildir.
Ilde yash niifus oran1 %16,2°dir (TUIK, 2020). 2020 yilinda ise bu oran %16,9’dur
(TUIK, 2021).

Cankir ilinde yash niifus olarak kabul edilen 65 yas iistii niifusun yogun olmasi ve
Covid-19 hastaliginin yagslilarda siddetli seyretmesi, 6liim oraninin yaslilarda yiiksek
olmast nedeniyle sehir Covid-19 yoniinden kirilgan bir yapidadir. Bu yoniiyle yasa

yonelik getirilen kisitlamalar ve diizenlemeler 6nem arz etmektedir.

TUIK Yasam Memnuniyet Arastirmasina gore yas gruplarma gore mutluluk diizeyi
incelendiginde, 65 yas lizeri yas grubunun en yiiksek mutluluk diizeyine sahip
oldugu saptanmistir. Bu yas grubunda mutluluk orani 2021 yilinda %56,2, 2022
yilinda ise %57,7 dir (TUIK, 2023).

Cankin ilinde yash niifusun fazla olmasi hastaligin yashlarda siddetli seyretmesi
yoniiyle hassas, kirillgan bir 6zellik olarak ortaya ¢ikmaktayken, bu yas grubunda
mutluluk diizeyinin yiiksek olmasi ile ruhsal direngliligi artirmakta sosyal direngliligi

giiclendirmektedir (Tuncer, 2022).
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4.5.2. Maske Kullanimina Yonelik Alinan Kararlar

Tablo 4.3. : 2020-2021 yillar1 maske kullanimina alinan yonelik kararlar

17.04.2020 tarih ve 18 sayili karar | Toplu tasitlarda maske takma zorunlulugu
getirilmistir.

09.05.2020 tarih ve 26 sayili karar | Toplu tasimalarda dezenfeksiyon islemleri,
maske mesafe, dezenfektan bulundurulmasi

29.06.2020 tarih ve 47 sayili karar | limiz miilki smirlar1 igerisinde 29.06.2020
tarthi saat 24:00°den itibaren bulvar, cadde,
sokak ve benzeri ara¢ ve yaya trafigine acik
alanlarda agz1 ve burnu tamamen kapatacak
sekilde tibbi/bez maske kullanimi zorunlu
hale getirilmistir.

08.09.2020 tarih ve 62 sayili karar | Meskenler hari¢, her alanda maske takma
zorunlulugu getirilmistir.

16.09.2020 tarih ve 64 sayili karar | Pazarcilarin maskelerini  ¢ikarmamalarina
karar verilmistir.

12.11.2020 tarih ve 74 sayili karar | Agik alanlar dahil maske takma zorunlulugu
getirilmistir.

2021 yilinda yas gruplarina yonelik kisitlama karari alinmamagtir.

2020 yilinda maske kullanimini diizenleyen 6 karar alinmistir. 2021 yilinda maske

kullanimina iliskin diizenleme getiren karar alinmamustir.

Pandeminin basindan itibaren korunma tedbiri olarak maske-mesafe-hijyen kural
belirlenmis ve bu kurallara uyumu artirmak i¢in bilgilendirme c¢alismalari, egitim
denetim faaliyetleri yiiriitiilmiistiir. 08.09.2020 tarihli Igisleri Bakanlig1 genelgesi ile
Tiirkiye genelinde meskenler hari¢ olmak iizere her yerde maske takma zorunlulugu
getirilmistir. Cankiri’da ilinde ise maske yasagi 29.06.2021 tarih ve 47 sayili Umumi
Hifzisthha Kurul (UHK) karari ile insan ve arag¢ trafigine agik tiim cadde ve
sokaklarda uygulanacak sekilde alinmistir. I’de salginmn seyri, risk faktorleri goz
onlinde bulundurularak; Tirkiye geneli uygulamadan 3 ay once maske takma

zorunlulugu getirilmistir.

European Centre for Disease Prevention and Control (2020) tarafindan da maske

kullanim1 Covid-19 bulasma riskini azaltici1 6nlemler arasinda sayilmaktadir.
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4.5.3. Sosyal Mesafenin Saglanmasina Yonelik Alinan Kararlar

Tablo 4.4. : 2020-2021 yillar1 sosyal mesafenin saglanmasina yonelik kararlar

16.03.2020 tarih ve 4 sayili karar

Umuma agik istirahat ve eglence
yerlerine yonelik kisitlamalar getirildi.
Kamu personeline yonelik izin karari
verilmistir.

21.03.2020 tarih ve 6 sayili karar

Asker ugurlama torenleri yasaklanmugtir.

23.03.2020 tarih ve 8 sayili karar

Toplu tasimacilikta yolcu sayisinin % 50
azaltilmasina karar verilmistir.

28.03.2020 tarih ve 13 sayil1 karar

Taksi ve benzeri araglarinin internet
tabanli uygulamalarla sehirleraras1 toplu
tasimacilik durumunun engellenmesine
karar verilmistir.

22.04.2020 tarih ve 19 sayili karar

Iftar cadirlar1  yasaklanmistir, tiirbe
ziyaretleri yasaklanmistir.

27.04.2020 tarih ve 20 sayil1 karar

E-80 karayolu iizerinde bulunan yiik
tasiyicilara yonelik konaklama
tesislerinde tedbirler alinmasma karar
verilmistir.

01.06.2020 tarih ve 33 sayil1 karar

Toplu tagimaya tedbirler

alinmistir.

yonelik

12.06.2020 tarih ve 39 sayili karar

Eylem ve etkinliklere yonelik diizenleme
kararlar1 alinmustir.

13.06.2020 tarih ve 40 sayil1 karar

Nikah merasimlerine acik havada ve kisa
siireli olmasi kosuluyla izin verilmistir.

23.06.2020 tarih ve 42 sayil1 karar

Cami ve ibadethaneler agilmistir.

24.06.2020 tarih ve 43 sayili karar

Diigiin salonlar1 agilmistir.

29.06.2020 tarih ve 48 sayil1 karar

Muhtar  ve  halk  toplantilarinin
ertelenmesi ya da agik alanda
yapilmasina karar verilmistir.

Kurban bayrami1 Oncesi tedbirler ile

01.07.2020 tarih ve 49 say1li karar kesim alanlarina  yonelik tedbirler
alinmistir.
02.07.2020 tarih ve 50 sayih karar Konaklama tesislerinde uygulanacak
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standartlar ve tedbirler belirlenmistir.

07.07.2020 tarih ve 52 sayili karar

Lunapark ve tematik parklarda mesafeyi
korumaya yonelik pandemi tedbirleri
alimmustir.

14.07.2020 tarih ve 54 sayili karar

Kurban bayrami oncesi kalabaliga neden
olacagindan, kasap harici is yeri ve
mekanlarda et ¢ekimi yasaklanmustir.

14.07.2020 tarih ve 55 sayili karar

Lokanta, kafe vs.. ile market, berber,
pazaryerleri, AVM c¢alisma saatlerine
yonelik kisitlamalar kaldirilmistir.

12.08.2020 tarih ve 56 sayili karar

Hali saha ve spor tesislerine yonelik
Onlemler belirlenmistir.

17.08.2020 tarih ve 57 sayili karar

Bilardo salonlarinin pandemi
tedbirlerine uymast kaydiyla faaliyet
gostermesine izin verilmistir.

13.08.2020 tarih ve 58 sayili karar

Diigiin, nisan, kina, siinnet digilini
etkinliklerine acik havada yapilmasina
yonelik karar alinmigtir.

26.08.2020 tarih ve 59 sayili karar

01.09.2020 tarihinden itibaren bayrak
dikimi, bas donanma, kina ve erkek/kiz
evi mevlitlere izin verilmeyecek olup,
sadece 3 saatle sinirlandirma
getirilmistir.

31.08.2020 tarih ve 60 say1l1 karar

Diigiin oncesi nikah kiyilmasina, diigiin
sirasinda nikaha miisaade edilmemesi,
mangal etkinliginin yasaklanmasi, 65
yas lstii bireylerin saat 11:00 den sonra
pazar yerlerine girmelerinin
yasaklanmasina karar verilmistir.

03.09.2020 tarih ve 61 sayil1 karar

Sokak ve koOy diiglinlerine sosyal
mesafeyi saglamak amaciyla yasaklama
getirilmistir. Nikah merasimlerinin bir
saatte tamamlanmasina karar verilmistir.

08.09.2020 tarih ve 62 sayili karar

Ayakta yolcu taginmasi yasaklanmistir.

28.10.2020 tarih ve 71 sayili karar

Toplu tasima araglarina koltuk sayisisin
% 25 1 gegmeyecek sekilde ayakta yolcu
tagimalarina izin verilmistir.
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10.11.2020 tarih ve 73 sayili karar Kamu  kurumlarinda ~ ¢ay  ocaklart
kapatilmistir.

Il genelindeki vakif, dernek, birlik ve
kooperatif  toplantilar1  ertelenmistir,
30.11.2020 tarih ve 77 sayil1 karar otellerde sadece konaklama yapan
miisterilere yemek hizmeti verilmesine
karar verilmistir.

Kamu kurum kuruluslarinin ¢alisma
saatlerine yonelik diizenleme
30.11.2020 tarih ve 78 sayili karar getirilmigtir.  Glinliikk c¢alisma  stiresi
sabah sat 10.00 da baslatip, saat 16.00 da
bitecek sekilde diizenlenmistir.

. Yilbas1 kutlamasina sosyal mesafeye
21.12.2020 tarih ve 82 sayil1 karar uyulamayacagindan izin  verilmemesi
karar1 alinmstir.

2.06.2021 tarih ve 19 sayili karar Sinema salonlar1 Pazar giinleri harig
acilmistir.

. Kurban kesim yerlerine randevu ile ve
13.07.2021 tarih ve 22 sayih karar kurban sahiplerinden 1 kisinin gelmesini
saglayacak tedbirler alinmistir.

Cankin ilinde UHK kararlarinda sosyal mesafe saglanamayacak sekilde olusacak
kalabaliklar1 Onlemeye yonelik 2020 yilinda 29 karar, 2021 yilinda ise 2 karar
alinmistir. 2021 yilia gelindiginde pandemide bir y1l geride birakilmis; bulas yolu,
hastaligin seyri ile ilgili veriler olusmustur. Pandemi siiresince yogun bir sekilde
yiirlitiilen yazili ve gorsel bilgilendirme calismalari neticesinde toplum uyumu
saglanmis ve Covid-19 asilarinin bulunmasi neticesinde salginla miicadelede 6nemli
bir donliim noktasina gelinmistir. 2021 yilinda asilarin uygulanmaya baslanmasi ve

hastaligin daha bilinir hale gelmesiyle diizenleyici karar sayis1 da azalmigtir.

Covid-19 dan koruyucu onemli bir diger tedbir ise sosyal mesafedir. Saglik
Bakanligi  (2020); Covid-19’un  oksiirme, hapsirma, konusmayla yayilan
damlaciklarin solunmasi veya virlis bulunan yiizeylere dokunduktan sonra ellerin

burun, agi1z ve goze gotiiriilmesi yoluyla bulastigint duyurmustur.
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Hava yolu ile bulagan hastaliklarda yakin mesafede, kalabalikta bulasin artacagi
kacinilmazdir. Bu nedenle pandeminin goriilmesiyle birlikte sosyal mesafe kavrami

bir korunma tedbiri oldugu siklikla vurgulanmustir.

Viriisiin riizgar ve bagil neminde etkisiyle, konusma, hapsirma ve oksiirme ile
havada asili kalan mikro damlaciklar, diger bir insana 5 saniyeden daha kisa siirede
bulasma riski tasimaktadir. Havalandirma kosullarimin yetersizligi géz Oniine
alinarak bulas riskinden korunma amagh 1,83m’den (6 adim uzunluk) daha uzun bir

sosyal mesafe dikkate alinmalidir (Feng ve digerleri, 2020).

Icisleri Bakanhg tarafindan 27.06.2021 tarihinde yayinlanan “Kademeli
Normallesme Genelgesi” ile de 1 Temmuz 2021 tarthinden itibaren
“Vatandaglarimizin uyumu ve asilama faaliyetlerinin etkisiyle salginda nispi
diisiis/yatay seyir oldugu, tedbirlere uyulmasi kaydiyla kademeli normallesmenin
hayata gecirilecegi” duyurulmustur. 2021 yilinda sosyal mesafeyi diizenleyici karar
sayisinin az olmasinda kademeli normallesme siireciyle kisitlamalarin {ilke genelinde

azaltilmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir (I¢isleri Bakanlig1, 2021).
4.5.4. Karantina Tedbirine Yonelik Kararlar

Tablo 4.5. : 2020-2021 yillar1 karantina tedbirine yonelik kararlar

Il disindan gelenlere 14 giin karantina

28.03.2020 tarihli ve 12 sayili karar | uygulanmasi karar1 alinmigtir.

Yaprakli Ilgesi 14 giin karantinaya
10.04.2020 tarihli ve 17 sayili karar | alinmigtir.

o Cankirt merkezi, Esentepe mahallesi giris-
4.05.2020 tarihli ve 21 sayili karar | ¢ kiglarinin kapatilarak 14 giin karantina
altina alinmasina karar verilmistir.

PCR Testi pozitif ¢ikan veya Tomografi
22.09.2020 tarihli ve 51 sayih karar | Sonucu Covid-19 uyumlu olanlarin 14 giin
karantina  altina  alinmasmma  karar
verilmistir.

Temashilarin 14 gilin karantina altina
02.07.2020 tarihli ve 51 sayili karar | @linmasina, saglik kuruluglarina gidecek
temashlar i¢in I AFAD Midiirliigiince
ara¢ temin edilmesine karar verilmistir.

2021 yilinda Karantinaya iligskin karar alinmamastir.
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Cankin ilinde 2020 UHK kararlarinda karantinaya iliskin 5 karar alindigi, kararlarin
tamaminin yerel diizeyde Cankiri’ya 6zgii kararlar oldugu, bir ilge (Yaprakli) ve bir
merkez ilge mahallesinin (Esentepe) 14 gilin siire ile karantina altina alindigi

gorilmiistiir.

izolasyon ve karantina, bulasici hastaligi olan veya olabilecek kisilerle saglikli
kisilerin karsilagsmasini 6nleyerek hastaliktan korunmaya yardimci olan yontemlerdir.
Izolasyon, bulasic1 hastalig1 olan hastalarin hasta olmayan insanlardan ayrilmasidir.
Karantina ise, bulasic1 bir hastalia veya hastaya temas yoluyla maruz kalan
insanlarin hasta olup olmadiklarin1 gérmek igin ayrilmasi ve belirli bir bolgede
hareketlerinin kisitlanmasidir (Centers for Disease Control and Prevention, 2017).
Covid-19 ile miicadelede Tiirkiye’de ve diinyada karantina tedbiri uygulamalar1 sik

sik glindeme gelmistir.

Pandemi doneminde vaka kiimelenmesi goriilen yerlesim yerleri veya is yerlerinin

karantina altina alinmasi uygulamalari1 goriilmiistiir.

Tablo 4.6. : 2020-2021 yillar1 egitim 6gretime yonelik kararlar

18.06.2020 tarih ve 41 sayih karar LGS ve YKS smavlarina yonelik tedbir
kararlar1 alinmastir.

Ogrenci stajlarmin ertelenmesi, Merkeze
bagli koy okullarmin yiiz ylize egitime

09.10.2020 tarihli ve 68 sayil1 karar oD
baslamasina karar verilmistir.

Saglik i kolu 0&grencilerinin stajlariin

15.10.2020 tarihli ve 70 sayil1 karar ertelenmesi karar1 almmstir,

Kres ve gilindiiz bakim evlerinin ylizyiize

24.11.2020 tarihli ve 76 sayil karar egitime baglamasina karar verilmistir.

Kademeli olarak yiiz yiize egitime
baslanmis olup 8 ve 12 nci smf
Ogrencilerine destekleme kurslar1 agilarak
hafta ici ve hafta sonu kisitlamasindan muaf

04.02.2021 tarihli ve 3 say1li karar tutulmasina karar verilmistir

Kademeli olarak yiiz ylize egitimin
17.02.2021 tarihli ve 4 sayili karar baslamas1 ve 15.02.2021 tarihinden itibaren
hafizlik kurslarmin  yliz yilize egitime
acilmasina karar verilmistir.

7.04.2021 tarihli ve 9 sayili karar | 1 ve 2. siif &grencilerinin 2 giin okulda
seyreltilmis smiflarda yiliz ylize, 3 giin
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uzaktan  egitim  yapilmasmma  Kkarar
verilmigtir.

15.04.2021 tarihli ve 12 sayili karar Okullarin uzaktan egitime gecirilmesine
karar verilmistir.

24.06.2021 tarihli ve 20 sayili karar | yK S°ye yonelik tedbir kararlari alinmistir.

Egitim kurumlarinda c¢alisanlardan, asi
01.09.2021 tarihli ve 23 sayil karar olmayanlara PCR testi yaptirarak sonucun
negatif  oldugunu belgelendirme
zorunlulugu getirilmistir.

Cankir ilinde 2020 yilinda 4, 2021 yilinda 6 olmak iizere, egitim 6gretime iliskin

diizenleme getiren on UHK karar1 alinmistir.

Tiirkiye’de 11 Mart 2020°de ilk vakanin duyurulmasinin ardindan, 14 Mart 2020
tarthinden baglayarak, tiniversiteler ve Milli Egitim Bakanligi’na bagli tiim okullarda
Covid-19’un yayilmasin1 engellemek amaciyla yliz ylize egitime ara verilmistir.
Baslangigta egitim kurumlarinda ti¢ hafta tatil gibi belirli siireli tatil ilan edilirken,
vaka ve oliim sayilarindaki artiglar g6z 6niinde bulundurularak bahar déneminde yiiz
yiize egitime baslanmamasi uygun bulunmustur. Egitim 6gretim siirecinin kesintiye
ugramamast i¢in, bir¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de uzaktan 6gretim siireci

baslamistir (Eken ve digerleri, 2020).

2021 yili basindan itibaren diizenlemeler yapilarak yiiz yiize egitime gec¢ilmis, bu

gecisi diizenleyen kararlar alinmistir.

4.5.5. Is Yerlerine Yonelik Kararlar

Tablo 4.7. : 2020-2021 yillar is yerlerine yonelik alinan kararlar

16.03.2020 tarih ve 04 sayili karar Umuma acik istirahat ve eglence yerlerinin
faaliyetleri durdurulmustur.

19.03.2020 tarih ve 05 sayth karar Acik oto pazarlarinin kapatilmasma karar
verilmistir.

21.03.2020 tarih ve 06 sayili karar Berber, kuafor gibi yerlerin faaliyetleri
gecici olarak durdurulmustur
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21.03.2020 tarih ve 07 sayili karar

Restoran, pastane vb. igyerlerinde oturma
alanlarinin kaldirilmasina, gel-al seklinde
hizmet verilmesine karar verilmistir.

23.03.2020 tarih ve 08 sayili karar

Marketlerin 09:00-21:00 saatleri arasinda
calismasina karar verilmistir.

28.03.2020 tarih ve 13 sayili karar

Market ve pazarlara
alinmamasina karar verilmistir.

cocuklarin

7.05.2020 tarih ve 23 sayili karar

Berber, kuafor, glizellik salonu vb. yerlerin
tekrar faaliyete baglamasina izin verilmistir.

. Market pazar yerlerinde satilan {iriin

8.05.2020 tarih ve 24 sayili karar ¢esitlerine getirilen kisitlamalar
kaldirilmastir.

AVM lerin c¢alisma saatlerine yonelik

12.05.2020 tarih ve 24 sayil karar

diizenleme yapilmistir. AVM’lerdeki Covid
19 tedbirleri diizenlenmistir.

20.05.2020 tarih ve 29 sayili karar

Market, manav kuruyemisci vb. ¢aligmasina
diizenleme getirilmistir.

30.05.2021 tarih ve 32 sayili karar

Lokanta, restoran, iraathane, pastane vb.
yerlerin  saat 22.00’a kadar agilmasina
karar verilmistir.

4.06.2020 tarih ve 35 sayili karar

Lokanta ve avm c¢alisanlarina yonelik
diizenleme getirilmistir.

5.06.2020 tarih ve 35 sayil1 karar

Yol iizerindeki tesislerin Covid-19 Calisma
Rehberi dogrultusunda 7/24 ¢alismasina
karar verilmistir.

25.06.2020 tarih ve 45 sayil karar

Turizm amagli konaklamaya iliskin tedbirler
alinmistir.

26.06.2020 tarih ve 46 sayili karar

Internet kafeler, elektronik oyun salonlari
faaliyetlerine baglamasina karar verilmistir.

02.07.2020 tarih ve 50 sayil1 karar

Konaklama tesislerinde uygulanacak
standartlar ve tedbirler belirlenmistir.

14.07.2020 tarih ve 55 sayil karar

Lokanta, kafe vs. ile Market, berber,
pazaryerleri, avm kisitlamalar kaldirilmistir.

04.11.2020 tarih ve 67 sayil1 karar

Konaklama tesislerine yonelik tedbirler

alinmistir.

17.11.2020 tarih ve 72 sayil karar

Kuafoér vb. yerlerin saat 22:00’a kadar
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calisma kisit1 getirilmistir.

AVM, market, berber, kuafér vb. yerlerin
10:00-20:00  saatleri arasinda  hizmet
vermelerine, paket servis ya da gel al
02.10.2020 tarih ve 75 sayili karar | hizmeti verecek sekilde restoran kafe vb.
yerlerin  10:00-20:00 saatlerinde hizmet
vermelerine, 20:00’dan sonra siparis hizmeti
vermelerine karar verilmistir.

30.11.2020 tarih ve 78 sayili karar | Y uzme havuzu, hamam, sauna, lunapark
faaliyetlerine son verilmistir.

[limiz genelindeki bakkal, manav, berber,
kasap, terzi vb. isyerlerinin daha Once
03.03.2021 tarih ve 06 sayili karar | pelirlenen agilis kapanis saatlerinin 07:00-
20:00 arast olarak belirlenmesine karar
verilmistir.

' Marketlerde zorunlu ihtiyaclar haricindeki
04.05.2021 tarih ve 15 sayili karar | jiriinlerin satisina izin verilmemesine karar
verilmigtir.

Cankin ilinde 2020 yilinda 21, 2021 yilinda 6 olmak ftizere, cesitli is kollarinin
calismasina ara verilmesi ya da c¢alisma saatlerinin kisitlanmasi kararlar1 alinmistir.
Isyerlerinin calismasmna ara verilmesi ya da saat kisitlamasi getirilmesi ile
hareketliligin azaltilmasi, kalabaligin, sosyal mesafe ihlalinin 6nlenmesi ve bu yolla
bulasin azaltilmasi amaglanmistir. Calisma saatlerinde ise Saglik Bakanliginin is
kollarina yonelik diizenledigi rehberler dogrultusunda caligmalarini saglayacak

diizenlemeler yapilmigstir.
4.6. 11 Salgin Koordinasyon Kurulu

Cankirt Valiligi biinyesinde Salgin Koordinasyon Kurulu olusturulmustur. Kurul
pandemi siiresince her hafta pazartesi giinleri, Cankir1 Valisi bagkanliginda
toplanmistir. il Saglhik Miidiirii, Saglik Hizmetleri Bagkani, Cankir1 Devlet Hastanesi
Bashekimi, Emniyet ve Jandarma temsilcileri, AFAD Miidiirii kurul tyeleridir.
Salginin seyri ve toplanti giindemiyle 1ilgili olarak ihtiyag goriilen kurumlarin

temsilcileri de kurula davet edilmistir (Cankir1 Valiligi, 2021).
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4.7. Vefa Sosyal Destek Gruplari

22 Mart 2020 tarihinden itibaren koronaviriis tedbirleri kapsaminda, sokaga ¢ikma
kisitlamasi1 bulunan 65 yas ve istii vatandaslar ile kronik rahatsizligi bulunan
vatandaslarin ihtiyaclarini kargilamak tizere valilikler ve kaymakamlar koordinesinde

Vefa Sosyal Destek gruplari olusturulmustur.

Vefa sosyal destek gruplarinda polis, jandarma, bek¢i, AFAD personeli, 68retmen,
din gorevlileri gibi kamu ¢alisanlari, sivil toplum kuruluslar1 ve goniilliiler gérev
almistir. Sokaga c¢ikma kisitlamasi getirilen yas gruplarindaki vatandaslar ya da
Covid-19 hastalari, temaslilar;, 112, 155, 156 telefon numarasi tizerinden Vefa
Sosyal Destek Gruplarina ihtiyaglarini bildirmistir. Gorevli ekipler tarafindan hizli

bir sekilde ihtiyaclar karsilanmaya calisilmustir (Icisleri Bakanligi, 2020).
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5. GEREC, YONTEM VE BULGULAR

S.1. Arastirmanin Tipi

Kesitsel tipte tanimlayici bir aragtirmadir.

5.2. Arastirmanin Zamani

Bu calisma 23 Kasim 2022-15 Ocak 2023 tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir.
Cankir1 Karatekin Universitesi etik kurulu tarafindan 23.11.2022 tarih ve 28 toplanti
numarali etik kurul toplanti raporu ile aragtirmanin uygulanabilirligi konusunda
bilimsel arastirmalar etigi ac¢isindan bir sakinca olmadigina dair izin verilmistir. Etik
kurul onay: sonrasi ¢alismanin uygulanabilmesi igin Cankiri Il Saghk Miidiirliigiine
basvuru yapilmis ve Cankirt I1 Saghk Miidiirliigii Bilimsel Arastirma Izin

Komisyonu karari ile arastirmaya izin verilmistir.



Tablo 5.1. : Orneklem dagilimi, uygulama yeri ve uygulama tarihi

llgeler Ilge Niifusu | ilce Anket Uygulanan Aile Anket
TUIK Orneklem | Sagligi Merkezi Uygulanan
Sayisi Tarih Aralig1

Atkaracalar | 4.968 10 Atkaracalar Aile Saghgt | 1 15 5029
Merkezi

Bayramoren | 2.433 5 Bayrambren Aile Saghgt | ) 15 599
Merkezi
Cerkes Aile Sagligi

Cerkes 16.746 33 Merkezi 02.12.2022

Eldivan 5.977 12 Eldivan Aile Sagligi 12.12.2022
Merkezi

ligaz 13.700 27 ligaz Aile Saghgi Merkezi | 14 15 2022

Kizihrmak | 7.122 14 Kizihrmak Aile Saghg 13.12.2022
Merkezi

Korgun 4.569 9 Korgun Aile Saghg: 01.12.2022
Merkezi

Kursunlu 8.463 16 it Allgigehin 02.12.2022
Merkezi
Ziibeyde Hanim Aile
Saglig1 Merkezi
Refik Saydam Aile Saglig:
Merkezi

100.027 .

Merkez 195 Esentepe Aile Sagligi 05/09.12.2022
Merkezi
Karatag Aile Saglig
Merkezi

Orta 13.207 26 Orta Aile Saghf Merkezi | 15 13 9022

Sabandzii 11.657 23 Sabandzii Aile Saglg 12.12.2022
Merkezi

Yaprakli 7.646 15 Yaprakl Aile Saghg 13.12.2022
Merkezi

Toplam 196.515 383

5.3. Arastirmanin Yeri

Cankin ili merkez ve ilgelerinde ylriitiilmiistiir.




5.3.1. Arastirma Bolgesi ve Ozellikleri

Cankiri, Bati Karadeniz ile Kizilirmak havzalari arasinda yer almaktadir. Ilin
yiizolgiimii 7.490 km2’dir. Cankiri’da 2006 yilinda kurulmus olan Cankir1 Karatekin
Universitesi faaliyet gostermektedir. Universiteye baghh meslek yiiksekokullar1 da
Merkez’de ve ilgelerde faaliyetlerine devam etmektedir. 11 merkezinde 1 kamu
hastanesi, 1 06zel hastane bulunmaktadir. ilgelerin bircogunda da hastane
bulunmaktadir. Cankir1 Merkez’de 4 sinema salonu, 1 tiyatro salonu bulunmaktadir.
Sosyal hizmetlere ait bilgiler ise huzurevi, ¢ocuk yuvasi, yetistirme yurdu ve

rehabilitasyon merkezi bulunmaktadir (KUZKA, 2013).

5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evreni 2022 yili Cankirt TUIK niifusunu olusturan 196.515 kisidir.
Arastirmanin 6rneklemi G-Power gii¢ analizi ile 383 kisi olarak belirlenmis, Cankir1
ili ikametli 18 yas lstli calismaya katilmay1 kabul etmis kisilerden olusmaktadir.
Calismada Orneklemin ilgelere gore dagilimi, anketin uygulandigi aile sagligi
merkezleri (ASM) ve uygulama tarihi tablo 5.1°de gosterilmistir. Birden fazla aile
sagligr merkezinin bulundugu merkez ilcede anket uygulanacak ASM’ler kura ile

secilmistir.

5.5. Arastirmanin Veri Toplama Gerecleri

Arastirmaci tarafindan gelistirilen, 5°1i likert 6lgeginde katilimcilarin katilma veya

katilmama diizeylerini belirleyen anket formu kullanilmistir.

5.6. Anket Formu

Anket formu arastirmaci tarafindan yapilan literatiir taramasindan, Cankir1 ilinde
yiiriitiilen filyasyon caligmalari, pandemi ile ilgili Hifzissthha Kurulu, Pandemi
Kurulu, Salgin Koordinasyon Kurulu calismalarinin goézlemlenmesi sonucunda
olusturulmustur. Anket Covid-19 hakkinda genel bilgileri 6l¢gmeye yonelik 6 soru,
koruyucu onlemleri 6lgmeye yonelik 5 soru ve Covid-19 hakkinda bilgi edinmek i¢in

basvurulan kaynaklar1 6l¢gmeye yonelik 5 soru olmak tizere 16 sorudan olusmaktadir.
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5.7. Arastirma Verilerinin Istatistiksel Degerlendirilmesi

G-Power gili¢ analizi ile belirlenen 383 katilimciya uygulanan anketler SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanilarak analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistiklerin analizinde ortalama, standart sapma, say1 ve ylizdelerden
faydalanilmistir. Grup Kkarsilastirmalarinda Ki-Kare testi uygulanmis, normal
dagilima uymayan siirekli degiskenlerin karsilagtirllmasinda ise Kruskal Wallis
onemlilik testleri uygulanmigtir. P degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar

istatistiksel olarak anlamli sonuglar olarak degerlendirilmistir.

5.8. Arastirmanin Amaci

Cin’de ortaya ¢ikan ve tiim diinyay: etkisi altina alan Covid-19 pandemisi toplumun
her kesimini etkilemistir. Hastaligin kontrolii amaciyla bazi donemler sokaga ¢ikma
kisitlamalari, halk egitimi, bagisiklama c¢alismalart gibi hastaligin  yayilimimi
Oonlemeye yonelik cesitli uygulamalar yapilmistir. Covid-19 hastaligiyla beraber
pandemi, filyasyon, mutasyon, sosyal mesafe gibi kavramlar sik¢ca kullanilmaya
baslanmigtir. Bu calisma ile halen devam eden Covid-19 pandemisi hakkinda
vatandaglarin goriislerinin Covid-19 hakkinda genel bilgiler, koruyucu 6nlemler,
Covid-19 hakkinda bilgi edinme yollar1 boyutlariyla Ol¢lilmesi, goriiglerin yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslek, ikamet yeri, enfeksiyon gegirme,
ast olma, kronik hastalik varligi gibi sosyodemografik ozelliklere gore degisiklik

gosterip gostermediginin belirlenmesi amaciyla yiirtitilmistiir.

Arastirma sonucunda Cankirt ilinde vatandaglarin pandemi hakkindaki goriislerinin
Ol¢iilmesiyle salgin deneyiminin kayit altina alinarak aktarilmasi, pandemi planlaria
katki saglanmas1 hedeflenmektedir.

5.9. Arastirmanin Problemi

Vatandaslarin pandemi ile ilgili goriisleri Covid-19 hakkinda genel bilgiler, koruyucu

onlemler, Covid-19 hakkinda bilgi edinme yollar1 boyutunda degigsmekte midir?

Anket sorularina verilen cevaplar, ankete katilanlarin sosyodemografik 6zelliklerine

gore farklilik gostermekte midir?
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5.10. Arastirmanin Onemi

Arastirma sonucu elde edilen veriler Cankir1 ilinde yasayan vatandaglarin pandemi
hakkindaki goriislerinin hangi sosyodemografik 6zelliklere gére ve hangi boyutlarda
degistigini tanimlamasi ag¢isindan oOnemlidir. Ayrica daha once Cankir1 ilinde
vatandaslarin pandemi ile ilgili goriislerinin dl¢iilmemis olmasi, drneklemin tiim ili
temsil edecek sekilde belirlenmis olmasi, pandemi ile ilgili goriisleri vatandaslarin
degerlendirmesi lizerinden kayit altina almis olmasi yoOniiyle literatlire katki

saglayacagi disiiniilmektedir.

5.11. Arastirmanin Sinirhliklar:

Calisma Cankir1 ilinde ikamet eden, ¢alismaya katilmayr kabul eden 383 kisi
tizerinde uygulanmaistir.

5.12. Bulgular

Arastirmaya 207 (%54) kadin ve 176 (%46) erkek olmak tizere toplam 268 goniilli
katilmistir. Arastirmaya katilanlarin  yas ortalamast 38+14 yil (18-88)’dir.
Katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri tablo 5.2.’de verilmistir.

5.12.1. Tamimlayici Bulgular

Tablo 5.2. : Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

N %
Cinsiyet Kadin 207 54,0%
Erkek 176 46,0%
Ogrenim Okur Yazar 11 2,9%
[1kokul 51 13,3%
Ortaokul 60 15,7%
Lise 137 35,8%
Universite 111 29.0%
'Y.Lisans 12 3,1%
Doktora 1 0,3%
Medeni Evli 264 68,9%
Bekar 119 31,1%
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Ikamet Merkez 231 60,3%
flge 120 31,3%
Koy 32 8,4%
Calisma Calistyor 209 54,6%
Calismiyor 174 45,4%
Meslek Ev Hanimi 71 18,5%
Kamu Memur 127 33,2%
Ozel Sektor Isci 59 15,4%
Ciftci 16 4,2 %
O grenci 44 11,5%
Diger 66 17,2%
Enfeksiyon Evet 191 49.9%
Hayir 192 50,1%
Karantina Evet 225 58,7%
Hayir 158 41,3%
As1 As1 Olmadim 51 13,3%
1 Doz As1 Oldum 25 6,5%
2 Doz As1 Oldum 117 30,5%
3 Doz As1 Oldum 109 28.,5%
4 Doz As1 Oldum 57 14,9%
S Doz As1 Oldum 24 6,3%
Hastalik Evet 80 20,9%
Hayir 303 79,1%
'Yasi (ort/ss) 38 14

Katilimcilarin 264’1 (68,9% ) evli, 231’1 (60,3%) Merkezde ikamet etmekte, 209’u
(54,6%) calisiyor, 127°si (33,2%) kamuda memur, 192°si (50,1%) Covid-19
enfeksiyonu gecirmemis, 225’1 (58,7%) karantinaya alinmis, 117’si (30,5%) 2 doz
Covid-19 asis1 olmus, 303’iniin (79,1%) kronik hastaligt yoktur olarak

tanimlanmaistir.

5.12.2. Karsilastirmah Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin “Covid-19 hastaliginin etkeni bir virlstiir.” goriisii ile

sosyodemografik ozellikleri karsilagtirildiginda; cinsiyet, 6grenim durumu, medeni
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hali ve meslek durumu agisindan istatiksel agidan anlami bir iliski saptanmistir
(p<0,05). Diger sosyodemografik ozellikleri ile Covid-19 hastaliginin etkeni bir

virlistlir arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo: 5.3.).

Tablo 5.3. : “Covid-19 hastaliginin etkeni bir viriistiir.” goriisii ile sosyodemografik

ozelliklerin karsilagtirilmasi

Covid-19 hastaliginin etkeni bir viriistiir.
Katilmiyorum Fikrim yok Katiliyorum
Count RowN Count RowN Count RowN g

% % %

Cinsiyet Kadin 14 6,8% 19 9,2% 174 84,1% 041
Erkek 25 142% |19 10,8% 132 75,0%

Ogrenim Ortaokul ve alt1 17 13,9% |23 18,9% |82 67,2% |<0,001

ILise ve lizeri 22 8,4% 15 5,7% 224 85,8%

Medeni Evli 31 11,7% 32 12,1% P01 76,1% 022
Haliniz g car 8 6.7% 6 50%  [105  [88.2%

[kamet Merkez 20 8,7% 19 8,2% 192 83,1% |,378
flce 14 11,7% |15 12,5% P91 75,8%
Koy 5 156% W 125% 23 71,9%

Calisma Calistyor 22 10,5% |15 7,2% 172 82,3% |,144
Caligmiyor 17 9,8% 23 13,2% |134 77,0%

Meslek Ev hanimi 8 11,3% |13 18,3% |50 70,4% |019
Kamu 9 7,1% 6 4.7 % 112 88,2%
doif;elrsektér’ Giftel, 11g 12,8% |17 12,1% [106  [752%
Ogrenci 4 9,1% 2 4,5% 38 86,4%

Enfeksiyon [Evet 18 9,4% 19 9,9% 154 80,6% 1,886
Hay1r 21 10,9% |19 9,9% 152 79,2%

Karantina  [Evet 20 8,9% 23 10,2% 182 80,9% 1,602
Hay1ir 19 12,0% |15 9,5% 124 78,5%

IAs1 IAs1 olmadim 7 13,7% |5 9,8% 39 76,5% |,666
Eﬁiﬁfnl dozast 3, 0.6% [33 9.9% [267  [80,4%

Arastirmaya katilanlarin “Covid-19 dan korunmada spor yapmak, dengeli beslenmek
gibi saglikli yasam aligkanliklar etkilidir” goriisii ile sosyodemografik o6zellikleri
karsilastirildiginda; cinsiyet, 6grenim durumu, medeni hali, ikamet, ¢calisma durumu,

meslegi, “Daha 6nce Covid-19 enfeksiyonu gecirdiniz mi?”, “Karantinaya alindiniz
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m1?” ve “Covid-19 asist oldunuz mu?” sosyodemografik ozellikleri ile “Covid-19’
dan korunmada spor yapmak, dengeli beslenmek gibi saglikli yasam aligkanliklari

etkilidir” goriisii arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo: 5.4.).

Tablo 5.4. : “Covid-19’dan korunmada spor yapmak, dengeli beslenmek gibi saglikli

yagsam aligkanliklar1  etkilidir” gortisii  ile sosyodemografik  6zelliklerin

karsilastirilmast
Covid-19°dan korunmada spor yapmak, dengeli
beslenmek gibi saglikli yasam aligkanliklari
etkilidir
Katilmiyorum Fikrim yok Katiliyorum P
Count [Row N %| Count [Row N %| Count Row N %
Cinsiyet Kadin 24 11,6% |26 12,6% |157 75,8% |,619
Erkek 25 142% |18 10,2% |133 75,6%
Ogrenim Ortaokul Ve Alt1 |16 13,1% |18 14,.8% |88 72,1% |,371
Lise Ve Uzeri 33 12,6% |26 10,0% [202 77,4%
Medeni Evli 37 14,0% |30 11,4% |197 74,6% |,566
Bekar 12 10,1% |14 11,8% 93 78,2%
Ikamet Merkez 25 10,8% |30 13,0% |176 76,2% 476
ilce 18 15,0% |12 10,0% 90 75,0%
Koy 6 188% |2 6,3% 24 75,0%
Calisma Caligiyor 32 153% 23 11,0% |154 73, 7% |,269
Calismiyor 17 9,8% 21 12,1% 136 78,2%
Meslek Ev Hanimi 10 14,1% |11 15,5% |50 70,4%  |244
Kamu 19 15,0% |11 8,7% 97 76,4%
gizgeérsektér’ Cifigl, |5 121% |13 92% 111 [18.7%
Ogrenci 3 6,8% 9 20,5% [32 72,7%
[Enfeksiyon [Evet 25 13,1% |29 152% |137 71,7% |,069
Hayir 24 12,5% |15 7,8% 153 79,7%
Karantina  [Evet 30 13,3% |32 142% |163 72,4% |,108
Hay1r 19 12,0% |12 7,6% 127 80,4%
IAs1 IAs1 Olmadim 6 11,8% |5 9,8% 40 78,4%  [,882
g‘; dﬁ‘fnl Doz Ast 3 130% B9 117% RSO [75.3%
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Arastirmaya katilanlarin “Covid-19°dan korunmak miimkiin degildir” goriisii ile
sosyodemografik ozellikleri karsilastirildiginda; cinsiyet, 6grenim durumu, medeni
hali, ikamet, ¢alisma durumu, meslegi, “Daha 6nce Covid-19 enfeksiyonu gegirdiniz
mi?”, “Karantinaya alindiniz mi?” ve “Covid-19 asist oldunuz mu?”
sosyodemografik 6zellikleri ile Covid-19’dan korunmak miimkiin degildir goriisii

arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0,05) ( Tablo: 5.5.).

Tablo 5.5. : “Covid-19°dan korunmak miimkiin degildir” goriisi ile

sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirilmasi

Covid-19’dan korunmak miimkiin degildir.
Katilmiyorum Fikrim yok Katiliyorum p
Count |Row N %| Count [Row N %| Count Row N %

Cinsiyet Kadin 121 58,5% 128 13,5% |58 28,0%  |,537
Erkek 93 52,8% 128 159% |55 31,3%

Ogrenim Ortaokul ve alt1 62 50,8% 18 14.8% 42 34,4% 1318
Lise ve ilizeri 152 582% 38 14,6% [71 27,2%

Medeni Evli 143 542% @42 159% 19 29.9% 482
Bekar 71 59,7% |14 11,8% 34 28,6%

[kamet Merkez 126 54,5% 34 147% [711 30,7% 763
ilge 70 58,3% |19 158% 31 25,8%
Koy 18 56,3% 3 9,4% 11 34,4%

Calisma Calistyor 117 56,0% 27 129% |65 31,1% ,519
Caligmiyor 97 55, 7% 29 16,7% 48 27,6%

Meslek Ev hanimi 41 57,7% |13 183% |17 239% 111
Kamu 75 59,1% |13 102% 39 30,7%
gf;elr sektdr, - ciftel, g 48.9% D2 15,6% |50 35,5%
Ogrenci 29 65.9% 8 182% [7 15,9%

[Enfeksiyon [Evet 99 51,8% 32 16,8% 60 31,4% 1250
Hayir 115 59.9% 24 12,5% 53 27,6%

Karantina Evet 121 53,8% 37 16,4% 67 29,8% 1431
Hayir 93 58,9% |19 12,0% 46 29,1%

IAs1 IAs1 olmadim 29 56,9% 8 15,7% |14 27,5% 932
E&usf I doz ast; a5 55,7% W48 145% 99 29,8%
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Arastirmaya katilanlarin “Covid-19 hastalig1 kaderdir” goriisii ile sosyodemografik
ozellikleri karsilagtirildiginda; 6grenim durumunda istatiksel agcidan anlamli bir iligki
saptanmustir (p<0,05). Diger sosyodemografik ozellikleri ile “Covid-19 hastalig
kaderdir” goriisli arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo: 5.6.).

Tablo 5.6. : “Covid-19 hastalig1 kaderdir” goriisii ile sosyodemografik 6zelliklerin

karsilastirilmast
Covid-19 hastalig1 kaderdir
Katilmiyorum | Fikrim yok Katiliyorum
Count| Row N % |Count I;IO‘;Z Count [Row N % P
Cinsiyet Kadin 120 [58,0% 37 17,9% |50 242% 391
Erkek 99  156,3% 25 14,2% 52 29,5%
Ogrenim Ortaokul ve alt1 |59 48.4% 19 15,6% 44 36,1% ,015
Lise ve lizeri 160 161,3% 43 16,5% [58 22.2%
Medeni Evli 146 55,3% 46 17,4% (72 273% 483
Bekar 73 161,3% 16 13,4% 30 25,2%
[kamet Merkez 132 57,1% 42 18,2% |57 24,7% 652
flge 69  57,5% 15 12,5% 36 30,0%
Koy 18 [56,3% 5 15,6% 9 28,1%
Calisma Calistyor 130 162,2% 29 13,9% 50 23,9% ,090
Caligmiyor 89 51,1% 33 19,0% |52 29,9%
Meslek Ev hanimu 34 U7.9% 14 19,7% 23 324% 1,230
Kamu 78  161,4% 23 18,1% 26 20,5%
8;‘;11’ dig:fktér’m 56,0% |18 [12,8% 44 31,2%
Ogrenci 28  163,6% 7 15,9% 9 20,5%
[Enfeksiyon [Evet 105  55,0% 31 16,2% 55 28,8% ,608
Hayir 114 159,4% 31 16,1% @7 24,5%
Karantina Evet 124 55,1% 36 16,0% 165 28,9% 481
Hayir 95  160,1% 26 16,5% 37 23,4%
IAs1 Ast olmadim 31 60,8% 6 11,8% (14 27.5%  |,651
51211?; Ldozastiee |56 6% 56  |16,9%88 26,5%
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Arastirmaya katilanlarin “65 yas tstii kisilerde hastalik daha agir seyreder” goriisi ile
sosyodemografik ozellikleri karsilastirildiginda; cinsiyet, 6grenim durumu, medeni
hali, ikamet, ¢alisma durumu, meslegi, “Daha 6nce Covid-19 enfeksiyonu gegirdiniz
mi?”, “Karantinaya alindiniz mi?” ve “Covid-19 asist oldunuz mu?”
sosyodemografik ozellikleri ile “65 yas tstii kisilerde hastalik daha agir seyreder” goriisii

arasinda anlamli bir iliski saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo: 5.7.).

Tablo 5.7. : “65 yas {ustii kisilerde hastalik daha agir seyreder” goriisii ile

sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirilmasi

65 yas Ustil kisilerde hastalik daha agir seyreder

Katilmiyorum Fikrim yok Katiliyorum

Count RO,;: N Count RO(;Z N Count RO(Z N ’

Cinsiyet Kadin 20 9,7% 9 4,3% 178 86,0% |,667
Erkek 22 12,5% 8 4,5% 146 83,0%

Ogrenim Ortaokul ve alt1 14 11,5% [7 5,7% 101 82,8% |,673
Lise ve lizeri 28 10,7% |10 3,8% 223 85,4%

Medeni Evli 30 114% 9 3,4% 225 852% 334
Bekar 12 10,1% 8 6,7% 99 83,2%

[kamet Merkez 25 10,8% 9 3,9% 197 85,3% 958
ilce 14 11,7% |6 5,0% 100 83,3%
Koy 3 9,4% 2 6,3% 27 84,4%

Calisma Caligiyor 28 13,4% |1 3,3% 174 83,3%  |,149
Calismiyor 14 8,0% 10 5,7% 150 86,2%

Meslek [Ev hanimi 7 9,9% 4 5,6% 60 84,5% [,633
Kamu 14 11,0% | 3,1% 109 85,8%
gzgee'r sekidr, - ciftel,; o 128% 5 3.5% 118 83.7%
Ogrenci 3 6,8% 4 9,1% 37 84,1%

Enfeksiyon [Evet 18 9,4% 8 4,2% 165 86,4% 599
Hayir 24 125% 19 4,7% 159 82,8%

Karantina Evet 26 11,6% |11 4,9% 188 83,6% |,782
Hayir 16 10,1% |6 3,8% 136 86,1%

IAs1 IAs1 olmadim 8 15,7% 2 3,9% 41 80,4% |,508
f&u;‘: I doz asty, 102% |15 W5% D83 852%
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Arastirmaya katilanlarin  “Kronik hastaligi olanlarda (seker hastaligi, yiiksek

tansiyon, kalp hastaligi, vb.) hastalik daha agir seyreder” goriisii ile sosyodemografik

Ozellikleri karsilastirildiginda; ¢alisma durumunda istatiksel agidan anlamli bir iliski

saptanmistir (p<0,05). Diger sosyodemografik Ozellikleri ile “Kronik hastaligi

olanlarda (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp hastaligi, vb.) hastalik daha agir seyreder”

goriigii arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo: 5.8.).

Tablo 5.8. : “Kronik hastaligi olanlarda (seker hastaligi, yliksek tansiyon, kalp

hastaligi, vb.) hastalik daha agir seyreder.” goriisii ile sosyodemografik 6zelliklerin

karsilastirilmasi
Kronik hastalig1 olanlarda (seker hastaligi, yiiksek]
tansiyon, kalp hastaligi, vb.) hastalik daha agir
seyreder.
Katilmiyorum Fikrim yok Katiliyorum
Count Row N Count RowN Count Row N % P
Y% %
Cinsiyet Kadin 11 53% |8 3,9% 188 90,8% 122
Erkek 12 6,8% 15 8,9% [149 84,7 %
Ogrenim giltaokul ve6 19% 7 5.7% 109 89.3% 814
Lise ve tizeri |17 6,5% 16 6,1% [228 87,4%
Medeni Evli 20 7,6% 15 5,7% 229 86,7 % ,150
Bekar 3 25% |8 6,7% 108 90,8%
[kamet Merkez 14 6,1% 13 5,6% 204 88,3% ,543
flce 9 7,5% |7 5,8% 104 86,7 %
Koy 0,0% 9.4% 29 90,6%
Calisma Calistyor 20 9,6% 12 5,7% 177 84,7 % ,006
Calismiyor |3 1,7% 11 6,3% 160 92,0%
Meslek Ev hanimi 3 4.,2% 5,6% |64 90,1% 1235
Kamu 13 10,2% |6 4, 7%  |108 85,0%
Sf:;'i’ dsizlgér, 5.0% (10 [7,1% |124 87.9%
Ogrenci 0 0,0% B3 6,8% 41 93,2%
[Enfeksiyon [Evet 12 6,3% |10 5,2% 169 88,5% ,804
Hayir 11 5,7% |13 6,8% 168 87,5%
Karantina Evet 12 5,3% 13 5,8%  [200 88,9% 776
Hayir 11 7,0% |10 6,3% 137 86,7 %
IAs1 IAs1 olmadim ¢4 7.8% W 7,8% W43 84,3% ,687
S; 2l 4% s o g% po4 88.6%
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Arastirmaya katilanlarin “Maske takma kuralina diizenli olarak uyarim.” goriisii ile

sosyodemografik ozellikleri karsilastirildiginda; ikamet, ¢calisma durumu ve meslekte

istatiksel acidan anlami bir iliski saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarin diger

sosyodemografik oOzellikleri ile “Maske takma kuralina diizenli olarak uyarim.”

goriisii arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo: 5.9).

Tablo 5.9. :

sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirilmasi

“Maske takma kuralina diizenli olarak uyarim.” gorisi ile

Maske takma kuralina diizenli olarak uyarim..
Katilmiyorum Fikrim yok Katiliyorum

Count RO,;: N Count RO(;Z N Count RO(Z N v

Cinsiyet  [Kadin 21 10,1% |15 7,2% 171 82,6% |,094
Erkek 30 17,0% |16 9,1% 130 73,9%

Ogrenim  [Ortaokul ve alt1 |17 139% |11 9,0% 94 77,0% |.863
Lise ve lizeri 34 13,0% 20 7,7% 207 79,3%

Medeni Evli 33 12,5% 21 8,0% 210 79,5% |,762
Bekar 18 15,1% |10 8,4% 91 76,5%

[kamet Merkez 35 152% [12 52% 184 [19,7% 040
H(;e 12 10,0% |13 10,8% 195 79,2%
Koy 4 12,5% |6 18,8% [22 68,8%

Calisma Caligiyor 32 15,3% |10 4,8% 167 79.9% |,021
Calismiyor 19 10,9% 21 12,1% |134 77,0%

Meslek Ev hanimi 7 9,9% 5 7,0% 59 83,1% 017
Kamu 14 11,0 @ 3,1% 109 85,8%
gf%glszlf;‘éi 19 135% |17 12,1% (105 [74,5%
Ogrenci 11 25,0% 5 11,4% 28 63,6%

Enfeksiyon |[Evet 27 14,1% |14 7,3% 150 78,5% 1,792
Hay1r 24 12,5% |17 8,9% 151 78,6%

Karantina [Evet 33 14,7% 21 9,3% 171 76,0% 1,325
Hayir 18 11,4% |10 6,3% 130 82,3%

As1 Asi olmadim 6 11,83% ¢ 7.8% K1 80,4% 935
E&j{zn ldozast 1, 13.6% 27 8.1% P60 [18,3%
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Arastirmaya katilanlarin  “Kalabaliga girmekten ka¢imirim.”  gorlsi  ile
sosyodemografik ozellikleri karsilagtirildiginda; meslekte istatiksel acidan anlamli
bir iligki saptanmistir (p<0,05). Diger sosyodemografik 6zellikleri ile “Maske takma
kuralina diizenli olarak uyarim.” goriisii arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir

(p>0,05) (Tablo 5.10.)

Tablo 5.10. : “Kalabaliga girmekten kacinirim.” goriisii ile sosyodemografik

Ozelliklerin karsilagtirilmasi

Kalabaliga girmekten kaginirim.

Katilmiyorum Fikrim yok Katiliyorum

Count Row N Count Row N Count Row N ’
% % %

Cinsiyet Kadin 28 13,5% |17 8,2% 162 78,3% |,146
Erkek 36 20,5% |17 9,7% 123 69,9%

Ogrenim Ortaokul ve alt1 19 15,6% {8 6,6% 95 77.9% 470
Lise ve lizeri 45 172% |26 10,0% [190 72,8%

Medeni Evli 40 152% 23 8,7% 201 76,1% 449
Bekar 24 20,2% |11 9,2% 84 70,6%

[kamet Merkez 38 16,5% |22 9,5% 171 74,0% 970
ilce 21 17,5% |10 8,3% 89 74,2%
Koy 5 156% 2 6,3% 25 78,1%

Calisma Caligiyor 39 18,7% 22 10,5% |148 70,8% |,196
Calismiyor 25 144% (12 6,9% 137 78.,7%

Meslek [Ev hanimi 5 7,0% 3 4,2 % 63 88,7%  |,007
Kamu 21 16,5% |11 8,7% 95 74,8%
gzgeelr sekidr, ifighns  lisa% 12 BS5% 103 (73.0%
Ogrenci 12 273% 8 182% P4 54,5%

Enfeksiyon [Evet 31 16,2% |16 8,4% 144 754% 901
Hay1r 33 172% |18 9,4% 141 73,4%

Karantina  [Evet 40 17,8% 23 102% 162 72,0%  |,385
Hayir 24 152% |11 7,0% 123 77,8%

IAs1 IAs1 olmadim 10 19,6% R 3,9% 39 76,5% |,376
E&u: I doz astls, 163% 32 0,6% P46 [14,1%

Aragtirmaya katilanlarin ~ “Sosyal mesafe kuralina uyarim.” gorisii ile

sosyodemografik 6zellikleri karsilastirildiginda; cinsiyet, 6grenim durumu, medeni
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hali, ikamet, ¢calisma durumu, meslegi, “Daha 6nce Covid-19 enfeksiyonu gecirdiniz
mi?”, “Karantinaya alindiniz m1?” ve “Covid-19 asist oldunuz mu?”
sosyodemografik Ozellikleri ile “Sosyal mesafe kuralina uyarim.” goriisii arasinda

anlaml bir iliski saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo: 5.11.).

Tablo 5.11. : “Sosyal mesafe kuralina uyarim.” goriisii ile sosyodemografik

ozelliklerin karsilastirilmasi

Sosyal mesafe kuralina uyarim..

Katilmiyorum Fikrim yok Katiliyorum

Count RO(;Z N Count RO(Z N Count Ro(;;/ N ’

Cinsiyet Kadin 25 12,1% |15 7,2% 167 80,7%  |,183
Erkek 30 17,0% |18 10,2% 128 72,7%

Ogrenim Ortaokul ve alt1 17 139% 9 7,4% 96 78,7% 1,886
Lise ve tizeri 38 14,6% 124 9,2% 199 76,2%

Medeni Evli 35 13,3% 20 7,6% 209 792% |,318
Bekar 20 16,8% |13 10,9% 86 72,3%

[kamet Merkez 33 14,3% |18 7,8% 180 779% 1916
ilge 17 142% |11 9,2% 92 76,7%
Koy 5 15,6% W 125% 123 71,9%

Calisma Calisiyor 35 16,7% |16 7,7% 158 75,6% 1,296
Calismiyor 20 11,5% (17 9,8% 137 78.,7%

Meslek Ev hanimi 6 8,5% 6 8,5% 59 83,1% |,050
Kamu 16 12,6% 8 6,3% 103 81,1%
gizgzlrsektér’ iftei, 11 163% i1 78% (107 [715.9%
Ogrenci 10 227% 8 18,2% 26 59,1%

[Enfeksiyon [Evet 27 141% (13 6,8% 151 79,1% |,435
Hayir 28 14,6% |20 104% |144 75,0%

Karantina Evet 35 15,6% (19 8,4% 171 76,0% |, 728
Hayir 20 12,7% |14 8,9% 124 78,5%

IAs1 IAs1 olmadim 3 15,7% 3 5,9% 40 78,4% |742
fﬂiifnl dozast 5 142% B0 D.0% P55 [716.8%
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Arastirmaya katilanlarin “El dezenfektani kullanirim.” goriisii ile sosyodemografik

ozellikleri karsilastirildiginda; cinsiyet, O6grenim durumu, medeni hali, ikamet,

calisma durumu, meslegi, “Daha once Covid-19 enfeksiyonu gecirdiniz mi?”,

“Karantinaya alindiniz m1?” ve “Covid-19 asis1 oldunuz mu?” sosyodemografik

ozellikleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05) (Tablo: 5.12.).

Tablo 5.12. : “El dezenfektan1 kullanirim.” goriisii ile sosyodemografik 6zelliklerin

karsilastirilmasi
El dezenfektani kullanirim.
Katilmiyorum Fikrim yok Katiliyorum
Count RO(;Z N Count RO(Z N Count RO(Z N ’
Cinsiyet Kadin 28 13,5% |17 8,2% 162 78,3% |51
Erkek 27 153% |17 9,7% 132 75,0%
Ogrenim Ortaokul ve alt1 22 18,0% |12 9,8% 88 72,1% 1,306
Lise ve tizeri 33 12,6% 22 8,4% 206 78,9%
Medeni Evli 41 155% P4 9,1% 199 754% |,587
Bekar 14 11,8% |10 8,4% 95 79,8%
[kamet Merkez 30 13,0% P4 104% 177 76,6% 573
ilge 19 158% [ 5,8% 94 78,3%
Koy 6 188% 3 9,4% 23 71,9%
Calisma Calisiyor 29 139% |15 7,2% 165 78,9% 1,395
Calismiyor 26 149% |19 10,9% (129 74,1%
Meslek Ev hanimi 16 22.5% (7 9.9% 48 67,6% |,109
Kamu 12 9,4% 9 7,1% 106 83,5%
gzgzlr seltdr, cificly) 49w 11 hs% oo [7.3%
Ogrenci 6 13,6% [ 159% 31 70,5%
Enfeksiyon [Evet 35 18,3% |16 8,4% 140 73,3% 087
Hayir 20 104% |18 9,4% 154 80,2%
Karantina  [Evet 38 169% P23 102% |164 72,9% |,100
Hayir 17 10,8% |11 7,0% 130 82,3%
IAs1 As1 olmadim 3 5,9% 3 5,9% 45 88,2% [,103
fl‘:m;z I doz asls, 157% Bl 03% P49 [75.0%
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Arastirmaya katilanlarin “Kapali mekanlar1 sik sik havalandiririm.” goriisii ile
sosyodemografik ozellikleri karsilastirildiginda; cinsiyet, 6grenim durumu, medeni
hali, ikamet, ¢alisma durumu, meslegi, “Daha 6nce Covid-19 enfeksiyonu gegirdiniz
mi?”, “Karantinaya alindiniz mi?” ve “Covid-19 asist oldunuz mu?”
sosyodemografik Ozellikleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo: 5.13.).

Tablo 5.13. : “Kapali mekanlar sik sik havalandiririm.” goriisii ile sosyodemografik

Ozelliklerin karsilagtirilmasi

Kapal1 mekanlar1 sik sik havalandiririm.
Katilmiyorum Fikrim yok Katiliyorum
Count RO,;: N Count RO(Z N Count RO(Z N ’
Cinsiyet Kadin 6 2,9% 11 5,3% 190 91,8% 1,025
Erkek 16 9,1% 12 6,8% 148 84,1%
Ogrenim ortaokul ve alt1 6 4,9% 3 6,6% 108 88,5% |,859
lise ve lizeri 16 6,1% 15 5,7% 230 88,1%
Medeni Evli 15 5,7% 17 6,4% 232 87,9% |,867
Bekar 7 5,9% 6 5,0% 106 89,1%
kamet Merkez 11 4,8% 11 4,8% 209 90,5% 156
flge 7 5,8% 8 6,7% 105 87,5%
Koy 4 125% 4 12,5% P4 75,0%
Calisma Calistyor 16 7, 7% 9 4.3% 184 88,0% 077
Caligmiyor 6 3.,4% 14 8,0% 154 88.5%
Meslek [Ev hanimi 2 2,8% 5 7,0% 64 90,1% |,550
Kamu 9 7,1% 5 3,9% 113 89,0%
gzgeelrsektér’ giftei, g 6.4% 8 57% 124 [87.9%
Ogrenci 2 4,5% 5 114% 37 84,1%
Enfeksiyon |[Evet 12 6,3% 11 5,8% 168 88,0% |,889
Hayir 10 5,2% 12 6,3% 170 88,5%
Karantina Evet 12 5,3% 16 7,1% 197 87,6% 522
Hayir 10 6,3% 7 4.,4% 141 89,2%
IAs1 IAs1 olmadim 3 5,9% 1 2,0% 47 92,2% 426
Eﬁlifnl dozasi g 57% 2 6,6% 291 87,7%
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Arastirmaya katilanlarin “Televizyondan bilgi edinirim.” goriisii ile sosyodemografik

ozellikleri karsilagtirildiginda; ikamet, ¢aligma durumu ve meslekte istatiksel agidan

anlami1 bir iliski saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarin diger sosyodemografik

ozellikleri ile “Televizyondan bilgi edinirim.” goriisii arasinda anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 5.14.).

Tablo 5.14. :

sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirilmasi

“Televizyondan bilgi edinirim.” bilgi edinirim.” gorisi ile

Televizyondan bilgi edinirim..

Katilmiyorum Fikrim yok Katiliyorum

Count RO,;: N Count RO(;Z N Count RO(Z N ’

Cinsiyet Kadin 39 18,8% |14 6,8% 154 74,4% 697
Erkek 33 18,8% |16 9,1% 127 72,2%

Ogrenim Ortaokul ve altt 15 123% |1 5,7% 100 82,0% 033
Lise ve lizeri 57 21,8% 23 8,8% 181 69,3%

Medeni Evli 50 189% |17 6,4% 197 74,6% 317
Bekar 22 18,5% |13 10,9% 84 70,6%

[kamet Merkez 49 21,2% |18 7,8% 164 71,0% 473
ilce 18 15,0% |11 9,2% 91 75,8%
Koy 5 15,6% |l 3,1% 26 81,3%

Calisma Caligiyor 47 22.5% 20 9,6% 142 67.9% |,031
Calismiyor 25 144% (10 5,7% 139 79,9%

Meslek [Ev hanimi 9 12,7% 3 4,2 % 59 83,1% | 146
Kamu 31 244% |11 8,7% 85 66,9%
gzgilrsektér’ Giftcl, 3 163% (10 [11% |18 [716,6%
Ogrenci 9 20,5% 6 13,6% 29 65,9%

[Enfeksiyon [Evet 42 22.0% |15 7,9% 134 70,2% |,273
Hayir 30 15,6% |15 7,8% 147 76,6%

Karantina Evet 47 20.9% |19 8,4% 159 70,7%  |,355
Hayir 25 158% |11 7,0% 122 77,2%

IAs1 IAs1 olmadim 8 157% 2 3,9% 41 80,4% 397
S&Sﬁll dozast o 193% 28 84% D40 [123%
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Arastirmaya katilanlarin “Resmi kurumlarin web sitelerini takip ederek bilgi

edinirim.” gorlisii ile sosyodemografik oOzellikleri karsilagtirildiginda; 6grenim

durumu, ¢alisma durumu ve meslekte istatiksel agidan anlami bir iligki saptanmistir

(p<0,05). Katilimcilarin diger sosyodemografik 6zellikleri ile “Resmi kurumlarin

web sitelerini takip ederek bilgi edinirim.” gorlisii arasinda anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo: 5.15).

Tablo 5.15. : “Resmi kurumlarin web sitelerini takip ederek bilgi edinirim.” goriisii

ile sosyodemografik 6zelliklerin karsilagtirilmasi

Resmi kurumlarin web sitelerini takip ederek
bilgi edinirim..
Katilmiyorum Fikrim yok Katiliyorum
Count RO(;Z N Count RO(;Z N Count RO(Z N ’
Cinsiyet Kadin 50 242% 121 10,1% [136 65,7% 816
Erkek 44 25,0% 221 11,9% |111 63,1%
Ogrenim Ortaokul Ve Alt1 45 36,9% |15 12,3% 62 50,8% |<0,001
Lise Ve Uzeri 49 188% [27 10,3% 185 70,9%
Medeni Evli 67 254% 31 11,7% |166 62,9% 591
Bekar 27 227% |11 9,2% 81 68,1%
[kamet Merkez 46 199% 27 11,7% 158 68,4%  ,086
flge 38 31,7% |10 8,3% 72 60,0%
Koy 10 31,3% |5 15,6% |17 53,1%
Calisma Caligiyor 40 19,1% 21 10,0% |148 70,8% |,013
Calismiyor 54 31,0% 21 12,1% 199 56,9%
Meslek Ev Hanimi1 25 352% |10 14,1% 36 50,7%  [<0,001
Kamu 14 11,0% 9 7,1% 104 81,9%
gizge;rsektér’ Cifiel bis  Brose 18 [128% (18 [553%
Ogrenci 10 227% |5 114% |29 65,9%
[Enfeksiyon [Evet 52 272% 21 11,0% (118 61,8% |,460
Hayir 42 21,9% 221 10,9% [129 67,2%
Karantina Evet 63 28,0% 25 11,1% (137 60,9% |,152
Hayir 31 19,6% |17 10,8% |110 69,6%
IAs1 IAs1 Olmadim 15 294% |5 9,8% 31 60,8% |,682
cn Az IDOZASL g hage B7 1% Pl 65.1%
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Arastirmaya katilanlarin. “Komsularimdan, akrabalarimdan, arkadaslarimdan bilgi

edinirim.” gorlisii ile sosyodemografik oOzellikleri karsilagtirildiginda; 6grenim

durumu, ¢alisma durumu ve meslekte istatiksel agidan anlami bir iligki saptanmigtir

(p<0,05). Katilimcilarin diger sosyodemografik ozellikleri ile “Komsularimdan,

akrabalarimdan, arkadaslarimdan bilgi edinirim.” goriisli arasinda anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo: 5.16.).

Tablo 5.16. : “Komsularimdan, akrabalarimdan, arkadaslarimdan bilgi edinirim.”

gorlsi ile sosyodemografik 6zelliklerin karsilagtirilmasi

Komsularimdan, akrabalarimdan,
arkadaglarimdan bilgi edinirim..
Katilmiyorum Fikrim yok Katiliyorum
Count Row N Count Row N Count Row N ’
% % %
Cinsiyet Kadin 66 31,9% |25 12,1% |116 56,0% 832
Erkek 59 33,5% |18 10,2% 199 56,3%
Ogrenim Ortaokul Ve Alt1 31 254% |14 11,5% [17 63,1% 109
Lise Ve Uzeri 94 36,0% |29 11,1% |138 52,9%
Medeni Evli 80 30,3% 33 125% |151 57,2%  |,245
Bekar 45 37,8% |10 8,4% 64 53,8%
[kamet Merkez 80 34,6% |23 10,0% 128 554% 598
ilge 38 31,7% |15 125% 167 55,8%
Koy 7 219% |5 15,6% 0 62,5%
Calisma Calisiyor 76 36,4% [27 129% |106 50,7%  |,063
Calismiyor 49 28.2% |16 9.2% 109 62,6%
Meslek Ev Hanim 19 26,8% |6 8,5% 46 64,8% |,041
Kamu 47 37,0% |16 12,6% 64 50,4%
gizgeérsektér’ Cificlh b7 b2 16 [113% 88 624%
Ogrenci 22 50,0% |5 114% |17 38,6%
Enfeksiyon [Evet 66 34,6% 25 13,1% 100 52,4% |,276
Hayir 59 30,7% |18 9,4% 115 59,9%
Karantina Evet 81 36,0% 28 12,4% |116 51,6% |,098
Hay1ir 44 27.8% |15 9,5% 99 62,7%
IAs1 IAs1 Olmadim 20 39.2% |0 0,0% 31 60,8% ,022
grll dﬁfnl DozAst o5 Biew U3 130% 184  [554%
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Arastirmaya katilanlarin, “Sosyal medyadan (Facebook, Twiter, Youtube, vb.) bilgi
edinirim.” gorlisii ile sosyodemografik o6zellikleri karsilagtirildiginda; Ogrenim
durumu ve as1 olma durumunda istatiksel agidan anlamli bir iligki saptanmistir
(p<0,05). Katilimcilarin diger sosyodemografik ozellikleri ile “Sosyal medyadan
(Facebook, Twiter, Youtube, vb.) bilgi edinirim.” goriisii arasinda anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo: 5.17.).

Tablo 5.17. : “Sosyal medyadan (Facebook, Twiter, Youtube, vb.) bilgi edinirim.”

gorisi ile sosyodemografik 6zelliklerin karsilagtiriimasi

Sosyal medyadan (Facebook, Twiter, Youtube,
vb.) bilgi edinirim..
Katilmiyorum Fikrim yok Katiliyorum
Count RO,;: N Count RO(;Z N Count RO(Z N v

Cinsiyet Kadin 52 25,1% |17 8,2% 138 66,7%  |,299
Erkek 41 23,3% 23 13,1% |112 63,6%

Ogrenim  [Ortaokul ve alt1 38 31,1% |17 139% |67 549% 014
Lise ve lizeri 55 21,1% 123 8,8% 183 70,1%

Medeni Evli 69 26,1% 30 11,4% |165 62,5% |,235
Bekar 24 20,2% |10 8,4% 85 71,4%

ikamet Merkez 45 195% P26 11,3% (160 69,3% |,120
H(;e 38 31,7% |11 9,2% 71 59,2%
Koy 10 31,3% 3 9,4% 19 59,4%

Calisma Caligiyor A4 21,1% 22 10,5% (143 68,4% 1,262
Calismiyor 49 282% |18 10,3% (107 61,5%

Meslek Ev hanimi 23 324% 9 12,7% 39 549% |,251
Kamu 23 18,1% |12 9,4% 92 72,4%
giglszlfg 37 p62% |6 113% (88 62.4%
Ogrenci 10 227% B 6.8%  [31 70,5%

Enfeksiyon |[Evet 54 283% |15 7,9% 122 63,9% |,080
Hayir 39 20,3% 25 13,0% |128 60,7 %

Karantina [Evet 64 284% 21 9,3% 140 62,2% 070
Hayir 29 18,4% (19 12,0% |110 69,6%

As1 IAs1 olmadim 14 27,5% |0 0,0% 37 72,5% 032
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En az 1 doz as1

79 23.8% |40 12,0% 213 64,2%
oldum

Aragtirmaya katilanlarin, “Saglik personeline danisarak bilgi edinirim.” goriisii ile
sosyodemografik 6zellikleri karsilastirildiginda; ikamet yerine gore istatiksel agidan
anlami bir iligki saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarin diger sosyademografik
ozellikleri ile “Saglik personeline danisarak bilgi edinirim.” goriisii arasinda anlamli

bir iligki saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo: 5.18.).

Tablo 5.18. : “Saglik personeline danisarak bilgi edinirim.” goriisii ile

sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirilmasi

Saglik personeline danigarak bilgi edinirim.
Katilmiyorum Fikrim yok Katiliyorum

Count RO(;Z N Count ROC;Z N Count ROC;Z N ’

Cinsiyet Kadin 24 1,6% [7 3,4% 176 85,0% 1,095
Erkek 18 102% |15 8,5% 143 81,3%

Ogrenim Ortaokul ve alt1 16 13,1% 6 1,9% 100 82,0% |,605
Lise ve lizeri 26 10,0% |16 6,1% 219 83,9%

Medeni Evli 28 10,6% |15 5,7% 221 83,7% 1,940
Bekar 14 11,8 [7 5,9% 98 82,4%

[kamet Merkez 17 7,4% 16 6,9% 198 85,7% 1,027
flge 18 15,0% 6 5,0% 96 80,0%
Koy 7 219% 0 0,0% 25 78,1%

Calisma Calistyor 20 9,6% 11 5,3% 178 85,2%  |,549
Caligmiyor 22 12,6% |11 6,3% 141 81,0%

Meslek [Ev hanim1 3 11,3% R 2,8% 61 85,9% |,116
Kamu 11 8,7% 6 4,7% 110 86,6%
(?izgeelrsektér’ Giftc, ;5 10,6% 8 57% 118 [83.7%
Ogrenci 8 182% |6 13,6% 30 68,2%

[Enfeksiyon |Evet 23 12,0% (13 6,8% 155 81,2%  |,507
Hay1r 19 9,9% 9 4,7 % 164 85,4%

Karantina Evet 28 12,4% (14 6,2% 183 81,3% 460
Hayir 14 8,9% 8 5,1% 136 86,1%

IAs1 IAs1 olmadim 5 9,8% 0 0,0% 46 90,2% |,150
Eﬁlirznl dozagi |, 1,1% |2 6,6% 73 [82.2%
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Arastirmaya katilanlari, yasi ile “Covid-19 hastaliginin etkeni bir viriistiir.” goriisii
karsilastirildiginda; fikrim yok diyenlerin ortalama ve median yasi istatiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulunmustur(p<0,05) (Tablo: 5.19.).

Arastirmaya katilanlarin yasi ile” Covid-19 dan korunmak miimkiin degildir.” goriisii
karsilagtirildiginda; katiliyorum diyenlerin ortalama ve median yas1 istatiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulunmustur(p<0,05) (Tablo: 5.19.).

Arastirmaya katilanlarin yagsi ile “Maske takma kuralina diizenli olarak uyarim.”
goriisi karsilastirildiginda; fikrim yok diyenlerin ortalama ve median yas1 istatiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur(p<0,05) (Tablo: 5.19.)

Arastirmaya katilanlarin yas1 ile ‘“Kalabaliga girmekten kacinirim.” goriisii
karsilastirildiginda; katiliyorum diyenlerin ortalama ve maximum yasi istatiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur(p<0,05) (Tablo: 5.19.).

Arastirmaya katilanlarin yast ile “Sosyal mesafe kuralina uyarim.” goriisii
karsilagtirildiginda; katiliyorum diyenlerin ortalama ve maximum yast istatiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur(p<0,05) (Tablo: 5.19.).

Aragtirmaya katilanlarin  yas1 ile “Televizyondan bilgi edinirim.” goriisi
karsilastirildiginda; katiliyorum diyenlerin ortalama ve maximum yasi istatiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur(p<0,05) (Tablo: 5.19.).

Arastirmaya katilanlarin yasi ile “Sosyal medyadan (Facebook, Twiter, Youtube, vb.)
bilgi edinirim.” gorlisii karsilagtirildiginda; fikrim yok diyenlerin ortalama ve
maximum yas1 istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur(p<0,05)

(Tablo: 5.19.).

Arastirmaya katilanlarin, yasi ile “Covid-19 dan korunmada spor yapmak, dengeli
beslenmek gibi saglikli yasam aligkanliklar etkilidir”, “Covid-19 hastalig1 kaderdir”,
“65 yas ustii kisilerde hastalik daha agir seyreder”, “Kronik hastalig1 olanlarda (seker
hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp hastaligi, vb.) hastalik daha agir seyreder”, “El

dezenfektan1 kullaninim.”, “Kapali mekanlar1 sik sik havalandiririm.”, “Resmi
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kurumlari web sitelerini takip ederek bilgi edinirim.”, “Saglik personeline danisarak
bilgi edinirim.” goriisleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 5.19.).

Tablo 5.19. : “Yas” ile “Covid-19 hakkinda genel bilgiler”, “Koruyucu 6nlemler”,

“Covid-19 hakkinda bilgi edinme yollar1” boyutlarindaki cevaplarin karsilastiriimasi

Yasi
Mean  |Ss Minimum [Median |[Maximum P
Covi-1 ? Katilmiyo 29 13 18 17 1
hastaliginin rum
etkeni bir o
Viriistiir Fikrm 5 17 18 46 88 000
yok
Kathyor |, 14 18 35 88
um
Covid-19 dan  [Katilmiyo 16 1 18 36 s
korunmada spor frum
yapmak, dengeli ., . 320
beslenmek gibi | 1™ s 14 18 35 71 ’
< yok
saglikli yasam
aliskanliklar1  |Katiliyor
etkilidir um 0P '8 50 5
Covid-19 dan  [Katilmiyo 16 14 18 15 os
lkorunmak rum
miimkiin
11 ikri 011
degildir. Fikrim g 14 18 35 72
yok
Katihyor |, 15 18 39 73
um
COVld-} 9 Katilmiyo 17 13 18 35 o8
hastalig1 rum
lkaderdir o
Fikrim 15 18 34 73 196
yok
Kauliyor |, 15 18 39 88
um
65 yas listll Katilmiyo
lkisilerde hastalik rum o8 13 18 37 0
daha agir oo
, 764
seyreder Fikrim 37 17 18 35 72
yok
Kathyor | 14 18 36 88
um
Kronik hastalig1 [Katilmiyo 10 o b7 17 57
olanlarda (seker jrum
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hastalig1, yiiksek

ikri ,367
tansiyon, kalp Fikrim =, 1 18 36 59
- yok
hastalig1, vb.)
hastalik daha  [Katiliyor
agir seyreder  um 38 15 18 36 88
Maske takflla . Katilmiyo 13 12 18 20 o
lkuralina diizenli {rum
olarak uyarim. o
Fikrim 17 18 36 73 032
yok
Katiliyor |, 14 18 37 83
um
Kalabahga Katilmiyo 4 12 18 a1 s
girmekten rum
acinirum. .
1
i Fikrim 1, 12 18 34 68 015
yok
Katiliyor |, 15 18 37 38
um
Sosyal mesafe [Katilmiyo a4 1 18 15 55
lkuralina uyarim. rum
Fikrim =, , 13 18 30 72 040
yok
Katiliyor 1, 15 18 37 88
um
El dezenfektan1 [Katilmiyo i 13 18 17 9
lkullanirim. rum
Fikrim |, 17 18 43 88 443
yok
Katiliyor |, 14 18 35 88
um
Kapali mekanlariKatilmiyo 16 1 19 36 55
sik sik rum
havalandiririm. | .., .
72
Fikrim =0 16 18 36 72 i
yok
Katihyor |,¢ 14 18 36 83
um
Tfil(?Vlzy().nFlan Katilmiyo 23 10 18 23 54
bilgi edinirim.  rum
. 5
Fikrim 1, 13 18 34 72 00
yok
Katiliyor 1, 15 18 37 88
um
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Resmi Katilmiyo 10 16 18 10 3
lkurumlarin web {rum
sitelerini takip o
o ,185
ederek bilgi Fgf(“m 38 15 18 36 88
edinirim. Y
Katilryor |, 13 18 35 83
um
Komsularimdan, [Katilmiyo a4 12 18 24 o8
akrabalarimdan, jrum
arkadaslarimdan | .. .
. 014
bilgi edinirim. [ ™ Lo 15 18 40 38
yok
Katiliyor |, 15 18 37 83
um
Sosyal Katilmiyo 1> 16 18 10 3
medyadan rum
(Facebook, o
Twiter, Youtube,F(l)l;rlm 43 14 22 42 38 001
vb.) bilgi Y
edinirim. Katilryor 16 13 18 a4 os
um
Saglik . Katilmiyo 16 s 18 13 s
personeline rum
danisarak bilgi |_.. .
.. 441
edinirim. Fikrim 18 19 32 73
yok
Katiliyor |¢ 14 18 36 83
um
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6. TARTISMA

Covid-19 Pandemisi 13 Ocak 2023 tarihi itibariyle 6.700.519’u 6liimle sonuglanan,
661.545.258 onaylanmis vaka sayisia ulasmistir (DSO). Tiim diinyay: etkisi altina
alan ve yasamin oldugu her kitada goriilen pandemiyle miicadelede kamu ve 6zel
tim sektorler ile sivil toplum kuruluglarinin isbirligi halinde c¢aligmasiyla basarili
olunabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica toplumun siirece katiliminin saglanmasi da

pandemi ile miicadelede oldukca 6nemli bir diger husustur.

Toplum katilimini saglayabilmek i¢in de toplumun sosyodemografik yapisi, orf ve
adetleri bilinmeli; dogru ve etkin sekilde bilgilendirme yapilmali ve topluma
mesajlar bu dogrultuda verilmelidir. Saglik Bakanligi pandemi ile miicadelenin
toplum bilimleri yaklagimiyla yiiriitiilebilmesi amaciyla; toplumun sosyal psikolojisi,
dini ve sosyal hassasiyetleriyle ilgili ¢calismalar yiirlitmek tizere sosyoloji, iletisim,
psikoloji, din sosyolojisi, istatistik gibi farkli alanlardan uzmanlarin beraber ¢alistig

Toplum Bilimleri Kurulu’nu kurmustur (Saghk Bakanligi, 2020).

Bu calisma Cankir1 ilindeki vatandaslarin Covid-19 Pandemisi hakkindaki
goriislerini, Covid-19 ve koruyucu onlemler hakkindaki genel bilgilerini ve Covid-19
hakkinda bilgi edinmek i¢in basvurulan kaynaklar1 saptamak amaciyla

yiirtitiilmiigtir.

Vatandaglarin son yiizyilin en O6liimciil pandemisiyle ilgili goriislerinin tespit
edilmesinin, kayit altina alinmasinin ve bilimsel metotlarla analiz edilmesinin; bu
gorlslerin sosyoekonomik durumla iliskisinin belirlenerek pandemi deneyiminin
aktarilmasini saglayacagi ve ileride goriilecek pandemilere hazirlik planlarina katki
saglayacag1 diisiiniilmektedir. Ayrica literatiirde vatandaslarin goriislerini benzer
sekilde oOl¢meye yonelik yapilmis calisma bulunmadigi i¢in literatiire katka

saglayacag diistiniilmektedir.

Arastirmaya 207 (%54) kadin ve 176 (%46) erkek olmak iizere toplam 368 goniilli
katilmistir. Katilimcilarin 2644 (68,9% ) evli, 231’1 (60,3%) merkezde ikamet
etmekte, 209’u (54,6%) calismakta, 127’si (33,2%) kamuda memur, 192’si
(50,1%)Covid-19 enfeksiyonu gec¢irmemis, 225’1 (58,7%) karantinaya alinmis,



117’si (30,5%) 2 doz Covid-19 asist olmus, 303’liniin (79,1%) kronik hastalig1

yoktur olarak tanimlanmastir.

Sosyodemografik verilerin analizinde hi¢ as1 olmamis 51 (13,3%) kisi dikkat
cekmektedir. As1 karsithiginin tarihi, asilarin tarihi ile baglamaktadir. Osmanli’daki
cicek asisindan (variolasyon) cok etkilenen Lady Montague, mektuplarinda bu
uygulamanin Ingiltere’de uygulanmasini ¢ok istedigini ancak buna karsi ¢ikanlarin
olmasindan ¢ekindigini ve gerekirse bunlarla miicadele edecegini yazmaktadir

(Toreci, 2012).

“Covid-19 enfeksiyonu ge¢irdiniz mi?” sorusuna “evet” cevabi verenlerin sayist 191
(49,9%), “Karantina altina alindiniz m1?” sorusuna “evet” cevabi verenlerin sayisi
ise 225’ tir. Karantina altina alinanlarin sayisinin daha yiiksek olmasi ise Saglik
Bakanlig1 rehberi dogrultusunda Covid-19 tanis1 almis kisilerle temasli oldugu icin

karantina altina alinanlarin da oldugunu diisiindiirmektedir.

Katilimcilarin “Covid-19 hastaliginin etkeni bir viriistiir” goriisiine verdigi yanitlar
ile sosyodemografik 6zellikleri karsilastirildiginda; yanitlar ile cinsiyet, 6grenim
durumu, medeni hal ve meslek durumu arasinda istatiksel olarak anlami bir iligki
saptanmistir (p<0,05). Ogrenim durumunda “ortaokul ve altr” ile “lise ve {istii”
arasinda p<0,001 ol¢iilerek anlamli bulunmus, 6grenim durumu ortaokul olanlarin
“Covid-19 hastaliginin etkeni bir viriistiir” gorlisiine daha diisiik oranda katildig:
goriilmiistiir. Bu durum 6grenim durumu ile saglik okuryazarligi diizeyinin iliskisine
dikkat ¢ekmektedir. Kirag ve Oztiirk tarafindan 2020 yilinda Konya’da 900 kisi
tizerinde yapilan ¢alismada 6grenim durumu arttikca saglik okuryazarliginin arttigi

saptanmistir.

Katilimeilarin “Covid-19’dan  korunmada spor yapmak, dengeli beslenmek gibi
saglikli yasam aligkanliklar1  etkilidir” goriisiine  verdikleri  yanitlar ile
sosyodemografik 6zellikleri karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir. Bu durum saglikli yasam aligkanliklarinin Covid-

19°dan korunmada etkili oldugunun anlasildigini diisiindiirmektedir.

Katilimeilarin “Covid-19’dan  korunmak miimkiin degildir” goriisiine verdikleri

yanitlar ile sosyodemografik 6zellikleri karsilastirildiginda; gruplar arasinda anlaml
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bir fark saptanmamis ve gruplarin bu goriise katilma ve katilmama oraninin yakin
oldugu saptanmistir. Katilmayanlarin bu goriiste olmasinda Covid-19 pandemisinin

devam ediyor olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin = “Covid-19 hastaligt kaderdir.” goriisiine verdikleri yanitlar ile
sosyodemografik Ozellikleri karsilastirildiginda 6grenim durumu ortaokul ve alti
olanlar ile 6grenim durumu daha yiiksek olanlar arasinda istatiksel agidan anlami1 bir
fark saptanmistir. Ogrenim durumu diisiik olanlarda katiliyorum yamiti daha
yiiksektir. Bu sonucun saptanmasinda saglik okuryazarligi ile 68renim durumu

iligkisinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Katilimcilarin “65 yas tstii kisilerde hastalik daha agir seyreder.” goriistine verdikleri
yanitlar ile sosyodemografik oOzellikleri karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir. Cin Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi’nin 44.000 kisilik laboratuvar onayli Covid-19 vaka raporunda ileri yasi,
kardiyovaskiiler hastaligi, diyabeti, kronik solunum yolu hastaligi, hipertansiyonu
olan hastalar ve kanser hastalar1 Covid-19 enfeksiyonu i¢in daha yiiksek 6lim riski
tastyan gruplar olarak siralanmaktadir (Jordan ve Digerleri 2020). Covid-19
yoniinden riskli grup olarak kabul edilen 65 yas iistii ve kronik rahatsizlig1r olan
vatandaglara hastaligin bulagsmasin1 6nlemek amaciyla sokaga ¢ikma kisitlamalar
uygulanmustir. 21.03.2020 tarihinde Igisleri Bakanhig: tarafindan 65 yas iistii ve
kronik rahatsizlig1 olanlara sokaga ¢ikma yasag genelgesi yayimlanmustir (Igisleri
Bakanligl). Pandeminin bagsindan itibaren 65 yas {istii vatandaslara yonelik
diizenlemeler yapilmasinin toplumun her kesiminde ileri yastaki kisilerde hastaligin

agir seyrettiginin kavranmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Katilimeilarin “Kronik hastaligi olanlarda (seker hastaligi, yliksek tansiyon, kalp
hastaligi, vb.) hastalik daha agir seyreder.” goriisiine verdikleri yanitlar ile
sosyodemografik 6zellikleri karsilastirildiginda; kamu veya 6zel sektérde ¢alisanlarin
caligmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde katilmiyorum goriisiinde

oldugu saptanmustir.

Covid-19 Kapsaminda Kamu Kurum ve Kuruluslarinda Normallesme ve Alinacak

(13

Tedbirler” konulu 2020/8 sayili Cumhurbaskanligi Genelgesinde ... caligtirilma

bicimlerine bakilmaksizin kamu kurum ve kuruluslarinda (Saglik Bakanlig1 ve Milli
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Istihbarat Teskilati Baskanligi hari¢) ¢alisan yonetici kadro ve pozisyonunda
bulunanlar hari¢ 60 yas ve iizerinde olanlar ile Saglik Bakanliginin belirledigi kronik
hastaligi bulunanlarin idari izinli sayilacagi" hiikiim altina alinmistir. Kronik
hastalig1 olanlara yonelik diizenlemeler yapilmasinin kronik hastaligi olanlarin
Covid-19 yoniinden risk altinda oldugunun anlasilmasinda etkili oldugu; bununla
birlikte calisanlarda “katilmiyorum” yanitinin yiiksek olmasinda ise ise gitmeme
durumunda olusabilecek ekonomik ya da sosyal kayiplarin etkili olup olmadig:

arastirilmalidir.

Pandemiyle birlikte saglik hizmetine ve kurumlarina olan olaganiistii talebin getirmis
oldugu islenmesi gereken ¢ok biiylik miktarda kisisel veri yiikii, bu verilerin uygun
sartlarda korunup korunmadigina yonelik soru isaretlerini de beraberinde getirmistir.
Avrupa Birligi Temel Haklar Sarti’nin Kisisel Bilgilerin Korunmas: bashkli 8.
maddesi “Herkes, kendisine iligkin kisisel bilgilerin korunmasini isteme hakkina
sahiptir” seklindedir. Yine 01.08.1998  tarih ve 23420 sayili resmi gazetede
yayinlanarak yiiriirliige giren Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin Ilkeler baghgini tagiyan
5. maddesi, 20. maddesi, 21. ve 23. maddesi hastaya ait bilgilerin mahremiyetinin
korunmasi hususunda diizenlemeler icermektedir. Kronik hastaligi olanlara yonelik
yapilacak diizenlemelerde hasta mahremiyeti korunmalidir. Pandemi déneminde
kronik hastalifi olanlarin yapilan diizenlemelerde hasta mahremiyeti ile ilgili

kaygilar1 olup olmadig: arastirilmalidir.

Katilimcilarin “Maske takma kuralina diizenli olarak uyarim.” goriisiine verdikleri
yanitlar ile sosyodemografik ozellikleri karsilagtirildiginda; ikamet, ¢calisma durumu
ve meslek ile istatiksel agidan anlamli bir iliski saptanmistir. Merkezde ikamet eden,
kamu ve 6zel sektorde calisanlarin disarida daha fazla vakit gegirmesi ve giin i¢inde
maske kullanimi siiresinin uzun olmasi nedeniyle kurala uyumun azaldig

diistiniilmektedir.

Katilimcilarin “Kalabaliga girmekten kaginirim.” goriisiine verdikleri yanitlar ile
sosyodemografik oOzellikleri karsilagtirildiginda, ev hanmimlar1 ile diger meslek
gruplar1 arasinda anlamli fark saptanmistir. Fark olusmasinda calisanlarin ve
ogrencilerin disarida daha fazla vakit gegirmesinin etkili oldugu etkili oldugu

diistiniilmektedir.
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Katilimeilarin “Sosyal mesafe kuralina uyarim.” goriisiine verdikleri yanitlar ile
sosyodemografik ozellikleri karsilagtirildiginda, gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Viriisiin aksirik, hapsirma ve Oksiirme ile askiya alinan mikro
damlaciklar1 riizgdr ve bagil nem kosullar1 gibi konveksiyon etkilerinden
etkilendiginden diger bir insana 5 saniyeden daha kisa siirede bulagma riski
tasimaktadir. Bu karmasik ve belirsiz ¢evre kosullar1 ve havalandirma kosullari
nedeni ile bulas riskinden korunmak amaciyla 1,83m’den (6 adim uzunluk) daha
uzun bir sosyal mesafe onemlidir (Feng ve digerleri 2020). Hava yolu ile bulasan
hastaliklarda; yakin mesafede ve kalabalikta bulasin artmasi kaginilmazdir. Bu
nedenle pandeminin goriilmesiyle birlikte sosyal mesafe kavraminin bir korunma
tedbiri oldugu siklikla vurgulanmistir. Sosyal mesafenin bir korunma tedbiri

oldugunun tiim gruplar tarafindan kabul gordiigii diigiiniilmektedir.

Alan arastirmasiin gercgeklestirildigi Cankir1 ili, Ilgaz ilgesinde gergeklesen koy
diigiiniinde vatandaglarin sosyal mesafe kuralina uyarak ve maskeli olarak halay

cekmesi ulusal basinda yer bulmustur (Milliyet, 2020).

Resim 1.1: Pandemi déneminde koy diigiinii, Cankir, Ilgaz
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“El dezenfektant kullanirim.” gorligiine verilen yanitlar ile katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Saglik Bakanligi’nin 25 Haziran 2020 yilinda yayinladigi Covid-19
Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberi’nde, is yerlerinde dezenfektan bulundurulmasi
Onerilmistir. Dezenfektan temininin kolay olmasinin ve iletisim araclart vasitasiyla
kullanilmasiin Onerilmesinin gruplar arasinda fark olmamasinda etkili oldugu

distiniilmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin  “Kapali mekanlar1 sik sik havalandiririm.” goriisiine
verdikleri yanitlar ile sosyodemografik Ozellikleri karsilagtirildiginda, gruplar
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Kapali mekanlar1 havalandirmanin

toplumun tiim gruplarda kabul goérdiigli diistintilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin “Televizyondan bilgi edinirim.” goriisiine verilen yanitlar
ile sosyodemografik ozellikleri karsilastirildiginda, 6grenim durumu “ortaokul ve
alt’” olan katilimeilar ve “calismayan” katilimeilarin “katiliyorum” goriisiinii daha
yiiksek oranda belirttigi goriilmiistiir. Tanimlayici istatistikler tablosu incelendiginde
calismayanlarin 6grenim diizeyinin daha diisiik oldugu ve ev hanimi, ciftei,
emeklilerden olustugu goriilmektedir. Calismayan kisiler evde daha fazla vakit
gecirdiklerinden “Televizyondan bilgi edinirim.” goriisiine daha yiiksek diizeyde

katildiklar diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilanlardan “Resmi kurumlarin web sitelerini takip ederek bilgi
edinirim.” gorlisiine yliksek oranda “katiliyorum” yanitin1 verenlerin kamuda
calisanlar oldugu gortilmiistir. Kurumsal sitelerin daha c¢ok kamu ¢alisanlar

tarafindan takip edildigi diistintilmektedir.

Arastirmaya katilanlardan “Komsularimdan, akrabalarimdan, arkadaslarimdan bilgi
edinirim.” goriisiine ev hanimlarinin yiiksek diizeyde katiliyorum goriisti belirttigi
goriilmistiir. Ev hanimlarinin katiliyorum goriisiintin yiiksek olmasinda komsu ve

akrabalarla daha fazla sosyallesmelerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilanlardan “Sosyal medyadan (Facebook, Twiter, Youtube, vb.) bilgi
edinirim.” goriigiine 6grenim durumu yiiksek olan ve as1 olmayanlarin daha fazla

katildig1 goriilmiistiir. Bu saptamanin teknoloji bagimliligi ve infodemi kavramlari
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ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. 2021 yilinda Tiirkiye genelinde 5196 kiside
yapilan bir arastirmada sosyal medya bagimlili§i puaninin 6grencilerde 14-18 yas
araliginda ve ¢alismayanlarda daha yiiksek (az bagimli kategorisinde) bulunmustur
(Uslu, 2021). DSO, 2 Subat 2020 tarihinde yayimladig1 6zel raporda; pandemide
giinden giine artan dijital igerikte dogru bilgiyi ayirt etmenin giiclestigini, bu
giicliigiin krize doniistiigiinii belirtmis ve bu krizi ‘infodemi’ olarak adlandirmistir.
Covid-19 pandemisinin internetin ve sosyal medyanin biiyiikk 6l¢ekte kullanildig
donemde goriilen ilk pandemi olmasi infodeminin de daha etkili olmasia yol
acmugtir. 23 Eyliil 2020°de DSO, BM, UNDP Unesco, UNAIDS, IFRC yaptiklari
ortak aciklamada; yanlis bilgilerin insan hayatina mal oldugunu, uygun ve dogru
bilgi olmaksizin teshis testlerinin kullanilmadigini, bagisiklama kampanyalarinin
hedeflerine ulasamadigin1 ve bununda viriisiin gelismesine devam etmesine neden
oldugunu duyurmuslardir. Ayrica dezenformasyonun Covid-19 ile ilgili konularda
kamuoyunu kutuplastirdigini, nefret sdylemlerini giiclendirdigini; ¢atisma, siddet ve
insan hakki ihlalleri riskini artirdigini, uzun vadede sosyal uyumu azaltacagini
raporlamiglardir (DSO, 2020). Arastirmada sosyal medyadan bilgi edinenlerin

infodemi nedeniyle as1 yaptirmadig: diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilanlardan, “Saglik personeline damisarak bilgi edinirim.” goriisiine
merkezde ikamet edenlerin daha yiliksek diizeyde “katiliyorum” yanitint verdigi
goriilmistiir. Cankiri ilinin 2022 yili niifusu 196.565’tir. Merkez ilge niifusu ise
100.027°dir. 11 niifusunun 50,8% inin merkezde ikamet ettigi, 49.2%’sinin ise 11
ilcede ikamet ettigi goriilmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan planlanan saglik
hizmetleri yatirimlarinda niifus kriteri dikkate alinmaktadir. Saglik Bakanligina Ait
Hastanelerin Yatirnm Esaslarinin Tespitine Dair Yonergenin Genel Hastaneler Igin
Degerlendirme Kriterleri basliginin 9. Maddesi a) bendinde “Her bir miilki idare
biriminde yeni hastane kurulmasi planlanirken; o birimin merkez niifusu, cografi
durumu, ulasilabilirligi, niifus artis hizi gibi kriterler dikkate alinir.” b) bendinde
“Belde ve koOylerde hastane kurulmaz” denilmektedir (Saglik Bakanligi, SHGM).
Saglik hizmetleri yatirnmlarinda niifus 6nemli bir kriter oldugundan ve niifusun
cogunlugu merkezde ikamet ettiginden il merkezinin saglik altyapisinin daha

kapsamli oldugu, bu nedenle merkezde ikamet edenlerin saglik personeline ulasimi
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daha kolay oldugundan bilgi edinmek i¢in saglik personeline danigmayi tercih

ettikleri diistintilmektedir.
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7. SONUC VE ONERILER

Sanayilesme, kentlesme ve niifus artisi sonucunda ortaya ¢ikan; cevre kirliligi,
yoksulluk, dogal alanlarin ve yaban hayatinin bozulmasi, sularin kirlenmesi, atik
miktarinin artmasi ve artan atiklarin bertaraf edilmesi siirecinde ¢evreye zarar
verilmesi, glriltii kirliligi, stres gibi faktorler insan sagligini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Insan sagliginin birbirinden farkli pek ¢ok alandaki degisimlerden
etkileniyor olmasi; saglik alaninda tip, veterinerlik, ¢evre, sosyal bilimler gibi farkli
disiplinlerin bir arada c¢alismasi yaklagimi olan tek saglik kavramini ortaya
cikarmigtir. Tek saglik yaklasimda sagligin korunmasi ve gelistirilmesinin farkli

sektorlerin bir arada ¢aligsmasi ile miimkiin oldugu savunulmaktadir.

Yapilan arastirmada Covid-19 pandemisinde ulusal ve yerel organizasyonlarin
incelenmesi sonucunda; ulusal diizeyde faaliyet gosteren kurullarin salginin seyri ile
ilgili bilimsel degerlendirmeler yaptigi, tavsiye niteliginde kararlar aldigi, ulusal
kurul kararlarmin kararname, genelge ve Il Umumi Hifzisthha Kurulu kararlart ile
uygulamaya gecirildigi goriilmiistiir. Bilim Kurulu tarafindan diizenlenen rehberler
ile hastalara yonelik klinik yaklasimin standartlarinin belirlendigi ve makro dlgekte
pandemi yoOnetimine yon verildigi anlagilmistir. Yerel diizeyde faaliyet gosteren
kurullarin ise il genelinde salginin seyrini degerlendirdikleri, salgimin seyrine gore
hastaligin yayilmasini kontrol altina almak amaciyla kararlar aldiklari, bazi
donemlerde pandeminin yayilmasinit durdurmak amaciyla sokaga ¢ikma
kisitlamalarinin uygulandigi, sokaga ¢ikma kisitlamasi nedeniyle disar1 ¢ikamayan
vatandaslarin ihtiyaclarinin yerelde faaliyet gosteren Vefa Sosyal Destek Gruplari
tarafindan karsilandigi goriilmiistiir. Kurullarin farkli sektorlerin temsilcilerinden

olustugu ve pandemi siirecinde yonetisim anlayisi ile calistiklar1 goriilmiistiir.

Pandeminin basladigi 2020 yili ve 2021 yilina ait Umumi Hifzissthha Kurulunun
pandemiye yonelik olarak aldigi diizenleyici kararlar incelendiginde, 2020 yilinda
alian karar sayisinin 79, 2021 yilinda alinan karar sayisinin 24 oldugu, 2021 yilina
gelindiginde Covid-19 hastaliinin seyri ile ilgili verilerin olusmasi, asmin
bulunmasi, korunmaya yonelik Onlemlerin vatandaslar tarafindan anlasilmasi

nedeniyle karar sayisinin azaldig: diigiiniilmiistiir.
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Umumi Hifzissthha Kurul Kararlari ile ulusal diizeyde alinan kararlarin ilde
uygulamaya gegirildigi, pandeminin seyrine gére mahalle, kOy karantinasi gibi yerel

diizenlemeler de yapildig1 goriilmiustiir.

Covid-19 pandemisinde vatandaslarin goriislerinin tespit edilerek sosyodemografik
ozelliklerle iligkisini saptamaya yonelik yiiriitilen 383 kisiden olusan arastirmada
“Hig as1 olmadim.” yanitin1 veren 51 (13,3%) kisi dikkat ¢cekmektedir. As1 olmayan
kisilerde bu sonug iizerinde as1 karsitlig1 ya da as1 tereddiidii iliskisinin olup olmadigi

arastirilmalidir.

Katilimcilarin “Covid-19 etkeni bir virlistiir.” goriigiine istatistiksel olarak anlamli
diizeyde “Katilmiyorum.” yanitint vermesinde 6grenim diizeyi yiikseldikce saglik
okuryazarligimin artmasinin etkili oldugu disiintilmektedir. “Covid-19 hastalig
kaderdir.” goriisiine katilanlarda 6grenim durumu “Ortaokul ve alt1” olan kisilerin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek olmasinin da yine saglik okuryazarligi
diizeyi ile iligkili oldugu dusiiniilmektedir. Saglik okuryazarligi faaliyetleri etkin
olarak vyiiriitiilmeli ve bu faaliyetler planlanirken 6grenim durumu diisiik kisilere

oncelik verilmelidir.

Katilimcilarin “Kronik hastaligi olanlarda (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp
hastaligi, vb.) hastalik daha agir seyreder.” goriisiine vermis olduklari yanit ile
sosyodemografik ozellikleri karsilastirildiginda, ¢alisma durumu ile verilen yanitlar
acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir. Kronik hastaligi olanlarin
bulasict hastaliklardan korunmasma yonelik yapilacak diizenlemelerde kronik
hastaliklar ve hastaliktan kaynaklanan riskler anlatilmali, ekonomik ya da sosyal
yonden kaygi tasiyip tasimadiklari arastirilmalidir. Diizenleme yapilirken maddi

kayba sebebiyet verilmemeli, hasta mahremiyeti giivence altina alinmalidir.

Katilimecilarin “Maske takma kuralina diizenli olarak uyarim.” goriisiine vermis
olduklar1 yanit ile sosyodemografik 6zellikleri karsilastirildiginda, merkezde ikamet
edenlerin ve kamuyla 6zel sektérde ¢alisanlarin “katilmiyorum” yanitin1 vermesinde
calisma saatlerinin uzun olmasinin ve yeme i¢me ihtiyaglarinin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Maske takma zorunlulugunun getirilecegi durumlarda uyumu

artirmak i¢in caligma saatleri ve yeme igme saatlerine yonelik diizenlemeler
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yapilmalidir. Yapilan igin niteligine goére evden c¢alisma, mesai saatlerinin

kisaltilmasi, vardiya sisteminin getirilmesi gibi diizenlemeler yapilmalidir.

Ev hanimlarimin “Kalabaliga girmekten kagmirim.” goriisiine daha yiiksek oranda
katilirken, ¢alisanlarda bu oranin daha diistik oldugu dikkat ¢ekmektedir. Calisanlarin
ev disinda daha fazla vakit gecirmesinin katilimin diisiikk olmasinda etkili oldugu
diistiniilmektedir. Pandemi durumunda kalabalik ortamlarin olusturdugu riski

azaltmak icin ¢alisma ortamlarina yonelik diizenlemeler yapilmalidir.

Kamuda ¢alisanlarin “Resmi kurumlarin web sitelerini takip ederek bilgi edinirim.”
goriigiine daha yiiksek oranda katiltyorum yaniti verdigi goriilmiistiir. Covid-19 ile
ilgili bilgi edinirken kamu ¢aliganlari resmi kurumlarin web sitelerine daha yiiksek
oranda bagvurmaktadir. Kurumsal sitelerden yapilacak bilgilendirmelerde bu
platformun daha cok kamu calisanlar1 tarafindan takip edildigi gbz Oniinde
bulundurulmalidir. Dogru bilginin daha genis kitlelere kurumsal web siteleri
aracilifiyla ulagsmasi i¢in calismalar yapilmali, infodemi ile miicadelede bu

platformlardan yararlanilmalidir.

Ev hanimlarinin Covid-19 ile ilgili bilgileri daha ¢ok sosyallestikleri komsularindan
ve akrabalarindan edindikleri dikkat c¢ekmektedir. Ev hanimlarinda saglik
okuryazarliginin yiikseltilmesi, dogru bilginin yayilmasinda etkili olacaktir. Halk

egitimi faaliyetleri planlanirken ev hanimlarina 6ncelik verilmelidir.

Arastirmanin en carpici sonuglarindan biri “Sosyal medyadan (Facebook, Twiter,
Youtube vb.) bilgi edinirim.” gorilisiine katilimin as1 olmayanlarda daha yliksek
saptanmis olmasidir. DSO’niin pandemi kadar tehlikeli buldugu infodemi en fazla
sosyal medya ortaminda  yayilmaktadir.  Sosyal ~medyadan  edinilen

dezenformasyonun as1 yaptirmama ile iliskili olup olmadig: arastirilmalidir.

Katilimcilarin  goriislerinin yas ile istatistiksel anlamda iliskisi incelendiginde,
ortalama median ve maksimum yastaki bireylerin saglik okuryazarlig ve aktif sosyal
yasamla ilgili goriislerinde farkliliklar dikkat ¢ekmektedir. Orta ve ileri yastaki
kisilerde saglik okuryazarligi diisik oldugundan bu yas grubundakilere saglik
okuryazarlig: faaliyetlerinde Oncelik verilmelidir. Yaslilarin daha ¢ok televizyondan

bilgi edindigi, genclerin daha ¢ok sosyal medyadan bilgi edindigi literatiirdeki daha
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once yapilan ¢aligmalarla da ortiismektedir. Yaslilara yonelik bilgilendirme ve saglik
okuryazarligr faaliyetlerinde televizyondan faydalanilmalidir. Genglerin bilgi
edinmek i¢in sosyal medyaya daha fazla basvurdugu g6z oniinde bulundurularak
gengleri infodemiden koruma c¢alismalart yapilmali, sosyal medyada dogru
bilgilendirme platformlar1 olusturmali ve dogru platformlarin genclerin dikkatini

¢ekmesi i¢in ¢alismalar yapilmalidir.

Aragtirmada sonug olarak; as1 yaptirmayan kisi sayis1 (13,3%), orta ve ileri yastaki
saglik okuryazarligi seviyesinin diisiikliigli, genglerin bilgi edinmek icin sosyal
medyaya basvurmasi, genglerde as1 yaptirmayanlarin sayisinin daha yiiksek olmast,

calisanlarin tedbirlere uyumunun diisiik olmasi 6n plana ¢ikmistir.

Saghigin gelistirilmesi i¢in “Koruma tedaviden iistiindiir.” ilkesi ile koruyucu saglik
hizmetlerine 6nem verilmeli, kentsel politikalar belirlenirken cevresel sorunlarin

olugsmasini engellemek icin Onleyici politikalar belirlenmelidir.

Sagligin korunmasinda ve salgin hastaliklarla miicadele edilmesinde toplumun
yasam aliskanliklarinin ve sosyodemografik yapisinin bilinmesi énemlidir. iller ve
bolgeler diizeyinde pandemi ve diger saglik sorunlari yoniinden risk analizlerinin
yapilmasi, toplumun sosyokiiltiirel yapisinin, yasam aliskanliklarinin belirlenmesi,
koruyucu ve Onleyici saglik politikalarinin gelistirilmesine ve uygulanmasina
yardimc1 olacagi disiiniilmektedir. Belirlenen koruyucu ve onleyici politikalarla
saglikli kent bilesenlerinin gli¢lendirilmesi ile kentsel saglik seviyesinin

yiikseltilecegi diigiiniilmektedir.

Saglik okuryazarligi halk sagligi sorunlarinin ¢6ziimiinde ve pek cok kronik
hastaligin 6nlenmesinde anahtar roliindedir. Uygulanan koruyucu ve dnleyici saglik
politikalarinin vatandaslar tarafindan benimsenebilmesi ve uyum saglanabilmesi igin
toplumun saglik okuryazarligin1 yilikseltmeye yonelik faaliyetler yiiriitiilmelidir.
Saglik okuryazarliginin koruyucu ve Onleyici politikalarin ayrilmaz bir parcasi

oldugu distiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Arastirmada Kullanilan Anket Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi Fatma Ceylan tarafindan yiiriitilen “Covid-19 Pandemisinde Vatandaslarin
Goriislerinin Olgiilmesi: Cankir1 Ornegi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararint vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
biiyiilk 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin acik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu c¢aligmaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢itkma hakkinda sahipsiniz. Calismayi

vanitlamanmiz, _arastirmaya _ katihm ___icin __onam __verdiginiz biciminde

yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek kisisel bilgiler tamamen

gizli tutulacak ve yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir.
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COVID-19 PANDEMISINDE VATANDASLARIN GORUSLERININ OLCULMESI

Cinsiyetiniz:

K

Yasiniz:

En son mezun oldugunuz okulu belirtiniz.

Okur
Yazar

Medeni Durumunuzu belirtiniz:

Evli

[kametiniz :

Merkez

Tlkokul

Bekar

Iice .....

Calisma Durumunuz :

Mesleginiz :

Ev
Hanimi

Evet

Calistyor

Calismiyor

Kamu
Memur

Hayir

Ortaokul

Koy...

Ozel Sektor,
Isci

Daha 6nce Covid-19 enfeksiyonu ge¢irdiniz mi?

Lise

Ciftci

Karantinaya alindiniz mi? (hasta, temasli, bolge karantinasi ) ?

Evet

Hayir

Universite

Ogrenci

Y .Lisans

Diger
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Covid-19 asis1 oldunuz mu?

Ast 1 (bir) doz ast
olmadim oldum.

4 (dort) doz asi
oldum. oldum

2 (iki) doz ast
oldum.

5 (bes) doz asi

3 (ig) doz asi

oldum.

Bilinen kronik bir hastaliginiz (seker, hipertansiyon, Koah, vb.) var m1?

Evet Hayir

Soru

Genel Bilgiler

Covi-19 hastaliginin etkeni bir virtistiir
Covid-19 dan korunmada spor yapmak,
dengeli beslenmek gibi saglikli yasam
aligkanliklar etkilidir.

Covid-19 dan korunmak mimkiin
degildir.

Covid-19 hastalig1 kaderdir.

65 yas tstii kisilerde hastalik daha agir
seyreder.

Kronik  hastalii  olanlarda  (seker
hastaligi,  yiiksek  tansiyon, kalp

Kesinlikle Katilmivorum Fikrim
katilmiyorum y Yok

1 : 3

1 2 3

1 2 3

1 2 3

1 2 3

1 2 3

1 2 3

Katiliyorum
4

Tamamen
katiltyorum

o]
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hastaligi, vb.) hastalik daha agir
seyreder.

Tedbirler- Covid-19 dan korunmak i¢in;

Maske takma kuralina diizenli olarak
uyarim...

Kalabaliga girmekten kagimnirim..

Sosyal mesafe kuralina uyarim..
El dezenfektani kullanirim..

Kapal1 mekanlari sik sik havalandiririm..

Covid-19 hakkinda bilgi edinmek i¢in

Televizyondan bilgi edinirim..

Resmi kurumlarin web sitelerini takip
ederek bilgi edinirim..

Komsularimdan, akrabalarimdan,
arkadaslarimdan bilgi edinirim..

Sosyal medyadan (Facebook, Twiter,
Youtube, vb.) bilgi edinirim..

Saglik personeline danigsarak  bilgi
edinirim..

1
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Ek 2. Etik Kurul Raporu

5C

GCANKIRI KARATEKIN UNIVERSITESI

ETIK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

Toplant: No: 28
Aragtirmanin YarGaticlsa: fatma ceylan

Aragtirmanin Baglgc: Covid-19 Pandemisinde Vatandaglann Goriglerinin Okalmesi-Cankin Ornegi
Karar Tarihi: 23-11-2022

Kurul Goragi: Kabul Edilmigtir. Aragtirmanan/Projenin uygulanabilirligi konusunda bilimsel

aragtrmalar etiffi agsindan bir salinca yoktur.

SONUGC: Kabul Edilmigtir. Aragtirmanen/Projenin uygulanabilirlifi konusunda bilimsel aragtirmalar etigi agisindan bir

sakinca yoktur.

Bagkan
Prof. Dr. Hiseyin ODABAS
imza

Uye
Prof. Dr. Galcihan YILDIRIM
imza

Uye
Dog. Dr. Bilgehan TEKIN
iMza

Dr. Ogr. Uyesi Serap Aslan COBUTOGLU
imza

Baskan Yardimaisi

Prof. Dr. Ela Ozkan CANBOLAT

iMmza

Uye
Dog. Dr. Hakan COLAK
imza

Uye
Dog. Dr. Emine CELIKSOY
iMza

Uye
Do¢. Dr. Haydar KOG
iMmza

Etik Kurul Raporu devami
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Uye
Do Dr. Suheyla Bozkurt BALCI
imza

Uye
Awukat Mehmet CAKMAK
iMza

Belge Dagrulama Adress
it pact et ol Earasiin edw troognulamal 7203 7e00eEE 3e
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OZGECMIS

KIiSISEL BIiLGILER

Ad1 Soyadi Fatma CEYLAN
Dogum Yeri

Dogum Tarihi

LISANS EGITIM BILGILERI

Universite Eskisehir Anadolu Universitesi
Fakiilte Acik Ogretim Fakiiltesi
Boliim Sosyal Hizmet

YUKSEK LiSANS BILGILERI

Universite

Enstiti

Anabilim Dali

YABANCI DiL BIiLGiSi

Ingilizce

YDS (....) YOKDIL(....) TOEFL(....)EILTS (....

IS DENEYIMI

Calistig1 Kurum

Gorevi/Pozisyonu

Saglik Hizmetleri Bagkan Yardimcist

Tecriibe Stiresi

KATILDIGI

Kurslar

Projeler

ILETISIM

Adres

E-Mail
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