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OZET

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Ogrencilerinin Covid-19 Asisina Bakis1 ve
Asllanma Durumunu Etkileyen Faktorler ile Covid-19 Hastahigi Korkusu
Tliskisi

Tokat Gaziosmanpasa Universite dgrencilerinin Covid-19 asilarina bakisinin ve
asilanma durumunun Covid-19 hastaligt korkusu ile iligkisini arastirmay1

amagclamistir.

Calismamiz 15.01.2022-15.02.2022 tarihleri arasinda online olarak Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi’nde 6grenim goren dgrencilerden rastgele secilmis 2000
Universite Ogrenci ile yapilmistir. Calismaya katilanlara 32 sorudan olusan
sosyodemografik veri formu ve 7 soruluk Koronaviriis Korkusu Olcegi (KKO)
uygulandi. SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Sciences, version 25 ) programi
ile arastirmada toplanan veriler degerlendirildi. P< 0,05 degeri istatiksel olarak

anlamli kabul edildi.

Calismaya 494 kisi katildi. Caligmaya katilan 6grencilerin 354’1 (%71,7)
kadm cinsiyet, 140’1 (%28,3) erkekti. Kadin dgrencilerin KKO puan ortalamasi
17,03+5,71 iken erkeklerin KKO puan ortalamas: 13,62+5,19 olarak bulundu
(p<0,001). Katilimcilarin 449’u (%90,9) ast oldugunu belirtirken, 25’1 (%5,1)
kararsiz/olmak istedigini, 20’si (%#4,1) kesinlikle olmayacagini belirtti. Katilimcilarin
as1 olma oranlarma bakildiginda tip fakiiltesinde egitim gorenlerin %96,3°1, diger
saglik fakiiltelerinde egitim gorenlerin %91,3’1 diger fakiiltelerin %84,9u as1 olmus

ve bu gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,002).

Covid-19 pandemisinin sona ulagsmasi igin toplumsal bagisikligin saglanmasi
gerekir. Bunun i¢in kisilerin as1 olma isteklerinin artirilmasi, as1 tereddiiti
nedenlerinin tespit edilmesi,bu nedenlerle ilgili yeterli bilgilendirme yapilmasi ve
bireylerin Oncelikle hastalikla ilgili korkularmin giderilmesi gerekmektedir.
Gelecekte saglikli bir toplum olusturma yolunda 6nemli bir yere sahip olan geng

niifusun yani 6grencilerin as1 kabulii 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, Pandemi, Korku, As1



ABSTRACT

The Relationship between Tokat Gaziosmanpasa University Students' Views on
Covid-19 Vaccine with Factors Affecting Vaccination Status and Fear of Covid-

19 Disease

The aim of this study was to investigate the relationship between Tokat
Gaziosmanpasa University students' view of Covid-19 vaccines and their vaccination

status with fear of Covid-19 disease.

Our study was conducted with 2000 university students randomly selected
from the students studying at Tokat Gaziosmanpasa University online between
15.01.2022 and 15.02.2022. A sociodemographic data form consisting of 32
questions and a 7-question Coronavirus Fear Scale (CFS) were applied to the
participants of the study. The data collected in the research were evaluated with the
SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Sciences, version 25) program. A P value
of < 0.05 was considered statistically significant.

494 people participated in the study. Of the students participating in the
study, 354 (71,7%) were female and 140 (28,3%) were male. While the mean CFS
score of female students was 17,03+5,71, the mean CFS score of men was
13,62+5,19 (p<0.001). While 449 (90,9%) of the participants stated that they were
vaccinated, 25 (5,1%) stated that they were undecided/wanted to be, and 20 (4,1%)
definitely would not. Considering the vaccination rates of the participants, 96,3% of
those studying at medical faculties, 91,3% of those studying at other health faculties
and 84,9% of other faculties were vaccinated, and a significant difference was found
between these groups (p=0.002).

For the Covid-19 pandemic to come to an end, it is necessary to ensure herd
immunity. For this, it is necessary to increase the desire of people to be vaccinated,
to determine the reasons for vaccine hesitancy, to provide adequate information
about these reasons, and to eliminate the fears of individuals about the disease first.
Vaccination acceptance of the young population, that is, students, who have an
important place in the way of creating a healthy society in the future, is important.

Keywords: Covid-19, Pandemics, Fear, VVaccines
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MERS: Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome)
MERS-CoV: Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome,
MERS) ile iligkili koronaviriis

MRNA: mesenger RNA
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PAAC: Posterior-Anterior Akciger Grafisi

RNA: Ribonukleik Asit

RT PCR: Real-time Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction,

Gergek zamanli protein zincir reaksiyonu

SARS: Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS)
SARS-COV: Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome,
SARS) ile iligkili koronaviriis

SARS-CoV-2: COVID-19

SPSS: Statistical Package for Social Sciences

TNF-a: Tumor Nekrozis Faktor o

VKI: Viicut Kitle indeksi

VLP: Virus like particle

alfaCoV: Alfakoronaviris
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1. GIRIS VE AMAC

Tarih boyunca birden fazla salginla kars1 karsiya kalan insanoglu, son
olarak Aralik 2019°da Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan
Covid-19 ile kars1 karsiya kalmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), viriisiin hizla
tim diinyaya yayilmasi nedeniyle diinya genelinde 11 Mart 2020’de pandemi ilan
etmistir (1). Ulkemizde ise 11 Mart 2020°de ilk vaka gériilmesiyle baslayan salgin
stireci etkisini artirarak halen devam etmektedir (2).

Devam eden hastaligin yayilmast onlemek i¢in hijyen kurallari, sosyal
mesafenin korunmasi, karantina uygulamalar1 gibi bir¢gok 6nlem alinmasina
ragmen Covid-19 yayilmaya devam etmis; bir¢ok kisinin yagamini tehdit etmis ve
6liimiine neden olmustur (3).

Pandeminin basindan beri uygulanan koruyucu onlemlerle birlikte diger
taraftan as1 ve etkin tedavi i¢in c¢alismalar da sirmektedir. Asilar bulasic
hastaliklarin 6nlenmesinde biiyiik bir éneme sahiptir (4). Bireysel ve toplumsal
bagisikligin olusmasina olanak saglayan asilar; asi olmamis kisilerin etkene maruz
kalma olasiligini azaltir. Bu yiizden toplumsal bagisiklig1 saglama agisindan biiyiik
bir 6neme sahiptir. Maliyet-etkin en iyi yontem olan asilama programlari bulasici
hastaliklar1 Onlemesine ve ortadan kaldirilmasina, hastaliklarin morbidite ve
mortalitesinin azaltmasina ve saglikli bir toplum gelismesine olanak saglayacaktir
(5). ABD’de yapilan arastirmalarda bir doz asi igin yapilan yatirnmin saglk
harcamalarin da yaklagik 30 kat azalmaya neden oldugu goriilmiis (6).

Salgmin Onlenebilmesi igin asilamanin toplumda optimum dlzeyde
yapilmast ve halk tarafindan kabul oraninin yiiksek olmasi gerekmektedir. Asilar
halk tarafindan olumlu karsilansa da bazi insanlarda yanlis bilgiler neticesinde as1
teredditiine neden olabilmektedir (7). Asi tereddiitii; asilama hizmetlerinin var
olmasma ragmen asmin reddedilmesi ve as1 kabuliiniin gecikmesi olarak
tanimlanmaktadir (8). Asi tereddiitinde en sik belirtilen nedenler arasinda asilar
hakkinda yeterli bilgiye ulasamama, dini nedenler, yan etkilerden korkma, asilarin
etkinligine ve kullanisgliligina giivenmeme gibi nedenler yer almaktadir (9).

Universite dgrencilerinin toplu ortamlarda diger insanlara gére daha fazla

bulunmalar1 ve donemsel yer degistirmelerinden dolayr bulastiricilik



potansiyellerinin godrece daha fazla olmasi agisindan, gen¢ niifusun Covid-19
asilamas1 ziyadesiyle onem arz etmektedir. Tiim bunlar goz Oniine alindiginda
calismamiz; tniversite Ogrencilerinin Covid-19 asilarina bakisinin ve asilanma

durumunun Covid-19 hastalig1 korkusu ile iligkisini arastirmay1 amaglamuistir.

HO: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi’nde egitim alan dgrencilerinin Covid-

19 asisina bakisi ve Covid-19 korkusu ile iliskisinde fark yoktur.

H1: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi’nde egitim alan dgrencilerinin Covid-

19 asisina bakisi ve Covid-19 korkusu ile iliskisinde fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KORONAVIRUSLER

Tek sarmalli Riboniikleik Asit (RNA) genomuna sahip olan koronavirisler,
biiyilk ve zarfli virGslerin bir alt 0yesidir ve Alfakoronavirlis (alfaCov),
Betakoronaviriis (betaCoV), Deltakoronaviriis (deltaCoV), Gamakoronavirls
(gamaCoV) olarak dort gruba ayrilmaktadir. Elektron mikroskopisinde ta¢ sekline
benzerligi nedeniyle Koronaviriis olarak adlandirilmistir (10). ideal konaklarinin
memeliler ve kuslarin oldugu bilinen Koronaviriislerin, yapilan molekiiler tarihleme
arastirmalarin sonucunda ortak atalarinin yaklasik 10.000 yil 6nceye kadar var
oldugunu goéstermektedir (11). Tyrell ve Bynoe, soguk alginhigr sikayeti bulunan bir
hastadan dinyada ilk kez 1965 yilinda insan koronaviriisiini izole etti. Ancak B814
olarak adlandirilan bu viriisii kiiltiirde ¢ogaltmay:1 bagsaramamislardir. Daha sonra
Hamre ve Procknow tarafindan tip fakiiltesi Ogrencileriyle yapilan benzer bir
calismada 229E olarak adlandirilan baska bir koronaviriisii tespit etmislerdir. Yapilan
baska bir caligmada ise Mclntosh ve ark. ise eter duyarli olan insan solunum
sisteminden ¢ok sayida sus izole etmeyi basarmiglar ve organ kiltirtinde Urettikleri
icinde OC43 olarak isimlendirmislerdir (12).

Benzer zamanlarda Almeida ve Tyrrell elektron mikroskobunda B814 ile
enfekte olmus organ kiiltiirlerinden alinan sivilar {izerinde inceleme yapmis ve
tavuklardaki bulasicit bronsit viriisiine benzeyen parcaciklar tespit etmistir. Ayni
zamanda Hamre ve Procknow tarafindan tespit edilen 229E virGsleri de Mclntosh ve
ark. tarafindan tanimlanan OC43 viriisiiyle benzer bir morfolojide oldugu
goriilmiistiir. Bununla beraber bu yeni viris grubuna yiizey ¢ikintilarinin tag benzeri
goriiniimiinden dolay1 korona adi verildi. Daha sonra yapilan ¢aligmalarda solunum
yolu hastaliklar1 ile solunum yolu koronoviriislerinin iliskili oldugu anlagilmistir ve
patojenitelerinin diisiik oldugu gériilmiistiir. insan koronaviriisleriyle ilgili calismalar
devam ederken; sican, fare, tavuk, hindi, kedi, tavsan, domuz gibi bir¢ok hayvan
tlrinde koronaviriisler tanimlanmistir (13).

Cin'in Guangdong Eyaleti Foshan sehrinde goriilen siddetli solunum yolu

enfeksiyonu semptomlari ile seyreden bir koronoviris insanlarda ilk defa tespit



edilmistir. Bu viriis SARS olarak adlandirilmistir. Yiiksek ates (>38°C), kuru
oOksiiriik gibi bir takim klinik belirtilerle birlikte solunum yetmezligine giden hizl
ilerleme gosteren SARS hastaligi son vaka gorilen Agustos 2003 tarihine kadar
laboratuvar tarafindan dogrulanmis 8096 SARS vakasi bildirilmis ve 774 6limle
sonuglanmistir (14).

Eylil 2012’de ise Orta Dogu solunum sendromu (MERS) adi verilen ilk
olarak Suudi Arabistan da gorilen tek horgiliglii develerden insanlara gegtigi
diistiniilen solunum sikintist ile seyreden bir hastalik ortaya ¢ikmistir. Hastalarda
ates, Oksiiriik, titreme, dispne, miyalji, nefes darligi ve ishal gibi semptomlar
goriilmiistir (15). Eyliil 2012'den 18 Kasim 2021'e kadar, DSO'ne bildirilen
laboratuvar onaylt MERS-CoV enfeksiyonu vakalarmin sayis1 2.583 olmakla birlikte
888 6lim bildirilmistir (16). Son olarak ise Cin’in Hubei eyaleti Wuhan kentinde 31
Aralik 2019°da ortaya ¢ikip tiim diinyaya hizlica yayilan SARS-COV-2 virisinln
sebep oldugu Covid-19 salgini olmustur (2).

2.2. COViD-19 EPIDEMIiYOLOJiSi

Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde 31 Aralik 2019 tarihi itibariyle bir
dizi pnomoni vakalar1 bildirilmistir. Insanlarda daha &nce tespit edilmemis bu
virisiin 7 Ocak 2020 tarihinde koronavirls ailesinden yeni bir sus oldugu tespit
edildi (17). Covid-19 olarak adlandirilan bu hastaligin Uluslararasi Viriislerin
Taksonomi Komitesi tarafindan yapilan yeni arastirmalar sonucunda hastaliga neden
olan etkenin SARS-CoV’a yakin benzerligi dolayisiyla SARS-CoV-2 olarak revize
edilmistir (18). Bu viriisiin ana kaynaginin yapilan ¢alismalarda deniz iiriinleri satan
pazarlarda calisan kisilerle iliskili oldugu tespit edilmis ve salgin boyutu arttik¢a

insandan insana bulas da olmaya baglamistir (19).

Konuya iliskin yapilan ilk aragtirmalarda, yayilim hizinin yiiksek oldugu
tespit edilen SARS-CoV-2"nin epidemiye yol agacagi diisiiniilmiistiir. Kisa bir siirede
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 28 Subat 2020°de; Cin’de yayinlanan 2019 raporunda
80.000°den fazla vakanin gortlmesiyle de epidemi tehdidinin ¢ok yiiksek oldugunu
tasdiklemistir. Daha sonrasinda alinan 6nlemlere ragmen Cin dis1 114 iilkeye yayilim

gostermesi, SARS-CoV-2 vaka sayilarmin ve 6liim sayilarinin biyik bir oranda



artmas1 nedeniyle DSO 11 Mart 2020 tarihinde Covid-19’u pandemi olarak
tanimlamustir (18). 10 Ocak 2020’de olusturulan T.C. Saglik Bakanligi Covid-19
Bilim Kurulunun aldig1 6nlemlere ragmen tlkemizde ilk Covid-19 vakasi 11 Mart
2020°de tespit edilmistir (20). DSO verilerine gore 10 Haziran 2022 tarihi itibari ile
tim dunyada 532.201.219 onaylanmis vaka ve 6.305.358 olum, Tirkiye’de ise
15.073.722 onaylanmig vaka ve 98.969 6liim tespit edilmistir (21).

2.3. COVID-19 BULAS YOLLARI

SARS-CoV-2 virtsuyle ilgili yapilan aragtirmalarda kaynagin Huanan Deniz
Uriinleri Toptan Satis Pazarinda usulsiiz olarak satilan vahsi hayvanlarm oldugu

disiiniilmistlir. Ancak salginin yayilmasiyla insandan insana bulasin ana bulag

seklini aldig1 goriildi (19, 22).

SARS-CoV-2 viriisii damlacik seklinde bulasmaktadir. Hasta olan kisinin
hapsirmasi, 0kslrmesi ya da konusmasiyla yaklasik 2 metreye kadar virlis igeren
partikuller yayilabilmektedir. Bulas partikiillerin saglikli kisi tarafindan solunmasi
veya direkt olarak goze temasiyla dogrudan olabilecegi gibi bu viriisli iceren
partikiillerin bulastig1 yiizeylere kisinin dokunmasiyla dolayli yollarla da
olabilmektedir (23, 24).

Yapilan aragtirmalarda kan ve diskida SARS-CoV-2 RNA’s1 tespit edilse de
bulastiricilikla alakali olup olmadigi tespit edilememistir (17). Bir diger bulas
yollarindan olan transplasental gecis olup olmadig: ile ilgili yapilan caligmalarda
Covid-19'lu  annelerden fetiislerine SARS-CoV-2'nin intrauterin  bulasmasi
dogrulanmamustir ve istelik hastalardan alinan anne sutl, kordon kani, amniyotik
stv1 gibi 6rneklerden bakilan testlerde SARS-CoV-2 virlsiine rastlanilmamistir (25,
26).

Yapilan ¢alismalar sonucunda SARS-CoV-2 virlsinin ortalama inkiibasyon
siiresi 5-6 gun (2-14 gin) oldugu goriilmistiir. Vakalarin bulastirma potansiyeli
semptom baslangicindan 2 giin 6nce baslar. En yiiksek bulastiriciligin oldugu dénem
alman solunum yolu 6rneklerindeki viral RNA seviyelerin maksimum oldugu
donemdir (22, 23).



2.4. COVID-19 KLiNiK OZELLIKLERI

Cesitli semptomlarla ile seyreden Covid-19; asemptomatik olgulardan ¢ok
ciddi seyreden olgulara kadar degisim gosterebilmektedir. Hastaligin mortalite ve
morbiditesi Diyabetes Mellitus (DM), kardiyovaskiiler hastalik, kronik obstriktif
akciger hastaligt (KOAH) ve kanser gibi komorbit hastaligi bulunanlarda daha
fazladir. Semptomatik olgularda goriilen en sik bulgular genellikle etkene maruziyet
sonrast ortalama 2-14 giin icerisinde ¢ikan ates, oksiiriik, ishal, dispne, yorgunluk

gibi semptomlardir (27, 28).

Covid-19 tipik semptomlar: igerisinde ates ve solunum yolu semptomlari
bulunmakla birlikte ciddi solunum yolu sikintisiyla birlikte ¢oklu organ yetmezligine
kadar gidebilmektedir. Agir seyreden vakalarda pulmoner 6dem, hipoksi, Akut
respiratuar distress sendromuna (ARDS) ve akciger parankim hasarina neden
olabilmektedir (29).

Cin’de yapilan bir ¢alismada; pnodmonisi olan hastalarda semptom baslangici
ile birlikte yaklasik 5 glin sonra dispne gelistigi goriilmiis. Komplikasyon olarak ise
ciddi hastalig1 olan hastalarda ARDS gelistigi gortilmis. 65 yas tizeri ve komorbitesi
olan hastalarda ARDS daha sik goriilmektedir (30). ARDS gelisimine agiri
proinflamatuar sitokinlerin salgilandig1 sitokin firtinasinin  neden oldugu

diistiniilmektedir (31).

Anjiotensin doniistiiriici enzim 2 (ACE2) reseptori en fazla solunum
yollarindaki mukozalarinda bulunmaktadir ve SARS-CoV-2 bu reseptorlere baglanip
ilk olarak hastalarda kuru oOksiiriikk, nefes darligi, rinit gibi Ust solunum yolu
semptomlarina neden olmaktadir. Gastrointestinal sistem epitel hiicrelerinde, diiz
kas, vaskiler endotel hiicrelerinde de bulunan ACE2 reseptorleri nedeniyle de ishal,
miyalji, damar ici tromboz gibi semptomlar da goriilebilmektedir (32).

Covid-19 hastaliginda tat alma bozuklugu, oral iilserasyonlar, kserozis,
halitozis gibi oral semptomlar gorilebilmektedir. Oral semptomlar arasindan %45

oraninda en sik goriilen tat bozuklugu dildeki ACE2 reseptorleriyle alakali



bulunmugtur. Hafif ve orta siddette Covid-19 hastaligi gecirenlerle ve kadin

cinsiyetle iliskili olduguna dair ¢alismalar da bulunmaktadir (33).

2.5. COVID-19 LABORATUAR VE RADYOLOJIK BULGULARI

Covid-19 da tam kan sayimi, koagiilasyon testleri, biyokimya tetkikleri gibi
rutin bakilan tetkikler direkt tan1 koymakta kullanilmamakla birlikte hastaligin
prognozunu belirlemede kullanilmaktadir (34). Covid-19 hastalarinda siklikla
lenfosit, trombosit, albiimin seviyelerinde diistikliik goriilirken; LDH, karaciger
enzimleri (ALT, AST), kreatin kinaz (CK), ve C-reaktif protein (CRP) degerlerinde
artig goriilmektedir (24).

Lenfopeni, LDH yiiksekligi, karaciger enzim yiiksekligi, D-dimer de artis,
inflamatuar parametrelerinde artis (CRP, ferritin vb), troponin yiiksekligi, protrombin
zamaninda uzama, CK da artis, bobrek degerlerindeki artis kotii prognoz
gostergeleridir (30). Timor Nekrozis Faktor (TNF)- a interlokin (IL-6), IL-1 gibi

sitokinlerin asir1 salinimi sitokin firtinasina neden olmaktadir (35).

Covid-19 da goruntileme yontemlerinden PAAC grafi ve toraks BT
kullanilmaktadir. PAAC grafi hastaligin basglangicinda normal olabilir bu yilizden
duyarlilig: disiiktiir (36). Covid-19 pnémonisinin erken donem teshisinde toraks
BT’ nin duyarliligi daha yiiksektir. Covid-19 pndmonisinde periferal ve posterior
yerlesimli, alt lobda daha agirlikli ve ¢ogunlukla her iki akcigere yerlesim gdsteren
cok sayida buzlu cam alanlar1 tipik olarak goriilen BT bulgusudur. Buzlu cam
alanlarma fokal konsolidasyon alanlar1 eslik edebilmektedir (37). Nadir olarak

plevral eftizyon gorulebilir (38).

2.6. COVID-19 TANI

Tan1 solunum yolu enfeksiyon belirtileri olan silipheli vakalardan alinan

orneklerde reverz transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile konur (39).

Altin standart olarak kabul edilen tani yontemi; orofaringeal, nazoferingeal

gibi bolgelerden alinan Orneklerde PCR ile niikleik asid tespit edilmesidir. Covid-19



virsi alinan alt solunum yollarindan Orneklerinde daha uzun kalmasi nedeniyle
mekanik ventilatore bagli hastalarda bronkoalveoler lavaj (BAL) 6rneklerinin

toplanmasi onerilmektedir (36, 40).

Stipheli Covid-19 hastalarinda alinan PCR testi negatif gelirse tekrar 6rnek
alinip testi tekrarlamak gerekir. Bir diger Covid-19 tani testi olan hizli antijen testleri
RT-PCR’a gore daha hizli yanit vermesine ve maliyeti daha diigiik olmasina ragmen

duyarliligit RT-PCR’a gore daha diistiktiir (41).

Hastalarin  gegirilmis enfeksiyon varligini veya asilanma durumunu

degerlendirmek i¢in antikor testleri kullanilmaktadir (36).

2.7. COVID-19 TEDAVISi

Ortaya ¢iktig1 giinden beri birgok 6liime neden olan Covid-19’a karsi etkisi
kesin olarak kanitlanmis antiviral tedavi bulunamamistir ve tedaviyi destek tedavisi
olusturmaktadir (42). Yapilan bazi calismalarda da hastaligin erken doneminde
uygulanan antiviral tedavilerin etkili olabilecegine dair sonuglar rapor edilmistir (43).
Pandeminin erken donemlerinde Covid-19 tedavisi olarak ve temaslh profilaksisinde
kullanilan bir antimalaryal ila¢ olan hidroksiklorokin tedavisinine iligkin yapilan
caligmalarda hastaligin ilerlemesinde ve Oliim oraninda azalma olusturmadigi

gorilmustiir (43, 44).

Tedavide favipiravir, lopinavir-ritonavir, molnupiravir, gibi antiviral ilaglar
kullanilmis ve higbirinin tiim hastalarda kullanilmasi i¢in yeterli diizeyde kanit elde
edilememistir. Antiviral tedavi i¢in halen ¢alismalar devam etmektedir (35). ARDS
gelisen, septik sokta ve mekanik ventilator ihtiyaci olan ciddi vakalarda anti-
inflamatuar etkinliginden dolay1 kortikosteroid tedavisi kullanilmig ve mortaliteyi
azalttig1 goriilmiis (45). IL-6 monoklonal antikoru olan tosilizumab, I1L-6 reseptoriine
baglanip IL-6’nin reseptdriine baglanmasini engelleyerek etki gostermektedir. Bu
etkinliginden dolay1 sitokin firtinas1 diisiiniilen Covid-19 hastalarinda tosilizumab
tedavisi kullanilmakta, mortaliteyi ve mekanik ventilator ihtiyacin1 azaltmaktadir
(35, 46). Bir diger sitokin firtinasinda kullanilan ilag olan anakinra IL-1 izerinden
etki etmektedir (47).



Covid-19 hastalarinda hem hiperkoagulasyona neden olmasi hem de hastalik
sirecinde uzun siireli hareketsizlige bagl derin ven trombozuna egilim olusturmasi
nedeniyle siddetli Covid-19 vakalarinda diisilk molekiil agirlikli heparin (DMAH)
antikoagulan tedavisi olarak onerilmektedir (48). Yapilan bazi ¢alismalarda asetil
salisilik asit (ASA) profilaksisinin mortalite oranlarin1 azalttigi goriilse de baska

caligmalarda da etki etmedigi goriilmiis ve profilaksi i¢in dnerilmemektedir (49, 50).
2.8. COVID-19°’DAN KORUNMA

2003 yilinda yaymlanan Kiiresel Salgin Uyarisi ve Mdudahale Agi’nin
(GOARN) bulasict hastaliklarin tehdidine karsit onlemler kitapgiginda yayinladig
salginla miicadelede; var olan riskleri bilmek, beklenmedik durumlara ve hastaliklara
kars1 hizli yanit vermek ve gelismeleri takip etmek olan ii¢ asamali salginla miicadele

ilkelerini esas alinmaktadir (51).

Covid-19 salginma kars1 DSO ve Ulkemizdeki saglik otoritelerinin de uyarilar:
dogrultusunda gereken dnlemler kisisel, sosyal ve kurumsal bazda olusturulmalidir.
Damlacik yoluyla yayilan Covid-19 viriisiine kars1 en az iki metre sosyal mesafe
bulunmalidir. Maske kullanimi, temas sonrasi el yikama, semptom bulunmasi
halinde kendini izole etme alinabilecek diger kisisel korunma yodntemlerindendir
(52).

Ulkemizde yayilmay1 &nlemek igin birgok sosyal &nlemler almmistir.
Bunlardan bazilari; toplu ortamlarda maske takilmasi, diigiin ve nikah gibi ¢ok fazla
kalabalik olusturabilecek kutlamalarin yasaklanmasi, sokaga ¢ikma kisitlamalarinin
uygulanmasi, iller arasi ve yurtdisi yolculuklarmin kisitlanmasi ve gerekli oldugu
durumlarda yolcu sayisinin kisitlanmasi, pozitif vakalarin temaslhilarini tespit etmek

i¢in filyasyon ¢aligmalari, pozitif ve temasl vakalarin karantinaya alinmasidir. (52).

Covid-19’un yayllmamasi igin alman bu Onlemler tamamen salgininin
kontroliinii saglayamamistir ve vakalar hizla artmaya devam etmistir (53). Covid-
19’un yayilmasini 6nlemek ve azaltmak i¢in bu dnlemlere ek olarak asilama bulyik
bir énem arz etmektedir. Bu baglamda diinya genelindeki klinik arastirmacilar

Covid-19’a karst ¢ok hizli bir sekilde hastaligi kontrol altina alma adina asi



gelistirmislerdir. Agillamayla bagisiklik yanitinin olusmast Covid-19 viriisiine karsi
koruyucu antikorlarin iiretilmesiyle olur (36). DSO verilerine gére gesitli asamalarda
364 as1 bulunmaktadir. Bu asilardan 166°s1 klinik fazda ve bunlarin 9 tanesi Faz 4

asamasindadir (54).

2.9. COVID-19 ASILARI

Asinin gelistirilmesi arastirma ve gelistirme calismalarin1 ihtiva eden
laboratuvar ve hayvan deneylerini iceren preklinik c¢alismalar ve klinik ¢alismalar
neticesinde olmaktadir. Bir asinin tamamiyla hazir olup piyasaya siiriilmesi on yil ya
da daha fazla zamani bulmaktadir (55). Covid-19 asisinda bu sure¢ asi iiretim
asamalariin paralel olarak devam etmesinden dolay1 ve daha énceden SARS-CoV-1
ve MERS CoV’a kars1 yiiriitiilmiis as1 caligmalarinin bulunmasindan dolay1 daha

hizli ilerlemistir (4, 55).

2020 yilinin sonundan itibaren kullanilmaya baslanan acil kullanim onay1
alan agilar farkli platformlarda gelistirilmistir. Bunlar; tam viriis agilar1 (canli attentie,

inaktif), protein bazli asilar, viral vektor asilari, niikleik asit bazli asilaridir (56).

2.9.1. Tam Viriis Asilari

Tam virlis asilar1 canli attenilie asilar ve inaktif asilar olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Inaktif asilar viriisiin hiicre kiiltiiriinde iiretilip kimyasallarla tamamen
inaktive olmasiyla iiretilirken, canli atteniie asilar ise virusiin hala buyuyebilen ve
cogalabilen ancak hastaliga neden olmayan zayiflamis bir formunu kullanarak tiretilir

(56). Inaktive agilar 2-8 derece arasinda depolanabilmektedir (57).

Covi-vac: Bir canli atteniie as1 olan covi-vac asisi tek doz olarak intranazal
uygulanir. Ingiltere’ deki Codagenix ve Hindistan Serum Enstitiisiisii tarafindan
tretilmistir. Giiclii bagisiklik tepkisi saglayan Covi-vac asis1 uzun siireli hiicresel
bagisiklik ile ilgilidir. Yapilan ¢aligmalarda Covi-vac’in serum ve mukozal antikor

yanitlarini uyardig1 gériilmiis. Asinin faz 3 ¢alismasi halen sirmektedir (57).

CoronaVac (Sinovac): Inaktif viriis asist olan CoronaVac Cin menseili

aliminyum hidroksit adjuvani bulunan bir asidir. 14 giin veya 28 gilin arayla
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intramiskiiler olarak iki doz uygulanir. 01 Haziran 2021 tarihinde 54 ulkede acil
kullanim onay1 almig sekiz asidan birisidir. Brezilya’da saglik ¢aligsanlari ile yapilan
bir ¢alismada semptomatik Covid-19 ve hastane yatisina karst Coronavac asininin
etkinligi degerlendirildi. Calismada semptomatik Covid-19’a kars1 %50,7, hastaneye
yatist %100 azalttigr gortildi. Semptomlarin ¢ogunlugu hafif-orta siddette ve daha
siklikla enjeksiyon bolgesinde agri, yorgunluk, bas agris1 ve miyalji oldugu goriildi.
Asinin faz 4 klinik ¢alismalar1 halen siirmektedir (55, 57, 58).

Sinopharm (BBIBP-CorV): Bir diger Cin menseili as1 olan sinopharm asisi
hastalardan aliman WIV04 ve HB02 suslarmin formaldehitle inaktive edilmesiyle
gelistirilen virlis asisidir. 2 doz seklinde 28 giin arayla intramiskiler olarak
uygulanmaktadir. Hafif ve orta siddette yan etki olusturmaktadir. Klinik faz 4
asamasindadir (57, 59).

Turcovac (ERUCOV-VACQC): Tiirk sirketi Kogak Farma'nin Tiirkiye Saglik
Enstitiileri ile isbirligi sonucunda gelistirilen bir inaktif Covid-19 asisidir. Asinin faz
3 c¢alismalar1 devam etmektedir. Sadece yan etki olarak enjeksiyon yerinde agri

olusturmustur (57).

Covaxin (BBV152): Hindistan’da gelistirilip kullanilan inaktif viriis asisidir.
Uygulanmas1 2 doz halinde 29 giin arayla olmaktadir. 25.800 kisiyle yapilan bir
calismada covaxin agsisinin Covid-19°’u 6nlemede %81 oraninda etkin oldugu
goriilmiis. Asiya kars1 yan etkilerin enjeksiyon bolgesinde rahatsizlik hissi, kas ve
bas agrisi gibi etkilerin oldugu goriilmiis. As1 calismalar1 faz 3 asamasindadir (57,

59).
VLA2001, COViran Barekat, QazVac, Vero hiicre asis1 farkli klinik
asamalardaki diger inaktif agilardir (57).

2.9.2. Protein Bazh Asilar

Protein bazli asilar protein alt birim asilar1 ve virls benzeri partikiil asilari
(VLP) olarak iki gruba ayrilmaktadir. Alt birim asilar1 sentetik peptitler veya
rekombinant proteinlere dayali gelistirilmektedir. Uretilmesi diger viriis asilarina

oranla kolaydir ancak giiclii bir etkinlik olusturmak igin bagisiklik uyaric1 adjuvanlar
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kullanilabilmektedir. Virlis benzeri partikiil asilarinda genetik materyal igermeyen
bos viriis kabuk antijenleri kullanilmaktadir ve bu nedenle bulasict degildir ancak

uretimi zordur (56, 59).

Novavax (NVX-CoV2373): Rekombinant nanopartikiller teknoloji ile
tiretilmis bir protein alt birim asisidir. 2 doz intramiiskiiler olarak vurulan as1 3 hafta

arayla yapilir. Asinin faz 3 ¢alismalarinda etkinligi %60-83 bulunmustur (60).

Medicago: Virus benzeri partikiil asilarindan olan Medicago asis1 Kanada’ da
tiretilmektedir. Bitki kaynakli as1 adayidir. Asinin uygulanmasi 2 doz seklinde 3
hafta arayla olmaktadir (60). Faz 3 ¢alismalari devam etmektedir (54).

2.9.3. Viral Vektor Asilar:

Viral vektor asilarinda baska bir viriis kullanilarak agist olusturulacak
viriisiiniin genetik iceriginin asilanan kigiye tagimasi esas alinir. Tastyict virlis olarak
genellikle adenoviriis kullanilmaktadir. Tastyict virtis Covid-19 virusiinln istenen
proteinlerini {iretir ve ona gore immiin sistem uyarimi olmaktadir. Kimyasal olarak
zayiflatilan vektor virlisii hastaliga neden olmaz. Vektor asilarinin hiicre iginde
cogalabilenler ve hiicre i¢inde ¢ogalamayanlar olarak iki alt birimi bulunmaktadir

(55, 56).

AstraZeneca/Oxford Universitesi( ChAdOx1): Hiicre igerisinde ¢ogalma
ozelligi bulunmayan bir vektér asis1 olan bu as1 sempanze adenoviriisiiniin
kullanilmast ile elde edilir. Avrupa Ilag Ajansi (EMA) 29 Ocak 2021'de AstraZeneca
asisinin kullanimimi onaylamistir. As1 dozu DSO &nerisi ile 8-12 hafta arayla 2 doz
olarak yapilmaktadir. Asi ile yapilan ¢alismalarda semptomatik Covid-19’a karsi
%70 etkinlige sahip oldugunu gostermistir. As1 olan 60 yas alti kadin hastalarda
nadir olarak trombositopeni ile iligkili tromboz vakalar1 goriilmiis ve bu ylizden

Almanya 60 yas altindakilere bu aginin yapilmamasini 6nermistir (59, 61).

Sputnik  V/Gamaleya Arastirma Enstitiisii(Gam-Covid-Vac): Rus
menseili hiicre ici cogalma 6zelligi olmayan bir vektor asisidir. ki doz olarak 3 hafta

arayla kullanilan bu asida ilk dozda adenoviriis 26 vektorii ikinci dozda adenoviriis 5
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vektorli uygulanmaktadir. Yapilan faz 3 galismasinda semptomlu Covid-19’a karsi

%91,6 etkin oldugu goriilmiis (60).

Johnson & Johnson (Ad26.COV2.S): Hiicre i¢i ¢ogalma 6zelligi olmayan
vektor olarak adenovirlis 26 nin kullanildigr bir vektor asisidir. Vektor asilar diger
asilara nispeten kalict ve daha giiclii bagisiklik olusturur. Vektor asilarinin bu
Ozelliginden yararlanilarak bu as1 tek doz olarak kullanilmaktadir. Bu as1t ABD’de 18
yas lizeri bireylerde 12 Mart 2021°de acil kullanim onay1 almis asilardan biridir. As1
orta ve siddetli Covid-19 vakalara kars1 %66, siddetli covid-19 vakalarina kars1
%85 koruyucudur (58, 59, 62).

CanSino (Ad5-nCoV): Bir diger hiicre i¢i ¢ogalma 6zelligi olmayan vektor
asist olan CanSino’da vektor olarak adenoviriis 5 kullanilmaktadir. Goniilliilere
yapilan bir ¢aligmada yiiksek antikor titresi oldugu goriilmiis fakat yash goniilliilerde
antikor titrelerinin diisiik bulunmus. As1 bir doz olarak uygulanmaktadir (63). DSO
tarafindan 19 Mayis 2022°de acil kullanim izni olan asilar listesine dahil edilmistir

(58).
2.9.4. Niikleik Asit Bazh Asilar

Niikleik asit asilarinda bagisiklik sistemini harekete gegirecek immiinolojik
fragmanlar1 kodlayan genetik materyalin insan hiicrelerine verilmesi esastir. Verilen
genetik materyal (deoksiriboniikleik asit (DNA) veya RNA) sonucunda viral
proteinler sentezlenir ve virlise karsi antikorlarin iiretilmesi saglanir (62). DNA
asilarinin ¢ok sayida antijen kodlayabilmesi nedeniyle RNA asilarina gore daha
istiindiir fakat RNA sadece sitoplazmaya ulagsmak icin zar1 geger, DNA ise ¢ekirdege
ulagmak i¢in sitoplazma ve ¢ekirdek zarini1 da gecer. Bu da iiretimi zorlastirmaktadir
(64, 65). Covid-19’la birlikte ilk defa niikleik asit bazli asilar halk saghigi

programlarinda kullanim onay1 almistir (56).

ZyCoV-D: Bir DNA bazli as1 olan ZyCoV-D asis1 ilk onay alan DNA
agisidir. As1 faz 3 ¢alismalari sonucunda Hindistan da acil kullanim onayini almistir.
Ast ignesiz enjeksiyon sistemi kullanilarak intradermal olarak uygulanir. Yapilan

caligmalarla aginin semptomatik Covid-19’a kars1 %67, orta ve siddetli Covid-19’a
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karst %100 etkinlik sagladigi goriilmiis. As1 2-8 derecede muhafaza edilmektedir
buna ragmen ilk caligmalarda oda sicakliginda 2 ay kadar asimmin bozulmadigi

goriilmiistiir (64, 66).

Anges asisi, Inovio asisi, Genexine asis1 gibi farkli asamalarda olan DNA

bazli as1 calismalari devam etmektedir (66).

Pfizer/BioNTech (BNT162): SARS-CoV-2’nin spike (S) proteinini kodlayan
RNA dizinini ¢ogaltilmasiyla olusturulan bir mRNA agisidir. Asi ilk olarak
Ingiltere’de onaylanmustir. As1 nétralize antikorlar1 olusturmakta ve hiicresel
bagisiklig1 uyarmaktadir. 16 yas ve lizeri kisilerde yapilan caligsmalarda Covid-19’a
kars1 %95 korudugu goriilmiis. Gida ve Ilag Dairesi (FDA), 12-15 yas araliginda da
Pfizer/BioNTech asisinin kullanilabilecegini Mayis 2021 de onaylamistir (60, 67).
Asi, sol omuza 3 hafta arayla 2 doz seklinde intramuskiler olarak uygulanmaktadir.
As1 sonrast alerjik reaksiyon goriilebilir. Kolda agri, sislik, yaygin viicut agrisi, ates,
bas agris1 en sik goriilen as1 sonrasi yan etkileridir ve en 6nemli as1 sonrasi yan etkisi
de miyokardittir (4, 67). Asida en biylk dezavantaj ise -80 ve -60 derecede
saklanmasi, ¢oOziildiikten sonra 4 derecede 5 gilinden fazla saklanamamasi ve

acildiktan sonra 6 saat iginde kullanilmasinin gerekmesidir (53, 68).

Moderna (mMRNA-1273): Bir mRNA asis1 olan Moderna asist ilk olarak
ABD’ de 18 yas tizeri bireylerde acil kullanim onay1 almistir. Yapilan faz 3
calismalarinda orta ve ciddi siddette Covid-19 vakalarini 6nlemede % 94,1 etkin
oldugu gorilmiis. As1 2 doz seklinde 4 hafta arayla intramlskuler olarak
uygulanmaktadir (69). As1 -15 ve -25 derece arasinda saklanmali, 2-8 derece arasinda
ise iki ay kadar dayanabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada iki doz as1 yapilip Covid-
19 ile enfekte olan hastalarin, a1 olmayip Covid-19 ile enfekte olan hastalara gore
daha hafif semptomlarla ve daha kisa siirede hastaligi atlattigr goriilmiis. As1
yapilanlarda nadir olarak anafilaksi ve miyokardit vakalari bildirilmis (59). As1
sonrast daha siklikla goriilen yan etkileri ise enjeksiyon yerinde agri, bas agrisi, kas

agrist gibi gecici yan etkiler gorulebilmektedir (4).
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mRNA agilar1 Covid-19 pandemi doneminde teknolojik olarak sunulan yeni
nesil asilardir. mRNA asilar1 ile immiinojenisitenin iyi oldugu goriilmiistiir ancak

0zel depolama, tasima kosullarindan dolay1 kullanimi zor oldugu da asikardir (62).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN OZELLIiKLERI
Aragtirmamiz tanimlayici tipte olup kesitsel ve analitik bir ¢aligmadir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi’nde 15.01.2022-15.02.2022

tarihleri arasinda online olarak uygulanmustir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMIi

Calismamizda davet edilen katilimci sayis1 anket formundaki toplam soru
sayist ve literatiir taramalarinda benzer ¢aligmalar baz alinarak tespit edilmistir.
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi’nde 6grenim gdren &grencilerden rastgele

secilmis 2000 {iniversite 6grencisi ¢alismamizin evrenini olusturmaktadir.
3.4. ARASTIRMAYA DAHIL ETME VE DISLAMA KRIiTERLERI

Arastirmamiza Tokat Gaziosmanpasa Universitesi'nde 0Ogrenim goriip
internet Gzerinden ankete gonulll olarak belirtilen zaman araliginda doniis yapanlar
dahil edilmistir. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi’nde aktif olarak egitim almayan,

ana dili Turkge olmayan 6grenciler dahil edilmemistir.
3.5. VERi TOPLAMA ARACI YONTEMLERI VE TOPLANMASI

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Ogrencilerinin asilanma durumlarini,
asilanma durumlarina etkileyen faktorleri arastirdigimiz calismamizda; g¢aligsma
oncesi Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi/Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.11.2021 tarihli
toplantida 21-KAEK-249 numarasi ile onay alinmustir.

Calismamiz Covid-19 pandemisi ile ilgili oldugundan Saglik Bakanligi’ndan

calisma i¢in izin alinmistir. Katilimcilari davet etmek amact ile Tokat
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Gaziosmanpasa Universitesi Rektorliik makamindan gerekli izin almmis ve rastgele
secilen 2000 Tokat Gaziosmanpasa Universitesi dgrencisine, online olarak kurumsal

elektronik posta adreslerine hazirladigimiz anket formu génderilmistir.

Calismaya katilanlara 32 sorudan olusan sosyodemografik veri formu ve 7
soruluk Koronaviriis Korkusu Olgegi (KKO) uygulandi. Sosyodemografik veri
formunda katilimcilara; yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim gordiigii boliim, yasadig: yer,
kag kisi ve kimlerle yasadigi, mevcut kronik hastaligi durumu, sigara igme durumu,
ast olma durumu, covid-19 hastalig1 gegirme durumu, as1 olup-olmama nedenleri,
Covid-19 ile ilgili bilgileri nereden ve ne kadar siklikla takip ettigi gibi sorular

soruldu.

3.5.1. Koronaviriis Korkusu Ol¢egi

Ahorsu ve arkadaslar1 (70) tarafindan gelistirilen Covid-19 Korkusu Olgegi
(The Fear of Covid-19 Scale)’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve gilivenilirligi
calismasini Ladikli ve ark. (71) yapilmistir. Olgek tek faktdrlii yapida olup yedi
sorudan olugmaktadir. Sorularda besli Likert tipi (1- kesinlikle katilmiyorum...5-
kesinlikle katiliyorum) 6lgeklendirmeyle puanlama yapilmaktadir. Covid-19 Korkusu
Olgeginde Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,82 iken Tiirkge giivenilirligini
incelemesinde Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,86 olarak bulunmustur.
Puanlama da minimum 7, maximum 35 puan alinmakta ve Covid-19 Korkusu Olgegi
toplam puani ne kadar yiiksekse Covid-19 korkusunun o derece yiiksek oldugunu
gostermektedir (70, 71). Covid-19 Korkusu Olgegi igin kullanim izni gerekli

yerlerden alinmistir.
3.6. VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZi

Arastirma sirasinda toplanan veriler, SPSS 25.0 (Statistical Package for
Social Sciences, version 25) programina aktarildi ve bu program kullanilarak
istatistiksel analiz yapildi. Sayisal parametrelerin normal dagilima uyup uymadiklar
Kolomogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelendi. Sayisal parametrelerin
ortalama ve standart sapmalar1 verildi. Kategorik parametreler ise say1 ve ylizde

olarak belirtildi. ki grup arasinda sayisal parametrelerin karsilastirilmasinda normal
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dagilima uyanlar i¢in Student-T veya One Way Anova testi, normal dagilima
uymayanlar igin ise Mann-Whitney U veya Kruskall Wallis testi kullanild.
Kategorik parametrelerin karsilastirmasinda Ki-Kare testi kullanildi. Istatistiksel

olarak p<0,005 degeri anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Kurumsal e-posta adreslerine gonderilen anket formunu dolduran 494
Ogrenci calismamiza dahil edilmistir. Katilimeilarin 354’1 (%71,7) kadin cinsiyet,
140’1 (%28,3) erkek cinsiyeti idi. Katilimcilarin yas ortalamast 21,38+2,75 yil olarak
bulundu. Calismaya katilim gosteren ogrencilerin Viicut Kitle Indeksi (VKI)
ortalamasi 22,59 olarak bulundu. Katilim gosteren 6grencilerin nicel degerlerinin

dagilimi Tablo 4.1°de gosterildi.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Nicel Degerleri Dagilimi

Ortalama SStandart Medyan Minimum Maksimum
apma

Yas 21,38 2,75 21 18 34
Boy 167,61 9,07 165 150 199
Kilo 63,81 13,69 61 40 120
VKI* 22,59 3,8 21,97 14,87 38,74
KKO**
Toplam 16,06 5,77 15 7 35
Puan

*VKI: Viicut kitle indeksi ** KKO: Koronaviriis Korkusu Olgegi

Calismamiza katihm gosteren Ogrencilerin 193’1 (%39,1) tip fakiiltesinde,
1151 (%23,3) diger saghk fakiiltelerinde, 186’s1 (%37,7) diger fakiiltelerde egitim
gormektedir. Katilim gosteren 6grencilere ait sosyodemografik 0Ozellikleri Tablo

4.2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 354 71,7
Erkek 140 28,3
Zayif 123 24,9
Normal 263 53,2
VKi* Grup Kilolu 83 16,8
Obez 22 4,5
Asir1 Obez 3 0,6
Morbid Obez 0 0
Tip 193 39,1
Bolum /Fakiilte Diger Saglik Fakdlteleri 115 23,3
Diger Fakiilteler 186 37,7
Ev 198 40,1
Yasanilan yer Apart Ozel 230 46,6
Devlet Yurdu 66 13,4
Yalniz 65 13,2
Birlikte yasanilan kisi | Aile 135 27,3
Arkadas 294 59,5
Tek 53 10,7
5 . 1 Kisi 44 8,9
Ya§ad1g1n1; yerde Siz 2 Kisi 120 243
harig kag kisi kaliyor? —
3 Kisi 199 40,3
3’den Fazla 78 15,8

*VKI:Viicut kitle indeksi

Calismaya katilim gosteren Ogrencilerin 441°1 (%89,3) kronik hastaligi
bulunmadigin1 81’1 (%16,4) sigara ictigini belirtti. Katilimcilarin sigara igcme ve

kronik hastalik durumu Tablo 4.3’de gosterildi.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Kronik Hastalik ve Sigara Igme Durumlarmin Dagilimi

Kronik Hastalik ve Sigara icme Durumu n %
Yok 441 89,3
Kronik Hastalik
Var 53 10,7
) Evet 81 16,4
Sigara
Hayir 413 83,6
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Calismaya katilan 6grencilerin 368’1 (%74,5) c¢ocukluk asilarinin hepsini
yaptirdigini, 264’tiniin (%53,4) ise eriskin asilarin1 yaptirmada olumlu yaklastigini
belirtti. Katilimcilarin ¢ocukluk asilar1 ve erigkin asilar1 yaptirma durumu ve hangi

tip eriskin as1 yaptirdigz ile ilgili dagilimi Tablo 4.4 de gosterildi.

Tablo 4.4. Katihmcilarin Cocukluk ve Eriskin As1 Yaptirma Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Cocukluk ve Eriskin Asilar1 Yaptirma Durumu N
%
Evet 368 74,5
Cocukluk asilarini D .
yaptirdiniz mi1? Hepsi Degil 35 1
Hayir/Bilmiyor 91 18,4
Erigkin asilarini Evet 264 534
yaptirir misiniz? Hayir 230 46.6
Tetanoz 204 83,6
Yanitiniz evet ise hangi Hepatit 8 3.3
asty1 oldumyz? Mevsimsel Grip 26 10,7
Digerleri 6 2,4

Calismaya katilan ogrencilerden 147°si (%29,8) Covid-19 enfeksiyonu
gecirdigini, 263 (%53,1) kisi ise ailesinde Covid-19 geciren oldugunu belirtti.
Katilimcilardan 447’sinin (%96,4) ailesinde Covid-19 agist yaptiranlarin oldugunu
dile getirmistir. Katilimcilarin kendisinin ve ailesinin Covid-19 hastaligina iligkin

tibbi gegmisleri Tablo 4.5’de gosterildi.
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Tablo 4.5. Katilimeilarin Kendisi ve Ailesinin  Covid-19 Hastaligia Iliskin Tibbi
Gegmisleri

Covid-19 ile ilgili durum degerlendirilmesi n %
_ o Evet 147 29,8
Covid-19 gecirdiniz mi?
Hay1r 347 70,2
Gegcirdiyseniz hastanede | EVet 7 4.8
yatarak tedavi aldiniz mi1? Hayir 140 95,2
Ailede Covid-19 gegiren | EVet 262 53
var mi? Hay1r 232 47
Ailede gegiren varsa Evet 52 19,8
hastanede yatarak tedavi
alan var mi1? Hayir 210 80,2
Ailede Covid-19 agisi olan | EVet 476 96,4
var mi1? Hayir 18 3,6

Ast olmayan katilmcilarin ¢ogunlugu as1 yan etkisi ve astyla ilgili yeterki

calisma olmadig1 i¢in as1 olmadiklarini belirtmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin 449°u (%90,9) as1 oldugunu belirtirken, 328’i
(%73) 2 doz Pfizer/BioNTech asis1 oldugunu belirtmistir. Tablo 4.6’da katilimcilarin

as1 olma durumlar1 ve asty1 olma nedenleri gosterildi.

22



Tablo 4.6. Katilimcilarin Covid-19 Asist Olma Durumlari ve As1 Olma Nedenleri

Covid-19 Asis1 Olma Durumlari ve Nedenleri n %
Saglik Bakanlig1 As1 Oldum 449 | 90,9
tarafindan uygulanan | Kararsiz/Olmak Istiyor 25 | 51
Covid-19 agilarini
olmak istiyor Kesinlikle Olmam 20 | 41
musunuz?
2 doz CoronaVac (Sinovac) 49 | 10,9
1 doz Pfizer/BioNTech 21 | 46
As1 oldu iseniz kag doz | 2 doz Pfizer/BioNTech 328 | 73
Covid-19 asis1 2 doz CoronaVac (Sinovac) +1 doz a1 | 91
oldunuz? Pfizer/BioNTech ’
2 doz CoronaVac (Sinovac) + 2 doz 10 99
Pfizer/BioNTech '
Covid-19 gecirmekten korktugum i¢in 45 | 9,7
Saglik bakanlig1 6nerdigi i¢in 45 9,7
Covid-19’dan korunmanin bagka yolu
< o en 107 | 23
olmadigini diisiindiigliim i¢in
Asty1 yaptirmadaki (_Zovi(f(-_l9_ asis1 zorunlu yerlere rahatlikla 74 | 15,9
oncelikli nedeniniz girme |(;|[1 ——
nedir/ nelerdir? Ek hastaligim ovldugfu.u;m 3 0,6
Ailemle yagadigim i¢in 12 2,6
Covid-19 gecirmekten korktugum
icint+saglik bakanlig1 onerdigi ve 103 | 22,1
korunmanin bagka yolu olmadigi i¢in
Diger 77 | 16,5

Katilimeilarin 7171 (%14,4) daha once herhangi bir as1 yaptirmada tereddit

yasadigini belirtirken, 423 kisi (%85,6) tereddiit yasamadigini belirtmistir. Daha

once herhangi bir as1 yaptirmada tereddiit yasama durumu Tablo 4.7°de gosterildi.

Tablo 4.7. Katilimcilarin Daha Once Herhangi Bir As1 Yaptirma Konusunda
Tereddiit Yasama Durumu Dagilimi

Daha Once Herhangi Bir As1 Yaptirma Konusunda n %
Tereddiit Yasama Durumu Dagilimi

Daha 6nce kendinize Evet 71 14,4
herhangi bir as1 yaptirmada

tereddiit yasadiniz mi? Hayr 423 85,6
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Katilimeilarin 360’1 (%80,2) Covid-19 tedavisi i¢in ilag bulunsa bile asi
takvimini tamamlayacagini sdylerken, 89’u (%19,8) tamamlamayacagini belirtmistir.
Katilimeilarin 11171 (%22,5) Covid-19 ile ilgili haberleri her zaman takip ederken,
226’s1 (%53,8) arada sirada, 117’si (%23,7) nadiren ya da hicbir zaman takip
etmedigini belitrmistir. Katilimcilarin 239u (%48,4) Covid-19 asilariin Covid-19
salginin1 sona erdirecegi fikrine katilirken, 130’u (%26,3) fikri olmadigini, 125’inin
(%25,3) sona erdirecegine katilmadigini ifade etmistir. Tablo 4.8’de calismaya

katilan 6grencilerin Covid-19 ile ilgili baz1 kategorik 6zelliklerinin dagilimi

gosterilmistir.

Tablo 4.8. Katilimcilarm Covid-19’1a {lgili Baz1 Kategorik Ozellikleri Dagilimi

Covid-19’1a ilgili Baz1 Kategorik Ozellikleri n %
Covid-19 ile ilgili haberleri ne | HEr £aman 111 22,5
kadar yakindan takip Arada Sirada 266 53,8
i ?
ediyorsunuz’ Nadiren/Higbir Zaman 117 23,7
Covid-19 tedavisi icin ilag Evet 360 80,2
bulunsa dahi Onerilen as1
takvimini tamamlar miydiniz? | Hayir 89 19,8
Bagkalarina Covid-19 asisi Evet 418 84,6
olmay1 onerir misiniz? Hay1r 76 15,4
Covid-19 agilarinin salgini Katihyorum 239 484
bitirecegi fikrine katiliyor Fikrim Yok 130 26,3
?
musunuz: Katilmiyorum 125 25,3
Sizce Covid-19 asis1 yaptirma | Evet 141 28,5
konusunda hukuku bir yaptinm | Hayr 164 33,2
olmali m? Kararsiz 189 38,3
1 Yildan Az 43 8,7
Pandemi siiresinin ne zaman Y1l 37 176
normale dnecegini 2 Yildan Fazla 221 44,7
diistinliyorsunuz?
Fikrim Yok 143 28,9

Calismaya katilan 6grencilerin Covid-19 bilgi kaynagi olarak 384°U (%77,7)
sosyal medyay1 kullanirken, 201’1 (%40,7) televizyonu, 228’1 (%46,2) internet
gazeteleri/ saglik bakanligi web sitesini kullandigini belirtti. 24’14 (%4,9) yeterli

24



bilgiye ulasamadigimi ifade etti. Katilimcilarin Covid-19 ile ilgili bilgi kaynaklari
Tablo 4.9°da gosterildi.

Tablo 4.9. Katilimcilari Covid-19 ile ilgili Bilgi Kaynaklarmin Dagilimi

Covid-19 ile Ilgili Bilgi Kaynaklari n %

Sosyal Medya 384 77,7
Televizyon 201 40,7
Okuldaki Hocalarimdan 61 12,3
Aile Hekimim/Doktorumdan 42 8,5
Internet Gazeteleri/ Saglik Bakanligi Web Sitesi 228 46,2
Yeterli Bilgiye Ulasamiyorum 24 4,9

*Birden fazla segenek tercih edilebilmistir.

Koronaviriis Korkusu Olgegi puanlar1 incelendiginde erkeklerde bu puan
13,62+5,19 iken kadinlarda 17,03+5,71olarak hesaplanmistir. Katilimeilarin KKO’ye
verdigi cevaplara bakildiginda 274 kisi (%55,5) “Koronaviriise yakalanacagim
korkusundan dolayr uyuyamiyorum.” sikkina kesinlikle katilmiyorum cevabi
verirken, 239 kisi (%48,4) “Koronaviriise yakalanacagimi diisiindiiglimde kalbim
hizli garpmaya bashiyor.” sikkina kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir. KKO

sorularina verilen cevaplarin dagilim semas: Tablo 4.10’da gosterildi.
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Tablo 4.10. KKO Puanlarmin Dagilimi

g g = £

.. v § s : z S £

KKO* x = 2 3 s xS

= E E 5 g =

= = = o = ‘D =

B g = < < L«

Y 2 M ~ = X X

1

Koronavirlsten 75 15,2 | 181|366 |82 |166 |128 259 |28 |57

(Covid-19) cok
korkuyorum
2 Koronavirisi

diisiinmek beni | 79 16,0 | 143|289 |51 |10,3 |159 [ 322 |62 | 12,6
rahatsiz ediyor

3 Koronavirdst
disindigimde | > 5 | 455 | 216|437 |47 |95 |14 |28 |7 |14
ellerim soguk
soguk terliyor
4 Koronaviriis
nedeniyle
hayatimi 115 233 [159|322 |70 |14,2 |100|20,2 |50 | 10,1
kaybetmekten
korkuyorum
5 Sosyal
medyada
koronavirisle
ilgili hikayeleri
ve haberleri
gordiigiimde
gerilir veya
endiselenirim
6 Koronavirlse
yakalanacagim
korkusundan 274 | 555 |172 1348 |34 |69 8 1,6 6 1,2
dolay1
uyuyamiyorum
7 Koronavirlse
yakalanacagimi
disindigimde | 539 | yg4 | 174 (352 |44 [89 |20 |59 |8 |16
kalbim hizla
garpmaya
baghyor
*KKO: Koronaviriis korku 6lgegi

106 |215 |155 314 |70 |142 |[134|271 |29 |59

Calismaya katilim gosteren dgrencilerin sosyodemografik dzellikleri ve KKO

puan ortalamalar1 karsilastirildiginda cinsiyete gore anlamli farklilik oldugu goriildii
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(p<0,001). KKO puanlarmin, diger sosyodemografik ozelliklerden olan okudugu
boliim, yasadigi kisiler ve kisi sayisiyla karsilagtinldiginda anlamli farklilik
saptanmisken; VKI ve yasamlan yerle karsilastirmalarinda anlamli  farklilik
saptanmamustir. Katilimeilarin sosyodemografik dzelliklerine gore KKO ile iliskisi
Tablo 4.11°de gosterildi.

Tablo 4.11. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére KKO Arasindaki
iliski

Sosyodemografik Ozellikler Cov%lligorku p
.. Kadin 17,0345,71 -
Cinsiyet Erkek 13,62%5,19 <0,001
Zayif 16,50(7,00-30,00)
Normal 15,00(7,00-35,0)
VKI*** Grup Kilolu 14,00(7,00-31,00) | 0,137**
Obez 17,00(7,00-29,00)
Asir1 Obez 13,00(13,00-25,00)
Tip 15,58+5,382
Boliim/ Fakiilte Diger Saglik Fakilteleri 17,845,98° 0,001*
Diger Fakiilteler 15,49+5 854
Ev 15,88+5,62
Yasanilan yer Apart Ozel 16,43+5,85 0,347**
Devlet Yurdu 15,35+5,94
Yalniz 13,75+4.91¢2
Birlikte yasanilan kisi | Aile 16,36+5,47° 0,002**
Arkadas 16,44+5,98 "
Tek 13,89+4,852
5 |1 Kisi 14,7345,42°
Yy [2Kisi 16,49£5,59° | 0011**
" |3 Kisi 16,33+6,15°
3’den Fazla 16,97+5,48 "

(*) Mann Whitney U testi, (**) Kruskall Wallis testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. ***VKI: Viicut kitle indeksi abc: Ayni st indis istatistiksel farksizlig1 gostermektedir.

Calismaya katilan 6grencilerin kronik hastalik ve sigara igme durumlarn ile
KKO puanlarn karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamustir. Calismaya
katilanlarin kronik hastalik ve sigara icme durumlarinin KKO puanlar ile iliskisi

Tablo 4.12’de gosterildi.
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Tablo 4.12. Katiimcilarin Sigara Igme ve Kronik Hastalik Durumunun KKO ile
Arasidaki iliski

Kronik Hastalik ve Sigara icme Durumu COV'd..' 13 50”(” p*
Ol¢egi
: Yok 16,05+5,67
Kronik Hastalik Var 610506 0,867
i Evet 15,05+5,91
ere Hayr 16,2625,73 0,084

(*) Mann Whitney U testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Calismaya katilm gdsteren 6grencilerin ¢ocukluk cagi asilar1 ve erigkin ast
yaptirma durumlarnin KKO puanlan ile karsilastirdiginda ¢ocukluk ¢ag1 asi
yaptirma ve eriskin as1 yaptiranlarin KKO puan toplamlari hemen hemen aymi
bulunmus ve anlamli fark gostermemistir. Katilimcilarin ¢ocukluk cagi asilari ve

eriskin agilarini yaptirma durumuna gére KKO ile iliskisi Tablo 4.13°de gosterildi.

Tablo 4.13. Katilimcilarin Cocukluk Cagi
Durumu Dagilimina Gére KKO ile iliskisi

Asilart ve Eriskin Asist Yaptirma

Cocukluk ve Eriskin Asilar1 Yaptirma Covid-19 Korku

Durumu Olgegi P
Evet 15,96+5,81

Gocukluk asilanm Hepsi Degil 16,466,37 | 0,796%*

yaptirdiniz ms Hayr/Bilmiyor 16,3245 41

Eriskin asilari yaptirir Evet 16,14+5,73 0.738*

misiniz? Hayir 15,97+5,84 ’
Tetanoz 15,00(7,00-29,00)

Yamtiniz evet ise hangi asiy1 | Hepatit 14,50(8,00-22,00) 0.374%*

oldunuz? Mevsimsel Grip 15,00(7,00-35,00) ’
Digerleri 13,00(7,00-17,00)

(*) Mann Whitney U testi, (**) Kruskall Wallis testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Ailesinde Covid-19 gecirip hastanede yatarak tedavi alan yakini bulunan
ogrencilerin, yatarak tedavi alan yakim bulunmayanlara gére KKO puan toplamlari
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek ¢ikmistir (p=0,015). Diger Covid-19 ile
ilgili durumlarm KKO ile kargilatirmasida anlamli fark saptanmamustir. Katilim
gosteren dgrencilerinin kendisi ve ailesinin Covid-19 ile ilgili durumlarinin KKO ile

iliskisi Tablo 4.14’de gosterildi.
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Tablo 4.14. Katiimcilarin Kendisi ve Ailesinin Covid-19’la Ilgili Durumlari ile
KKO’yle iliskisi

Covid-19 Korku

Covid-19 ile ilgili durum degerlendirilmesi Olcegi p*
_ S Evet 16,31+5,89
Covid-19 gecirdiniz mi? 0,541
Hayir 15,96+45,73
Gecirdiyseniz hastanede yatarak Evet 16,29+10,73 0.996
tedavi aldiniz mi1? Hayir 16,3145,61 ’
) ) Evet 16,08+5,65
Ailede Covid-19 gegiren var mi1? 0,931
Hayir 16,04+5,93
Ailede gegiren varsa hastanede | EVet 17,7945,37 0.015
yatarak tedavi alan var mi1? Hayir 15,6645,64 ’
Ailede Covid-19 asis1 olan var Evet 16,02+5,7 0.481
mi? Hayir 17+7,53 ’

(*) Mann Whitney U testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Calismaya katilm gosteren 6grencilerin Covid-19 asisi olma durumlar ile
KKO arasinda herhangi bir anlaml iliski bulunamamisken, as1 olanlardan 2 doz
Pfizer/BioNTech asis1 olanlarin KKO puani1 16,5545,95 olarak hesaplanmustir ve diger
as1 doz semalarina gére KKO puam yiiksek ¢ikmustir. Bu da aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark olusturmustur (p=0,021). Calismaya katilim gdsteren d6grencilerin

Covid-19 agilama durumlar1 ve KKO arasindaki iliski Tablo 4.15°de gdsterildi.
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Tablo 4.15. Katilimcilarin Covid-19 As1t Olma Durumlar1 ve KKO ile Arasindaki
Miski

. Covid-19 -
Covid-19 Asis1 Olma Durumlari Korku Olcegi p
Saglik Bakanlig1 As1 Oldum 15,95+5,58
tarafindan uygulanan Kararsiz/Olmak Istiyor 18,04+7,29
Covid-19 asilarint olmak Kesinlikle Ol 15 657 25 0.2
istiyor musunuz? esinfikie Dlmam e

2 doz CoronaVac (Sinovac) 14,67+4,372
1 doz Pfizer/BioNTech 13,5245,552
I 2 doz Pfizer/BioNTech 16,55+5,95°
Ast oldu iseniz kag doz 2 doz CoronaVac (Sinovac) 0,021

id- 9 ab !

Covid-19 asis1 oldunuz? + 1 doz Pfizer/BioNTech 15,22+5,37
2 doz CoronaVac (Sinovac) a
+ 2 doz Biontech 14,1£2,88

(*) Kruskall Wallis testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. abc: Ayni st indis
istatistiksel farksizlig1 gostermektedir.

Calismaya katilim gosteren 6grencilerin genel olarak asi yaptirma konusunda
tereddiit yasayanlarin KKO puani 17,3146,25 olarak hesaplanmis ve tereddiit
yasamayanlara gore anlamli fark saptanmustir (p=0,049). Katilimcilarin daha once
herhangi bir as1 yaptirmada tereddiit durumu ile KKO arasindaki iliski Tablo 4.16°da
gosterildi.

Tablo 4.16. Katilmcilarm Daha Once Herhangi Bir Asi1 Yaptirmada Tereddit
Yasama Durumu ve KKO ile Arasindaki Iliski

Daha Once Herhangi Bir As1 Yaptirma Covid-19 Korku
Konusunda Tereddiit Yasama Durumu Olcegi P
Daha 6nce kendinize Evet 17,31%6,25

herhangi bir a1 yaptirmada 0,049*
tereddiit yasadiniz mi1? Hayir 15,85+5 67

(*) Mann Whitney U testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Calismaya katilim gosteren 6grencilerin Covid-19 ile ilgili haberleri ne kadar
yakindan takip etme durumuyla KKO puanlar karsilastirildiginda, her zaman takip
edenlerin puani arada sirada veya nadir/hi¢bir zaman takip edenlerin puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,001). Covid-19 pandemi

stirecinin ne zaman normale donecegi katilimcilara soruldugunda fikri olmayanlarin
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KKO puani 17,17+5,88 olarak hesaplanmis ve bu siirecin az siirecegini diisiinenlere
gore anlamli derecede fazla bulunmustur ve sure belirtenlere gore istatistiksel olarak
anlaml fark elde edilmistir (p=0,006). Katilimcilarin Covid-19 ile ilgili kategorik
ozelliklerinin KKO puanlari ile karsilastirilmasi Tablo 4.17°de gosterildi.

Tablo 4.17. Katilimeilarm Covid-19 lgili Kategorik Ozellikleri ve KKO ile Iliskisi

o o Covid-19
Covid-19’1a Ilgili Baz1 Kategorik Ozellikleri Korku Olcegi p
Covid-19 ile ilgili Her Zaman 17,91+6,59°2
haberleri ne kadar Arada Sirada 15,84£5,37° | _g oo+
yakindan takip Nadiren/Higbir 14,7845 41
ediyorsunuz? Zaman , (619,
Covid-19 tedavisi igin | -, 16,25+5,98
ilag bulunsa dahi 6nerilen 0.402*
as1 takvimini tamamlar Hayir 15,67+5,04
miydiniz?
Baskalarina Covid-19 Evet 16,17+5,61
as1s1 olmay1 Onerir 0,337*
misiniz? Hayir 15,47+6,56
Covid-19 asilarinin Katiliyorum 16,03+5,82
salgin1 sona erdirecegi e + _—
fikrine katiliyor Fikrim Yok 16,66+5,14 0,278
musunuz? Katilmiyorum 15,5+6,24
Sizce Covid-19 asis1 Evet 16,12+6,3%
yaptirma konusunda 'y, 15,2135,72° | 0,042
hukuku bir yaptirim ’ ’ ’
olmali mi? Kararsiz 16,75+5,32°

a

Pandemi siresinin ne 1 Yildan Az 14,4425,71
zaman normale 2 Yil 14,8714,87 a 0 006**
d§necegini 2 Yildan Fazla 16,1245,9% ’
diisiniiyorsunuz? Fikrim Yok 17,17+5,88°

(*) Mann Whitney U testi, (**) Kruskall Wallis testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. abc: Ayni st indis istatistiksel farksizligi gostermektedir.

Calismaya katilim gosteren 6grencilerin ag1 olma durumlar: incelendiginde tip
fakiiltesi okuyan oOgrencilerin 184’1 (%96,3) as1i oldum derken tip dis1 saglik
fakiiltesi okuyanlarin 105’1 (%91,3), diger fakiltelerde okuyanlarin ise 158’1 (%84,9)
ast oldugunu soylemistir. Diger fakiiltelerde okuyan Ogrenciler %8,1 oraniyla

kesinlikle as1 olmayacagini ifade etmis; tip ve diger saglik fakiiltelerine gore bu oran
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daha fazla ¢ikmistir. Fakiilteler arasi asi olma durumlart ile anlamlhi fark eclde
edilmistir (p=0,002). Katilicimlarin as1 olma durumlart ile diger sosyodemografik
Ozellikleri arasinda anlamli fark bulunamadi. Tablo 4.18’de as1 olma durumlar1 ve

sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi gosterildi.

Tablo 4.18. Katilimcilarm As1 Olma Durumlar ve Sosyodemografik Ozelliklerinin
Dagilimi

Sosyodemografik Covid-19 Asis1 Olma _
Azellikler As1 Oldum Kara.rs1.z/Olmak Kesinlikle p*
Istiyor Olmam
. Kadin 320(90,9) 17(4,8) 15(4,3)
Cinsyet ek 127(90,7) 8(5.7) 536 | 087
Zayif 109(88,6) 6(4,9) 8(6,5)
Normal 239(91,6) 13(5) 9(3,4)
VKi** Grup |Kilolu 76(91,6) 6(7,2) 1(1,2) | 0,499
Obez 20(90,9) 0(0) 2(9,1)
Asir1 Obez 3(100) 0(0) 0(0)
Tip 184(96,3) 5(2,6) 2(1)®
Diger
B6IGm Saglik 105(91,3)? 7(6,1)* 326)* | (002
IFakiilte Fakiilteleri ’
D | 158(84.9)1 13(7)® 15(8,1)"
Ev 185(93,9) 8(4,1) 4(2)
Yasanilan | Apart Ozel | 203(88,6) 14(6,1) 12652) | g3
yer Devlet
vordi 59(89,4) 3(4,5) 4(6,1)
Birlikte Yalniz 58(89,2) 6(9,2) 1(1,5)
yasanilan Aile 124(92,5) 4(3) 6(4,5) 0,33
kisi Arkadag 265(90,4) 15(5,1) 13(4,4)
Tek 48(90,6) 4(7,5) 1(1,9)
Yasadigmniz | | gjgj 41(93,2) 0(0) 3(6,8)
ﬁg?@eiz i |2 Kisi 109(92,4) 4(3,4) 5(4,2) | 0,656
Kaliyor? 3 Kisi 178(89,4) 13(6,5) 8(4)
3’den Fazla 71(91) 4(5,1) 3(3,8)

*Ki-kare Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. **VKI: Viicut kitle indeksi abc:
satirdaki ortak harfler istiatistiksel anlamsizlig1 ifade eder.

Calismaya katilim gosteren Ogrencilerin sigara igme ve kronik hastalik

bulunmasina goére as1 olma durumlar1 karsilastirildiginda anlamli fark bulunamadi.
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Tablo 4.19°da ¢alismaya katilan 6grencilerin sigara icme ve kronik hastalik durumu

ile as1 olma durumlar1 gosterildi.

Tablo 4.19. Katilimcilarin Sigara igme ve Kronik Hastalik Durumlari ile As1 Olma
Durumlarinin Dagilimi

Kronik Hastalik ve Covid-19 Asis1 Olma

Sigara i¢me . .

Durumu As1 Oldum Kara.rs1-z/Olmak Kesinlikle p

Istiyor Olmam

Kronik Yok 399(89,3) 22(88) 18(90) 0.974

Hastalik | var 48(10,7) 3(12) 2(10) ’
Evet 73(16,3 7(28 15

Sigara (163) (28) ©) 0,114
Hayir 374(83,7) 18(72) 19(95)

*Ki-kare Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calismaya katilim gosteren dgrencilerinden 128’ (%87,1) Covid-19 gegirmis
ve as1 olmugken 319’u (%82,6) Covid-19 gecirmemesine ragmen asi olmustur. Buna
gore Covid-19 gegirme durumuyla asi olma durumlart karsilastirildiginda anlamli
fark elde edilmistir (p=0,041). Calismaya katilan dgrencilerin as1 olma durumu ile
ailelerininin Covid-19 asis1 olma ve Covid-19 gegirmesiyle karsilastirildiginda

aralarinda iligki saptanmamustir. Tablo 4.20°de gosterildi.

Tablo 4.20. Katilimeilarin ve Ailelerinin Covid-19 Gegirme Durumlari ile As1 Olma
Durumlarinin Dagilimi

Kendisinin ve ailenin Covid-19 Asis1 Olma

Covid-19 gecirme Kararsiz/Olmak | Kesinlikle p*
durumu Ast Oldum istiyor Olmam

Covid-19 Evet 128(87,1) 8(5,4) 11(7,5)

gecirdiniz 0,041
mi? Hayir 319(92,5) 17(4,9) 9(2,6)

Ailede Covid- | Evet 234(89,7) 16(6,1) 11(4,2)

19 gegiren 0,509
var m1? Hayir 214(92,2) 9(3,9) 9(3,9)

Ailede Covid- | Evet 434(91,2) 23(4,8) 19(4)

19 asis1 olan 0,398
var mi? Haylr 14(82,4) 2(11,8) 1(5,9)

*Ki-kare Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Katilimcilarin daha 6nce herhangi bir asi yaptirma teredditd durumu ile
Covid-19 asis1 olma durumunda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Bu

durum Tablo 4.21°de gosterildi.

Tablo 4.21. Katilimcilarm Daha Once Herhangi Bir As1 Olma Tereddiitii Durumu ile
Covid-19 Asist Olma Durumunun Dagilimi

Daha Once Herhangi Bir Covid-19 Asist Olma
As1 Yaptirma Konusunda Kararsiz/ Kesinlikle p*
Tereddiit Yasama Durumu | A$! Oldum Olmak Olmam
Istiyor
Daha nce Evet | 65(915) 4(5.,6) 2(2,8)
kendinize herhangi ’ ’ ’
bir as1 yaptirmada 0,83
toreddityasadintz | gayir | 382(907) | 21(5) 18(4.3)

*Ki-kare Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Katilimcilara sorulan bagkalarina asi olmayi1 Onerir misiniz sorusuna evet
diyen 397 (%95.4) kisi as1 olmusken, cevaba hayir diyenlerin 50’si (%65,8) ast
olmustur ve aralarinda anlaml fark bulunmustur. Covid-19 asis1 yaptirma konusunda
hukuki yaptirnm olmali m1 ve as1 olanlar karsilastirildiginda ise evet diyenler ve
kararsiz olanlar arasinda fark yokken hukuki yaptirim olmamasi gerekir diyenlere
anlaml fark elde edilmistir (p<0,001). Asilarin salgini1 sona erdirecegine katilanlarin
as1 olma oranlarina bakildiginda katilmayanlara gore daha fazla as1 olmus ve
istatistiki olarak anlamli fark elde edilmistir. Asilarin salgini sonlandirmayacagina
katilanlarin  %0,8’1 as1 olmamisken katilmayanlarin %15°1 as1 olmamistir buna
bakildiginda istatistiki olarak anlamli fark elde edilmistir. Katilimcilarin as1 olma

durumlarina gore kategorik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.22°de gosterildi.
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Tablo 4.22. Katilimcilarm Bazi Kategorik Ozelliklerinin As1 Olma Durumuna Gore

Dagilimi1
Covid 19 Asis1 Olma

Covid-19’1a ilgili Bazi Kategorik Kararsiz/ . -
Ozellikleri AsiOldum| Olmak | esinlikle | p

- Olmam

Istiyor
Covid-19ile Her Zaman 102(91,9) 4(3,6) 5(4,5)
ilgili haberleri ne
kadar yaklndan Arada Sirada 243(92) 11(4,2) 10(3,8) 0’403
takip Nadiren/Hicbir
ediyorsunuz? Zaman 102(87,2) | 10(8,5) 5(4,3)
Baskalarina . b .
Covid-19 agist | EVE! 400(95,7)* | 15(3,6) 3(0,7) o001
olmay1 onerir ’
misiriz? Hayir 50(65,8)2 | 9(11,8)" | 17(22,4)¢
Covid-19 Katiliyorum | 227(95,8)* | 8(3,4)® | 2(0,8)
asilarinin salgini
sona erdirecegi | Fikrim Yok 118(90,8)2 | 9(6,9)° 3(2,3)® |<0,001
fikrine katiliyor
musunuz? Katilmiyorum | 102(81,6)2 | 8(6,4) 15(12)"
Sizce Covid-19 | ey 135(96,4)* | 4(29)* | 1(0,7)®
asis1 yaptirma
konusunda Hayir 132(80,5)# | 14(8,5)° 18(11)¢ <0.001
hukuku bir '
yagtlrlm olmali | Kararsiz 180(95,7)a | 7(3,7)® 1(0,5)°
mi/
Pandemi 1 Yildan Az 40(93) 3(7) 0(0)
siresinin ne 2 Y1l 80(93) 2(2,3) 4(4,7)
zaman normale 0,406
donecegini 2 Yildan Fazla | 195(88,2) | 14(6,3) 12(5,4)

NN 0

dustiniyorsunuz? | o o ok 132(93) | 6(4,2) 4(2,8)

*Ki-kare Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. abc: satirdaki ortak harfler

istiatistiksel anlamsizlig1 ifade eder.
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5. TARTISMA

Son zamanlarda ortaya g¢ikan Covid-19 pandemisinden kurtulmanin en
giivenilir yolu geg¢miste de oldugu gibi olabildigince ¢ok kisinin asilanmasini
saglamaktir. Insanlarn asilanma oranlarmin yiiksek olmasi saglikli bir toplum
olusturmada onem olusturmaktadir. Universite &grencilerin donemsel il dis1 yer
degistirmeleri ya da diger bireylere gore daha bagimsiz olmalar1 ve toplu ortamlarda
fazla bulunmalar1 nedeniyle Covid-19 enfeksiyonu yaymasi goreceli olarak daha
fazladir. Bu nedenle {iniversite 6grencilerinin asilanmasi bilylik bir 6neme sahip
olmakla birlikte as1 olma durumunu etkileyen etmenlerin anlasilmasi da Onem
arzetmektedir. Calismamizda 6grencilerin as1 olma durumlari ve Covid-19 korkusu
arasinda iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Tokat Gaziosmanpasa Universite
ogrencilerinin katildigr calismamizda katilim gosteren 6grencilerin % 90.9’u as1
olmustur. Calismamiza 494 kisi katilmis olup bu kisilerin 354’linii (%71,7) kadin,
140’ini  (%28,31) erkek cinsiyet olusturmaktatir. Katilmecilarin %39,1°1 tip
fakiltesinde %23,3'0 diger saglik fakiiltelerinde %37,7’si ise diger fakiiltelerde
egitim almaktadir. 65 (%13,2) kisi tek basina yasarken 429 (%86,8) kisi ailesiyle ya
da arkadaslariyla yagamaktaydi.

Katilimcilarin ¢ogunlugu Covid-19°dan korunmanin baska yolu olmamasi,
Covid-19 gegirmekten korkmasi, Saglik Bakanligi’nin Onerisi olmasi ve aileyle
yasamasi nedeniyle as1 olmayi tercih ederken bunlardan en dikkat ¢ekeni ise %30,4
oraniyla Covid-19 asist zorunlu yerlere girmek amaci ile as1 olmay:r tercih
etmeleridir. Bu g6z Oniine alindiginda as1 oranlarmi artirmak i¢in  gerekli
yaptirimlarin uygulanmas1 gerektigi diislinlilebilir. As1 olmayanlarin ise yeterli
bilimsel ¢alismanin olmamasi, yan etkilerden korkma, siirekli mutasyon geciren bir
virlise karsi asinin yeterli olmayacagini diisiinme, as1 etkinligine giivenmeme gibi
nedenlerden as1 olmadig1 goriilmektedir. Bu durum medyada verilen ve hizla yayilan
yanlis bilgilerin neticesinde olabilir. Dlinyanin niifusunun yaklasik %55’ini olusturan
19 iilkenin dahil edildigi as1 kabuliinii etkileyen etmenlerin arastirildig1 bir ¢alismada
%71,5 oraninda asinin giivenliginin ve etkili oldugunun kanitlanmasi neticesinde as1

olacaklarini1 bildirdikleri goriildii (72). Bir baska calismada Covid-19 asilari
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yapilacak kisilere mikrogip enjekte etmeyi amaglandigini ve asilarin  kisirlik
olusturdugu gibi yanlig inanislara sahip insanlarin oldugu saptandi (73). Bu nedenlere
bakildiginda as1 firmalarinin {rettigi asilar hakkinda yeterli bilgilendirmenin
yapilmast ve kisilere gerekli giivenin saglanmasi ve medyanin etkili bir sekilde

kullanilmast durumunda as1 oranlarinda artisa neden olabilecegi diisiiniilebilir.

Rastgele olarak anket gonderilip donlis yapan Ogrencilerin bulundugu
calismamizda; %71,7 si kadin ogrencilerden, %28,3’ti erkek ogrencilerden
olugmaktadir. Kadin 6grencilerin as1 oranlarinin %90,9 iken erkeklerde bu oran
%90,7 bulunmus ve fark olmadig goriilmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin
Turkiye’deki insanlarin asilanma isteklerini aragtirdigi bir c¢aligmada erkeklerin

Covid-19 agilanmasina kadinlardan daha istekli yaklastigi goriilmiistiir (74).

Kadm 6grencilerin KKO puan1 17,03+5,71, erkek 6grencilerin KKO puani ise
13,62+5,19 bulunmus ve kadin dgrencilerin KKO puaninin daha yiiksek oldugu
goraldi. Corum’da yapilan bir ¢alismada da yaptigimiz c¢alismada oldugu gibi
kadnlarin KKO puani erkeklerin KKO puanindan yiiksek oldugu gériilmiistiir (75).
Daha 6nce yapilan benzer ¢alismalarda da kadimlarm KKO puanlar benzer sekilde
erkeklere gore yiiksek bulunmustur (76, 77). Calismamizda kadin 6grencilerin
Covid-19 korkusu fazla olmasina ragmen asilanma oranlar erkek dgrencilerle benzer
bulunmustur. Bunun nedeninin kadinlarin toplumdaki sorumluluklarindan olabilecegi

diistiniilmiistiir.

As1 olma oranlarmma bakildiginda tip fakiiltesinde ve diger saglik
fakiiltelerinde okuyan 6grencilerin asilanma oranlan fazla, diger fakiiltelerde okuyan
ogrencilerin asilanma oran1 daha az olarak bulundu (p=0,002). Pastorino ve
arkadaglarinin 6grencilerin asilanma niyetleri {izerine yaptig1 bir ¢alismada da tip
fakultesinde egitim goren Ogrencilerin diger fakiiltelerde egitim goren Ogrencilere

gore daha fazla as1 olmaya egilimi oldugu goriildii (78).

Calismaya katilan dgrencilerin boliimleriyle KKO puanlarina bakildiginda tip
fakiiltesinde okuyan &grencilerin KKO puani 15,58+5,38, diger saglk fakiiltelerinde
okuyan dgrencilerin KKO puani 17,8+5,98 diger fakiiltelerde okuyan 6grencilerin ise

KKO puani 15,49+5,85 olarak hesaplanmis ve diger saglik fakiiltelerinde daha fazla
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Covid-19 korkusu oldugu gériilmiistiir. Tiim bunlara bakildigi zaman KKO
puanlarinin fakiilteler arasinda farklilik olusturdugunu yalniz asilanma oranlartyla
korku puanlar arasinda anlamli bir iliski olmadig1r goriilmektedir. Literatiirdeki bir
calismada kendini hastalik agisindan ylksek riskli gorenlerin as1 olma oranlari
yiiksek ¢ikmustir (79). Covid-19 enfeksiyonuna karst ne kadar az korku duyulursa
Covid-19 agisina tereddiit olusturmast da o kadar olasidir (80). Diger saglik
fakultelerinin KKO puanlarinin yiiksek olmasi temas riskinin diger fakiiltelere gore
fazla olmasindan ve Covid-19 vakalariyla yakindan ilgilenmelerinden dolay1 oldugu
diisiinilmektedir. Ayrica ¢alismamizda tip fakultesi 6grencilerinin, diger saglik
fakiilteleri 6grencilerine gore daha diisik KKO puam oldugu goriildii. Bu durumun
nedeni tip fakiiltesi 6grencilerinin gorece daha yetkin bilgiye sahip olmasi sebebiyle
olabilecegi diisiiniilebilir. Bu sonuclar, 6grencilere hastaligin ciddiyeti hakkinda daha

dogru bilgilendirme yapilmasinin 6nemini vurguladigini diistinmekteyiz.

Ast olma durumlarina bakildiginda ise aile ve arkadasla yasayanlarin yalniz
yasayanlara oranla daha fazla asi olmasina ragmen anlamli fark olmadig1 goriildii.
Kaplan ve arkadaslarinin saglik calisanlarina uyguladigi bir ¢alismada ailesiyle
yasayanlarin as1 olma isteklerinin fazla oldugu bulundu (81). Calismamizda aile ve
arkadasla yasayanlarin KKO puanlar1 yalniz yasayanlara gore yiiksek hesaplanmis
olup anlaml bir fark olustururken; yaninda yasayan kisi sayisindan bagimsiz olarak
korku diizeyinin de arttig1 goriilmektedir. Aynmi1 sekilde Finlandiya’da yapilan bir
arastirma sonucu kisilerin Covid-19’u ciddi bir hastalik kabul edip diger kisilere
bulastirmaktan korktuklar1 kanisina varilmigtir (82). Bu da yaptigimiz ¢alismada
oldugu gibi ailede yasl bireylerin bulunmasindan bagimsiz olarak birlikte yasadig:
kisileri korumak istemesine ve bu kisilere Covid-19 hastaligi bulagtirmaktan

korkmasina bagli olabilecegi diisiiniilebilir.

Literatiire bakildiginda kronik hastalik bulunmasi KKO puanlar1 ve asilanma
oranlarini artirdigi goriiliirken, bizim c¢alismamizda kronik hastalik olmasi KKO
puanlart ve asi olma oranlarina etki etmedigi goriildi (76, 83). Bu durum geng

niifusla calisilmaya baglandi.

Covid-19 gecirenlerin as1 olma oranlarina bakildiginda %87,1°i as1 olmusken

gecirmeyenlerin %92,5’1 as1 olmustur. Kesinlikle as1 olmayacaklarin ise %7,5’
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Covid-19 gegirmistir. Calismamizin sonuglarina benzer sekilde ebelik 6grencileri
lizerine yapilan bir ¢alismada Covid-19’1a enfekte olan 6grencilerin as1 olma istekleri

yiiksek bulunmustur (84).

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli fark olusturmasada, aile bireylerinin
ya da kendisinin Covid-19 gecirmesi KKO puanlarinda artisa neden olmustur. Cin’de
tiniversite 0grencileriyle yapilan bir ¢calismada aileden birinin ya da tanidik birinin
Covid-19 gegirmesi kaygi oranlarini arttirdigi gortilmustiir (85). Ailede Covid-19
hastalig1 nedeniyle hastane yatisi olmasi katilimcilarda daha fazla Covid-19 korkusu
olmasina neden olmustur. Literatiir verileri ile uyumlu olan sonuglarimiz, ailedeki
kigileri ciddi hastalik sonucunda kaybetme korkusundan dolay1 olabilecegi

diistiniilebilir.

Yapilan as1 dozlarma bakildiginda %73’tiniin 2 doz Pfizer/BioNTech asisi
oldugu ve Pfizer/BioNTech olanlarin korku diizeylerinin diger asi1 dozlarin1 olanlara
gore daha yiiksek oldugu goriildii. Tiirkiye’de yapilan calismada en fazla tercih
edilen as1 tercihi Tiirkiye menseili as1 olmus ve bunu sirasiyla Almanya, Ingiltere,
ABD, Kiba menseili asilar izlemistir. Cevaplara ¢ogunlukla Tiirkiye cevabi verilsede
Almanya menseili asida biiyiik oranda tercih edilmistir (74). TUm bunlara
bakildiginda, katilimeilar arasinda 2 doz Pfizer/BioNTech asi uygulamasinin daha
yuksek oranda olmasi diger as1 semalarina goére Covid-19°a karsi daha fazla

koruyucu oldugunu diisiinmelerinden kaynaklandigi diistiniildii.

Daha once baska bir as1 yaptirirken tereddiit yasayan katilimcilarin (%14,4)
tereddiit yasamayan katilimcilara (%85,6) oranla KKO puaninin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Ancak bu durumun Covid-19 as1 olma oranlarimi etkilemedigi
goriilmiistiir. Gliney Afrika’da saglik ¢alisanlara yapilan bir calismada daha once
herhangi bir as1 reddinde bulunanlarin Covid-19 asisin1 olmak isteme ihtimali daha
diisiik oranda tespit edilmis (86). Literatiriin de destekledigi ve ¢alismamizda da
oldugu gibi katilimcilarin yasadiklar1 Covid -19 asisina yonelik tereddutiin sebebi,
as1 yan etkilerinden korkmalar1 olarak disiiniilebilir. Bu durumu agmanin yine en
giizel yolu halkin en ¢ok takip yolu olarak kullandig1 sosyal medyada kisileri asilar

hakkinda yeterince bilgilendirilmesini saglamak oldugu diisiiniildii.
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Covid-19 ile ilgili haberleri her zaman takip edenlerin KKO puanlar1 takip
etmeyenlere oranla daha ylksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, katilimcilarin
Covid-19 ile ilgili haberleri takip etme durumlarina gore yapilan karsilastirmada
Covid-19 asis1 olma oranlarinda farklilik olmadig1 saptanmistir. Yapilan benzer bir
calismada Covid-19 ile ilgili haberleri her zaman takip edenlerin Covid-19
korkusunun fazla oldugu tespit edilmis (87). Bu ¢alismalara bakildiginda haberlerin
siklikla takip edilmesi Covid-19 korkusu agisindan risk olusturdugu diisiintilebilir.
Anksiyeteyi Onlemek adina bulasic1 hastaliklardan korunmak ve bagkalarina
bulastirmay1 engellemek icin dogru ve yeteri kadar bilgiye sahip olunmali ve
onerilere uyulmas: gerekmektedir. Insanlarin ¢ogunlugunun bilimsel verileri bilim
insaninin agiklamasindan ¢ok, igerisinde asilsiz haberlerinde bulunabildigi sosyal
medya gibi mecralardan takip etmesi asi1 hakkinda yanlis ve asilsiz haberlere
inanmalarina ve asi1 tereddiitlerinin artmasina neden olmaktadir (74, 88).
Cogunlugunun Covid-19 asilarina giivenmemesi ve yan etkileri nedeniyle asi
olmamasi disiiniildiigiinde insanlara Covid-19 asilar ile ilgili bilgilendirmenin en
dogru ve giivenilir sekilde rol model alacaklari kisiler tarafindan yapilmasi 6nem arz

etmektedir.

Uzmanlarin da kabul ettigi gibi, as1 olmanin pandemiyi bitirmede énemli bir
yeri vardir. Yaptigimiz ¢alismada Covid-19 asisinin pandemiyi bitirecegine inanlarin
astlanma oranlarinin yiiksek ¢ikmasi bu disiinceyi desteklemektedir. Adeniyi ve
arkadaglarmin (86) yaptigi c¢alismada da Covid-19 asisinin pandemiyi bitirmede

gerekli oldugu kanisina varilmugtir.

Calismamizda baskalarina Covid-19 asis1 olmay1 onerenlerin 6nermeyenlere
gore anlamli bir fark olmasa da Covid-19 korku puanlari yiiksek ¢ikmistir. Covid-19
asisin1 Onerenlerin %95,4’0 as1 olmus, Onermeyenlerin %65,8’1 as1 olmustur. Asi
olmay1 Onermeyip as1 olanlarin ¢ogunlugunun asi1 olma nedenlerine bakildiginda
zorunluluk nedeniyle as1 olabilecegi diistiniilmektedir. Ayni sekilde as1 olanlarin
Onermeme nedeninin ise as1 sonrast yan etki yasamalarina bagli olabilecegi
diistintilebilir. Fransiz Guyanasi’ndaki saglik calisanlarina yapilan calismada da

baskalarina ag1 6nerme ile kisinin as1 olmasi arasinda iliski tespit edildi (89).
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Calismamizda Covid-19 asis1 yaptirma konusunda hukuki yaptirim olmali
diyenlerle bu konuda kararsiz olanlarin as1 yaptirma orani, hukuki yaptirim olmamali
diyenlerin as1 yaptirma oranina gore yiiksek ¢ikmis ve istatistiksel olarak anlamli
fark olusturmustur. Yilmaz ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada asinin istege bagh
olup olmamasi irdelenmis ve zorunlu olsun diyenlerin as1 olma egilimlerinin yiiksek
oldugu goriilmiis (74). As1 yaptirmanin istege bagli olmasi ve konuya iliskin hukuki

bir yaptirim olmamasi, as1 reddi vakalarinin artmasina neden olabilir.

41



6. SONUC VE ONERI

Cin’in Wuhan kentinde ¢ikan Covid-19, hizli bir sekilde tiim diinyaya
yayilarak salgina neden olmustur. Salgindan kurtulmanin yolu ge¢miste de oldugu
gibi en etkili, en glvenli ve maliyet olarak ucuz olan asilamadir. Asilamada ana

hedef siddetli hastaliktan, sakatliktan ve 6liimden korumaktir.

Calismamizda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi'ndeki 6grencilerin Covid-
19 asismma bakisi ve asilanma durumunu etkileyen faktorler incelenmis olup
katihmcilarin % 90,9’unun as1 oldugu gorildi. Tip fakiiltesi ve diger saghk
fakiiltelerinde egitim goéren Ogrencilerin as1t olma oranlari diger fakiiltelerde egitim
goren Ogrencilere gore fazla oldugu goriildii. Asilarin salgint sona erdirme fikrine

katilmayanlarin asilanma oranlar1 diisiik bulunmustur.

Katilimeilarin Covid-19 korku puanlari cinsiyet, egitim gordiigii boliim,
yasadig1 kisilerin bulunmasi gibi faktorlerden etkilendigi goriilmektedir. Covid-19 ile
ilgili haberleri her zaman takip edenlerin KKO puaninin yiiksek oldugu ve takip

kaynagi olarak cogunlugunun sosyal medyay1 kullandig1 gériilmektedir.

Covid-19 pandemisinin bitmesi igin toplumsal bagisikligin saglanmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in kisilerin as1 olma isteklerinin artirilmasi, as1 tereddiitii
nedenlerinin tespit edilmesi,bu nedenlerle ilgili yeterli bilgilendirme yapilmasi ve
bireylerin 6ncelikle hastalikla ilgili korkularinin giderilmesi gerekmektedir. Bunun
icin de genglerin siklikla kullandig1 sosyal medya araglari kullanilabilir. Bu konuyla
ilgili sosyal medyada olusan bilgi kirliliginin 6niine ge¢ilmesine ve toplumun dogru

bilgi kaynaklarina ulasiminin saglanmasina dikkat edilmelidir.

Gelecekte saglikli bir toplum olusturma yolunda 6nemli bir yere sahip olan

geng niifusun yani 6grencilerin as1 kabulii onem arz etmektedir.

Calismamizin  sonuglarin1  destekleyen literatiirde c¢alismalar mevcuttur.
Gelecekte bu konuda katillmcmin daha ¢ok oldugu daha kapsamli g¢aligsmalar

yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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8. EKLER
EK-1

TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
OGRENCILERININ COVID-19 ASISINA BAKISI VE
ASILANMA DURUMUNU ETKILEYEN FAKTORLER iLE
COVID-19 HASTALIGI KORKUSU iLiSKiSi

Sayin katilimci, bu arastirma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi grencilerinin
COVID-19 agisia bakisin1 ve asilanma isteklerini etkileyen faktorleri incelemek
amaciyla yapilan Tokat Gaziosmanpasa Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dal
Uzmanlik tezi arastirmasidir.

Arastirma goniilliilere verilen anket formu ile yiiriitiilecektir. Arastirma
katilmaniz tamamen istege baglidir. Anketimizde kimlik bilgileri istenmeyecektir.
Katilip katilmamak karariniz nedeniyle herhangi bir risk ile karsilagsmayacaksiniz.
Sorulan tamamina eksiksiz yanit vermeniz arastirmamizin dogrulugu agisindan ¢ok
onemlidir.

Katilimizdan dolay: tesekkiir ederiz.
Dr. Suheda SINGIL
Arastirma Danigsmani: Dr. Ogr. Uyesi Ufuk UNLU

1.Cinsiyetiniz

O Kadm

O Erkek
2. Yasmiz ........

5. Bolumiiniz / Fakulteniz

O Tip fakiiltesi

O Dis Hekimligi fakiiltesi
O Fen edebiyat fakiiltesi
O Saglik bilimleri fakiiltesi
O Egitim Fakiiltesi

O Tlahiyat fakiiltesi
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O Mihendislik fakultesi
O Diger : Liitfen belirtiniz.(
6. Yasadiginiz yer
O Devlet yurdu
O Ozel yurt
O Apart
O Ev
7. Birlikte yasadiginiz kisiler
O Yalmz
O Anne/ Baba
O Arkadaslar
ODiger:...c.coeevvvnennnn..
8. Yasadiginiz yerde siz hari¢ kag kisi kaliyor?
Oo
O1
O 2
O3
O 3 ve uzeri
9. Mevcut kronik hastaliklariniz
O Kronik hastaligim yok
O Astim
O Epilepsi
O Obezite

10. Sigara i¢iyor musunuz?

O Evet

O Hayir
11. Cocukluk asilarini yaptirdiniz mi1?

O Evet, as1 takvimindeki tiim gocukluk ¢ag1 asilarini yaptirdim
O Evet ama hepsi degil
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O Hayir
O Bilmiyorum
12. Erigkin agilarini yaptirir misiniz? (cevabiniza hayir ise 14. Soruya geciniz.)
O Evet
O Hayir
13. Yanitiniz evet ise hangi asiy1 oldunuz ?
O Mevsimsel grip asis1
O Pnomokok asist
O Tetanoz asisi

O Meningokok agisi

14. Covid-19 gecirdiniz mi? (cevabiniz hayir ise 16. Soruya geciniz)

O Evet
O Hayrr
15. Gegirdiyseniz hastanede yatarak tedavi aldiniz m1?
O Evet
O Hayir
16. Ailede Covid-19 gegiren var m1? (Cevabiniz hayir ise 18. Soruya geginiz)
O Evet : Yakinlik belirtiniz...............
O Hayir
17. Ailede gegiren varsa hastanede yatarak tedavi alan var mi1?
O Evet
O Hayrr
18. Ailede Covid-19 asis1 olan var mi1?
O Evet (gegiren kisiyi belirtiniz........................ )

O Hayir
19. Saglik Bakanlig1 tarafindan uygulanan Covid-19 asilarin1 olmak istiyor
musunuz?

O As1oldum
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O Olmak istiyorum

O Bu konuda kararsizim(22. Soruya geginiz)

O Sanirim olmam(22. Soruya geginiz)

O Kesinlikle olmam(22. Soruya geginiz)
20.As1 oldu iseniz ka¢ doz Covid-19 asis1 oldunuz?

O 2 doz sinovac

O 1 doz biontech

O 2 doz biontech

O 2 doz sinovac+ 1 doz biontech

O 2 doz sinovac+ 2 doz biontech
21. Asty1 yaptirmadaki oncelikli nedeniniz nedir/ nelerdir? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

O Covid-19 gegirmekten korktugum icin

O Saglik Bakanlig1 tarafindan 6nerildigi igin

O Covid-19’dan korunmanin baska yolu olmadigin diisiindiigiim i¢in

O Covid-19 asis1 zorunlu tutulan yerlere rahatlikla girmek i¢in

O Ek hastaliklarim oldugu igin

O Ailemle yasadigim i¢in

O Diger.c..oovviiiiiiieieiei,
22. As1 olmak istemiyorsaniz istememe nedeniniz / nedenleriniz nedir? (birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

O Astile ilgili yeterli bilimsel ¢alisma yapilmadigini diisiiniiyorum

O Yan etki olusturmasindan korkuyorum

O Covid-19 gegirdigim igin agiy1 gerekli bulmuyorum

O Viriis siirekli mutasyon gecirdigi i¢in asinim etki etmeyecegini diisiiniiyorum

O Asmnin covid-19 dan koruduguna inanmiyorum

O Aginin igindeki bilesenler hakkinda endiselerim var

O Asimnm etkisinin kisa oldugunu diisiiniiyorum o yiizden olmakta endiseliyim

O Asuy iiretenlere giivenmiyorum

O Asi nedeniyle hasta olmaktan korkuyorum
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O Asmm hastali1 gecirmeyi dnlemekte etkisiz oldugunu diisiiniiyorum

O Aginmin niifus azaltmak i¢in olusturulan bir politika oldugunu diisiiniiyorum

O Covid-19 un tehlikeli bir hastalik olmadigini diisiiniiyorum

O As1 yerine bitkisel iiriinler kullanarak bagisikligimi gliclendiriyorum

O Dini inancima uygun olmadigini diisiiniiyorum

O Asmn etkinligine giivenmiyorum

O Diger (liitfen belirtiniz)............c.ueiniineiei e
23. Daha once kendinize herhangi bir as1 yaptirmada tereddiit yasadiniz m1?

O Evet

O Hayir (25.soruya geginiz)
24. Yasadiginiz tereddiit neydi ac¢iklayimniz?

25.Covid-19 ile ilgili haberleri ne kadar yakindan takip ediyorsunuz?

O Her zaman
O Arada sirada
O Nadiren
O Higbir zaman
26.Covid-19 agis1 ile ilgili bilgilere nereden ulastyorsunuz?
O Sosyal medya (instagram, facebook, whatsapp)
O Televizyon
O Okulumdaki hocalarimdan
O Aile hekimimden/doktorumdan
O Internet gazeteleri
O Saglik bakanlig1 web sitesi
O Yeterli bilgiye ulasamiyorum
27.Covid-19 tedavisi i¢in ilag bulunsa 6nerilen as1 takvimini tamamlar miydiniz?
O Evet

O Hayir
28. Bagkalaria Covid-19 asis1 olmay1 dnerir misiniz?
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O Evet
O Hayir

29. Covid-19 agilarinin salgini sona erdirecegi fikrine katiliyor musunuz?

O Kesinlikle katiliyorum
O Katiliyorum
O Highir fikrim yok
O Katilmiyorum
O Kesinlikle katilmiyorum
30. Sizce Covid-19 asis1 yaptirma konusunda hukuku bir yaptirim olmali mi1?
O Evet
O Kararsizim
O Hayr
31. Pandemi siiresinin ne zaman normale donecegini diisiiniiyorsunuz?
O 1-6ay
O 7-12ay
O 13-24 ay
O 2 yildan fazla
O Fikrim yok
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Koronaviris (Covid-19) Korkusu Olgegi

Degerli Katilimci, asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir
maddeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tanimlayan se¢enegi isaretleyiniz. Dogru
ya da yanlis cevap yoktur. Sizden beklenen igtenlikle cevap vererek bilimsel bir
calismaya yardimci olmaniz. Liitfen biitiin sorularla ilgili goriislerinizi ifade ediniz.

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katihyorum, 5:
Kesinlikle katiliyorum

1 2 3 4 5

1. Koronaviristen (Covid-19) ¢ok korkuyorum.

2. Koronaviriisii diisiinmek beni rahatsiz ediyor.

3. Koronaviriisii  diisiindiigiimde ellerim soguk
soguk terliyor.

4. Koronaviriis nedeniyle hayatimi kaybetmekten
korkuyorum.

5. Sosyal medyada koronavirsle ilgili hikayeleri
ve  haberleri  gordiigimde  gerilir  veya
endiselenirim.

6. Koronaviriise yakalanacagim korkusundan
dolay1 uyuyamiyorum.

7. Koronavirlise yakalanacagimi diisiindiigimde
kalbim hizla ¢arpmaya bashyor.
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