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(TAVUKCU, Merve, Covid-19 Salgin Siirecine Yonelik Bireylerin Bilgi ve
Memnuniyet Diizeyleri Uzerine Bir Arastirma, Yiksek Lisans Tezi, Isparta, 2021)

OZET

Covid-19 virtisii 2019 yilinda Cin’de ortaya ¢ikmis ve kisa siirede global
diizeyde tehdit olusturan bir salgm haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
pandemi olarak ilan edilen Covid-19 viriisiiyle miicade etmek i¢in iilkeler ¢esitli
politika ve uygulamalari hayata gecirmistir. Bu noktadan hareketle c¢alismada
Tiirkiye’de izlenen siireg, alinan kararlar ve uygulanan faaliyetler ele alinmustir.

Bu ¢alismanin ana amaci bireylerin Covid-19 salgin siirecine yonelik bilgi ve
memnuniyet diizeylerini incelemektir. Arastirma evrenini; Isparta ve Mugla il
merkezlerinde yasayan 18 yas lstii bireyler olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda
toplam 861 kisiye ulasilmistir. Caligmada nicel arastirma yontemi kullanilmis olup
veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formundan
yararlanilmistir. Anket faktor analizine tabi tutulmus bireylerin bilgi diizeyinde ii¢
boyut, bireylerin memnuniyetinde dort boyut ortaya ¢ikmistir. Boyutlarin demografik
degiskenlere gore farklilik gosterip gostermediginin tespiti i¢in T-testi ve Anova
analizleri yapilmistir. Gruplar arasinda fark tespit edildigi durumlarda ise farkin
kaynagint anlayabilmek amaciyla Post-Hoc testlerinden “Tukey’s-b testi”
kullanilmistir. Ayrica boyutlar arasindaki iliskiyi incelemek tizere korelasyon analizi
yapilmaistir.

Arastirma sonucunda bireylerin bilgi diizeyinin orta derecede, memnuniyet
diizeyinin ise diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bilgi ve memnuniyet diizeyi
arasindaki iliskinin incelendigi korelasyon analizinde pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu saptanmustir. Bu bulgular 1s1gmda bireylerin Covid-19 salgin siireci
yonetimine yonelik bilgi diizeyi arttikca memnuniyetin de arttigi ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Salgm, Covid-19, Salgin Siireci Yo6netimi, Pandemi, Saglik
Y Onetimi.



(TAVUKCU, Merve, A Study on the Knowledge and Satisfaction Levels of
Individuals Regarding the Covid-19 Epidemic Process, Master Thesis, Isparta, 2021)

ABSTRACT

The Covid-19 virus emerged in China in 2019 and has become an epidemic
that poses a global threat in a short time. Countries have implemented various
policies and practices to combat the Covid-19 virus, which was declared a pandemic
by the World Health Organization. From this point of view, the process followed in
Turkey, the decisions taken and the activities implemented are discussed.

The main purpose of this study is to examine the knowledge and satisfaction
levels of individuals regarding the Covid-19 epidemic process. The research
universe; It consists of individuals over the age of 18 living in the city centers of
Isparta and Mugla. A total of 861 people were reached within the scope of the
research. Quantitative research method was used in the study and a questionnaire
form developed by the researcher was used as a data collection tool. Three
dimensions emerged in the knowledge level of the individuals who were subjected to
the questionnaire factor analysis, and four dimensions in the satisfaction of the
individuals. T-test and Anova analyzes were performed to determine whether the
dimensions differ according to demographic variables. In cases where a difference
was detected between the groups, the "Tukey's-b test”, one of the Post-Hoc tests, was
used in order to understand the source of the difference. In addition, correlation
analysis was performed to examine the relationship between dimensions.

As a result of the research, it was concluded that the level of knowledge of
the individuals was moderate and the level of satisfaction was low. In the correlation
analysis examining the relationship between knowledge and satisfaction level, it was
determined that there was a positive and significant relationship. In the light of these
findings, it has been revealed that as the level of knowledge of individuals on the
management of the Covid-19 epidemic process increases, the satisfaction also
increases.

Keywords: Epidemic, Covid-19, Outbreak Process Management, Pandemic,
Health Management.
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GIRIS

Gegmisten gilinlimiize kadar her cografyada insanlik bir¢ok hastaliga maruz
kalmigtir. Tarihin eski donemlerinde yasayan toplumlar tarafindan hastalik tanrilarin
insanlar1 cezalandirmas1 ya da lanetlemesi olarak diistiniilmiistiir. Hastaliklarin
bilinmezliginin heniiz asilamadigr zamanlarda bitkiler, karisimlar, ritiieller tedavi
olarak basvurulan yontemlerden bazilar1 olmustur. Gegmisten bu yana hastaliklara
yonelik korunma, 6nleme ve miicadele alanlarinda gergeklestirilen faaliyetler giderek
gelismistir. Hastaliklara yonelik eskiden yapilan ¢ogu uygulama ve yontem yerini
glinimiiz diinyasinin stratejilerine ve modern tibbin getirmis oldugu tedaviye
birakmustir. Fakat tedavi yontemleri gelisene degin hastaliklar biiyiik kitlelere

yayilarak oliimlere ve degisimlere yol agmustir.

Bir hastaligin belirli cografyadaki toplulukta ortaya ¢ikmasi ve yayilmasi
durumu salgm olarak ifade edilmektedir. Cigek, grip, tifiis, veba, kolera ve sitma
insanlik tarthi boyunca bircok iilkeyi etkisi altma alan salgin hastaliklardan
bazilaridir. Salginin kontrolden c¢ikip iilkeye sigramasina epidemi, birden fazla

iilkede yayginlagmasi ise pandemi olarak ifade edilmektedir (Euronews, 2020).

2019 yilinmn Aralik ayinda Cin’de ortaya ¢ikan Covid-19 pandemisi global
diizeyde tehdit olusturan bir salgin hastalik olarak halen etkisini siirdiirmektedir.
Baslangigta SARS-CoV-2 olarak tanimlanmis daha sonra Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan Covid-19 olarak isimlendirilmistir. Salgmn kisa siirede vaka ve
oliim sayismi1 hizla arttirmis ve tiim diinyay: etkisi altma almigtir. DSO tarafindan
pandemi olarak nitelendirilen Covid-19, tiim diinyada salgmla miicadelenin
baslamasina yol a¢mistir. Bu baglamda iilkeler cesitli miicadele yaklasimlari

gelistirirerek korunma ve onleme faaliyetleri ger¢eklestirilmistir.

Global diizeyde saglik tehditi olusturan Covid-19 salgin1 kapsaminda ¢aligma
ii¢c boliim olarak planlanmistir. Calismanin ilk bdliimiinde hastalik olgusundan yola
cikilarak salgin hastalik kavraminin ¢ergevesi olusturulmustur. Salgin hastaligin daha
anlasilir kilinmas1 amaciyla salgminm tanimy, tiirleri, diinya ve Tiirkiye’deki tarihsel

gelisimi, etkileri ele alinmistir. Bu baglamda ge¢misten bu yana diinya ve Tiirkiye’de



salgin hastaliklarla miicadele, korunma ve Onleme faaliyetleri aktarilarak iyi

uygulama ornekleri ile siire¢ yonetimi lizerinde durulmustur.

Calismanin ikinci bolimii dogrultusunda Covid-19 pandemisi ve pandemi
yOnetim siireci iki ana baglik altinda incelenecektir. Covid-19 kavrami ¢erg¢evesinde
cesitli tanimlara, tarihgesine, gelisim siirecine, pandemi yonetim siirecinde etkili olan
aktorlere ve Tiirkiye’de Covid-19 pandemisine yer verilmistir. Diger ana baslikta ise
Covid-19 pandemisi kriz yonetimi agisindan ele alinmis, diinya ve Tiirkiye’de Covid-
19 pandemi yonetimi incelenmistir. Son olarak Isparta ve Mugla ili pandemi yonetim

stirecine deginilmistir.

Calismanin son boliimiinde ise Isparta ve Mugla il merkezlerinde yasayan 18
yas lzeri bireylerin demografik ve birtakim degiskenler cergevesinde Covid-19
salgin siirecine yonelik bilgi ve memnuniyet diizeyini degerlendirmek adina
aragtirmaci tarafindan gelistirilen anket formundan yararlanilmistir. Elde edilen
veriler SPSS 22.0 paket programiyla analiz edilmistir. Ayrica bu bdliimde
arastirmanin  amag, yontem, kisithliklar1 ile analiz tablolar1 ve boyut
karsilagtirmalarina yer verilmistir. Son olarak elde edilen bulgular tartigilmas,
calismanin sonuglar1 ortaya konulmus ve bu sonuglar dogrultusunda gesitli 6nerilere

deginilmistir.



1. BOLUM

HASTALIK VE SALGINLARA YONELIK KAVRAMSAL
CERCEVE

Bu boliimde hastalik olgusundan yola c¢ikilarak salgin hastalik kavraminin
cergevesi olusturulacaktir. Salgin hastaligin daha anlagilir kilinmasit amaciyla
salgmmin tanimi, tirleri, diinya ve Tirkiye’deki tarihsel gelisimi, etkileri ele
almacaktir. Bu baglamda gegmisten bu yana diinya ve Tiirkiye’de salgin hastaliklarla
miicadele, korunma ve Onleme faaliyetleri aktarilarak iyi uygulama ornekleri ile

stire¢ yonetimi tizerinde durulacaktir.

1. HASTALIK OLGUSU

Gegmisten bu yana hastalik kavrami toplum, kiiltiir ve cevre gibi bir¢ok
faktoriin etkisiyle degisiklik gostermektedir. Avcilik ve toplayicilik doneminde
yasayan toplumlarin hastalanma nedenleri ¢cogunlukla yaralanma ya da c¢evresel
faktorler kaynakli olmaktaydi. Tarim toplumunda ise hava, su, toprak ve vektorler
aracilifiyla bulasan enfeksiyon kaynakli salginlar en yaygin hastalik tiirlinii
olusturmaktaydi. Giiniimiiz toplumlarinda enfeksiyon kaynakli hastaliklar yerini
kronik rahatsizliklar, kalp hastaliklar1 ve kanser gibi hastaliklara birakmistir
(Fitzpatrick, 1991, s. 4-5). Bu baglamda hastalik kavramini betimlerken yasanilan

donemden bagimsiz degerlendirmemek dogru bir yaklagim olacaktir.
Hastalik kavrami iki boyutta incelenebilir. Bunlar:

1) Tibbi bakis acgisina goére hastalik (disease): Hekimin hastanin
aktardigi subjektif belirtilerine ek olarak tibbi yonden belirti, hastalik ya da
rahatsizlig1 tespit ettigi nesnel bir yaklagimdir. Bunun sonucunda hastaya tibbi bir

tan1 konulmaktadir.

2) Toplumsal-  kiiltiirel icerikli hastalik (illness): Hastaligin ya da
patolojik stirecin etkileri kimi zaman kisi tarafindan aci, agr1 gibi duygularla ifade
edilmektedir. Subjektif olarak algilanan hastalik psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel

faktorlerden etkilenebilecegi gibi bu faktorlere de etki edebilir. Tibbi agidan anormal



bir durum olmadig1 halde kisi subjektif anlamda hasta olabilecegi gibi, subjektif
olarak hasta olmamasina ragmen birey medikal agidan hasta olarak

degerlendirilebilir (Field, 1976, s. 334-335).

1.1. Tanim ve Ozellikler

Hastalik kavraminin herkes tarafindan kabul edilecek kesin bir tanim1 mevcut
degildir. Bunun en temel sebebi hastalik kavraminin objektif ve subjektif olmak
iizere iki boyutta ele alinmasidir. Dolayisiyla benzer bir hastalia sahip olan
bireylerin hastaliga karsi gosterdikleri tepkiler birbirinden farkli olabilmektedir.
Buradan hareketle cesitli faktorlerin bireyin hastaliga yonelik gosterecegi tepkiyi

etkiledigi sonucuna ulasilabilir (Armay vd., 2007, s. 193).

Hastalik kavrammin; doneme, kiiltiire, inanca ve kisiye gore siirekli bir
degisim halinde olan siiregleri ve sonuglar1 vardir (Akin, 2014, s. 15). lllich’e gore
hastalik kavrami tanimlanirken yasanilan donemin O6zelliklerini dikkate almak
gerekmektedir (lllich, 2011, s. 39). Ornegin eski c¢aglarda hastalik tanrilarin
cezalandirmasi olarak tanimmlanirken zamanla bilimsel gelismelerin ilerlemesi ile
enfeksiyona bagl hastaliklar kesfedilmistir. Giiniimiizde ise kronik hastaliklar
yaygmlasmistir. Bu baglamda ge¢misten bu yana yasanan degisim ve gelismeler
hastalik kavrammi da etkileyip degistirmistir (Fitzpatrick, 1991, s. 4-5). Onceki
donemlerde hastalik sagligin tam zitt1 olarak diisiiniilmekteyken giiniimiizde hastalik

kavrami daha genis perspektifte ele alinmaktadir (Akin, 2014, s. 15).

Ingilizce’de hastalik kavramma karsilik gelen “disease” kavrami Fransizca ve
Latince’de bulunan “dis-ease” kelimesinden tiiretildigi ileri siiriilmektedir (Boyd,
2000, s. 9). Hastalik kavrami anlam bakimindan bazi ayrimlara sahip oldugu igin
standart bir tanim yapmak diisiiniildiigiinden daha karmasiktir. ingilizce’de hastalik
kavrami disease, illness ve sickness olmak iizere ii¢ farkli anlamda kullanilmaktadir.
Bireyin doktora gidecegi siirecte hissettigi rahatsizlik hali “illness”, doktorun
belirledigi hastaliga “disease” ve doktordan doniis esnasinda yasanilan hastalik

durumu ise “sickness” olarak ifade edilmektedir (Cassel, 1976, s. 50).

Hastalik, yalnizca viicutta meydana gelen sorunlarin yarattigi biyolojik bir

durum olarak diistiniilmemelidir. Baz1 toplumlarda hastalik olarak kabul edilen bir



durum, baska bir toplumda hastalik olarak sayilmayabilir. Bunun sebebi hastaligin

hem sosyal hem de kiiltiirel bir olgu olmasidir (Birol, 1997).

Hastalik  kavramini  agiklamak {izere literatiirde ¢esitli  tanimlar
bulunmaktadir. Sosyal, kiiltiirel, bireysel faktorlerin etkisi ve uzman kiginin
belirledigi nesnel bulgular sonucunda ortaya c¢ikan durum hastalik olarak
tanmimlanmaktadir (Segall, 1976, s. 165). Tirk Dil Kurumu’na goére ise hastalik
"organizmada birtakim degisikliklerin ortaya ¢ikmasiyla sagligin bozulmasi durumu,
rahatsizlik, cor, dert, illet, maraza, esenlik karsit1" ifadesiyle tanimlanmaktadir

(TDK, 2020).

1.2. Gelisimi (ICD Siireci)

Gegmiste az sayida hastalik bilinmesine ragmen zamanla kesfedilen hastalik
sayis1 artarak cesitlenmistir. Hastaliklarin zamanla ¢ogalmasi uluslararasi diizeyde
standardize edilmis sistematik bir siniflandirma ihtiyacini1 ortaya g¢ikarmistir. Bu
baglamda hastaliklarin smiflandirilmasina yonelik gerceklestirilen ilk ¢caligmalar 17.
yiizyilda baslamistir. John Graunt tarafindan yapilan “London Bills of Mortality”
isimli ¢alismada yas belirtilmeyen Olim verileri  kullanmilmistir. Calisma
dogrultusunda alt1 yagina gelmeden 6len canli dogan ¢ocuklarin oranmi hesaplamak
amaclanmistir. Bu noktada hastaliklarin Sistematik olarak smiflandirilmasma yonelik

ilk girisim ¢aligmasi baglamustir (Shuterland, 1963, s. 543).

18. ylizyilda hastaliklarin sistematik smiflandirilmasiyla ilgili gelismeler
hizlanmistir. Jacques Bertillon temsilciliginde oOliim sebeplerini igeren bir
siiflandrma hazirlamak i¢in c¢aligmalar gergeklestirilmistir. 1893 yilinda genel
hastalik ve se¢ilen organa yonelik hastaliklarin ayriminin smiflandirildig: bu ¢aligma
tamamlanmistir. “Bertillon Oliim Nedenleri Smiflamasi” seklinde isimlendirilen
smiflandirma  ¢esitli  tilkeler tarafindan kullanmilmistir. Cahsma {ic gesit
siniflandirmadan olusmustur. Ilk smiflandirma 44 baslik, ikinci smiflandirma 99

baslik ve son olarak {i¢iincii siniflandirma 16 baslik icerecek bigimde diizenlenmistir
(WHO, 2021).

1898’de Amerikan Halk Sagligi Dernegi tarafindan yapilan cagri ile

smiflandirmanin kullanilmasi ve gelistirilmesine yonelik siire¢ baslamistir. Ayrica



kategorize siirecinin gelistirilmesi ve giincel kalmast amactyla her 10 yilda bir kez
smiflandirmanm  revize edilmesi Onerilmistir (CDC, 2021). 1900 yilinda
gerceklestirilen konferans sonucunda Hastaliklarin Uluslararasit Siiflandirilmasi
(ICD) kabul edilmistir. ICD kiiresel olarak hastalik istatistiklerinin belirlenmesi ve
bildirilmesi i¢in uluslararas: standartlagtirilmig bir smiflamadir. ICD kullanimi;
epidemiyolojik ¢aligmalar, hasta bireylerin kaydedilip arsivlenmesi, hastalarin
izlenmesi ve erisim kolayligi, kaynak ile saglik hizmetleri yonetimi gibi pek cok
faaliyete katkida bulunmaktadir. Ayrica ICD sayesinde uluslararasi ¢alismalar ve

saglik alaninda iilkelerin karsilastirmasi yapilabilmektedir (WHO, 2021a).

ICD hastaliklarin izlenmesi ve raporlanmasi igin kiiresel diizeyde ortak bir dil
saglamast bakimindan 6nem tasimaktadir. Bu noktada ICD’nin revize edilmesi ve
yaymlanmas1 DSO tarafindan gerceklestirilmektedir.  Giiniimiizde 1CD-10
smiflamasmin  kodlar1 kullanilmaktadir. ICD-11’in  olusturulmasina yonelik

calismalar ise devam etmektedir (WHO, 2021a).

2. SALGIN, PANDEMi VE EPIDEMi KAVRAMLARI VE
OZELLIKLERI

Gegmisten giiniimiize kadar her cografyada insanlik bir¢ok hastaliga maruz
kalmistir. Bu baglamda bulasict hastaliklar yayilim hizlarinin biiyiik etkisiyle
salgmlar1 olusturmaktadir. Belirli bir zaman diliminde belirli bir bolgede hastaligin
ve hasta bireylerin kontrolsliz bigimde beklenenden hizla artis gostermesi salgin

olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2017, s. 5).

Hastalik kaynagini olusturan etkeninin dogrudan ya da dolayli olarak canliya
bulagsmasi yoluyla bulasici hastaligin yayilarak daha fazla canliy1r hasta etmesi
durumu salgm hastalik olarak tanimlanmaktadir. Salgin hastaliklar, genel yapisi
itibariyla sadece enfekte olan kisiyi degil biitiin insanlari etkileyebilme giiciine
sahiptir. Kiiresellesmeninde etkisiyle bulasici hastaliklar eski donemlere gore gok
daha hizli yayilmaktadir. Bu sebepten 6tiirii salgin hastaliklar, gegmisten bu yana

insanlar i¢in tehlike unsuru olusturmaktadir (Yurdakul, 2015, s. 2).

Salgmn hastaliklar ¢ok eski donemlerden bu yana diinya ¢apinda varlhigini

gostermektedir. Veba, ispanyol gribi, asya gribi, kolera, tifiis, ¢icek hastaligi, sars,



kus gribi, domuz gribi, ebola gibi tarihte ve yakin ge¢cmiste yasanan Onemli
salginlara drnek olarak siralanabilir (Yelboga ve Aslan, 2017, s. 44).

Gegmiste yaganan salginlarin bir¢ok nedeni bulunsada yeni donem salginlarin
nedenleri asagidaki basliklar altinda toplanabilir (TUBA, 2019, s. 28):

J iklim degisiklikleri,

. Insan davranis1 degisiklikleri,

J Sosyo-ekonomik faktorler,

. Ekolojik degisiklikler,

. Hijyen eksikligi,

. Hastane tedavisi ve direng sorunu,

. Kiiresellesme,

. Teknolojik gelismeler,

. Mikrobiyal degigimler.

Salgin hastaliklar, etkiledikleri alan boyutu ve birey sayilarma yonelik olarak
smiflandirilmaktadir. Bu baglamda bir salgin hastaligin epidemi veya pandemi olarak
nitelendirmek icin etkiledigi alan boyutu ve birey sayismin incelenmesi

gerckmektedir (Atag ve Ugar, 2006, s. 33).

Epidemi, bir hastaligm belirli bir zamanda ve bir yer veya toplumda ilk kez
karsilasilmast ya da beklenenden fazla goriilmesi olarak tanimlanmaktadir
(Yiksekogretim Kurulu, 2020, s. 11). Epidemi terimi, Eski Yunanca’da epi
(tizerinde) ve demos (insanlar) kelimelerinin birlesiminden olusmaktadir. Bulasici bir
hastaligin epidemi olarak adlandirabilmesi i¢in belirli bir zaman siirecinde belirli
sayida insanda goriilmesi ve Onceki etki alanindan daha fazla etki yaratmasi

gerekmektedir (Atag ve Ugar, 2006, S. 34).

Pandemi Yunanca kokenli bir terimdir. Pan (tiim) ve demos (insanlar)
kelimelerinin birlesimiyle ortaya ¢ikmustir (Atag ve Ugar, 2006, s. 34). DSO pandemi
kavramin1 yeni bir hastaligin diinya capinda yayilmasi olarak tanimlamaktadir

(WHO, 2010). Bir baska ifadeyle pandemi, salginin birden ¢ok iilkeye ve kitaya



yayilarak diinyay1 etki altina almasi olarak tanimlanmaktadir (Saglk Bakanhig,

2017, s. 4).

Bir salginn pandemi olarak nitelendirilmesi ve ilan edilmesi karar1 DSO
tarafindan gerceklestirilmektedir. DSO’ye gére bir salginm pandemi olarak kabul
edilebilmesi i¢in ii¢ kriter vardir. Bunlar; yeni bir viriis olmasi, insanlara kolaylikla
ve siirekli bir sekilde bulasmasi ve fazla sayida iilkeyi etkilemesidir (TUBA, 2020, s.
29).

Bir pandeminin toplum {izerindeki etkisi bazi unsurlara gore degisiklik

gostermektedir. Bu unsurlar (Saglik Bakanhgi, 2019, s. 2):
o Viriisiin yayilma hizi,
. Patojenik yetenege,
. Kisilerin bagisiklik durumu,
° Risk faktorleri,

° Arz edilen tibbi bakim kalitesi,

o Iklim,
. Insanlar arasindaki temas,
. Insanlar arasindaki bulasma 6zellikleri seklinde siralanabilir.

Pandemi siddetine, yayilma hizina ve insanlar1 etkileme diizeylerine bagh
olarak toplumun benimsedigi rutin diizeni degistirmektedir. Egitim, is, ekonomik ve
sosyal alanlarda ara verilmesi ve toplumsal diizenin bozulmasi gibi olumsuz

sonuglara yol agabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2019, s. 2).

Kiiresel boyutta etkili bir pandeminin seyrinin ilk agamasinda hastalik etkeni
saglikli bireylere kisa siire iginde bulasir ve hizli bigimde yayilir. Enfekte olan
bireyler kisa bir zaman iginde iyilesir ya da &liir. Iyilesen bireylerde hastalik etkenine

kars1 bagisiklik olusabilir (Atag ve Ugar, 2006, s. 34).

Kisaca Ozetlemek gerekirse; bir hastaligin belirli cografyadaki toplulukta

ortaya ¢ikmasi ve yayillmasit durumuna salgin, salgmnin kontrolden ¢ikip iilkeye



sicramasina epidemi, birden fazla iilkede yaygimnlagmasi ise pandemi olarak ifade

edilmektedir (Euronews, 2020).

3. SALGIN HASTALIKLAR

3.1. Salgin Hastalhklarin Tarihi

Insanlik tarihi boyunca salgm hastaliklar biiyiik etkilere sahip olaylara neden
olmustur. Giinlimiize degin tarihte kendine yer edinecek kadar etkisi biiylik olan
yaygimn salgin hastaliklar veba, ¢icek, sitma, kolera, tiflis ve grip olarak siralanabilir

(TUBA, 2020, s. 21).

Veba salgmi ilk olarak milattan sonra 542 yilinda Misir’da ortaya ¢ikmuistir.
Diger adiyla kara 6liim olarak bilinen veba kisa siirede tiim diinyay1 etkilemistir. 14.
ylizyi1lda Avrupa’da tekrar yayilmis ve 60 milyonun {izerinde insanin ¢liimiine yol
acmustir (Aydm, 2006, s. 4-5). Avrupa’da veba salgini “Tanri’’nin gazabi” olarak
betimlenmistir (Roberts 2010, s. 202). Halk, salgindan korunmak amaciyla veba evi,
saglik heyeti, hasta bireyleri izole etmek, 6len kisileri gdmmek, ve karantina gibi
uygulamalar gerceklestirmeye calismustir. Hastaligin siirecini takip edebilmek ve

¢ikarim yapmak i¢in dlen bireyler ayrmtili olarak kaydedilmistir (Aydin, 2006, s. 7).

Bir diger salgin olan ¢igek hastaliginin ortaya ¢ikis tarihinin kesin olmamasi
glinimiizde hala belirsizligini korumaktadir. Bu nedenle cigek hastaliginin ortaya
ciktig1 tarih elde edilen bilgiler ve veriler 1s18inda tahmin edilmeye calisilmaktadir.
Cicek hastaliginin 10. yilizyila kadar Asya bolgesinde, 12. ylizyila kadar Hindistan ve
Akdeniz bdlgelerinde, 15. yiizyila kadar Cin’de gorildigi ileri siiriilmektedir
(Fenner, 1988, s. 211).

Cicek hastaligmin tarihte bilinen en eski ve ilk hastasmin Misir Firavunu V.
Ramses oldugu tahmin edilmektedir. V. Ramses’in mumyasinda rastlanan bulgular
cicek hastaligmin oldukca eski bir ge¢mise sahip oldugunu gostermektedir (Bryce,
2002, s. 188). Baslangigta basit bir rahatsizlik zannedilen ¢icek hastaligi, 16. ve 17.
yiizyillarda Oliimciil denebilecek boyutta bir salgmna doniismiistiir. 17. yiizyilda
Avrupa’da ¢ocuklarin iicte birinin 6liim nedeni olurken, yetiskin bireylerde bes

kisiden dordii ¢igek hastaligina yakalanmigtir (Nikiforuk, 2007, s. 96-97).



Diger salgimlardan biri olan sitma hastalig1 ilk kez Afrika’da ortaya ¢iktiktan
sonra Hindistan’a yayilmis daha sonra Cin ve Akdeniz bolgelerine sigramistir.
Donem donem biiyiik salgmlar yaratan sitma hastaligi, 6zellikle Roma’da uzun siire
boyunca yikict sonuglar yaratmistir. 18. yiizyilda sitma salgini giderek etkisini
yitirmeye baslamistir. Cevre kosullarinin iyilestirilmesi ve saglik hizmetlerinin
gelismesi etkenleriyle sitma hastaliginin salgin yaratict giicii kirilmaya c¢alistlmistir

(Nikiforuk, 2007, s. 40-41).

Bir baska salgin olarak kolera hastaligi ilk defa 1768 yilinda Hindistan’da
goriilmiistiir (Macar, 2009, s. 20). Japonya’da 1817 yilinda, Moskova’da 1826°da,
1831°de ise Berlin, Paris ve Londra’da kolera salginlar1 gergeklesmistir (TUBA,
2020, s. 21). 19. yiizyilda kolera salgmni tim diinyaya yayilarak birgok insanin
oliimiine neden olmustur. DSO’ye gore kolera salginma yol acan ana kaynak
Hindistan’da bulunan Ganj deltasidir. 1961 yilina kadar 7 biiyiik kolera pandemisi
yaganmistir (WHO, 2020). Tiirkiye tarihinde yasanmis olan en biiyiik kolera salgini
ise 1912-1913 Balkan Savaslar1 esnasinda gergeklesmistir (TUBA, 2020, s. 21).

Diger bir salgm olarak tiflis hastaliginin bit, pire gibi haserelerin ¢ok olmas1
ve hijyenik kosullarin yetersizligi sebebiyle orta ¢ag doneminde ortaya ¢iktigi
disiiniilmektedir. 15. yilizyilda Avrupa’nin her yerinde gériilmeye baslayan tifiis kisa
stirede salgin haline gelmistir (Aydin, 2006, s. 10). Tiflis hastaligi, savas sirasinda ve
sonrasinda yayilim etkisini genisleterek salginlarin biiyiimesine neden olmustur. 1.
Diinya Savasi esnasinda Anadolu’da tifiis salgin1 baslamistir. 2. Diinya Savasi’ndan
sonra Avrupa, Ispanya ve Kuzey Afrika’da tifiis salgin1 ortaya ¢ikmustir (Parildar,
2020, s. 24).

Bu salgnlara ek olarak grip salginm ilk defa 1173 yilinda Italya ve Fransa’da
ortaya ¢iktig1 kaydedilmistir. 1580 yilma gelindiginde ise ilk kez grip pandemisi
yasanmustir. Asya’da baglayan grip epidemisi Avrupa, Afrika ve Amerika kitalarina
kadar ulasarak pandemiye donilismiistiir. 1729 yilinda Rusya’da baglayan grip salgmi
ozellikle Avrupa’da etkisini gostermistir. Salgin sonucunda bir milyondan fazla insan
hayatin1 kaybetmistir. 1781° de Cin’de baslayan grip salgini Amerika ve Avrupa’ya
kadar yayilarak tarihe bir bagka grip pandemisi olarak eklenmistir. 1830’dan sonra

gecen on yil boyunca ii¢ grip pandemisi ger¢eklesmistir (Yolun, 2012, s. 41).
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1918 yilinda ilk olarak Asya’da goriilen grip salgini daha sonra Amerika’ya
sicramistir. “Domuz Gribi” olarak bilinen bu hastalik ¢cok sayida insanin Sliimiine
sebep olmustur. 1957°de Asya Gribi ve 1968’de ise Hong Kong Gribi kaynakli
pandemiler tiim diinyay1 etkisi altina almistir (Tung ve Atici, 2020, s. 342).

3.2. Salgin Hastaliklar ve Cesitleri

Gegmisten bu yana pek ¢ok salgina neden olan veba, fare ve pire araciligiyla
insanlara bulasmaktadir (Ozdemir, 2005, s. 17). Veba salgmina yol acan basil etkeni
1894°de Alexandre Yersin tarafindan tanimlanmistir. Veba hastaliginin bir¢ok tiirti
bulunmaktadir. Bu veba tiirlerinden bazilari; bubonik (hiyarcikl) veba, akciger
vebasi, septisemi vebasi, domuz vebasi, sigir vebasi ve farengeal veba olarak
siralanabilir (Tokag, 2020, s. 6-7).

Tarih boyunca bir¢cok veba salgin1 olmasina ragmen ii¢ biiylik veba salgmi
oldukca biiylik etki yaratmis ve cok sayida insanin Oliimiiyle sonug¢lanmistir.
Bunlardan birincisi 541°de Misir’da basladigi one siiriilen salgin kayitlara “Jiistinyen
Vebas1” olarak gecmistir. Ikinci biiyiik veba salgin1 1347 yilinda baslamis ve “Kara
Oliim” olarak isimlendirilmistir. Veba nedeniyle viicutta olusan siyah sisliklerin
boyle bir isimlendirmeyi ortaya ¢ikardigi diisiiniilmektedir. 1894 yilinda ise Cin’de
baslayip Asya ve Hindistan’a yayilmis olan iiglincii veba salgmi gergeklesmistir

(Tokag, 2020, s. 7-8 ; Parildar, 2020, s. 22).

Cicek hastaligi variola wviriisii araciligiyla insanlara bulagsmaktadir. 15.
yiizyildan itibaren bir ¢ok salgma yol actigi bilinmektedir. Cigek hastaligi viicut
stvilari, damlacik yolu ve ¢igek hastasi bireye ait esyalar araciligiyla insandan insana

taginmaktadir (Alkoy, 2003, s. 246).

Cicek hastalig1 gegiren bireyde 7-17 giin kulugka siiresi sonrasinda ates, agr1
ve kusma gibi belirtiler gortiliir. Belirtiler bitince viicutta dokiintiiler baglar. Zamanla
bu dokiintiiler cicek sekline benzer bir goriinlime doniiserek hastanin viicudunda

kalic1 izler haline gelir (Alkoy, 2003, s. 246).

Sitma hastaligi ayn1 zamanda malarya ismiyle de bilinmektedir. Italyanca
kokenli bu terim “mal (koti)” ve “aria (hava)” kelimelerinin birlesiminden

tiretilmistir (Akdur, 2006, s. 1). Sitma hastaligi, plasmodium paraziti ile sivrisinekler
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araciligiyla insanlara bulagmaktadir. Sitmanin genel belirtisi yiiksek atestir ve
batakliklarin hastaliga kaynaklik ettigi belirtilmektedir (Ardi¢c ve Turhan, 2004, s.
277). Durgun su birikintileri ve sivrisineklerin sitmaya yol actig1 kesfedildikten sonra
sitma ilaglar1 ve batakliklarin kurutulmasi gibi yontemler uygulanmistir. Boylece

sitma hastaliginin salgmlara yol agacak tehdit giicii kirilmustir (Kilig, 2020, s. 49).

Kolera, Latince “colos (kalmn bagirsak)” ve “reo (akmak)” kelimelerinini
birlesiminden tiiretilmistir (Gdkge, 2001, s. 45). Doktor John Snow Ingiltere’de
kolera salginin oldugu donemde hastaliga yakalanan kisileri incelemistir. Bu
incelemeler sonucunda kolera hastaliginin su araciligiyla bulastigini gozlemlemistir.
Vibrio cholerae bakterisinin bulundugu su ve yiyecekler araciligiyla bulagmaktadir.
Kolera, on iki saat ya da bes giin sonunda bagirsakta enfeksiyon ve ishal belirtileri
gosteren bir hastaliktir. Kolera bakterisi bulasan bazi insanlarda hastalik belirti
goriilmemesine ragmen baskalarina bulastirmalar1 s6z konusudur (Kilig, 2020: 26;

Parildar, 2020, s. 23).

Tiftis hastaligi ya da diger bilinen ismiyle lekeli humma Rikketsiya
Prowazeki adli bakteriyi bulunduran bit, kene ve pire parazitleri tarafindan insandan
insana bulagsmaktadir (Parildar, 2020, s. 24; Bulut, Yildiz vd., 2017, s. 16). Tifiis
isimlendirmesi Yunanca kokenli “tuphos (duman)” sézciigiinden  gelmektedir

(Bechah ve vd., 2008, s. 417).

Tiflis hastalig1 bulastigi kiside 10-13 giin siiren kulucka siiresi sonrasinda
ortaya ¢cikmaktadir. Tifiis hastast bireyde bas agrisi, yiiksek ates, titreme, gozlerde
hassasiyet ve halsizlik belirtileri gdozlenmektedir. Yiiksek ates beraberinde viicutta
deri dokiintiileri olusur. Deri dokiintiilerinden sonra bazi hastalarda asir1 uyku, hayal

gérme ve koma gibi durumlar ortaya gikabilir (Ozer, 2016, s. 219).

Grip A, B, C ve D olmak {izere dort farkl viriisiin sebep oldugu bir hastalik
cesididir. Donem donem grip viriisiiniin bazi etkenler sonucunda yapist degismekte
ve virlis mutasyon gecirmektedir. Bu degisimin bir pargasi olarak diinya ¢apinda grip
pandemileri ortaya ¢ikmaktadir. 16. yiizyildan bu yana zaman zaman farkli boyut ve

etkileri olan grip pandemileri yasanmistir (Saglik Bakanhgi, 2019, s. 1).

Gegmisten beri grip hastaligmin yol agtif1 ¢ok sayida salgimmmeydana

gelmistir. Bu salgimlar mevsime bagl griplerden farkli sekilde ortaya ¢ikmaktadir.
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Pandemiye doniismesi sonucunda ise biiyikk insan Kkitlelerinin 6limiine yol
agcmaktadir. Ispanyol Gribi, Asya Gribi ve Hong Kong Gribi bu pandemilerden

bazilaridir.

Ispanyol Gribi 1918 yilinda ortaya ¢ikmis ve kisa siirede tiim diinyay1
etkileyen bir pandemiye donlismiistiir. “HIN1” virlisiiniin neden oldugu salgmin
cikis yeri kesin olarak bilinmemektedir. Ozellikle 1. Diinya Savasi’nmn son
doneminde salgmim etkisi giderek artmistir ve en c¢ok etkilenen yas grubu geng

eriskinler olmustur (Saglik Bakanlig, 2019: 2; TUBA, 2020, s. 21).

Asya Gribi 1957°de ilk olarak Cin’de ortaya ¢ikmistir. Salgin yayilma alanini
genisleterek Avustralya, Avrupa ve Amerika’ya ulasarak pandemi haline gelmistir.
“H2N2” viriisiinlin yol actig1 Asya Gribi bulasic1 6zellikte olmasindan dolay1 tiim

yas gruplarmi etkilemistir (Saghk Bakanlig1, 2019, s. 2; TUBA, 2020, s. 21).

Hong Kong Gribi ise 1968 yilinda Giiney Cin bolgesinde baslamis ve
insandan insana aktarimla diinya geneline yayilmistir. Hong Kong Gribi “H3N2”
virtisiinden kaynaklanmaktadir. Bulasici etkisi nedeniyle biitiin yas gruplar1

salgindan etkilenmistir (Saghik Bakanligi, 2019, s. 21).

3.3. Salgin Hastahklarin Etkileri

Salgin hastaliklar biiylik 6lgekli degisim ve gelisimlere yol acan etki alanina
sahiptir. Bu baglamda salginlar gegmisten giiniimiize kadar bireysel, toplumsal ve
ekonomik anlamda pek ¢ok etkiye yol agmustir. Salgin sonrasinda kazanilan
deneyimler araciligiyla gelecek salginlara yonelik hazirlik, planlama ve
koordinasyon konularinda yapilacak degerlendirmelere katki saglanmaktadir.
Buradan hareketle salgin hastaliklarin bireysel, toplumsal ve ekonomik etkileri

incelenecektir.

3.3.1. Bireysel Etkileri

Salgin hastaliklar bireylerin beden sagligmi tehdit etmesinin yaninda ayni
zamanda ruhsal olarakta etkilemektedir. Ge¢misten giliniimiize degin salginlarin
bireylere yiikledigi ruhsal tepkiler farkli olmustur. Fakat en sik goriilen iki duygunun
korku ve kaygi oldugu tespit edilmistir (Pfefferbaum, 2020, s. 1).
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Salgim siirecininin giivensiz ve belirsiz olmas1 bireyleri etkilemektedir. Bu
durum bireylerde stres, kaygi, depresyon, travmatik ve olumsuz duygular gibi bazi
tepkileri arttrmaktadir. Ek olarak salgin hastaliga yakalanma endisesi rutin hayat
diizenini ve bireysel iligkileri degistirerek sosyal ve duygusal izolasyona neden
olmaktadir. Bu baglamda simirl fiziksel alanlarda bulunan bireyler salgin siirecinin
belirsizligini daha fazla hissetmekte dolayisiyla endise ve korku duygulari
artmaktadir. Salgin slirecinde bireyleri etkileyen bir diger durum ise yakinlarin zarar

gorecegi ya da kaybedilecegi endisesidir (Saladino vd., 2020, s. 2).

Salgin hastaliklarm ciddi ve gergek olaylar olmasi nedeniyle bireylerin bu
durumu en uygun bicimde kavramasi ve tepki vermesi gerekmektedir. Aksi halde
bireyin kontrolsiiz davranislar1 ve olumsuz diisiinceleri siirecin dogru yonetilmesini
zorlastirmaktadir. Buradan hareketle salgin siirecinde bireysel manada yasanabilecek
belirsizlik, siiphe ve bilgi kirliligi Onlenmelidir. Aksi takdirde birey informal
kaynaklardan bu ihtiyacin1 gidermeye calisabilir ve yanls yonlendirmelere maruz
kalabilir. Aktarilan bilgiler 1s1g3inda salginin bireysel etkileri iyi kavranmali gerekli
noktalarda devlet tarafindan egitimler ve psikolojik destek faaliyetleri yiiriitiilmelidir

(Tsikli, 2020, s. 6; Yildirim, 2020, s. 1345).

3.3.2. Toplumsal Etkileri

Giliniimiize degin yasanan salgin hastaliklar toplumsal acidan pek ¢ok farkli
etkiyi de beraberinde getirmistir. Salgm hastaliklar toplum sagligini tehdit etmesinin
yani sira ¢esitli psikolojik etkilere de yol ag¢tig1 gdzlemlenmistir. Salgmn siirecinin
belirsizligi toplum genelinde korku, panik, endise ve kaygi gibi psikolojik tepkileri
artirmistir (Yildirim, 2020, s. 1348).

Toplumlar hastaligin oldugu yerlerden farkli bolgelere go¢ ederek salgmnin
etkisinden kurtulmaya caligmistir. Salginlarin neden oldugu bu gocler sonucunda
niifus ve bolgeler bakimmdan degisimler yasanmistir (Kilig, 2017, s. 382). Salgin
hastaliklarin getirdigi bir diger etki ise sosyal esitsizlik nedeniyle toplumdaki bazi
kesimler siirecin olumsuz etkilerine daha fazla maruz kalmistir. Cocuk, yasli, engelli,
dar gelirli bireyler toplum genelinde salgmlardan daha olumsuz etkilenenleri
olusturmaktadir (Shigemura vd., 2020, s. 281).
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Salginla miicadele siirecinde izolasyon, karantina gibi bazi uygulamalar
gerceklestirilmektedir. Bu uygulamalar kapsaminda toplum tarafindan bazi bireylerin
diglandig1 ya da damgalandig1 gozlemlenmistir. Salgin siirecinin topluma getirdigi
olumsuz duygulara ek olarak dislanma, damgalanma gibi toplumsal tepkiler panik ve
kargasa ortami olusturmustur (Sontag, 2003, s. 139-140). Salgin hastalik
zamanlarinda olusan olumsuz durumlardan bir digeri ise toplumsal diizenin yok
sayllmasidir. Ozellikle pandemi ddnemlerinde hirsizlik, yagmalama, taciz gibi
hukuka ve toplum kurallarma uymayan toplumsal durumlar yasanmaktadir (Kilig,
2020, s. 34). Salgm donemlerinde toplumsal endiseyi ve kaygiy: belirli bir diizeyde
tutmak olusabilecek kargasa ortamini engellemek agisindan 6nem tasimaktadir. Bu
dogrultuda salgmn siireglerinde toplumun giivenli ve dogru bilgi kaynaklarina

yonlendirilmesi gerekmektedir (DiGiovanni vd., 2004, s. 266).

3.3.3. Ekonomik Etkileri

Salgin hastaliklarin ekonomik acidan etkileri arz ve talep boyutlarinda
incelenebilir. Salgm ortaya c¢iktig1 toplumdaki kisileri etkilerken ayni zamanda
iilkelerin siirekli etkilesimde bulunmasi bu etkiyi genisletmektedir. Saglik sektoriinde
salgim kaynakli olarak talep yoniinde fazlasiyla artis olmaktadir. Bu noktada salgin
yayilimini diisiirmek amaciyla etkilesimler olabildigince azaltilmaktadir. Dolayisiyla
turizm, ulasim, otel ve restoran sektdrlerinde talep yoniinde diisiis gozlenmektedir.
Bu baglamda salgin donemlerinde insanlarin tiiketim aligkanliklarmin degistigi

sonucu ¢ikarilabilir (Diindar, 2020, s. 844).

Salgin nedeniyle birgok insan hayatin1 kaybetmis ve c¢ogu insan bagka
iilkelere goc etmistir. Tarim ve hayvancilik faaliyetlerinin yeterince karsilanamadigi
zamanlarda ticaret neredeyse durmus insanlik kitlik ile karsi karsiya kalmistir. Bu
durumda fiyatlarin fazlasiyla artmasi hem halki hem de devleti etkileyerek ekonomik

anlamda olumsuz sonug¢lar meydana gelmistir (Tokag, 2020, s. 8).

Salgin siirecinde evde izole olmak bireylere beslenme ve gider yoniinden bazi
ekonomik sorumluluklar yiiklemektedir. Ekonomik a¢idan herkesin esit olmadig1 goz
onlinde bulundurulursa mali giicii zayif insanlarin zorlanmasma yol acabilir

(Yildirim, 2020, s. 1349).
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Devletler salgin hastaliklar konusunda insanlarin sagligini korumak amactyla
koruma, Onleme ve tedavi slireglerinde faaliyetler gerceklestirmektedir. Yapilan
faaliyetler beraberinde ekonomik etkileri olan sonuglar1 ortaya ¢ikarmaktadir
(Diindar, 2020, s. 844). Salginin ekonomik anlamda bir diger etkiside elektronik
ticaret, lojistik ve ¢evrim i¢i egitim alanlarinda ¢alismalar gerceklestiren sektorlerin
gelismesidir (Tirk vd., 2020, s. 628).

4. DUNYA’DA SALGIN HASTALIKLAR VE MUCADELE

Salgim hastaliklar gegmisten bu yana tiim diinya i¢in tehdit unsuru olmustur.
Salginlarla miicadele etmek amaciyla {ilkeler c¢esitli miicadele uygulamalari
gerceklestirmeye baslamistir. Bu dogrultuda izolasyon, dezenfeksiyon faaliyetleri,
karantina, kordon uygulamasi, asilama caligmalari, halkin bilinglendirilmesi,

alternatif ve tibbi tedaviler gibi ¢ok sayida uygulama ve politika yiiriitiilmiistiir.

19. yiizyilin fazla mesai saatleri, beslenme bozukluklari, kalabalik ve koti
cevre sartlar1 kolera ve veba salginlarinin ortaya ¢ikmasina ve yayilmasina zemin
hazirlamaktaydi. Bu donemde gerceklestirilen Uluslararas1 Saglik Konferanslari’nda
kolera, veba gibi hastaliklardan korunmaya yonelik goriisler ileri stirtilmiistiir.
1902°de Amerika merkezli Uluslararas1 Saglik Biirosu kurulmustur. Salginlarin
Onlenmesine yonelik calismalar yapmak ve karantina uygulamalarmi belirlemek
kurulusun amaglarindan bazilaridir. 1949 yilinda Uluslararas1 Saglik Biirosu DSO
bilinyesine katilmis ve Amerikan Bolge Biirosu olarak islevlerine devam etmistir

(Saglik Bakanligi, 1997, s. 1-3).

Uluslararas1 Halk Saghig: Biirosu tarafindan kolera ve veba gibi hastaliklarin
kontroliine yonelik serum, asi, sularin hijyeni, atiklarin uzaklastirilmasi, yiyeceklerin
temizligi ve vektorlerin yok edilmesi faaliyetleri yiirtitiilmustiir (Saglhik Bakanligi,
1997, s. 4). 1894°te veba hastaligina sebep olan basil kesfedilmistir. Ek olarak
hastaligin yayilmasinda farelerin etkili oldugu 6grenilmistir. Buradan hareketle DSO
onciiliiglinde veba i¢in koruyucu Onlemlerin bulundugu uluslararasi yonetmelik

kabul edilmistir (Saghk Bakanligi, 1997, s. 4).

1900 ve 1949 yillar1 arasindaki donemlerde kolera hastaliginm bulasma ve

korunma yontemleri kesfedilmistir. Dolayisiyla kolera ile ilgili bilinmezlikler ve
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tartigmalar sona ermistir (Saglik Bakanligi, 1997, s. 4). Gegmiste bir¢ok salgina
sebep olan kolera hastaligina yonelik tamamen koruyucu bir as1 mevcut degildir.
Ancak giiniimiizde koleraya yonelik hizli teshis ve uygun tedavi ile iyilesme

saglanmaktadir (Bulasic1 Hastaliklar Genel Midiirligii, 2020).

Yasam sartlarmin degismesi, alt yapi unsurlarinin kuvvetlendirilmesi ve
saglik hizmetlerinin gelismesi vebanin goriilme sikligin1 oldukga azaltmistir. Fakat
donem donem bolgesel olarak veba vakalar1 ortaya ¢iktigi goriilmektedir (Tung ve

Aticy, 2020, s. 341).

Cigek hastaligr uzun yillar boyunca salginlara ve ¢ok sayida insan kaybina
yol agcmigtir. 1796’da Edward Jenner tarafindan gelistirilen as1 ile ¢igek viriisiine
kars1 insanlarm bagisiklik edinmesi saglanmistir. 1958°de DSO tarafindan kontrol
faaliyetleri yiiriitiillmeye baglanmis ve 1967 yil1 itibariyla eradikasyon faaliyeti olarak
giincellenip degistirilmistir. 1980 yilinda diinya iizerinden ¢icek hastaligi silinmistir
ve bu basar1 DSO tarafindan duyurulmustur (Parildar, 2020, s. 24; Alkoy, 2003, s.
246).

Ronal Ross 1897 yilinda sitma hastaliginin sivrisineklerde bulunan parazitler
yoluyla tagindigin1 kesfetmistir. Bu sayede sitma hastaligini kontrol etmeye yonelik
ilk kanitsal gelisme kaydedilmistir. 1939°da Paul Miiller tarafindan DDT (dikloro
difenil trikloroetan) adi1 verilen bocek ilact gelistirilmistir. Daha sonra bu ilag uzun

yillar boyunca sitma hastaliginin kontrolii amaciyla kullanildi (Rieckmann, 2006, s.
647-648).

1955’te 8. Diinya Saglik Asamblesi tarafindan sitma hastaliginin yok
edilmesine yOnelik karar birligine varilmustir. Bu baglamda 1957 yilinda kiiresel
sitma eradikasyonu baslatilmistr (WHO, 1957, s. 6). Sitma hastaligi ge¢misteki
kadar biiyiik salginlara neden olmasada giiniimiizde hala varligin1 koruyan bir saglik

problemi olmaya devam etmektedir.

Salginlara yonelik yapilan miicadele faaliyetleri yukarida aktarilanlarla smirlt
kalmamugtir. 1zolasyon, dezenfeksiyon faaliyetleri, karantina, kordon uygulamasi,
asillama c¢aligsmalari, halkin bilinglendirilmesi, alternatif ve tibbi tedaviler olmak

lizere ¢esitli miicadele uygulamalar1 gergeklestirilmistir.
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Bu baglamda izolasyon, salgin hastaliga yakalandig: tespit edilen bireylerin
saglikli bireylere hastaligi bulastirmamasi amaciyla ayrilmasi olarak ifade edilir
(Saghk Bakanligi, 2019, s. 6). Dezenfeksiyon faaliyetleri ise salgin hastalig1
olusturan kaynagi yok etmeye yonelik yapilan iglemlerdir (Dezenfeksiyon Antisepsi
Sterilizasyon Rehberi, 2019, s. 5). Salginlarla miicadelede kullanilan bir diger
yontem ise karantina uygulamasidir. Karantina, salginlarin yayilmasmi engellemek
amaciyla belirlenen bir alanin 40 giin siire ile giris ve cikislara kapatilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Tarihte kayitlara gecmis olan ilk karantina uygulamasi veba
salginma kars1 gerceklestirilmistir (Ayar ve Kilig, 2017, s. 170). Salgmn hastaligin
kontrol altina alinmasina yonelik yapilan bir diger faaliyet ise kordon uygulamasidir.
Kordon uygulamasi, salgmin ortaya ciktigi bolgelerin salginin heniiz goriilmedigi
bolgelerden ayrilmasi ve dezenfekte edilmesi olarak agiklanmaktadir (Atar, 1894, s.
840). Salgnlarla miicadele kapsaminda farkindalik ve duyarlilik arttirici galigmalarin
yapilmasi ile halkin bili¢lendirilmesi saglanmaktadir (Funk vd., 2009, s. 6872).
Miicadele dogrultusunda yapilan bagka bir uygulama ise salgin hastaliga yonelik
koruma ve bagisiklik saglamasi amaciyla asilama calismalarmin yiritilmesidir
(Brende vd., 2017, s. 1). Gegmiste salgin hastaliklar1 tedavi etmek amaciyla bitki,
baharat, karigim gibi alternatif yontemlere basvurulmaktayken zamanla bu alternatif

yontemler yerini tibbi tedavi yontemlerine birakmistir (Tung ve Atici, 2020, s. 343).

Giiniimiizde diinya genelinde yiiriitiilen programlar, gelisen saglik hizmetleri,
iyilesen yasam kosullari, ¢alismalar ve bilgi paylasiminin kiiresellesmesi sayesinde
salgin hastaliklar ile miicadelede ge¢misten giiniimiize degin biiyiik ilerlemeler

saglandig1 sOylenebilir.

5. TURKIYE’DE SALGIN HASTALIKLAR VE MUCADELE

Tiirkiye’de ge¢misten giiniimiize kadar pek ¢ok salgin hastalik yasanmustir.
Bu baglamda her iilke gibi Tiirkiye salgmlarla miicadele mekanizmalari
gelistirmistir. Buradan yola c¢ikarak veba, kolera ve sitma hastaliklar1 ¢ergevesinde

gerceklestirilen faaliyetler kisaca aktarilacaktir.

6 Mayis 1930 tarihinde “Umumi Hifzissihha Kanunu” resmi gazetede

yaymlanmistir. Veba, kolera ve sitma gibi salgin hastaliklarin miicadelesinde yol
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gosterici agiklamalara yer verilmistir. Bu baglamda veba, kolera ve c¢icek gibi
hastaliklara yakalanan bireylerin belirlenmesi durumunda ilgili yetkililer tarafindan
bakanliga bildirilmesi zorunlu hale getirilmistir. Ayrica veba ve kolera vakalarinin
evde karantina uygulamasina uymasi maddesi yer almaktadir (Resmi Gazete, 1930, s.

8897-8900).

Veba ile miicadele kapsaminda hastaligin tespit edildigi bolgelerdeki kisilere
veba asis1 uygulanmistir. Ayn1 zamanda hastaligin yayilmasinit dnlemek amaciyla
farelerin  yok edilmesi ve c¢evre Kkosullarinin iyilestirilmesi ¢aligmalari
yayginlastirilmistir. Ayrica kolera salginlarindan korunmak amaciyla gerekli goriilen

bolgelerde as1 faaliyetleri yiirtitiilmiistiir (Sihhiye Mecmuasi, 1933, s. 30-35).

Sitma hastalig1 Tiirkiye’nin ¢ogu bdlgesinde etkisini gostermistir. Gegmis
donemlerde 6zellikle bataklik ve su bulunan bolgelerde sitmaya daha sik rastlandig:
farkedilmistir. Sitmanin giderek {ilke geneline yayilmasi hastaliin kontrol
edilmesine yoOnelik girisimlere olan ihtiyact ortaya c¢ikarmistir. Bu girisimlerin
basarili olmasi i¢in sadece secilen kurumlarin degil biitiin vatandaslarin birlikte

miicadele etmesi gerekmekteydi (Tekir, 2017, s. 398).

Bu miicadele kapsaminda 13 Mayis 1926 tarihinde “Sitma Miicadelesi
Kanunu” resmi gazetede yayinlanmistir (Resmi Gazete, 1926, s. 1471). Kinin
ilacinin sitmada etkisi anlasilmasi iizerine yurtdisindan tedarik edilerek vatandaslara
iicretsiz bicimde ulastirilmistir. Sitmanin yogun goriildiigii bdlgelerde miicadele
komisyonlar1 hizmet vermeye baslamistir. Ayni zamanda sitmaya yakalanan hasta
sayist belirlenmeye calisilmistir. Diger yandan batakliklarin kurutulmasi, hastalik
etkeni sivrisineklerin yok edilmesi, alt yapi ¢aligmalar1 ve ilaglama gibi faaliyetler
ylritilmiistir (Tekir, 2017, s. 418). Saglik Bakanligi’nin yaymlamis oldugu Sitma
Vaka Yonetim Rehberi’nde belirtildigi {lizere giliniimiizde goriilen sitma vakalar1
genellikle yurtdigi kaynakli olmakla birlikte tamamen yok edilmese de oldukca
azalmig durumdadir (Saglik Bakanhgi, 2019, s. 1).

Tirkiye tarihi boyunca g¢esitli salgin hastaliklar ile miicadele etmek
durumunda kalmistir. Bu baglamda déneme ve salgina yonelik asi, ilag, karantina ve
cevre sartlarmin giiclendirilmesi gibi birtakim uygulamalar izlenmistir. Ayni

zamanda miicadeleyi yasal anlamda desteklemek amaciyla kanunlar ve kararlar
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yaymlanmigtir. Siiregelen Onlemler sonucunda veba, kolera ve sitma gibi salgin
hastaliklarin iilkemizde goriilme siklig1 azalmistir. Giiniimiizde gergeklestirilen
uygun stratejiler kapsaminda salgm hastaliklarla miicadele sistemli bicimde devam

etmektedir.

6. SALGIN HASTALIKLARLA MUCADELE, KORUNMA VE
ONLEME

Bulasict hastaliklarin salgin olusturacak boyuta ulagsmasini 6nlemek i¢in ¢ok
yonlii ve kesintisiz ¢aligmalar Yiritiilmektedir. Ancak Onleme c¢alismalar1 Kimi
zaman yetersiz ve basarisiz olmaktadir. Bu durumda ortaya ¢ikan salgin hastaliklarla
miicadele etmek ve ortadan kaldirmak amaciyla ¢esitli  faaliyetler
gerceklestirilmektedir (Tezcan, 1992, s. 134-135).

Umumi Hifzisthha Kanunu’nda belirtildigi tizere devlet salgin hastaliklara
yonelik stirdiiriilen miicadelede en yetkili ve sorumluluk sahibi kurumdur. Salgin
doneminde gerekli gorildiigii takdirde saglk calisanlarina ek yetkiler verilerek

yapilacaklar konusunda sorumlu olarak belirlenmistir (Resmi Gazete, 1930, s. 1071-

1072).

Salgin hastaliklarla bas etme konusunda sadece kamu ve saglik calisanlar1
degil tim toplumun yiikiimli oldugu unutulmamalidir. Bu dogrultuda topyekiin

katkida bulunulmasi1 salgin hastaliklarla miicadelede olumlu etkiler yaratacaktir.

Salgin hastaliklardan korunmak i¢in alinmasi gereken genel onlemler

arasinda sunlar1 siralamak miimkiindiir (Tezcan, 1992, s. 147):

o Saglik alaninda veya hastalik alaninda egitimler verilmesi,
o Bireylerin kendi hijyenlerine dikkat etmeleri,

o Bireylerin beslenme sartlarmin iyilestirilmesi,

. Sosyo-ekonomik kosullarin diizenlenmesi,

J Bireylerin stres diizeylerinin azaltilmasina yonelik tedbirler,
° Sularin kontrol altina alinarak halka sunulmasi,

J Besin kontroliiniin saglanmasi,
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o Beslenme boliimiinde ¢alisan bireylerin diizenli saglik kontroliinden

gegmesi,
J Zoonozlarm kaynagi olan hayvanlarin kontroliiniin saglanmast,
o Miicadeleye yonelik gerekli yasal diizenlemelerin gerceklestirilmesi,
J [lgili saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi,
. Asilama ¢aligmalarmin yapilmasi,
. Salgin hastaliklardan korunma ve Onlemeye yonelik caligmalarin

gelistirilmesi gibi faaliyetler ile salgin kontrolii saglanmaktadir.

Salgin  hastaliklara yoOnelik genel Onleme ¢aligmalarinin  yanisira
ozellestirilmis asamalar da yer almaktadir. Salgin hastalia neden olan kaynagin yok
edilmesi, bulasma yollarmin kontrol altina alinmasi ve saglikli bireylerin bagigik
duruma getirilmesi 6zellestirilmis onleme yontemleri ¢ergevesinde ortaya konulan
islemlerdir (Tezcan, 1992, s. 148). Ek olarak salginlarla miicadele kapsaminda
hastaligin ilgili kurumlara bildirilmesi, karantina, dezenfeksiyon, izolasyon,
koruyucu malzemelerin temini ve kullanilmasi uygulamalar1 gerceklestirilmektedir

(TUBA, 2020, s. 19).

6.1. Tarihsel Siirecte Miicadele, Korunma ve Onleme Stratejileri,

Faaliyetleri ve Uygulamalar

Salgin hastaliklar dogrultusunda tarihsel siirecte gerceklestirilen miicadele,
korunma ve 6nleme stratejileri, faaliyetleri ve uygulamalari incelendiginde derin bir
literatiir karsimiza ¢ikmaktadir. Insanlar en eski ddnemlerden bugiine kadar

salginlarla miicadele etmek durumunda kalmastir.

Tarihin eski donemlerinde yasayan toplumlar tarafindan salginlar tanrilar
tarafindan insanlarin cezalandirilmasi ya da lanetlenmesi olarak diislintilmiistiir.
Ozellikle batil inanglara olan yatkinlik ve salginlarm nedeninin bilinmemesi bu
diistincenin sekillenmesinde rol oynamistir. Oysa eski ¢aglarda ortaya ¢ikan
salginlar, olumsuz sartlar, yetersiz gida ve hijyen yoksunlugu gibi sebeplerden
kaynaklanmaktaydi. Salgmlar1 onlemek amaciyla genellikle sihir ve biiyli gibi

dogaiistii yontemlere basvurulmustur (Demirel, 2019, s. 159-160). Ornegin, tilsim ve
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biiyii gibi ritiiellerin yaygm oldugu Hitit toplumunda salginlar1 O6nceden
Ogrenebilmek icin fal bakma ydntemi kullanilmistir. Salginlarla miicadele ayni
zamanda dinsel etkilerinde goriildiigii Hititler, veba salgmindan korunmak amaciyla
veba dualar1 olusturulmustur (Alparslan, 2006, s. 127). Anadoluda ise sitma
hastaligin1 gegirecegi inanciyla yiice oldugu diisiiniilen bir agaca ¢ivi takilmaktaydi

(Baysal ve Aygicek, 2017, s. 668).

Salginlarin bilinmezliginin heniiz asilamadigi zamanlarda tedavi olarak
basvurulan yontemlerden bir digeri ise bitkiler olmustur (Tung ve Atici, 2020, s.
343). Anadolu’da sitma hastaligini iyilestirecegi inanciyla sarimsak, kimyon ve tuz
karigiminin i¢ilmesi 6rnek olarak verilebilir (Baysal ve Aygicek, 2017, s. 663). Veba
ve koleranim tedavisine yonelik yapilan alternatif yontemler hastaligi tamamen yok
etmemistir. Fakat uygun tedavi yontemlerinin kesfedilmesine yonelik girisimleri

saglamistir (Tung ve Atici, 2020, s. 343).

Gegmigte toplumlarda clizzam hastaligina yakalanan kisiler toplum disma
gonderilmistir. Bu duruma hastanin fiziksel goriintiisii mii yoksa ciizzam hastaligini
uzaklastirma fikrinin mi yol a¢tig1 kesin olarak bilinmemektedir (Demirel, 2019, s.
162). Izolasyon adimimin karantina fikrine doniismesi oldukca eskiye dayanmaktadir.
Karantina uygulamasi ise veba salgini araciligryla ortaya ¢ikmustir. Ik defa Italya’da
onlem amaciyla gemilerde uygulanan karantina uygulamasi otuz giin siirecek sekilde

belirlenmistir. Daha sonra bu siire kirk giin olarak degistirilmistir (Karaimamoglu,

2020, s. 732-733).

Salgin tedbirleri kapsammda Avrupa’da “saglik kordonu” uygulamasi
baglamigtir. Sonrasinda ¢esitli {ilkelerde bu yontemi benimsemistir. Kordon
uygulamasinda salginin goriildiigi bolge kapatilmaktadir. Hastaligin bulundugu
bolgede yok edilmesi ve yayilmasini Onleme esasmna dayanan bir yontemdir

(Rosenberg, 1962, s. 13).

Dezenfeksiyon faaliyetleri de salgin hastaliklarla miicadele kapsaminda
onemli bir yer tutmaktadir. Dezenfekte edilecek bolgeye yonelik farkli formlarda
dezenfektan tiirleri bulunmaktadir. Bu kapsamda su, kanalizasyon ve cevrenin
dezenfekte edilmesi ¢aligmalar1 salginlar1 dnlemek amaciyla yapilmaktadir (Tung ve

Atict, 2020, s. 344).
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Gecmisten bu yana salgin hastaliklara yonelik korunma, 6nleme ve miicadele
alanlarinda gerceklestirilen faaliyetler giderek gelismistir. Salgin hastaliklara yonelik
eskiden yapilan ¢ogu uygulama ve yontem yerini glinimiiz diinyasinin stratejilerine

ve modern tibbin getirmis oldugu tedaviye birakmistir.

6.2. Diinyadan Iyi Uygulama Ornekleri

Gegmiste biiylik yikimlara neden olan ¢igek hastaliginin oniine gecebilmek
amaciyla toplumlar ¢esitli girisimlerde bulunmustur. Hindistan ve Cin’de ¢igek
hastaligi geciren kisilerden alinan iltihaplar kullanilarak bagisiklik kazanma
calismalar1 yapilmistir. Asya, Kafkasya ve Anadolu bolgelerinde hastalardan alinan

iltihaplar saglikl1 bireyin viicuduna siiriilmekteydi (Bayat, 2010, s. 331).

Tirkiye’de ise cigek hastasi olan kisiden alman iltihap heniiz hastaliga
yakalanmamis bireyin derisine bulastirilmaktadir. “Tirk usiilii asilama” yontemi
sayesinde bagisiklik edinilmeye ¢alisilmustir. 1717 yilinda Tiirkiye’ye gelen ingiltere
elgisi ve esi Lady Mary Montagu bu yontemi yakindan izlemis ve etkilenmistir. Lady
Montagu etkilendigi bu yontemi yazdig1 mektup araciligiyla Ingiltere’ye aktarmustir.
Boylelikle yontem Ingiltere’de denenmis daha sonra Avrupa’da yaygimlasmistir
(Cevdet Pasa, 1994, s. 201-205; Akt. Kilig, 2004: 34). Bu siirecin bir nevi

giiniimiizdeki modern as1 yontemlerinin baslangici oldugu distiniilebilir.

1796'da Ingiliz doktor Edward Jenner tarafindan ¢igek hastaligmin kabul
edilen ilk asis1 kesfedildi. As1 kesfinin insanlarda ¢igek hastaligini 6nlemek igin

kullanilabilecegi fikriyle salginla miicadele konusunda Oncii adimlarin atilmasini

saglamigtir (WHO, 2011, s. 10).

Cigek hastaligmin tiim diinya iizerinden yok edilmesi amactyla DSO’niin
liderliginde 1959°da Diinya Saglik Asamblesi’nde kiiresel dlgekte cigek hastaligini
yok etme kampanyasi karar1 alinmustir. Sonraki yillarda bircok iilke asilama

programlarini uygulamaya baglamistir (WHO, 2011, s. 7).

1967'de iilkelerin ¢igek hastaligini ortadan kaldirma kampanyalarma teknik
yardim saglamak amaciyla DSO tarafindan “Yogunlastirilmis Cigek Hastaligini Yok
Etme Programi” baslatildi (WHO, 2011, s. 9). 1975 yilma gelindiginde DSO “Cicek
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Hastaligin1 Sifirlama Operasyonu”nu baslatmistir. Bu program kapsaminda ¢igcek

hastaliginin diinya tlizerinden silinmesi hedeflenmistir (WHO, 2011, s. 16).

1979°da ¢icek hastaliginin ortadan kaldirildig: belirlendi. 1980 yilinda diinya
iizerinden ¢icek hastalig1 silinmesi basaris1 DSO tarafindan duyurulmustur (WHO,
2011, s. 17). 2002 yilinda ise 55. Diinya Saglik Asamblesi’nde biitiin iilkelerin ¢igek
viriisii stogunu ortadan kaldirmasi karar1 alinmustir. As1 viriisii stogu ise DSO’niin de

tavsiyesiyle halen pek ¢ok iilkede mevcuttur (Alkoy, 2003, s. 246).

Tarihe bakilinca kayitlara gegen ilk as1 ¢icek asisidir (TUBA, 2020, s. 22). Bu
baglamda salgin hastaliklarla miicadelede as1 ile bagisiklama diisiincesinin
olusumuna ¢icek asismin onciiliik ettigi soylenebilir. DSO énciiliigiinde gergeklesen
faaliyetler ve ¢ok yonli katilimlar sonucunda ¢icek hastalifinin diinya {lizerinden
silinmesi basarili uygulama orneklerinden biri olarak sayilabilir. Literatiir incelemesi
sonucunda yeryiizii iizerinden silinen tek salgin hastaligin ¢igek oldugu c¢ikarimi

yapilmaktadir.

Gilinitimiizde sitma hastaligmin olumsuz etkisi ¢ogu iilkede yok denecek kadar
azaltilmistir. Sitmayla miicadelenin nasil basarili oldugunu anlamak i¢in hastaligin
gecmisini, kontrol etmek ve ortadan kaldirmak amaciyla Onceden gerceklesen
kiiresel ¢abalarin anlasilmasi 6nemlidir. 19. yiizyilin ortalarinda sitma, diinyanin
birgok iilkesinde ve bolgesinde goriilmekteydi. DDT ilaciyla sitmayi azaltmaya
yonelik basarili ¢gabalardan sonra global bir miicadele programi ihtiyaci dogmustur.
Bu dogrultuda 1955 yilinda 8. Diinya Saglik Meclisi tarafindan “Kiiresel Sitmay1
Ortadan Kaldirma Kampanyas1” baglatilmistir (WHO, 2008, s. 20).

Bu program kapsaminda hedeflenen cogu iilkede sitma kaynakli oliimler
azald1 ve hastaligin kontroliinde basar1 saglandi. Ancak bazi {ilkelerde insan kaynagi
eksikligi, biitce kithigi, planlama ve organizasyonda yasanan aksakliklar gibi farkli

nedenler yliziinden program beklenen diizeyde ilerlememistir (WHO, 2008, s. 20).

1973'e gelindiginde ise baz1 iilkelerde programm yeterli diizeyde
uygulanmamas1 “Kiiresel Sitmay1 Ortadan Kaldirma Kampanyasi”nin sonlandirilip
baska stratejilerin gelistirilmesine yol agmustir. Sonraki yillarda resmi olarak DSO
kampanyasi sona ermesine ragmen olumlu etkileri devam etmis ve basarili sonuglar

elde edilmeye baglanmistir. Tunus, Maldivler ve Birlesik Arap Emirlikleri gibi bir
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dizi ilke yiiriitiilen kiiresel plan ve faaliyetler neticesinde sitmayi basartyla ortadan

kaldirmstir (WHO, 20084, s. 28).

1998'de DSO, Diinya Bankasi, Birlesmis Milletler Kalkinma Programi ve
Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF) isbirliginde “Sitmay1 Azaltma Girigimi”
olusturulmustur. Bu girisim ile 2010 yilina kadar kiiresel sitma yiikiiniin yariya
indirilmesi hedeflenmistir (WHO, 2016, s. 4). 2000 yilina gelindiginde sitma kontrol
cabalar1 biiyiik 6lgiide basarili olmustur (WHO, 2016, s. 9).

2005’te Taskent Bildirgesi araciligiyla etkilenen iilkelerin liderleri 2015
yilina kadar sitmay1 ortadan kaldirmak i¢in ortak bir bolgesel taahhiitte bulunmustur.
2010'da alt1 iilkede 179 sitma vakasi rapor edilmistir. 2014'te yerli aktarim sadece
Tacikistan ile sinirli kalmis ve 2015 yilinda Avrupa Bolgesi'ndeki tiim iilkeler yerli
sitma vakas1 bildirilmemistir. Bu tespitler sonucunda belirlenen hedefe biiyiik 6l¢iide
ulagildig: sdylenebilir (WHO, 2016, s. 9).

Diinya Saghk Asamblesi 2015°te 15 yillik bir plan olan 2016-2030 Sitma i¢in
Kiiresel Teknik Strateji’yi kabul etmistir. Bu program kapsaminda sitmayla
miicadelede geriye kalan zorluklar1 gidermek, sitma kontrolii ve ortadan kaldirmaya
yonelik faaliyetler gergeklestirilmektedir (WHO, 2016, s. 7). Kiiresel Teknik Strateji
dogrultusunda 2020 yilina kadar en az 10 iilkede sitmanin ortadan kaldirilmasi

beklenmektedir (WHO, 2016, s. 12).

Bu ciddi ¢alismalar sonucunda DSO tarafindan yaymmlanan 2020 Diinya
Sitma Raporuna gore 2000 ile 2019 yillar1 arasinda 21 iilkede {i¢ y1l boyunca hig
yerli vakaya rastlanmamstir. Bu iilkelerden 10 tanesi ise DSO tarafindan sitma

icermeyen tilke olarak onaylanmis ve sitma sertifikast verilmistir (WHO, 2020c, s.

38).

DSO yayinlar1 ve raporlar rehberliginde incelenen literatiir neticesinde sitma
hastaligiyla miicadelede diinyada gerceklestirilen 1iyi uygulama Ornekleri
aktarilmistir. Bu dogrultuda sitmay1 kontrol etmek ve dnlemek amaciyla yiiriitiilen
koordineli kiiresel miidahaleler, stratejik planlar ve girisimler uzun vadede olumlu
etkiler gostermistir. Giiniimiizde hala varligini koruyan sitma gercgeklestirilen iyi

uygulamalar sonucunda gegmisteki olumsuz etki giiciinii biiyiik oranda kaybetmistir.
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6.3. Tiirkiye Ozelinde Siire¢ Yénetimi

Tiirkiye’de  salgin  hastaliklarla ~miicadele gegmisine  bakildiginda
gerceklestirilen mevzuat, faaliyet ve miicadele stratejileri giiniimiize kadar etkilerini
stirdiirmiistiir. Cumhuriyet donemi Tiirkiye’sinde sitma, ¢icek ve verem gibi bulasici
hastaliklarin neden oldugu salginlar yasanmaktaydi. Bu baglamda Tiirkiye genelinde
salginlara yonelik uygulanacak ¢esitli mekanizmalarin gelistirilmesi gerektigi

diisiincesi ortaya ¢ikmistir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1973, s. 7).

Cumbhuriyet doneminin ilk saglik bakanmi olan Refik Saydam doneminde
bulasici hastaliklarin yol a¢tigi salginlardan korunmak ve miicadele edilmesine
yonelik onemli yaklasimlar gerceklestirilmistir (Demir, 2020, s. 275-277). 1930
yilinda Umumi Hifzisthha Kanunu yaymlanmistir (Resmi Gazete, 1930, s. 143).
Gilinimiizde hala yiiriirliikte olan bu kanunda salgin hastaliklarla miicadele

konusunda yol gosterici temel maddeler bulunmaktadir.

Gegmisten bugiine kadar gecen siire¢ boyunca bagisiklama faaliyetleri, ¢igek
hastaligimmin yok edilmesi, bulasici hastaliklarin goriilme sikhiginin azaltilmasi,
salginlart onleme ve kontrol asamalarmm gelistirilmesi gibi 6nemli ilerlemeler
meydana gelmistir. Bu siire¢ zarfinda Tiirkiye’de salgmlara yonelik mekanizmalarin

gelistigi bir miicadele kiiltiirliniin ortaya ¢iktig1 soylenebilir.

Bazi bulasic1 hastaliklar bir¢cok {ilke tarafindan bildirim sistemleri ile
sistematik bicimde kaydedilmektedir. Bildirim sisteminin amac1 bulasici hastaligin
neden olabilecegi salgmi olusmadan Onlemek, korunma ve kontrol faaliyetlerini
planli bicimde yiiriitmektir. Tirkiye’de bu dogrultuda Umumi Hifzisthha
Kanunu’nun maddelerinden yararlamlarak Bulasici Hastaliklarin Thbar: ve Bildirim
Sistemi Yonergesi olusturulmustur. Yonergede belirtildigi lizere 39 adet ihbar

edilmesi zorunlu bulasici hastalik bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2004, s. 5-15).

2017 yilinda Halk Saghgi Miudiirligli tarafindan yayimlanan genelge ile
Bulasici Hastaliklar Ile Miicadele Rehberi yiiriirliige girmistir. Bu dogrultuda 11
Saghk Midirligi’niin yiiriitecegi kontrol, 6nleme, planlama, koordinasyon ve

miidahale faaliyetleri agiklanmistir (Halk Sagligi1 Genel Miidiirligi, 2018).

Salgmin kitalara yayilarak pandemi olusturmasi durumunda iilkelerin

hazirlikli konumda bulunmasi 6nemlidir. Pandemi donemlerinde kiiresel anlamda
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koordinasyon saglama gorevi DSO tarafindan iistlenilmektedir. DSO iilkelerin
gereken Onlemleri ve yapilacak eylemleri belirlemeleri i¢in planlama c¢aligmalar1
diizenlemesini Onermektedir. Bu dogrultuda 2004 yilinda Tirkiye’de pandemi
hazirligt ve planlamasi c¢aligmalar1 baslamistir. Halk Sagligi Genel Miidiirligi
pandemi Oncesinde yapilan plan ¢alismalar1 ve pandemi doneminde bu ¢aligsmalarin
yiriitiilmesi konusunda sorumlu kurulustur (Saghik Bakanligi, 2012, s. 148; Saghk
Bakanligi, 2019, s. 44).

Pandemik Influenza Ulusal Hazirlk Plan:’ nin  tamamlanmasi igin
akademisyen, uzman ve temsilci kisilerin yardimlariyla siire¢ desteklenmistir.
2006°da Pandemi Hazirlik Plan: olusturulmustur. Plan kapsaminda [I Pandemi
Planlar: olustularak biitiin vilayetlerde Pandemi Plan Tatbikati araciligiyla

uygulamaya gegirilmistir (Saghk Bakanligi, 2019, s. 5).

2009°da yasanan Domuz Gribi (HIN1) pandemisinden sonra DSO iilkelerin
hazirlik planlarin1 revize etmelerini tavsiye etmistir. Tirkiye’de tavsiyeler
kapsaminda ulusal bir plan hazirlig1 i¢in ¢alismalara baslamistir. 2019°da Pandemik
Influenza Ulusal Hazirlik Plan tamamlanmistir (Saglik Bakanligi, 2019, s. 5).

Bu plan c¢ergevesinde iilke genelinde bilinglenme, olast bir pandemi
durumunda yetkili kurumlarm gorev tanimlarin1 kavramasi ve izlenmesi gereken
asamalarin belirlenmesi amaclanmistir. Pandemi ortaya ¢iktigi donemde hazirlik
plan1 perspektifinde iilke genelinde tiim paydaslar ve vatandaslar tarafindan kollektif

bir dayanigma sergilenmesi arzu edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2019, s. 4-5).

6.4. Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Rolii ve Etkisi

Bulasici hastaliklarin yayilimmin kontrolden ¢ikmasi sonucunda salginlarin
olustugu bilinmektedir. Dolayisiyla bulasici hastalik kapsaminda yapilan 6nleme ve
kontrol ¢aligmalar: salginla miicadelede kilit rol oynamaktadir. Salgina kars1 gerekli
tedbirlerin alinmasi1 noktasinda bulasici hastaliklara yonelik gercgeklestirilen

koruyucu saglik hizmetleri biiyiik 6nem tagimaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve
kisiye yoOnelik koruyucu saglik hizmetleri olmak {izere iki ana bashik altinda

incelenmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri ama¢ ve sunum agisindan ¢ok yonlii bir
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kapsam alanina sahiptir (Tengilimoglu, 2012, s. 79). Bu baglamda kisiye ve ¢evreye
yonelik  koruyucu saglik hizmetleri bulasici  hastaliklar — perspektifinden

degerlendirilerek aktarilacaktir.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri 6ncelikli olarak kisi hedeflenerek
sunulur. Fakat salgin boyutunda bakildiginda bulasict hastalik olusturabilecek
etkenlere karsi onlem almak, bilingli ve aktif bir konuma gelebilmek amaciyla
sunulan hizmetler bireyleri dolayisiyla tiim toplumu ilgilendirmektedir. Bu
dogrultuda yapilan salgin Onleme hizmetleri asagidaki sekilde siralanabilir

(Tengilimoglu, 2012, s. 81; Aksakoglu, 2008, s. 39-68):
. Bulasic1 hastaliklar1 onlemek i¢in toplumda biling ve davranis
degisikligi yaratmasi amaciyla saglk egitimleri verilmesi,

o Her bireyin beden hijyenine dikkat etmesi ve genel temizlik
kurallarina 6zen gostermesiyle toplumda bulasici hastalik olusumu ve yayilimimin

kontrol edilmesi,

. Bulasict  hastaliklardan korunmaya katki saglamasina yonelik

bireylerin bulundugu ev ve galisma yeri ortamlarinm temizligine dikkat edilmesi,

. Hayvan kaynakli bulasicit hastaliklarm kontrol edilmesine ydnelik

gerekli miidahalelerin diizenli olarak yapilmasi,

. Beslenme nedenli ortaya cikabilecek bulasici hastaliklar1 6nlemek i¢in

bireylerin beslenme kosullarinin iyi hale getirilmesi,

o Anne ile ¢cocuk sagligini korumaya yonelik bulasici hastalik riskine

kars1 bilgilendirme yapilmasi ve beslenme diizenine dikkat edilmesi,

. As1 ile bagisiklik kazanilmasi miimkiin olan bulasici hastaliklarin

kontrol edilmesi amaciyla as1 ¢caligmalarinin yapilmasi,

o Ekonomik kosullarin yetersizligi nedeniyle belirli bolgelerde sik
goriilen bulagic1 hastaliklarin kontrolii ve Onlenmesine ydnelik iyilestirmeler

gerceklestirilmesi,

J Bulasict hastalik olgularint tespit ederek en uygun hizmetin

sunulmasi,
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J Hava araciligiyla yayilan bulasici hastalig1r kontrol etmek amaciyla
maske takilmasi, kapali alanlarda hava akiginin diizenlenmesi, kisi simirlamasi
getirilmesi, sigara igenlerin uyarilmasi ve gesitli yerlerin kapatilmasi gibi tedbirlerin

alinmasi olarak siralanabilir.

Cevremizde sagligimizi negatif yonde etkileme potansiyeli bulunan fiziksel,
kimyasal, biyolojik ve sosyal tehdit unsurlari mevcuttur. Bu unsurlarin ortadan
kaldirilmast  veya kisilerin  saghginin  bu olgulardan olumsuz etkilenmesi
engellenerek toplumun saglik statlisiinii korumay: ve yiikseltmeyi amag¢ edinen
faaliyetlerin tiimii ¢evreye yonelik koruyucu saghk hizmetleri kapsaminda

degerlendirilir (Tengilimoglu, 2012, s. 79).

Bulasici hastaliklarin olugsmasi ve yayilmasi agisindan ¢evrenin etkileyici rolii
g6z ard1 edilmemelidir. Bu nedenle su, atik, besin, vektor ve diger ¢evresel unsurlar
cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda kontrol altina alinmalidir

(Aksakoglu, 2008, s. 96).

Bu baglamda bulasic1 hastaliklarla miicadele alaninda siirdiiriilen g¢evreye
yonelik koruyucu saglik 6nlemleri sunlardir (Akdur, 1998, s. 12; Aksakoglu, 2008, s.
98-128):

e Sularin klor oraninin ayarlanip daha sonra aritilmasi sonucunda yeterli ve
temiz bicimde halkin kullanimina hazir hale getirilmesi,

e Ozellikle bulasict hastalik etkeni yaratabilecek gidalarm kontrolii ve
giivenliginin saglanmast,

e Atiklarin bulasict hastalik riski olusturmasini engellemek icin kontrollii
sekilde ayristirilarak zararsizlastirilmasi,

e Bulasici1 hastaligin kaynagi olan ve yayilmasini saglayan vektorlerin
iiremesinin Onlenmesi i¢in gereken Onlemlerin alinmasiyla ¢evre sartlarinin
iyilestirilmesi,

e Hava kirliliginin bulasic1 hastalik {izerindeki negatif etkisinin kirilmasina
yonelik ¢aligmalarin yapilmasi,

e Isyerleri ve is siireglerinde bulasict hastalik etkenlerine karsi calisan

sagliginin korunmasi gibi ¢esitli 6nleme faaliyetleri siralanabilir.
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Salgin hastaliklar boyutunda koruyucu saglik hizmetlerinin rolii ve etkisini
Ozetleyen faaliyetler yukarida verilmistir. Buradan hareketle gercgeklestirilen
calismalarin temel hedefi; bireylerin ve g¢evrenin saglik statiislinii salgin hastalik
riskine karst korumak, bu konuda gereken tedbirleri almak ve miicadelenin

devamliligini saglamak oldugu kanisina varilabilir.

6.5. Tedavi Edici Saghk Hizmetlerinin Rolii ve Etkisi

Salgin hastalik ortaya c¢ikmadan Once uygulanan korunma ve Onleme
faaliyetleri genel olarak benzer siirecleri icermektedir. Ancak salgin ortaya ¢iktiktan
sonra yapilacak tedavi hizmetleri her salgin hastalik igin farkli basamaklarda
sekillenmektedir. Bu yiizden ilk basamakta salgina neden olan bulasma yonteminin
saptanmas1 daha sonra bulasma yoluna goére tedavinin planlanmasi gerekmektedir

(Aksakoglu, 2008, s. 155).

Her salgin i¢in gercken ve uygulanan tedavi edici saglik hizmeti birbirinden
farklidir. Ancak benimsenen genel yaklagim etki alani dar olan salginlar haricinde
tedavinin ileriye yonelik olacak bi¢imde uygulanmasidir (Giilesen, 1995, s. 132). Bu

baglamda takip edilen asamalar genel 6zellikleriyle aktarilacaktir.

Salgin hastalik su, besin, hava ve vektdr gibi cesitli yollar araciligiyla
bulasmaktadir. Salgmin daha fazla insana sigramasi ve tedavi edici hizmetlerde
yogunluk olugsmasi durumlarindan kaginmak i¢in hastaligin kaynagi belirlenmelidir.
Yapilan tetkik ve belirlenen bulasma yolu neticesinde kesin bir teshis saglanmalidir.
Kesin tam1 sonucunda belirlenen bulasict hastalik, bildirimi zorunlu hastaliklar
kategorisinde yer almaktaysa saglik calisani tarafindan ilgili birimlere bildirimi
yapilmalidir. Veba gibi bazi salgin hastaliklarin kisiden kisiye yayiliminin hizh
oldugu bilinmektedir. Boyle durumlarda saglikli kisilere ve saglik calisanlarina
hastaligin  bulagsmasmi Onlemek amaciyla vakit kaybetmeden karantina ve
dezenfeksiyon uygulamalarma basvurulmalidir. Ancak tani koyma siireci uzun
zaman gerektiriyorsa tani siipheli olarak belirlenmeli ve buna uygun tedavi hizmeti
sunulmalidir. Bazi salgin hastaliklarda ise as1 uygulamasiyla etkili tedavi

gerceklestirilmektedir. Bu uygulamanin en bagarili orneklerinden biri ise ¢igcek
hastaligidir (Aksakoglu, 2008, s. 156-225).
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Tedavi edici hizmetlerde yer alan kisi ve kurumlar tarafindan erken teshis ve
farkli tedavi seceneklerinin saglanmasi salginla miicadelede 6nemli rol oynamaktadir
(Oztiirk, 2020, s. 16). Bu dogrultuda tedavi edici saglik hizmetlerinde yer alan ilgili
her birey ve kurum salgin siirecini diger paydaslarla birlikte esgiidiimli bigimde
yonetmesi gerekmektedir. Ek olarak bireylere salgin hastaliklar konusunda egitim

verilmesi tedavi hizmetlerine olumlu katki saglayacaktir.
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2. BOLUM

COViD-19 PANDEMISi VE PANDEMI YONETIM SURECI

1. COViD-19

1.1. Covid-19’a Dair Kavramsal Cerceve

Literatiir incelendiginde koronaviriis kavramimin uzun yillar 6nce kesfedilmis
oldugu ancak gilniimiizde oOne ¢iktigr goriilmiistir. Kavramin isimlendirilmesi
koronaviriisiin karakteristik seklinden kaynaklanmaktadir. Latince’de tag anlamina
gelen bu kavram Koronaviriisiin taca ya da giinese benzetilmesiyle ortaya ¢ikmustir.
[k defa tavuklarda rastlanmasina ragmen kedi, kopek, domuz, yarasa, fare ve tavsan

gibi hayvanlarda yaygin olarak goriilmektedir (Sturman ve Holmes, 1983, s. 37-38).

Coronaviridae familyasma bagli Orthocoronavirinae sinifinda bulunan
Korona viriisler, tek zincirli ve sivri uglara sahip RNA viriisleridir. Korona viriisiin
cok sayida tiirii vardir. Fakat Orthocoronovirinaea smifi Alfa, Beta, Gama ve
Deltacoronavirus bigiminde 4 cins olarak incelenmektedir (Saglik Bakanligi, 2020a,
s. 5-7).

Koronaviriisiin hayvanlar disinda insandan insana hizla bulagsmakta olan bazi
alt tlrleri bulunmaktadir. Bu dogrultuda Alfa ve Beta tiirii korona viriislerin
insanlarda enfeksiyona sebep oldugu tespit edilmistir. Korona viriisiin kaynaklik
ettigi rahatsizlik grip ve soguk alginligi ile benzerdir. Fakat korona viriis kaynakli
hastalikta solunum yolu enfeksiyonu daha ciddi boyutta seyretmektedir. Hastaligin
hayvanlar araciligiyla bulasarak insanlarda goriilmesi durumunda ise yiiksek ates,
nefes alma giigligii, Oksiiriik, kas agrisi, ishal belirtileri goriilmektedir (Saglik

Bakanlig1, 20204, s. 5-8; TUBA, 2020, s. 24).

2019'da ortaya ¢ikan yeni koronavirlis ilk olarak siddetli akut solunum
sendromu koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirildi. Daha sonra SARS-CoV-
2'nin neden oldugu bu hastaliga DSO tarafindan Covid-19 ad1 verildi (WHO, 2020a).
Covid-19’a yol acan virlis, SARS-CoV ve MERS-CoV’unda iginde yer aldigi
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Betacoronavirus sinifinin Sarbecovirus tiirii altinda tanimlanmistir (Saglik Bakanligi,
20204, s. 8).

[Ik bildirilen covid-19 vakalarmm genellikle hayvanlarla dogrudan temas
halinde bulundugu saptanmistir. Bu nedenle baslangicta hastaligin ana kaynagi
hayvanlar olarak diisiiniilmiistiir. Ancak bildirilen diger vakalarin dogrudan hayvan
temasi olmamasi ve hizla yayilmasi sonucunda SARS-CoV-2 viriisiiniin insandan

insana bulastig1 belirlenmistir (Guo vd., 2020, s. 2).

Hastaliga neden olan enfeksiyon damlacik yoluyla yayilmaktadir. Oksiiriik ve
hapsirik sonucunda damlaciklar havadan yilizeylere dagilir. Plastik, paslanmaz ¢elik,
karton ve bakir yiizeylerine yapilan deneylerde Covid-19 viriisiiniin 72 saate kadar
yasayabilecegi saptanmustir. Yiizeylere dagilan viriise el ile temas edilmesi halinde
gbz, burun ve solunum yoluyla tasmmmasi sonucunda kisiler hastaliga
yakalanmaktadir (Heper, 2020: s. 68-69; Doremalen, 2020: s. 1-2).

Covid-19 siiphesi olan ve vaka belirtilerine uyan bireylerden gerekli solunum
yolu numunesi alimarak tani testi yapilmaktadir. Bununla birlikte radyolojik
goriintiileme, belirtiler, semptomlar ve bireyin hastalik dykiisiiniin incelenmesi dogru

tan1 konulmasi noktasinda 6nem tasimaktadir (TUBA, 2020, s. 27).

Covid-19 hastahg iki doneme ayrilabilir. Ilki kulugka siiresi ikincisi ise
belirtilerin goriilmeye baslandigi donemdir. Yapilan ¢alismalar sonucunda viriisiin
kulugka doneminin 2 ile 14 giin arasinda degistigi gozlenmistir. Hastaligin ortalama
stiresi ise 5 giin olarak belirlenmistir (Saglhik Bakanligi, 2020b, s. 13; Zhou vd., 2020,
s. 3).

Hastaligin sik goriilen belirti ve semptomlari; ates, Oksiiriik, bogaz agrisi,
burun tikanikligi, halsizlik, bas agrisi, kas agrisi, titreme, istahsizlik, balgam, kusma,
ishal tat ve koku kaybi olarak siralanabilir. Hastaligin agir seyrettigi vakalarda ise
bobrek yetmezligi, solunum yolu enfeksiyonu, solunum yetmezligi ve 6lim gibi
kritik durumlar gozlemlenmektedir (Heper, 2020, s. 75; Saghk Bakanligi, 2020a, s.
13).

Covid-19’a her ne kadar tiim toplum duyarli olsada bazi insanlar daha fazla
risk altindadir. Bu risk altindaki grubun en basinda saglik calisanlar1 gelmektedir.
Hastaligin siddeti kisiden kisiye farklilik gostermekle birlikte 60 yas tizeri, kronik
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rahatsizlig1 bulunan kisiler (astim, tansiyon, diyabet, kanser, kalp, bobrek ve akciger
hastalig1), obezite, tiitiin tiiketimi ve bagisiklig1 zayif bireyler risk agisindan

dezavantajli grupta yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2020a, s. 12; Pala, 2020, s. 19).

1.2. Tarihce ve Pandemiye Doniisiim Siireci

2019 yilmin son aylarindan itibaren Cin’in Wuhan sehrinden ciddi solunum
hastalig1 yasayan vakalar goriilmeye baslamistir. Goriilen vakalardan ilki 12 Aralik
2019 tarihinde hastaneye bagvurmustur. Vaka grubundaki sayi artigi giin gegtikge
cogalarak hastalarda ¢ogunlukla yiiksek ates, bas donmesi ve Oksiiriik ile beraber
siddetli solunum sorunu belirtileri gdzlemlenmistir. Gergeklestirilen incelemeler
neticesinde hastalarin deniz {iriinii ve canli hayvan pazarlariyla baglantili oldugu

belirlenmistir (Wu vd., 2020, s. 1).

Nedeni tam olarak tespit edilemeyen bu vakalar 3 Ocak 2020’de Cin’deki
ulusal goérevliler tarafindan DSO’ye bildirilmistir (WHO, 2020¢, s. 1). 2019 yilinm
Aralik ayinda tespit edilen bu salgin grubu Cin’de bulunan yetkililer tarafindan
yapilan arastirma sonucunda 7 Ocak 2020°de daha oncekilerden farkli yeni bir

korona viriis (2019- nCoV) olarak tanimlanmistir (WHO, 2020¢g, s. 1).

Cin’de ortaya ¢ikan ve gittikge artan yeni tip korona viriis salgmi ilerleyen
giinlerde iilke disina yayilmistir. Tayvan, Tayland, Vietnam, Malezya, Nepal, Sri
Lanka, Kambogya, Japonya, Singapur, Kore, Italya ve Amerika gibi iilkelerde yeni
tip korona viriise yakalanan ¢ok sayida hastaya rastlandigi rapor edilmistir (European

Centre for Disease Prevention and Control, 2020).

Yerel diizeyde Cin’de baslayan korona viriis salgini kisa siirede 18 iilkeye
hizla sigramis ve yayilmistir. DSO Uluslararast Saglk Tiiziigii dogrultusunda Acil
Durum Komitesi biraraya gelerek toplant1 yapmistir. Bu toplant1 sonucunda korona
viriis salgin1 30 Ocak 2020°de Uluslararas1 Onem Arz Eden Halk Saglig1 Acil Durum
(PHEIC) olarak ilan edilmistir (WHO, 2020d).

1.3. Covid-19 Pandemisi ve Pandeminin Gelisim Siireci

DSO’niin pandemiyi ilan etmesinden &nce Covid-19 viriisii kisa siire

icerisinde tiim diinyayi etkisi altina almistir. Cin diginda ilk vakaya 13 Ocak 2020°de
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Tayland tilkesinde rastlanmistir. 61 yasindaki kadin vakanin salginin bagladigi Cin’in

Wuhan sehrinde yasadig: bildirilmistir (Li vd., 2020, s. 2).

16 Ocak 2020 tarihinde enfekte kiginin goriildiigii tespit edilen ikinci iilke
olarak Japonya kayitlara gecmistir. 19 Ocak’ta ise Cin’den geldigi belirlenen 2
kisinin Covid-19 hastaligma yakalandig1 tespit edilmistir. ilerleyen giinlerde her giin
farkli lilkelerden vaka haberleri gelmeye baslamis ve salgin neredeyse tiim diinya

tilkelerine sigramustir (Li vd., 2020, s. 2).

DSO’niin hazirlamis oldugu durum raporunda 17 Subat 2020 tarihinden
itibaren tiim teyit edilmis vakalarin bildirilecegi agiklanmistir. 16 Subat 2020 tarihi
itibariyla Cin disinda Singapur, Japonya, Kore, Malezya, Vietnam, Avustralya,
Tayland, Almanya, Fransa, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nin yer aldigi toplam
25 iilkede Covid-19 vakalarmin bulundugu belirtilmistir. Bu onaylanmis vakalarm 70
635 tanesi Cin’de, 794 tanesi ise diger 25 iilkede bulunmaktadir. Ek olarak toplamda
1775 vakanin 61diigii kayitlara gegmistir (WHO, 2020g, s. 1-4).

12 Mart 2020 tarihine gelindiginde DSO tarafindan Covid-19 viriisii pandemi
olarak duyurulmustur. Vaka sayisinin hizla artmasi ve giderek iilkeden iilkeye
yayilim gostermesi pandemi kararmin ilan edilmesinde rol oynayan temel sebepler
olmustur. DSO aym1 zamanda pandemiye yonelik iilkelere cesitli Onerilerde
bulunmustur. Genel hatlariyla bu Oneriler; pandemiye karsi hazirlikli konumda
olmak, viriisli tespit etmek, onlemek, tedavi etmek, virlisiin yayilim hizin1 kirmak,
Covid-19’a yonelik bilgileri genisletmek ve bunlar1 farkl iilkelerle iletigim halinde
olarak paylasip erisime agik hale getirmek olarak ifade edilmistir (WHO, 2020e).

Ingiltere’de Covid-19 vaka sayisinmn hizla trmanmasi sonucunda yetkililer
aragtirmalara baglamustir. Yapilan arastirmalar neticesince Covid-19 (SARS-CoV-2)
virisiiniin mutasyona ugradigi ve yapisinin degistigi tespit edilmistir (European

Centre for Disease Prevention and Control, 2020, s. 2).

13 Aralik 2020 tarihinde ingiltere’de mutasyona ugrayan viriisiin enfekte
ettigi 1108 adet kisi oldugu saptanmistir. Mutasyonlu viriisiin neden oldugu bu hizli

yayilim 14 Aralik 2020°de Ingiltere tarafindan DSO’ye iletilmistir (WHO, 2020a).

Mutasyona ugrayan Covid-19 wvirtisi  “VUI  202012/01”  olarak
adlandirilmistir. 18 Aralik 2020°de bu isimlendirme tekrar diizenlenmis ve “VOC
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202012/01” olarak degistirilmistir (Public Health England, 2020, s. 2). VUI-
202012/01 olarak tanimlanan mutasyonlu viriis Ingiltere’de ortaya g¢ikmasinin

ardindan Avustralya, Danimarka, italya, izlanda ve Hollanda gibi pek ¢ok iilkede
goriilmistir (WHO, 2020D).

Cin’de ortaya ¢ikan ve hala devam etmekte olan Covid-19 salgin1 siirecinde
oncelikle Avrupa sonrasinda Kuzey Amerika’da ciddi vaka artiglar1 yasanmistir. 2
Mart 2021 itibariyla diinya genelinde toplam 115.169.814 vaka sayisina ulasilmus,
90.841.092 kisi iyilesmis ve 2.554.200 kisi yasamini yitirmistir. 2 Mart 2021
tarihinde Covid-19 vaka sayist en c¢ok olan 10 iilke asagidaki tabloda
gosterilmektedir (Worldometers 2021).

Tablo 1. 2 Mart 2021 Tarihinde Covid-19 Vaka Sayis1 En Cok Olan 10 Ulke

Ulke Vaka Sayisi Oliim Sayisi
Amerika 29.320.611 527.679
Hindistan 11.137.922 157.370
Brezilya 10.589.608 255.836

Rusya 4.268.215 86.896
Ingiltere 4.188.400 123.296

Fransa 3.760.671 86.803
Ispanya 3.204.531 69.609
Italya 2.955.434 08.288
Tiirkiye 2.711.479 28.638
Almanya 2.458.017 71.123

Kaynak: Worldometers, 2021.

Tablo 1’de belirtildigi tizere en fazla vaka sayisi ile Amerika ilk sirada yer
almaktadir. Amerika’dan sonra en fazla vaka sayisini ise sirasiyla Hindistan ve
Brezilya izlemistir. Tiirkiye ise toplam vaka sayisma gore 9. swrada yer almustir.
Fakat vaka ve 6liim sayis1 her gecen giin degismektedir. Bu nedenle tabloda yer alan

verilerin degisecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Covid-19’a bagli vaka ve oOliim sayisi iilkeden iilkeye degismektedir. Bu
baglamda tablo incelenirken niifus, gelir diizeyi, demografik yapi, uygulanan test
say1s1, saglik sistemi kapasitesi, gerceklestirilen dnlemlerinde i¢inde bulundugu ¢ok

sayida degisken gdz dniinde bulundurulmalidir (islek vd., 2020, s. 15).
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1.4. Kiiresel ve Ulusal Diizeyde Pandemi Yonetim Siirecinde Etkili Olan

Aktorler

Covid-19 pandemisi kisa siirede kiiresel ve ulusal diizlemde biitiin insanligin
saglhigmi ilgilendiren 6nemli bir konu haline gelmistir. Bu baglamda pandeminin
Onlenmesi ve siirecin yonetilmesi kapsaminda ulusal ve kiiresel diizeyde 6zellikle

oncti aktorlerin esgiidiim i¢inde olmas1 miicadeleye dnemli katki saglayacaktir.

1.4.1. Diinya Saghk Orgiitii

DSO, pandemilerle miicadelede yer alan tiim hiikiimetler aras1 kuruluslar
arasinda kilit bir rol oynamaktadir ve tek yasal otorite kaynagidir. DSO'niin
pandeminin Onlenmesi ve kontroliine iliskin temel islevleri bulunmaktadir. Bu
fonksiyonlar; {iye devletlerin pandemilere yanit verme konusunda ulusal kapasite
gelistirmelerinin  desteklenmesi, egitim programlarinin siirdiiriillmesi, pandemi
hazirlik ve miidahale faaliyetlerini koordine etme, rehberler gelistirme olarak

aciklanabilir (WHO, 20209).

30 Ocak 2020'de DSO Covid-19 salgmmi Uluslararas1 Onem Arz Eden Halk
Saglhigi Acil Durum (PHEIC) olarak ilan etmistir. Bu dogrultuda salgmin Cin i¢in
cok yiiksek, kiiresel diizeyde ise yiiksek risk teskil ettigi belirtilmistir (WHO, 2020d).
12 Mart 2020 tarihine gelindiginde DSO salginin  pandemi olarak
nitelendirilebilecegini duyurmustur (WHO, 2020e¢).

Pandemiyi duyurduktan kisa bir siire sonra DSO tarafindan Covid-19
Dayanigsma Miidahale Fonu (Covid-19 Solidarity Response Fund) baslatildi. Bu
girisim, diinyanin dort bir yanindaki bireylerin ve kuruluslarin Covid-19 pandemisini
onlemelerine, tespit etmelerine ve bu konuda gerekli mekanizmalar gelistirmelerine
destek olmak amaciyla ihtiyaci olan iilkelere imkan saglamaktadir. Fon araciligiyla
toplanan paranin 6deme mekanizmasi hizli ve esnektir. Temmuz 2020 tarihi
itibartyla Covid-19 Dayanigsma Miidahale Fonu 500.000'den fazla kisi ve kurulustan
200 milyon ABD Dolarindan fazla para toplamistir (WHO, 2020h). Ek olarak DSO,
yardim konserlerinin diizenlenmesi ve DSO vakfinin kurulmas: gibi baska kaynak

yaratma ¢abalarina da katilmaistir.
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Bazi iilkelerde ciddi tibbi yetersizlik ve potansiyel gida kitligma ydnelik DSO
liderliginde Diinya Gida Programu ile ortak bir girisim olan “Birlesmis Milletler
(BM) Covid-19 Tedarik Gorev Giicti” Nisan 2020'de kuruldu. Bu girigim ile saglik
sistemi yetersiz diizeyde olan iilkelere tibbi malzeme tedarigini koordine etmek
amacglanmigtir. Tedarik zinciri merkezleri Belgika, Cin, Etiyopya, Gana, Malezya,
Panama, Giiney Afrika ve Birlesik Arap Emirlikleri iilkelerinde yer alacaktir (United
Nations, 2020; WHO, 20201). Bu mekanizmay1 baslatmadan 6nce DSO, 120'den

fazla iilkeye kisisel koruyucu ekipman ve teshis testleri gondermistir.

DSO, 90 iilkenin katilim sagladigi mevcut herhangi bir ilacin Covid-19
hastaligiin ilerlemesini yavaslatip yavaslatmayacagmmi ya da sagkalimi iyilestirip
tyilestiremeyecegini hizla kesfederek etkili tedavi bulmay1 amaglayan uluslararasi bir
klinik arastirma olan "Dayanigma Denemesi" (Solidarity Trial) girisimi baglatmistir
(WHO, 2020i).

DSO 6zel sektor ortaklar1 ve diger paydaslarla Covid-19 teshis, tedavi ve
asilarina esit erisimi, gelistirmek ve iiretimi hizlandirmak ic¢in kiiresel isbirligi
baslatmustir (WHO, 2020j:1). Ayrica egitim ve teknik yardim saglamak i¢in Open
WHO platformu ile Kiiresel Salgin Uyarisi ve Miidahale Ag1 (GOARN) bilgi
merkezi aracilig1yla uzmanlar yerlestirilmesi planlanmistir (WHO, 2020k). DSO ayni
zamanda tiim sosyal medya kanallarindan aktif olarak ¢esitli kampanyalar ytiriiterek
bilgi kirliligiyle miicadele etmektedir. Bu dogrultuda her giin durum raporlar:
yayinlanmakta ve basin toplantilar1 diizenlenerek pandemi hakkinda giincellemeler
yapilmaktadir. Ek olarak Mart 2020 itibariyla DSO, ihtiyag duydugu belirlenen
tilkelere 9 milyon ABD dolar1 ayirarak Acil Durum Fonu’ndan (Contingency Fund
for Emergencies) tahsis etmeye baglamistir (WHO, 2020I).

Kiiresel diizlemde pandemi ydnetim siirecine oOnciilik eden DSO’ye
yoneltilen bazi elestiriler ve tepkiler mevcuttur. Bu baglamda ABD Bagkani Donald
Trump tarafindan 14 Nisan 2020’de DSO pandemiyi kontrol edememek ve Cin'in
¢ikarlarmi desteklemekle suglanmis ve elestirilmistir (FXTCR, 2020, s. 1).
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1.4.2. Diger Kiiresel Kuruluslar

BM genel kurulu Covid-19 salgmnmi ele alan iki 6nemli karar almistir. Bu
kararlardan ilki 2 Nisan 2020°de “Koronaviriis Hastalig1 Ile Miicadele I¢in Kiiresel
Dayanigma” baglikli belge olmustur. Bu belge dogrultusunda pandemiye ve bunun
tim toplumlar {izerinde yarattigi olumsuz sosyal, ekonomik ve mali etkinin
azaltilmasina dikkat c¢ekilmistir. Pandemiyi kontrol altina almak i¢in uluslararasi
isbirligi kurulmasmin 6nemi, koordineli ve kiiresel diizeyde tiim ilgili aktorlerle

caligilmasi vurgulanmistir (United Nations, 2020a, s. 1-2).

20 Nisan 2020’de Genel Kurul tarafindan kabul edilen ikinci 6nemli karar ise
“Covid-19 Ile Yiizlesmek i¢in Ilaglara, Asilara Ve Tibbi Ekipmana Kiiresel Erisimi
Saglamak Amaciyla Uluslararas: Isbirligi” baslikli raporda agiklanmustir. Salgmla
miicadele i¢in gerekli ilag, as1 ve tibbi malzeme kaynaklarina esit kiiresel erigim
saglanmas1 konusunda uluslararasi isbirligi tesvik edilmistir (United Nations, 2020b,
s. 1-2).

BM'nin Covid-19 pandemisine yonelik en kapsamli faaliyeti BM Genel
Sekreteri tarafindan 25 Haziran 2020'de yaymlanan BM Covid-19'a Kapsamli Yanit
raporu olmustur. Bu rapor hayatlar1 kurtarmak, toplumlar1 korumak ve daha iyi
iyilesmek olmak iizere iic temel strateji etrafinda betimlenmistir. Yanit raporuyla
kimseyi geride birakmayan ve salgina karsi kiiresel savunmasizligi azaltan bir
yaklasim izlenmistir. Pandeminin neden oldugu ciddi ve sistemik esitsizlikler ele
alinarak kiiresel bir yanit vermek i¢in ne yapilmasi gerektigi ortaya koyulmustur.
Rapor dogrultusunda pandemi kapsaminda ii¢ ana temaya odaklanilmistir. Bunlar;
saglik konusunda genis, koordineli ve kapsamli bir miidahale, daha iyi tasarlanan bir
kurtarma siireci yaratmak, insan haklar1 ve sosyoekonomik sartlarin insani etkilerine

yonelik politikalar gelistirmesi olarak belirtilmistir (United Nations, 2020c).

Orta ve diisik gelir smifinda yer alan iilkelere Covid-19 miicadelesinde
destek saglamak i¢cin BM tarafindan kiiresel ¢agrida bulunulmus ve BM Covid-19
Miidahale ve Kurtarma Fonu kurulmustur (United Nations, 2020c, s. 5). Covid-19
pandemisinin ilerlemesini yavaglatmak icin BM genel sekreteri tarafindan 23 Mart

2020°de kiiresel ateskes ¢agrisinda bulunulmustur (United Nations, 2020c, s. 4).
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63'ten fazla savunmasiz lilkedeki pandemi etkilerini azaltmak icin BM
onciiliigiinde Kiiresel Insani Miidahale Plan1 diizenli olarak giincel hale
getirilmektedir. Plan DSO, Diinya Gida Programi, Uluslararast Go¢ Orgiitii’niin de
dahil oldugu pek ¢ok ortak ile koordine edilecegi ifade edilmistir (United Nations,
2020c, s. 5).

BM’ye bagli Uluslararast Calisma Orgiitii pandemi nedeniyle milyonlarca
insanin igsiz kalacagimi gdsteren tahminler yaymlamistir. Kiiresel issizlik tizerindeki
etkiyi onemli Olglide azaltmak igin uluslararasi diizeyde koordineli bir politika

miidahalesi ¢agrisinda bulunmustur (United Nations News, 2020).

25 Mart 2020’de Diinya Bankasi ve Uluslararast Para Fonu Covid-19
pandemisi nedeniyle kiiresel bor¢ Odemelerinin askiya alinmasi ¢agrisinda
bulunmustur (United Nations News, 2020a). 15 Nisan 2020'de Uluslararasi Gog
Orgiitii, salgmin ciddi saglik ve sosyoekonomik etkilerini hafifletmeyi amaclayan
onemli miidahaleleri icerecek sekilde Kiiresel Stratejik Hazirlik ve Miidahale

Planinin kapsamini genisletmistir (United Nations News, 2020b).

Uluslararas1 Gog¢ Orgiitii ve Uluslararast Ticaret Odast Covid-19 salgmi
nedeniyle gé¢men is¢ileri korumak ve karsilastiklar: belirli zorluklar1 ele almak i¢in
yeni igsveren rehberi yaymnlamistir (United Nations News, 2020c¢). HIV ve AIDS
viriisiine kars1 savasan BMHIV/AIDS ortak kurulusu, 14 Mayis 2020'de kiiresel
liderlerden basarili bir Covid-19 asis1 gelistirildiginde herkesin T{icretsiz olarak

sunulmasini isteyen bir dilek¢e baslatmistir (United Nations News, 2020d).

11 Mayis'ta BM Ekonomik ve Sosyal Konseyi, “Gii¢leri Birlestirme: Covid-
19 Tepkisi i¢in Etkili Politika Coziimleri” adli genis kapsamli bir politika tartismasi
diizenlemistir (United Nations News, 2020e). 26 Mart tarihinde BM Insan Haklar1
Konseyi, Covid-19 salgin1 kapsaminda gergeklestirilen Onlem, miidahale ve
faaliyetlerin temel insan haklarina duyulan saygi c¢ercevesinde gergeklesmesi

gerektigi vurgulanmistir (United Nations News, 2020f).

UNICEF Covid-19’un c¢ocuklar tizerindeki etkisine iliskin Onerilerde
bulunmus ve arastirmalar yiiriitmiistiir. Ozellikle ¢ocuk miilteciler ve savunmasiz
cocuklarin ihtiyag duydugu tedavi, as1 gibi uygulamalarmn siirdiiriilmesi sorununa

dikkat ¢cekmistir. 17 Mart 2020°de ebeveynlerin ve bakicilarin koronaviriis hakkinda
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cocuklarla nasil konusabilecekleri konusunda tavsiyelerde bulunulmustur (United

Nations News, 2020g).

10 Mart 2020'de Avrupa Birligi Konseyi fiiyeleri tarafindan bir video
konferans diizenlendi. Burada belirlenen dort oncelikli alan; viriisiin yayilmasimi
sinirlamak, maskeler ve solunum cihazlar1 gibi tibbi ekipmanlarin temini, asi
arastrmalarmin tesvik edilmesi, salgmin yol agtigi sosyoekonomik sonuglarin
istesinden gelmek olarak agiklanmistir. 17 Mart'ta ikinci bir video konferans
diizenlenerek farkli tilkelerde mahsur kalan vatandaslara yardim edilmesi dncelikli
alana besinci baslik olarak eklenmistir (European Council, 2020; European Council,
2020a).

17 Mart video konferansinda Avrupa Birligi'ne zorunlu olmayan seyahatlere
30 giinliik bir siire i¢in gecici kisitlamalar getirilmesi karar1 alimmistir (European
Council, 2020a). Ayni zamanda Cin ve iiye devletlere gerekli koruyucu ekipman ve
tibbi malzeme tedarik edilmistir. Avrupa Komisyonu, BionTech ve Pfizer sirketleri
tarafindan gelistirilen Covid-19 asis1 i¢in sarth pazarlama izni vermistir. Boylelikle
Avrupa Birligi'nde vyetkilendirilmis ilk Covid-19 asis1 olmustur (European

Commission, 2020).

1.4.3. Ulusal Diizeyde Etkili Olan Aktorler

Pandemi sirasinda kuruluslarm merkezinde {ilkelerin saglik bakanligi yer
almaktadir. Farkli iilkelerin saglik bakanliklar1 ve parlamentolarinin pandemi
yOnetim siirecinde ortaya koydugu miicadele birbirinden farklidir. Pandemi siirecinde

ulusal diizeyde etkili olan ve 6ne ¢ikan bazi aktorler asagida aktarilacaktir.

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC), 21 Ocak 2020
tarihinden bu yana Covid-19 salgini1 kapsaminda hastaligin nasil yayildigini, insanlar1
ve topluluklar1 nasil etkiledigini 6grenmeye odaklanmistir. Bu dogrultuda saghk
calisanlarinin, topluluklarin ve halkin kendilerini korumasina ve hayat kurtarmasina

yardimc1 olmay1 amaglamaktadir (CDC, 2020).

CDC, Covid-19'a neden olan viriisiin mutasyona ugrayan yeni tiiriinii tespit
etmek ve karakterize etmek i¢in ¢alismalar yiiriitmiistiir. Ayn1 zamanda ABD'ninde

dagitilan asilar hakkinda bilgi toplanmakta ve Oneriler sunulmustur. Asilarin
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gelistirilmesinde dogrudan rol oynanmasa da, asilama programlarini gelistirmek i¢in
saglik departmanlar1 ve diger ortaklarla birlikte ¢alisilmigtir. EK olarak Covid-19
virlisii hakkinda yeni bilgiler 6grenildik¢e halka ve diinya ¢apindaki ortaklarla bilgi
giincellemesi saglanmistir (CDC, 2020).

Saglik hizmeti sunucularina enfeksiyon kontrolii, hastaneye hazirlik
degerlendirmeleri, kisisel koruyucu ekipman, tedarik planlamasi, klinik
degerlendirme ve yonetim gibi konularda tavsiyelerde bulunmak i¢in CDC

tarafindan 180'den fazla kilavuz belge yayinlamistir (CDC, 2020).

ABD Gida ve llag Idaresi (FDA), Covid-19 asilarmmn gelistirilmesini
kolaylastirmak i¢in diizenleyici siiregler, saglik uzmanlar1 i¢in temel kaynaklar,
destekleyici politikalar ve kilavuzlar gibi faaliyetlerden sorumludur. FDA federal,
eyalet, yerel kurumlar ve halk saghg ile birlikte iilke capindaki yetkililer ile Covid-
19 salgmi sirasinda halk saglhigini korumak icin kritik calismalar siirdiirmektedir.
Covid-19 viriisiiniin mutasyonlarinin ortaya ¢ikisi, gelecekteki potansiyel durumu,
Ozellikle trtin gelistiriciler igin asilar1 kapsayan, teshis ve tedavi iriinlerinin

aciklandigi tibbi kilavuzlar FDA tarafindan yaymlanmistir (FDA, 2021, s. 1-2).

Almanya’da salgin kontrolii ulusal bir pandemi plani ¢ergevesinde Robert
Koch Enstitiisii tarafindan desteklenmistir. Bu dogrultuda salgin yonetimine iliskin
rehberler, tavsiyeler, durum raporlar1 ve analizleri saglanmustir (Robert Koch Institut,
2021).

Pasteur Enstitlisii bulasict hastaliklar konusunda diinyanin 6nde gelen
aragtirma merkezlerinden biridir. Salgmm baslangicindan itibaren Fransa’daki
miidahalenin bas aktorlerinden olmustur. Saglik Genel Miidiirliigii, Ulusal Solunum
Enfeksiyon Viriisleri Referans Merkezi ve diger ulusal kurumlar ile birlikte Covid-19
vakalarini teshis etme, izleme ve analiz etme gorevini tistlenmistir (Institut Pasteur,

2021).

27 Ocak 2020°de virlisii ve neden oldugu hastalig1 incelemek icin enstitii
biinyesinde koronavirlis gorev giici kurulmustur. Bu dogrultuda viriisiin
tanimlanmasi, as1 ¢alismalari, ¢esitli arastirma projeleri, salgin kontrol stratejileri

gelistirmek i¢in epidemiyoloji, salginin evrimini ve ilerlemesini gorsellestirmek i¢in

42



modelleme, yeni teshis ve araglarin gelistirilmesi gibi faaliyetler strdiirilmistiir

(Institut Pasteur, 2021).

1.5. Tiirkiye’de Covid-19 Pandemisi

Tiirkiye’deki ilk Covid-19 vakasi, 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmistir
(Saghk Bakanligi, 2020b: 11). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan
Covid-19 hastaligi hakkinda topluma dogru ve giincel veriler sunulmasi amaciyla
Covid-19 bilgilendirme platformu olusturulmustur. Tiirkce ve Ingilizce olarak
sunulan bu platformda test, vaka, hasta, vefat, iyilesen ve asi olan birey sayilari
yayinlanmakta ve gilinliik olarak giincellenmektedir. Ayni1 zamanda hastalarda zatiirre
orani, yatak doluluk orani, erigkin yogun bakim yatak doluluk orani, ventilator
doluluk orani, ortalama temasli tespit siiresi, filyasyon oran1 sayilar1 da
yaymlanmaktadir. Tiirkiye geneli olarak verilen Covid-19 verilerinin yani sira illere
gore yaymlanan tablolarda Covid-19 bilgilendirme platformuna eklenmistir (Saglik
Bakanligi, 2021).

3 Temmuz 2021 itibartyla Tiirkiye’de uygulanan toplam test sayis1 61 milyon
445 bin 218 iken; ayni tarihteki Covid-19 kaynakli toplam vaka sayisi, 5 milyon 440
bin 368; toplam O6liim sayist ise 49 bin 874 olarak bildirilmistir. Toplam iyilesen
sayis1 ise 5 milyon 310 bin 769 kisi olmustur. Tirkiye’deki Covid-19 vakalar1
icerisinde 1iyilesen hasta sayismin diinya ortalamasinin iizerinde seyrettigi
goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2021). Tiirkiye’de ilk Covid-19 asis1 Saglik Bakani
Fahrettin Koca’ya uygulanmistir. Asinin salginla miicadelede etkili bir yol olacagini
belirten Koca dort asamadan olusan as1 uygulama stratejisine gore asilama siirecinin
ylriitillecegini belirtmistir (Saghk Bakanligi, 2021b). 3 Temmuz 2021 itibariyla
Tirkiye’de toplam 51.779.236 kisi Covid-19 asisi olmustur. Bu kisilerden
35.549.887’s1 tek doz, 15.429.376’s1 ise iki doz as1 olmustur (Saglik Bakanligi,
2021c). Salgm seyrine yonelik Covid-19 ile miicadele kapsaminda gelistirilen

calismalar ve uygulamalar hala siirdiiriilmektedir.
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2. COVIiD-19 PANDEMIi YONETIMI VE KRiZ YONETIMI

2.1. Kriz Yonetimi A¢isindan Covid-19 Pandemisi

Kriz kavrami Yunanca kokenli bir terimdir. Yunanca’da “krinein” olarak
isimlendirilen kriz kavrami, “yargilamak, aymt etmek, ayrim yapmak” anlamima
gelen kelimelerden tiiretilmistir. Kriz kelimesi Ingilizce’deki “crisis” kavramindan
dilimize yerlesmistir. “Crisis” yani kriz kavrami “bir hayli canliy1 zorluga, engellere,
sorunlara ve Oliime yol acacak derecede etkiye sahip kosullar birligi” bigiminde

tanimlanmaktadir (Baltas, 2002, s. 6).

Kriz kavraminin literatiirde ¢esitli tanimlart mevcuttur. TDK’ya gore kriz
terimi “bir toplumun, bir kurulusun veya bir kimsenin yasaminda goriilen giic
donem, bunalim, buhran” ifadesiyle agiklanmistir (TDK, 2021). Bir baska ifadeyle
kriz, pek¢ok farkli unsurun tam olarak belirlenemeyecek bir zamanda biraraya
gelerek kritik sonuglara yol agacak etkiler yaratmasi olarak tanimlanmistir
(Asunakutlu ve Safran, 2004, s. 51). Daha kapsamli bir tanima gore Kriz,
“beklenmeyen ve onceden sezilemeyen, acele yanit verilmesi gereken, Orgiitlerin
Onleme ve uyum mekanizmalarimi etkisiz hale getirerek, mevcut degerlerini,
amaglarin1 ve varsayimlarmi tehdit eden gerilim durumu” olarak aktarilmistir

(Dinger, 1998, s. 385).

Kriz durumlariyla iliskili olarak ortaya ¢ikan kriz yonetimi kavramu cesitli
alanlarda uygulanmaktadir. Kriz yonetiminin tanimi ise “Bir iilkenin karsilastigi
ulusal, uluslararast herhangi bir problem ya da dogal afet durumlarinda
probleminolabilecek en az zararla atlatilabilmesi igin ilgili problem alanindauzman
kisilerden olusturulan kurul” bi¢iminde ifade edilmistir (TDK, 2021a). Bir bagka
tanima gore kriz yonetimi “Kriz hali olarak belirlenen sorunlarin ¢dziimlenmesine
yonelik tasarlanan sistematik, rasyonel ve planl bi¢imde gerceklestirilen faaliyetler
mekanizmasidir.  Sistemli sekilde asama asama uygulanacak faaliyetlerin
olusturulmasi, bu faaliyetler dogrultusunda diizenlemeleri gerceklestirecek takimi
belirlemeyi ve degerlendirilen geri bildirimler neticesinde farkli faaliyetlerin

yapilmasini igermektedir” seklinde agiklanmistir (Tiiz, 2004, s. 85).
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Kriz yonetiminin asil amaci krizi biitliiniiyle onlemek degil, kriz halinin
meydana getirdigi etkileri olabildigince iyilestirmek, krize karsi proaktif bir yaklagim
sergilemek ve c¢esitli krizlere yonelik farkli kriz yOnetim mekanizmalari
gelistirmektedir. Kriz yonetiminin bir diger amact ise kriz halini ortaya ¢ikmadan
onceki basamakta engellemektir. Ancak her kriz ¢esidini Onleyebilecek bir kriz
yonetim modelinin olamayacag1 ihtimali géz oniinde bulundurulmahdir. Onceden
belirlenemeyen zamanlarda meydana gelen dogal afetler sonucunda olusan krizler bu
nitelikte 6rneklerden biri olarak sayilabilir (Tanrisevdi, 2002, s. 29-30; Tiiz, 2004, s.
86).

Kriz yonetimi proaktif ve reaktif olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Proaktif
kriz yonetimi, kriz hali meydana gelmeden 6nceki siirecte hazir bulunmak amaciyla
uygulanmaktadir. Reaktif kriz yonetimi ise kriz ortaya ciktiktan sonraki siirecte
gerceklestirilmektedir. Reaktif kriz yonetiminde krizin etkilerini olabildigince aza

indirmek ve Kkrizi denetim altina almay1 amaglanmaktadir (Tiiz, 2013, s. 59).

Covid-19 salgmi DSO tarafindan pandemi olarak nitelendirilmeden &nce
Tiirkiye’de vaka goriilmemesine ragmen Saglik Bakanlig: tarafindan akademisyenler
ve alaninda wuzmanlardan olusan 26 iyelik Koronaviris Bilim Kurulu
olusturulmustur (Yener, 2020). Kriz dncesi alman bu karar proaktif kriz yonetimine

ornek olarak gosterilebilir.

Ik salgm vakasinin iilkemizde goriilmesinden sonra yapilan toplanti
sonrasinda Tirkiye genelinde siirdiiriilen egitime 3 hafta ara verilecegi agiklanmistur.
Ek olarak hastane ziyaretleri sinirlandirilmig, spor yarigsmalarinin seyircisiz devam
etmesi, kamuda yer alan kisilerin yurtdisina 6zel izinle ¢ikmasi ve dariilacezeye
yapilacak ziyaretlerin durdurulmasi kararlar1 agiklanmigtir (Evrensel, 2020). Kriz
ortaya ¢iktiktan sonra uygulanan bu kararlar ise reaktif kriz yonetimine 6rnek tegkil
etmektedir. Goriildigii tizere Tiirkiye Covid-19 salgm siirecinde hem proaktif hem de

reaktif kriz yonetimi stratejileri sergilemistir.

Covid-19 ile ortaya ¢ikan kriz hali uluslararasi boyutta etki yaratmis ve bu
duruma ¢esitli kriz yOnetim yaklasimlar1 gelistirilmistir. Salgmla miicadele
konusunda kiiresel anlamda uygulanan kriz yonetimi iic asamada genellenip

smiflandirilabilir. Bu siniflamanm ilk asamasmi salgina miidahale ve yayilmasini
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engelleme olusturmaktadir (Aven ve Renn, 2018, s. 32). Tiirkiye’de bu baglamda
toplumda biling diizeyini yiikseltme faaliyetleri,sehirlerarast ve yurtdisi ulasimina

siirlandirma getirilmesi drnek olarak gosterilebilir.

Salgma yonelik kriz yonetiminde ikinci asama ise iyilestirmedir. Bu
basamakta salgin kapsaminda etkilenen toplum, saglik ve ekonomi gibi farkli
alanlarda iyilestirme yapilmasina yonelik kararlar alinmaktadir (Aven ve Renn, 2018,
S. 32). Bu kapsamda Tiirkiye’de ekonomik tedbirler, toplumsal bagiglar ve yasal

diizenlemeler uygulanmistir.

Ucgiincii ve son basamak olan asamali normallesmede ise uygulanan salgin
miicadelesinin sonuglar1 dogrultusunda kontrollii olarak normal hayata donmeye
yonelik diizenlemeler yapilmaktadir (Aven ve Renn, 2018, s. 32). Tiirkiye’de bu
baglamda gereken tiim Onlemleri alarak sosyal hayatin ve is akisinin yeniden

diizenleyip kontrollii normallesme siirecini uygulamstir.

Covid-19 salgmi kiiresel bir saglik krizi olarak ele alindig1 takdirde bu salgma
yonelik etkili miicadelede etkin bir kriz yonetim siirecinin 6nemi go6zardi
edilmemelidir. Bu baglamda kriz yonetim siirecinde alinan stratejik kararlar,
gerceklestirilen basarili uygulamalar ve elde edilen etkili sonuglar salgmla

miicadeleye katki saglayacaktir.

2.2. Diinyada Covid-19 Pandemi Yo6netimi

Ispanya'da ilk teyit edilen koronaviriis vakast 31 Ocak 2020’de Kanarya
Adalari'ndan Cin'e seyahat eden kisilerle temas halinde olan bir Alman turistte tespit
edildi (Ministerio De Sanidad, 2020). Ispanya’da Covid-19 kaynakl: ilk 6liim ise 13
Subat 2020’de gergeklesmistir (Ministerio De Sanidad, 2020a).

Ispanya, koronaviriisiin neden oldugu hastalik olan Covid-19'dan diinyanin
yedinci en yiiksek 6liim sayisina sahip iilke konumundadir (Worldometers, 2021a).
Pandemi miicadelesi kapsaminda hem viriisiin yayilimmi engellemek hem de siireci
en etkin sekilde yiiriitmek icin 14 Mart ve 21 Haziran 2020 tarihleri araliginda
Ispanya devleti tarafindan olaganiistii hal uygulanmustir. 21 Haziran sonrasinda yeni
normal olarak adlandirilan doneme gegis yapilmis ve ¢esitli onlemler gelistirilmistir

(Tiirkiye Cumhuriyeti Madrid Biiyiikelgiligi, 2021).
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Bu siire zarfinda Mart ayinda gerceklestirilen seyircili futbol maglari,
Kadmlar Giinii etkinlikleri, Ispanya’nin gece kiiltiirii, niifus yogunlugu ve yiiksek
sosyallik olgusu sosyal mesafe kuralinin ¢ignenmesiyle birlikte viriisiin iilkenin her

yerine yayllmasina neden olmustur (Vox, 2020).

19 Subat 2020°de oynanan futbol magmi izlemek icin seyirciler Italya'ya
seyahat etmistir. Bu konuda hakkinda Bergamo belediye baskani magi "biyolojik
bomba" olarak nitelendirmistir (Reuters, 2020). 13 Mart 2020°de ise agiklanan
olaganiistii hal dnlemleri kitlesel hareketlilige yol agarak daha fazla insanin enfekte

olmasina neden olmustur (Wilson, 2020).

Ispanya’da alman &nlemler genel olarak su sekilde agiklanabilir: 10 Mart’ta
Italya'dan yapilacak ucuslari durdurmus ve en fazla etkilendigi belirlenen
bolgelerdeki kapali mekanlarda 1.000'den fazla kisinin toplanmasimi yasaklamstir.
12 Mart’ta tiim okullarin kapatilmasi karar1 alindi. Katalonya bolgesindeki Igualada,
tecrit altina alman ilk belediye oldu. 14 Mart’ta ise 15 giinliik olaganiistii hal ilan
edilmesi lizerine yiyecek, ila¢ almak ve calismak haricinde tiim hareketlilik
olusturacak eylemler yasaklanmistir. Ek olarak restoran, kafe, bar ve diikkanlar
kapatilmistir. 26 Mart’ta olaganiistii halin 12 Nisan'a kadar uzatilmasi karari
almmistir. 28 Mart’ta tebirlerin devam etmesi i¢in gerekli olmayan tiim calisanlarin

iki hafta evde kalmasi gerektigi agiklanmistir (Reuters, 2020).

Yaz sonunda hasta sayisinin hizla artmasi ve saglik sisteminde yasanan
yogunluk sebebiyle Ispanya devleti tarafindan 25 Ekim 2020’den itibaren tekrar
olaganiistii hal ilan etme karar1 alinmistir. 15 giin siirmesi tasarlanan bu siireg 9
Mayis 2021 tarihine kadar uzatilmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Madrid Biiyiikelgiligi,
2021).

Viriisiin ilk olarak 31 Ocak 2020'de Roma'daki iki Cinli turistin testi pozitif
¢ikt1g1 zaman Italya'ya yayildig1 dogrulandi. 22 Subat tarihinde 78 yasindaki enfekte
hastanin hayatmi kaybetmesi sonucunda italya'da salgin kaynaklh ilk 6liim
gerceklesti (Corriere Della Sera, 2020). Cin’de baslayan Covid-19 viriisii, Mart ay1
sonunda Italya vaka sayis1 ve yasanan oliimler bakimindan Cin’i geride birakarak

salginin yeni merkezi olmustur (CNN Tiirk, 2020a).

47



Italya’da tespit edilen ilk vakalardan sonra dogrudan Cin’den gerceklestirilen
ucuslarmn durdurulmasi karar1 almmustir. Fakat dolayli olarak Cin'den Italya'ya gelen
yolculara kars1 farkli bir nlem getirilmemistir. italya’da asamali bicimde tedbirler
uygulanmustir. ki kisinin koronaviriis kaynakli 6liimii ve artan hasta sayisi
sonucunda riskli kasabalar i¢in karantina uygulamasi baslatilmistir. Bunun yaninda
okul, miize gibi toplu alanlarin kapatilmasi, faaliyet ve toplantilarin durdurulmasi,
toplu tagimaciligin iptali, zorunlu durumlar diginda evde kalinmasi, enfekte kisilerin

izole edilmesi gibi gesitli tedbirler getirilmistir (Col ve Aydn, 2020, s. 247).

1 Mart itibariyle Italya kirmzi, sar1 ve turuncu olmak iizere ii¢ risk grubuna
parcalanmistir. Kirmizi bolgeler yiiksek risk grubunu tanimlamakta ve karantinaya
alinan bolgeleri gostermektedir. Bu bolgelerde etkinlikler durdurulmus, okul, tiyatro,
kuliip ve sinema gibi yerler kapatilmistir. Sar1 bolgeler diisiik risk grubunu
belirtmektedir. Kamuya ag¢ik alanlarda gerekli onlemlerin alindigmi ve toplu tasima
araclarinda dezenfeksiyon hizmetlerinin saglandigi yerler sar1 grupta yer almaktadir.
Turuncu bolge ise orta derece de risk iceren grup olarak gecmektedir. Bu bolgelerde
mecburi is, saglik ve acil ihtiyaglar disinda seyahatin yasak oldugu, yiyecek ve
icecek hizmetlerinin sadece paket servise doniistiiriildiigli, kuafor salonlarinin

hizmete aciktir (Tiirkiye Cumhuriyeti Ticaret Bakanligi, 2021).

10 Mart 2021 itibariyle alinan 6nlemler ve siirdiiriilen pandemi miicadelesine
ragmen Italya Covid-19 goriilen iilkeler arasinda vaka sayisi acgismdan sekizinci

sirada ve en ¢ok etkilenen tilkeler arasindadir (Worldometers, 2021a).

Almanya’da ilk Covid-19 vakas1 27 Ocak 2020’de Miinih’te tespit edilmistir
(Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege, 2020). Ilk 6liim vakasi
ise 9 Mart’ta gerceklesmistir (Hamburger Abendblatt, 2020). Almanya’da salgin
kontrolii ulusal bir pandemi plani ¢ergevesinde Robert Koch Enstitiisii’niin onerileri

dogrultusunda desteklenmektedir (Robert Koch Institute, 2020: 7).

16 Mart 2020°de Avusturya, Danimarka, Fransa, Liiksemburg ve Isvicre
olmak tizere 5 iilkeye simnir kapilar1 kapatilmistir. Salginin yayilimini durdurmak igin
okul ve kresler kapatilmistir. Ek olarak yash bakim evlerine yapilacak ziyaretler

siirlandirilmigstir. 22 Mart’ta devlet tarafindan belirlenen durumlar haricinde sokaga
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cikma yasagi ilan edilmistir. Ayrica fiziksel temasin ve grup halinde yapilacak

aktivitelerin en aza indirgenmesi tavsiye edilmistir (Zeit Online, 2020).

Halka acik alanlarda bireyler arasinda en az 1.5 metre mesafe olmasi
gerektigi belirtildi. En fazla 2 kiginin oldugu goriismeler disinda yapilacak kalabalik
goriismeler yasaklandi. Planlanan kutlama etkinlikleri durduruldu. Kafe, bar ve
restoranlar gegici siireligine kapatildi. Ancak kisilerin yiyecek ve igecek alim
sattimina izin verildi. Biitiin kurumlarin hijyen, mesafe, maske ve dezenfeksiyon
kurallarina uymast saglandi. Aksi durumlarda devlet tarafindan belirlenen yaptirimlar
uygulandi. Mecburiyet haricindeki tiim seyahatlere yasak getirildi (C6l ve Cakmak,
2020, s. 253). 10 Mart 2021 verilerine gore Almanya Covid-19 goériilen iilkeler
arasinda vaka sayis1 bakimindan onuncu sirada yer almaktadir (Worldometers,
2021a).

ABD’de Covid-19 salgin1 baslamasindan bu yana 29.000.000'den fazla
onaylanmis hasta ve 540.000'den fazla 6liim kaydedilmistir. 10 Mart 2021 itibariyle
toplamda en ¢ok vakanin goriildiigii ve en fazla etkilenen iilke ABD olmustur
(Worldometers, 2021a). Bu sonucun en temel sebebi Covid-19 6nlemlerinin alinmasi
konusunda ge¢ kalinmasi ve baslangigta ihmalkar bir tutum sergilenmesi oldugu

sOylenebilir.

Salgm kapsaminda gergeklestirilen tedbirler arasinda, okullarin kapatilmasi,
¢evrim i¢i ¢alisilmasi, toplanti, spor miisabakalari, festival gibi kalabalik faaliyetlerin

iptal edilmesi ve maske takma zorunlulugu olarak siralanabilir (CDC, 2020a).

Covid-19 testi enfekte olmus kisileri belirlemek ve salginin ger¢ek kapsamini
anlamak icin gereklidir. Fakat ABD’de yapilan test sayis1 ve hiz1 diger iilkeler ile
karsilastirildiginda yetersiz kalmaktadir. Ayni zamanda testlerin hatali oldugunun
farkedilmesi iizerine salgm kontrolii sarsilmis ve siire¢ yonetimi oldukg¢a zor bir hal

almistir (CDC, 2020a).

10 Mart 2021 verilerine gore Brezilya vaka sayis1 bakimindan {iglincii sirada
yer alan ve Covid-19 virlisinden en olumsuz etkilenen iilkeler arasindadir
(Worldometers, 2021a). Brezilya’da onaylanan ilk Covid-19 vakasi 25 Subat’ta

goriilmiistiir. Cogu llkeye kiyasla salgin iilkeye ge¢ sigramistir. Fakat bu duruma
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yeterli tedbir alinmamas1 sebebiyle salgin tiim iilke genelinde kisa siirede yayilmigtir

(Folha De S. Paulo, 2020).

Venezuela ile olan smir kapisi kontrollii gegisler harici kapatilmistir. Saglik
sisteminde yasanan yogunluk ve yetersizlik sebebiyle Santa Catarina’da olaganiistii
hal durumu ilan edilmistir. Zorunlu ihtiyaclari karsilamayan biitiin kurumlarin
kapatilmis, ulasim, toplanti, sosyal etkinlik, spor miisabakalar1 ve dini faaliyetler
duraksatilmistir (Reuters, 2020a; Santa Catarina, 2020). Ilerleyen giinlerde pek ¢ok
eyalet tarafindan olagan istii hal ilan edilmistir. Covid-19 6nlemleri dogrultusunda
kontrollii mesafe modeli gelistirilmistir. Risk derecesine bagli olarak her bolge sari,
turuncu, kirmizi veya siyah renkte bir bayrak alir. Izleme ve kontrol haftalik olarak

yapilir (GZH Coronavirus Servigo, 2020).

Covid-19 salgin1 Cin’de baslamis olmasina ragmen 10 Mart 2021 itibariyle
alinan onlemler ve siirdiiriilen pandemi miicadelesi neticesinde Covid-19 goriilen
iilkeler siralamasinda vaka sayisi agisindan Cin seksen besinci sirada yer almaktadir

(Worldometers, 2021a).

Covid-19 salgminin baslangi¢ merkezi olan Wuhan’da 76 giin siiren sik1 bir
tecrit uygulandi. Toplu tasima araglarinin kullanimi durduruldu. Kisa bir siire sonra
benzer Onlemler Hubei’de uygulandi. Cin genelinde toplu tasima merkezlerinde
14.000 tane saglik kontrol noktasi kurulmustur. Kis tatilinin ardindan okul agiliglar1
niifus hareketliligini azaltmak amaciyla ertelendi. Ulke genelinde uygulanan sadece
bir aile liyesinin ihtiya¢ duyulan malzemeleri almasi i¢in her iki giinde bir sokaga
¢ikmasina izin verilen bir kisitlama getirildi. Diger yandan Covid-19 testleri bireylere
uygulandi. Boylelikle etkili bir ulusal temas izleme sistemi kuruldugu sdylenebilir

(Burki, 2020, s. 1240).

Kisisel koruyucu ekipman ve maske iiretimi iilke ¢apinda hizla siirdiiriildii.
Ek olarak vatandaglar maske takma uygulamasma kolaylikla uyum sagladi. Dronlar
araciligiyla yasaklart ihlal eden kisiler uyarildi (Burki, 2020: 1240). Stadyum ve
sergi merkezi gibi halka agik ve biiyiik alanlar Covid-19 hastalik semptomlarini hafif
geciren hastalar1 izole etmek i¢in kullanildi. Siddetli hastalik belirtileri gostermeye

baslayan hastalar hizla geleneksel hastanelere sevk edildi (Burki, 2020, s. 1240-
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1241). Devlet ve halk arasindaki Covid-19 salginina yonelik koordinasyon ve uyum

miicadeleye biiyilik katki saglamistir.

2.3. Tiirkiye’de Covid-19 Pandemi Yo6netimi

Tirkiye’de Ocak ayindan itibaren heniiz yerli Covid-19 vakasi
goriilmemesine ragmen cesitli dnlemler almaya baslamistir. Ilerleyen giinlerde salgin
seyrine gore Saglik Bakanligi onciiliigiinde Igisleri Bakanligi, Koronaviriis Bilim
Kurulu, Toplum Bilimleri Kurulu, il Hifzissthha Kurullar: ve belediye aktdrlerinin

katilimiyla gelistirilen ¢ok sayida politika ve faaliyet etkili sekilde siirdiiriilmiistiir.

Covid-19 salgini ortaya ¢ikmadan once Saglhk Bakanlhgi tarafindan 2019
yilinda Pandemik Influenza Ulusal Hazirlk Plan: yaymlanmisti. Bu plan
cercevesinde olast bir pandemi durumunda yetkili kurumlarin gérev tanimlarini
kavramasi ve izlenmesi gereken asamalarm belirlenmesi amacglanmistir (Saglik
Bakanligi, 2019, s. 4-5). Covid-19 pandemi siirecinde Pandemik Influenza Ulusal
Hazirlik Plam dogrultusunda miidahaleler gergeklestirilmistir. Pandemik Influenza
Ulusal Hazirlik Plani’nda pandemi yonetimi konusunda en yetkili ve sorumluluk
sahibi kurum Saglik Bakanlig1 olarak belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2019, s. 43).
Buradan hareketle Covid-19 pandemi yonetim siirecinde en yetkili ve sorumluluk

sahibi kurumun Saglik Bakanlig1 oldugu ifade edilebilir.

Covid-19 pandemi yonetim siirecinde Saglik Bakanligi kadar aktif olan bir
diger bakanlik ise Icisleri Bakanligrdir. Igisleri Bakanligi Covid-19 ile miicadele
cercevesinde uyulmasi gereken tedbirlerin agiklandigi genelgeler yaymlayarak
pandemi ydnetim siirecini ydnlendirmistir (Icisleri Bakanligi, 2021). Covid-19
pandemi ydnetim siirecinde Igisleri Bakanhigi tarafindan; tedbir ve yasaklarin
diizenlenip gerekli goriildiigli takdirde genisletilip yaymlanmasi, evde karantinada
olan bireylerin kontrol edilmesi, Salgin Denetim Merkezleri, Filyasyon Calismalar
Takip Kurullar: ile Koronaviriis Il Denetim Uygulamasi Modeli’nin kurulmasi

faaliyetleri gergeklestirilmistir (Yavuz, 2020, s. 64-65).

Covid-19 pandemisi ile miicadele kapsaminda etkin rol oynayan diger
aktorler ise Koronaviriis Bilim Kurulu ve Toplum Bilimleri Kurulu olmustur. Saglik

Bakani1 Fahrettin Koca liderliginde toplanan bu kurullar cesitli alanlarda uzman
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kisilerden olusturulmustur. Koronaviriis Bilim Kurulu olusturuldugu giinden itibaren
toplantilar diizenlemis ve Covid-19 pandemisi ile miicadeleye katki saglayacak Oneri
niteliginde kararlar alinmistir. Kurulun almig oldugu kararlar farkli bilgi platformlar
araciligiyla vatandaglar ile paylasilmistir (Yener, 2020; Yilmaz, 2020; Saglik
Bakanhigi, 2020h). Sokaga ¢ikma yasagi, sehirlerarasi ve yurtdist ulagimin
sinirlandirilmasi gerektigi durumlarda kapatilmasi, yurtdist ugus yasagi, Covid-19
virtisiinlin kontrol edilmesine yOnelik karantina uygulamasi, 20 yas alt1 ve 65 yas
iizerindeki bireylere sokaga ¢ikma yasagi basta olmak {izere ¢esitli Oneri niteliginde

kararlar almmistir (Karaaslan ve Yener, 2021).

Bir diger Covid-19 miicadele aktdrii ise 81 ilde faaliyet gosteren Il
Hifzissthha Kurullar1 olmustur. I¢isleri Bakanlig: tarafindan olusturulan genelgeler il
Hifzissihha Kurullar1 araciligiyla iller genelinde yayinlanmistir. Bu baglamda Covid-
19 pandemisinin kontrol altna alinmasi amaciyla birgok tedbir ve uygulama

gerceklesirilmistir (Cansever, 2021, s. 93).

Pandemi yonetim silirecinde yer alan bir diger otorite ise belediyeler olmustur.
Vatandaglarim Covid-19 konusunda bilgi ve farkindaligini yiikseltmek, temizlik ve
dezenfeksiyon hizmetleri sunmak, koruyucu maske iiretmek ve bireylere ulagtirmak,
saglik hizmetleri sunmak, bilgilendirme ve farkindalik yiikseltici faaliyetler
yiriitmek, ihtiyaci olan bireylere sosyal yardim saglamak, agiklanan Onlem ve
uygulamalar1 gergeklestirmek, denetleme faaliyetlerini stirdiirmek, sosyal etkinlik ve
psikolojik destek faaliyetleri basta olmak iizere pek ¢ok uygulama ve faaliyet hayata
gecirilmistir (Kavas Bilgig, 2020, s. 2093).

Saglik Bakanligi koordinasyonunda, 6 Ocak 2020°de Covid-19 viriisiiyle
ilgili diinyadaki gelismelerin giincel olarak takip edilebilmesi i¢in 15 kisiden olusan
bir operasyon merkezi kurulmustur. Bu gelisme dogrultusunda Tiirkiye’de Covid-19

salgiiyla miicadeleye yonelik ilk somut adim atilmistir (Saghik Bakanligi, 2020c).

10 Ocak 2020’de Saghk Bakanligi tarafindan Covid-19 salgini nedeniyle
Koronaviriis Bilim Kurulu olusturulmustur. Saghk Bakani Fahrettin Koca
liderliginde toplanan kurul enfeksiyon, mikrobiyoloji, viroloji, gdgiis hastaliklari,
acil tip, yogun bakim, halk saglig1 uzmani akademisyenler ve alaninda uzmanlardan

olusan 26 iiyelik bir ekiptir. Daha sonra bu say1 31 kisiye yiikseltilmistir (Yener,
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2020). Devam eden Covid-19 siirecinde Nisan 2020 itibariyla 7 uzman daha
eklenerek kurul tiye sayisi 38 kisi olmustur (Evrensel, 2020). Bilim Kurulu salginin
takip edilmesi, raporlarin gilincellenmesi, toplumun dogru bilgilendirilmesi ve
miicadele konusunda ¢esitli onerilerde bulunmaktadir. Karantina, izolasyon, ugus
yasagi, yurtdist smirlandirmasi, yliz yiize egitimin belirli siire durdurulmasi gibi

cesitli tedbir Onerileri sunulmustur (Yener, 2020).

Bilim Kurulu tarafindan Covid-19 viriisii ile ilgili bilgiler, vaka tanimi, salgin
yonetimi, enfeksiyon kontrolii, izolasyon, hasta bakimi ve tedaviye iliskin bilgilerin
aciklandigi SARS-CoV-2 Enfeksiyonu (Covid-19) Rehberi’nin ilki 14 Ocak 2020’de
yaymlanmistir. Giincel bilgiler ve gerekli oneriler dogrultusunda rehber diizenli
bicimde giincellenmektedir. Bu rehber araciligiyla salgin siirecine yon vermek

amaclanmistir (Saghk Bakanligi, 2020d).

24 Ocak 2020°de Cin'den Istanbul Havalimani’na gelen kisiler, Saghk
Bakanlig1 Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglhk Genel Miidiirliigii yetkilileri tarafindan
saglanan termal kameralar araciligiyla taranarak kontrolden gecirilmistir. 38 derece
istiinde atesi oldugu belirlenen kisiler 6ncelikle muayene edilmis ve Covid-19
riskine yonelik karantina odalarina sevk edilmistir. Ek olarak havaalanlarida
kizil6tesi taramalar, dezenfeksiyon hizmetleri, iicretsiz maskeler ve bilgilendirici

brostirler dagitilarak salgin 6nlemleri alinmistir (Anadolu Ajansi, 2020a).

3 Subat 2020°de Bilim Kurulu toplantisinda Covid-19 viriistiniin yayilmasini
engellemek amaciyla Cin'den Tiirkiye’ye yapilacak olan tiim uguslarin subat ayi
boyunca durdurulacagi karar1 duyurulmustur (Hiirriyet Daily News, 2020). 27 Subat
2020’de DSO’niin &nerilerini 6zetler nitelikte olan “Koronaviriis Hastaligi Igin
Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Dogru Kullanimi 2019 (Covid-19)” bashikli gecici
rehber yayinlanmistir (Saglik Bakanligi, 2020e, s. 1). 29 Subat 2020’den itibaren
Italya, Giiney Kore ve Irak arasmda yapilacak tiim uguslarm Covid-19 &nlemleri
kapsaminda durdurulmas: karar1 verilmistir (Sputnik News, 2020). 2 Mart 2020°de
ise Bilim Kurulu tarafindan hazirlanan “Yeni Koronaviriis (Covid-19)” baslikli

bilgilendirme brosiirii” tiim illere dagitilmistr (Saghik Bakanligi, 2020f).

Giderek yayilan Covid-19 salgmmin Tiirkiye’de goriilmemesi adina toplu

tagima, okul ve acgik alan gibi insanlarin yogun oldugu bolgelerde dezenfeksiyon
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hizmetleri saglanmasi alinan diger tedbirler arasindadir (Daily Sabah, 2020). Covid-
19 salgminin Tiirkiye’ye sigramamast i¢in alinan tiim tedbirlere ragmen ilk vaka 11
Mart 2020 tarihinde tespit edilmistir (Saglik Bakanligi, 2020b: 11). Daha sonra Bilim
Kurulu’nun tavsiyeleri iizerine 184 SABIM hatt1 16 Mart 2020 itibariyle “Alo 184
Koronaviriis Danigma Hatt1” olarak degistirilmis ve iletisim ag1 giiclendirilmistir. Bu
sayede Covid-19 hastaligi hakkinda topluma dogru ve giincel bilgiler sunulmaktadir.
Ayrica bireylerin salgin siireciyle ilgili sikayet ve sorunlar1 iletmeleri saglanmakta bu
konuda ilgili ydnlendirmeler gergeklestirilmektedir (Saglik Bakanligi Iletisim
Merkezi, 2020).

Cumhurbagkaninin baskanliginda biitiin bakanlarin katildigi Covid-19 ana
konulu toplant1 12 Mart 2020’de yapilmistir. Bu toplanti sonrasinda Tiirkiye
genelinde siirdiiriilen egitime 3 hafta ara verilecegi a¢iklanmistir. Ayrica hastane
ziyaretleri sinirlandirilmis, spor yarismalarinin Mayis ayina kadar seyircisiz devam
etmesi, kamuda yer alan kisilerin yurtdisina 6zel izinle ¢ikmasi ve dariilacezeye

yapilacak ziyaretlerin durdurulmasi kararlar1 agiklanmistir (Evrensel, 2020).

Bilim Kurulu toplantis1 sonrasinda ulastirma ve alt yap1 bakani tarafindan
yapilan acgiklamaya gore Almanya, Fransa, Ispanya, Norveg, Danimarka, Belgika,
Avusturya, Isve¢ ve Hollanda'ya gerceklesecek ucguslar 17 Nisan 2020’ye kadar
durdurulacagi karar1 alimmustir (Keles, 2020).

Nisan ay1 bitene kadar yapilmasi planlanan ulusal ve uluslararas1 tim
toplant1, konferans ve kongre gibi faaliyetler koronaviriis tedbirleri kapsaminda
ertelenmistir (CNN Tirk, 2020). 14 Mart 2020’de Saglk Bakani’nin yaptigi
agiklama neticesinde Umreden Tiirkiye’ye gelen kisilerin birinde Covid-19 viriisii

saptanmis ve 14 giin siiren karantina tedbirinin uygulanmasi gerektigi vurgulanmigtir

(Koca, 2020).

Icisleri Bakanligi tarafindan 15 Mart 2020°de Covid-19 tedbirleri
dogrultusunda genelge yaymlanmistir. Bu genelgede “81 ilde, tiyatro, sinema, gosteri
merkezi, konser salonu, nisan/diigiin salonu, ¢algilymiizikli lokanta/kafe, gazino,
birahane, taverna, kahvehane, kiraathane, kafeterya, kir bahgesi, nargile salonu,
nargile kafe, internet salonu, internet kafe, her tiirlii oyun salonlari, her tiirlii kapal

cocuk oyun alanlar1 (aligveris merkezi ve lokanta icindekiler dahil), cay bahgesi,
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dernek lokalleri, lunapark, ylizme havuzu, hamam, sauna, kaplica, masaj salonu ve
spor merkezlerinin faaliyetleri gegici bir siireligine bugiin saat 24:00 itibariyle

durdurulacak.” ifadesi yer almustir (Igisleri Bakanligi, 2020).

Misrr, ingiltere, Isvigre, Suudi Arabistan, Irlanda ve Birlesik Arap Emirlikleri
ucus yasagl bulunan iilkelere dahil edilmistir. Toplamda 20 iilkeye ucus
yasaklanmistir. Ek olarak toplumda temasin azaltilmasi1 ve mesafeli olunmasi uyarisi

yapilmistir (Sputnik News, 2020a).

Saglik Bakanligi yeni Covid-19 testi sayesinde 15 dakika gibi kisa bir
zamanda sonug¢ almabilecegini ag¢iklamistir. Bilim Kurulu’nun tavsiyesi ilizerine
Covid-19 testleri tiim illere dagitilmis ve uygulanan test sayisi iilke genelinde

artirilmistir (Saglik Bakanligi, 20201).

18 Mart 2020°de gerekli tedbirlerin alinmasi ve saglik hizmetlerinin
pandemiye uygun sunulmasmi saglamak amaciyla biitiin hastaneleri kapsayan
“Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 Uygulama Ydnetmeligi” yaymnlanmistir.
Yonetmelik dogrultusunda olasi bir afet ve acil durum siirecinde ilk 3 giin disaridan
destek almadan oOnceden planlanan hazirliklart ve Onlemlerinin uygulanmasi

amaclanmistir (Resmi Gazete, 2020).

20 Mart 2020°de enfeksiyon hastaliklari, klinik mikrobiyoloji, gogiis
hastaliklari, i¢ hastaliklar1 uzmani olan doktorlardan en az ikisinin oldugu ve 3.
seviye yetigskin yogun bakim yatagi bulunan tiim 6zel ve devlet hastaneleri pandemi

hastanesi olacak bigimde degistirilmesi karar1 alinmistir (Saglik Bakanligi, 2020g, s.
1).

Il Saglik Miidiirliigii Bulasict Hastaliklar Birimi tarafindan vakalarmn tespiti,
hangi illerde goriildiigii ve hastanin tedavisi gibi siirecler takip edilmektedir. Covid-
19 siiphesi bulunan kisilere yapilan testlerin takibi Halk Saglig1 Yonetim Sisteminde
U07.3 ICD10 tan1 kodu ile olmaktadir. Tanis1 kesinlesen hastalar ise Saglik
Bakanlig1 tarafindan belirlenen pandemi hastanelerinde izole bigimde tedavi
edilmektedir. Yurtdisindan gelen bireyler 14 giinliik karantina siirecine almmak
lizere evlerinde aile hekimleri tarafindan izlenmektedir. Ek olarak yurtdigindan gelen
toplu insan gruplarinmn izolasyon siireci II Saglk Miidiirliigii kontroliinde

saglanmaktadir (Saglik Bakanhgi, 2020a, s. 18).
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21 Mart 2020°de igisleri Bakanhgi’nin yaymladig1 genelgede “ 65 yas ve
iizeri ile bagisiklik sistemi diisiik ve kronik akciger hastaligi, astim, KOAH,
kalp/damar hastaligi, bobrek, hipertansiyon ve karaciger hastaligi olanlar ile
bagisiklik sistemini bozan ilaglar1 kullanan vatandaglar 21 Mart saat 24.00°den sonra
ikametlerinden disar1 ¢ikmalari, agik alanlarda, parklarda dolasmalar1 ve toplu ulagim
araglar1 ile seyahat etmeleri smirlandirilarak sokaga c¢ikmalarint yasaklandi.”
ifadesiyle koronaviriis kapsaminda alinan tedbirler genisletilmistir (Igisleri

Bakanligi, 2020a).

23 Mart 2020°de saglik bakani Fahrettin Koca’nin agikladigi bilim kurulu
kararlar1 sonucunda maske, eldiven gibi tibbi malzemeleri stoklayan ve yiiksek fiyata
satanlara yaptirim uygulanacagi duyurulmustur. Ek olarak yerli solunum cihazinin

seri liretimine basglanmas1 karar1 alinmistir (Koca, 2020).

Kiiresel Grip Salgmi (Pandemi) konulu Cumhurbaskanligi Genelgesi ve
Pandemik Influenza i1 Hazirhk Plani1 kapsaminda biitiin illerde pandemi kurulu
olusturulmustur. Bu dogrultuda il pandemi kurul toplantilarinin ilki 28 Mart 2020°de

diizenlenmistir (Resmi Gazete, 2019).

25 Mart 2020’de Saglhk Bakani tarafindan Cin’den Covid-19 tedavisinde
kullanilmak tizere getirilen ilaglarm 136 kisiye uygulandigi ifade edilmistir.
Sistematik bigimde hasta, test, vaka, 6len, iyilesen ve entiibe kisi sayilarinin her giin
seffaf olarak kamuoyu ile paylasilacagi duyurulmustur. Ek olarak Milli Egitim

Bakani tarafindan uzaktan egitimin devam edecegi aciklanmistir (Saglik Bakanligi,

2020i).

28 Mart 2020 itibariyla koronaviriis 6nlemleri kapsaminda biitiin illerin giris
ve cikislarinda ates Ol¢iimii ve saglik durumu kontrolii uygulamasi baslatilmistir
(Soylu, 2020). Ayrica Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin agiklamasi
dogrultusunda Covid-19 onlemleri kapsaminda huzurevlerinin izlenmesi ve kontrol
edilmesi i¢in “Takip izleme Birimleri” kurulmustur. Engelli ve Yasli Hizmetleri
Genel Miidiirliigii tarafindan “Merkez Izleme Birimi” olusturulmustur. Bununla
birlikte tiim birimlerde gerekli izolasyon ve sosyal mesafe gibi tedbirlerin alindigi

belirtilmistir (Selguk, 2020).

56



Bilim Kurulu iiyeleri, Cin’deki gorevliler ve bilim insanlarmin katildig1 bir
video konferans diizenlendi. Bu goriismede Covid-19 hastaliginin seyri, 6zellikleri,
etkileri, semptomlari, tani ve tedavi yontemleri, as1 ¢aligmalari, iyilesen hastalarin

durumu gibi konularda bilgi aligverisi yapilmistir (Saglik Bakanligi, 2020j).

Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan 81 il genelinde psikososyal destek
hatt1 uzman danismanlarin destegiyle hizmet vermeye baslamistir (Saghk Bakanligi,
2020k). Milli Savunma Bakanligi biinyesinde Covid-19 pandemisi nedeniyle
ihtiyaclarin1 karsilayamayan 65 yas iistii bireylere, gazi ve sehit yakmi ailelere

destekleyici malzeme tedarigi saglanmistir (Milli Savunma Bakanligi, 2020).

31 Mart 2020’den itibaren Covid-19 testi uygulayan birim sayist 75’e
cikarilmistir (TUBA, 2020). Covid-19 salgininda sosyoloji, iletisim, psikoloji, din
sosyolojisi, istatistik gibi konularla ilgilenmek tizere 7 Nisan 2020’de Toplum
Bilimleri Kurulu olusturulmustur. Kurul ilk toplantisini 8 Nisan 2020 tarihinde
gergeklestirmistir (Saghk Bakanligi, 2020h).

Virilisiin yayilim hizin1 azaltmak amaciyla tiim Tiirkiye’de evde kal cagrisi
baslatilmistir. Bu kapsamda 3 Nisan 2020°de 30 biiyiiksehir ve Zonguldak ilinde
belirli zamanlarda sokaga c¢ikma yasagi ve 15 giin siirecek olan ara¢ giris ¢ikisi
yasagl uygulanmistir. Ayrica 20 yas alti bireyler i¢cin sokaga c¢ikma yasagi
getirilmistir (T.C. Cumhurbaskanligi, 2020).

Bilim Kurulu toplantisinda alinan karar sonucunda biitiin alanlarda maske
takmak zorunlu hale getirilmistir  (igisleri Bakanligi, 2020c). Cumhurbaskani
tarafindan yapilan agiklama dogrultusunda e-devlet iizerinden bagvuru saglayan 20
ve 65 yas arasi bireylerin PTT araciligiyla haftada 5 adet iicretsiz maske temin
edebilecegini ifade etmistir (T.C. Cumhurbaskanligi, 2020a). Tirk Hava Yollar:
tarafindan 4 Nisan 2020°den itibaren biitlin i¢ hat ucuslarmin bir siireligine iptal

edildigi bildirilmistir (Tiirk Hava Yollari, 2020).

Covid-19 miicadelesi kapsaminda evde izole edilen vakalarin artik gelistirilen
mobil uygulama ve dijital yollar araciligiyla izlenecegi agiklanmistir (Saglik
Bakanligi, 2020L). Bu sistem “Hayat Eve Sigar (HES)” uygulamasi araciligiyla

kullanima agilmistir. Uygulama kapsaminda evde izole olmasi gereken, sokaga
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¢ikma yasagi bulunan kisiler takip edilmektedir. Bu durumlar ihlal edildigi takdirde
uyarilar ve gerekli cezai islemler uygulanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020m, s. 2-8).

Saglik Bakanlig1 tarafindan 8 Nisan 2020°de “Ruh Saglhgi Destek Sistemi”
uygulamasi gelistirilmistir. Bu uygulamanin amaci ihtiya¢ duyan bireyler, Covid-19
tedavi stirecinde yer alan gorevliler ve aileleri i¢in psikososyal destegin saglandigi

uzman psikologlar ile goriisme imkani sunan bir platformdur (Saglik Bakanligi,
2020n).

9 Nisan 2020°de resmi gazetede Saglik Uygulama Tebligi’nde bulunan acil
hal kism1 pandemi dogrultusunda giincellenmis ve Covid-19 kapsaminda yapilan tani
ve tedaviler ek {icret istenmeyen islemler olacak bicimde diizenlenmistir (Resmi
Gazete, 2020a). 14 Nisan 2020 tarihli resmi gazetede yaymlanan cumhurbaskani
karar1 ile Covid-19 hastaligina yakalanan tiim halkm {cretsiz tedavi edilecegi

duyurulmustur (Resmi Gazete, 2020b).

Icisleri Bakanlig: tarafindan 30 biiyiik sehir ve Zonguldak ilinde cumartesi ve
pazar giinlerinde uygulanmasi planlanan sokaga ¢ikma yasag1 getirilmistir (Igisleri
Bakanligi, 2020b). 5 Mayis 2020 itibariyla 65 yas tizeri ve kronik hastaligi bulunan
vatandaglarin pazar giinleri belirli saatler arasinda disar1 ¢ikabilme imkani tanindi. 20
yas alt1 bireylerin ise ¢arsamba ve cuma gilinleri yiirlime mesafesiyle smirli olmak
sartiyla sosyal mesafe ve maske kurallarina uyacak bigimde disariya ¢ikabilecekleri
belirtilmistir (i¢isleri Bakanligi, 2020d).

9 Haziran 2020’den itibaren 65 yas iistii bireylere daha 6nce getirilen yasak
esnetilerek 10.00 ve 20.00 saatleri arasinda disariya ¢ikmalarina izin verilmistir. 18
yas alt1 bireyler i¢in getirilen yasak kaldirilmig ancak ebeveynlerinin refakat etmesi

sartyla disartya ¢ikmalari kabul edilmistir (Icisleri Bakanligi, 2020e).

30 Eyliil 2020°de gergeklestirilen Bilim Kurulu toplantis1 sonrasinda Covid-
19 testi yapilan ve pozitif olmasma ragmen hastaligin belirtilerini gostermeyen her
vakanin hasta olarak degerlendirilemeyecegini belirtmistir (Anadolu Ajansi, 2020).
Bu baglamda her hafta giincellenen Covid-19 durum tablosunda vaka sayisi

kaldirilarak yerine hasta sayismnin belirtildigi boliim getirilmistir.

Kontrollii normallesme siireci kapsamida 2 Mart 2021 tarihinde yaymlanan

“Risk Grubuna Gore Alinacak Tedbirler” genelgesi kapsaminda illere gore dort farkls
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risk durumu belirlenmistir. Bu risk gruplar1 ¢ok yiiksek, yliksek, orta ve diisiik olmak
iizere smiflandirilmistir (Igisleri Bakanligi, 2021a). Bu dogrultuda illere gore haftalik
vaka sayist (yiiz binde) ile risk durumu haritasi Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenmekte ve Covid-19 bilgilendirme platformunda yaymlanmaktadir. Risk
durumu haritas1 her hafta vaka sayisina gore giincellenmektedir (Saglik Bakanligi,

2021).

9 Mart 2021 itibariyla iilke genelinde toplam referans laboratuvar sayis1 461°e
yikselmistir (Saghk Bakanligi, 2021a). Ayni1 zamanda yerli Covid-19 asisinin
gelistirilmesine yonelik 14 farkli birimde ¢aligmalar siirdiiriilmektedir. Bu agilardan
5’inin hayvan deneyleri tamamlanmis, 2 asinin ise insan iizerinde denenecegi Saglik

Bakani tarafindan aktarilmistir (Saghk Bakanligi, 20200).

Covid-19 hastaliginin tedavi edilmesine yonelik aday as1 gelistirme
calismalar1 sonucunda goniillii bireylerde test edilip etkinligi kanitlanan asilar
uygulanmaya baglanmistir. Tiirkiye’de ilk Covid-19 asis1 Saglik Bakani Fahrettin
Koca’ya uygulanmistir. Asmin salgmla miicadelede etkili bir yol olacagini belirten
Koca dort asamadan olusan asi uygulama stratejisine gore asilama siirecinin
yiiriitiilecegini belirtmistir (Saglik Bakanligi, 2021b). ik asama olarak saglk
caliganlarinin asilama siireci Covid-19 hastaliginin tedavi edilmesine yonelik aday
as1 gelistirme ¢aligmalar1 sonucunda goniillii bireylerde test edilip etkinligi
kanitlanan asilar uygulanmaya baslanmistir. Bu dogrultuda Tirkiye’de Saglk
Bakanhigi nezdinde Covid-19 asis1 uygulanacak bireyler dort basamakta kategorize
edilmistir. ik asamada saglk calisanlary, yashlar, engelli bireyler ve 65 yas
iizerindeki vatandaslara as1 uygulanmustir. Ikinci asamada Covid-19 agisindan risk
altinda bulunan sektorlerde c¢alisanlar ile 50 ve 64 yas araligindaki vatandaglar
asitlanmustir. Uglincii asamada kronik rahatsizhgi bulunan bireyler ve 18 yas
iizerindeki vatandaglara as1 yapilmistir. Son olarak dordiincli asamada ise as1 sirasi
gelen fakat as1 olmayan bireyler asilanacaktir. Ancak heniiz son asamaya
gecilmemistir. Tirkiye genelinde as1 uygulamas: ic¢in higbir iicret talep
edilmemektedir. As1 randevusunu alan birey tercih durumuna goére hem hastanede

hem de aile hekimliginde as1 yaptirabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2021¢).
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27 Haziran 2021 itibartyla hijyen, sosyal mesafe ve hijyen kurallari
cergevesinde kademeli normallesme siirecinin 1 Temmuz 2021°de baslayacagi karar1
alimmistir. Normallesme siireci kapsaminda sokaga c¢ikma yasagi kaldirilmis,
calismast duraksatilan bazi ig sektorleri tekrar agilmis ve toplu etkinliklere belirli
kurallar dogrultusunda izin verilecegi agiklanmistir. Kademeli normallegsme siirecinin
genel seyrine gore tam normallesme ya da kismi kapanma uygulamalarina karar

verilecektir (Iisleri Bakanligi, 2021b).

2.3.1. Isparta ili Pandemi Yénetim Siireci

Salginin basladigi zamandan itibaren Cumhurbaskanligi ve Bakanliklarin
yaymladiklar1 genelgeler ile Bilim Kurulu’nun onerileri dogrultusunda Isparta
ilindeki yetkili kurullar Covid-19 ile miicadele edebilmek ve salgindan korunmak

amaciyla kararlar alip ¢esitli uygulamalar yapmustir.

12 Mart 2020°de yayinlanan “Koronaviriis (Covid-19) Onlemleri” genelgesi
dogrultusunda Isparta’da cesitli tedbirler alimmistir. Bu kapsamda toplu tasima
araclari, duraklar, kamuya acik alanlar, pazar yerleri temizlenmis ve dezenfeksiyon

hizmetleri saglanmistir (Cevre ve Sehiricilik Bakanligi, 2020).

Atik ve ¢Op toplama hizmetlerinde gerekli onlemler alinmis ve periyodik
olarak tekrar edilmistir. Halkin cesitli materyallerle salgin hakkinda bilgi sahibi
olmasi ve bilinglenmesi saglanmistir. Zorunlu olmadig: siirece yurtdisiseyahatlerinin
yapilmamas1 tavsiye edilmistir. Yurtdisindan gelen kisilerin Bilim Kurulu’nun
tavsiyeleri dogrultusunda gerekli izolasyonu saglamasi onerilmistir (Cevre ve

Sehircilik Bakanligi, 2020).

12 Mart 2020’de Covid-19 konulu ilk il hifzisthha kurulu toplantis: Isparta
valisi bagkanliginda gerceklestirilmistir. Toplantida vatandaslarm, okullarm ve kamu
kurumlarinin dikkat etmesi gereken tedbirler belirtilmistir. Bu baglamda yurtdisindan
gelen kisilerin 14 giin izole olmasi, kalabalik ortamlarin hijyeni, kisisel temizlik,
tibbi maske kullanimi Onerisi, dezenfeksiyon islemlerinin siirdiiriilmesi ve halkin
bilin¢ diizeyini arttirmaya yonelik kamu spotlarinin hazirlanmasi kararlar1 alinmigtir

(Isparta 11 Hifzissthha Kurulu, 2020).
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12 Mart 2020°de Isparta il hifzissthha kurulunun gergeklestirdigi toplanti
sonrasinda ¢ay ocaklari, kahvehaneler, ara¢ ve hayvan pazarlarnin gegici bir
siirelifine hizmetlerine ara vermesi kararmni almistir (Isparta i1 Hifzissthha Kurulu,
2020a). 16 Mart 2020’de ise Isparta valiliginin yapmis oldugu agiklamaya goére
umreden gelen 180 kisinin yurtlarda 14 giin siirecek olan karantina uygulamasina
tabi tutulacagi belirtilmistir. Bu siiregte bireylerin ihtiyaglar1 valilik tarafindan

karsilanmistir (Isparta Valiligi, 2020).

20 Mart 2020°de Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan tiim illere
gonderilen genelge de bu ibareler tekrarlanmistir. Faaliyeti gecici stireligine
aksamaya ugrayan yerlerin kira ve sozlesmelerine yonelik iyilestirmeler yapilmasi
tavsiye edilmistir. Ek olarak salgin doneminde temizlik ve hijyen sartlarinda 6nemli
rolii bulunan igcme ve kullanma sularmna yonelik kesinti yasanmamasima dikkat
edilmesi ve dagitimin herkesin erisebilecegi sekilde Ozen gosterilerek

gergeklestirilmesi gerektigi belirtilmistir (Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2020a).

20 Mart 2020°de hem kamu hem de 0Ozel sektdér yapim ve denetim
hizmetlerinde uyulmasi gerecken Covid-19 onlemleri 16 madde halinde genelgede
aciklanmistir. Bu kapsamda santiye yeri, yatakhane, yemekhane ve sosyal tesis gibi
toplu kullanim alanlarinda alinmasi1 ve uygulanmasi belirtilen tedbirler agiklanmistir

(Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2020b).

Covid-19 viriisii ile olan miicadeleye katki saglamak amaciyla “Koronaviriis
Hastaligi (Covid-19) viriisiiniin Kamu Binalarinda Yayilmasini Onlemek Igin
Havalandirma ve Klima Sistemlerinde (hvac) ve Sihhi Tesissatta Alinmasi Gereken
Tedbirler Kilavuzu” yaymlamistir. Bu dogrultuda Isparta’da yetkililer tarafindan
gereken faaliyetler gergeklestirilmistir (Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2020c).

21 Mart 2020’den itibaren 65 yas listii bireyler ve kronik rahatsizliklar1 olan
kisileri kapsayan ikametten ayrilma kisitlamasi yiirlirliige girmistir. Bu dogrultuda
Isparta’da tek basma yasayan ve ihtiyaclarini karsilayacak yakmi bulunmayan
bireylere yardim etmek amaciyla “Vefa Sosyal Destek Grubu” olusturulmustur. 112,
155 ve 156 numaralarindan ihtiya¢ duyulan yardim destegine ulagilmaktadir. Bu
kapsamda gerekli yetkili, ara¢ ve malzeme gorevlendirmesi valilik tarafindan

yapilmustir (Isparta Valiligi, 2020a).
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22 Mart 2020°de Covid-19 tedbirleri dogrultusunda Isparta’da mag, bilimsel
kongre, fuar gibi bir¢ok etkinlik askiya alinmistir. Bunun yaninda kisisel bakim
yerleri, alisveris merkezleri, kafeler, restoranlar, kahvehaneler, spor salonlari, cami
ve insanlarm temas halinde olup viriisii yayabilme ihtimalinin oldugu yerler gecici
stireligine kapatilmigtir. Niifus Miidiirliiklerinde yapilacak islemler i¢in bireyler arasi
temas1 azaltmak amaciyla e-devlet platformuna yonlendirilmistir (Isparta 1l
Hifzisthha Kurulu, 2020b).

23 Mart 2020°de Isparta’da bulunan tiim marketlerin 09:00 ve 21:00 saatleri
arasinda hizmet vermesi, toplu tasima araclarinin %50 kapasiteyle calismasi ve
dovme salonlarinin kapatilmas1 kararlastirilmistir (Isparta 11 Hifzisthha Kurulu,
2020c). 26 Mart 2020°de Isparta genelinde Nisan, Mayis ve Haziran aylarinda
yapilmasi planlanan tiim toplantilarin iptal edilmesi, ganyan ve iddia oynanan
yerlerin kapatilmasi, ekmek {iriinlerinin ambalaj i¢inde satisa sunulmasi kararlar

almmustir (Isparta I1 Hifzisthha Kurulu, 2020d).

27 Mart 2020’de kargo ve iletisim hizmetlerinin duraksamadan siirdiiriilmesi
ile pazarlarda uyulmasi gereken tedbirler aciklanmustir (Isparta Il Hifzisthha Kurulu,
2020e). 27 Mart 2020°de yapilacak otobiis seferleri igin valilik izni ve yolcular i¢in
seyahat izin belgesi zorunlulugu getirilmistir. Sahil ve piknik alanlarinda yapilacak
tiim etkinlikler ve alisveris yerlerine ¢ocuklarin alim yasaklanmstir (Isparta 11

Hifzisihha Kurulu, 20201).

3 Nisan 2020°de iilke genelinde 20 yas ve alt1 kisilere getirilen sokaga ¢ikma
yasag1 Isparta ilinde de uygulanmistir. Aligveris ve pazar yerlerinde maske takma
zorunlulugu getirilmistir. Mecburi durumlar haricinde birden fazla kisinin ara¢ ya da
toplu halde bulunmasi yasaklanmustir. 11 Hifzissthha Kurulu tarafindan belirlenen
kurallara uymadig tespit edilen kisilere Umumi Hifzissthha Kanunu geregince 3150
lira para cezast ve gerekli durumlarda adli islemler yapilmasi karar1 almmustir

(Isparta i1 Hifzisthha Kurulu, 2020g).

7 Nisan 2020°de Farkli illerden Isparta’ya gelen kisilerin ev izolasyonunda
kalacaklarina dair onam formu imzalamalar1 ve toplu tasimada herkesin maske
takmas1 &nlemleri kararlastrilmistir (Isparta i1 Hifzisthha Kurulu, 2020h). 8 Mayis

2020 itibariyla kuafor, berber ve giizellik merkezlerinin sosyal mesafe, maske,
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dezenfektan gibi gesitli tedbirlere uymak sartiyla 09.00 ve 21.00 saatleri arasinda
hizmet verebilecegi agiklanmistir. 65 yas iistii, kronik rahatsizliklar1 bulunan kisiler
ve 20 yas alt1 bireylere daha once getirilen sokaga ¢ikma yasagi esnetilerek belirli
giin ve saat arahginda disar1 ¢ikabilmelerine imkan tanmmustir (Isparta 11 Hifzisthha

Kurulu, 20201).

11 Mayis 2020’de aligveris merkezlerinin havalandirma, temizlik, hijyen,
sosyal mesafe, maske, dezenfektan, ates 6l¢imii ve hes kodu uygulamalari ile sinirli
sayida kisi olacak bicimde kurallara uyulmasi sartlariyla 10:00 ve 22:00 saatleri

arasinda acilmasina izin verilmistir (Isparta I1 Hifzisthha Kurulu, 2020i).

15 Mayis 2020°de Isparta’da bulunan biitiin bireylerin her tiirlii a¢ik ve kapali
alanda maske takmasi zorunlu hale getirilmistir (Isparta Il Hifzisthha Kurulu, 2020j).
22 ve 26 Mayis tarihleri arasinda Isparta genelinde istisnai durumlar1 bulunan kisiler
haricinde biitiin bireyleri kapsayan sokaga ¢ikma yasagi ilan edilmistir (Isparta Il
Hifzisihha Kurulu, 2020k).

Belirtilen kurallar cercevesinde 6gle, ikindi namazlarinin tiim camilerde,
Cuma namazmin ise Il Miiftiiliiiince tespit edilerek Valilik tarafindan belirlenecek
camilerde 29 Mayis 2020 tarihinden itibaren cemaatle kilinabilecegi Isparta Il
Hifzisthha Kurulu tarafindan agiklanmustir (Isparta i1 Hifzisthha Kurulu, 20201).

18 ve 20 yas arasindaki kisilere daha once getirilen sokaga ¢ikma yasagi
kaldirilmustir. 18 yas alt1 ve 65 yas tizeri kisiler ise belirlenen kurallar ve saatlerde
disartya ¢ikmalarina izin verilmistir (Isparta Il Hifzisthha Kurulu, 2020m). 1 Haziran
2020 itibariyla daha once faaliyetleri duraksatilan lokanta, restoran, kafe, pastane,
kiraathane, kahvehane, ¢ay bahgesi, sahil, piknik yerlerinin tekrar agilmasi karari

almmustir (Isparta I1 Hifzisthha Kurulu, 2020n).

18 Haziran 2020°de Isparta Il Hifzisthha Kurulu tarafindan alinan karara gore
yasaklara uymayanlara 3.150 tl idari para cezas1t ve 19 Haziran 2020’den itibaren
maske takma yasagina uymayanlara 900 tl idari para cezasi uygulanacagi
aciklanmistir (Isparta il Hifzisthha Kurulu, 20200).

Iisleri Bakanliginin Genelgesi kapsaminda Isparta I1 Hifzissthha Kurulunun

11 Eyliil 2020°de aldig1 karar dogrultusunda sehirleraras: toplu ulagim araglar1 ile
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seyahat icin HES kodu almasi zorunlu hale getirilmistir. Bu kurala uymayanlar i¢in

gerekli cezai islemler yapilacagi agiklanmustir (Isparta i1 Hifzisthha Kurulu, 20206).

Isparta iline bagh Kiiciikhacilar koyii 29 Eylil 2020°de fazla vaka sayisi
nedeniyle 14 giin siirelik karantinaya alinmistir. Bu siire zarfinda koyiin giris ve
cikislar1 kapatilmistir (Isparta i1 Hifzisthha Kurulu, 2020p). 30 Eyliil 2020 itibariyla
salgin kontrolii ve yayilimin engellenmesi agisindan konaklama yerleri ve sehir ici
toplu tasima araglarini kullanacak tiim bireylerin HES kodunun alinmasi gerektigi

duyurulmustur (Isparta i1 Hifzisthha Kurulu, 2020r).

19 Ekim 2020’den itibaren 7 giin boyunca 7 farkli alanda Isparta merkez ve
ilcelerde Covid-19 kapsaminda genel denetim yapilmasi planlanmistir. Ayrica
yapilan anons ile duyurularla salgin konusunda halkin bilinglenmesi ve farkindalik

kazandirilmas1 amaglanmustir (Isparta I1 Hifzisthha Kurulu, 2020s).

20 Kasim 2020 itibariyla lokanta, restoran, kafe, pastane, kiraathane,
kahvehane, cay bahgesi gibi yerler sadece paket servis hizmetine doniistiiriilmiistiir.
Hafta sonlarinda 10:00 ve 20:00 saatleri disinda sokaga ¢ikma kisitlamasi
getirilmistir (Isparta I1 Hifzisthha Kurulu, 2020s).

Haftasonlar1 Cuma saat 21:00°den itibaren uygulanacak ve 4 Aralik 2020’de
baslanacak olan sokaga ¢ikma yasagi duyurulmustur. Hafta i¢i giinlerde ise 21.00 ve
05.00 saatleri arasinda tiim halka sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir (Isparta il
Hifzisthha Kurulu, 2020t).

Sokaga ¢ikma kisitlamasmin oldugu giin ve zaman dilimlerinde is yerleri
tarafindan alkol satig1 yasaklanmistir. Balik tutma faaliyetleri sosyal mesafe, maske,
hijyen, temizlik ve kisiler arasinda en az ii¢ metre olacak bi¢imde ¢esitli tedbirler

cercevesinde diizenlenmistir (Isparta il Hifzisthha Kurulu, 2020u).

Spor salonlarmm 18 Ocak 2021 tarihinden itibaren Covid-19 onlemlerine
uymak sartiyla faaliyetlerinin devamma karar verilmistir (Isparta 11 Hifzisihha
Kurulu, 2021). Isparta’da mutasyonlu virlis vakast oldugu tespit edilen
kisilerintedavisi Sehir Hastanesinde, temash oldugu diisiiniilen siipheli kisiler ise
Valilik tarafindan belirlenen yurtlarda izole edilmektedir (Isparta i1 Hifzisihha
Kurulu, 2021a).
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2 Mart 2021 itibariyla kontrollii normallesme siireci dogrultusunda lokanta,
restoran, kafe, pastane, kiraathane, kahvehane, ¢ay bahgeleri yar1 kapasite, sosyal
mesafe ve HES kodu sorgulamasi gibi tedbirler kapsaminda faaliyete agilmistir. HES
kodu sorgulamas1 dogrultusunda hali saha, yiizme havuzu gibi alanlar 09:00 ve 19:00
saatleri arasinda hizmet vermeye baslamistir. Ek olarak 65 yas iizeri ve 20 yas alt1
kisileri kapsayan sokaga c¢ikma yasagi kaldirilarak tekrar toplu tagima araglarmdan
yararlanabilmeleri saglanmistir. Uygulanan tedbirler ve alinan kararlar vaka sayisi
dogrultusunda belirlenen risk grubu seviyelerine gore degismektedir (Isparta Il

Hifzisthha Kurulu, 2021b).

Isparta ili ¢ok yiiksek risk grubu seviyesinde oldugu i¢in 30 Mart 2021
itibariyla hafta sonu sokaga ¢ikma yasagi, hafta i¢i 09:00 ve 05:00 saatleri arasinda
sokaga ¢ikma yasagi, lokanta, restoran, kafe, pastane, kiraathane, kahvehane, cay
bahgesi gibi yerlerin yar1 kapasite ve HES kodu sorgulamasi ile 07:00 ve 19:00
saatleri arasinda hizmet vermesi kararlar1 alinmistir. Ayni1 zamanda kisisel bakim
yerleri, aligveris merkezleri, kiitiiphane, spor salonu gibi kapali alanlarda HES kodu

sorgulamasi zorunlu hale getirilmistir (Isparta i1 Hifzisthha Kurulu, 2021c).

31 Mart 2021 tarihinde alman Isparta il Hifzissthha Kurulu kararma gore
miicadele kapsamimda Covid-19 yayilimmi en aza indirmek amaciyla mutasyonlu
viriis bulastig1 tespit edilen vatandaslarin izole edilecegi duyurulmustur (Isparta Il
Hifzisihha Kurulu, 2021¢). 14 Nisan 2021 tarihinde baslamasi planlanan iki haftali
kismi kapanma karar1 Isparta I1 Hifzissthha Kurulu tarafindan duyurulmustur. Kismi
kapanma dogrultusunda hafta i¢i 19:00 ve 05:00 saatleri arasinda, hafta sonlar1 ise
Cuma giinii saat 19:00’da baslayip, Cumartesi ve Pazar glinlerinin tamamini
kapsayan ve Pazartesi gilinii saat 05:00’de bitecek bigimde sokaga c¢ikma yasagi
uygulanacagi agiklanmistir. Yiyecek aligverisi yapilan yerlerin 10:00 ve 17:00
saatleri arasinda acik bulunacagi ve 65 yas iizeri ile 18 yas alt1 kisiler diginda
vatandaglarin ara¢ kullanmadan bu yerlere gidebilecegi duyurulmustur. Lokanta,
restoran, kafe, pastane, kiraathane, kahvehane, cay bahgesi gibi yerlerin faaliyetleri
17 Mayis 2021 tarihine kadar gecici siireligine durdurulmus paket servise
doniistiiriilmistiir. Ayrica yasak saatleri siiresince yalnizca 6zel izin sartlarmi tasiyan

bireyler disinda sehirleraras1 ulasim yasaklanmustir (Isparta 11 Hifzisthha Kurulu,
2021d).
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Kismi kapanma siireci kararlar1 devam ederken 23 Nisan 2021 giiniiniin de
hafta sonu uygulanacak sokaga ¢ikma yasagina dahil edilecegi bildirilmistir. Ek
olarak 22 Nisan 2021 ile 26 Nisan 2021 tarihleri arasinda sokaga ¢ikma yasagi
uygulanmustir (Isparta i1 Hifzisthha Kurulu, 2021e). Cumhurbaskanligi genelgesi
cergevesinde 14 Nisan 2021 tarihinde baslanan iki haftali kismi kapanma siireci 29
Nisan 2021°den 17 Mayis 2021 tarihine kadar siirecek olan tam kapanma siirecine
doniistiiriilmesi karar1 alinmistir. Hafta i¢i ve hafta sonu giinlerde 19:00°da baslayip
05:00’de bitecek bigimde tam zamanli sokaga ¢ikma yasagi hayata gecirilmistir.
Sokaga ¢ikma yasaginin bulundugu saatler disinda lokanta, restoran, kafe, pastane,
kiraathane, kahvehane, cay bahgesi gibi yerlerin paket servis yapabilecegi
aciklanmistir. Yiyecek aligverisi yapilan yerlerin 10:00 ve 17:00 saatleri arasinda
acik bulunacagi ve 65 yas iizeri ile 18 yas alt1 kisiler disinda vatandaslarin arag
kullanmadan bu yerlere gidebilecegi duyurulmustur. Ihtiyag sahibi ve sokaga ¢ikma
yasag1 bulanan bireylerin ihtiyaclarimi karsilamak iizere Vefa Sosyal Destek Gruplari

tarafindan yardim edilecegi bildirilmistir (Isparta Il Hifzisthha Kurulu, 2021f).

Kismi ve tam kapanma kararlar1 ile diisiiriilen toplam vaka sayis1 sonucunda
17 Mayis 2021°den 1 Haziran 2021°e kadar uygulanacak olan kademeli normallesme
stirecine gecilmistir. Bu dogrultuda hafta i¢i 21:00 ve 05:00 saatleri arasinda, hafta
sonu ise Cuma giinii saat 21:00’de baslayip haftasonunu kapsayacak ve Pazartesi
giinii 05:00’te tamamlanacak bigimde sokaga ¢ikma yasagi karar1 alinmistir. Hafta
sonlarinda yapilan tam giin sokaga c¢ikma kisitlamasi siiresince yiyecek aligverisi
yapilan yerlerin 10:00 ve 17:00 saatleri arasinda agik olmasi ve vatandaslarin arag
kullanmadan bu yerlere gidebilecegi duyurulmustur. 18 yas alt1 ve 65 yas tizerindeki
as1 olmus bireylerin sokaga ¢ikma yasagi kaldirilmistir. Kademeli normallesme
kapsaminda lokanta, restoran, kafe, pastane, ¢ay bahgesi gibi yerlerin faaliyetleri
gegcici siireligine durdurulmus sadece paket servis olacak bi¢cimde diizenlenmistir.
Aligveris merkezlerinin hafta i¢ci 10:00 ve 20:00 saatleri arasinda ag¢ik olmasi hafta
sonu ise kapal kalmasi, pazaryerlerinin ise hafta i¢i giinlerde 07:00 ve 19:00 saatleri
arasinda ac¢ik olmasina, sehirici ve sehirlerarasi ulasim araclarinin yar1 kapasite ve
HES kodu uygulamasi ile ulagim faaliyetlerini saglamalarina, konaklama tesislerinin
Covid-19 tedbirleri kapsaminda sosyal mesafe, hijyen ve maske kosullarina uygun

bigimde a¢ik olmasi kararlar1 duyurulmustur (Isparta i1 Hifzisthha Kurulu, 2021g).
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1 Haziran 2021 itibartyla kademeli normallesme siirecinin devam edecegi
duyurulmustur. Bu kapsamda Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma ve
Cumartesi giinleri 22:00 ve 05:00 saatleri arasinda; Pazar gilinleri ise Cumartesi giinii
saat 22:00’den Pazartesi glinii saat 05:00’e kadar siirecek sokaga ¢ikma yasagnin
uygulanacagi bildirilmistir. Yiyecek aligverisi yapilan yerlerin 10:00 ve 17:00
saatleri arasinda agik olmasi ve vatandaslarin ara¢ kullanmadan bu yerlere
gidebilecegi  duyurulmustur. Sokaga ¢ikma yasaginin oldugu giinler haricinde
sehirici ve sehirlerarast ulasim araglarmin yari1 kapasiteyle ulasim faaliyetlerini
saglayacaklar1 agiklanmistir. Lokanta, restoran, kafe, pastane, ¢ay bahgesi gibi
yerlerin Covid-19 tedbirleri kapsaminda sosyal mesafe, hijyen ve maske kosullarina
uygun bigimde Pazar giinii haricinde 07:00 ve 21:00 saatleri arasinda agik olmasi
karar1 alinmistir. Ek olarak ¢ay bahgesi, dernek lokalleri, lunapark, yiizme havuzu,
hamam, sauna, kaplica, masaj salonu ve spor merkezlerinin yeniden acilacagi

belirtilmistir (Isparta Il Hifzisthha Kurulu, 2021h).

Kademeli normallesme siirecinin 1 Temmuz 2021 tarihine kadar
sirdiiriilecegi  agiklanmistir. 1 Temmuz 2021°den itibaren sokaga ¢ikma ve
schirleraras1 ulasim yasaklar1 kaldirilmistir. Lokanta, restoran, kafe, pastane, gay
bahgesi, dernek lokalleri, lunapark, yiizme havuzu, hamam, sauna, kaplica, spor
merkezleri, masaj ve diigiin salonlarmin Covid-19 tedbirleri kapsaminda sosyal
mesafe, hijyen ve maske kosullarina uygun bigimde faaliyetlerine devam edecekleri
duyurulmustur. Ek olarak bu yerlerde saat 24:00°e kadar miizik yaymi yapilabilecegi
belirtilmistir (Isparta i1 Hifzisthha Kurulu, 20211).

2.3.2. Mugla ili Pandemi Yonetim Siireci

16 Mart 2020°de Mugla i1 Hifzisihha Kurulu Covid-19 &nlemleri kapsaminda
ilk toplantisini gerceklestirmistir. Diigiin, nisan, sinema, tiyatro, konser, festival gibi
toplu etkinlikler 15 Nisan 2020 tarihine kadar ertelenmistir. Umre ve yurtdisi
ziyaretlerinden gelen bireylerin 14 giin boyunca evde izole olmalar1 gerektigi
belirtilmistir. Toplu kullanim alanlar1 belediye gorevlileri tarafindan dezenfekte
edilecegi ve halki Covid-19 konusunda bilgilendirmek amaciyla afis ve brosiirler
olusturulacagi agiklanmigtir. Mugla ili genelinde biitiin tiyatro, sinema, aligveris

merkezi, kafe, lokanta, birahane, kahvehane, kafeterya, internet salonu, oyun
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alanlari, lunapark, ylizme havuzu, hamam, kaplica ve spor merkezleri 15 Nisan 2020
tarihine kadar gegici siireligine kapatilmistir. Agiz ve dis poliklinikleri sadece acil
durumu olan dis hastalar1 bagvuru yapacak ve 15 Nisan 2020 tarihinden sonra yeni

randevulara yer verilmesi karar1 alimmistir (Mugla i1 Hifzisthha Kurulu, 2020).

19 Mart 2020’de Ticaret Bakanligi’nin yaymladigi Covid-19 tedbirleri konulu
genelgede market, pazar ve manav yerlerinde temizlik ve hijyen kosullarma dikkat
edilmesi gerektigi vurgulanmistir. Bu kapsamda Mugla ilinde gerekli dezenfeksiyon

hizmetleri saglanmistir (Ticaret Bakanligi, 2020).

21 Mart 2020°den itibaren 65 yas iistii bireyler ve kronik rahatsizliklar1 olan
kisileri kapsayan ikametten ayrilma kisitlamasi yiiriirlige girmistir. Bu dogrultuda
Mugla valiligi uygulamanin istisnai durumlar1 bulunan kisiler haricinde il genelinde
gecerli oldugunu duyurmustur. Mugla’da yasayan ihtiya¢ sahibi bireylere yardim
etmek amaciyla “Vefa Sosyal Destek Grubu” olusturulmustur. 112, 155 ve 156
numaralarindan ihtiya¢ duyulan yardim destegine ulasilmaktadir. Bu kapsamda
gerekli yetkili, ara¢ ve malzeme gorevlendirmesi valilik tarafindan yapilmistir. EK
olarak berber, kuafor ve giizellik salonlarmin bireyler arasi temasi azaltmak amaciyla

kapatilacag1 duyurulmustur (Mugla I1 Hifzisthha Kurulu, 2020).

23 Mart 2020°de Mugla’da bulunan tiim marketlerin 09:00 ve 21:00 saatleri
arasinda ve market i¢indeki maksimum miisteri sayis1 miisteriye dogrudan hizmet
verilen toplam alanin onda biri kadar olmasina karar verilmistir. Toplu tagima

araglarmim ise %50 kapasiteyle tedbirlere uygun olarak ¢alisacagi agiklanmistir
(Mugla i1 Hifzisthha Kurulu, 2020).

24 Mart 2020°de Mugla ili genelinde dovme salonlarmin gegici siireligine
kapatilmas1 karar1 verilmistir. Kargo ve kasiyer gibi gorevlerde yer alan kisilerin
maske ve eldiven kullanmasi gerektigi belirtilmistir (Mugla 1 Hifzisthha Kurulu,
2020). Tirkiye’de at yariglarmmn durdurulmasi iizerine 25 Mart 2020°de Mugla
genelinde ganyan ve iddia oynanan yerlerin Covid-19 o6nlemleri dogrultusunda

kapatilmasi karar1 alinmustir (Mugla 11 Hifzisthha Kurulu, 2020).

26 Mart 2020°de Mugla genelinde Nisan, Mayis ve Haziran aylarinda
yapilmasi planlanan tiim toplantilarm iptal edilmistir. Yasl, engelli, kadin ve ¢ocuk

bakim hizmetlerinin yiiriitiildiigii biitlin birimlerde yiiz yilize goriismeler askiya
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alinmig ve zorunlu durumlar haricinde kurum disma ¢ikilmamasi karari verilmistir

(Mugla 11 Hifzisthha Kurulu, 2020a).

27 Mart 2020°de pazar yerlerinde uyulmasi gereken temizlik, mesafe ve
hijyen tedbirleri agiklanmistir (Mugla i1 Hifzisthha Kurulu, 2020b). 28 Mart 2020°de
alinan karar dogrultusunda yapilacak otobiis seferleri i¢in valilik izni ve yolcular i¢in

seyahat izin belgesi zorunlulugu getirilmistir (Mugla I1 Hifzisthha Kurulu, 2020c).

Sahil ve piknik alanlarinda yapilacak tiim etkinlikler ve aligveris yerlerine
cocuklarin alimi yasaklanmustir. Istekte bulunan saglik gorevlilerine Mugla Sitki
Kogman Universitesi Misafirhanesi ve Kredi Yurtlar Kurumuna ait yurtlardan

licretsiz olarak faydalanma imkani tanmmustir (Mugla i1 Hifzisthha Kurulu, 2020d).

Covid-19 yayilimmi Onlemek amaciyla Mugla’da calisan biitiin saghk
personelinin izole bigimde toplum ile ayni arag igerisinde bulunmadan belediyeye ait
servisler ile {icretsiz seyahat etmesi saglanmistir. Mugla belediyesinde calisan
gorevliler i¢in koruyucu ekipman ve maske tedarigi Mugla Valiligi ve Milli Egitim
Miidiirligi igbirliginde gergeklestirilmektedir. Ayrica toplu tasima araclarinda salgin
yayilimini azaltmak icin iicretlerin kart ile alinmasina karar verilmistir (Mugla I1

Hifzisihha Kurulu, 2020d).

14 giin siiren karantina uygulamasinda olan kisilerin takibi Mugla Valiligi
koordinasyonunda yetkililer tarafindan yapilmaktadrr. 11 Pandemi Kurulu
toplantilarina gerekli goriildiigli takdirde alaninda yetkili ve uzman kisiler davet
edilmektedir. Ek olarak 29 Mart 2020°den itibaren Mugla ili uguslarinda yolcularin
seyahat izin belgesi almas1 zorunlu hale getirilmistir (Mugla 11 Hifzisthha Kurulu,

2020¢).

Mugla’da kisilere uygulanan 14 giinliik karantina tedbirinin baslatilmas1 ve
bitirilmesi faaliyetlerinin doktor kontroliinde gergeklestirilecegi agiklanmistir (Mugla
[1 Hifzisthha Kurulu, 2020f). 3 Nisan 2020°den itibaren Mugla ili genelinden tiim
girig ve ¢ikislar ulasima kapatilmistir. Bu uygulama zarfinda muaf kisiler disinda tiim

bireylerin il smirlar1 iginde kalmas1 gerekmektedir (Mugla i1 Hifzisthha Kurulu,

2020g).

6 Nisan 2020°de yardim 6demelerinde yogunluk yasanmamasi ve viriisiin

yayilimini kontrol etmek amaciyla giin belirlemesi yapilmistir. Sosyal izolasyonun
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sokak hayvanlarini etkilemesi lizerine beslenme ve diger ihtiya¢larin karsilanmasina
yonelik gorevliler ve halkm is birligi i¢inde hareket etmesi Mugla 11 Hifzisthha
Kurulu tarafindan vurgulanmustir (Mugla i1 Hifzisithha Kurulu, 2020h).

Salgin siirecinde temizlik ve hijyen kosullarinda 6nemli rolii bulunan igme ve
kullanma sularma yonelik dezenfeksiyon ve klorlama islemlerinin diizenli sekilde
yapilmast ve yetkililer tarafindan Ozenle denetlenip takip edilmesine karar
verilmistir. Ek olarak paket sularinda bu konuda denetiminin saglanacagi

belirtilmistir (Mugla i1 Hifzisthha Kurulu, 2020i).

Yabanc1 uyruklu kisiler i¢in seyahat izin belgesinin zorunlu goriilmemesi, go¢
idaresi tarafindan diizenlenen yol izin belgelerinin yeterli olmasi karar1 alinmistir
(Mugla II Hifzisthha Kurulu, 20201).10 ve 12 Nisan tarihleri arasinda Mugla
genelinde istisnai kisiler disinda tiim halka iki gilinliik sokaga ¢ikma yasagi

getirilmistir (Mugla I1 Hifzisthha Kurulu, 2020j).

15 Nisan 2020 tarihine kadar gegici siireligine kapatilmasi kararlastirilan
yerlerin belirsiz siireligine kapali kalmaya devam edecegi duyurulmustur (Mugla i1
Hifzisihha Kurulu, 2020k). 17 ve 19 Nisan tarihleri arahginda haftasonunda ikinci
kez sokaga ¢ikma yasagi istisnalar haricinde tiim halki kapsayacak sekilde

uygulanmustir (Mugla I1 Hifzisthha Kurulu, 20201).

22 Nisanda baslayacak dort giinliikk sokaga ¢ikma yasagi Mugla genelinde
uygulanmistir. Bu silire zarfinda agik olacak yerler, saatleri ve kisitlamadan muaf
kisiler genelgede belirtilmistir (Mugla 11 Hifzisthha Kurulu, 2020m). 30 Nisan ve 3
Mayis tarihleri arasinda Mugla ili genelinde muaf kisiler ve kurumlar disinda sokaga

¢ikma yasag1 uygulanacag: bildirilmistir (Mugla 1 Hifzisthha Kurulu, 2020n).

Daha Once kapatilmasi karar1 alinan berber, kuafor ve giizellik salonlar1 11
Mayis itibariyle sosyal mesafe, maske, dezenfektan gibi cesitli tedbirlere uymak
sartiyla 09.00 ve 21.00 saatleri arasinda hizmet verebilecegi aciklanmistir. 65 yas
isti, kronik rahatsizliklar1 bulunan kisiler ve 20 yas alt1 bireylere daha 6nce getirilen
sokaga ¢ikma yasagi esnetilerek belirli giin ve saat araliginda disar1 ¢ikabilmelerine

imkan taninmustir (Mugla i1 Hifzisthha Kurulu, 20200).

Giyim, oyuncak, ¢icek, fide ve ziiccaciye satiglarmna getirilen yasak

kaldirilmistir. Taksi ve duraklarda salgindan korunmak ve yayilmasmi engellemek
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amaciyla dezenfektan, kolonya, maske ve kart ile 6deme gibi ¢esitli Onlemler

getirilmistir (Mugla I1 Hifzisthha Kurulu, 20208).

11 Mayis 2020’de aligveris merkezlerinin havalandirma, temizlik, hijyen,
sosyal mesafe, maske, dezenfektan, ates 6l¢iimii ve hes kodu uygulamalari ile sinirli
sayida kisi olacak bi¢cimde kurallara uyulmasi sartlartyla 10:00 ve 22:00 saatleri

arasinda acilmasma izin verilmistir (Mugla i1 Hifzisthha Kurulu, 2020p).

15 Mayis 2020°de Mugla’da bulunan biitiin bireylerin her tiirlii agik ve kapali
alanda maske takmasi zorunlu hale getirilmistir. Kurallara uymadig1 tespit edilen
kisilere para cezas1 ve gerekli durumlarda adli islem yapilmasi karar1 alimmistir

(Mugla 11 Hifzisthha Kurulu, 2020r).

22 ve 26 Mayis tarihleri arasinda Mugla genelinde istisnai durumlar1 bulunan
kisiler ve belirtilen kurumlar haricinde biitiin bireyleri kapsayan sokaga ¢ikma yasagi
ilan edilmistir (Mugla il Hifzisthha Kurulu, 2020s). Belirtilen sosyal mesafe, hijyen
ve maske gibi kurallar ¢cer¢evesinde 6gle, ikindi ve cuma namazlarinin tiim camilerde
29 Mayis 2020 tarihinden itibaren kilinabilecegi Mugla 11 Hifzisthha Kurulu
tarafindan agiklanmistir (Mugla 11 Hifzisthha Kurulu, 2020s).

29 Mayis itibariyla 18 ve 20 yas arasindaki kisilere daha Once getirilen
sokaga ¢ikma yasagi kaldirilmistir. 18 yas alt1 ve 65 yas iizeri kisiler ise belirlenen
kurallar ve saatlerde disartya ¢ikmalarma izin verilmistir (Mugla 11 Hifzisthha
Kurulu, 2020t). Daha 6nce uygulanan schirleraras: giris ¢ikis yasagi kaldirilmistir.
Mugla Il Hifzissthha Kurulu’nun aldigi karar dogrultusunda sehirlerarasi toplu
ulagim araglar ile seyahat icin HES kodu almasi1 zorunlu hale getirilmistir. Bu kurala

uymayanlar icin gerekli cezai islemler yapilacagi agiklanmistir (Mugla 11 Hifzisthha

Kurulu, 2020u).

1 Haziran 2020 itibariyla normallesme siirecinin ilk adimi olarak daha 6nce
faaliyetleri duraksatilan lokanta, restoran, kafe, pastane, kiraathane, kahvehane, cay
bahgesi, sahil, piknik yerlerinin duyurulan kosullar cergevesinde tekrar agilmasi
karar1 almmustir (Mugla 11 Hifzisthha Kurulu, 2020ii). 18 yas altindaki kisilere
getirilen sokaga ¢ikma yasagi tamamen kaldirilmistir. 65 yas {izeri bireylerin yasagi
ise esnetilerek her giin 10:00 ve 20:00 saatleri arasinda sokaga c¢ikabilmeleri

kararlastirilmistir (Mugla 11 Hifzisthha Kurulu, 2020v).
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20 Kasim 2020 itibariyla lokanta, restoran, kafe, pastane, kiraathane,
kahvehane, cay bahgesi gibi yerler sadece paket servis hizmetine doniistiiriilmiistiir.
Hafta sonlarinda belirli saatler diginda sokaga c¢ikma kisitlamasit uygulamasi
getirilmistir. Ek olarak 20 yas alt1 kisilerin daha 6nce kaldirilan sokaga ¢ikma yasagi
belirli saat araligi disinda tekrar uygulanacag: belirtilmistir (Mugla 11 Hifzisthha
Kurulu, 2020y). Haftasonlar1 Cuma saat 21:00°den itibaren uygulanacak olan sokaga
¢ikma yasagi duyurulmustur. Hafta ici glinlerde ise 21.00 ve 05.00 saatleri arasinda
tiim halka sokaga ¢ikma yasag1 getirilmistir (Mugla I1 Hifzisthha Kurulu, 2020z).

2 Mart 2021 itibariyla kontrollii normallesme siireci dogrultusunda lokanta,
restoran, kafe, pastane, kiraathane, kahvehane, cay bahceleri yar1 kapasite, sosyal
mesafe ve HES kodu sorgulamasi gibi tedbirler kapsaminda faaliyete acilmistir.
Mugla ili genelinde hali saha, yiizme havuzu gibi alanlarin kapali kalmasi halinin
devamina karar verilmistir. Ek olarak 65 yas tlizeri ve 20 yas alt1 kisileri kapsayan
sokaga c¢ikma yasagi kaldirilarak tekrar toplu tasima araglarindan yararlanabilmeleri
saglanmigtir. Uygulanan tedbirler ve alinan kararlar vaka sayis1 dogrultusunda
belirlenen risk grubu seviyelerine gore degismektedir (Mugla 11 Hifzisthha Kurulu,

2021).

5 Mart 2021 itibariyla kontrollii normallesme siireci dogrultusunda lokanta,
restoran, kafe, pastane, kiraathane, kahvehane, c¢ay bahgeleri yar1 kapasite, sosyal
mesafe ve HES kodu sorgulamasi gibi tedbirler kapsaminda yar1 kapasiteyle faaliyete
acilmistir. HES kodu sorgulamasi dogrultusunda hali saha, ylizme havuzu gibi
alanlar 07:00 ve 19:00 saatleri arasinda hizmet vermeye baslamistir. Lokanta,
restoran, kafe, pastane, cay bahgesi gibi yerlerin Covid-19 tedbirleri kapsamimda
sosyal mesafe, hijyen ve maske kosullar1 ¢ercevesinde gorevli ekipler tarafindan
denetlenmistir. Ek olarak 65 yas iizeri ve 20 yas alt1 kisileri kapsayan sokaga ¢ikma
yasag1 kaldirilarak belirli saat araliklarinda tekrar toplu tasima araglarindan

yararlanabilmeleri saglanmustir (Mugla i1 Hifzisthha Kurulu, 2021a).

26 Mart 2021 tarihinde alman Mugla i1 Hifzissthha Kurulu kararma gore
miicadele kapsaminda Covid-19 yayilimini en aza indirmek amaciyla mutasyonlu
virlis bulastig1 tespit edilen vatandaglarm izole edilecegi duyurulmustur. Bu

kapsamda karantina kosullarin1 ihlal eden bireylere cezai islem uygulanacagi
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belirtilmistir (Mugla 11 Hifzisthha Kurulu, 2021b). Mugla ili ¢ok yiiksek risk grubu
seviyesinde oldugu i¢cin 30 Mart 2021 itibariyla hafta sonu sokaga ¢ikma yasagi,
hafta i¢i 09:00 ve 05:00 saatleri arasinda sokaga ¢ikma yasagi, lokanta, restoran,
kafe, pastane, kiraathane, kahvehane, cay bahgesi gibi yerlerin yar1 kapasite ve HES
kodu sorgulamasi ile 07:00 ve 19:00 saatleri arasinda hizmet vermesi kararlari
alimmustir. Ayni zamanda kisisel bakim yerleri, aligveris merkezleri, kiitiiphane, spor
salonu gibi kapali alanlarda HES kodu sorgulamasi zorunlu hale getirilmistir (Mugla

[1 Hifzisthha Kurulu, 2021c).

14 Nisan 2021 tarihinde baglamasi planlanan iki haftali kismi kapanma karar1
Mugla 11 Hifzissthha Kurulu tarafindan  duyurulmustur. Kismi  kapanma
dogrultusunda hafta i¢i 19:00 ve 05:00 saatleri arasinda, hafta sonlar1 ise Cuma giinii
saat 19:00°da baslayip, Cumartesi ve Pazar giinlerinin tamamini kapsayan ve
Pazartesi giinli saat 05:00°de bitecek bicimde sokaga ¢ikma yasagi uygulanacagi
aciklanmistir. Yiyecek aligverisi yapilan yerlerin 10:00 ve 17:00 saatleri arasinda
acik bulunacagi ve 65 yas lizeri ile 18 yas alt1 kisiler disinda vatandaslarin arag
kullanmadan bu yerlere gidebilecegi  duyurulmustur. Lokanta, restoran, kafe,
pastane, kiraathane, kahvehane, cay bahgesi gibi yerlerin faaliyetleri 17 Mayis 2021
tarihine kadar gecici siireligine durdurulmus paket servise doniistliriilmiistiir. Ayrica
yasak saatleri siiresince yalnizca 0zel izin sartlarin1 tasiyan bireyler disinda

sehirleraras1 ulasim yasaklanmistir (Mugla 11 Hifzisthha Kurulu, 2021¢).

Covid-19 viriisiniin yayilimini azaltmak amaciyla 16 Nisan 2021’den 15
Mayis 2021 tarihine kadar Mugla ili genelinde yapilmasi planlanan tiim toplu
etkinlikler durdurulmus, brosiir dagitimlar1 yasaklanmis ve tiim kurslarin ¢evrim i¢i
platformlar aracihigiyla verilmesi kararlar1 duyurulmustur (Mugla II Hifzisthha
Kurulu, 2021d). Ayrica sokaga ¢ikma yasagmin uygulandigi saatlerde asi randevusu
olan bireylerin kisitlamadan muaf olacaklar1 bildirilmistir (Mugla 11 Hifzisthha

Kurulu, 2021e).

Kismi kapanma siireci kararlar1 devam ederken 23 Nisan 2021 giiniiniin de
hafta sonu uygulanacak sokaga c¢ikma yasagmma dahil edilecegi bildirilmistir. Ek
olarak 22 Nisan 2021 ile 26 Nisan 2021 tarihleri arasinda sokaga ¢ikma yasagi
uygulanmistir (Mugla 11 Hifzisthha Kurulu, 2021f). Cumhurbaskanligi genelgesi
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cergevesinde 14 Nisan 2021 tarihinde baslanan iki haftali kismi kapanma siireci 29
Nisan 2021°den 17 Mayis 2021 tarihine kadar siirecek olan tam kapanma siirecine
doniistiiriilmesi karar1 alinmustir. Hafta igi ve hafta sonu giinlerde 19:00°da baslayip
05:00°de bitecek bigimde tam zamanli sokaga ¢ikma yasagi hayata gegirilmistir.
Sokaga ¢ikma yasaginin bulundugu saatler disinda lokanta, restoran, kafe, pastane,
kiraathane, kahvehane, cay bahgesi gibi yerlerin paket servis yapabilecegi
aciklanmistir. Yiyecek aligverisi yapilan yerlerin 10:00 ve 17:00 saatleri arasinda
acik bulunacagi ve 65 yas lizeri ile 18 yas alt1 kisiler disinda vatandaslarin arag
kullanmadan bu yerlere gidebilecegi duyurulmustur. Ihtiya¢ sahibi ve sokaga ¢ikma
yasagi bulanan bireylerin ihtiyaglarni karsilamak tizere Vefa Sosyal Destek Gruplar1

tarafindan yardim edilecegi bildirilmistir (Mugla i1 Hifzisthha Kurulu, 2021g).

Kismi ve tam kapanma kararlar1 ile diisiiriilen toplam vaka sayis1 sonucunda
17 Mayis 2021°den 1 Haziran 2021°e kadar uygulanacak olan kademeli normallesme
stirecine gegilmistir. Bu dogrultuda hafta i¢i 21:00 ve 05:00 saatleri arasinda, hafta
sonu ise Cuma gilinii saat 21:00’de baslayip haftasonunu kapsayacak ve Pazartesi
giinii 05:00’te tamamlanacak bigimde sokaga ¢ikma yasagi karar1 alinmistir. Hafta
sonlarinda yapilan tam giin sokaga ¢ikma kisitlamasi siiresince yiyecek alisverisi
yapilan yerlerin 10:00 ve 17:00 saatleri arasinda agik olmasi ve vatandaslarin arag
kullanmadan bu yerlere gidebilecegi duyurulmustur. 18 yas alt1 ve 65 yas lizerindeki
as1 olmus bireylerin sokaga ¢ikma yasagi kaldirilmistir. Kademeli normallesme
kapsaminda lokanta, restoran, kafe, pastane, ¢ay bahgesi gibi yerlerin faaliyetleri
gecici siireligine durdurulmus sadece paket servis olacak bicimde diizenlenmistir.
Alisveris merkezlerinin hafta i¢ci 10:00 ve 20:00 saatleri arasinda acik olmasi hafta
sonu ise kapali kalmasi, pazaryerlerinin ise hafta i¢i giinlerde 07:00 ve 19:00 saatleri
arasinda ac¢ik olmasina, sehirici ve sehirlerarast ulasim araclarinin yari kapasite ve
HES kodu uygulamasi ile ulagim faaliyetlerini saglamalarina, konaklama tesislerinin
Covid-19 tedbirleri kapsaminda sosyal mesafe, hijyen ve maske kosullarina uygun

bigimde acik olmasi kararlar1 duyurulmustur (Mugla i1 Hifzisthha Kurulu, 2021h).

1 Haziran 2021 itibariyla kademeli normallesme siirecinin devam edecegi
duyurulmustur. Bu kapsamda Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma ve
Cumartesi giinleri 22:00 ve 05:00 saatleri arasinda; Pazar gilinleri ise Cumartesi giinii

saat 22:00’den Pazartesi gilinii saat 05:00’e kadar siirecek sokaga ¢ikma yasagnin
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uygulanacagi bildirilmistir. Yiyecek aligverisi yapilan yerlerin 10:00 ve 17:00
saatleri arasinda agik olmasi ve vatandaslarin ara¢ kullanmadan bu yerlere
gidebilecegi  duyurulmustur. Sokaga cikma yasagmin oldugu giinler haricinde
sehirici ve sehirlerarasi ulagim araglarinin yar1 kapasiteyle ulasim faaliyetlerini
saglayacaklar1 agiklanmistir. Lokanta, restoran, kafe, pastane, ¢ay bahgesi gibi
yerlerin Covid-19 tedbirleri kapsaminda sosyal mesafe, hijyen ve maske kosullarina
uygun bi¢cimde Pazar giinii haricinde 07:00 ve 21:00 saatleri arasinda agik olmasi
karar1 alinmistir. Ek olarak ¢ay bahgesi, dernek lokalleri, lunapark, ylizme havuzu,
hamam, sauna, kaplica, masaj salonu ve spor merkezlerinin yeniden acgilacagi

belirtilmistir (Mugla i1 Hifzisthha Kurulu, 20211).

Kademeli normallesme siirecinin 1 Temmuz 2021 tarihine kadar
sirdiiriilecegi  agiklanmistir. 1 Temmuz 2021°den itibaren sokaga c¢ikma ve
sehirleraras1 ulasim yasaklar1 kaldirilmistir. Lokanta, restoran, kafe, pastane, ¢ay
bahgesi, dernek lokalleri, lunapark, yiizme havuzu, hamam, sauna, kaplica, spor
merkezleri, masaj ve diigiin salonlarmin Covid-19 tedbirleri kapsaminda sosyal
mesafe, hijyen ve maske kosullarina uygun bigimde faaliyetlerine devam edecekleri
duyurulmustur. Ek olarak bu yerlerde saat 24:00°e kadar miizik yaymi yapilabilecegi
belirtilmistir (Mugla 11 Hifzisthha Kurulu, 2021i).
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3. BOLUM

COViD-19 SALGIN SURECI UZERINE BiR ALAN
ARASTIRMASI

Bu bolim kapsaminda, ¢alismanm gere¢ ve yonteminden bahsedilerek,
caligma sonucunda elde edilmis olan bulgulara yer verilmistir. Ayrica bu boliimde,
bulgular tartigmabdliimiinde degerlendirilmis ve daha sonrasinda ¢alisma sonucu elde

edilen veriler paylasilip oneriler gelistirilmistir.

1. GEREC VE YONTEM

Bu baslik kapsaminda ¢alismanin amaci ve énemi, problem ctimlesi, ¢alismaya
iligkinvarsayimlar, arastirmanin kisitlari, calismanin evren ve 6rneklemi, arastirmanin
veri toplama araci ve calismada kullanilan analiz yontemine dair bilgiler yer

almaktadir.

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu c¢alisma ile bireylerin Covid-19 salgin siirecine yonelik bilgi ve
memnuniyet diizeyleri incelenecektir. Covid-19 pandemisinin literatiirde yeni bir
konu olmasi nedeniyle Tiirkiye’de salgin siirecine yonelik illerdeki yetkili birimlerin
hangi kararlar dogrultusunda nasil bir yol haritas1 olusturdugu, ne tiir faaliyetler
yuriitiildiigli, bireylerin yapilan uygulamalar g¢ergevesinde bilgi ve memnuniyet

diizeylerinin 6l¢iilmesi a¢isindan aragtirma 6nemli bir nitelik tagimaktadir.

Caligmanin ana amaci, bireylerin Covid-19 salgin siirecine yonelik bilgi ve
memnuniyet diizeylerinin arastirilmasidir. Yapilan bu arastirma sonucunda Isparta ve
Mugla illerinde yasayan 18 yas istii bireylerin Covid-19 salgin siireci gergevesinde
bilgi ve memnuniyet diizeyleri betimlenecektir. Bu bilgiler dogrultusunda alt amaglar
ise sunulan faaliyetler noktasinda eksik yonlerin tespit edilmesi ve gergeklestirilen

faaliyetler konusunda vatandaslar1 bilgilendirmektir.
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1.2. Problem Ciimlesi

Aragtirmanin ana problem ciimlesini “Covid-19 salgin siirecine ydnelik

bireylerin bilgi ve memnuniyet diizeyleri nedir?”” sorusu olusturmaktadir.

1.3. Varsayimlar

Aragtirma, Isparta ve Mugla il merkezinde yasayan bireylerin bilgi toplama
aract olarak yiliz yilize ve ¢evrim i¢i olarak yoneltilen anket sorularina verdikleri

cevaplarin ger¢cek durumu yansittigi varsayilmaktadir.

1.4. Arastirmanin Kisitlar

Arastirma, Isparta ve Mugla il merkezlerinde yasayan 18 yas istii bireyleri
kapsamaktadir. Aragtirmanin verileri 2021 yili Nisan ve Mayis aylar1 arasinda
toplanmis olup evrenin bu zaman dilimindeki 6zellikleri yansittigi igin
genellenememektedir.  Arastirmayr  Tirkiye’de  yasayan  biitiin  bireylere
genelleyebilmek icin daha genis kapsamli Orneklem fiizerinde ¢alisiimasi
gerekmektedir. Arastrma sonuglarina gore bir genelleme yapilacak oldugunda bu
smirliliklar dikkate almmalidir. Ayrica arastirmanin verileri toplanirken pandemi

stirecinde veri toplamanin zorlugu da géz 6niinde bulundurulmalidir.

1.5.Evren ve Orneklem

Bireylerin Covid-19 salgin siirecine iligskin bilgi ve memnuniyet diizeyleri
degerlendirildiginde arastirmacmin veri toplama kolayligini saglamasi agisindan
calismanin evrenini Isparta ve Mugla il merkezlerinde yasayan 18 yas stii tiim
bireyler olusturmaktadir. Tiirkiye toplam niifusu Isparta ve Mugla merkez niifusuna
indirgenerek bir hesaplama yapilmistir. TUIK verilerine gére 2020 yili Tiirkiye
niifusu 83.614.362 kisiden olugsmaktadir. Arastirmada Isparta il merkezinde yasayan
bireylerin toplam sayis1 (440.304) g6z 6niinde bulundurularak bu il i¢in toplam 405
kigiye ulasilmigtir. Mugla il merkezinde yasayan bireylerin toplam sayisi (1.000.773)

g6z oniinde bulundurularak bu il i¢in toplam 456 kisiye ulasilmistir.

Calismanin yontem kismi i¢in Siileyman Demirel Universitesi Etik Kurul

Baskanligi’'ndan, 15.04.2021 tarihinde 50526 sayili etik kurul izni alinmistir. Calisma
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verilerini toplama siireci hem yiiz yiize hem de ¢evrim i¢i olarak gerceklestirilmistir.
Aragtirma verileri toplanirken pandemi siirecinde gergeklestirilen tam kapanma,
kisitlama ve karantina uygulamalar1 nedeniyle ¢ogunlukla ¢evrim igi anket tercih
edilmigtir. Dijital yontem olarak Google Forms platformu segilerek goniillii

katilimcilara ¢evrim i¢i anket uygulanmistir.

Bir arastirmada orneklemin ne kadar olmasi konusunda kesin bir sayi
vermenin miimkiin olmadig1 bilinmektedir. Fakat evrenin belli oldugu durumlarda
%95 giiven araligi %5 hata payr olarak alindiginda mevcut evrende ulasilmasi
gereken Orneklem sayist 384 olarak hesaplanmaktadir (Dis¢i, 2008, s. 94).
Aragtirmada kotali ornekleme Yyoluyla 861 ankete ulasilmis ve anketler

degerlendirilmeye alinmistir.

1.6. Veri Toplama Araci

Arastirmada kullanilan anket formu arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.
Anketin hazirlanmasi asamasinda Oncelikle ulusal ve uluslararasi diizeyde literatiir
taramas1 yapilmistir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda Covid-19 salgm siireci
kapsaminda bireylerin bilgi ve memnuniyet diizeyini 6lgmeye yonelik herhangi bir
ankete ulasilamamistir. Bu noktada sosyoloji, isletme ve saglik yOnetimi
boliimlerinde alaninda uzman kisiler ve 4 akademisyenin katilimiyla uzman goriisti
toplantis1 gergeklestirilmistir. Bu neticede arastirmaci tarafindan konuya iliskin soru

formu olusturulmustur.

Hazirlanan anket sorularinin anlasilabilirligini denetlemek amaciyla, kotali
ornekleme yontemiyle 50 kisilik grup iizerinde pilot calisma yapilmistir.
Anlasilmayan ve tekrar eden sorular yeniden diizenlenmis ve katilimcilara yoneltilen

anket meydana getirilmistir.

Veri toplama araci olarak kullanilan anket ti¢ boliimden olusmustur. Birinci
boliim, bireylerin Covid-19 salgin siireci yonetimine yonelik bilgi diizeyi ile ilgilidir
ve 21 ifadeden olugsmaktadir. Anketin ikinci boliimiinde bireylerin Covid-19 salgin
slireci yonetimine yonelik memnuniyet diizeyine iliskin 23 ifade ve agik uglu soru yer
almaktadir. Bu iki boliimde 5°1i Likert kullanilmis olup “1: Hi¢ Katilmiyorum”, “2:

Katimiyorum”, “3: Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum”, “4: Katiliyorum”, “5:

78



Tamamen Katiliyorum” seklinde derecelendirilmistir. Son boliimiinde yas, cinsiyet,

egitim diizeyi gibi demografik degiskenler sorulmaktadir.

1.7. Analiz ve Yontem

Anket formlar1 araciligiyla elde edilen veriler Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS 22.0) programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmaci
tarafindan elde edilen veriler oncelikle agiklayici faktor analizine tabi tutulmustur.
Giivenilirligi diisiiren, teorik gergeveye uymayan ve bir boyutta iki ifadenin kaldig:
durumlarda bazi ifadeler faktér analizi asamasinda analizden ¢ikartilmistir. Faktor
analizi yapilirken varimax dondiirme islemi yapilmistir. Analiz sonucunda sorularin

7 boyutta toplandig: tespit edilmistir.

5’1 Likert tipi O6lgek kullanilmis olup madde ya da boyutlardan alinan
ortalama puanlar degerlendirilirken puan araliklar1 su sekilde kategorize edilmistir
(Kaplanoglu, 2014: 138): 1.00-1.80 “Cok Diisiik”, 1.81-2.60 “Diisiik”, 2.61-3.40
“Orta”, 3.41-4.20 “Yiiksek”, 4.21-5.00 “Cok Yiiksek” seklindedir.

Anketten elde edilen veriler aritmetik ortalama, standart sapma, frekans ve
yiizde hesaplamalar1 ile analiz edilmis ve istatistiksel degerlendirmeler bu puan
ortalamalar1 {lizerinden yapilmistir. Daha sonra veriler normallik testine tabi
tutulmustur. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigini tespit etmek igin her
bir boyutun garpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir (Tablo 2). Belediyelere
yonelik bilgi diizeyi boyutu haricinde biitiin boyutlarda verilerin normal dagilim
gosterdigi tespit edildikten sonra parametrik ve parametrik olmayan testler birlikte
kullanilmistir. Parametrik testlerden ikili gruplarin karsilastirilmasinda “T-testi”; {i¢
ve Tlzeri gruplarin karsilagtirilmasinda “ANOVA (varyans analizi) testi”
kullanilmustir. Varyans analizi sonucunda gruplar arasinda fark bulundugunda farkin
kaynagi “Tukey’s-b testi” ile tespit edilmistir. Parametrik olmayan testlerden ikili
gruplarin  kargilastirilmasinda “Mann-Whitney U testi”; li¢ ve iizeri gruplarin
karsilastirilmasinda “Kruskal Wallis H testi” kullanilmistir. Analizler sonucunda
gruplar arasinda fark bulundugunda farkin kaynagi “Ki-Kare testi” ile tespit

edilmistir.

79



2. BULGULAR

Bu boliimde ¢alismanin bulgularina yonelik bilgiler yer almaktadir.

2.1. Calismaya Katilan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismanm sosyo-demografik 6zelliklerinin smiflandirilmas1 asagidaki gibi

yapilmistir.

Tablo 2. Katilimeilarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Degiskenler |Frekans |Yiizde
Yas (Y1il)

18-30 296 34.4
31-45 316 36.7
46-60 200 23.2
61+ 49 5.7
Cinsiyet

Erkek 445 51.7
Kadin 116 48.3
Medeni Durum

Evli 446 51.8
Evli Degil 415 48.2
[Egitim Durumu

[1kogretim 106 12.3
Ortaokul 113 13.1
Lise 167 19.4
On Lisans 123 14.3
Lisans 245 28.5
Lisansiistii 107 12.4
Gelir Miktar: (TL)

-2000 TL 128 14.9
2001-3000 TL 229 26.6
3001-4000 TL 126 14.6
4001+ TL 378 43.9
Meslek

Memur 53 6.2
Emekli 87 10.1
Esnaf 65 7.5
Ev Hanimi 43 5
Ogrenci 84 0.8
Diger 529 61.4
il

Isparta 405 47
Mugla 456 53

Tablo 2’de goriilecegi gibi katilimcilarm %51.7’sini erkekler, %48.3’{ini
kadinlar olusturmaktadir. Yas grubuna gore katilimcilarin yiizdelerine bakildiginda 18
ile 30 yas arasibireylerin 34.4°1, 31 ile 45 yas aras1 bireylerin %36.7°yi, 46 ile 60 yas
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arasi1 bireylerin %23.2°yi ve 61 yas iizeri bireylerin %5.7’lik bir kismi1 olusturdugu

goriilmektedir.

Katilimcilarm %51.8°1 evli ve %48.2°si evli degil grubunda yer almaktadir.
Katilimecilarin  egitim durumuna bakildiginda %12.3’tniin ilkokul, %13.1’inin
ortaokul, %19.4’uniin lise, %14.3’Uniin Onlisans, %28.5’nin lisans ve %12.4’iniin

lisansiistli oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  egitim diizeyleri incelendiginde %12.3’liniin ilkégretim,
%13.1’inin ortadgretim, %19.4’iniin lise, %14.3 liniin 6n lisans, %28.5’inin lisans
ve %12.4’liniin lisansiistii egitim diizeyine Sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.
Aragtirmaya katilan bireylerin gelir durumu incelendiginde %14.9’unun 2000 TL ve
alt1, %26.6’smin 3001-4000 TL arasinda, %43.9’unun 4001 TL ve iizerinde oldugu

goriilmektedir.

Katilimcilar meslek gruplarina goére Kkategorize edildiginde %6.2’yi
memurlar, %10.1°i emekliler, %7.5’i esnaflar, %3.30 emekliler, %5°i ev hanimlari,
%9.8’1 6grenciler ve %61.4°1 ise diger mesleklerden (diyetisyen, avukat, miihendis,
fizyoterapist, veteriner, satis danismani, optisyen, kaptan, serbest meslek, isletmeci
vd.) olustugu ortaya ¢ikmistir. Son olarak Katilimcilarin yasadiklar1 illere gore

dagilimi ise; %47’si Isparta ve %54.0’ti Mugla oldugu goriilmektedir.

2.2. Ifadelerin Frekans Degerleri

Arastirmaya katilan bireylerin Covid-19 salgin siirecine yonelik bilgi ve
memnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesine iliskin vermis olduklar1 cevaplarin

aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi Tablo 3’te gosterilmektedir.
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Tablo 3. ifadelerin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

No| Ifadeler | x | ss
BIRINCI BOLUM

1 [Saglik Bakanligi’nin Covid-19 ile miicadele noktasmdaki yiikiimliliiklerini 4,488 | 0,791
biliyorum.

2 [Saglik Bakanhgi’nim Covid-19 miicadele siirecinde toplumu korumaya yonelik | 4,481 | 0,809
onlemler aldigini biliyorum.

3 [Saglik Bakanligi’nin Covid-19 viriisiine yonelik vatandaslar1 bilgilendirici 4,560 | 0,758
faaliyetlerde bulundugunu biliyorum.

4 |Saglik Bakanligi’nin yayimlamis oldugu “Ulusal Pandemi Plan1” (Pandemik 1,702 | 1,281
influenza Ulusal Hazirlik Plan1) hakkinda bilgi sahibiyim.

5 |Koronaviriis Bilim Kurulu’nun gorev ve sorumluluklar1 hakkinda bilgi 4,148 | 0,976
sahibiyim.

6 [Koronaviriis Bilim Kurulu’nun hangi amagla kuruldugunu biliyorum. 4,225 | 0,936

7 |Koronaviriis Bilim Kurulu’nun almis oldugu kararlar hakkinda bilgi sahibiyim. | 4,380 | 0,795

8 |Koronaviriis Bilim Kurulu’nun Covid-19 konusunda yayinlamis oldugu 2,173 | 1,517
caligsmalardan haberdarim.

9 |Koronaviriis Bilim Kurulu’nun 6nerileriyle uygulanan kararlarin denetlenebilir | 2,877 1,147
oldugunu diisiiniiyorum

10 |Bu bir kontrol sorusudur. Liitfen bu soruyu 3 diye isaretleyiniz. 3,000 | 0,000

11 [Toplum Bilimleri Kurulu’nun ¢alisma alanlarini biliyorum. 1,889 1,311

12 [Toplum Bilimleri Kurulu’nun gérev ve sorumluluklar1 hakkinda bilgi 1,925 1,328
sahibiyim.

13 [Toplum Bilimleri Kurulu’nun yiiriittigii faaliyetleri biliyorum. 1,912 | 1,320

14 [Toplum Bilimleri Kurulu’nun hangi amagla kuruldugunu biliyorum. 1,936 1,342

15 |il Hifzissihha Kurulu’nun gorev ve sorumluluklart hakkinda bilgi sahibiyim. 2,298 1,371

16 |il Hifzissthha Kurulu’nun almis oldugu kararlar hakkinda bilgi sahibiyim. 2,258 1,338

17 |il Hifzissihha Kurulu’nun Covid-19 viriisiine yonelik vatandaslar bilgilendirici | 2,268 1,347
faaliyetlerde bulundugunu biliyorum.

18 |Belediyelerin Covid-19 ile miicadele noktasindaki yiikiimliliiklerini biliyorum. | 4,487 | 0,913

19 |Belediyelerin Covid-19 tedbiri kapsaminda temizlik ve dezenfeksiyon 4646 | 0,793
hizmetleri verdigini biliyorum.

20 |Belediyelerin Covid-19 tedbiri kapsaminda maske, dezenfektan ve kolonya 4552 | 0,963
dagitimi yaptigini biliyorum.

21 |Belediyelerin Covid-19 viriisiine yonelik vatandaslar bilgilendirici faaliyetlerde| 4,626 | 0,848
bulundugunu biliyorum.

IKINCI BOLUM

1 [Saglik Bakanligi’nin Covid-19 pandemisi siirecinde yiiriitmiis oldugu 2,875 | 0,881
faaliyetlerden memnunum.

2 [Saglik Bakanligi’nin Covid-19 pandemi siirecini koordine etme bigiminden 2,828 | 0,856
memnunum.

3 [Saglik Bakanligi’'nin Covid-19 pandemi siirecine yonelik kamuoyu ile iletisim | 2,933 | 0,901
faaliyetlerinden memnunum.

4 |Saghk Bakanlhigi’nin Covid-19 siirecinde tistlenmis oldugu rolden memnunum. | 2,911 | 0,912

5 [Saglik Bakanligi’'nin pandemiye yonelik paylagmis oldugu istatistiki verilere 2,749 | 0,968
giiveniyorum.

6 |Koronaviriis Bilim Kurulu’nun almis oldugu kararlardan memnunum. 2,775 | 0,884

7 |Koronaviriis Bilim Kurulu’nun yaymlamis oldugu ¢alismalardan memnunum. 2,452 1,000

8 |Koronaviriis Bilim Kurulu’nun Covid-19 pandemi miicadele siirecinde olumlu | 2,901 0,909
bir rol iistlendigini diigiiniiyorum.

9 [Toplum Bilimleri Kurulu’nun pandemi miicadele siirecine sagladigi katkidan 1,998 1,134
memnunum.

10 [Toplum Bilimleri Kurulu’nun pandemi ile miicadele noktasinda olumlu bir rol | 2,023 1,147
istlendigini diigiiniiyorum.
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11 |il Hifzissthha Kurulu’nun almis oldugu kararlardan memnunum. 2,214 1,101

12 |il Hifzissthha Kurulu’nun yiiriitmiis oldugu tedbirlerden memnunum. 2,217 1,100

13 |il Hifzissihha Kurulu’nun Covid-19 pandemisi konusunda uyguladigi 2,215 1,110
faaliyetlerden memnunum.

14 [I1 Hifzissthha Kurulu’nun alman tedbir ve kisitlamalara iliskin denetim 2,208 1,091
caligmalari yiirlitmesinden memnunum.

15 Belediyenin sundugu temizlik ve dezenfeksiyon hizmetlerinden memnunum. 3,362 1,030

16 Belediyenin sundugu maske, dezenfektan ve kolonya dagitimi hizmetlerinden 3,310 1,050
memnunum.

17 Belediyenin Covid-19 viriisiine yonelik vatandaslari bilgilendirici 3,463 | 1,097
faaliyetlerinden memnunum.

18 |Belediyenin Covid-19 miicadelesine ayirdigi mali kaynaktan memnunum. 2,532 | 1,018

19 |Pandemi siirecinde belediye tarafindan yiiriitiillen sosyal yardim (geginmekte 2,419 | 1,023

giicliik ceken ailelere, engellilere, yashlara yonelik vb.) konusundaki hizmetlerden
memnunum.

20 Belediye tarafindan pandemi ile miicadelede sunulan psikolojik destek 2,211 | 1,050
hizmetlerinden memnunum.

21 |Belediye tarafindan pandemi ile miicadelede sunulan sosyal etkinlik (kiiltiir, sanat, 2,312 | 0,984
spor) hizmetlerinden memnunum.

22 |Belediyenin Covid-19 pandemisine yonelik sunmus oldugu hizmetler beklentilerimi| 2,732 | 0,951
karsilamaktadir.

23 |Belediyelerin Covid-19 pandemisine yonelik siirdiirdiigii faaliyetlerin etkili 2,778 | 0,925
oldugunu diistinityorum

Tablo 3’te birinci boliimde; anket ifadeleri arasinda 19. sirada yer alan
“Belediyelerin Covid-19 tedbiri kapsaminda temizlik ve dezenfeksiyon hizmetleri
verdigini biliyorum.” (4,646) ortalama ile katilim diizeyi en yiiksek ifade olurken, 4.
sirada yer alan “Saglik Bakanligi’nin yaymlamis oldugu “Ulusal Pandemi Plan1”
(Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani) hakkinda bilgi sahibiyim.” (1,702)
ortalama ile katilim diizeyi en diisiik ifade olarak goriilmektedir. Anketin ikinci
boliimiinde ise; ifadeler arasinda 17. sirada yer alan“Belediyenin Covid-19 viriisiine
yonelik vatandaglar1 bilgilendirici faaliyetlerinden memnunum.” (3,463) ortalama ile
katilim diizeyi olarak ilk swrada yer alwken, ifadeler arasinda 9. sirada yer alan
“Toplum Bilimleri Kurulu’nun pandemi miicadele siirecine sagladigi katkidan

memnunum.” (1,998) ortalama ile katilim diizeyi en diisiik ifade olarak goriilmektedir.

Tablo 3 incelendiginde katilimcilarin birinci boliimde yer alan Covid-19
salgin siirecine yonelik bilgi diizeyi ifadelerinden “Belediyelerin Covid-19 viriisiine
yonelik  vatandaslar1  bilgilendirici  faaliyetlerde bulundugunu  biliyorum.”
(4,626+0,848) ve “Saglik Bakanligi’'nin Covid-19 viriisiine yonelik vatandaglar:
bilgilendirici faaliyetlerde bulundugunu biliyorum.” (4,560+0,758) ifadelerinin
oranlarinimn yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Katilimeilarim “Toplum Bilimleri

Kurulu’'nun ¢aligma alanlarmi biliyorum.” (1,899+1,311), “Toplum Bilimleri
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Kurulu’nun yiiriittiigi faaliyetleri biliyorum.” (1,912+1,320) ve “Toplum Bilimleri
Kurulu’'nun gorev ve sorumluluklart hakkinda bilgi sahibiyim.” (1,925+1,328)

ifadelerine katilma oranlarinin ise diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Katilimcilarin ikinci boliimde yer alan Covid-19 salgin siirecine ydnelik
memnuniyet  diizeylerinin  degerlendirilmesine vermis olduklar1 cevaplarda
“Belediyenin sundugu temizlik ve dezenfeksiyon hizmetlerinden memnunum.”
(3,362+1,030), “Belediyenin sundugu maske, dezenfektan ve kolonya dagitimi
hizmetlerinden memnunum.” (3,310+1,050) ve “Saglik Bakanligi'mm Covid-19
pandemi siirecine yOnelik kamuoyu ile iletisim faaliyetlerinden memnunum.”
(2,933+0,901) ifadelerinin yiikksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Katilimcilarin
“Toplum Bilimleri Kurulu’nun pandemi ile miicadele noktasinda olumlu bir rol
iistlendigini diisiiniiyorum.” (2,023+1,147), “i1 Hifzissthha Kurulu’nun alinan tedbir
ve kisitlamalara iliskin denetim c¢alismalar1  yiiritmesinden memnunum.”
(2,208+1,091), “Belediye tarafindan pandemi ile miicadelede sunulan psikolojik
destek hizmetlerinden memnunum.” (2,211£1,050) ve “Il Hifzissthha Kurulu’nun
almis oldugu kararlardan memnunum.” (2,214+1,101) ifadelerine katilma oranlarinin

ise diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.

2.3. Faktor Analizi

Covid-19 salgin siirecine yonelik bireylerin bilgi ve memnuniyet diizeyinin
degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmig olan ankette yer alan ifadeler faktor analizine
tabi tutulmustur. Analizde Varimax dondiirme yontemi kullanilmig, faktor yiiki
0,30’dan dusiik ifadeler, 0,10’dan daha az farkla birden fazla faktore dahil olan ve
binisik ifadeler boyutlardan g¢ikarilmistir. Faktor analizine dair sonuglar Tablo 4 ve

Tablo 5’te gosterilmektedir.
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Tablo 4. Bireylerin Covid-19 Salgin Siirecine Yonelik Bilgi Diizeyinin
Degerlendirilmesine Iliskin Faktor Analizi
Aciklanan
No: Faktorler Filktm: VL
Yiikleri (Yuzde)
1.Faktor:Saghk Bakanhgi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na Yénelik Bilgi Diizeyi
5 Koronaviriis Bilim Kurulu’nun gérev ve sorumluluklari hakkinda 0,876
bilgi sahibiyim.
6 Koronaviriis Bilim Kurulu’nun hangi amagla kuruldugunu biliyorum. 0,872
1 Saglik Bakanligi’nin Covid-19 ile miicadele noktasindaki 0,819
yiikiimliiliiklerini biliyorum.
7 Koronaviriis Bilim Kurulu’nun almis oldugu kararlar hakkinda bilgi 0,759
sahibiyim.
2 Saglik Bakanligi’nin Covid-19 miicadele siirecinde toplumu 0,658
korumaya yonelik 6nlemler aldigini biliyorum. %22,951
2.Faktor: il Hifzaissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na Yonelik Bilgi Diizeyi
13 Toplum Bilimleri Kurulu’nun hangi amagla kuruldugunu biliyorum. 0,941
11 Toplum Bilimleri Kurulu’nun gorev ve sorumluluklar hakkinda bilgi 0,941
sahibiyim.
12 Toplum Bilimleri Kurulu’nun yiiriittiigii faaliyetleri biliyorum 0,941
10 Toplum Bilimleri Kurulu’nun ¢alisma alanlarini biliyorum. 0,937
16 [1 Hifzissihha Kurulu’nun Covid-19 viriisiine yonelik vatandaslari 0,902
bilgilendirici faaliyetlerde bulundugunu biliyorum.
15 i1 Hifzissihha Kurulu’nun almis oldugu kararlar hakkinda bilgi 0,899
sahibiyim. %40,593
14 i1 Hifzissihha Kurulu’nun gérev ve sorumluluklar1 hakkinda bilgi 0,898
sahibiyim.
3.Faktor: Belediyelere Yonelik Bilgi Diizeyi
20 Belediyelerin Covid-19 viriisiine yonelik vatandaglar1 bilgilendirici 0,901
faaliyetlerde bulundugunu biliyorum.
19 Belediyelerin Covid-19 tedbiri kapsaminda maske, dezenfektan ve 0,889
kolonya dagitimi yaptigini biliyorum.
18 Belediyelerin Covid-19 tedbiri kapsaminda temizlik ve 0,844 9%17.399

dezenfeksiyon hizmetleri verdigini biliyorum.

Tablo 4’te bireylerin Covid-19 salgin siirecine yonelik bilgi diizeyinin

degerlendirilmesi anketinde 3 boyutun faktor yiikleri verilmistir. Orneklem

bliyiikliigii yeterliligi, verilen faktor analizine uygunlugu ve degiskenler arasindaki

korelasyonun anlamliligi i¢in KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) degerine bakilmis ve

Bartlett testi yapilmigtir. Test sonucunda KMO degeri 0,879 olarak bulunmustur.

Bulunan deger 6rneklem biiyiikliigiiniin analiz i¢in yeterli oldugunu gostermektedir.

Barlett testi sonucunda degiskenler arasi korelasyonun p<0.00 diizeyinde anlamli

oldugu anlagilmistir.
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Bireylerin Covid-19 salgin siirecine yonelik bilgi diizeyinindegerlendirilmesi
anketinde yapilan faktor analizi sonucunda 3 faktor ortaya ¢ikmistir. Bu faktorler
sonucunda agiklanan varyans degeri %280,943’tiir. Faktorlere iliskin bilgiler
asagidaki gibidir:

Faktor 1-: Faktor, 7 ifadeden olusmaktadir. Faktor yiikleri 0,941 ile 0,613
arasinda degismektedir. Faktoriin aciklanan varyansi %40,593, cronbach alfa degeri

ise cronbach alfa degeri ise 0,974 olarak bulunmustur.

Faktor 2-: Faktor, 5 ifadeden olusmaktadir. Faktor yiikleri 0,877 ile 0,661
degerleri arasinda degismektedir. Faktoriin agiklanan varyansi %22,951, cronbach

alfa degeri ise 0,885 olarak bulunmustur.

Faktor 3-: Faktor, 3 ifadeden olugsmaktadir. Faktor yiikleri 0,895 ile 0,823
arasinda degismektedir. Faktoriin agiklanan varyansi %17,399, cronbach alfa degeri

ise 0,900 olarak bulunmustur.

Tablo 5. Bireylerin Covid-19 Salgm Siirecine Y&nelik Memnuniyet Diizeyine Iliskin

Faktor Analizi
Aciklanan
No: Faktorler Faktor RIS
Yiikleri (Yuzde)
Faktor: Saghk Bakanhg ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na Yonelik Memnuniyet Diizeyi
5 Saglik Bakanligi’nin pandemiye yonelik paylagsmis oldugu istatistiki 0,876
wverilere gliveniyorum.
6 Koronaviriis Bilim Kurulu’nun almis oldugu kararlardan memnunum. 0,872
1 Saglik Bakanligi’nin Covid-19 pandemisi siirecinde yiirtitmiis oldugu 0,819
faaliyetlerden memnunum. %25,631
7 Koronaviriis Bilim Kurulu’nun yayinlamis oldugu ¢alismalardan 0,759
memnunum.
2 Saglik Bakanligi’nin Covid-19 pandemi siirecine yonelik kamuoyu 0,658
ile iletigim faaliyetlerinden memnunum.
2. Faktor: Il Hifzassthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na Yénelik Memnuniyet Diizeyi
12 i1 Hifz1ssthha Kurulu’nun yiiriitmiis oldugu tedbirlerden memnunum. 0,932
13 11 Hifz1ssthha Kurulu’nun Covid-19 pandemisi konusunda uyguladig: 0,932
faaliyetlerden memnunum.
11 i1 Hifzissthha Kurulu’nun almis oldugu kararlardan memnunum. 0,931
14 i1 Hifzissthha Kurulu’nun alinan tedbir ve kisitlamalara iliskin 0,912 %23,773
denetim c¢aligmalari yiirtitmesinden memnunum.
9 Toplum Bilimleri Kurulu’nun pandemi miicadele siirecine sagladigi 0,808
lkatkidan memnunum.
10 Toplum Bilimleri Kurulu’nun pandemi ile miicadele noktasinda 0,797
olumlu bir rol iistlendigini diisiiniiyorum.

86




3. Faktor: Belediyenin Dolayh Hizmetlerine Yonelik Memnuniyet Diizeyi

21 Belediyelerin tarafindan pandemi ile miicadelede sunulan sosyal

etkinlik (kiiltiir, sanat, spor) hizmetlerinden memnunum. 0,878
Belediye tarafindan pandemi ile miicadelede sunulan psikolojik

20 . X 0,871
destek hizmetlerinden memnunum.
Pandemi siirecinde belediye tarafindan yiiriitiilen sosyal yardim

19 . -~ . . . 0,853
(gecinmekte giicliik ceken ailelere, engellilere, yaslilara yonelik vb.)

—— - - - > - %19,424

18 Belediyenin Covid-19 miicadelesine ayirdigt mali kaynaktan 0.770
memnunum. '

29 Belediyelerin Covid-19 pandemisine yonelik sunmus oldugu 0728
hizmetler beklentilerimi karsilamaktadir. '

23 Belediyelerin Covid-19 pandemisine yonelik siirdiirdiigii faaliyetlerin 0.727

etkili oldugunu diisiiniiyorum.

4. Faktor: Belediyenin Dogrudan Hizmetlerine Yénelik Memnuniyet Diizeyi

17 Belediyelerin Covid-19 viriisiine yonelik vatandaglar bilgilendirici 0879
faaliyetlerinden memnunum. '

16 Belediyelerin sundugu maske, dezenfektan ve kolonya dagitim

. ) 0,878 %13,052
hizmetlerinden memnunum.

15 Belediyenin sundugu temizlik ve dezenfeksiyon hizmetlerinden

0,873
memnunum.

Tablo 5’te bireylerin belediyenin sundugu saglik hizmetlerine yonelik
memnuniyet diizeyine iliskin faktor analizi anketinde 4 boyutun faktor yiikleri
verilmistir. Orneklem biiyiikliigii yeterliligi, verilen faktdr analizine uygunlugu ve
degiskenler arasindaki korelasyonun anlamliligi i¢in KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)
degerine bakilmis ve Bartlett testi yapilmistir. Test sonucunda KMO degeri 0,915
olarak bulunmustur. Bulunan deger orneklem biiyiikligiiniin analiz igin yeterli
oldugunu gostermektedir. Barlett testi sonucunda degiskenler arasi korelasyonun

p<0.00 diizeyinde anlaml1 oldugu anlasilmistir.

Bireylerin Covid-19 salgin siirecine yonelik memnuniyet diizeyi anketinde
yapilan faktor analizi sonucunda 4 faktor ortaya ¢ikmustir. Bu faktorler sonucunda

aciklanan varyans degeri %81,881dir. Faktorlere iliskin bilgiler asagidaki gibidir:

Faktor 1-: Faktor, 8 ifadeden olusmaktadir. Faktor yiikleri 0,550 ile 0,872
degerleri arasinda degigsmektedir. Faktoriin agiklanan varyansit %25,631, cronbach

alfa degeri 0,948 olarak bulunmustur.

Faktor 2-: Faktor, 6 ifadeden olusmaktadir. Faktor yiikleri 0,797 ile 0,932
degerleri arasinda degigmektedir. Faktoriin agiklanan varyanst %23,773, cronbach

alfa degeri 0,971 olarak bulunmustur.
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Faktor 3-: Faktor, 6 ifadeden olusmaktadir. Faktor yiikleri 0,727 ile 0,878
degerleri arasinda degismektedir. Faktoriin agiklanan varyanst %19,424, cronbach

alfa degeri 0,933 olarak bulunmustur.

Faktor 4-: Faktor, 3 ifadeden olusmaktadir. Faktor yiikleri 0,873 ile 0,879
degerleri arasinda degismektedir. Faktoriin agiklanan varyanst %13,052, cronbach

alfa degeri 0,943 olarak bulunmustur.

2.4. Boyutlarin Psikometrik Ozellikleri

Bu baslik altinda Covid-19 salgin siirecine yonelik katilimcilarin bilgi ve
memnuniyet diizeyine iliskin ortaya ¢ikan her bir boyutun aldigi psikometrik

degerler Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Boyutlarin Psikometrik Ozellikleri

Normallik Testi
SS Kurtosis | Skewness
(Basiklhik) | (Carpiklik)

WG Max-Min |Cronbach Alpha| X
Sayis1

Olgek Boyutlar

Saglik Bakanligi ve
Koronaviriis Bilim
Kurulu’na Yonelik
Bilgi Diizeyi Boyutu

il Hifzissihha ve Toplum
Bilimleri Kurulu’na Y6nelik 5 1-5 0,885 4,344 0,716 0,534 -0,954
Bilgi Diizeyi Boyutu Boyutu
Belediyelere Yonelik

Bilgi Diizeyi Boyutu
Saglik Bakanligi ve
Koronaviriis Bilim
Kurulu’na Y onelik
Memnuniyet Boyutu

il Hifzissthha ve Toplum
Bilimleri Kurulu’na

Y onelik Memnuniyet
Boyutu

Belediyenin Dolayli
Hizmetlerine Y 6nelik 6 1-5 0,933 2,497 0,860 0,914 0,774
Memnuniyet Boyutu
Belediyenin Dogrudan
Hizmetlerine Y 6nelik 3 1-5 0,943 3,378 1,004 -0,545 -0,229
Memnuniyet Boyutu

7 1-5 0,974 2,124 1,143 -0,167 1,012

Bilgi Diizeyi Boyutlari

3 1-5 0,900 4,607 0,795 4,589 2,216

8 1-5 0,948 2,802 0,783 0,250 0,370

6 1-5 0,971 2,145 1,041 0,099 0,816

Memnuniyet Boyutlari

Tablo 6°da verilen her bir boyuta ait bilgiler soyledir

Saghk Bakanhg1 ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na Yonelik Bilgi Diizeyi
Boyutu: Boyut, 7 ifadeden olugmaktadir. Bu boyuttaki ifadeler ile katilimcilardan
belediye hizmetlerindeki saglik algis1 ve beklentisi iizerine degerlendirmeye
almmigtir. Saglhk Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na Yoénelik Bilgi Diizeyi

Boyutunun aritmetik ortalamasi 2,070 ve standart sapmasi 1,244 olarak bulunmustur.
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Boyutun giivenilirlik derecesi (Cronbach Alfa) ise 0,974 olarak goriilmektedir. Bu

boyut yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.

Il Hifassthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na Yénelik Bilgi Diizeyi
Boyutu: Boyut, 5 ifadeden olusmaktadir. Bu boyuttaki ifadeler ile katilimcilarin
belediyelerdeki saglik hizmetleri bilgisi degerlendirilmistir. II Hifzissthha ve Toplum
Bilimleri Kurulu’na Yonelik Bilgi Diizeyi Boyutunun aritmetik ortalamas: 4,344
ve standart sapmasi 0,716 olarak goriilmektedir. Boyutun giivenilirlik derecesi
(Cronbach Alpha) ise 0,885 olarak bulunmustur. Bu boyutun yiiksek derecede

giivenilir oldugu soylenebilir.

Belediyelere Yonelik Bilgi Diizeyi Boyutu: Boyut, 3 ifadeden olugsmaktadir.
Bu boyuttaki ifadeler ile katilmcilarin belediyelere bakislari degerlendirilmistir.
Belediyelere Yonelik Bilgi Diizeyi Boyutunun aritmetik ortalamasi 4,607 ve standart
sapmasi1 0,795 olarak goriilmektedir. Boyutun giivenilirlik derecesi (Cronbach Alfa)

0,900 ise olarak goriilmektedir. Bu boyut yiiksek derecede glivenilir bulunmustur.

Saghk Bakanhg ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na Yonelik Memnuniyet
Boyutu: Boyut, 8 ifadeden olusmaktadir. Bu boyuttaki ifadeler ile katilimcilarin
belediyelerdeki saglik hizmetlerinden memnuniyetleri degerlendirilmeye almmustir.
Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na Yonelik Memnuniyet Diizeyi
Boyutunun aritmetik ortalamasi 2,802 ve standart sapmasi ise 0,783’dir. Boyutun
giivenilirlik derecesi (Cronbach Alfa) 0,948 ise olarak goriilmektedir. Bu boyut

yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.

Il Hifzassthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na Yénelik Memnuniyet
Boyutu: Boyut, 6 ifadeden olusmaktadir. Bu boyuttaki ifadeler ile katilimcilarin
belediyelerdeki dolayli saglik hizmetlerinden memnuniyetleri degerlendirilmistir. il
Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na Yonelik Memnuniyet Diizeyi
Boyutunun aritmetik ortalamasi 2,145 ve standart sapmasi 1,041 olarak bulunmustur.
Boyutun giivenilirlik derecesi (Cronbach Alfa) 0,971 ise olarak goriilmektedir. Bu

boyut yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.

Belediyenin Dolayh Hizmetlerine Yonelik Memnuniyet Boyutu: Boyut, 6
ifadeden olusmaktadir. Bu boyuttaki ifadeler ile katilimcilarin belediyelerdeki

dolayli saglik hizmetlerinden memnuniyetleri degerlendirilmistir. Belediyenin

89



Dolayli Hizmetlerine Yonelik Memnuniyet Diizeyi Boyutunun aritmetik ortalamasi
2,497 ve standart sapmasi 0,860 olarak bulunmustur. Boyutun giivenilirlik derecesi
(Cronbach Alfa) ise 0,933 olarak goriilmektedir. Bu boyut yiiksek derecede giivenilir

bulunmustur.

Belediyenin Dogrudan Hizmetlerine Yonelik Memnuniyet Boyutu:
Boyut, 3 ifadeden olusmaktadir. Bu boyuttaki ifadeler ile katilimcilarin
belediyelerdeki dolayli saglik hizmetlerinden memnuniyetleri degerlendirilmistir.
Belediyenin Dogrudan Hizmetlerine Yonelik Memnuniyet Diizeyi Boyutunun
aritmetik ortalamasi1 3,378 ve standart sapmasi 1,004 olarak bulunmustur. Boyutun
giivenilirlik derecesi (Cronbach Alfa) 0,943 ise olarak goriilmektedir. Bu boyut

yiiksek derecede glivenilir bulunmustur.

Aragtirmalar sonucu elde edilen veri setinin normal dagilim sergileyip
sergileyemedigini yorumlayabilmek i¢in basiklik ve garpiklik katsayilarinin -1 ile +1
arasinda bir deger almasi gerekmektedir (Morgan, 2011: 55). Tablo 6’ya
bakildiginda belediyelere yonelik bilgi diizeyi boyutu normal dagilim
gostermemektedir. Bu boyut haricindeki tiim boyutlarin basiklik ve c¢arpiklik
katsayilarinin -1 ile +1 arasinda degerler aldig1 goriilmektedir. Bu sebeple verilerin

analizinde parametrik ve parametrik olmayan testler birlikte kullanilmustir.

2.5. Boyutlarin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Covid-19 salgin siireci kapsaminda bireylerin bilgi ve memnuniyet
diizeylerinin degerlendirilmesini 6lcen Saglk Bakanligi ve Koronaviriis Bilim
Kurulu'na yonelik bilgi diizeyi, i1 Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na
yonelik bilgi diizeyi, belediyelere yOnelik bilgi diizeyi, Saglik Bakanligi ve
Koronaviriis Bilim Kurulu'na ydnelik memnuniyet, i1 Hifzissthha ve Toplum
Bilimleri Kurulu’na yonelik memnuniyet, belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik
memnuniyet, belediyenin dogrudan hizmetlerine yonelik memnuniyet boyutlar1 yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir, meslek ve katilimcilarin yasadiklari

illerden olusan demografik bilgiler ile karsilastirilmistir.
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2.5.1. Saghk Bakanhg@1 ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na Yoénelik Bilgi

Diizeyi Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi
boyutunun aldig1 puanlarin demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo 7°de

verilmistir.

Tablo 7. Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na Yonelik Bilgi Diizeyi
Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler | N | X | SS | Test Degerleri
Yas (Y1)
18-30 296 2,480 1,299
31-45 316 2,096 1,242 F= 27,958
46-60 200 1,590 0,968 p=0.000
61+ 49 1,390 0,934
Cinsiyet
Erkek 445 2,088 1,265 t= 0,441
Kadn 416 2,051 1,222 p= 0,660
Medeni Durum
Evli 446 1,846 1,182 t=-5,589
Evli Degil 415 2,312 1,265 p=0.000
Egitim Durumu
Ilkokul 106 1,350 0,753
Ortaokul 113 1,335 0,714
Lise 167 1,595 1,060 F= 53,323
On Lisans 123 2,281 1,235 p=0.000
Lisans 245 2,489 1,189
Lisanstisti 107 3,104 1,313
Gelir Durumu (TL)
-2000 TL 134 2,808 1,329
2001-3000 TL 257 1,584 1,020 F= 34,299
3001-4000 TL 144 1,933 1,219 p=0.000
4001+ TL 326 2,211 1,207
Meslek Durumu
Memur 53 2,040 1,198
Emekli 87 1,316 0,823
Esnaf 65 1,527 0,818 F= 29,763
Ev Hanimi 43 1,578 1,099 p=0.000
Ogrenci 84 3,251 1,133
Diger 529 2,117 1,231
11
Isparta 405 2,268 1,306 t= 4,430
Mugla 456 1,895 1,159 p=0.000

Tablo 7°de goriildiigii tizere katilimeilarin Saglik Bakanligi ve Koronaviriis
Bilim Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi boyutu cinsiyete (t= 0,441, p= 0,660) gore

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.
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Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi
boyutunun puanlar: katilimecilarin yasma gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (F= 27,958, p= 0,003).Yapilan Tukey’s-b testi
sonucunda farkin 61-70 ve 46-60 yas gruplarinin puan ortalamasinin 31-45 ve 18-30
yag araliginin puan ortalamasinin  daha diisik olmasindan kaynaklandigi
anlagilmigtir. 18-30 yas grubunun 31-45 yas grubuna gore Saglik Bakanligi ve
Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Buradan hareketle geng bireylerin Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim

Kurulu’na yonelik bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilabilir.

Katilimcilarin Saglik Bakanlig1 ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik bilgi
diizeyi boyutundan aldiklar1 puanlarinin medeni duruma gore karsilastirilmasinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (t= -5,589,
p= 0.001). Evli katilimcilarm (1.182+1.182) bekar katilimcilara (2.312+1.265) gore
Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik bilgi diizeyinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle, medeni durumun Saglik Bakanligi ve
Koronaviriis Bilim Kurulu’na y6nelik bilgi diizeyinde etkili bir degisken oldugu

ifade edilebilir.

Saglik Bakanligi ve Koronavirlis Bilim Kurulu'na yonelik bilgi diizeyi
boyutu puanlar1 katilimcilarin egitim durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (F= 53,323, p= 0.000). Yapilan Tukey’s-b testi
sonucunda bu farkin egitim seviyesi ortaokul (1.335+0.714) ilkokul (1.350+0.753)
lise (1.295+1.060) olan Kkatilimcilarn  6n lisans (2.281+1.235) ve lisans
(2.489+1.189) olan katilimcilara gore daha diisiik; egitim seviyesi lisansiistii olan
katilimcilarin ise (3.104+1.313) yiiksek puana sahip olmasindan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Egitim seviyesi en yiiksek olan lisansiistii grubunun bilgi diizeyinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Egitim durumunun Saghk Bakanligi ve Koronaviriis

Bilim Kurulu’na yonelik bilgi diizeyinde etkili bir degisken oldugu ifade edilebilir.

Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi
boyutu gelir boyutu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (F= 34,229, p= 0.000). Yapilan ileri analizlerde Tukey’s-b testi
sonucunda farkin 2001-3000 TL aras1 (1.584+1.020) gelire sahip katilimcilarin
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puaninin 3001-4000 TL (1.933+1.219) ve 4000 TL ve isti (2.211+£1.207) gelire
sahip katilimcilarin puanlarina goére daha diisiik olmasindan 2000 TL alt1
(2.808+1.329) gelire sahip katilimcilarin diger katilimcilarin puanlarina gore daha
yiiksek olmasindan kaynaklandig: ifade edilebilir. Aylik gelirin Saghik Bakanlig1 ve
Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik bilgi diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu

ifade edilebilir.

Katilimcilarin Saglik Bakanlig1 ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik bilgi
diizeyi boyutu puanlarmin meslek durumuna gore Kkarsilastirilmasinda gruplar
arasimdan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F= 29,763, p= 0.000).
Yapilan ileri analizlerde Tukey’s-b testi sonucunda farkin Ggrencilerden
kaynaklandig1 goriilmektedir. Buradan hareketle 6grencilerin Saghik Bakanligi ve
Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik bilgi diizeyr boyutuna en yiiksek puanlari

verdikleri anlasilabilir.

Son olarak Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik bilgi
diizeyi boyutu illere gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (t= 4,430, p= 0.000). Isparta’da yasayan katilimcilarin Mugla’da

yasayan katilimcilara gore puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

2.5.2. Il Hifzissihha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na Yénelik Bilgi Diizeyi

Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

[1 Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na ydnelik bilgi diizeyi boyutunun

aldig1 puanlarin demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Il Hifzissihha ve Toplum Bilimleri Kurulu'na Yénelik Bilgi Diizeyi
Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler | N | X | SS | Test Degerleri
Yas (Y1)
18-30 296 4,309 0,709
31-45 316 4,502 0,680 F=11,429
46-60 200 4,233 0,725 p=0.000
61+ 49 3,987 0,728
Cinsiyet
Erkek 445 4,351 0,703 t= 0,286
Kadin 416 4,337 0,730 p= 0,775
Medeni Durum
Evli 446 4,274 0,739 t=-2,997
Evli Degil 415 4,419 0,683 p= 0,003
Egitim Durumu
I1kokul 106 0,768 0,746
Ortaokul 113 0,762 0,071
Lise 167 0,714 0,055 F= 16,906
On Lisans 123 0,794 0,071 p=0.000
Lisans 245 0,593 0,037
Lisansuisti 107 0,503 0,048
Gelir Durumu (TL)
-2000 TL 134 4,147 0,713
2001-3000 TL 257 4,200 0,787 F= 21,203
3001-4000 TL 144 4,243 0,783 p=0.000
4001+ TL 326 4,582 0,545
Meslek Durumu
Memur 53 4,475 0,687
Emekli 87 4,043 0,741 F=11,591
Esnaf 65 4,113 0,748 p =0.000
Ev Hanimi 43 3,865 0,766
Ogrenci 84 4,331 0,655
Diger 529 4,449 0,681
11
Isparta 405 4,218 0,756 t=-4,929
Mugla 456 4,456 0,659 p=0.000

Tablo 8°de goriildiigii iizere katihmcilarin i1 Hifzissthha ve Toplum Bilimleri

Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi boyutu cinsiyet durumuna (t= -2,524, p= 0,574) gore

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

[1 Hifzissihha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yonelik bilgi diizeyiboyutu yas

faktoriine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(F= 11,429, p= 0.000). Yapilan Tukey’s-b testi sonucunda farkin 18-30 ve 31-45 yas

gruplarinin puan ortalamasmin boyutuna daha yiiksek puan verdiginden olustugu

anlasilmistir. 61 yas ve {istii katilimecilarm i1 Hifzissthha ve Toplum Bilimleri

Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi puanlarmin disiik oldugu tespit edilmistir. Buradan
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hareketle geng bireylerin i1 Hifzissihha ve Toplum Bilimleri Kurulu'na ydnelik bilgi

diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilabilir.

Katilimcilarin 11 Hifzissihha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yonelik bilgi
diizeyi boyutundan aldiklar1 puanlarinin medeni duruma gore karsilastirilmasinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (t= -2.997,
p= 0.003). Evli katilimcilarin (4.274+0.739) bekar katilimcilara (4.419+0.683) gore
I1 Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu'na yonelik bilgi diizeyinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle, medeni durumun Il Hifzissthha ve Toplum
Bilimleri Kurulu'na yonelik bilgi diizeyinde etkili bir degisken oldugu ifade

edilebilir.

I1 Hifzissihha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi boyutu
puanlar1 katilimcilarin egitim durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (F= 16,906, p= 0.000). Yapilan Tukey’s-b testi
sonucunda bu farkin egitim seviyesi ortaokul (0.762+0.071), ilkokul (0.768+0.746),
lise (0.714+0.055) olan katiimcilarin 6n lisans (0.794+0.071) ve lisans
(0.593+0.037) olan katilimcilara gore daha diisiik; egitim seviyesi lisansiistii olan
katilimcilarin ise (0.503+0.048) daha yiiksek puana sahip olmasindan kaynaklandigi
tespit edilmistir. Buradan egitim seviyesi lisansiistii olan grubun en yiiksek, egitim
seviyesi ortaokul olan grubun ise en diisik i1 Hifzissthha ve Toplum Bilimleri
Kurulu’na yonelik bilgi diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Egitim durumunun i1
Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yonelik bilgi diizeyinde etkili bir

degisken oldugu ifade edilebilir.

I1 Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yénelik bilgi diizeyi boyutu
gelir boyutu ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(F= 21,203, p= 0.000). Yapilan ileri analizlerde Tukey’s-b testi sonucunda farkin
2000 TL alt1 (4.1474+0.713), 2001-3000 TL aras1 (4.200+0.787), 3001-4000 TL arasi
(4.243%0.783) gelire sahip katilimcilarm puanlarina gére daha diisiik olmasindan
4001 TL ve tsti (4.582+0.545) gelire sahip katilimcilarin diger katilimeilarin
puanlarina gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: ifade edilebilir. Aylik gelirin
I1 Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu'na ydnelik bilgi diizeyinde etkili olan bir

degisken oldugu ifade edilebilir.
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Katilimcilarin 11 Hifzissihha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na ydnelik bilgi
diizeyi boyutu puanlarmin meslek durumuna gore Kkarsilastirilmasinda gruplar
arasindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F= 11,591, p= 0.000).
Yapilan ileri analizlerde Tukey’s-b testi sonucunda farkin memurlardan
kaynaklandig1 goriilmektedir. Buradan hareketle memurlarin II Hifzissthha ve
Toplum Bilimleri Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi boyutuna en yiiksek puanlari

verdikleri anlasilabilir.

Son olarak 11 Hifzissihha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi
boyutu illere gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (t= -4,929, p= 0.000). Mugla’da yasayan katilimcilarin Isparta’da

yasayan katilimcilara gore puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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2.5.3. Belediyelere Yonelik Bilgi Diizeyi Boyutunun Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Belediyelere yonelik bilgi diizeyi boyutunun aldigi puanlarm demografik

degiskenlere gore dagilimi Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Belediyelere Yonelik Bilgi Diizeyi Boyutunun Demografik Degiskenlere
Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler | N | X | SS | Test Degerleri
Yas (Y1)
18-30 296 4,340 1,009
31-45 316 4,770 0,603 x 2= 46,933
46-60 200 4,731 0,602
61+ 49 4,673 0,711 p=0.000
Cinsiyet
Erkek 445 4,642 0,748 U= 88623
Z=-1,402
Kadm 416 4,570 0,842 p=0.161
Medeni Durum
Evli 446 4,704 0,667 U= 83455
Z=-3,238
Evli Degil 415 4,504 0,903 p=0.001
Egitim Durumu
I1kokul 106 4,660 0,663
Ortaokul 113 4,710 0,614
Lise 167 4,676 0,736 % 2= 8,408
On Lisans 123 4,517 0,950 p=0.135
Lisans 245 4,495 0,904
Lisanstisti 107 4,700 0,677
Gelir Durumu (TL)
-2000 TL 134 4,161 1,011
2001-3000 TL 257 4,661 0,740 % 2= 81,732
3001-4000 TL 144 4,520 0,880 p=0.000
4001+ TL 326 4,787 0,604
Meslek Durumu
Memur 53 4,616 0,838
Emekli 87 4,632 0,683
Esnaf 65 4,482 0,929 % 2= 60,430
Ev Hanimi 43 4,457 0,945 p=0.000
Ogrenci 84 4,131 0,983
Diger 529 4,706 0,712
1
Isparta 405 4,395 0,974 lZJ= 7728‘212
Mugla 456 4,796 0,527 p= 0.000

Veriler normal dagilim gostermedigi icin parametrik olmayan testlerden
Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri uygulanmistir. Bu testlere iligskin analiz
sonuclart Tablo 9°da verilmistir. Katilimcilarin belediyelere yonelik bilgi diizeyi
boyutunun cinsiyete (U= 88623, Z= -1,402 p= 0.161) ve egitim durumuna (y 2=
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8,408, p= 0.135) gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir.

Belediyelere yonelik bilgi diizeyi boyutunun puanlar1 katilimcilarin yasina
gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (y 2=
46,933, p= 0.000). Yapilan analiz sonucunda farkin 18-30 (0.579+0.732) yas
grubunun, 31-45 (0.579+0.732), 46-60 (0.579+£0.732) ve 61 yas ve TUsti
(0.57940.732) katilimcilarin puanlarina gére daha diisiik olmasindan kaynaklandigi
anlagilmistir. Buradan hareketle yas arttikca belediyelere yonelik bilgi diizeyinin

daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilabilir.

Katilimcilarin  belediyelere yonelik bilgi diizeyi boyutundan aldiklar1
puanlarinin medeni duruma gore karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (U= 83455, Z= -3,238, p= 0.001). Evli
katilimcilarin (4.704+0.667) bekar katilimcilara (4.504+0.903) gore belediyelere
yonelik bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle, medeni
durumun belediyelere yonelik bilgi diizeyinde etkili bir degisken oldugu ifade

edilebilir.

Belediyelere yonelik bilgi diizeyi boyutu gelir boyutu ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (y 2= 81,732, p= 0.000). Yapilan
analiz sonucunda farkin 2000 TL alt1 (4.161+1.011), 2001-3000 TL arasi
(4.661+0.740) ile 3001-4000TL (4.520+0.880) gelire sahip katilimcilarin puaninin
daha diisiik olmasmdan ve 4000 TL ve iistii (4.787+0.604) gelire sahip katilimcilarin
diger katilimcilarm puanlarina gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi ifade
edilebilir. Aylik gelirin belediyelere yonelik bilgi diizeyinde etkili olan bir degisken
oldugu ifade edilebilir.

Katilimcilarin belediyelere yonelik bilgi diizeyi boyutu puanlarinin meslek
durumuna gore karsilagtirilmasinda gruplar arasindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (y 2= 60,430, p= 0.000). Buradan hareketle meslek durumu 6grenci
olan grubun en diisiik, diger meslek durumu diger olan grubun ise en yliksek

belediyelere yonelik bilgi diizeyi puanina sahip oldugu goriilmektedir.

Son olarak belediyelere yonelik bilgi diizeyi boyutu illere gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (U= 72643, Z=
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-7,024, p= 0.000). Mugla’da yasayan katilimcilarin Isparta’da yasayan katilimcilara

gore puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

2.5.4. Saghk Bakanh@ ve Koronaviriis Bilim Kurulu’'na Yonelik

Memnuniyet Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Saghk Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na ydnelik memnuniyet
boyutunun aldig1 puanlarin demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo 10’da

verilmistir.

Tablo 10. Saglhik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na Yonelik Memnuniyet
Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler | N | X | SS | Test Degerleri
Yas (Yil)
18-30 296 2,788 0,853
31-45 316 2,829 0,740 F=5,230
46-60 200 2,691 0,715 p= 0,001
61+ 49 3,173 0,772
Cinsiyet
Erkek 445 2,806 0,793 t=0,151
Kadmn 416 2,798 0,772 p=0,880
Medeni Durum
Evli 446 2,852 0,748 t=1,924
Evli Degil 415 2,749 0,816 p=0,055
Egitim Durumu
Ilkokul 106 2,750 0,697
Ortaokul 113 2,854 0,810
Lise 167 2,681 0,764 F=1,683
On Lisans 123 2,844 0,738 p=0,136
Lisans 245 2,805 0,833
Lisanstistu 107 2,935 0,780
Gelir Durumu (TL)
-2000 TL 134 3,041 0,983
2001-3000 TL 257 2,714 0,770 F= 5,590
3001-4000 TL 144 2,743 0,724 p=0,001
4001+ TL 326 2,801 0,705
Meslek Durumu
Memur 53 2,837 0,832
Emekli 87 2,899 0,804
Esnaf 65 2,713 0,600 F= 4,237
Ev Hanimi 43 3,252 0,855 p=0,001
Ogrenci 84 2,897 1,016
Diger 529 2,742 0,732
11
Isparta 405 2,839 0,901 t=1,306
Mugla 456 2,770 0,659 p= 0,192
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Tablo 10°da goriildigi lizere Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim
Kurulu’na yonelik memnuniyet boyutunun katilimecilarin cinsiyet (t= 0,151, p=
0,880), medeni durum (t= 1,924, p= 0,055) ve egitim durumuna (F= 1,683, p= 0,136)
ve illere (t= 1,306, p= 0,192) gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir.

Saglhik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na ydnelik memnuniyet
diizeyi boyutunun puanlar1 katilimcilarin yasma gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (F= 5,230, p= 0,001). Yapilan Tukey’s-b testi
sonucunda farkin 18-30 (2.778+0.853) yas grubunun, 31-45 (2.829+0.740), 46-60
(2.691+0.715) yas araligmin puan ortalamasinm daha disik olmasindan
kaynaklandigi anlagilmistir. 61 yas ve tstii (3.173+£0.772) katilimcilarin puan
ortalamasmin ise diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Buradan hareketle yas arttikca Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu'na

yonelik memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilabilir.

Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik memnuniyet
diizeyi boyutu gelir boyutu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (F= 5,590, p= 0,001). Yapilan ileri analizlerde Tukey’s-b testi
sonucunda farkin 2001-3000 TL aras1 (2.714+0.770), 3001-4000TL (2.743+0.724)
ve 4000 TL ve ustii (2.743+0.705) gelire sahip katilimcilarin puaninin daha diisiik
olmasindan ve 2000 TL alt1 (3.041+£0.938) gelire sahip katilimcilarin diger
katilimcilarin puanlarina gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi ifade edilebilir.
Aylik gelirin Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik memnuniyet

diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu ifade edilebilir.

Katilimcilarin 11 Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu'na yénelik
memnuniyet boyutu puanlarinin meslek durumuna gore karsilastirilmasinda gruplar
arasindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F= 4,237, p= 0,001).
Yapilan ileri analizlerde Tukey’s-b testi sonucunda farkin ev hanimi grubundan
kaynaklandig1 goriilmektedir. Buradan hareketle ev hanimlarinin Saglik Bakanlig1 ve
Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik memnuniyet diizeyi boyutuna en yiiksek

puanlar1 verdikleri anlasilabilir.
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2.5.5. Il Hifzaissihha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na Yénelik Memnuniyet

Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi
i1 Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na ydnelik memnuniyet boyutunun

aldig1 puanlarin demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. il Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’'na Yonelik Memnuniyet
Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler | N | X | SS | Test Degerleri
Yas (Y1)
18-30 296 2,434 1,146
31-45 316 2,130 0,942 F= 16,533
46-60 200 1,819 0,901 p= 0.000
61+ 49 1,829 1,037
Cinsiyet
Erkek 445 2,114 1,016 t=-0,908
Kadin 416 2,179 1,066 p= 0,364
Medeni Durum
Evli 446 1,982 0,973 t=-4,822
Evli Degil 415 2,320 1,083 p= 0.000
Egitim Durumu
Ilkokul 106 1,608 0,887
Ortaokul 113 1,746 0,926
Lise 167 1,867 1,014 _
On Lisans 123 2,387 1,083 o000
Lisans 245 2,396 1,004 '
Lisansiisti 107 2,682 0,858
Gelir Durumu (TL)
-2000 TL 134 2,769 1,246
2001-3000 TL 257 1,887 1,027 F= 26,148
3001-4000 TL 144 1,909 0,930 p=0.000
4001+ TL 326 2,196 0,883
Meslek Durumu
Memur 53 2,235 0,995
Emekli 87 1,806 1,038
Esnaf 65 1,612 0,712 F= 20,870
Ev Hanimi 43 2,003 1,254 p=0.000
Ogrenci 84 3,067 1,085
Diger 529 2,123 0,963
11
Isparta 405 2,301 1,151 t= 4,180
Mugla 456 2,007 0,911 p=0.000

Tablo 11°de goriildiigii iizere 11 Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na
yonelik memnuniyet boyutu katilimcilarin cinsiyetine (t= -0,908, p= 0,364) gore

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

[1 Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na ydnelik memnuniyet boyutunun

puanlar katilimeilarin yasina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark bulunmustur (F= 27,958, p= 0,003). Yapilan Tukey’s-b testi sonucunda farkin
61-70 ve 46-60 yas gruplarinin puan ortalamasinin 31- 45 ve 18-30 yas araligmin
puan ortalamasinin daha diisiik olmasindan kaynaklandigi anlagilmistir. 18- 30 yas
grubunun 31-45 yas grubuna gore Saglik Bakanlig1 ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na
yonelik memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buradan
hareketle geng bireylerin Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik

memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilabilir.

Katilimcilarin  I1 Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kuruluna ydnelik
memnuniyet  boyutundan  aldiklar1  puanlarinin  medeni  duruma = gore
karsilagtirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (t= -4,822, p= 0.001). Bekar katilimcilarm (1.982+0.973) evli
katilimeilara (2.320+1.083) gore Il Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na
yonelik memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle,
medeni durumun il Hifzissithha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na ydnelik memnuniyet

diizeyinde etkili bir degisken oldugu ifade edilebilir.

Il Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yonelik memnuniyet boyutu
puanlar1 katilimcilarin egitim durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (F= 24,058, p= 0.000). Yapilan Tukey’s-b testi
sonucunda bu farkin egitim seviyesi ilkokulokul (1.608+0.887) ortaokul (1.746+926)
lise (1.867+1.014) olan katilimcilarin daha diisiik puana sahip olmasi; on lisans
(2.387+1.083), lisans (2.396+1.004) ve lisansiistii olan katilimcilarin ise
(2.682+0.858) diger katilimcilara gore daha yiiksek puana sahip olmasindan
kaynaklandigi tespit edilmistir. Egitim seviyesi en yiikksek olan lisansiistii grubunun
memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Egitim durumunun Il
Hifzissihha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yonelik memnuniyette etkili bir degisken

oldugu ifade edilebilir.

[1 Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na ydnelik memnuniyet boyutu
gelir boyutu ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(F= 26,148, p= 0.000). Yapilan ileri analizlerde Tukey’s-b testi sonucunda farkin
2000 TL alt1 (2.769+1.246) ve 2001-3000 TL aras1 (1.887+1.027) gelire sahip
katilimcilarin  3000-4000 TL arast (1.909+0.930) gelire sahip katilimcilarin
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puanlarina gore daha diisiik olmasindan ve 4000 TL ve istii (2.196+0.883) gelire
sahip katilimcilarin diger katilimcilarin puanlarma gore daha yiiksek olmasmndan
kaynaklandig1 ifade edilebilir. Ayhk gelirin i1 Hifzissthha ve Toplum Bilimleri
Kurulu’na yonelik memnuniyet diizeyinde etkili olan bir degisken oldugu ifade
edilebilir.

Katilimcilarin 1 Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na ydnelik
memnuniyet boyutu puanlarinin meslek durumuna gore karsilastirilmasinda gruplar
arasindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F= 20,870, p= 0.000).
Yapilan ileri analizlerde Tukey’s-b testi sonucunda farkin &grencilerden
kaynaklandigi goriilmektedir. Buradan hareketle Ogrencilerin 11 Hifzissthha ve
Toplum Bilimleri Kurulu’na yonelik memnuniyet boyutuna en yiiksek puanlari

verdikleri anlasilabilir.

Son olarak 11 Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na ydnelik
memnuniyet boyutu illere gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (t= 4,180, p= 0.000). Mugla’da yasayan katilimcilarin Isparta’da

yasayan katilimcilara gore puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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2.5.6. Belediyenin Dolayh Hizmetlerine Yonelik Memnuniyet Boyutunun

Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Belediyenin dolayli hizmetlerine ydnelik memnuniyet boyutunun aldig1

puanlarin demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo12’de verilmistir.

Tablo 12. Belediyenin Dolayli Hizmetlerine Yonelik Memnuniyet Boyutunun

Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler | N | X | SS | Test Degerleri
Yas (Y1)
18-30 296 2,435 0,971
31-45 316 2,516 0,702 F= 4,987
46-60 200 2,451 0,866
6L+ 49 2,032 0,037 p=0,002
Cinsiyet
Erkek 445 2,497 0,863 t=-0,017
Kadin 416 2,498 0,857 p= 0,987
Medeni Durum
Evli 446 2,514 0,831 t=0,591
Evli Degil 415 2,479 0,890 p= 0,555
Egitim Durumu
Ilkokul 106 2,496 0,772
Ortaokul 113 2,472 0,877
Lise 167 2,461 0,886 F= 0,283
On Lisans 123 2,524 0,759 p= 0,923
Lisans 245 2,487 0,917
Lisanstisti 107 2,574 0,870
Gelir Durumu (TL)
-2000 TL 134 2,774 1,090
2001-3000 TL 257 2,441 0,874 F= 5,559
3001-4000 TL 144 2,482 0,850 p= 0,001
4001+ TL 326 2,435 0,716
Meslek Durumu
Memur 53 2,522 0,876
Emekli 87 2,662 0,939
Esnaf 65 2,433 0,837 F= 5,860
Ev Hanimi 43 2,779 1,063 p=0.000
Ogrenci 84 2,839 1,114
Diger 529 2,398 0,758
1l
Isparta 405 3,335 1,082 t=1,232
Mugla 456 3,416 0,928 p=0,218

Tablo 12’de goriildiigii tizere belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik

memnuniyet boyutu katilimcilarin cinsiyet (t= -0,017, p= 0,987), medeni durum (t=
0,591, p= 0,555), egitim durumu (F= 0,283, p= 0,923) ve illere (t= 1,232, p= 0,218)

gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik memnuniyet boyutunun puanlari
katilimcilarin yasma gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur ( F= 4,987, p= 0,002). Yapilan Tukey’s-b testi sonucunda farkin 18- 30,
31- 45 ve 46-60 yas gruplarinin puan ortalamasinin 61 yas ve iizeri yas araligmin puan
ortalamasmdan daha diisiik olmasindan kaynaklandig1 anlasilmistir. 61 yas ve tizeri
grubun belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik memnuniyet puanlarinin en yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Buradan hareketle yash bireylerin belediyenin dolayh
hizmetlerine yonelik memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna

ulasilabilir.

Belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik memnuniyet boyutu gelir boyutu ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F= 5,559, p=
0,001). Yapilan ileri analizlerde Tukey’s-b testi sonucunda farkin 2001-3000 TL
arast (2.441+0.874), 3000-4000 TL aras1 (2.482+0.850) ve 4000 TL ve sti
(2.43540.716) gelire sahip katilimcilarin puanlarina gore daha diisiik olmasindan ve
2000 TL alt1 (2.77441.090) gelire sahip katilimcilarin diger katilimcilarin puanlarina
gore daha yiliksek olmasindan kaynaklandig1 ifade edilebilir. Aylik gelirin
belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik memnuniyet diizeyinde etkili olan bir

degisken oldugu ifade edilebilir.

Katilimcilarin belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik memnuniyet boyutu
puanlarmin meslek durumuna goére karsilastirilmasinda gruplar arasindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=5,860, p= 0.000). Yapilan ileri analizlerde
Tukey’s-b testi sonucunda farkin ogrencilerden kaynaklandigi goriilmektedir.
Buradan hareketle 6grencilerin belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik memnuniyet

boyutuna en yliksek puanlar1 verdikleri anlasilabilir.

2.5.7. Belediyenin Dogrudan Hizmetlerine Yonelik Memnuniyet

Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Belediyenin dogrudan hizmetlerine yonelik memnuniyet boyutunun aldigi

puanlarin demografik degiskenlere gére dagilimi Tablo 13’de verilmistir.
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Tablo 13. Belediyenin Dogrudan Hizmetlerine Yonelik Memnuniyet Boyutunun
Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmast

Degiskenler | N | X | SS | Test Degerleri
Yas (Y1)
18-30 296 3,212 1,064
31-45 316 3,407 0,911 F=7,991
46-60 200 3,446 0,987 p=0.000
61+ 49 3,918 1,059
Cinsiyet
Erkek 445 3,454 0,993 t=2,304
Kadin 416 3,297 1,010 p= 0,021
Medeni Durum
Evli 446 3,502 0,971 t=3,774
Evli Degil 415 3,245 1,022 p=0.000
Egitim Durumu
[1kokul 106 3,635 0,874
Ortaokul 113 3,460 0,983
Lise 167 3,447 1,018 F=2,711
On Lisans 123 3,243 1,019 p=0,019
Lisans 245 3,287 1,012
Lisansuisti 107 3,296 1,046
Gelir Durumu (TL)
-2000 TL 134 3,472 1,082
2001-3000 TL 257 3,382 1,015 F= 0,606
3001-4000 TL 144 3,314 1,085 p= 0,611
4001+ TL 326 3,365 0,923
Meslek Durumu
Memur 53 3,377 1,004
Emekli 87 3,659 0,969
Esnaf 65 3,364 1,140 F=2,704
Ev Hanimi 43 3,643 1,134 p= 0,020
Ogrenci 84 3,452 1,024
Diger 529 3,301 0,969
11
Isparta 405 3,335 1,082 t=-1,180
Mugla 456 3,416 0,928 p= 0,238

Tablo 13’de goriildiigii ilizere belediyenin dogrudan hizmetlerine yonelik
memnuniyet boyutu katilimcilarin gelir durumu (F= F= 0,606, p= 0,611) ve illere
(t=-1,180, p= 0,238) gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

Belediyenin dogrudan hizmetlerine yonelik memnuniyet boyutunun puanlari
katilimcilarin yagma gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (F=7,991, p= 0.000). Yapilan Tukey’s-b testi sonucunda farkin 18-30
(3.212+1.064), 31-45 (3.407£0.911), 46-60 (3.446+0.987) yas gruplarmin
puanlarinin daha diisiikk olmasindan ve 61 yas ve tstii (3.918+1.059) katilimcilarin

diger katilimcilarin puanlarma gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi

106




anlasilmigtir. Buradan hareketle yas arttikca belediyenin dogrudan hizmetlerine

yonelik memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilabilir.

Katilimcilarin - belediyenin dogrudan hizmetlerine ydnelik memnuniyet
boyutu puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (t= 2,304, p= 0,021). Kadin katilimcilarin
(3.454+0.993) erkek katilimcilara (3.297+1.010) gore belediyenin dogrudan
hizmetlerine yonelik memnuniyet diizeyinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu
nedenle, cinsiyetin belediyenin dogrudan hizmetlerine yonelik memnuniyet

boyutunda etkili bir degisken oldugu ifade edilebilir.

Katilimcilarin  belediyenin dogrudan hizmetlerine yonelik memnuniyet
boyutundan aldiklar1 puanlarmin medeni duruma gore karsilastirilmasinda gruplar
arasmda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (t=3,774, p= 0.000).
Evli katilimcilarin (3.502+0.971) bekar katilimcilara (3.425+1.022) gore belediyenin
dogrudan hizmetlerine yonelik memnuniyetinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bu nedenle, medeni durumun belediyenin dogrudan hizmetlerine yonelik

memnuniyet diizeyinde etkili bir degisken oldugu ifade edilebilir.

Belediyenin dogrudan hizmetlerine yonelik memnuniyet boyutu puanlari
katilimcilarin egitim durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (F= 2,711, p= 0,019). Yapilan Tukey’s-b testi sonucunda bu
farkin egitim seviyesi Onlisans (3.243%1.019), lisans (3.287+1.012), lisansiistii
(3.296+1.046), lise (3.447+1.018) ve ortakokul (3.460+0.983) olan katilimcilarin
puanlarinin daha diisiik olmasindan ve egitim seviyesi ilkokul (3.635+0.874) olan
katilimecilarin ise daha yiliksek puana sahip olmasindan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Egitim seviyesi ilkokul olan grubun bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Egitim durumunun belediyenin dogrudan hizmetlerine yonelik

memnuniyetinde etkili bir degisken oldugu ifade edilebilir.

Katilimcilarin  belediyelerin  dogrudan hizmetlerine yonelik memnuniyet
boyutu puanlarmin meslek durumuna goére karsilastirilmasinda gruplar arasindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F= 2,704, p= 0,020). Buradan

hareketle meslek durumu diger olan grubun en diisiik, meslek durumu emekli olan

107



grubun ise en yiiksek belediyenin dogrudan hizmetlerine yonelik memnuniyet

puanina sahip oldugu goriilmektedir.

Son olarak belediyenin dogrudan hizmetlerine yonelik memnuniyet boyutu
illere gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t= -
1,180, p= 0,238). Mugla’da yasayan katilimcilarin Isparta’da yasayan katilimcilara

gore puanlariin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

2.6. Katihmeilarin Bilgi Diizeyi ve Memnuniyetleri Arasindaki Iliski

Tablo 14’te Pearson korelasyonu ile ilgili sonuglar yer almaktadir. Bu
analizde alt boyutlarin hem kendi alt boyutlar1 hem de diger alt boyutlar ile

korelasyonu incelenmistir.

Tablo 14. Katilimcilarin Bilgi Diizeyi ile Memnuniyetine Iliskin Korelasyon Analizi
Sonuglar1

BOYUTLAR
1. Saghk
Bakanhg ve
Koronaviriis
Bilim
Kuruluw’na
Yonelik Bilgi
Diizeyi

2. Il Hifzassihha -
Kurulu’na Yonelik I’:O(.)ZSOOO 1
Bilgi Diizeyi p=0.

3. Belediyelere r=0.152" {r=0.423 r=0.076 | _ o
Yonelik Bilgi 1 r=0.112
Diizeyi p=0.000 [p=0.000 p=0.026 |p=0.001

d- Saglik Bakanh@y | 556+ =0 051 [F=0.076 r=0.544" |1=0-439"

ve Koronaviriis _ _ =0.026 1 —
Bilim Kurulu’na p=0.000 |p=0135 |P p=0.000 p=0.000
Yonelik Memnuniyet
5.11 r=0.667**r=0.228""{r=0.112""| r=0.544"" r=0.390""|r=0.043
Hifzissihha 1
Kurulw’
T p=0.000 |p=0.000 | p=0.001 | p=0.000 p=0.000 |p=0.203
Memnuniyet
6. Belediyenin r=0.189**| r=0.144*|r=0.118*|r=0.439**| r=0.390 r=0.473
Dolayh *

Hizmetlerine _ _ _ _ _ —
Yonelik p=0.000 |p=0.000 [p=0.001 [p=0.000 |p=0.000 p=0.000

Memnuniyet
7. Belediyenin r=0.079**r=0.024 |r=0.321 |r=0.399 [r=0.043** |r=0.473*
*

Dogrudan kel el

Hizmetlerine p=0.020 [p=0.482 [p=0.000 | p=0.000 [p=0.203 | p=0.000
Y onelik

Memnuniyet

Bilgi Diizeyi

Memnuniyet Diizeyi
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“Saglik Bakanligi ve Koronavirlis Bilim Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi”
boyutundan alman puan ile “Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na
yonelik memnuniyet” arasindaki korelasyon analizi incelendiginde iki boyut arasinda
pozitif yonlii anlamlt bir iliski oldugu goriilmektedir (r= 0.266, p= 0.000). Saglik
Bakanlig1 ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi arttikga Saghk
Bakanlhigi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na ydnelik memnuniyetin arttigi ifade
edilebilir. “Saghk Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi”
boyutundan puan ile “il Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yodnelik
memnuniyet” arasindaki korelasyon analizi incelendiginde iki boyut arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir (r= 0.667, p= 0.000). Saglik Bakanligi
ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi arttikca i1 Hifzissthha ve
Toplum Bilimleri Kurulu’na yonelik memnuniyetin arttigi ifade edilebilir. “Saglik
Bakanlig1 ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi” boyutundan alinan
puan ile “Belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik memnuniyet” arasindaki
korelasyon analizi incelendiginde iki boyut arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki
oldugu goriilmektedir (r= 0.189, p= 0.000). Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim
Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi arttik¢a belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik
memnuniyetin arttig1 ifade edilebilir. “Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim
Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi” boyutundan alinan puan ile “Belediyenin dogrudan
hizmetlerine yonelik memnuniyet” arasidaki korelasyon analizi incelendiginde iki
boyut arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (r= 0.079, p=
0.020). Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi

arttikga belediyenin dogrudan hizmetlerine yonelik memnuniyetin arttigi ifade

edilebilir.

“Il Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu'na ydnelik bilgi diizeyi”
boyutundan alman puan ile “il Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na ydnelik
memnuniyet” arasindaki korelasyon analizi incelendiginde iki boyut arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iliski oldugu gériilmektedir (r= 0.228, p= 0.000). il Hifzissihha ve
Toplum Bilimleri Kurulu'na ydnelik bilgi diizeyi arttik¢a I1 Hifzissihha ve Toplum
Bilimleri Kurulu'na ydnelik memnuniyetin arttigi sonucuna ulagilabilir. “il
Hifzissihha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi” boyutundan alinan

puan ile “belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik memnuniyet” arasindaki
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korelasyon analizi incelendiginde iki boyut arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski
oldugu goriilmektedir (r= 0.144, p= 0.000). il Hifzissthha ve Toplum Bilimleri
Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi arttikga belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik

memnuniyetin arttig1 ifade edilebilir.

“Belediyelere yonelik bilgi diizeyi” boyutundan alman puan ile “Saglik
Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik memnuniyet” arasindaki
korelasyon analizi incelendiginde iki boyut arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki
oldugu goriilmektedir (r= 0.076, p= 0.026). Belediyelere yonelik bilgi diizeyi arttik¢a
Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik memnuniyetin arttig:
ifade edilebilir. “Belediyelere yonelik bilgi diizeyi” boyutundan alinan puanlar ile “Il
Hifzissihha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yonelik memnuniyet” arasindaki
korelasyon analizi incelendiginde iki boyut arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski
oldugu goriilmektedir (r=0.112, p= 0.001). Belediyelere yonelik bilgi diizeyi arttik¢a
Il Hifzissihha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yonelik memnuniyetin arttig1 ifade
edilebilir. “Belediyelere yonelik bilgi diizeyi” boyutundan alinan puanlar ile
“Belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik memnuniyet” arasindaki korelasyon
analizi incelendiginde iki boyut arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir (r= 0.118, p= 0.001). Belediyelere yonelik bilgi diizeyi arttikca
belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik memnuniyetin arttigi ifade edilebilir.
“Belediyelere yonelik bilgi diizeyi” boyutundan alinan puanlar ile “Belediyenin
dogrudan hizmetlerine yonelik memnuniyet” arasindaki korelasyon analizi
incelendiginde iki boyut arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir (r= 0.321, p= 0.000). Belediyelere yonelik bilgi diizeyi arttik¢a

belediyenin dogrudan hizmetlerine yonelik memnuniyetin arttigi ifade edilebilir.

Boyutlarin kendi aralarindaki iliskiye bakildiginda ise biitiin boyutlar arasinda
pozitif yonlii anlaml bir iliski goriilmektedir (p= 0.000). Ornegin Saghk Bakanligi
ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na ydnelik bilgi diizeyi boyutunun puanlar: arttikga 11
Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi ile Belediyelere
yonelik bilgi diizeyinin arttig1 yorumu yapilabilir. Memnuniyet diizeyi boyutlarinda
ise Saghk Bakanlig1 ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik memnuniyet arttikga 11

Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yonelik memnuniyet, belediyenin
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dogrudan hizmetlerine yonelik memnuniyet ile belediyenin dolayli hizmetlerine

yonelik memnuniyetin arttig1 ifade edilebilir.

2.7. Cahsmaya Katilan Bireylerin Covid-19 Salgin Siirecine Yonelik

Goriisleri

Calisma kapsaminda veri toplama araci olarak kullanilan ankette
katilimcilarin -~ goriislerinin - yer aldigi bolimde “Covid-19 salgin  siirecinde
gozlemlediginiz sorunlar nelerdir? Sorunlara yonelik ¢oziim onerileriniz var mi?”
seklinde bir acik uglu soru bulunmaktadir. Bu kisimda katilimcilarin yanitlari en ¢ok
tekrarlanandan en az tekrarlanana dogru siralanmistir. A¢ik uglu soru dogrultusunda

katilimcilarin gézlemledigi sorunlar su sekilde verilmistir;
e Gergeklestirilen tedbir ve 6nlemlerin yetersiz oldugunun diistiniilmesi (73),
e Denetleme calismalarinin yetersiz olmasi (61),
e Maske, temizlik ve sosyal mesafe kurallarinin ihlal edilmesi (55),
e Upygulanan cezai islemlerin caydirict olmadigi diisiincesi (52),
e Kamuoyunun kisitlamalar konusunda bili¢siz ve duyarsiz olmasi (48),
e Yasaklar konusunda herkese adil ve esit davranilmadiginin diistiniilmesi (44),
e Yeterli kaynak ve biit¢enin saglanmamasi (41),
e Siire¢ yonetiminden memnuniyetsizlik (39),

e Pandemi siirecinde sunulan hizmetler hakkinda halkin yeterli bilgiye sahip

olmamasi (26),
e Pandemi siirecinde saglik hizmetlerinin yetersiz oldugunun diisiiniilmesi (22),
e Covid-19’a kars1 yeterli caligmanin saglanamamasi (20),

e Paylasilan bilgilerin ve verilerin giivenilir ve seffaf olmadiginin diistiniilmesi

(14).

Acik uclu soru dogrultusunda katilimeilarin gozlemledigi Oneriler ise su

sekilde verilmistir;
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e Pandemi silirecinde halkin sunulan hizmetler hakkinda hakkinda daha fazla
bilgilendirilmesi (26),

e Salgin hastalikla miicadele i¢in alman Onlemler arasinda iicretsiz psikolojik

destek hizmetlerinin yayginlastirilmasi (17),

e Kamu hizmetlerinin sunumu noktasinda aksamalarin ve eksikliklerin

¢Oziilmesi (11),

e Toplu ulasim araglar1 ve pazar yerlerinde pandemi kurallarina uygun gerekli

kosullarin saglanmasina yonelik ¢alismalarin arttirilmasi (9).
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TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Calismada Covid-19 salgin siirecine yonelik bireylerin bilgi ve memnuniyet
diizeyleri ol¢tilmiistiir. Bu kapsamda Isparta ve Mugla il merkezinde ikamet eden
toplam 861 kisiye ulasilmistir. Katilimcilara demografik sorular haricinde agik ughu
soru ile birlikte toplam 53 ifadeden olusan arastirmaci tarafindan gelistirilen anket
formu yoneltilmistir. Yapilan analizler 1s18inda elde edilen bulgular tartigiimais,
calismanin sonuglar1 ortaya konulmus ve bu sonuclar dogrultusunda gesitli 6nerilere

yer verilmistir.

Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi
boyutunda yas degiskenine gore anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir.
18-30 yas aras1 katilimcilarin Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na
yonelik bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buradan hareketle
Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi boyutunda
geng bireylerin yiiksek bilgi diizeyine sahip olmasinin nedeni rutin araliklarla yapilan

toplumu bilgilendirme ¢alismalariyla daha ¢ok ilgilenmelerinden kaynaklanabilir.

Saglik Bakanligi ve Koronavirlis Bilim Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi
boyutunda medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik oldugu sonucuna
ulasilmistir. Evli olmayan Kkatilimcilarin Saglik Bakanlhigi ve Koronaviriis Bilim
Kurulu’na yonelik bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buradan
hareketle Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi
boyutunda evli olmayan katilimcilarm yiiksek bilgi diizeyine sahip olmasinin nedeni
Covid-19 pandemi siirecine yonelik kamuoyu ile iletisim faaliyetlerini daha yakindan

takip etmeleri olabilir.

[1 Hifzissihha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na ydnelik bilgi diizeyi boyutunda
il degiskenine gore anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulagilmistir. Mugla ilinde
yasayan katilimcilarin 11 Hifzissihha ve Toplum Bilimleri Kurulu'na ydnelik bilgi
diizeyinin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Buradan hareketle Mugla ilinde
yasayan katilimcilarm daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olmasi il Hifzissthha ve
Toplum Bilimleri Kurulu’'nun Covid-19 viriisiine yonelik yiirlitmiis oldugu

faaliyetler hakkinda farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilir.
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Belediyelere yonelik bilgi diizeyi boyutunda gelir durumu degiskenine gore
anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. 4001 TL ve iistii geliri olan olan
katilimeilarin  belediyelere yonelik bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu baglamda belediyelere yonelik bilgi diizeyi boyutunda 4001 TL ve
istli geliri olan katilimcilarin yiiksek bilgi diizeyine sahip olmasmin nedeni
belediyenin Covid-19 viriisiine yonelik bilgilendirici faaliyetlerinden daha fazla

haberdar olmasindan kaynaklanabilir.

Belediyelere yonelik bilgi diizeyi boyutunda il degiskenine gore anlamli bir
farklilik oldugu sonucuna ulagilmistir. Mugla ilinde yasayan katilimcilarin
belediyelere yonelik bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
baglamda belediyelere yonelik bilgi diizeyi boyutunda Mugla ilinde yasayan
katilimcilarin  yiiksek bilgi diizeyine sahip olmasinin nedeni Covid-19 tedbiri

kapsaminda sunulan hizmetlerden daha fazla haberdar olmasindan kaynaklanabilir.

Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik memnuniyet
boyutunda yas degiskenine gore anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. 61
yas ve iizeri katilimcilarin Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik
memnuniyetinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buradan hareketle Saglik
Bakanlig1 ve Koronaviriis Bilim Kurulu'na yonelik memnuniyet boyutunda yaslh
bireylerin daha yiiksek memnuniyete sahip olmasmin nedeni Saglik Bakanligi ve
Koronaviriis Bilim Kurulu tarafindan diizenli araliklarla pandemiye yonelik istatistiki

veriler paylasilmasindan kaynaklanabilir.

Saglik Bakanligi ve Koronavirlis Bilim Kurulu’na yonelik memnuniyet
boyutunda meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik oldugu sonucuna
ulagilmistir. Esnaf katilimcilarin Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na
yonelik memnuniyetinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Buradan hareketle
Saglik Bakanlig1 ve Koronaviriis Bilim Kurulu'na yonelik memnuniyet boyutunda
esnaf katilimcilarin daha diislik memnuniyete sahip olmasmin nedeni pandemi
slirecinde alman kararlardan ve yliriitiilen faaliyetlerden olumsuz etkilenmelerinden

kaynaklanabilir. Ayrica bu nokta gelecek galismalarda arastirilabilir.

[1 Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yénelik memnuniyet boyutunda

egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmigtir.
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Egitim seviyesi lisansiistii olan katiimcilarin i1 Hifzissthha ve Toplum Bilimleri
Kurulu'na ydnelik memnuniyetinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica
egitim seviyesi arttikca Il Hifzissihha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na ydnelik
memnuniyet diizeyi de artmistir. Bu dogrultuda egitim seviyesi lisansiistii olan
katilimcilarin daha memnun olmasmin nedeni Covid-19 pandemi yonetim siirecinde
yer alan 11 Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu hakkinda arastrma imkani

bulmalarindan kaynaklanabilir.

Belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik memnuniyet boyutunda yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. 61 yas ve tizeri
katilimcilarin belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik memnuniyetinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik memnuniyet
boyutunda yasli bireylerin yiiksek memnuniyete sahip olmasinin sebebi yaslh
bireylere yonelik sosyal yardim faaliyetlerinin etkili sekilde gerceklestirilmesinden

kaynaklanabilir.

Belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik memnuniyet boyutunda meslek
degiskenine gore anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Ogrencilerin
belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik memnuniyetinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu baglamda belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik memnuniyet
boyutunda 6grencilerin yliksek memnuniyete sahip olmasimin nedeni sosyal etkinlik

ve psikolojik destek faaliyetlerinden daha ¢ok yararlanmalarindan kaynaklanabilir.

Belediyenin dogrudan hizmetlerine yonelik memnuniyet boyutunda cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Kadin
katilimcilarin belediyenin dogrudan hizmetlerine yonelik memnuniyet diizeyinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda belediyenin dogrudan
hizmetlerine yonelik memnuniyet boyutunda kadin katilimcilarin daha memnun
olmasinin nedeni belediyenin Covid-19 ile miicadele kapsaminda sundugu

hizmetlere daha ilgili olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Aragtirmada 6ncelikle bireylerin Covid-19 salgm siireci dogrultusunda Saglik
Bakanlig1 ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi boyutu ele almmustir.
Ayrica 11 Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi,

belediyelere yonelik bilgi diizeyi, Saglik Bakanlig1 ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na
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yonelik memnuniyet, i1 Hifzissihha ve Toplum Bilimleri Kurulu'na ydnelik
memnuniyet, belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik memnuniyet ve belediyenin
dogrudan hizmetlerine yOnelik memnuniyet boyutlar1 katilimeilar tarafindan
degerlendirilmistir. 1 Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yonelik bilgi
diizeyi boyutu ile belediyelere yonelik bilgi diizeyi boyutu degerlendirildiginde
katilimcilarin yiiksek oranda bilgi diizeyine sahip olduklari sonucuna ulasilmistir.
Saghk Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik bilgi diizeyi, Saglk
Bakanlig1 ve Koronaviriis Bilim Kurulu'na ydnelik memnuniyet, II Hifzissihha ve
Toplum Bilimleri Kurulu’na yonelik memnuniyet ile belediyenin dolayh
hizmetlerine yonelik memnuniyet boyutlar1 degerlendirildiginde katilimcilarin bilgi
ve memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Saghk Bakanligi
ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik memnuniyet ve belediyenin dogrudan
hizmetlerine yonelik memnuniyet boyutlarindaki degerlendirmeler dikkate

alindiginda orta diizeyde memnuniyetin oldugu sonucuna ulagilmustir.

Saglik Bakanligi ve Koronaviris Bilim Kurulu'na yonelik bilgi diizeyi
boyutunda yas, medeni durum, egitim durumu, gelir, meslek ve ile gore farklilik
tespit edilmistir. Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik bilgi
diizeyi boyutunun sadece cinsiyet degiskenine gore farklilik gostermedigi tespit
edilmistir.

I1 Hifz1ssthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na ydnelik bilgi diizeyi boyutunda
yag, medeni durum, egitim durumu, gelir, meslek ve ile gore farklilik tespit
edilmistir. 11 Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kuruluna yonelik bilgi diizeyi

boyutunun sadece cinsiyet degiskenine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Belediyelere yonelik bilgi diizeyi boyutunda yas, medeni durum, gelir,
meslek ve ile gore farklilik tespit edilmistir. Belediyelere yonelik bilgi diizeyi
boyutunun cinsiyet ve egitim durumu degiskenlerine gore farklilik gdstermedigi

tespit edilmistir.

Saglik Bakanligi ve Koronavirlis Bilim Kurulu’na yonelik memnuniyet
boyutunda yas, gelir ve meslek gore farklilik tespit edilmistir. Saglhik Bakanligi ve

Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik memnuniyet boyutunun cinsiyet, medeni
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durum, egitim durumu ve il degiskenlerine gore farklilik gostermedigi tespit
edilmistir.

i1 Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yonelik memnuniyet boyutunda
yag, medeni durum, egitim durumu, gelir, meslek ve ile goére farklilik tespit
edilmistir. i1 Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na yonelik memnuniyet

boyutunun sadece cinsiyet degiskenine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Belediyenin dolayli hizmetlerine yonelik memnuniyet boyutunda yas, gelir ve
meslege gore farklilik tespit edilmistir. I1 Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu’na
yonelik memnuniyet boyutunun cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve il

degiskenlerine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Belediyenin dogrudan hizmetlerine yonelik memnuniyet boyutunda yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve meslege gore farklilik tespit edilmistir.
Belediyenin dogrudan hizmetlerine yonelik memnuniyet boyutunun gelir ve il

degiskenlerine gore farklilik géstermedigi tespit edilmistir.

Korelasyon analizi sonucunda bilgi diizeyi boyutlar1 ile memnuniyet boyutlar1
arasinda pozitif yonde anlamli (11 Hifzissthha ve Toplum Bilimleri Kurulu'na yonelik
bilgi diizeyi ile Saglik Bakanligi ve Koronaviriis Bilim Kurulu’na yonelik
memnuniyet ve belediyenin dogrudan hizmetlerine yonelik memnuniyet hari¢) bir
iliski oldugu tespit edilmistir. Belediyelere yonelik bilgi diizeyi arttikga belediyenin
dogrudan ve dolayli hizmetlerine yonelik memnuniyetin arttigi, Saghk Bakanlig1 ve
Koronaviriis Bilim Kurulu'na yonelik bilgi diizeyi arttikga Saglik Bakanligi ve
Koronaviriis Bilim Kurulu’na ydnelik memnuniyet ile i1 Hifzissthha ve Toplum

Bilimleri Kurulu’na yonelik memnuniyetin arttig1 ifade edilebilir.

Arastirmanm sonuclarindan ve katilimcilara sorulan ac¢ik uclu sorunun

degerlendirilmesinden hareketle asagidaki oneriler gelistirilmistir:

1.  Calismada ortaya konuldugu iizere Koronaviriis Bilim Kurulu’nun
Covid-19 konusunda yayinlamig oldugu caligmalar konusunda bireylerin bilgi
diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu sonugtan hareketle Saglik Bakanligi
tarafindan Koronaviriis Bilim Kurulu’nun Covid-19 konusunda yayinlamis oldugu

caligmalarin topluma tanitilmasia yonelik faaliyetler saglanabilir.
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2.  Calisma sonucunda ortaya konuldugu iizere Koronaviriis Bilim
Kurulu'nun onerileriyle uygulanan kararlarin denetlenmesi konusunda bireylerin
yeterli ve dogru bilgi diizeyine sahip olmadig1 goriilmiistiir. Bu baglamda uygulanan
kararlarm denetlenebilir oldugu konusunda toplumun bilgi ve farkindalik diizeyini

arttirmaya yonelik ¢aligmalar yriitiilebilir.

3. Calisma verilerinden hareketle belediyelerin Covid-19 miicadelesine
ayirdigr mali kaynaktan memnuniyetin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
dogrultuda belediyeler tarafindan Covid-19 salginiyla miicadelede sunulan

faaliyetlere daha fazla kaynak ayrilmasi saglanabilir.

4. Calisma verileri dogrultusunda bireylerin Toplum Bilimleri Kurulu’na
yonelik bilgi diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda Toplum
Bilimleri Kurulu’nun amaci, gorevleri, sorumluluklari, ¢alisma alanlar1 ve faaliyetleri

konusunda bireylerin bilgi diizeyini yiikseltecek uygulamalar gelistirilebilir.

5. Calismanin  verilerinden hareketle bireylerin  Toplum Bilimleri
Kurulu'na yonelik memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu
dogrultuda Toplum Bilimleri Kurulu’nun amaci, gorevleri, sorumluluklari, ¢alisma
alanlar1 ve faaliyetleri konusunda bireylerin memnun olmadig1r noktalar tespit

edilerek memnuniyeti arttiracak uygulamalar yapilabilir.

6. Calisma verileri dogrultusunda belediyeler tarafindan pandemi ile
miicadelede sunulan psikolojik destek hizmetlerinden memnuniyetin diisiik oldugu
tespit edilmistir. Covid-19 pandemisi siirecinde kaygi ve olumsuz duygularin artmasi
sebebiyle belediyeler tarafindan tcretsiz  psikolojik destek hizmetlerinin

yayginlastirilmasi saglanabilir.

7.  Calismada ortaya konuldugu lizere belediye tarafindan pandemi ile
miicadelede sunulan sosyal etkinlik hizmetlerinden bireylerin memnun olmadigi
goriilmiistiir. Bu dogrultuda belediyeler tarafindan kiiltiir, sanat ve spor alanlarinda
sunulan sosyal etkinlik hizmetleri Covid-19 tedbirleri ¢er¢evesinde diizenlenerek

yaygmlastirilabilir.

8.  Arastirma sonucunda Saglk Bakanligi’nin Covid-19 pandemi siirecine
yonelik kamuoyu ile iletisim faaliyetlerinden memnuniyetin orta diizeyde oldugu

tespit edilmistir. Saglhik Bakanligi, Tiirkiye’de Covid-19 salgini siirecinde en 6nemli
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aktordiir. Bu noktada toplumun uygun bilgi kaynaklarina dogru sekilde
yonlendirilmesi sorumlulugu Saglik Bakanligi tarafindan dstlenilerek, toplumun

giivenilir ve seffaf bilgi kaynagia ulagmasi saglanabilir.

9.  Arastrma sonucundan hareketle Saghik Bakanligr'nmm Covid-19
pandemi siirecini koordine etme bicimi ve yiiriitiilen faaliyetlerden memnuniyetin
orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Covid-19 pandemi siirecinde yiiriitiilen
faaliyetlerde toplumun tam katilim gostermesi onem tasimaktadir. Bu baglamda
Saglik Bakanlig: tarafindan memnuniyetin arttirilmasi amaciyla toplumun gontilliiliik
esastyla katilim saglayacagi ve destek verecegi bir pandemi yOnetim siireci

yiirlitiilmesi saglanabilir.

10. Calismada ortaya konuldugu iizere bireylerin Il Hifzissthha Kurulu’na
yonelik bilgi ve memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu noktada
Covid-19 ile miicadele siirecinde Il Hifzissthha Kurulu’nun amaci, gorevleri,
kararlar1 ve bilgilendirici faaliyetleri konusunda bireyler daha fazla bilgilendirilmeli
ve memnuniyeti diigiiren noktalar tespit edilerek memnuniyetin yiikseltilmesine

yonelik caligmalar yapilabilir.

11. Bu c¢alismanm Tiirkiye genelinde uygulanmasi daha kapsamli sonuglar
elde edilmesine neden olacaktir. Boylece, Tiirkiye genelinde bireylerin bilgi ve
memnuniyet diizeyini belirlemeye yonelik bir arastirma yapilarak genel bir sekil

ortaya koyulabilir.

12.  Covid-19 salgin siireci kapsaminda bireylerin bilgi ve memnuniyet
diizeyini Olgcmeye yonelik bir Olcek olmamasindan dolayr arastirmacilar Slgek

gelistirmeye yonelik caligmalar yapabilir.

Arastimacinin Kisisel Notu: Arastirmanin amaci, 6nemi ve arastirma ile ilgili
diger bilgiler tez icerisinde detaylandirilmistir. Bu boliimde ¢aligma boyunca elde
edilen deneyimlere deginilecektir. Konunun belirlenmesi ve ¢aligmanin planlanmasi
0zen gerektiren bir siiregtir. Covid-19 pandemisinin literatiirde yeni bir konu olmasi
nedeniyle Covid-19 kapsaminda salgin siireci yonetimine dair ¢aligma olmamasi
dikkat ¢ekmis ve bu noktada karar kilinmistir. Devaminda Covid-19 salgin siirecinin
devam etmesi nedeniyle literatiir siirekli giincellenmis ve hem yerli hem yabanci

literatiir taranmistir. EK olarak Covid-19 salgini kiiresel diizeyde giincelligini
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korudugu i¢in arastirmaci tarafindan zevk alinarak calisilmis ve siirece Katki
saglamak dusiiniilmistiir. Arastrma kapsaminda herhangi bir hazir dlgege
rastlanilmadig1 i¢in soru formu hazirlama siirecine gidilmis ve formu olusturma
siireci uzun sirmistiir. Bu nedenle c¢alismanin analiz kisminda anket sorulari
olusturmakta zorlanilmistir. Anketin gecerlilik ve gilivenilirligi i¢in pilot ¢caligmaya
gidilmis daha sonra sorular {izerinde diizenleme yapilip halka uygulanmistir. Alan
uygulamas1t Covid-19 pandemisi siirecinde siirdiiriildiigli i¢in istenilen sayiya
ulagilmada gii¢liik ¢ekilmis, zor olsa da istenilen sayrya ulasilmistir. Arastirmanin
bulgular kisminda Isparta ve Mugla illerinde yasayan katilimcilarin Covid-19 salgin
stireci yonetimine yonelik bilgi ve memnuniyet diizeyleri hakkinda analizler yapilmis
ve analiz sonuglar1 detayli bir sekilde anlatilmistir. Mevcut literatiirde Covid-19
salgin siireci yonetimine yoOnelik bireylerin bilgi ve memnuniyet diizeylerinin
incelendigi bir calismanin olmamasi nedeniyle bu ¢alismanin 6zgiinii yakaladigi
diisiiniilmektedir. Sonug olarak, arastirmacinin memnun kaldigi ve Covid-19 salgin

stireci yonetimi agisindan 6nemli noktalara deginen bir ¢alisma ortaya konulmustur.
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EKLER

Ek 1: ANKET

Covid-19 Kapsaminda Salgin Siirecine Yonelik Bir Alan Calismasi
Tiirkiye'de Covid-19 salgim ile miicadele siirecinde ciddi tedbirler uygulanmis, uygulanmaya da
devam etmektedir. Bu ¢calisma Isparta ve Mugla illerinde salgin kapsaminda yapilan faaliyetleri
arastirmak, halkin beklentilerini ve memnuniyet diizeyini ortaya koymak icin hazirlanmustir. Anketten
elde edilen bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Sorulara vereceginiz cevaplarin objektifligi aragtirma
sonucunu pozitif yonde etkileyecektir. Gerekli hassasiyeti gosterdiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
Bu ¢alisma Dog¢. Dr. Erdal EKE damsmanliginda yiiksek lisans ogrencisi Merve TAVUKCU

tarafindan yiiriitiilmektedir

1. Kisim: Bireylerin Covid-19 Salgin Siirecine Yonelik Bilgi Diizeyi

Hi¢ Katilmiyorum 1 2 3 4 5  Tamamen Katiliyorum Katilma Diizeyi
1. Saglhik Bakanhgi’nin Covid-19 ile miicadele noktasmndaki yiikiimliliiklerini biliyorum.| 1 2 3 4 |5
2. Saglik Bakanligi’nin Covid-19 miicadele siirecinde toplumu korumaya yoénelik 1 2 3 4 5
onlemler aldigimni biliyorum.
3. Saglik Bakanligi’nin Covid-19 viriisiine yonelik vatandaslar1 bilgilendirici
: 9 o 1 2 3 4
faaliyetlerde bulundugunu biliyorum.
4. Bilim Saglik Bakanligi’nin yayinlamis oldugu “Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik 3 4 5
Plan1” (Ulusal Pandemi Plan1) hakkinda bilgi sahibiyim.
5. Koronaviriis Bilim Kurulu’nun goérev ve sorumluluklar1 hakkinda bilgi sahibiyim. 1 2 3 4 5
6. Koronaviriis Bilim Kurulu’nun hangi amagla kuruldugunu biliyorum. 1 2 3 4 5
7. Koronaviriis Bilim Kurulu’nun almis oldugu kararlar hakkinda bilgi sahibiyim. 1 2 3 4 5
8. Koronaviriis Bilimleri Kurulu’nun Covid-19 konusunda yayinlamis oldugu 1 2 3 4 5
calismalardan haberdarim.
9. Koronaviriis Bilim Kurulu’nun &nerileriyle uygulanan kararlarin denetlenebilir 1 2 3 4 5
oldugunu diisiiniiyorum.
10. Bu bir kontrol sorusudur. Liitfen bu soruyu 3 diye isaretleyiniz. 1 2 3 4 5
11. Toplum Bilimleri Kurulu’nun ¢alisma alanlarini biliyorum. 1 2 3 4 5
12. Toplum Bilimleri Kurulu’nun gorev ve sorumluluklari hakkinda bilgi sahibiyim. 1 2 3 4 5
13. Toplum Bilimleri Kurulu’nun yiiriittiigii faaliyetleri biliyorum. 1 2 3 4 5
14. Toplum Bilimleri Kurulu’nun hangi amagla kuruldugunu biliyorum. 1 2 3 4 5
15. il Hifzissthha Kurulu’nun gorev ve sorumluluklar: hakkinda bilgi sahibiyim. 1 2 3 4 5
16. il Hifzissthha Kurulu’nun almis oldugu kararlar hakkinda bilgi sahibiyim. 1 2 3 4 5
17. 1l Hifzissthha Kurulu’nun Covid-19 viiriisiine yonelik vatandaslar1 bilgilendirici 1 2 3 4 5
faaliyetlerde bulundugunu biliyorum.
18. Belediyelerin Covid-19 ile miicadele noktasindaki yiikiimliiliiklerini biliyorum. 1 9 3 A 5
19. Belediyelerin Covid-19 tedbiri kapsaminda temizlik ve dezenfeksiyon hizmetleri 1 2 3 4 5
verdigini biliyorum.
20. Belediyelerin Covid-19 tedbiri kapsaminda maske, dezenfektan ve kolonya dagitimi 1 9 3 4 5
lyaptigin biliyorum.
21. Belediyelerin Covid-19 viriisiine yonelik vatandaslar: bilgilendirici faaliyetlerde 1 2 3 4 5
bulundugunu biliyorum.
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2. Kisim: Bireylerin Covid-19 Salgin Siirecine Yonelik Memnuniyet
Diizeyi

Hi¢c Katilmiyorum 1 2 3 4 5 Tamamen Katihyorum Katilma Diizeyi

»
»

V' 3

1. Saglik Bakanligi’'nin Covid-19 pandemisi siirecinde yiiriitmiis oldugu faaliyetlerden 1 2 3 4
memnunum.

2. Saglik Bakanligi’nin Covid-19 pandemi siirecini koordine etme bigiminden 1 2 3 4
memnunum.

3. Saglik Bakanligi’nin Covid-19 pandemi siirecine yonelik kamuoyu ile iletigim 1 2 3 4
faaliyetlerinden memnunum.

4. Saglik Bakanligi’nin Covid-19 siirecinde iistlenmis oldugu rolden memnunum. 1 2 3 4

5. Saglik Bakanligi’nin pandemiye yonelik paylasmis oldugu istatistiki verilere 1 2 3 4
giiveniyorum.

6. Koronaviriis Bilim Kurulu’nun almis oldugu kararlardan memnunum. 1 2 3 4

7. Koronaviriis Bilim Kurulu’nun yaymlamis oldugu ¢aligmalardan memnunum. 1 9 3 4

8. Koronaviriis Bilim Kurulu’nun Covid-19 pandemi miicadele siirecinde olumlu bir rol 1 2 3 4
tistlendigini diisiiniiyorum.

9. Toplum Bilimleri Kurulu’nun pandemi miicadele siirecine sagladigi katkidan 1 2 3 4
memnunum.

10. Toplum Bilimleri Kurulu’nun pandemi ile miicadele noktasinda olumlu bir rol 1 2 8 4
tistlendigini diisiiniiyorum.

11. 1l Hifzissthha Kurulu’nun almis oldugu kararlardan memnunum. 1 2 3 4

12. 1l Hifz1ssthha Kurulu’nun yiiriitmiis oldugu tedbir ve kisitlamalardan memnunum. 1 2 3 4

13. 1l Hifz1ssthha Kurulu’nun Covid-19 pandemisi konusunda uyguladig faaliyetlerden 1 2 3 4 5
memnunum.

14. 11 Hifz1ssthha Kurulu’nun alinan tedbir ve kisitlamalara iliskin denetim ¢alismalar1 1 2 3 4 5
yiiriitmesinden memnunum.

15. Belediyenin sundugu temizlik ve dezenfeksiyon hizmetlerinden memnunum. 1 2 3 4 5
16. Belediyenin sunulan maske, dezenfektan ve kolonya dagitimi hizmetlerinden 1 2 3 4 5
memnunum.

17. Belediyenin Covid-19 viriisiine yonelik vatandaslar1 bilgilendirici faaliyetlerinden 1 2 3 4
memnunum.

18. Belediyenin Covid-19 miicadelesine ayirdigi mali kaynaktan memnunum. 1 2 3 4

N

19. Pandemi siirecinde belediye tarafindan yiiriitiilen sosyal yardim (geg¢inmekte giicliik 1 2 3
ceken ailelere, engellilere, yaglilara yonelik vb.) konusundaki hizmetlerden memnunum.

20. Belediyenin tarafindan pandemi ile miicadelede sunulan psikolojik destek
hizmetlerinden memnunum.

21. Belediye tarafindan pandemi ile miicadelede sunulan sosyal etkinlik (kiiltiir, sanat, 1 2 3 4
spor) hizmetlerinden memnunum.

22. Belediyelerin Covid-19 pandemisine yonelik sunmus oldugu hizmetler beklentilerimi | 1 2 3 4
karsilamaktadir.

23. Belediyelerin Covid-19 pandemisine yonelik siirdiirdiigii faaliyetlerin etkili oldugunu
diigiiniiyorum.

24. Covid-19 salgin siirecinde gozlemlediginiz sorunlar nelerdir? Sorunlara yonelik
¢6ziim onerileriniz var nm?
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3. Kisim: Demografik Bilgiler

2.Cinsiyetiniz: 1) Erkek() 2) Kadm()

3.Medeni durumunuz: 1) Evli() 2) Evli Degil()

4. Egitim durumunuz: 1)ilkokul( ) 2) Ortaokul() 3) Lise() 4) On Lisans()
5) Lisans() 6)Lisansiistii( )

6. Mesleginiz: ...............
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Ek 2: ETiK KURUL KARARLARI
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