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TEZ ONAY SAYFASI



TESEKKUR

Egitim hayatim boyunca 6rnek aldigim ve alacagim, destegini ve inancini yanimda
bir kalkan gibi hissettigim, umudumu kaybettigimde bile bana umut olan saygideger
danismanim Fadime Kaya SOYLU’ ya,

Calismami yapabilmek i¢in gereken tiim kolaylik ve destegi sagladigi icin sayin
miudiirim Ekrem EFE’ ye,

Psikiyatri polikliniginde anket doldururken hastalara ulasmamda sagladigi kolaylik
ve destek icin sayimn hekim arkadasim Kevser ALTUNTAS’ a,
Poliklinikte muayeneye gelen, sabir gdsterip anket dolduran ve sifa bekleyen tiim
degerli katilimcilara,

Cocuklugum, 6grenim hayatim, meslek yasantim ve hayatimin tiim 6nemli anlarinda
beni cesaretlendiren ve her animda yanimda olan canim aileme,

Hayatin belirli zamanlarinda birlikte oldugum, benligimde 6nemli katkilar1 olan,
duygusal ve sosyal anlamda her zaman destek gordiiglim, ¢ok sevdigim ve dost
dedigim insanlara,

Insan hayat i¢in gerektiginde gece giindiiz ¢alisan, canla basla calisip gerektiginde

Oliimii bile goze alan fedakar ve 6zverili tiim meslektaslarima,

Tesekkiirii bir borg bilirim. Iyi ki varsiniz. Hep var olun.
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KISALTMALAR DiZiNi

COVID-19: Corona Virus Disease (Yeni Korona Viriis Hastalig1-2019)

DNA: Deoksiribo Niikleik Asit

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

M-RNA: Messenger- RNA (Mesajcit RNA)

P-COVID-19: Perception of COVID-19 (COVID-19 Hastalik Algist Olcegi)

SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome (Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu)

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal Bilimler igin Istatistik

Programi)
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OZET

Psikiyatri Poliklinigine Basvuran Bireylerde COVID-19 Hastalik Algis1 ve
COVID-19 Asisina Yonelik Tutum

Bu calisma, Dogu Anadolu Bolgesi’nde yer alan bir ilin ilge devlet hastanesi psikiyatri
poliklinigine basvuran bireylerde COVID-19 hastalik algis1 ve COVID-19 asisina
yonelik tutumlarint belirlemek ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla
kesitsel olarak yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini Dogu Anadolu Boélgesi’nde bir ilin
bir ilgesinde bulunan tek hastanede; psikiyatri poliklinigine 2021 yilinda bagvuran
hastalar olusturdu. Arastirmanin Orneklemini 222 katilimci olusturdu. Arastirma
verileri Hasta Bilgi Formu, COVID-19 Hastalik Algis1 Olgegi ve COVID-19 Asisina
Yonelik Tutumlar Olgegi kullamlarak toplandi. Veri analizinde tanmimlayici
istatistiksel analiz yontemlerinin yani sira Main Whitney U, Kruskal Wallis H ve
Speraman Rho Korelesayon Analizi kullanildi. Katilimeilarin yas ortalamasinin
44.45+18.01 oldugu belirlendi. Tehlikelilik ve Bulastiricilik alt boyutlar: ile asiya
yonelik “Olumlu” tutum arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel agidan
onemli bir iliski oldugu belirlendi (p<0.05). Tehlikelilik ve Bulastiricilik alt boyutlart
ile asiya yonelik “Olumsuz” tutum arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde
istatistiksel agidan 6nemli bir iliski oldugu belirlendi (p<0.05).

Anahtar Sozciikler: Psikiyatri, Hasta, COVID-19, Hastalik Algisi, As1, Tutum



SUMMARY

Perception of COVID-19 Disease and Attitude towards COVID-19 Vaccine in
Individuals Applying to the Psychiatry Outpatient Clinic

This cross-sectional study was conducted to determine the perception of COVID-19
disease and attitudes towards the COVID-19 vaccine in individuals who applied to the
district state hospital psychiatry outpatient clinic of a province in the Eastern Anatolia
Region, and to evaluate the factors affecting it. The universe of the research is in the
only hospital located in a district of a province in the Eastern Anatolia Region;
consisted of patients who applied to the psychiatry outpatient clinic in 2021. Finally,
the sample of the study consisted of 222 participants. Research data were collected
using the Patient Information Form, the COVID-19 Disease Perception Scale, and the
Attitudes Towards COVID-19 Vaccine Scale. In addition to descriptive statistical
analysis methods, Main Whitney U, Kruskal Wallis H and Speraman Rho Correlation
Analysis were used in data analysis. It was determined that the mean age of the
participants was 44.45+18.01. There is a weak positive correlation between the sub-
dimensions of Danger and Infectiousness and the "Positive™ attitude towards the
vaccine (p<0.05). There is a very weak positive correlation between the sub-
dimensions of Danger and Infectiousness and the "Negative" attitude towards the
vaccine (p<0.05).

Keywords: Psychiatry, Patient, COVID-19, llIness Perception, Vaccine, Attitude



1. GIRIS VE AMAC

Coronaviriis hastaligi-19 (COVID-19) olarak da tanimlanan Corona viriis
salgin1 31 Aralik 2020°de Cin’in Hubeyi eyaletindeki Wuhan kentinde baglayip tiim
diinya iilkelerini etkileyen, lilkemizde de ilk kez 11 Mart’ta goriilen ve kamuoyuna
duyurulan bir salgindir (Kiyat ve ark. 2020). Bu salgina sebep olan viriis SAR-CoV-
2 olarak anilmaktadir. COVID-19 viriisii, belirtilerin benzerligi sebebiyle agir akut
solunum yolu hastaligi olarak da adlandirilan Corona viriise benzediginden SARS-
CoV-2 olarak adlandirilmistir (Kiyat ve ark. 2020). Corona viriisler baslangigta
hayvanlarda goriilen daha sonra insanlara da sigrayip, insandan insana bulasa sebep
olabilen, mutasyon gecirebilen ve daha tehlikeli sonuglara ve salgina yol acabilen
etkenler olarak bilinmektedir (Budak ve Korkmaz 2020). Bu salginda bulagmay1
Onlemenin ve hastaligin seyrini yavaslatmanmn en iyi yontemi, hastaligin nasil
bulastigi ve yayildigr hakkinda en giivenilir ve dogru bilgiye ulasmaktir. Maske
takmaya, el hijyenine dikkat edilmesine, en ¢ok bulunulan ortamlarda iyi
havalandirma saglamaya, sosyal mesafeyi korumaya ve kalabalik olan ortamlardan
uzak durmaya devam edilmesi gerekliligi gibi Saglik Bakanligi’nin belirledigi koruma
onlemlerinin yaninda; giivenli ve etkili asilarin da COVID-19 salgininin Seyrini
degistirebilen onemli bir arag oldugu unutulmamalidir
(https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66300/covid-19-nedir-.html Erigim tarihi:
20.02.2023).

Halk sagligi calismalarindan biri olan asi, bulagsma riski yiiksek olan
hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin devamliligi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Argiit ve
ark. 2016, Machingaidze ve ark. 2021). Fakat COVID-19 salgininda ivedi sekilde
gelistirilen ve uygulanan asilar bireyler i¢in bir tereddiit olusturabilmekte bu da as1
yapma istegine olumsuz yanstyabilmektedir (Taylor ve ark. 2020). Asinin igerigindeki
maddelere gilivenilmemesi, hazirlanig bicimi ve asiyla iligkili gelisen olumsuz
diisiinceler genel toplumda as1 tereddiidiine ve dolayisiyla da ast yaptirmay:

istememeye sebep olabilmektedir (Giir 2019).


https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66300/covid-19-nedir-.html

Asilamada tam bir basari saglamak i¢in toplumun biiyiikk ¢ogunlugunun
asilanmasi saglanmali bu da kisilerin asinin riskleri hakkindaki diisiinceleri, tutum ve
algilar1 hakkindaki yanligliklar1 degistirmek ve diizenlemekle iligkili olmaktadir
(Kutlu ve Altindis 2018). Toplumda diyabetes mellitus, hipertansiyon vs. gibi uzun
stireli hastaliklarin yaninda ruhsal hastaliga sahip olup hastanede uzun dénemli yatis
gerektiren hastaliklar da COVID-19 siirecinde olumsuz etkilenebilmektedir (Aylaz ve
Yildiz 2020, De Picker 2021). Asilama da tibbi belirsizlikler, erisilebilirlik sorunlari,
maliyetsel ve kisisel agidan bir takim eksiklik ve korkular psikiyatrik bozuklugu olan
kisilerde asilamanin 6niindeki biiylik problemlerden bir kacidir. Gerekli agiklama ve
bilgilendirmeler sayesinde bu grup hastalarin asiya tesviki saglanabilir (Bitan ve ark.
2021). COVID-19 salgininda ruhsal hastaliga sahip bireylerde teshis ve tedavi
gecikmesinden dolay1 prognoz diger hassas gruplardakine oranla daha kétii olabilir
(Tathi ve ark. 2020). Toplum tarafindan damgalanan, psikolojik veya fizyolojik
anlamda iyilik halinde olmayip ayrimciliga maruz kalan bireyler hassas gruplar
arasinda yer alir. Ruhsal hastaliga sahip olan hastalar da hassas gruplar arasinda yer
almaktadir (Toubasi ve ark. 2021). Dolayisiyla COVID-19 salgiinda ruhsal hastaligi
olan bireylerinde asilanmada en 6n safhada yer almasi gerekliligi unutulmamalidir.
Rubhsal hastalig1 olan bireylerin oncelikli ag1 faydasinin saglanmasina onciiliilk etmek
amaciyla psikiyatri hekim ve saglik personellerinin de olabildigince bu hastalarin
farkinda olmasi gerektigi ve bireylerin giincel bilgilerden haberdar edilmesi igin

gerekli diizenlemeler yapilmasi gerektigi de unutulmamalidir (De Hert ve ark. 2021).

Ozetle COVID-19 salgin hastaligi, kronik hastalig1 olanlar ve COVID-19
hastalarina tedavi ve bakimda 6nemli gorevleri olan saglik profesyonellerini etkiledigi
gibi ruhsal hastaligi olan bireylerde de bir¢ok olumsuz tutum ve davraniga sebep
olabilmektedir. Ayn1 zamanda COVID-19 asis1 i¢in, diger riskli gruplarla beraber
hassas gruplar arasinda yer alan ruhsal hastaliga sahip bireylere de Oncelik
verilmelidir. Bu nedenle yapilan bu tez ¢alismasinda ciddi kaywplara yol acan
COVID-19 salgininda, Dogu Anadolu Bélgesi’nde yer alan bir ilin ilce devlet
hastanesi psikiyatri poliklinigine basvuran bireylerde COVID-19 hastalik algist ve
COVID-19 agsisina yonelik tutumlarini belirlemek ve etkileyen faktorleri

degerlendirmek amaclandi.



Elde edilen veriler neticesinde ruhsal hastaliga sahip bireylerde asi tereddidii
sebeplerine, astya hakkaniyetli ulasimin saglanmasina ve hastalarin COVID-19
hastaligina karsi olumsuz tutumlarinin degistirilmesine yonelik girisimlere bugiin ve
gelecekte rehber saglanmasi hedeflendi. Bu hedefler dogrultusunda asagidaki
arastirma sorularinin yanitlari arandi;

1) Psikiyatri poliklinigine bagvuran bireylerde COVID-19’a yonelik hastalik
algis1 nedir?

2) Psikiyatri poliklinigine basvuran bireylerde COVID-19 asisina yonelik
tutum nedir?

3) Psikiyatri poliklinigine basvuran bireylerde COVID-19’a yonelik hastalik
algis1 ve as1 tutumunu etkileyen faktorler nelerdir?

4) Psikiyatri poliklinigine basvuran bireylerde COVID-19’a yonelik hastalik

algis1 ve as1 tutumu arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

COVID-19, kisa siirede bir pandemi baglatan yeni bir enfeksiyondur. Salgin
niteligi tasiyan bu enfeksiyonda bulas ve 6liim oranini azaltmak igin asilanma ve
bagisiklama programi dnemli rol oynamaktadir. Giivenli ve etkili asilar gelistirmek
icin, bilim uzmanlar1 arastirmalar yapmis olup bu caligmalar glinlimiizde de devam
etmektedir. 8 Nisan 2022 itibariyla DSO tarafindan AstraZeneca/Oxford, Johnson ve
Johnson, Moderna, Pfizer/BionTech, Sinopharm , Sinovac, Covaxin, Covovax,
Nuvaxovid, CanSino asilarinin COVID-19’a kars1 giivenli ve kullanilabilir oldugu
aciklamigtir (https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/COVID-19-vaccines/advice Erisim: 08.07.2023). Ulkemizde ise ii¢ asinin
kullanim onay1 mevcuttur. Bunlar Pfizer/BionTech, Sinovac ve Turcovac’tir. Ulkemiz
tarafindan ¢alismalar1 gergeklestirilen ve inaktif bir as1 olan Turcovac Saglik Bakani
Fahrettin Koca’nin da asi olmasiyla beraber kullanilmaya baslanmistir
(https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77709/covid-19-asisi-uretim-teknolojileri.html,
https://www.saglik.gov.tr/TR,87006/saglik-bakani-fahrettin-koca-turkovac-asisi-
oldu.html Erisim: 08.07.2023). COVID-19 salgin1 bir¢ok alanda gerileme yaratan bir
saglik problemidir ve dolayistyla da bir¢ok ¢6zliim yolu gelistirilmeye ¢alisiimistir. Bu
¢Oziim yollarindan biri de asidir. Ast yeni gelistirilip dagilima hazir hale geldiginde
belirli 6ncelik siralamasina gore aginin tahsisi ve uygulama siireci saglanmistir. Ruhsal
hastalig1 olan hastalar birgok etmen sebebiyle hassas gruplar arasinda yer alir ve as1
iginde oOncelikli grupta yer almaktadirlar (Warren ve ark. 2020, De Picker ve ark.
2021). Ruhsal hastaliga sahip bireylerin olabildigince bir¢ok seyden haberdar
edilmelerinin gerektigi, gerekli bilgilendirmelerin yapilip asilamada da Oncelik
verilmesi gerektigi unutulmamali ve gereken 6nemli adimlar atilmalidir (De Picker ve

ark. 2021, Dalkner 2021).


https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-oxford-astrazeneca-covid-19-vaccine-what-you-need-to-know
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-j-j-covid-19-vaccine-what-you-need-to-know
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-j-j-covid-19-vaccine-what-you-need-to-know
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-moderna-covid-19-mrna-1273-vaccine-what-you-need-to-know
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/who-can-take-the-pfizer-biontech-covid-19--vaccine
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-sinopharm-covid-19-vaccine-what-you-need-to-know
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-sinovac-covid-19-vaccine-what-you-need-to-know
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/who-can-take-the-pfizer-biontech-covid-19--vaccine
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/the-sinovac-covid-19-vaccine-what-you-need-to-know
https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77709/covid-19-asisi-uretim-teknolojileri.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,87006/saglik-bakani-fahrettin-koca-turkovac-asisi-oldu.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,87006/saglik-bakani-fahrettin-koca-turkovac-asisi-oldu.html

2.1. Asinin Tanim ve Tarihsel Gelisimi

Halk saglig1 calismalarindan biri olan asi, bulasma riski yiiksek olan
hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin devamlilig1 agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Argiit ve
ark. 2016, Machingaidze ve ark. 2021). Asi; viicuda gesitli sekillerde gonderilen,
hastaligt ge¢irmeden o hastaliktan korunmay: saglayan ve hastalik sonrasi
gelisebilecek hasarlar1 ve 6liim durumunu engellemeye calisan biyolojik bir aragtir

(https://COVID-19.saglik.gov.tr Erigim tarihi 08.11.2022). Asi, hastaliga sebep olan

bakteri veya virlislin dldiirtilerek, etkisi azaltilarak veya zarar verici etkisi yok edilerek
saglam kisilere enjekte edilmesi buna bagli olarak da hastaliktan korunmasi
amagclanarak gelistirilen iriindiir. Asiyla olusturulan bagisiklik hem toplumsal
bagisiklik agisindan hem de salgin ve bulasici hastaliklarin yayilmast veya

onlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Yigit ve ark. 2020, Gentil 2022).

Tarihgesine bakildiginda; 1789 yillarinda modern asilar gelistirilmeye
baslanmistir. Baz1 kronik rahatsizliklar ve kanser gibi hastaliklara ¢6ziim aranirken
ayn1 zamanda asilarin gelisimine de katki saglanmistir (Yigit ve ark 2020). 1840 ve
1853’11 yillarda gelistirilen yasalar ile agilama programlar1 zorunlu hale getirilmistir.
Bu yasalar sayesinde ekonomik ve diger manada as1 olamayan kisilerinde asidan
faydalanmasi saglanmistir (Wolfe ve Sharp 2002). 1890-1950 yillar1 arasinda difteri,
tetanoz vs. gibi bakteri kaynakli agilarin gelistirilmesiyle iliskili ¢aligmalar yapilmistir.
Asilar gelistirilmeye baslandigi zamandan giiniimiize kadar hep bazi kesimler ve
kisiler tarafindan (dini agidan birtakim dogmatik diisiinceye sahip kisiler, as1 karsiti
bilim adamlar1) elestirilmis ve asilara karsi ¢ikilmistir fakat ne kadar elestirilirse
elestirilsin toplumsal agidan hastaliklardan korunma ve Onleme de asilar oldukga
onemli bir faktér konumundadir (Kader 2019). 1930’1u yillarda ilk asinin ¢igek asisi
oldugu goriilmiis, ikinci gelistirilen asinin ise kuduz asis1 oldugu bildirilmistir (Ozmert

2008, Yigit ve ark. 2020).


https://covid-19.saglik.gov.tr/

Ulkemizde asmin tarihgesi Osmanli devleti zamanlarina dayanmaktadir. O
donemde asilarin1 yaptirmayanlar askere alinmayarak asiya tesvik saglanmaya
baslanmistir. As1 gelistirme ¢alismalarinda bulunan Pasteur’u iilkemiz padisahlar1 da
desteklemistir. O donemde bir¢cok tedavi kurumu olusturulmaya baglanmis ve
gelistirilmistir. 1940’11 yillara kadar bircok tiirde as1 gelistirilmeye c¢alisilmas,
bakteriyel veya viriis kaynakli birgok salginda ¢6ziim asiyla saglanmaya ¢alisiimistir.
Sucicegi, kuduz, bogmaca, tetanoz vb. gibi agilarin iiretimi saglanirken salginlarda da
onemli diizeylerde degisimler meydana gelmistir (https://covidl19asi.saglik.gov.tr/TR-
77801/turkiyede-asinin-tarihcesi.html Erisim: 08.07.2023). Ulkemizde birgok salgin
hastalikta kullanilan as1, vaka sayilarinda gozle goriiliir diizeyde azalmaya sebep
oldugundan énemli bir yere sahiptir. Ornegin; 1932- 1936 yillarinda Difteri vaka say1s1
fazla iken 2014 yilina kadar bu say1 asinin da 6nemli etkisi sebebiyle oldukca azalma
gostermistir (Uslu ve ark. 2021). 1924-1944 yillarinda bir¢ok 6liime ve yikima sebep
olan ¢igcek hastaligmin iyilestirilmesi ve azaltilmasi ig¢in yapilan ¢alismalar sonug

vermis hastalik 1977°den itibaren tamamiyla yok edilmistir (Uslu ve ark. 2021).

Tiirkiye’de “Genisletilmis Bagisiklama Program1” 1981 yilinda baglamistir ve
asillama calismalarina 1985 yilindaki “As1 Kampanyasi” ile hiz verilmistir. Bu
kampanyalardan sonra DSO’ niin asiyla alakali birgok dnerisi olmustur ve Tiirkiye’de
as1 takvimlerine yeni asilarinda eklenmesine onciiliik saglanmistir (Ozmert 2008).
Genisletilmis Bagisiklama Programi ile 2005 yilinda 7, 2013 yilinda 13 hastaliga kars1
toplam 18 doz as1 olacak sekilde planlanmistir (Bozkurt 2018). Yapilan cesitli asilar
vatandaslara iicretsiz olarak sunulmustur. Ulkemizde asiyla alakali biiteden Saglik
Bakanligi sorumlu olup énemli diizeyde tesvik saglanmaya galisiimistir (Ozmert 2008;
Giir 2019). Ulkemizde as1 iiretimi kuduz ve sugiceginin iiretiminin bitmesiyle sona

ermistir (https://COVID-19asi.saglik.gov.tr/ Erisim: 08.11.2022). Iki binli yillarin

basiyla beraber iilkemizde aginin iiretilmesi hususu tekrardan giindeme gelmistir. 2009
yilinda besli karma, 2011 yilinda dortlii karma, 2010 yilinda zatiirre asisi, paket ve
uygulama siireci agisindan iilkemize getirilmistir. Halen yerli bir firma tarafindan
akrep ve yilan antiserumlar1 da iretilmektedir (https://asi.saglik.gov.tr/genel-
bilgiler/33-asinin-tarihcesi Erisim Tarihi: 08.07.2023).


https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77801/turkiyede-asinin-tarihcesi.html
https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77801/turkiyede-asinin-tarihcesi.html
https://covid-19asi.saglik.gov.tr/
https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/33-asinin-tarihcesi
https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/33-asinin-tarihcesi

2.2. COVID-19 Pandemisi

COVID-19 salgim1 Cin’de baslayip tiim diinyaya hizlica yayilan, ekonomik
anlamda bircok lilkeyi zorda birakan ve birgok can kaybina neden olan bir hastaliktir.
Ayni1 zamanda da sosyal, turizm, egitim, saglik vb. gibi alanlarda da olumsuz
gelismelere sebep olan Oonemli bir salgindir (Aslan 2021,
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66300/covid-19-nedir-.html  Erisim: 08.07.2023).
COVID-19 etkeni olan viriis hem insanlar1 hem de hayvanlar etkileyen bir viriis
ailesindendir (Zhu ve ark. 2020). Corona viriisler baslangigta hayvanlarda goriilen
daha sonra insanlara da sigrayip, insandan insana bulasa sebep olabilen, mutasyon
gecirebilen ve daha tehlikeli sonuglara ve salgina yol agabilen etkenler olarak
bilinmektedir (Budak ve Korkmaz 2020). DSO verilerine gére COVID-19 basladig
zamandan beridir diinya genelinde yaklasik olarak 767.726.861 yeni vaka ve
6.948.764 oliim bildirilmistir. Tiirkiye’de ise 17.004.677 yeni vaka ve 101.419 6lim
bildirilmistir (https://covid19.who.int/ Erisim: 08.07.2023). Corona viriis bulasmis
cogu kisi hafif veya orta diizeyde solunum yolu hastalig1 gecirip herhangi bir tedavi
gormeden 1iyilesebilmektedir. Bununla birlikte, bazi1 hastalar tibbi miidahale
gerektirecek kadar agir diizeyde hastaligi gegirebilir. Yasin ileri diizeyde olmasi,
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kronik solunum yolu hastalig1 veya kanser gibi uzun
stireli tedavi gerektiren hastaligi olan bireylerin COVID-19 salgininin ciddi sekilde
goriilme olasiligr ytiksektir. Sonug¢ olarak herhangi bir yasta her birey COVID-19
hastaligina yakalanabilmekte, ciddi sekilde hastalanmakta ya da oOlebilmektedir
(www.who.int Erigim: 08.07.2023).

COVID-19 salgin1 her kiside belirti gostermeyecegi gibi bazi kisilerde tam
tersi belirtiler cok daha agir seyretmektedir. Viriis viicuda ilk enfekte oldugu zamanda
kisilerde grip ve soguk alginlig1 benzeri belirtiler goriilmektedir. Daha sonra enfekte
olan kisiler eger bagisiklik agisindan zayif bireyler ise belirtilere ek olarak ishal ve
mide bulantis1 yasarlar. Hastaligin ilerleyen donemlerinde kisilerde gogiiste agirlik,
soluk alip vermede gii¢liik ve viicut 1sisinin normal degerlerinin iizerine ¢ikmasi yani
yiiksek ates seklinde belirtilerin goriildiigii bildirilmistir (Umakanthan ve ark. 2019,
Aslan 2020).


https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66300/covid-19-nedir-.html
https://covid19.who.int/
http://www.who.int/

Hastaligin genelde damlacik yoluyla bulas gdsterdigi veya Oksiirlik, hapsirma
vs. gibi durumlar sonrasi diger bireylerin damlaciga hava veya temas yoluyla maruz
kalmasiyla da bulasabilecegi sdylenebilmektedir. Viriis, bulasi olan bireylerin agiz
veya burnundan Oksiiriik ve hapsirma gibi durumlarda, konusurken ve nefes alirken
kiigiik sivi pargaciklar halinde yayilmaktadir. Ornegin, hastaligin bulasini aza
indirgemek veya onlemek i¢in 6kstiriik veya hapsirma gibi durumlarda dikkat etmek
ve eger 1yi hissetmiyorsa, kisinin evde kalip gerekli izolasyon 6nlemlerini almasi gibi
genel kurallara uyulmasi ile hastaligi bulastirmamak ve yayilmasina engel olmak

onemli Ol¢iide saglanabilinir (www.who.int Erisim: 08.07.2023).

2.3. Korunma Onlemleri ve Hemsirenin Rolii

En dogru ve giivenilir bilgi kaynaklarina ulasma, hastaligin 6nlenmesinde en
temel koruma faktorleri arasinda yer alir. Buna ek olarak hastalikta bulasi dnlemede
temel olan etmenler arasinda; insanlarla, hastalik belirtisi gosterse de gostermese de
en az bir metre uzaklikta durmak, uygun sekilde takilmig bir maske kullanmak ve
ellerimizi sik sik yikayarak veya alkol bazli bir sprey kullanarak kendimizi ve
bagkalarin1  enfeksiyondan  korumak  yer  almaktadir  (Acar 2020,
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66300/covid-19-nedir-.html Erisim: 16.02.2023).

COVID-19 siirecinde Saglik Bakanligi, bulast 6nleme amacgh asagidaki
kisitlama ve korunma tedbirlerini almistir (Acar 2020,
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66300/covid-19-nedir-.html Erisim: 16.02.2023).

v Sokaga ¢ikmada ve sehirler arasi veya sehir dis1 ulasimlarda kisitlilik,
Ulkeler aras1 ugus yasaklar,
Egitimde kisitlama (uzaktan egitim ile),
Salgin1 gegiren veya salgimin oldugu toplu alanlarda karantina uygulamalari,

El hijyeni (Eller en az 20 saniye boyunca su ve sabunla yikanmalidir),

N NN

Enfekte olmus kisilerden olabildigince uzak durulmali, enfekte olmus kisi
sayis1 fazla olabileceginden dolayr saglik kuruluslarina sadece zaruri haller
dahilinde gidilmesi,

v Kalabalik ortamlardan uzak durulmasi,

v" Seyahat olabildigince az yapilmali yapilirken de gerekli 6nlemlere uyulmasi.


http://www.who.int/

Korunmanin bir diger yontemi ast olmak ve bu konuda rehberlik eden kurum
ve bireyleri takip etmektir (COVID-19 asilar1 (who.int) Erisim tarihi: 16.02.2023).
Giivenli ve etkili agilar hastaliklarin seyrini degistirebilen 6nemli bir aragtir (COVID-
19 agilar1 (who.int) Erisim tarihi: 16.02.2023).

Hasta ile en fazla vakit geciren ve bakim uygulayan hemsireler COVID-19
pandemisinde olduk¢a 6nemli bir etmen ve yardimci konumundadir. COVID-19
hastalarinin 6zellikle klinik seyir ve yonetiminde hemsireler hastalar icin hem
koruyucu hem de bakim verici rolii istlenirler. Bakim veren hemsirenin, oncelikli
olarak COVID-19 salgin1 hakkinda bilgi sahibi olmasi ve korunma yontemlerini
bilmesi gerekmektedir ayn1 zamanda da salgin gibi durumlarda iyi bir karar verici role
biiriinmelidir (Demirag ve Hindistan 2020, Celik ve ark. 2021, www.thder.org.tr/
Erisim: 02.11.2021). COVID-19 pandemisinde kisilerin sagliginin korunmasi, bu
salginda gelistirilen tedavi ve saglik protokollerinde hemsirenin de etkin bir rol
izlemesi gerekmektedir (Cakmak ve inkaya 2020, Muhammed 2021). COVID-19
salginina maruz kalan bir bireye bakim veren hemsire hastayi biitiinciil bir yaklagimla
takip etmelidir. Hastanin fiziksel degerlendirmesini yapmali (nefes alma durumu, agr1
varligi vb. belirtiler), hastaligin kiside psikolojik ag¢idan ne boyutta oldugunu takip
etmeli ve sosyal anlamda da ne gibi degisiklikler yasadigini, ¢evresel anlamda nasil
hastaliga yakalandig1 ve ne gibi etmenlerin neden olacagi konusunda degerlendirmeler
yapmalidir (Baykara ve Eyiiboglu 2020).

Hemgireler hastanin once yasamsal bulgular acisindan degerlendirilmesi,
gerekli olan ve hekimin recete ettigi ilaglarin kullanilmas1 ve takibi, nefes alip
vermenin daha kolay oldugu pozisyonlarin hastaya verilmesi, sekresyon birikimine
kars1 gerekli girisimlerin saglanmasi gibi uygulamalar1 gerceklestirmelidir (Baykara
ve Eyiiboglu 2020). Ayni zamanda COVID-19 salgini 6liim orani yiiksek bir hastalik
oldugundan hastalara verilen palyatif bakimda hemsire i¢in 6nemli bir rol olmaktadir.
COVID-19 salgin1 sebebiyle birgok olumsuz psikolojik degisimlerinde yasandigi
bilinmektedir (Askan ve ark. 2021). Bu nedenle salgin durumunda fiziksel tan1 ve
koruyuculuk diisiincelerinin yaninda ruhsal tan1 ve koruma 6nlemlerinin alinmasi da

biiylik 6nem arz etmektedir (Askan ve ark. 2021).


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines
http://www.thder.org.tr/
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Psikiyatri hemsireleri; bu baglamda salgindan etkilenen kisilere karsi olan
damgalamayi ve kisinin korku yasama durumunu azaltmaya yonelik belli gruplarinda
dahil edildigi bilgilendirme ve egitimleri vermelidir (Askan ve ark. 2021). Psikiyatri
servislerinde bulagsma diizeyinin en aza indirgenmesi i¢in hastaneye yatisin zaruri hal
olmadik¢a yapilmamasi saglanmali, davraniglarini ayarlamak ve kontroliinii
saglamakta zorluk yasayan bireyler, hemsireler veya diger saglik profesyonelleri
tarafindan daha dikkatli olarak incelenip degerlendirilmelidir. Psikiyatri hemsireleri
COVID-19 salgin doneminde ayni1 zamanda 6z kiyim orani yiiksek olan bireylerde de
oldukga etkin olmali ve 6nleme de rol almalidir (Aylaz ve Yildiz 2020).

Salgin i¢in alinan bir¢ok onlem; kisilerin psikolojik sagliklarinda problem
diizeyinin, yalnizlik ve aile i¢i siddet diizeylerinin artmasina neden olmustur. Ruhsal
hastalig1 olan bireyler boyle salgin donemlerinde ¢cok daha kétiilesebilir. Bu yiizden
as1 uygulamasi diger gruplarda oldugu kadar ruhsal hastaligi olan bireylerde de 6nemli
bir yere sahiptir. Birgok agidan riskli olan, salgin durumunda da ekstra bir risk sahibi
olan ruhsal hastaliga sahip kisiler as1 i¢in Oncelikli grupta yer almali, psikiyatri
hemsireleri de bu konuda savunucu bir role sahip olmalidir (Usher 2021, Mazeerel
2021).

2.4. As1 Uygulamasi

COVID-19 kiiresel bir salgin oldugundan ve iilkeleri onemli diizeyde
etkilediginden dolay1 hastaliga karsi koruma ve 6nleme amaciyla birgok ¢alisma ve as1
gelistirme ugraslarina girilmistir. Asilar herhangi bir salgin doneminde Onleme
acisindan hem zaman hem de ekonomik diizeyde olduk¢a Gnemli bir yere sahiptir
(Kazak ve ark. 2020). Uygulanan ilag dis1 6nlemler 6rnegin; sosyal mesafe veya hijyen
gibi uygulamalar 6nemli korunma yollar1 arasinda yer alir fakat bu gibi yollar belli bir
zaman ve siirede uygulanmaya baslandik¢a kisilerde sosyal ve psikolojik acidan da
olumsuzluklara sebep olabilecegi i¢in korunma yontemleri arasinda en etkili
yontemlerden biri olan asinin 6nemi oldukca biiyiiktiir (Ren ve ark. 2021). Ancak
pandemiyi durduracak asilar degil, asilamadir. Asilara adil ve hakkaniyetli erigimi

saglamali ve her {ilkenin asilar1 almasin1 ve en savunmasiz olanlardan baslayarak
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insanlarini korumak i¢in kullanima sunmasini saglanmalidir (COVID-19 agilar
(who.int) Erisim tarihi: 16.02.2023).

As1ne kadar cabuk gelistirilirse gelistirilsin toplum bagisikligini saglamak hizli
gergeklesen bir siire¢ degildir. Toplumun her kesimine as1 temini saglanmasi zaman
ve belirli diizeyde ekonomik duruma baglidir. Bu da toplumda sadece belirli
kesimlerin as1 i¢in oOncelik tasima durumunu glindeme getirmistir (Topgu ve
Nasuhbeyoglu 2020).

Viriisiin mutant gecirmesi ve kendi formunu degistirmesi de aginin gelistirilme
ve uygulanma, zaman ve imkanlarinda gecikmelere yol agabilmektedir. Bu yiizdende
ast ilk basta uygulanirken belli popiilasyonlara boliinerek yapilmaya baglanmistir
(Topgu ve Nasuhbeyoglu 2020).

Ast i¢in ilk basta hedeflenen popiilasyon; saglik calisanlaridir. Sonrasinda 60
yas lizeri bireyler, diyabet, hipertansiyon, kronik akciger hastaligi vs. gibi kronik
hastaliklar1 olan kisileri kapsayarak devam eden siiregle beraber siirii bagigiklig1 hizla
saglanmaya ¢alisilmistir (Chen ve ark. 2020). Asinin uygulamasinda adaletli olunmasi
ve ayricalikli gruplar ile asiya ulasmakta zorluk yasayan gruplar arasinda esitlik
saglanmasi amaglanmistir. Ruhsal hastaliga sahip hastalar bir¢ok fiziksel hastalikta
risk faktorii oldugu gibi COVID-19 salgininda da risk gruplar1 arasinda yer alir. Buna
dayanarak ruhsal hastalig1 olan kisilerde as1 6nemli bir yer tutmaktadir (De Hert ve
ark. 2021).

Ruhsal hastaliga sahip hastalar1 koruma agisindan genel topluma oranla ¢ok
daha az istekli goriilse de bu hastalarda genel toplum kadar as1 yapmaya istekli ve
gontllidiir (Mazereel ve ark. 2021). Ruhsal hastali§a sahip hastalarda asiya ulagimi
saglamak ve olusabilecek tim esitsizlikleri yok etmek de ruh saghgi
profesyonellerinin 6nemli rol ve sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir (De Hert ve
ark. 2021, Mazeerel 2021). Hastalarin as1 olma ve yararinin énemi kadar, bu konuda
bilgi sahibi olma ve olasi risklerden haberdar olmalari igin hedefe yonelik programlar
gelistirilmesi gerekliligi unutulmamalidir (De Hert ve ark. 2021).

SARS-CoV-2 i¢in as1 gelistirilirken kiiresel anlamda diger viral asilar da baz
alinarak as1 sirketlerinin de is birligiyle calismalar yapilmistir (Kazak ve ark. 2020).
Giivenli ve etkili agilara adil erisim, COVID-19 pandemisini sona erdirmek i¢in kritik

Ooneme sahiptir.


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines
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DSO, giivenli ve etkili asilar gelistirmek, iiretmek ve dagitmak icin ekip

birligiyle yorulmadan c¢aligmaktadir (COVID-19 asilar1 (who.int) Erisim tarihi:

16.02.

2023).
Saglhik Bakanligi’na goére asilar gelistirilmeye calisilirken daha basit bir

ifadeyle su sekilde gruplandirilmistir;

v

v
v
v

Etkisi alinmis viriis igeren asilar (inaktif asilar),

COVID-19 viriisiiniin yapisini taklit eden protein yapili asilar,

Etkisi zayiflatilmis veya oldiirtilmiis viriis igeren asilar (canli ateniie asilar),
Glivenli bagisiklik olusturan genetik olarak tasarlanmis son teknolojik
calismalarla hazirlanan m-RNA ve DNA asilar1 (https://covid19.saglik.gov.tr
Erisim tarihi: 26.12.2022).

Bu dogrultuda gelistirilen asilar asagida kisaca tanitilmastir;

1) mRNA Asiarr: 11 adet mRNA asis1 bulunmaktadir. Diinya genelinde en sik

kullanilan iki mRNA asis1 agagida kisaca tanitilmistir:

a)

b)

Pfizer/BioNTech (BNT162b2) Asisi: Bir mRNA as1 tiiriidiir. Almanya ve
Amerika is birligiyle gelistirilmistir. Asinin en temel yan etkisi alerjik
reaksiyon goriilmesidir. Sistemik belirtiler olarak ise siklikla bas agrisi, bas
donmesi, halsizlik ve ates seklinde etki gostermektedir (Kaya 2021). mRNA
asis1 olan bireylerde COVID-19 viriisiiniin mutant sekillerine karst da 6nemli
oOl¢iide bagisiklik saglandigi aragtirmalarla desteklenmistir (Dayan 2021, Uzun
2021).

Moderna (MmRNA-1273) Asisi:  COVID-19’a  olan  etkisi  tipki
pfizer/BioNTech asis1 gibi oldukca giicliidiir. Asinin 12 yas alt1 ¢gocuklarda
giivenliligi ve etkinligi ile ilgili ¢aligmalar halen devam etmektedir. Yan
etkileri diger as1 yan etkileriyle aynidir. Nadir olarak goriilen yan etkiler ise

anafilaksi ve perikardit/miyokardittir (Dayan 2021).

2) Vektor Asilari: 16 as1 bulunmakla birlikte kullanim onayi alan ve sik kullanilan 3

as1 asagida verilmistir. Bunlar;

a) Oxford/Astra Zeneca Asisi: Sempanze adenoviriisiiniin kullanildigi bir

vektor asisidir (Yavuz 2020).


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines
https://covid19.saglik.gov.tr/
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Bu ag1 sonrasi nadir goériilen yan etkiler arasinda trombotik reaksiyonlar ve
Guillain-Barre sendromu (kas giigsiizliigii vs. gibi belirtiler gosteren
norolojik bir bozukluk) yer almaktadir (Dayan 2021).

b) Sputnik V (Gam-COVID-Vac): 3 hafta veya 3 ay arayla iki doz seklinde
uygulanan ast uygulandiktan sonra herhangi bir ciddi yan etki
saptanmamustir (Heine ve ark. 2021).

¢) Johnson&Johnson (Ad26.COV2.S): 18 yas ve tizeri i¢in kullanim onay1
almis ve tek doz olarak uygulanan bir asidir (Yavuz 2021). Asilanan kisiler
arasinda 6liim olmamistir (Heine ve ark. 2021). Nadir yan etkiler arasinda
Gulian Barre sendromu ve trombositopeni gibi belirtiler bulunmaktadir

(Dayan 2021).

3) Inaktif Viriis Asilari: Geleneksellesmis yontemlerle hazirlanan ve igeriginde

Oldiirtilmiis virlis bulunan asilar inaktif virlis asilar1 olarak adlandirilir
(https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77709/covid-19-asisi-uretim-
teknolojileri.html Erisim Tarihi: 23.02.2023). Inaktif viriis asilarindan en sik

kullanilani ve iilkemizde de salgimin basindan gilinlimiize kadar kullanilmaya

devam edilen as1 agagida kisaca tanitilmistir:

a) CoronaVac (Sinovac): 2 doz olarak uygulanan bu asinin iki doz arasi siire
2-4  hafta kadar olmalhidir (https://www.who.int/news-room/feature-
stories/detail/who-can-take-the-pfizer-biontech-covid-19--vaccine-what-you-

need-to-know Erigim tarihi: 08.07.2023). Gebelerde kullanimiyla alakali kesin
bir duruma ulagilamamais bu yiizden de ilk ii¢ ay olmamak sartiyla as1 olma

karar1 gebelerin kendi isteklerine tabi tutulmustur (Kaya 2021).

Turcovac: Salginla beraber gelistirilmeye baslanan ve ilk yerli COVID-19
asimiz olan Turcovac asis1 da inaktif viriis asilar1 arasinda yer almaktadir.
As1, 30.12.2021 tarihinde uygulanmaya baglanmistir
(https://www.saglik.gov.tr/TR,87006/saglik-bakani-fahrettin-koca-turkovac-
asisi-oldu.html Erisim tarihi: 08.07.2023).


https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77709/covid-19-asisi-uretim-teknolojileri.html
https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77709/covid-19-asisi-uretim-teknolojileri.html
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/who-can-take-the-pfizer-biontech-covid-19--vaccine-what-you-need-to-know
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/who-can-take-the-pfizer-biontech-covid-19--vaccine-what-you-need-to-know
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/who-can-take-the-pfizer-biontech-covid-19--vaccine-what-you-need-to-know
https://www.saglik.gov.tr/TR,87006/saglik-bakani-fahrettin-koca-turkovac-asisi-oldu.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,87006/saglik-bakani-fahrettin-koca-turkovac-asisi-oldu.html
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As1 Adi Tarz/Tiir/Platform Degerlendirme Karar Giinii
Durumu
Pfizer/Biontech Niikleozid modifiye mRNA Kesinlesti 31/12/2020
BNT162b2/COMIRNATY Raf 6mrii uzatma: -70 ile | 01/02/2023
Tozinameran (INN) -90 derecede 18 ay
Seyreltici  tedarikgileri: | 20/09/2021,
Amerika, Awvusturalya, | 20/09/2021,
Belgika 30/11/2021
Astra Zeneca SARS-CoV-2'nin  Spike protein | Temel veriler kesinlesti | 16/04/2021
AZD1222 Vaxzevria antijenini  kodlayan rekombinant
ChAdOx1 adenoviral vektorii
Moderna mRNA-1273 Lipid nanopargacik iginde | Kesinlesti 30/04/2021
kapsullenmis mRNA bazli ast
Sinovac Inaktive  edilmis  hiicrelerden | Kesinlesti 01/06/2021
COVID-19 Vaccine (Vero Cell), olusturumus as1 iki doz sunum 30/09/2021

Inactivated/ CoronavacT

Sinopharm / BIBP1
SARS-CoV-2 Vaccine (Vero Cell),
Inactivated (InCoV)

Inaktive edilmis

olusturulmus as1

hiicrelerden

Dosya 7 Eyliil 2022'de
geri ¢ekildi

Kaynak:https://extranet.who.int/pqweb/sites/default/files/documents/Status_ COVID_
VAX _29May2023.pdf Erisim: 08.07.2023.

Ulkemizde saghk calisanlar tarafindan 14 Ocak 2021 tarihinden itibaren

COVID-19 as1 uygulamasi baglanmistir. Su ana kadar 139.694.693 kisi asilanmis olup,
50.670.345 kisi iki doz 50.974.980 kisi tek doz as1 olmustur (https://covid19.who.int/

Erigim: 19.06.2023).



https://extranet.who.int/pqweb/sites/default/files/documents/Status_COVID_VAX_29May2023.pdf
https://extranet.who.int/pqweb/sites/default/files/documents/Status_COVID_VAX_29May2023.pdf
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2.5. COVID-19 Asisinin Genel Toplumdaki Yansimasi

2020 yilinda baslayip su zamana kadar devam eden, 6liimciil ve etkileri agir
bir salgin olan COVID-19 pandemisi genel toplumda birtakim etkilere yol agmustir.
Pandeminin getirmis oldugu belirsizlik ve salginin 6liimciil boyutlarda olmast, kontrol
altina alinamamas1 ve benzeri sebeplerden dolayr kisilerde anksiyete ve korku
diizeylerinde artis goéziikmistiir (Karatag 2020). Bu salginla beraber iilkelerde birgok
birimde degisiklik meydana gelmis, bu da kisilerde davranis ve duygu degisimlerine
sebep olmustur. Egitim, saglik, siyasi durum, iilkelerin gelir diizeyleri ve turizm gibi
bir¢cok alanin salgindan etkilenmesi genel toplumun da ayni sekilde etkilenmesine
sebep olmustur (Hotar ve ark. 2020). Temel ihtiyaglar karsilayamama kaygisi, yasam
memnuniyetinde gerileme, bazi ailelerde olumlu ailevi iletisim meydana gelirken
bazilarinda aile i¢i siddete kadar ilerleyen aile dykiisii goriilmesi gibi etmenlerde salgin
kaynakli gelismis durumlardir. Yapilan bir calismada; katilim saglayan 275 kisinin,
%40°lik bir kisminin 6liim kaygisinin arttii, %51°inin hastalik ve viriisii kapma
korkusunun arttigt ve %79’unun da sevdiklerini ve yakin ¢evresini kaybetme
korkusunun arttig1 belirlenmistir. Ayn1 zamanda bazi bireylerde COVID-19
pandemisinin aslinda dogal yollarla gelismedigi, iilkelerin stratejik planlari
cergevesinde bir komplo teorisi oldugu goriisii de hakim olmaya baglamigtir (Ataman
ve ark. 2021). COVID-19 salgin déneminde ayrica kisiler ruhsal hastalik agisindan da
birgok hastaliga maruz kalabilmektedirler. Ornegin; depresyon, panik bozukluk, stres
bozukluklari, somatik belirtilerle alakali bozukluklar meydana gelebilmektedir (Kaya
2020). Kisiler hastalik, belirtiler ve salginin yasattigi diger olumsuzluklardan kagis
icin alkol, sigara veya diger tiirlii kotii yollara bagvurabilirler. Buna ek olarak intihar
diistinceleri de etkin hale gelebilir (Kaya 2020).

COVID-19 salgininda goriilen genel toplum yansimalari asida da kendini
gostermektedir ¢linkii asida salgin gibi yeni gelisen bir durumdur (Uslu ve ark. 2021).
Salgin donemlerinde ve diger hastaliklarin tedavisinde hig sliphesiz asilar 6nemli bir
role sahiptir. Fakat 6zellikle acil kullanim onay1 almis asilar saglik acisindan belirsizlik
yarattig1 i¢in kisiler tarafindan bir¢ok yeni tutum ve davranis gelistirme durumu

meydana gelmistir (Uslu ve ark. 2021).
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Ulkelerde bagisiklamanin saglanmasindaki en biiyiik problemlerden biri asiya
kars1 gelisen olumsuz tutum ve davranislardir. Olumsuz tutum ve davranislarin sebep
oldugu ortak problem, as1 reddi ve as1 tereddiidiidiir. As1 reddi ve as1 tereddiidii farkli
anlamlara gelmektedir. As1 tereddiidii as1 elde varken asiy1 yapip yapmama konusunda
kararsiz kalma iken, asi reddi tiim asilarin tamamiyla yapilmamak istenmesiyle
iligkilidir. Asiya karsi durmanin 6niindeki en biiylik sebeplerden biri aginin igerigini
bilmemek, yan etki acisindan yasanan belirsizlik ve ¢esitlilik olabilir. As1 retlerinde
sosyal medya veya diger Kkitle iletisim araglar1 da etkili olabilmektedir (Kutlu ve
Altindis 2018, Bozkurt 2018, Dodd ve ark. 2021). Ayn1 zamanda bir ag1 hakkinda
yeterli bilgi diizeyine sahip olmamak da asiya karsi tereddiitlerin artmasina sebep
olabilir (Dodd ve ark. 2021). Asiyla alakali gelisen bu olumsuz diisilinceler as1 karsitlig
ve dolayistyla da as1 reddine sebep olmaktadir (Giir 2019). Asilamada tam bir basar1
saglamak i¢in toplumun biiyiik ¢cogunlugunun asilanmasi saglanmali bu da kisilerin
asmin riskleri hakkindaki disiinceleri, tutum ve algilar1 hakkindaki yanligliklari
degistirmek ve diizenlemekle iligkili olmalidir (Kutlu ve Altindis 2018).

Yildiz ve ark. (2021) yaptig1 727 kisinin katilimiyla gerceklestirilen bir
arastirma sonucuna gore bireylerin gelistirilmeye ¢alisilan asilar hakkinda bilgi almak
icin %70,1 oraninda Saglik Bakanlig1 aciklamalarina giivendigi anlasiimistir (Yildiz
ve ark. 2021). COVID-19 pandemisinde bireylerin salgin ve korunma yollar1 hakkinda
giincel bilgi edinebilmek i¢in %59,1’1 sosyal medyay1 kullanma, %75,8’1 ise haber
takip etme durumunun arttig1 bildirilmistir (Karatas 2020).

Yapilan farkli bir ¢alismada ise 275 katilimcinin %85,17’sinin  Saglik
Bakani’'na ve %79,98’i T.C. Saglik Bakanligi’na giivendigi bulunmustur. Ayrica
hekimlere giiven %78,46; devlete giiven %76,7; COVID-19 Bilim Kuruluna giiven ise
%71,83’diir (Ataman ve ark. 2020). Sosyal medya veya haber kaynaklarinda astyla
ilgili olumsuz tutum ve sOylemlerin kisilerin as1 yapma diizeylerini de olumsuz
etkiledigi goriilmiis, yapilan olumlu séylemler ve davranislarda kisilerin asilara bir o
kadar tesvik olmasina sebep olmustur (Topsakal ve Ferik 2021).

Asinin icerigindeki maddelere glivenilmemesi ve hazirlanis bicimi de as1
tereddiidiine ve dolayisiyla da as1 yaptirmay1 istememeye sebep olabilir. Taylor ve ark.
(2020) yapmis oldugu calismada; katilimcilarin aginin iyice test edilip, kullanim onay1

aldiktan sonra uygulanmasinin as1 yaptirma olasiliklarini arttiracaklarini belirtmistir.
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COVID-19 salgminda ivedi sekilde gelistirilen ve uygulanan asilar bireyler icin bir
tereddiit olusturabilmekte bu da as1 yapma istegine olumsuz yansiyabilmektedir
(Taylor ve ark. 2020). As1 tereddiidii denilen sey sadece as1 yapacak olanlarda degil
asty1 yaptiran kisilerde de meydana gelebilir (Yaqub ve ark. 2014). Ulkemizde Y1lmaz
ve ark. (2021) yaptig1 calismada; 1293 kisi katilim saglamistir. Calismaya katilan
kisilerin as1 yaptirmayi neden istemedikleri soruldugunda %75,9’unun asinin yan
etkilerinden korktugunu belirtmistir. %34,4’i as1 iireten firmalara giivenmedigini,
%20,9’u asinin COVID-19’a karst etkili olmadigii, %15,6’s1 hastalikta riskli
olmadigini, %12,7’si kendi salgin dnlemlerine uydugu i¢in asiya gerek olmadigini,
%3,4’1 ise genel olarak hicbir asiy1 istemediklerini ve karst olduklarini iletmis bu
yiizden de asiya kars1 tereddiitlii kaldiklarini sdylemislerdir. Arastirmaya katilanlarin
%41,2’si astya karsit olumlu tutuma sahipken, %37,9’u kararsiz kaldigini belirtmistir
(Yilmaz ve ark. 2021).

Godasi ve ark. (2021) Hindistan’da genel toplum arasinda COVID-19 agisina
yonelik tutumu degerlendikleri ¢aligmalarinda 697 katilimciya ulagmislardir.
Katilimcilarin %31°1 as1 olmak istemedigini belirtmistir. Ruhsal ve fiziksel sorunlar
olan katilimcilar 6ngoriilemeyen komplikasyonlar nedeni ile COVID-19 asisina karsi
istatistiksel agidan anlamli olacak sekilde daha fazla olumsuz tutum bildirmislerdir.
Daha diisiik egitimli, vasifli ile yar1 vasifli isi olanlar ve genis aileye sahip olanlar,
asilamanin imalat sirketleri i¢in daha ¢ok ticari vurgunculuk oldugunu belirtmislerdir.
Evliler ve genis ailede yasayan bireyler dogal bagisiklik yontemlerini tercih etmeye
daha yatkin olduklarini bildirmistir. Calismanin sonucunda katilimcilarin %69'unun
COVID-19 agisin1 yaptirmaya istekli oldugu vurgulanmigtir. Olumlu tutumu
gelistirmek icin farkli paydaslar tarafindan ¢esitli Onlemler alinmasi ve saglik
meslekleri olarak, asiy1 olarak ve yerel halki faydalari konusunda egitimler yaparak
olumlu tutumlar gelistirilmesinin saglanmasi Onerilmistir. As1 tereddiidii, yiliksek
derecede bulasici hastaliklara kars1 tiim toplumda asilamanin niinde bir engel olmaya
devam etmektedir. Kiiresel olarak COVID-19 agilarinin hizla gelismesiyle aym
zamana denk gelen bu tiir bir asinin giivenligine iligkin endiseler, as1 tereddiidiine

katkida bulunabilir (Godasi ve ark. 2021).
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Dror ve ark. (2020) as1 uygulamasina baslamadan once genel toplumda ve
saglik ¢alisanlar1 arasinda COVID-19 agisinin kabuliine yonelik bir degerlendirme
yapmustir. Bu degerlendirmede toplam 1941 kisiye ulagilmistir. Calisma sonuglarinda
saglik calisanlar1 yiiksek oranda as1 uygulamasini kabul ettiklerini bildirmistir. Ote
taraftan, pozitif hastalar1 dGnemsemeyen ebeveynler, hemsireler ve saglik ¢alisanlari,
daha yiiksek diizeyde as1 tereddiidii bildirmislerdir. En sik belirtilen glivenlik hususlari
arasinda kalite kontrolii, olas1 yan etkiler ve COVID-19 hastalig ile iliskilendirme,
baskalarina test edilene kadar bekleme istegi, gelecek yili bekleme istegi, gebelik,
etkinliginden siiphe etme, COVID-19 semptomlarinin ¢ogunlukla hafif diizeyde
olmasi, psikolojik bagisikligin daha iyi olduguna dair diigiinceler yer almaktadir (Dror
ve ark. 2020). Ast konusunda tereddiidii olan genel popiilasyonun %70’1 asinin
giivenligi, %20’s1 etkinligi ve %10’u hastaligin belirtilerinin hafif olmas1 nedeni ile
as1 konusunda tereddiit yagsamiglardir. Tereddiit yasayan saglik ¢aliganlari arasinda ise
%70 giivenilirlik %19 etkinlik ve %11 hastalik belirtilerinin hafif olmasi nedeni ile as1
tereddiidii yasadiklarini belirtmistir. Bu nedenle, yanlis bilgilendirmeyle miicadele
etmek ve diisiik as1 oranlarindan kacinmak i¢in as1 tereddiit riski altindaki
popiilasyonlart hedef alan girisimsel egitim kampanyalarina acilen ihtiya¢ vardir (Dror

ve ark. 2020).

2.6. COVID-19 Asisinin Ruhsal Hastaliga Sahip Bireylerdeki Yansimasi

COVID-19 salgimiyla beraber bireylerde pandemi ve karantina uygulamalari,
hastaligin getirdigi belirsizlik, yakinlarin kaybedilmesi gibi sebepler kisilerde
anksiyete, depresyon vs. gibi hastaliklara neden olabilir. Bununla beraber ruhsal
hastalig1 olan bireylerde de COVID-19 salgini sebebiyle hastalik niiksetme ihtimali
yiikselebilir (Ihsan ve Demirel 2020, Yeni Elbay 2020).

COVID-19 salginina maruz kalan psikiyatri hastalarinda hastaligin teshis ve
tedavisi geciktigi i¢in prognoz diger kisilere oranla daha kotidiir. Ayrica ruhsal
hastaliga sahip bireylerde kullanilan psikotrop ilaglar ve COVID-19’un etkilesimi tam
anlamiyla bilinmemektedir. Bu yiizden de psikiyatri uzmanlarmin ve saglik
personellerinin de bu etkilesimler hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir (Tath ve ark.

2020).



19

Toubasi ve ark. (2021) yaptiklart ¢alismaya gore ruhsal hastaliklarda 6n teshisin
COVID-19 siddeti ve 6liim riskini 6nemli 6lgiide artirdigini ortaya koymustur. Ruhsal
hastalig1 olan kisilerde COVID-19 salgini mortalite ve ciddiyet agisindan ¢ok daha
fazla 6neme sahiptir. Toplum tarafindan tecrit edilen, damgalama ve ayrimciliga
maruz kalan, ruhsal veya fizyolojik anlamda iyilik halinde bulunmayip baskalar
tarafindan olumsuz karsilanan bireyler hassas gruplar arasinda yer alir. Ruhsal
hastaliga sahip olan bireyler de hassas gruplar arasinda yer almaktadir (Toubasi ve ark.
2021). Wang ve ark. (2021) ‘nin yaptiklar1 ¢alismaya gére COVID-19 ve ruhsal
hastalik arasi iliskide depresyonun iligki derecesi yiiksek bulunmus, bunu da sirasiyla
sizofreni, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve bipolar bozukluk takip
etmistir. Yine ayn1 ¢alismada ruhsal hastaliga sahip bireylerde COVID-19 salgini
sebebiyle oliim diizeylerine bakildiginda; yakin zamanda 3.430 yetiskin icerisinde
290’1 Olmiistiir (6lim orant %8.5) Afrikali Amerikalilar (%8.6) ve Kafkasyalilar
(%8.6) icinde benzer oranlar géziikmektedir. Yakin tarihlerde depresyon tanisini almis
1.460 hasta arasinda 120'si (6liim oran1 %8.2) COVID-19 salgin1 sebebiyle dlmiistiir
(Wang ve ark. 2021).

Wai ve ark. (2021) yaptiklart ¢alismaya gore ruhsal hastaligi olan bireyler
ozellikle de antipsikotik ve anksiyolitik ilag kullanan kisiler, COVID-19 i¢in
savunmasiz guruplari olusturmustur. Bu guruplar hastalik agisindan da mortalite oran
yiiksek saptanan guruplardir (Wai ve ark. 2021). Dolayisiyla da bu gibi hassas
guruplarda, psikiyatrik tedavi alanlarda ve madde kullanim bozukluguna sahip
bireylerde as1 programlarina dncelik verilmeli ve bagisiklamalar1 saglanmalidir (Wai
ve ark. 2021, Moreno ve ark. 2020). Daha 6nceden ruhsal hastaliga sahip bireylerin
COVID-19 salgin sebebiyle gerekli bakim ve tedaviye ulasamadiklar1 bu sayede de
hastaligin niiksetme olasiliginin arttigini bildirdikleri goriilmiistiir (Moreno ve ark.
2020). Asilama da tibbi belirsizlikler, erisilebilirlik sorunlari, maliyetsel ve kisisel
acidan bir takim eksiklik ve korkular ruhsal hastali§i olan kisilerde asilamanin
onilindeki biiyiik problemlerden bir kagidir. Gerekli aciklama ve bilgilendirmeler
sayesinde bu grup hastalarin asiya tesviki saglanabilir (Bitan ve ark. 2021). Ne yazik
ki, as1 tereddiidii ve sizofreni hastalarinin asiya yonelik tutumlarina dair bilimsel

kanitlar bir bilgi boslugudur (De Picker 2021).
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Pandemi doneminde sizofreni hastalarinin COVID-19 hastaneye yatis ve 6lim
orani agisindan ¢ok daha fazla riskli oldugunu fakat COVID-19 asilama oran
acisindan da bir o kadar eksik kaldiklarin1 bulmuslardir (Bitan ve ark. 2021). Cin’de
yapilan, ruhsal hastaliga sahip bireylerin COVID-19 asis1 hakkinda tutumlarinin
degerlendirildigi kesitsel bir caligmada; 229 psikiyatri hastasi ve 179 aile iiyesi katilim
saglamistir. Bu c¢alismada Katilimcilarin %78,7'si COVID-19 asis1 kullanima
ciktiginda as1 olmayir diisiindiiklerini ifade etmistir. Bagisiklama programina
tanidiklar1 kisilerin (toplum sakinleri veya arkadaslar1 ve akrabalar1) yiiksek katilim
gostermesi durumunda katilimcilarin COVID-19 as1 programina katilma olasiliginin
daha yiiksek olacagi belirlenmistir. Pandemi geri donerse, katilimcilarin astyr kabul
etme olasiliklart da daha yiiksek bulunmustur. Asinin COVID-19 pandemisini kontrol
etmenin Onemli bir yolu olduguna inananlarda as1 olma egilimi daha yiiksek
belirlenmistir. Kendileri veya ruhsal hastaliga sahip aile iiyelerinden as1 olmayi
diisiinmeyenler i¢in, asinin giivenligi temel endise (%71,3) olarak belirlenmistir (Ren
ve ark. 2021). Mazeerel ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢alismada; bir psikiyatri hastanesine
bagvuran veya bir psikiyatri hastanesinde yatarak tedavi alan ruhsal hastaligi olan
kisilerde COVID-19 asilama oranlarinin, genel popiilasyondaki kadar yiliksek oldugu
gorilmiistiir. Sonuglarin, ruhsal hastali§i olan kisilerin de as1 olmaya istekli
olduklarmi ve bu popiilasyondaki asilama oranlarinin hedefe yonelik Onleme
programlari ile artirilabilecegini gosteren 6nceki ¢aligmalarin sonuglarini destekledigi
goriilmiistir (Mazeerel ve ark. 2021). COVID-19 asis1 kabulii ve algilanan
damgalanma ile iliskili olarak depresyon hastalarinda uygulanan bir calismada;
katilmak iizere davet edilen 1189 depresif bozukluga sahip hastadan 1149'u %96,6’11k
bir yanit orantyla anketi tamamlamistir. Toplam 617 depresyon hastas1 gelecekte bir
COVID-19 agisin1 kabul edeceklerini bildirirken, 435 hasta gecici olarak COVID-19
asis1 kabul etmedigini ve 97 hasta COVID-19 asisin1 kabul etmeyi reddedecegini
belirtmistir (Cai ve ark. 2022).

Toplumda diyabetes mellitus, hipertansiyon vs. gibi uzun siireli hastaliklarin
yaninda ruhsal hastaliga sahip olup hastanede uzun donemli yatis gerektiren
hastaliklarda COVID-19 siirecinde olumsuz etkilenebilmektedir. Dolayisiyla COVID-
19 gibi yasami tehdit eden salgin hastalik durumlarinda gerekli 6nlemler alinmali ve

koruma ekip is birligiyle saglanmalidir (Aylaz ve Yildiz 2020, De Picker 2021).
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Asida psikolojik anlamda sorun yasayan bireyler i¢in Oncelik taninmasi
gerektigi, ruhsal hastaligi olan bireylerde asiya oncelik verilmesi ve ulasilabilirliginin

de saglanmasi gerekliligi unutulmamalidir (De Picker 2021).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi: Bu ¢alisma, Dogu Anadolu Bolgesi’nde yer alan
bir ilin ilge devlet hastanesi psikiyatri poliklinigine bagvuran bireylerde COVID-
19 hastalik algis1 ve COVID-19 agisina yonelik tutumlarini belirlemek ve etkileyen
faktorleri degerlendirmek amaciyla kesitsel olarak yiiriitiildii. Kesitsel tasarimlar,
belirli bir zaman igerisinde belli konular hakkinda fikir sahibi olunmasina yardimci

olan ve hizli sonuglandirilan ¢alismalardir (Caparlar ve Dénmez 2016).

3.2. Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimsiz Degiskenler: Kisisel bilgi formunda yer alan yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
gelir durumu, ¢alisma durumu, yasanilan yer, medeni durum, COVID-19 hakkinda
nerden bilgi aldigi, COVID-19 asis1 hakkindaki endisesi, as1 olma durumu yapilan asi
sayisi, as1 olma konusunda etkili olan bireyler, asiyr olmay1r olumlu ve olumsuz
etkileyen durumlar ve asinin pandemiyi 6nlemesi konusundaki diisiince durumu.
Bagiml Degiskenler: COVID-19 Hastalik Algis1 (P-COVID-19) Olgegi Alt Boyut
Puani, COVID-19 Asisina Yénelik Tutumlar Olgegi Alt Boyut Puani

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman: Arastirma, Dogu Anadolu Bolgesinde
yer alan bir ilin bir ilgesindeki tek hastanede, psikiyatri poliklinigine ayaktan bagvuran
bireyler ile ytriitildii. Hastane, 2005 Aralik ayinda diizenli olarak hizmet sunumuna
baslamis olup, zemin katinda poliklinik ve acil hizmetleri ile 2 ve 3. katinda servis
faaliyetlerini siirdiirmektedir. 78 kadrolu olmak {izere, temizlik, bilgi-islem ve
glivenlik personeli dahil toplam 108 personelle hizmet vererek baglayan hastane yatak
sayis1 ve diger faaliyetler agisindan yetersiz kaldigindan genisletilmeye ¢alisilmistir.
Yeni ve daha etkili tedavi ve hizmet sunumu saglamak i¢in 2017 yilinda temeli atilan
100 yatakl1 devlet hastanesi 2018 yilinda hizmete girmistir. 11 bin 50 metre kare kapali
alana sahip 5 kat icerisinde acil servis, dogumhane, 4 masa ameliyathane, mutfak,
laboratuvar, ¢amasirhane, klima, santral, siginak, depo, yemekhane, kafeterya ve
mescidi de bulunan 100 yatakli devlet hastanesi tam donanimli ve modern bir hastane

haline gelmistir (https://www.trhastane.com/kagizman-devlet-hastanesi-3825.html
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Erigsim Tarihi: 01.03.2023). Arastirma verileri 21 Subat 2022- 30 Ekim 2022 tarih

araliginda toplandu.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini ilge devlet hastanesi
Psikiyatri poliklinigine 2021 yilinda bagvuran hastalar olusturdu. Ilgili birim yillik
hasta sayisinin 760 oldugu bilgisi sozel olarak elde edildi. Bu rakamin icerisinde
tekrar basvuran bireyler oldugu bilinmekle birlikte hasta isimleri alinmadigindan
rakam Tlzerinde bir giincelleme yapilamadi. Bu nedenle ornekleme hesabi
yapitlmadan Subat-Ekim 2022 aylar1 arasinda ulasilan bireyler aragtirmanin
orneklemini olusturdu. Bu tarihler arasinda 245 katilimciya anket uygulamasi
yapildi. 14 birey anketi eksik doldurmasi nedeni ile, 1 birey mental retardasyon
tanist ile takip edilmesi nedeni ile ve 9 birey ise 18 yas altinda olmasi nedeni ile
ornekleme dahil edilmedi ve ¢ikarildi. Nihai olarak aragtirmanin 6rneklemini 222

katilime1 olusturdu.

Orneklem Secim/Dislama Kriterleri:

Orneklem Secim Kriteri:

v Anketi okuma ve anlama gii¢liigiine sahip olmamak,
v" Psikiyatri poliklinigine bagvurmaktir.

Orneklem Dislama Kriteri:

v Omeklem segim kriterlerini karsilamamak,

v 18 yas alt1 olmaktir.

3.5. Veri Toplama Araglari: Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen Kisisel
Bilgi Formu ve ayrica COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi (P-COVID-19), COVID-
19 Agisina Yonelik Tutumlar Olgegi kullanilarak toplandi. Anketler bireylere
verildi, sorular1 olanlarin sorular1 yanitlandi. Katilimcir bir anketi ortalama 20

dakika gibi bir siirede tamamladi.

Kisisel Bilgi Formu (Ek-1/Ek-2): Kisisel bilgi formu literatiirden elde edilen bilgiler
dogrultusunda olusturdu. Hastalarin sosyodemografik (Ren ve ark. 2021) ve COVID-

19 salgimmina ve asisina yonelik genel bilgileriyle ilgili 6zelliklerini (Godasi ve ark.
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2021, Ren ve ark. 2021) belirlemek amaciyla, arastirmaci tarafindan hazirlanmig 17
sorudan olugsmaktadir.

COVID-19 Hastahik Algis1 (P-COVID-19) Olgegi (Ek-2): P-COVID-19, Genis ve
ark. (2020) tarafindan gelistirilen, yedi madde ve iki alt boyuttan (Tehlikelilik ve
Bulasicilik) olusan bir 6lgektir. Her iki alt boyuttan alinan puanlarin yiiksek olmasi o
alandaki algmin da yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekte bulunan ifadeler
“Kesinlikle katilmiyorum (1)”, “Katilmiyorum (2)”, “Kararsizim (3)”, “Katiliyorum
(4)”, “Kesinlikle katiliyorum (5)” seklinde degerlendirilmektedir. Tehlikelilik olarak
isimlendirilen ilk alt boyut (1, 2 ve 3. Sorular) hastaligin COVID-19 yarattig1 tehlikeye
iliskin algilar1 ve inanglar1 kapsamaktadir. Bulasicilik olarak isimlendirilen ikinci alt
boyut (4, 5, 6 ve 7. Sorular) ise hastaligin bulasiciligina iliskin algilarla ilgili
maddelerden olusmaktadir. Olgekteki tehlikelilik alt boyutundaki 1. ve 2. sorular ters
olarak puanlanmaktadir. Ters maddeler 1—5; 2—4; 3—3; 4—52; 5—1 seklinde
kodlanmaktadir.

Olgek alt boyutundaki madde puanlarmin toplanmasiyla elde edilen toplam
puanin o alt boyuttaki madde sayisina bdliinmesiyle 1-5 arasinda bir deger elde edilir.
Tehlikelilik alt boyutundaki yiliksek puanlar, hastalikla ilgili tehlikelilik algisinin
yiiksek oldugunu, bulastiricilik alt boyutundaki yiliksek puanlar ise viriisiin
bulastiricihiginin fazla oldugu algisini gosterir. Olgegin gegerlik ve giivenilirlik
caligmasinda i¢ tutarlilik katsayisinin toplam Cronbach alpha=0.74 oldugu (tehlikelilik
.64, Bulastiricilik .75), toplam agiklanan varyans oraninin 61.664 oldugu belirlenmistir

(Genis ve ark. 2020). Mevcut calismadaki i¢ tutarlilik katsayilari Tablo 3.1°de sunuldu.

COVID-19 Asisina Yoénelik Tutumlar Olgegi (Ek-2): Genis ve ark. (2020)
tarafindan gelistirdikleri bu 6l¢ek 5°1i Likert yapida bir dlgektir. COVID-19 Asisina
Yoénelik Tutumlar Olgegi, 9 maddeli olup, iki alt boyuta (olumlu ve olumsuz tutum)
sahiptir. Olgekte bulunan ifadeler “Kesinlikle katilmiyorum (1)”, “Katilmiyorum (2)”,
“Kararsizim (3)”, “Katiliyorum (4)”, “Kesinlikle katiliyorum (5)” seklinde
degerlendirilmektedir. Olumlu tutum (1- 4. maddeler) ve olumsuz tutum (5-9.
maddeler) maddelerinden olusmaktadir. Olumsuz tutum alt boyutlarindaki maddeler
ters olarak puanlanmaktadir. Olgek alt boyutundaki madde puanlarinin toplanmasiyla

elde edilen toplam puanin o alt boyuttaki madde sayisina boliinmesiyle 1-5 arasinda
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bir deger elde edilir. Olumlu tutum alt boyutundan alinan yiiksek puanlar, asiya

yonelik tutumun olumlu oldugunu gostermektedir. Olumsuz tutum alt boyutundaki

maddeler ters c¢evrildikten sonra hesaplanir ve bu alt boyut puanlarindaki yiikseklik,

astya karsi olumsuz tutumun daha az oldugunu gostermektedir. Ters maddeler 1—5;

2—4; 3—3; 4-2; 5—1 seklinde kodlanmaktadir (Genis ve ark. 2020). Gegerlilik ve

giivenilirlik analizinde toplam agiklanan varyans orani 70.415 oldugu belirlenmistir.

I¢ tutarlilik katsayis1 0.80 olarak belirlenmistir (Olumlu tutum= .96 ve olumsuz

tutum=.78). Mevcut ¢alismada alinan i¢ tutarlilik katsayilar1 Tablo 3.1’de sunuldu.

Tablo 3.1. Giivenilirlik Analizi Sonuglari

N ic Tutarhhk
Katsayisi

COVID-19 Hastahk Algis1 Olcegi

Tehlikelilik 222 0.826
Bulastiricilik 222 0.757
COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olgegi

Olumlu Tutum 222 0.931
Olumsuz Tutum 222 0.841

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi: Calismada elde edilen veriler SPSS 20.0

(Statistical Package for Social Sciences) programi kullanilarak analiz edildi (IBM

Inc., Armonk, NY, USA). Verilerin normal dagilim gostermedigi belirlendi.

Istatistik analizler igin;

v

v

Tanimlayic1 istatistiksel metodlar (ortalama, medyan, sayi, yiizdelik,
skewness, kiirtosis degerleri),

Kategorik degiskenle ile oOlcekler arasindaki karsilagtirmalarda, iki grup
ortalamalarini karsilastirmasinda Mann Whitney U, {i¢ ve daha fazla bagimsiz
ortalama arasindaki farkin hesaplanmasinda, Kruskal-Wallis H testi,
Olgeklerin kendi aralarindaki iligkilerin degerlendirilmesinde Spearmon
Korelasyon analizi kullanildi.

p <0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3.7. Arastirmanin Siirhlik ve Genellenebilirligi:

Arastirmanin Simirhliklar:
v’ Aragtirma sonu¢larinin 6l¢lim araglarindan elde edilen veriler ile sinirhidir.

v’ Arastirma sonuglar1 drneklem grubundan elde edilen veriler ile siirhdir.

Arastirmanin Genellenebilirligi
v Arastirma 2022 yilinda bir ilge devlet hastanesi psikiyatri poliklinigine
basvuran hastalar {izerinde yapildi ve elde edilen sonuglar benzer kosullara

sahip bireylere genellenebilir.

3.8.Arastirmanin Etik ilkeleri:

v’ Aragtirmaya baslamadan 6nce yerel etik kurul bagkanligindan 31.01.2022 tarih
ve 1 nolu karar ile etik kurul izni alind1 (EK-4).

v Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii Bilimsel Arastirma
Platformundan izin alind1 (EK-3)

v' Aragtirmada kullanilan 6lglim araglarini gelistiren kisilerden izin alindi (EK-
6).

v’ Arastirmaya katilan kisiler bilgilendirildi, bilgilendirilmis onamlar1 alindi,

kimlik bilgileri alinmadi ve goniilliilik esasina dayali olarak katilim saglandi.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari;

4.1 Katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri ve COVID-19 salgim1 ve asisina
yonelik bilgileri (Tablo 4.1.1 ve Tablo 4.1.2),

4.2. Katithimcilarin COVID-19 Hastalik Algis1 Olgegi ve COVID-19 Asisma
Yoénelik Tutumlar Olgegi Dagilimlar: (Tablo 4.2.1 ve Tablo 4.2.2)

4.3. Katilmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri, COVID-19 Salgim ve Asisina
Yonelik Bilgileri ile COVID-19 Hastalik Algist ve Ast Tutumu Arasindaki
Farklar (Tablo 4.3.1-2, Tablo 4.3.3-4)

4.4, Katilmcilarm COVID-19 Hastalik Algist Olgegi ile COVID-19 Agisina
Yénelik Tutumlar Olgegi Arasindaki iliski (Tablo 4.4.1 ve Tablo 4.4.2) olmak

tizere dort bolim halinde sunuldu.
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4.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve COVID-19 Salgim ve
Asisina Yonelik Bilgileri

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve COVID-19 salgini ve asisina yonelik
bilgileri Tablo 4.1.1 ve Tablo 4.1.2°de sunuldu.

Tablo 4.1.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=222)

Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 161 72.5
Erkek 61 27.5
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 38 17.1
Okur Yazar 33 14.9
Tlkokul 53 23.9
Ortaokul 18 8.1
Lise 30 135
Universite ve lisansiistii 50 22.5
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 104 46.8
Gelir-gidere esit 102 45.9
Gelir- giderden fazla 16 7.3
Calisma Durumu
Calistyor 47 21.2
Calismiyor 175 78.8
Yasam Yeri
Sehir merkezi 18 8.1
Ilge merkezi 153 68.9
Koy 51 23
Medeni Durum
Evli 157 70.7
Bekar 65 29.3
Teshis
Anksiyete Bozuklugu 157 70.7
Depresif Bozukluk 36 16.3
Psikotik Bozuklar 13 5.9
Diger 16 7.1

Katilimeilarin - sosyo-demografik  6zellikleri incelendiginde yas ortalamasinin
44.45£18.01 (minimum 18, maksimum 93) oldugu %72.5’nin (n=161) kadin,
%23.9’nun ilkokul mezunu (n=53), %48,8’nin (n=104) gelirinin giderden az oldugu,
%78.8’inin (n=175) calismadig1 %68.9’unun (n= 153) yasam yerinin ilce merkezi
oldugu, %70.7’sinin (n=157) evli ve %70.7” sinin anksiyete bozuklugu teshisi aldigi
belirlendi (Tablo 4.1.1).



29

Tablo 4.1.2. Katihmeilarin COVID-19 Salgim ve Asisina Yonelik Bilgileri (n=222)

Ozellikler n %
Bilgi Kaynag
Sosyal Medya 24 10.8
Uzmanlar 60 27.0
Televizyon 79 35.6
Haberler 59 26.6
COVID-19 Asis1 Hakkindaki Endiseler
Etkinligi
Evet endigeliyim 72 32.4
Hayir endigeli degilim | 150 67.6
Giivenilirligi
Evet endigeliyim 101 45.5
Hayir endigeli degilim 121 54.5
Koruma Siiresi
Evet endigeliyim 142 64.0
Hayir endigeli degilim | 80 36.0
As1 Olma Durumu
Evet oldum 201 90.5
Hayir Olmadim 21 9.5
Baskalarmi As1 Olmalar1 Konusunda Tesvik Etme Durumu
Evet 127 76.6
Hayir 95 23.4
As1 Olma Konusunda Etkili Olan Bireyler
Aile 77 34.7
Saglik ¢alisanlar 141 63.5
Arkadaslar 4 1.8
As1 Olma Kosunda Aile, Arkadaslar ve Toplum Beni Tesvik Eder
Evet 170 76.6
Hayir 52 23.4
As1 Konusunda Olumsuz Haberler As1 Olma Istegimi Etkiler
Evet 127 57.2
Hayir 95 42.8
As1 Pandemiyi Onler
Evet 151 68.0
Hayir 71 32.0

Katilimcilarin COVID-19 asis1 hakkinda siklikla bilgi kaynagi %35.6 (n= 79) ile
televizyon oldugu goriildi. Katilimcilarin COVID-19 asisinin %32.4°14  (n=72)
etkinligi ile ilgili, %45.5’1 (n=101) giivenligi ile ilgili ve %64 iiniin (N=142) koruma

stiresi ile ilgili endise tagidiklarini bildirdi.
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Katilimeilarin %90.5°1 (n=201) ast oldugunu, as1 olanlarin ortalama as1 doz
sayisinin 2.35+1.14 oldugu, %76.6’sinin (n= 127) baskalarini tesvik etmek istedigini,
%63.5’nin (n=141) as1 olma konusunda saglk c¢alisanlarindan etkilendigini,
%76.6’sinin (n=170) aile ve arkadaslar ve toplumdan etkilendigini, %57.2’sinin
(n=127) olumsuz haberlerin as1 olma istegini etkiledigini ve %68’inin asmnin

pandemiyi 6nledigine inandigin1 bildirdi (Tablo 4.1.2).

4.2. Katihmcilarin COVID-19 Hastalik Algis1 ve COVID-19 Asisina Yonelik
Tutumlar Olgegi Dagilhimlar

Katilimeilarin COVID-19 Hastalik Algist Olgegi ve COVID-19 Asisina Yonelik
Tutumlar Olgegi dagilimlar1 Tablo 4.2.1 ve Tablo 4.2.2°de sunuldu.

Tablo 4.2.1. Katihmeilarin COVID-19 Hastalik Algisi Ol¢egi Dagihimlar: (n=222)

X&S's Aralk Kurtosis Skewness
Tehlikelilik 4.2440.75 1.00-5 -1.294/0.163 2.735/0.325
Bulastirnnethk | 3.97+0.67 1.50-5 -0.679/0.163 1.268/0.325

X: Ortalama, Ss: Standart Sapma

Katilimeilar COVID-19 Hastalik Algist Olgegi alt boyutlar incelendiginde
Tehlikelilik alt boyutu 4.24+0.75(1.00-5) ve Bulastiricilik alt boyutu 3.97+0.67 (1.50-
5) oldugu belirlendi (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.2. Katihmcilarin COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olgegi Dagihmlari (n=222)

X+S's Aralik Kurtosis Skewness
Olumlu 3.40+0.96 1-5 -0.499/0.163 -0.225/0.325
Tutum
Olumsuz 3.09+0.79 1-5 -0.022/0.163 -0.030/0.325
Tutum

X: Ortalama, Ss: Standart Sapma

Katilmcilarm COVID-19 Asisma  Yonelik Tutumlar Olgegi alt boyutlar
incelendiginde Olumlu Tutum 3.40+0.96 (1-5) ve Olumsuz Tutum 3.09+0.79 (1-5)
olarak belirlendi (Tablo 4.2.2).
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4.3. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri, COVID-19 Salgini ve
Asisina Yonelik Bilgileri ile COVID-19 Hastalik Algis1 ve Asi1 Tutumlari
Arasimdaki Farklar

Tablo 4.3.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore COVID-19 Hastalik Algilar

(n=222)

Ozellikler Tehlikelilik Bulastinncaahik
Cinsiyet Medyan Medyan
Kadin 4.33 4
Erkek 4 4
Zlp -0.915/0.361 -1.284/0.199
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 4 3.75
Okur Yazar 4.33 4
Ilkokul 4 4
Ortaokul 4.33 4.25
Lise 4 4
Universite ve lisansiistii 4.33 4.12
KWX?/p 2.451/0.784 8.126/0.149
Gelir Diizeyi 4 4
Gelir giderden az 4.33 4
Gelir-gidere esit 3.83 4
Gelir- giderden fazla
KWX?/p 1.403/0.496 1.591/0.451
Cahisma Durumu
Caligiyor 4.33 4
Caligmiyor 4 4
Zlp -0.410/0.682 -1.360/0.174
Yasam Yeri
Sehir merkezi 4.5 4
Ilce merkezi 4.33 4
Koy 4 4
KWX?/p 1.146/0.564 0.308/0.857
Medeni Durum
Evli 4.33 4
Bekar 4 3.75
Zlp -1.454/0.146 -1.670/0.095
Teshis
Anksiyete Bozuklugu 4 4
Depresif Bozukluk 4.16 4
Psikotik Bozuklar 4.33 3.75
Diger 4.66 4.25
KWX?2/p 1.722/0.632 2.230/0.526
R/p R/p
Yas 0.107/0.108 -0.022/0.748
As1 Doz Sayisi 0.187**/0.005 0.111/0.099

Z: Main Whitney U, KWX? : Kruskal Wallis H, R: Spearmon Korelasyon Katsayisi, **p<0.001, *p<0.05
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Buna gore katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore hastalik algilari tablo
4.3.1°de sunuldu. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi, ¢alisma durumu, yasam
yeri, medeni durum ve hastalik teshisleri ile COVID-19 hastaligin1 “Tehlikeli” ya da
“Bulastiric1” olarak algilamalar1 arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark olmadigi
belirlendi (p>0.05). As1 doz sayist ile “Tehlikelilik™ algis1 arasinda pozitif yonde ¢ok
zayif diizeyde istatistiksel agidan Onemli bir iliski oldugu (p<0.05) ote taraftan
“Bulastiricilik” algisi ile benzer bir iliskinin olmadigi belirlendi (p>0.05).

Tablo 4.3.2. Katithmcilarin COVID-19 Salgini ve Asisina Yonelik Bilgilerine Gore COVID-19
Hastalhik Algilar1 (n=222)

Tehlikelilik Bulastiricihk
Ozellikler Medyan Medyan
Bilgi Kaynag
Sosyal Medya 4 3.75
Uzmanlar 4.66 4.12
Televizyon 4 4
Haberler 4.33 4
KWX?/p 4.193/0.241 10.365/0.016*
COVID-19 Asis1 Hakkindaki Endiseler
Etkinligi
Evet endiseliyim 4 4
Hayir endiseli degilim 4.33 4.25
Zlp -0.527/0.598 -0.113/0.910
Giivenilirligi
Evet endigeliyim 4.16 4
Hayir endiseli degilim 4 4
Zlp -1.837/0.066 -0.673/0.501
Koruma siiresi
Evet endigeliyim 4 4
Hayir endiseli degilim 4.33 4
Zlp -0.751/0.453 -0.210/0.834
As1 Olma durumu
Evet oldum 4.33 4
Hayir Olmadim 3.66 4
Zlp -2.454/0.014* -1.109/0.268
Bagkalarim as1 olmalari konusunda tesvik etme durumu
Evet 4.66 4
Hayir 4 4
Zlp -2.666/0.008* -2.324/0.020*
As1 olma konusunda etkili olan bireyler
Aile 4 3.75
Saglik ¢alisanlar 4.66 4
Arkadaglar 3.66 3.62
KWX?/p 7.233/0.027* 2.866/ 0.239

Z: Main Whitney U, KWX?: Kruskal Wallis H, *p<0.05




Tablo 4.3.2. Katihmcillarin COVID-19 salgim ve asisina yonelik bilgilerine Gére COVID-19

Hastahk Algilar1 (Devam) (n=222)
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Tehlikelilik Bulastiriciik
Ozellikler Medyan Medyan
As1 olma konusunda aile, arkadaslar
ve toplum beni tesvik eder
Evet 4.33 4
Hayir 4 3.87
Zlp -3.411/0.001* | -1.995/0.046*
As1 konusunda olumsuz haberler asi
olma istegimi etkiler
Evet 4 4
Hayir 4.66 4
Zlp -3.550/0.000* | -3.158/0.002*
As1 pandemiyi onler
Evet 4.33 4
Hayir 4 4
Zlp -2.862/0.004* -1.793/0.073

Z: Main Whitney U, *p<0.05
Katilimcilarin COVID-19 salgin1 ve asisina yonelik bilgilerine gére COVID-19

hastalik algilar1 tablo 4.3.2’de sunuldu. Buna gore;

v' As1 olma konusunda etkili olan bireyler ile “Tehlikelilik” algisi arasinda
istatistiksel agidan 6nemli derecede fark oldugu belirlendi (p<0.05). Yapilan ileri
analiz neticesinde farkin aile ile saglik calisanlari arasindan kaynaklandigi
belirlendi (p=0.048). As1 olma durumu, baskalarini as1 konusunda tesvik etme
durumu, as1 olma konusunda toplum, aile, arkadaslar beni tesvik eder diisiincesine
sahip olma durumu, as1 olma konusunda olumsuz haberler as1 olma istegimi etkiler
diisiincesi ve as1 pandemiyi Onler diisiincesi ile “Tehlikelilik” algis1 arasinda
istatistiksel acidan onemli derecede fark oldugu belirlendi (p<0.05). Ote taraftan
bilgi kaynagi ve COVID-19 hakkindaki endiseler ile “Tehlikelilik” algis1 arasinda
istatistiksel acidan 6nemli derecede fark olmadig: belirlendi (p>0.05).

v' Bilgi kaynag ile “Bulastiricihik” algis1 arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark
oldugu belirlendi (p<0.05). Yapilan ileri analiz neticesinde farkin sosyal medya
ve uzmanlar arasindan kaynaklandigi belirlendi (p=0.021).

Baskalarini ag1 konusunda tesvik etme durumu, as1 olma konusunda toplum, aile,
arkadaslar beni tegvik eder diistincesine sahip olma durumu ve as1 olma konusunda
olumsuz haberler as1 olma istegimi etkiler diisiincesi ile “Bulastiricihk” algisi

arasinda istatistiksel agidan dnemli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).
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Ote taraftan COVID-19 hakkindaki endiseler, as1 olma konusunda etkili olan
bireyler ve as1 pandemiyi Onler diislincesi ile “Bulastiricilik” algisi arasinda

istatistiksel acidan 6nemli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05).

Tablo 4.3.3. Katiimcilarin ~ Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore COVID-19 Asi
Tutumlari(n=222)
Ozellikler Olumlu Tutum Olumsuz Tutum
Cinsiyet Medyan Medyan
Kadin 3.75 3
Erkek 3.75 3
Zlp -0.174/0.861 -0.411/0.681
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 3.75 3.30
Okur Yazar 3.50 3
Ilkokul 3.75 3.20
Ortaokul 3.12 2.60
Lise 3.75 3.10
Universite ve lisansiistii 3.50 3.10
KWX?/p 7.853/0.165 4.689/0.455
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 3.62 3
Gelir-gidere esit 3.75 3.20
Gelir- giderden fazla 3.37 3
KWX?/p 2.582/0.275 0.895/0.639
Calisma Durumu
Calistyor 3.50 3
Caligmiyor 3.75 3
Zlp -1.091/0.275 -0.305/0.760
Yasam Yeri
Sehir merkezi 3.75 3.10
Ilce merkezi 3.75 3
Koy 3.75 3.20
KWX2/p 1.421/0.491 0.138/0.934
Medeni Durum
Evli 3.75 3
Bekar 3.75 3.20
Zlp -0.010/0.992 -0.897/0.370
Teshis
Anksiyete Bozuklugu 3.75 3.20
Depresif Bozukluk 3.50 3
Psikotik Bozuklar 3.50 2.80
Diger 3.62 3.10
KWX2/p 0.567/0.904 0.599/0.897
R/p R/p
Yas 0.168*0.012 0.099/0.143
As1 Doz Sayisi 0.548**/0.000 0.585**/0.000

Z: Main Whitney U, KWX?: Kruskal Wallis H, R: Spearmon Korelasyon Katsayisi, **p<0.00, *p<0.05

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ile COVID-19 asisina yonelik tutumlari

arasindaki farklar Tablo 4.3.3’de sunuldu.
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Buna gore; katilimcilarin cinsiyeti, egitim diizeyi, gelir diizeyi, ¢alisma durumu,

yasam yeri, medeni durum ve teshisi ile COVID-19 asisina yonelik tutumlar: (Olumu

Tutum, Olumsuz Tutum) arasinda istatistiksel agidan onemli bir fark olmadig

belirlendi (p>0.05). Yas ile “Olumlu Tutum” arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde

istatistiksel agidan 6nemli bir iliski oldugu (p<0.05), benzer iliskinin Olumsuz Tutum

ile olmadig1 (p>0.05), as1 doz sayisi ile hem Olumlu Tutum, hem de Olumsuz Tutum

arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel agidan onemli bir iliski oldugu

belirlendi (p<0.05).

Tablo 4.3.4. Katihmcilarin COVID-19 Salgim ve Asisina Yonelik Bilgilerine Gore COVID-19

Asisina Yonelik Tutumlar: (n=222)

Olumlu Olumsuz
Ozellikler Medyan Medyan
Bilgi Kaynad
Sosyal Medya 3.37 3
Uzmanlar 3.50 3
Televizyon 3.75 3.20
Haberler 3.75 3.20
KWX?/p 4.398/0.222 2.619/0.454
COVID-19 Asis1 Hakkindaki Endiseler
Etkinligi
Evet endigeliyim 2.75 2.60
Hayir endiseli degilim 3.75 3.40
Zlp -6.328/0.000* | -6.496/0.000*
Giivenilirligi
Evet endigeliyim 3 2.80
Hayir endiseli degilim 3.75 3.40
Zlp -5.558/0.000* | -6.347/0.000*
Koruma Siiresi
Evet endigeliyim 3.75 3.20
Hayir endiseli degilim 3.75 3
Zlp -0.266/0.790 -1.030/0.303
As1 Olma Durumu
Evet oldum 3.75 3.20
Hayir Olmadim 2 2
Zlp -5.209/0.000* | -6.053/0.000*
Bagkalarim as1 olmalari1 kosunda tesvik etme
durumu
Evet 3.75 3.60
Hayir 2.75 2.60
Zlp -8.703/0.000* | -8.945/0.000*

Z: Main Whitney U, *p<0.05
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Tablo 4.3.4. Katihmcillarin COVID-19 salgim ve asisina yonelik bilgilerine Gére COVID-19

Asisina Yonelik Tutumlar: (Devam) (n=222)

Ozellikler Olumlu Tutum | Olumsuz Tutum
As1 olma konusunda etkili olan bireyler Medyan Medyan
Aile 3.50 3
Saglik ¢aliganlar 3.75 3
Arkadasglar 3.62 3.40
KWX?/p 0.787/0.675 0.732/0.694
As1 olma kosunda aile, arkadaslar ve

toplum beni tesvik eder

Evet 3.75 3.40
Hayir 2.50 2.40

Zlp -7.525/0.000* -7.093/0.000*
As1 konusunda olumsuz haberler as1 olma

istegimi etkiler

Evet 3.25 2.80
Hayir 4 3.60

Zlp -7.323/0.000* -7.052/0.000*
As1 pandemiyi onler

Evet 3.75 3.40
Hayir 2.50 2.40

Zlp -10.554/0.000* -9.516/0.000*

KWX?: Kruskal Wallis H, Z: Main Whitney U, p<0.05

Katilimeilarin COVID-19 salgim1 ve asisina yonelik bilgileri ile COVID-19 agisina

yonelik tutumlari arasindaki farklar tablo 4.3.3°de sunuldu. Buna gore;

v Katilimeilarin COVID-19 agisinin giivenirligi, etkinligi konusundaki diisiince

durumu, as1 olma durumu, baskalarini as1 olmalar1 kosunda tesvik etme durumu,
as1 olma konusunda aile, arkadaglar ve toplum beni tesvik eder diisiince durumu,
as1 konusunda olumsuz haberler as1 olma istegimi etkiler diisiince durumu ve as1
pandemiyi onler diisiince durumu ile “Olumlu” tutum arasinda istatistiksel agidan
onemli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05). Ote taraftan bilgi kaynagi, COVID-19
asisinin koruma siiresi konusundaki diisiince durumu ve asi1 olmasi konusunda
etkili olan bireyler ile “Olumlu” tutum arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark
olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Katilimcilarin COVID-19 asisimin giivenirligi, etkinligi konusundaki diisiince
durumu, as1 olma durumu, baskalarini as1 olmalar1 kosunda tesvik etme durumu,
ast olma konusunda aile, arkadaslar ve toplum beni tesvik eder diisiince durumu,
as1 konusunda olumsuz haberler as1 olma istegimi etkiler diisiince durumu ve as1

pandemi Onler diisiince durumu ile “Olumsuz Tutum” arasinda istatistiksel
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acidan 6nemli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05). Ote taraftan bilgi kaynag,
COVID-19 asisinin koruma siiresi konusundaki diisiince durumu ve asi olmasi
konusunda etkili olan bireyler ile “Olumsuz Tutum” arasinda istatistiksel agidan

onemli bir fark olmadig1 belirlendi (p>0.05).

4.4 Katihmeilarin COVID-19 Hastalik Algis1 Olgegi Puam ile COVID-19 Asisina
Yénelik Tutumlar Olcegi Arasindaki iliski

Tablo 4.4.1. COVID-19 Hastahk Algis1 Olgegi ve COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olgegi
“Olumlu” Tutum Alt Boyutu Arasindaki iliski (n=222)

1 2 3
1. Olumlu Toplam 1/0.000
2. Tehlikelilik 0.298**/0.000 1/0.000
3. Bulastiricihk 0.285**/0.000 | 0.564**/0.000 1/0.000

**p<0.001
v" Tehlikelilik ve Bulagtiricilik alt boyutlar ile agiya yonelik “Olumlu” tutum
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel agidan 6nemli bir iligki oldugu
(p<0.05),
v' Tehlikelilik alt boyutu ile Bulastiricilik alt boyutu arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde istatistiksel agidan 6nemli bir iliski oldugu belirlendi (p<0.05).

Tablo 4.4.2. COVID-19 Hastalik Algis1 Olgegi ve COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olgegi
“Olumsuz” Tutum Alt Boyutu Arasindaki iliski (n=222)

1 2 3
1. Olumsuz Toplam | 1/0.000
2. Tehlikelilik 0.197**/0.003 1/0.000
3. Bulastiricihk 0.257**/0.000 0.564**/0.000 | 1/0.000

**p<0.001
v' Tehlikelilik ve Bulastiricilik alt boyutlari ile asiya yonelik “Olumsuz” tutum
arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde istatistiksel agidan 6nemli bir iliski
oldugu (p<0.05),
v' Tehlikelilik alt boyutu ile Bulastiricilik alt boyutu arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde istatistiksel agidan 6nemli bir iliski oldugu belirlendi (p<0.05).
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5. TARTISMA

Arastirmanin tartisma bolimii;

5.1. Katilimeilarm COVID-19 Hastalik Algist Olgegi ve COVID-19 Asisina
Yoénelik Tutumlar Olgegi Dagilimlarin,

5.2. Katilmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri, COVID-19 Salgimi ve
Asisma Yonelik Bilgileri ile COVID-19 Hastalik Algist Olgegi Arasindaki
Farklarin,

5.3. Katilimecilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri, COVID-19 Salgini ve
Asisina Yonelik Bilgileri ile Ast Tutumlar1 Arasindaki Farklarin,

5.4, Katilimcilarm COVID-19 Hastalik Algis1 Olgegi ile COVID-19 Asisina
Yénelik Tutumlar Olgegi Arasindaki Iliskinin tartisiimasi olmak iizere dort

bolim halinde sunuldu.
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5.1. KATILIMCILARIN COVID-19 HASTALIK ALGISI OLCEGi VE COVID-
19 ASISINA YONELIK TUTUMLAR OLCEGi DAGILIMLARININ
TARTISILMASI

Kattimcilarin COVID-19 Hastalik Algist Olgegi alt boyutlar incelendiginde;
tehlikelilik alt boyutu 4.24+0.75(1.00-5) ve bulastiricilik alt boyutu 3.97+0.67 (1.50-
5) puan oldugu belirlendi. Olcek alt boyut toplam puanlar1 hesaplanirken ilgili alt
boyuta giren maddeler toplanarak alt boyuttaki madde sayisina boliinmekte, 1 ile 5
arasi toplam elde edilmektedir. ilgili boyuttan alinan yiiksek puanlar o boyutun
yiiksekligini ifade etmektedir. Tehlikelilik alt boyutundan alinan yiiksek puanlar
tehlikelilik algisinin, bulastiricilik algisindan alinan yiiksek puanlar bulastiricilik
algisinin yiiksekligini isaret etmektedir (Genis ve ark. 2020). Buna gore katilimcilar
daha fazla oranda COVID-19 hastaligim1 “Tehlikeli” olarak algilamis goriilmekle
birlikte “Bulastiricilik” algis1 da alinabilecek yiiksek puana oldukca yakindir. Ilgili
caligmaya ek olarak literatiirde incelenen galismalardan biri olan Aksu ve ark. (2022)
COVID-19 pandemisinin psikiyatri hastalarinda yasam kalitesi ve intihar diisiincesi
lizerinde etkisini degerlendirdigi ¢alismasinda COVID-19 hastalik algis1 Olgegi
tehlikelilik alt boyutunu depresyon teshisi ile takip edilen hastalarda 3,73+0,94,
anksiyete bozuklugu ile takip edilen hastalarda 4,12+0,99, Sizofreni hastalarinda ise
2,79+1,24 oldugu belirlenmistir. Bulastiricilik algisinin  depresyon hastalarinda
3,45+0,98, anksiyete bozuklugu hastalarinda 3,85+0,95 3 ve sizofreni hastalarinda
3,19+0,85 oldugu belirlenmistir (Aksu ve ark. 2022). Bu ¢alismada da gorildiigi
lizere; ankete katilim saglayan kisiler arasinda psikiyatrik bozukluga gore tehlikelilik
ve bulastiricilik algisinda anlamli diizeyde degisimler oldugu diisiiniilebilmektedir,
yani katilimcilar COVID-19 hastaligin1 hem tehlikeli hem de bulastirici olarak
algilamigtir. Alankaya ve Kurnaz (2022) pandemi hastanesinde yatan hastalarin
COVID-19 hastalik algilari1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda; tehlikelilik boyut
puan ortalamasi 3.92+0.93; bulastiricilik boyut puan ortalamasi 3.78+0,99 olarak
bulmustur (Alankaya ve Kurnaz 2022). Pandemi siirecinde Tiirkiye’de yasayan
yetiskinler tizerinde yapilan diger bir ¢alismada psikiyatrik rahatsizligi olan grupta
Tehlikelilik algis1 3.77 ve Bulastiricilik algis1 3.63 olarak belirlenmistir (Cengiz 2023).
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Incelenen literatiire gore katilimcilarin COVID-19 hastalik algilarinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Hastalik algilarindaki yiiksekligin temel sebepleri arasinda; COVID-
19’un salgin niteliginde olmasi, siirecin belirsizligi, herhangi bir tedavi yonteminin
olmamasi, hastaligin yakinlar1 da olumsuz etkileme diisiincesi ve sosyal izolasyona

sebep olmasi gosterilebilir.

Katiimcilarnin  COVID-19 Agsisina  Yonelik Tutumlar Olgegi alt boyutlar
incelendiginde Olumlu Tutum 3.40%+0.96 (1-5) ve Olumsuz Tutum 3.09+0.79 (1-5)
olarak belirlendi. Genis ve ark. (2020)’a gore Olgek alt boyut toplam puanlar
hesaplanirken ilgili alt boyuta giren maddeler toplanarak alt boyuttaki madde sayisina
boliinmekte 1 ile 5 arasi1 toplam elde edilmektedir. Olumlu Tutum alt boyut degerinden
elde edilen puanlar COVID-19 asisina yonelik olumlu davranisin yiiksekligini ve
Olumsuz Tutum puanindan elde edilen yiiksek degerler asiya yonelik olumsuz
davranigin azhigini isaret etmektedir. Ilgili calismada da olumlu ve olumsuz tutum puan
ortalamalarindaki ylikseklik, katilimcilarin asiya karst olumsuz tutumlarinin az
oldugunu gostermektedir. Yapilan literatiir incelemesinde; Ayik ve Yilmaz (2023)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, gebelerde psikiyatrik semptom ve COVID-19 asisina
yonelik tutum degerlendirilmistir. Caligmada katilimeilarin %1’inde depresyon %2
anksiyete ve %1 siddetli stres goriildiigii belirlenmis ayni popiilasyonda asiya yonelik
olumlu tutumun 3.87+£0.760 ve olumsuz tutumun ise 3.66+0.596 oldugu
belirlenmistir (Ayik ve Yilmaz 2023). Ilgili ¢alismay: destekler nitelikte olan bu
aragtirmada da goriildiigii iizere, psikiyatrik bozukluk tanis1 farklilik gosterse bile
COVID-19 agisina karst olumlu tutum gosterme diizeyi fazla olarak bulunmustur.
Hasta olmayan popiilasyonda yapilan ¢alismalar incelendiginde Ozkan ve Yigit (2022)
tarafindan yapilan ¢alismada birinci basamakta ¢alisan kisilerin COVID-19 hastalik
algis1 ve agisina yonelik tutumlart degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada asiya yonelik
olumlu tutum median degeri 4.5 ve olumsuz tutum median degeri 4 olarak
belirlenmigstir.  Saglik calisanlariin  asiya karsi  tutumlari  olumlu olarak
degerlendirilmistir (Ozkan ve Yigit 2022). Ayhan ve ark. (2022) yaptiklari ¢calismada;
as1 tutumlari 6l¢eginden elde edilen puan ortalamalarina bakildiginda, olumlu tutum
alt boyutu i¢in 3,3+1,0 puan ve olumsuz tutum alt boyutu i¢in 2,9+0,8 puan olarak
bulunmustur (Ayhan ve ark. 2022).
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Akgiil ve Ergiin (2023) yaptiklart calismada; COVID-19 agisina yonelik tutum dlgegi
puan ortalamalari, olumlu alt boyutundan 3.77£1.01 ve olumsuz alt boyutundan
3.38+0.52 olarak bulunmustur (Akgiil ve Ergiin 2023). Literatiirde ilgili ¢calismayla
ortak olarak, aragtirmalara katilim saglayan bireylerin COVID-19 asisina kars1 olumlu
tutum diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Astya karst bu olumlu tutum
diizeyinin yiiksekliginde hastaligin salgin niteligi tagimasi ve dldiiriicii olmasi, hastalik

bulas ve tedavi durumlarinda ki belirsizlik gibi etmenler 6nemli olabilir.

5.2. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI, COVID-19
SALGINI VE ASISINA YONELIK BILGILERI iLE COVID-19 HASTALIK
ALGISI OLCEGi ARASINDAKI FARKLARIN TARTISILMASI

Ast doz sayist ile Tehlikelilik algisi arasinda pozitif yonde c¢ok zayif diizeyde
istatistiksel acidan onemli bir iliski oldugu (p<0.05) ote taraftan benzer iligkinin
Bulastiricilik algist ile olmadig: belirlendi (p>0.05). Bu sonug tehlikelilik algisi
arttik¢a as1 doz sayisi artar seklinde yorumlanabilir. Ote taraftan as1 doz sayis1 fark
etmeksizin bulastiricilik algisi benzer bulunmustur. Qin ve ark. (2022) psikiyatrik
hastalar ve ailelerinde yapmis olduklari ¢alismalarinda asilanma durumu ile inaktif as
(iki doz) ve rekombinant protein asisi (li¢ doz) arasinda iliski oldugunu belirlemistir.
Bu durumda as1 doz sayis1 artmasi asilanma kararinin olumlu olmasi konusunda etkili
gibi goriinmektedir. Mevcut ¢alismada daha fazla as1 yaptiranlar durumu daha fazla
tehlikeli olarak algilamig ve as1 olmus olabilirler. Karatiirk (2022) 18 yas lizeri saglikli
bireylerde yaptig1 calismada as1 doz sayist ile tehlikelilik alt boyutu arasinda benzer
oranda iligski bulmustur. Ayni ¢alismada tehlikelilik ve bulastiricilik algist yiiksekligi
ile bir sonraki as1 dozunu yaptirma durumu arasinda da anlamh bir iliski mevcuttur
(Karatiirk 2022). Mevcut ¢alisgmada oldugu gibi bu c¢alismada da tehlikelilik algisi
arttik¢a as1 doz sayisinda artma meydana geldigi goriillmektedir. Arastirma bulgularini
destekleyen bir diger sonu¢ asi olanlarin istatistiksel agidan onemli sekilde asi
olmayanlara kiyasla COVID-19 pandemisini daha fazla tehlikeli algilamasidir.
Mevcut ¢alismanin bu diger sonucu ¢alisma bulgularinin kendi igerisinde tutarli ve

birbirini destekler nitelikte oldugunu gostermektedir.
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Ote taraftan Cinsiyet, yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi, calisma durumu, yasam yeri,
medeni durum ve hastalik teshisleri ile COVID-19 hastaligini “Tehlikeli” ya da
“Bulastirict” olarak algilamalar: arasinda istatistiksel acidan onemli bir fark
olmadig1 belirlendi (p>0.05). Bu sonu¢ COVID-19 hastaligini yukaridaki demografik
ozelliklere gore benzer sekilde tehlikeli ve bulastirict algiladiklarini gostermektedir.
Cengiz (2023) 65 yas ve tizeri bireylerin COVID-19 algisim1 degerlendirdikleri
caligmalarinda, katilimcilarin cinsiyeti, yas, yasam yeri, egitim diizeyi, medeni durum,
calisma durumu, birlikte yasadigi kisiler, gelir diizeyi, sigara ve alkol kullanimi, ek
hastalik varligi, ameliyat Oykiisii, psikiyatrik hastalik Oykiisii, psikiyatrik ila¢
kullanimi, ailede psikiyatrik hastalik oykiisii, ailede psikiyatrik ila¢ tedavisi varligi,
diizenli ila¢ kullanimi, COVID-19 sonrasi sekel, COVID-19 siiphesi ile tedavi edilen
yakinin olmasi, hobi, egzersiz, dost ve yakinlarla goriisme sikligr agisindan COVID-
19 hastaligmi bulastirict ve tehlikeli algilama durumu arasinda 6nemli bir iligki
olmadigim1 belirlemistir (Cengiz 2023). Alankaya ve Kurnaz (2022) yaptiklar
caligmada; yas, ¢alisma durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, kronik
hastalik durumu ile COVID-19 hastalik algis1 6l¢egi yani tehlikelilik ve bulastiricilik
algis1 arasinda anlamli iliski olmadigin1 bulmustur. Ote taraftan egitim durumu ile
tehlikelilik algis1 arasinda anlamli bir fark oldugunu belirlemistir. Egitim durumu
tiniversite olan katilimcilarin, egitim durumu ilkokul olan bireylere oranla hastalik
algisinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada sosyodemografik
Ozellikler arasinda yer alan cinsiyet ile COVID-19 hastalik algi puan ortalamasi
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmazken; bulastiricilik algi puan
ortalamasi arasindaki fark anlamli bulunmustur. Buna gore erkeklerin bulastiricilik
algis1 kadinlardan yiiksektir (Alankaya ve Kurnaz 2022). Mevcut ¢aligmada anlamli
fark bulunmamasina ragmen literatiirde goriilen sonuglarin bulastiricilik algisi ile
cinsiyet, tehlikelilik algisi ile egitim arasinda anlamli degisim oldugu seklinde
goriinmesi, katilimeilarin genel popiilasyon olmasi, farkli yasam kosullari, degisken

duygu ve davranis bicimi ile iliskili olabilir.
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Ast olma konusunda etkili olan bireyler ile “Tehlikelilik” algist arasinda istatistiksel
acidan onemli derecede fark oldugu ve asi olma konusunda saghk ¢calisanlarindan
etkili oldugunu diisiinenlerin ailesi etkili oldugu diisiinenlere gore Tehlikelilik
algilarimin daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0.048). Mevcut c¢alismada as1 olma
konusunda en etkili olan bireyler arasinda saglik calisanlar1 yer almaktadir. Saghk
calisanlarinin  tesviki ile ast olan katilimcilarimiz salgint tehlikeli olarak
algilamaktadir. Yilmaz ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢alismada; Katilim saglayan
bireylerin, %76,6’s1 salgin hastalik konusunda yetkin olan bireylerden veya
kurumlardan edinecekleri bilgilerin as1 yaptirma konusunda kararlarini belirleyecegini
bildirmistir. Katilimcilara as1 ile ilgili kimlerden tavsiye aldiklar1t ve as1 olma
konusunda kimlerin etkili oldugu soruldugunda %71,9 oraninda aile hekimi-doktor
yani saglik calisanlari, %59,8 oraninda Bilim Kurulu ve %56,3 oraninda Saglik
Bakanlig1 gibi segimler yapacaklarini belirtmislerdir (Yilmaz ve ark. 2021). Bu
calismada da goriildiigli lizere as1 olma konusunda en etkili olan bireyler arasinda
doktorlar veya saglik calisanlar1 yer almaktadir. Bu olgu bizim calismamizla da
paralellik gostermektedir. Mevcut ¢alismada da oldugu gibi ruh sagligi hizmetine
bagvuran Katilimcilar ailelerine kiyasla saglik ¢alisanlarinin COVID-19 pandemisi
konusundaki bilgilendirmelerini daha fazla dikkate almistir. Saglik ¢alisanlari
tarafindan yapilan bu bilgilendirmeler hastaligi daha fazla tehlikeli algilamalarina ve

sonug olarak daha fazla as1 yaptirmalarina yol agmustir.

Ast olanlarin, baskalarint ast konusunda tesvik edenlerin, ast olma konusunda aile,
arkadas ve toplumdan tegvik alanlarin, asi konusunda olumsuz haberlerden
etkilenmeyenlerin ve asinin pandemiyi énledigini diisiinenlerin digerlerine gore
Tehlikelilik algist yiiksektir (p<0.05). Daha fazla tehlikeli algilamig olmalari onlart as1
olmaya ve ¢evresindekileri hem tesvik etmeye hem de tesvik almalarina katki saglamis
olabilir. Nitekim Ren ve ark. (2021) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada ruhsal
hastaliga sahip birey ve ailelerinin as1 yaptirma nedenleri arasinda aginin pandemiyi
kontrol altina almasina duyduklari inang ve pandeminin geri donme durumu olmustur
(Ren ve ark. 2021). Algilanan tehlike bu noktada asi yaptirmada etkili gibi
goriinmektedir. Tehlike algisinin saglik ¢alisani tarafindan verilen bilgi ile saglanmasi

bu konuda saglik calisanina duyulan giiven ile iligkilidir.
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Bilgi kaynagi ve COVID-19 asisi hakkindaki endiseler ile “Tehlikelilik” algisi
arasinda istatistiksel acidan onemli fark goriilmedigi bulundu (p>0.05) Mevcut
calismada; COVID-19 hastalig1 ve asisi ile iliskili olarak kullanilan bilgi kaynaklar
ve COVID-19 hastaligi hakkindaki endiseler, belirsizlikler salgina kars1 tehlikelilik
algisinda bir degisime sebep olmadig1 yoniinde goziikse de, salgin hastaliklarda bilgi
alman yer ve kurumun dogru bilgi verme durumu ve hastalik hakkinda endiseleri
degistirme yonii a¢isindan 6nemli bir faktér konumunda oldugu sdylenebilir. Literatiir
incelendiginde Fares ve ark. (2021) yaptiklar1 caligmaya gore; saglik calisanlari
lizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada as1 kabuliinii arttirici yonde etkileyen en Onemli
faktorlerden birisinin de COVID-19 asilar1 hakkinda yeterli ve dogru bilgiye sahip
olmak olarak bulmuslardir (Fares ve ark. 2021). Nitekim bir onceki sonu¢ saglik
calisanindan alman bilginin tehlikelilik algis1 ile pozitif iligkili olmast bu sonucu
desteklemektedir. Bilgi kaynagi degiskeninde sosyal medya, uzmanlar, televizyon,
haberler degiskenleri araliginda degerlendirilmistir. COVID-19 asis1 hakkinda bilgi
almak, hastalik algisin1 olumlu veya olumsuz diizeyde etkileyebilir. Caligmamizda
bilgi kaynag1 ve tehlikelilik algis1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark olmamasi,
katilimcilarin bilgi kaynag olarak siklikla kullandig1 platformun salgin ve asiyla ilgili
diistincelerin degisime sebebiyet vermedigi seklinde yorumlanabilir. Karabela ve ark.
(2021) yaptiklart ¢alismada; as1 yaptirmay: diislinenlerin bilgi kaynagi olarak daha
fazla youtube ye giivendigi belirlenmistir. Devlet kurumu ve saglik g¢alisanlarina
yiiksek diizeyde giiven sergileyenlerin asiya kars1 yiiksek diizeyde olumlu tutum

sergilemislerdir (Karabela ve ark. 2021).

Bilgi kaynag ile “Bulagtiricilik” algisi arasinda istatistiksel acidan énemli bir fark
oldugu ve uzmanlardan bilgi alanlarin sosyal medyadan bilgi alanlara gore
“Bulastiricihik” algilarimin  daha fazla oldugu belirlendi (p=0.021). Calisma
sonuclarma goére COVID-19 pandemisiyle ilgili bilgi kaynagi olarak uzmanlardan
faydalanan kisilerin bulastiricilik algisinin yiiksek olmasi, COVID-19 hastaliginin
bulas yolu yayildigim1 dogru sekilde 6grenmelerine yol agmis olabilir. Mevcut
calismada 6nemli bir baska sonug bulastiricilik algisi ile asiya yonelik tutum arasinda
anlaml bir iliski olmasidir. Katilimcilarin bilgi kaynagi olarak uzmanlar1 sosyal

medyaya kiyasla daha fazla segmeleri onemli olmaktadir.
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Loeb ve ark. (2021) yaptiklari ¢alismada; COVID-19 asilar1 hakkinda en sik kullanilan
bilgi kaynaklar1 arasinda televizyon, gazete vs. gibi geleneksel bilgi kaynaklar1 yer
almaktadir. Katilimcilarin 6nemli bir kismi1 giivenilir medya kaynagi olarak geleneksel
medya kaynaklarin1 kullanmistir. Sonug¢ olarak gilivenilir medya kaynaklarini
kullananlarin astya yonelik tutumlariin olumlu oldugu gorilmistiir (Loeb ve ark.
2021). Diindar ve Corum (2022) ciddi ruhsal bozukluga sahip bireylerde COVID-19
pandemisi farkindaligi ve bilgisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda sosyal medya ve
televizyondan bilgi alan katilimcilarin, yakinlarindan bilgi alanlara gore daha fazla
COVID-19 belirtileri sdyleyebildigi ve COVID-19 ile ilgili terminoloji bilgisine sahip
oldugunu belirlemistir (Diindar ve Corum 2022). Giimiis ve ark. (2022) yaptiklar
calismada saglik calisanlarmma giivenen katilimcilarin tehlikelilik ve bulastiricilik
algisi, sosyal medya ve diger medya kaynaklarina giiven duyan katilimcilara oranla
anlamli derecede yliksek bulunmustur (Giimiis ve ark. 2022). Calismalara bakildiginda
genel olarak salginda bilgi almak i¢in geleneksel medya kanalarini televizyon, radyo,
saglik uzmanlar1 vs. kullananlariin digerlerine gore as1 konusunda daha gecerli

bilgiler edindikleri ve bu sayede de asiya kars1 tutumlarin olumlu oldugu s6ylenebilir.

Bagskalarint ast konusunda tesvik etme durumu ve ast olma konusunda olumsuz
haberler as1 olma istegimi etkiler diisiincesi ile “Bulagtiricthk” algist arasinda
istatistiksel acgidan onemli bir fark oldugu ancak farkin gruplar arasinda
kayboldugu belirlendi (p<0.05). Ast olma konusunda toplum, aile, arkadagslar beni
tesvik eder diisiincesine sahip olanlarda olmayanlara gore Bulasturicilik” algisinin
daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). As1 olma konusunda toplum, aile, arkadaglar
ya da digerlerinin tegvik etmesi, pandemi konusunda olumsuz haberlerden etkilenmek
as1 konusunda bulastirict olduguna dair kaygilar1 arttirmis olabilir, bu kaygilar bir
sonraki adimda as1 olmaya yonelik tesvik edici olmus olabilir. Nitekim mevcut
calismanin bulastiricilik algist ve asiya yonelik olumlu tutum iligkisi sonucu mevcut
sonucu desteklemektedir. Calisma sonuglar1 kendi igerisinde tutarlidir. Diindar ve
Corum (2022) ciddi ruhsal bozukluga sahip bireylerde COVID-19 pandemisi
farkindalig1 ve bilgisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda katilimcilarin COVID19
testi yaptirmasi ile COVID-19 testi pozitif olan bir kisiyle temas kurmasi, COVID-19
semptomlarindan en az birine sahip olmasi ve evinde COVID-19 testi yaptirmig bir

bireyin varlig1 arasinda anlamli korelasyon bulundu (Diindar ve Corum 2022).
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Bu noktada cevrelerinde ve ailelerinde temasli birinin olmasi bulasicilik onusunda
tesvik edici olmustur. Benzer sekilde Ugiincii basamak bir hastanede as1 yaptiran
genel toplum tiiyelerinde COVID-19 hastalik algis1 ve asiya yonelik tutum iizerine
yapilan bir c¢alismada c¢evresindeki bireylere as1 yaptirmayr diisiinenlerin

diisiinmeyenlere gore Bulastiricilik algis1 yiiksek belirlenmistir (Karatiirk 2022).

COVID-19 hakkindaki endiseler, ast olma konusunda etkili olan bireyler ve asi
pandemiyi onler diisiincesi ile “Bulastiricihk” algist arasinda istatistiksel acidan
onemli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05). COVID-19 asisinin etkinligi, giivenirligi
ya da koruma siiresi hakkinda endisesi olan ya da olmayanlarin, as1 olma konusunda
etkili olan birey fark etmeksizin ve as1 pandemiyi onler diisiincesine sahip olsun ya da
olmasin tiim katilimcilarin bu o6zellikler agisindan benzer oranda “Bulastiricilik”
algisina sahip olduklari ve ilgili degiskenlerin “Bulastiricilik™ algis1 lizerinde bir fark
olusturmadig1 sonucuna ulasildi. Ote taraftan saglik ¢alisanlari iizerinde yapilan bir
diger arastirmada asiy1 baskalarina 6nerenlerin dnermeyenlere gore “Bulastiricilik”
algist anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (Ozkan ve Yigit 2022). Ugiincii
basamak bir hastanede as1 yaptiran genel toplum tiyelerinde COVID-19 hastalik algisi
ve astya yonelik tutum tizerine yapilan bir ¢alismada COVID-19 agisinin faydal
oldugunu diistinme degiskeni ile “Bulastiricilik™ algis1 arasinda istatistiksel agidan
onemli bir fark olmadigi belirlenmistir (Karatiirk 2022). Psikiyatri poliklinigine
basvuran ya da psikiyatrik tani alan bireyler lizerinde yapilan ¢alismalarda mevcut
calismada degerlendirilen ¢alisma sonucunu kiyaslayacak veriler ile karsilasilmadi. Bu
nedenle sonuclardaki farklilik ya da benzerlikler ilgili 6rneklem ile agiklanabilir.
Ozkan ve Yigit (2022) saglik calisanlarinda yapilan bir ¢alismadir. Asmin éneminin
fark yaratmasi dogaldir. Genel toplumda yapilan ¢alisma sonuglart mevcut ¢alisma

sonucunu destekler niteliktedir.
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5.3. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERi, COVID-19
SALGINI VE ASISINA YONELIK BILGILERI iLE ASI TUTUMLARI
ARASINDAKI FARKLARIN TARTISILMASI

Katllimcilanin cinsiyeti, egitim diizeyi, gelir diizeyi, calisma durumu, yagsam yeri,
medeni durum ve teshisi ile COVID-19 asisina yonelik tutumlart (Olumu Tutum,
Olumsuz Tutum) arasinda istatistiksel acidan onemli bir fark olmadigt belirlendi
(p>0.05). Bu 6zellikler agisindan katilimcilarin COVID-19’a y6nelik benzer oranlarda
Olumlu ve Olumsuz Tutuma sahip olduklart sdylenebilir. Literatiir incelendiginde
katilimcilarin cinsiyeti ile as1 olma tutumu arasinda iliski olmadigini1 (Ren ve ark.
2021, Godasi ve ark. 2021, Elhadi ve ark. 2021, Bai ve ark. 2021, Cagatay ve ark.
2022, Giiltekin ve Giiltekin 2022, Kartal ve ark. 2022, Demir 2022, Cakmak ve ark.
2022, Marcu ve ark. 2023) kadinlarin daha fazla olumlu tutuma sahip oldugunu
(Elmaoglu ve ark. 2021, Qin ve ark. 2021) ya da kadinlarin daha fazla as1 tereddiidii
yasadiklarim1 (Gerretsen ve ark. 2021) belirleyen calismalar ile karsilasilmistir.
Peritogiannis ve ark. (2023) Yunanistan’in kirsal kesiminde toplum ruh sagligi
merkezini kullanan ruhsal bozukluga sahip bireylerde yliriitiilen bir ¢aligmada cinsiyet
ile agilanma durumu arasinda bir iligki olmadig1 belirlenmistir (Peritogiannis ve ark.
2023). Katilimeilarin egitim diizeyi ile a1 olma tutumu arasinda iliski olmadigini
(Godasi ve ark. 2021, Elmaoglu ve ark. 2021, Elhadi ve ark. 2021, Kartal ve ark. 2022),
olumlu tutum ile iligki oldugunu (Giiltekin ve Giiltekin 2022, Elmaoglu ve ark. 2021)
belirleyen ¢calismalar mevcuttur. Egitim diizeyi lisans ve lizerinde olanlarin iki doz as1
kullanimini tercih ettikleri (Qin ve ark. 2021) belirlendi. Peritogiannis ve ark. (2023)
tarafindan ruhsal bozukluga sahip bireylerde yiiriitiilen bir ¢alismada egitim diizeyi ile
asilanma durumu arasinda bir iliski olmadig1 belirlenmistir (Peritogiannis ve ark.
2023). Qin ve ark. (2022) tarafindan yiiriitiilen 1328 hasta ve 922 aile iiyesinin katildig1
bir diger c¢alismada caligmaya dahil edilen hastalarin asilanma oran1 %69.,4 iken,
hastalarin %85,5'1 as1 olmaya istekli olarak belirlenmistir. Ortaokul egitimine sahip
olmak as1 olma olasiligini diisiirmede anlamli derecede iliskili olarak belirlenmistir.
Cok degiskenli ikili lojistik regresyon analizi, ortaokulu bitirmenin, liniversitelerden
mezun olmaya kiyasla daha diisiik asilama oranlariyla iliskili oldugunu bulmustur (Qin

ve ark. 2022).
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Katilimcilarin gelir diizeyi ile as1 olma tutumu arasinda iligski olmadigini (Giiltekin ve
Giiltekin 2022, Elhadi ve ark. 2021, Kartal ve ark. 2022) ve diisiik gelir diizeyine sahip
olanlarin daha fazla as1 tereddiitii yasadigin1 belirleyen (Gerretsen ve ark. 2021)
calismalar mevcuttur. Katilimcilarin medeni durum ile as1 olma tutumu arasinda iliski
olmadigini (Godasi ve ark. 2021, Demir 2022, Cakmak ve ark. 2022, Marcu ve ark.
2023), evlilerin bekarlara gére hem olumlu hem olumsuz tutumlarinin daha fazla
oldugunu (Kartal ve ark. 2022), bekarlarin evlilere gore inaktif asilar1 tercih ettigini
(Qin ve ark. 2021) belirleyen ¢alismalar mevcuttur. Katilimcilarin ¢alisma durumau ile
as1 olma tutumu arasinda iliski olmadig1 (Godasi ve ark. 2021) Qin ve ark. (2021) ise
calismayanlarin iki doz a1 uygulamasini tercih ettigini belirlemistir. Katilimeilarin
yasam yeri ile as1 olma tutumu arasinda iligki olmadigini (Elmaoglu ve ark. 2021,
Godasi ve ark. 2021), yasam yeri olarak kent ortaminda yasayan katilimcilarin kirsal
alanda yasayan katilimcilara oranla COVID-19 asisin1 kabul etme olasiliklar1 daha
fazla oldugunu (Bai ve ark. 2021, Gerretsen ve ark. 2021, Qin ve ark. 2021) belirleyen
calismalar mevcuttur.

Muruganandam ve ark. (2020) agir ruhsal hastaliga sahip (Sizofreni, Bipolar
bozukluk, Sizoakffektif bozukluk ve major depresyon) tanili bir 6rneklemde
sosyoekonomik diizeyi diisiik (P<0.01), egitim diizeyi diistik (lise ve alt1) (P<0.05) ve
diisiik sosyal destek algilayan (P<0.05) hastalarin, COVID-19 hastaligina yonelik bilgi
ve farkindaliklarimin diisiik oldugu dolayist ile asiya yonelik uyum noktasinda bu
degiskenlerin gbz oniinde bulundurulmasi gerektigini bildirmistir.

Peritogiannis ve ark. (2023) Yunanistan’in kirsal kesiminde toplum ruh sagligi
merkezini kullanan ruhsal bozukluga sahip bireylerde yiirtitiilen bir calismada hastalik
tirti ile agilanma durumu arasinda bir iligki olmadigi belirlenmistir (Peritogiannis ve
ark. 2023). Qin ve ark. (2022) tarafin dan yiiriitiilen ¢alismada hastaneye yatirilmig
olmak, sizofreni hastasi olmak as1 olma olasiligini diisiirmede anlamli derecede iligkili
olarak belirlenmistir. Cok degiskenli ikili lojistik regresyon analizi Sizofreni, diger
birincil psikiyatrik hastaliklarla karsilastirildiginda asilanmama ile anlamli derecede
iligkili oldugunu ve hastaneye yatis, asilanmamis olmakla iliskili oldugunu

belirlemistir.



49

Yagile “Olumlu Tutum” arasinda pozitif yonde cok zayif diizeyde istatistiksel acidan
onemli bir iliski oldugu (p<0.05), benzer iliskinin Olumsuz Tutum ile olmadig
(p>0.05) belirlendi. Bu durumda yas arttikga as1 olmaya karsi olumlu tutum
gosterildigini Ote taraftan yas ile olumsuz tutum arasinda benzer/farkli bir iliski
olmadig1 sdylenebilir. Benzer sekilde Mazereel ve ark. (2021) ruhsal hastaligi olan
bireylerde yiiriittiikleri caligmalarinda as1 olma ile yas arasin pozitif bir iliski
belirlemistir. Peritogiannis ve ark. (2023) Yunanistan’in kirsal kesiminde toplum ruh
saglig1 merkezini kullanan ruhsal bozukluga sahip bireylerde yiiriitiilen bir ¢alismada
yas ile asilanma durumu arasinda bir iliski oldugunu belirlemistir. Buna gore yas orta
diizeyde asilanma durumunu etkilemektedir (Peritogiannis ve ark. 2023). Yatarak
tedavi goren psikiyatri hastalarinda yapilan bir ¢aligmada 252 psikiyatri hastasi
calismanin 6rneklemini olusturmustur. Calisma sonucuna gore yas asilama karari i¢in
bir 6ngorii olarak belirlenmemistir (Marcu ve ark. 2023). Uvais ve ark. (2022) agir
ruhsal hastaliga sahip bireylerde yiiriittiikleri kesitsel ¢alismalarinda asilanan grubun
ortalama yas1 asilanmayan gruba gore anlamli olarak yiiksek oldugunu belirlemistir.
Kartal ve ark. (2022) calismalarinda; COVID-19 asisina yonelik olumlu ve olumsuz
tutuma sahip olma durumunun, sosyodemografik 6zelliklerden biri olan yas ile anlaml1
bir farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Bu ¢alismada katilim saglayan hasta bireylerin,
astya yonelik tutumlari ile yaslar arasinda pozitif yonde anlaml iligski bulunmustur
(Kartal ve ark. 2022). Ojewale ve ark. (2022) kronik saglik sorunlari ile yasayan
bireylerin COVID-19 as1 tutumlarini degerlendirdikleri ¢alismada; katilimcilarin
%46.6’s1n1n astya karsi olumlu tutum sergiledikleri goriilmiistiir. COVID-19 as1 alimi
icin olumlu tutum artisinda katilimcilarin yaslarmin etkili oldugu belirlenmistir
(Ojewale ve ark. 2022). Ren ve ark. (2021) tarafindan yapilan g¢alismaya ruhsal
hastalig1 olan bireyler ve aileleri katilmistir. Calisma sonucuna goére yas ast kabulii ve
reddi tizerinde etkili degildir (Ren ve ark. 2021). Mevcut ¢alisma sonuglari literatiir ile
paraleldir. Literatiirde incelenen calismalarda da goriildiigi gibi yas ile asiya karsi

kabul veya olumlu tutum davranisinin dogru orantili bir sekilde degistigi sdylenebilir.
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Ast doz sayist ile olumlu ve olumsuz tutum arasinda pozitif yonde orta diizeyde
istatistiksel agidan énemli bir iliski oldugu belirlendi (p<0.05). T1lgili ¢alismada as1
doz sayisi arttikga COVID-19 asisina yonelik olumlu tutum artmakta olumsuz tutum
azalmaktadir. Qin ve ark. (2022) tarafin dan yiiriitiilen 1328 hasta ve 922 aile tiyesinin
katildig1 calismada ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi sonucuna gore inaktif as1
(iki doz) ve rekombinant protein asisi (ii¢ doz) asilanma durumu ile iligkili olarak
bulunmustur (Qin ve ark. 2022). Karatiirk (2022) 18 yas ve iizeri bireylerde yaptigi
caligmasinda, asilanma durumu dort doz olanlarin asiya karst olumsuz tutumlariin
asilanma sayist dortten az olanlardan daha az oldugu belirlenmistir. Asilanma sayisi
arttikca astya karsi olumsuz tutumun azaldigi belirlenmistir (Karatiirk 2022). Kavakli
(2023) yaptig1 calismada; katilim saglayan bireylerin olumlu tutuma sahip olmasi
sebebiyle as1 yaptirma oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada da diger
calismalara benzer olarak as1 doz sayisinin fazla olmasi ile asiya karst olumlu tutumun
da fazla oldugu goriilmiistiir (Kavakli 2023). Olumlu tutum arttik¢a as1 yaptirma istegi
olumlu diizeyde degisir ve as1 doz sayisi fazla oldukga da asiya karsi olumlu tutum
diizeyinde artig gozlenir. Doz sayis1 ve astya karsi tutum diizeylerinde pozitif yonde

iligki oldugu soylenebilir.

Katllimcilardan asinin giivenligi ve etkinligi konusunda endisesi olmayanlarda, asi
olanlarda, baskalarint asi konusunda tesvik edenlerde, ast olma konusunda aile,
arkadas ve toplumdan etkilenenlerde, asi konusunda olumsuz haberlerden
etkilenmeyenlerde ve asinin pandemiyi énledigini diisiinenlerde COVID-19 asisina
yonelik daha yiiksek olumlu tutum ve daha diigiik olumsuz tutum oldugu belirlendi
(p<0.05). Mevcut ¢alismada asiya karsi giiven, salginda asidan baska Onleme
yonteminin bulunmamas1 veya yetersiz olmasi, asiya karst tesvik eden bireylerin
giivenirligi ve asmin pandemide etkili olma diisiincesi, katilimcilarda asiya karsi
olumlu tutum davranisinin artmasinda etkili olmustur. Qin ve ark. (2022) tarafindan
yiiriitiillen 1328 hasta ve 922 aile iiyesinin katildig1 bir calismada hastalarin asilanma

orani %69,4 iken, hastalarin %85,5'1 as1 olmaya istekli olduklar1 belirlenmistir.
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Regresyon analizi sonuglari asilanmaya istekli olan hastalarin isteksiz olan hastalara
gore, ast olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu, asilara yonelik tutumlarin ise agikca
asilama durumuyla iligkili oldugunu ve asilama konusunda kararsiz olanlarin as1 olma
olasilig1, asilara kayitsiz olanlara kiyasla daha az oldugunu belirlemistir. Ren ve ark.
(2021) tarafindan yapilan calismaya ruhsal hastalifi olan bireyler ve aileleri
katilmistir. Katilimcilarin %78.7’si as1 olmay1 diislindiiklerini ifade etmistir. Genel
olarak, as1 olma niyetini ¢cevredeki insanlarin yiiksek oranda asili olmasi, pandeminin
olas1 doniisii, bagkalarina asiy1 dnermesi, asinin ¢ocuklarini veya yaslhilarin1 korumasi
ve asilamanin COVID-19'u kontrol altinda tutmanmn anahtar1 oldugu algisi
degiskenleri as1 olma niyetini istatistiksel agidan 6nemli sekilde etkilemistir. As1 olma
kararlarimi etkileyecek durumlari belirlemek i¢in yapilan dogrusal regresyon analizi
sonucuna gore c¢evresindeki insanlarin, akrabalarin ve arkadaslarin asi olmasi,
pandeminin geri donme durumu ve asinin pandemiyi kontrol altina almada 6nemli bir
yol olduguna inanmalar1 yordayict degiskenler olarak belirlenmistir (Ren ve ark.
2021). Agir ruhsal hastaliga sahip bireyler iizerinde yapilan bir diger c¢alismada
COVID-19 agis1 i¢in asilanan gruptaki katilimcilar, asinin COVID-19 enfeksiyonunu
Onlemede asilanmamig gruptakilere gore daha etkili oldugunu algilamistir. Caligsma
bulgularina dayanarak, COVID-19 asisinin giivenligi ve etkinligi ile ilgili 6zel egitim
faaliyetlerinin ve saglik hizmeti saglayicilarinin onerilerinin agir ruhsal bozuklugu
olan hastalar arasinda COVID-19 agist alimini 6nemli Olgiide artirabilecegi
onerilmistir (Uvais ve ark. 2022). Bagkaya ve Kaya (2023) genel toplum iizerindeki
yaptiklar1 calismada; COVID-19 asis1 yaptirmak isteyen kisilerin, COVID-19 asisina
yonelik olumlu tutumlarini yiiksek diizeyde bulmustur (Baskaya ve Kaya 2023).
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Ote taraftan bilgi kaynagi, COVID-19 asisinin koruma siiresi konusundaki diigiince
durumu ve ast olmast konusunda etkili olan bireyler ile “Olumlu ve Olumsuz
Tutum” arasinda istatistiksel acidan onemli bir fark olmadig1 belirlendi (p>0.05).
Mevcut caligmada asiya yonelik tutum konusunda bilgi kaynaginin, asinin koruma
stiresinin, ya da asiya tesvik eden bireylerin etkili olmadiklari ya da bu 6zellikler
acisindan as1 tutumlarinin benzer oldugu goriilmektedir. COVID-19 salgini sirasinda
insanlar dogru ve giivenilir bilgi alma arayisina girmistir. Bu nedenle daha dogru bilgi
saglanmasi ve kisilerin de faydalanmas1 COVID-19 salgin doneminde 6nemli olabilir.
Psikiyatri hastalarinin COVID-19 farkindalig1 ile asiya karsi tutumlari arasindaki
iligkiyi degerlendirmeyi amaglayan bir ¢aligmada 186 yatan psikiyatri hastasi ve 278
ayakta psikiyatri hastasi ¢alismanin 6rneklemin olusturdu. Koronaviriis hakkinda bilgi
sahibi olan psikiyatri hastalarinin, koronaviriis pandemisinden haberdar olmayan
hastalardan daha fazla as1 olma istegine sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica ayaktan
tedavi goren hastalarin yatan hastalara gore kitle iletisim araclariyla daha fazla temas
halinde olduklari igin COVID-19 konusunda daha bilingli olduklar1 séylenebilir
(Hassan ve ark. 2023). Agir ruhsal hastaliga sahip bireyler {izerinde yapilan bir diger
calismada COVID-19 asis1 i¢in saglik hizmeti saglayicisi tarafindan temasa gegen
katilimcilar arasinda agilanma orani1 6nemli 6l¢iide daha yiiksekti (Uvais ve ark. 2022).
Mevcut ¢aligma sonuglarinin aksine bu tarz bilgi kaynag: araclari sayesinde COVID-
19 agisina yonelik tutumlarda degisiklik gostermektedir (Elimat ve ark. 2021, Mahmud
ve ark. 2021). Elimat ve ark. (2021) yaptiklari ¢aligmada asiyla alakali en ¢ok saglik
profesyonellerine giiven duyulurken, en az giiven duyduklar1 araglarin internet ve
medya oldugu belirlenmistir (Elimat ve ark. 2021). Geng (2021) yaptig1 ¢alismasinda;
katilimcilarin as1 olma kararlarini en ¢ok etkileyen grubun doktorlar en az etkileyen
grubun ise sosyal medya oldugu belirlenmistir. Ek olarak sosyal medyaya giiven
duyanlar astya yonelik olumlu tutum sergilemistir (Geng 2021). Bu ¢alismay1 destekler
nitelikte olan Moradzadeh ve ark. (2020) nin ¢alismasinda da katilim saglayan
kisilerin, COVID-19 asis1 hakkinda bilgi almak i¢in televizyon ve radyo kullandig1
goriilmiistiir (Moradzadeh ve ark. 2020).
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Mevcut ¢alismada onemli istatistiksel fark goriilmemis olsa da literatiirde goriildiigii
tizere bilgi kaynagi, kaynaklarin dogru bilgi sunumu ve kisiler tarafindan bu
durumlarin dogru algilanmasi asiya karsi olumlu ve olumsuz tutum durumlarin

etkiledigi i¢in COVID-19 salginindan koruma ve 6nlemde 6nemli nitelikte yer alabilir.

5.4. KATILIMCILARIN COVID-19 HASTALIK ALGISI OLCEGI iLE
COVID-19 ASISINA YONELiK TUTUMLAR OLCEGi ARASINDAKI
TLISKININ TARTISILMASI

Tehlikelilik ve Bulastirictlik alt boyutlar ile asiya yonelik “Olumlu Tutum”
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel acidan onemli bir iligki oldugu
belirlendi (p<0.05). Tehlikelilik ve Bulastiricilik alt boyutlar: ile aswya yonelik
“Olumsuz Tutum” arasinda pozitif yonde c¢ok zayif diizeyde istatistiksel agidan
onemli bir iligki oldugu belirlendi(p<0.05). Bu sonuglara gére COVID-19 hastaliginin
“Tehlikeli ve Bulastiric1” olarak algilanmasinda artis olduk¢a, COVID-19 asisina
yonelik olumlu tutum artmakta ve olumsuz tutum azalmaktadir. Aslinda hastalik ne
kadar tehlikeli veya ne kadar bulastirici olarak goriiliiyorsa Kisiler as1 i¢in bir o kadar
goniillii olabilecekleri diistinebilir. Baskaya ve Kaya (2023) ¢alismasinda COVID-19
korkusu katilimcilarin COVID-19 asina yonelik olumlu tutum diizeyleri tizerinde
anlamli bir etkiye sahip oldugunu belirlemistir. Buna gore katilimcilarin COVID-19
korku diizeyleri COVID-19 asina yonelik olumlu tutum diizeylerini %8 dngormektedir
(Baskaya ve Kaya 2023). Psikiyatri hastalarinin COVID-19 farkindaligi ile asiya kars:
tutumlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amaglayan bir ¢aligmada 186 yatarak
tedavi goren psikiyatri hastas1 ve 278 ayaktan tedavi alan psikiyatri hastasi ¢aligmanin
orneklemin olusturmustur. Koronaviriis endisesi tasiyan hastalarin, koronaviriis
pandemisinden haberdar olmayan hastalardan daha fazla as1 olma istegine sahip
oldugu goriilmiistiir (Hassan ve ark. 2023). Kartal ve ark. (2022) yaptiklar1 ¢alismada,;
hastalarin bulastiricilik ve tehlikelilik algisi ile asiya karsi olumlu, olumsuz tutum
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu belirlemistir (Kartal ve ark. 2022).
Genis ve ark. (2020) bulastiricilik ve tehlikelilik algisi ile asiya karsi olumlu ve
olumsuz tutum arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptamistir (Genis ve ark.
2020).
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Ozkan ve Yigit (2022) yaptiklar1 calismalarinda; arastirmamizi destekler nitelikte
tehlikelilik ve bulastiricilik alt boyutlart ile COVID-19 asisina yonelik olumlu ve
olumsuz tutumlar arasinda pozitif ydnde anlaml iliskiler tespit edilmistir (Ozkan ve
Yigit 2022). Mevcut ¢alisma sonuglarindan farkli olarak Yunanistan da agir ruhsal
hastalig1 olan bireyleri de as1 durumunu degerlendirildigi bir ¢aligmada agilanmamis
bireylerin yarisindan fazlasinda as1 olmayi reddetme, korku ve endiselerin yani sira
genel popiilasyonda karsilasilan yanlis inanglarla iliskilendirilmistir (Peritogiannis ve
ark. 2023). Calismalarda da goriildiigii tizere genel olarak salginin olumsuz
algilanmasi, bulastiricilik diizeyi yiiksek ve salgin niteliginde olmasi, tehlikelilik algis1
ve de olim ile sonuglanabilir olmasi siiphesi sebebiyle bireyler yeni gelistirilmis
olmasi veya belirsiz olmasina ragmen asiya karsi olumlu bir tutum davranisi
gosterebilir. Kavakli (2023) yaptig1 calismada COVID-19 korku diizeyi ile asiya
yonelik olumlu tutum arasinda pozitif bir iliski belirlemistir. COVID-19 endisesi
arttik¢a asiya yonelik olumlu tutum da artis gostermektedir (Kavakli 2023).

Ruhsal hastalig1 olan bireyler, COVID-19 ile iliskili morbidite ve mortalite
acisindan yiiksek risk altindadir. COVID-19'a karsi asilama, bu olumsuz sonuglari
onlemek veya azaltmak i¢in onemlidir. Bununla birlikte, bu hastalarda asilama oranlari
konusunda endiseler dile getirilmistir ve sinirli sayida ¢alisma yapilmistir (Mazereel
ve ark. 2021, Peritogiannis ve ark. 2023). Ozellikle agir ruhsal hastalig1 olan bireylerin
onemli bir kismmin COVID-19 konusunda diisiik bilgi sahibi olmasi ve beraberinde
COVID-19 pandemisi ile ilgili endise duymamasi as1 olmalari konusunda 6nemli
engeller arasindadir (Muruganandam ve ark. 2020). Bir c¢alismada sizofreni
hastalarinin daha yiiksek hastaneye yatis ve 6liim riskine sahip oldugu, ancak genel
niifusa gore daha diisiik asilama oranlarina sahip olduklarini belirlenmistir (Bitan ve
ark. 2021). Bu durumda ruhsal bir hastaligi olan bireyin her zaman durumun tehlikesi
hakkinda bilgilendirilmedigi i¢in bilmeyebilir ve bir tutum gelistiremeyebilir. Bu
nedenle savunmasiz gruplardir ve COVID-19 pandemisi gibi uluslararas: ve ulusal
boyutu olan durumlarda oncelikle ele alinmasi gereken gruplar arasinda olmalari
zorunludur. COVID-19 salgini sirasinda saglik lizerine yapilan ¢ogu calisma, genel
niifusun ruh saghgma odaklanmistir; ruhsal hastaligi olan bireyler gibi daha spesifik
popiilasyonlara ¢ok daha az ilgi gosterilmistir. Ger¢ektende, savunmasizligi géz oniine

alindiginda, psikiyatrik popiilasyonu incelemek énemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar

e COVID-19 Hastalik Algis1 Olgegi Tehlikelilik alt boyutunun 4,24+0.75 (1.00-
5) ve Bulastiricilik alt boyutunun 3,97+0.6 (1.50-5) oldugu,

e COVID-19 Agisina Yonelik Tutumlar Olgegi asiya yonelik Olumlu Tutum
3,40+0.96 (1-5) ve Olumsuz Tutum 3,09+0.79 (1-5) oldugu,

e Cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi, ¢alisma durumu, yasam yeri, yas, medeni
durum ve hastalik teshisleri ile COVID-19 hastaligin1 “Tehlikeli” ya da
“Bulastiric1” olarak algilamalar arasinda istatistiksel acidan 6énemli bir fark
olmadigi (p>0.05),

e As1 doz sayisi ile “Tehlikelilik” algis1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif
diizeyde istatistiksel agidan 6nemli bir iliski oldugu (p<0.05) &te taraftan
“Bulastiricilik” algisi ile benzer bir iliskisinin olmadigi (p>0.05),

e Asi olma konusunda etkili olan bireyler ile “Tehlikelilik” algis1 arasinda
istatistiksel agidan 6nemli derecede fark oldugu belirlendi (p<0.05). Yapilan
ileri analiz neticesinde farkin aile ile saglik ¢alisanlari arasindan kaynaklandigi
belirlendi (p=0.048).

e Asi olma durumu, baskalarni as1 konusunda tesvik etme durumu, asi olma
konusunda toplum, aile, arkadaslar beni tesvik eder diisiincesine sahip olma
durumu, as1 olma konusunda olumsuz haberler as1 olma istegimi etkiler
diisiincesi ve as1 pandemiyi Onler diisiincesi ile “Tehlikelilik” algis1 arasinda
istatistiksel agidan 6nemli derecede fark oldugu belirlendi (p<0.05).

e Ote taraftan bilgi kaynagit ve COVID-19 hakkindaki endiseler ile
“Tehlikelilik” algis1 arasinda istatistiksel agidan Onemli derecede fark
olmadig belirlendi (p>0.05).

e Bilgi kaynagi ile “Bulastiriciik” algis1 arasinda istatistiksel agidan énemli bir
fark oldugu belirlendi (p<0.05). Yapilan ileri analiz neticesinde farkin sosyal
medya ve uzmanlar arasindan kaynaklandigi belirlendi (p=0.021).

e Baskalarini1 as1 konusunda tesvik etme durumu, as1 olma konusunda toplum,

aile, arkadaslar beni tesvik eder diisiincesine sahip olma durumu ve as1 olma
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konusunda olumsuz haberler asi olma istegimi etkiler disiincesi ile
“Bulastiricihik” algis1 arasinda istatistiksel agidan onemli bir fark oldugu
belirlendi (p<0.05).

Ote taraftan COVID-19 hakkindaki endiseler, as1 olma konusunda etkili olan
bireyler ve as1 pandemiyi onler diislincesi ile “Bulastiricihik™ algisi arasinda
istatistiksel agidan 6nemli bir fark olmadig1 belirlendi (p>0.05).
Katilimcilarin cinsiyeti, egitim diizeyi, gelir diizeyi, ¢alisma durumu, yasam
yeri, medeni durum ve teshisi ile “Olumu Tutum, Olumsuz Tutum” arasinda
istatistiksel agidan 6nemli bir fark olmadigi (p>0.05),

Yas ile “Olumlu Tutum” arasinda pozitif yonde cok zayif diizeyde
istatistiksel acidan Onemli bir iliski oldugu (p<0.05), benzer iliskinin
“Olumsuz Tutum” ile olmadigi (p>0.05),

Asi doz sayist ile “Olumlu ve Olumsuz Tutum” arasinda pozitif yonde orta
diizeyde istatistiksel agidan 6nemli bir iligski oldugu belirlendi (p<0.05).
Katilimeilarin COVID-19 agisinin giivenirligi, etkinligi konusundaki diisiince
durumu, as1 olma durumu, baskalarini asi olmalar1 kosunda tesvik etme
durumu, as1 olma konusunda aile, arkadaslar ve toplum beni tesvik eder
diistince durumu, as1 konusunda olumsuz haberler as1 olma istegimi etkiler
diistince durumu ve as1 pandemiyi Onler diisiince durumu ile “Olumlu ve
Olumsuz” tutum arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark oldugu belirlendi
(p<0.05).

Ote taraftan bilgi kaynagi, COVID-19 agismin koruma siiresi konusundaki
diistince durumu ve as1 olmasi konusunda etkili olan bireyler ile “Olumlu ve
Olumsuz” tutum arasinda istatistiksel agidan Onemli bir fark olmadigi
belirlendi (p>0.05).

“Tehlikelilik ve Bulastiricihik” alt boyutlari ile asiya yonelik “Olumlu”
tutum arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel agidan dnemli bir
iliski oldugu (p<0.05),

“Tehlikelilik ve Bulastiricihk™ alt boyutlari ile asiya yonelik “Olumsuz”
tutum arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde istatistiksel agidan 6nemli bir

iliski oldugu (p<0.05),
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Oneriler

Mevcut ¢calismada hastaligin tehlikeli ve bulastirici olarak algilanmasi ile asiya
yonelik olumlu tutum arasinda pozitif yonde anlamli iligki belirlendi. Bu
durumda COVID-19 pandemisi gibi ¢ok sayida bireyi etkileyen pandemi
durumunda ruhsal hastaliga sahip bireylerin;

o Duyarlilig1 goz 6niinde bulundurulmali,

o Asilama agisindan oncelikli gruplar arasinda yer almali,

o Pandemi ve as1 konusunda ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireleri, aile
sagligi merkezi ve as1 biriminde c¢alisan hemsireler ve diger saglik
uzmanlari tarafindan gerekli bilgilendirme ve farkindalik kazandirma
calismalar1 yapilmalidir.

o Egitim c¢aligmalarinda; hastaligin ~ ozellikleri, nasil kolayca
bulasabildigi, korunma yontemleri, as1 ile 6nlem alma ve toplumca
asilanmanin Onemi, as1 tirleri, etki mekanizmalar1 konusunda net,
kolayca anlasilir bilgiler sunulmali, brosiirlerin  dagitilmasi

saglanmalidir.

® Ruhsal hastaliga sahip bireylerin aileleri COVID-19 pandemisi, dnleme ve

korunma yollari, asilanmanin 6nemi konusunda bilgilendirilmelidir. Mevcut
calismada ruhsal hastaliga sahip bireylerin as1 olma konusunda aile, arkadaslar
ve toplum beni tesvik eder diislincesine sahip olan bireyler pandemiyi daha
fazla tehlikeli algilamis ve asiya yonelik daha faza olumlu tutum daha az
olumsuz tutum yansitmistir. Bu nedenle alenin egitim ihtiyacinin gz 6niinde
bulundurulmasi énemlidir.

COVID-19 pandemisi gibi salgin durumlarinda bilgi kaynagi olma konusunda
saglik calisanlar1 tesvik edilmeli, olumsuz haber kaynaklari konusunda

devletler gerekli onlemleri almalidir.
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8. EKLER

EK-1 Bilgilendirme ve Onam Formu

EK-2 Kisisel Bilgi Formu

EK-2 COVID-19 Hastalik Algis1 Olgegi

EK-2 COVID-19 Asisma Yonelik Tutum Olgegi
EK-3 Saglik Bakanlig1 Izni

EK-4 Etik Kurul izni

EK-5 Kurum izni

EK-6 Olgek Izinleri
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ANKET FORMU
Hasta Bilgi Formu
1. Cinsiyetiniz 1)Kadin 2)Erkek
R T 1 v
3. Egitim Diizeyiniz:
Okur | Okur | Ilkokul | Ortaokul Lise | Universite
yazar | yazar | mezunu | mezunu | mezunu | mezunu | Lisansiistii
degil
4. Gelir durumunuz
1)Gelir giderden az 2) Gelir gidere esit 3)Gelir giderden fazla
5. Cahsma durumunuz: 1) Calistyorum 2)Calismiyorum
6. Yasadigimiz yer: 1) Sehir merkezi 2) llge 3)Koy
7. Medeni durumunuz? 1) Evli 2) Bekar 3) Diger
8: Teshis nédir (fanl BEAID)? s s T s e
9. Sikhkla COVID-19 asis1 hakkinda nereden bilgi alirsimiz?
1) Sosyal medya 2) Uzmanlar 3)HTV 4) Haber
S DIt smassmsms
10. COVID-19 asis1 hakkindaki endiseniz nedir? (Birden fazla isaretliyebilirsiniz)

11. COVID-19 asis1 oldunuz mu?

1) Etkinligi konusunda endisem var

2) Giivenirligi konusunda endisem var

3) Koruma siiresi konusunda endisem var

1)Evet

2) Hayir

12. As olduysamz kacmer doz OldUnUZ? ucoesvessvsassassnisnsasssensuassnsssarnnassssnssnns
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13. Baskalarin as1 olmasi icin tesvik eder misiniz? 1) Evet 2) Hayir

14. As1 olmaniz konusunda en ¢ok asagidakilerden hangisi etkili olmustur?

1) Aile 2) Saglik c¢aliganlart (Doktor, hemsire) 3) Arkadaslar

15. Aile arkadaslar ve toplumda asilanma oram yiikseldik¢e benimde ag1 olma

ihtimalim yiikselir? 1)Evet, katiliyorum 2) Hayir, katilmiyorum

16. COVID-19 asisina karsi olumsuz haberler ahirsamiz agilama isteginiz degisir mi?

1) Evet 2) Hayir

17. COVID-19 agis1 sizce pandemiyi énliiyor mu?
1) Evet 2) Hayir

COVID-19 HASTALIK ALGISI (P-COVID-19) OLCEGI

Sevgili Katihmcilar,

Asagidaki Slgekle COVID-19 hastalik algisi degerlendirilmek istenmigtir. Her maddeyi

dikkatli bir sekilde okuyunuz ve size en yakin gelen diisiinceyi isaretleyiniz.

Maddeler
28 8§ |E |5 |22
aE | E g g !
@ «© < < < v o«
A X b4 4 X
1. Bu hastalik séylendigi kadar tehlikeli degil 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
2. Medya salgini abartiyor ¢
3. Viriis 6liimciil bir hastaliga neden olmaktadir 1 2 3 4 5
4. Bu hastalik herkese bulasabilir 1 2 3 4 5
5. Kolayca bulasabilen bir hastaliktir 1 2 3 + 5
6.Hastahgin kadinlara ve erkeklere bulasma olasihig: |1 2 3 4 B
benzerdir
7. Viriis kargo veya ahgveris iirlinlerinden bulagabilir. 1 2 3 4 5
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COVID-19 ASISINA YONELIK TUTUMLAR OLCEGI

Asagidaki Oleek sizin agtyl yaptirmaya yonelik tutumlarmizi degerlendirmek igin
kullamlmigtir. Her maddeyi dikkatli bir sekilde okuyunuz ve size en yakin gelen

diisiinceyi isaretleyiniz.

Maddeler
5l
— a Z -
EE|3 |§ |E |§°
o o G < ] v «
MM X £4 = X M
1 Ailemdekilerin bu hastalikla ilgili ~gelistirilen a1y 1 2 3 4 5
olmalarmu isterim
: i e ——" 1 2 3 4 5
2.ilk firsatta bu hastalikla ilgili gelistirilen agiy1 olmak isterim
3.Bence herkes bu hastalikla ilgili gelistirilen agiy! yaptirmah | 1 2 3 4 [5
4 Gelistirilen  agiyla alakali  yapilan aciklamalara | 1 2 3 4 5
gliveniyorum
5.Gelistirilen a1 hastaligin bulasmasina sebep olabilir 1 2 3 4 5
6.Geligtirilen ~agmin  koruyucu etkisinin  olmadigin | 1 2 3 4 5
diistiniiyorum
7. Gelistirilen ast tehlikelidir 1 2 3 4 5
8. Geligtirilen agmin etkililiginin yeterince test edilmedigini | 1 2 3 4 5
diistintiyorum
\?-A& olmadan da salgini atlatabilecegimi diiglinityorum 1 2 3 4 5




