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OZET

Amag¢: Calismamizda Baskent Universitesinde ogrenim goren ogrencilerin
COVID-19 risk algilarini degerlendirmeyi, asi kararsizliklarin1 ve as1 kararsizligini

etkileyebilecek faktorleri incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizi 1.5.2022 ile 1.8.2022 tarihleri arasinda
calismamiza katilmay:r kabul eden, Baskent Universitesinde dgrenim goren iiniversite
ogrencileri ile yapildi. Caligmamiza katilan 384 6grenciye sosyodemografik ozelliklerini,
COVID-19 gegmislerini, asilanma durumlarmi, COVID-19 Fobi Olgegi (C19P-S) ve Genel
Saglik Anketi-28 (GSA-28) iceren anket sorulart yoneltildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 21,594+1,65 (18-28 yas) idi. Katilimcilarin
%50,5’1 kadin %56’s1 saglik ile ilgili bolimlerde idi. Saglikla ilgili bdoliimlerde
okuyanlarin as1 kararsizligr o6teki boliimlerde okuyanlara gore anlamli olarak diisiik
saptand1 (p<0,01). Katilimcilarin %31,8’i pandemi kurallarina uydugunu belirtti. Pandemi
kurallarina uyanlar uymayanlara gére anlamli olarak daha diisiik as1 kararsizligina sahipti
(p<0,05). Katilimecilarin %52,1°’1 COVID-19 enfeksiyonu ge¢irdigini ve %96’s1 belirti
yasadigini belirtti. Covid-19 enfeksiyonu gegiren katilimcilarda en fazla siklikta goriilen
belirtiler bogaz agris1 (%66,1) ve ates (%65,6) idi. COVID-19 asis1 olmadan 6nce ne
derece kararsizlik yasadiniz sorusuna gore Katilimcilarin %65,8’inin as1 kararsizligi
yasadig1 saptandi. Covid-19 asis1 olmadan once kararsizlik yasayanlarin katilimcilarda
kararsizlik nedeninin asinin olasi yan etkisi olmasi oran1 %43,2, diislik as1 etkinligini orani
%30, yetkililere giivenmeme oran1 %21,6, dogal bagisiklik kazanmay1 isteme oram %12,8,
astya glivenmeme orani %46,8, kendini risk altinda gormeme oran1 %19,2 olarak bulundu.
Katilimeilarin %76,6’sinin ilk asty1 goniillii olarak oldugu saptandi. Asty1 goniillii olanlarin
PCR testi zorunlulugu olanlara gore as1 kararsizligi anlaml olarak daha disiikti (p<0,01).

Sonug¢: Saglikla ilgili boliimlerde okuyanlarda, ailesinde asisiz  birey
bulunmayanlarda, as1 sirasi1 geldiginde asisini1 yaptiranlarda as1 kararsizligi anlamli olarak
daha az saptanmistir. As1 kararsizli§inin nedenlerini bilmek as1 ile 6nlenebilir hastaliklar
ile savasta yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 Asilari, As1 Kararsizligi, Koruyucu Hekimlik



ABSTRACT

Objective: In our study, we aimed to evaluate the COVID-19 risk perceptions of
the students at Bagkent University and to investigate vaccine hesitancy among the students

and the factors that may contribute to vaccine hesitancy.

Materials and Methods: Our study involves students at Baskent University who
agreed to participate in the study between 1 May 2022 and 1 August 2022. 384 participants
completed questionnaires about their sociodemographic characteristics, COVID-19
histories, vaccination status, including COVID-19 Phobia Scale (C19P-S) and General
Health Questionnaire-28 (GHQ-28).

Results: The mean age of the participants was 21.59+1.65 (18-28 years). 50.5% of
the participants were female and 56% were in health-related programs. Vaccine hesitancy
of those studying in health-related programs was significantly lower than those who
studied in other departments (p<0.01). 31.8% of the participants affirmed that they
complied with the pandemic rules. Those who followed the pandemic rules had
significantly lower vaccine hesitancy than those who did not (p<0.05). 52.1% of the
participants stated that they had a COVID-19 infection and 96% experienced symptoms.
The most common symptoms of the participants who had Covid-19 infection were sore
throat (66.1%) and fever (65.6%). 65.8% of the participants responded that they were
hesitant about receiving the Covid-19 vaccine. Among the reasons for the participants who
were hesitant to receive the Covid-19 vaccine were the possible side effects of the vaccine
(43.2%), low vaccine effectiveness (30%), not trusting the authorities (21.6%), belief in
natural immunity (12.8%), distrusting the vaccine (46.8%), not seeing oneself at risk
(19.2%). 76.6% of the participants voluntarily received the first vaccine. Vaccine hesitancy
was significantly lower in the participants who volunteered to receive the vaccine than

those from whom PCR testing was required (p<0.01).

Conclusion: Vaccination indecision was found to be significantly less in those
studying in health departments, those who did not have an unvaccinated family member,
those who were vaccinated when it was their turn. Knowing the causes of vaccine

hesitancy will guide the fight against vaccine-preventable diseases.

Keywords: COVID-19 Vaccines, Vaccine Hesitancy, Preventive Medicin
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1.GIRIS VE AMAC

Ik vakas1 1 Aralik 2019 tarihinde saptanan ve sonrasinda pandemiye sebep olan
COVID-19; as1 ile bagisiklamanin salgin hastaliklarin eradikasyonunda ne denli 6nemli
oldugunu bize tekrar gostermistir. Bunun yaninda, COVID-19 salginina yonelik as1
uygulamalarina baslanmasiyla es zamanh olarak kisilerde as1 kararsizligi da baslamistir.
As1 kararsizlig1; as1 reddi ile birlikte as1 karsitliginin altinda incelenmektedir. DSO (Diinya
Saghk Orgiitii) as1 karsithgmi en biiyilk on kiiresel saghk tehdidinden biri olarak
gormektedir (1). Birlesik Krallik’da KKK (Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak) asilanma
orani 1996’da %92 iken 2002’de %84’¢e diismiistiir. Bu oran 2003 yilinda Londra’nin bazi
bolgelerinde %61°e kadar diismiistiir (2). Pandemi doneminde ise COVID-19 asilarini
olmak isteyenlerin orani Londra’da %70, New York’da %71 Sidney’de %72’dir (3).
Ulkemizde, 2015 yilinda 5091 olan asiy1 reddeden aile sayisi; 2016 yilinda 12 binden
fazla, 2017 yilinda ise 23 binden fazla sayiya ulagsmistir (4). Bu baglamda pandemi
doéneminde de lilkemizde ve diinyada as1 kararsizligi ile ilgili ¢alismalar yapilmaya devam

etmektedir. (5, 6)

Ast kararsizli@1 karmasik bir olgudur; zamana, yere ve asiya gore degisebilir. Bu
kararsizlik; kayitsizlik, uygunluk ve giiven gibi faktorlerden etkilenebilir. Asi
kararsizliginin, ¢ogunlukla popiilasyonlarin geneline yayilmadigi ve belirli bazi gruplara
0zgii oldugu bilinmektedir. Hangi gruplarin asilama konusunda kararsizlik yasadigi,
endiselerinin ne oldugunu, yani kararsizliga yol agabilecek cografi, sosyokiiltiirel veya
politik ¢evreyi anlamak onemlidir. (7) COVID-19 bagisiklamasinda kisileri kararsizliga
stiriikleyen etmenlerden birisinin COVID-19 hastaligina yakalanma korkusu oldugu tahmin
edilmektedir. COVID-19 hastaligina yakalanma korkusu diisiik seviyede olanlarin; daha

fazla as1 kararsizlig1 yasayacaklar1 ongoriilmektedir. (8)

Yapilan arastirmalarda toplumun tiim kesimlerinde farkli seviyelerde yasanan
COVID-19 kaygisinin en onemli yansimalarindan biri, iiniversite O0grencileri iizerinde
gozlenmistir(9). Uzun siiren salgin durumu, izole olma ve evde kalma gibi tedbirler,
COVID-19’un ogrenciler tizerindeki etkilerini agirlastirmaktadir. Kendi sagliklari ile
yakinlarindaki insanlarin sagliklarindan endise duyan Ggrencilerin konsantre olmada ve

uyku diizeninde zorluklar yasadiklari, ayn1 zamanda akademik performans konusunda da



kaygilandiklar1 goriilmiistiir. Ogrenciler bu siirecte bir taraftan egitimleriyle ilgili
belirsizliklerle, diger taraftan salgmmin dogurdugu psikolojik sorunlarla karsi karsiya
kalmislardir. (9-11).

Universite dgrencileri yiiksek diizeyde sosyal etkilesime ve hareketlilige sahip
oldugundan hastaligin yayilmasinda 6nemli bir alt grup olarak degerlendirilmektedir. Daha
az komorbiditeye sahip olduklarindan sagliklar1 hakkinda yaslilara ve erigkinlere oranla
daha az endise duymaktadirlar. Ote yandan iiniversite dgrencileri yar1 zamanli veya tam
zamanli sekilde egitimlerine devam etmektedirler. Bu nedenle davranislarini degistirmeye

egilimli olabilecekleri ongoriilmektedir.(12)

Bu calisma ile Baskent Universitesinde Ogrenim gdren &grencilerin, asi

kararsizliginin ve COVID-19 risk algilarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.



2.GENEL BILGILER

2.1. ASI NEDIR?

Insanoglu var olusundan bu yana hayatta kalmak igin cesitli zorluklarla savasmak
zorunda kalmistir. Bu zorluklardan biri ve belki de zaman i¢inde en Oonemlilerinden biri
haline gelen hastaliklarla miicadelesinde hastaligi gozlemleyerek tedavi ve korunma
yontemleri bulmaya calismislardir. Bu baglamda korunma yontemlerinden biri olan
bagisiklama konusunda ilk diisiinceler milattan dnceye kadar gitmektedir. MO (Milattan
Once) 429 yilinda Antik Yunanl tarih¢i Thucydides cigek hastaligina yakalanan kisilerin
sonrasinda tekrar ¢icek hastaligini gecirmediklerini gozlemlemistir. Ast kullanimina dair
ilk kanitlar 15. Yiizyilda Cin’de goriilmektedir. Variolasyon teknigi 1695 yilinda Cinli
Doktor Zhang Lu tarafindan tanimlanmistir. (13)

Variolasyon ismi verilen bir teknikle ¢igek hastaliginin hafif bir sekilde gecirilmesi
saglanip sonrasinda hastaliktan korunmak miimkiin olmustur. Bu teknikte hastalig1 gegiren
cocugun giysileri saglam ¢ocuklara giydirilmekte veya c¢icek piistiiliine batirilmis pamuk
saglam cocugun burnuna uygulanmaktadir. Bu teknigin mortalitesi %2 iken hastaligin
mortalitesi %20-30 olarak gozlemlenmistir. Bu nedenle Oncelikle toplumun st
kademelerindeki insanlara sonrasinda toplumun tiimiine variolasyon teknigi yayilmistir.
(13)

Sonrasinda teknik gelistirilmis; aktif cicek lezyonundan alinan 6rnek kurutulup
bireye intradermal enjekte edilir hale gelmistir. Tiirkler Cinlilerden 68rendikleri bu teknigi
goc ettikleri yerlere gotlirmiislerdir. 18. Yiizyilin basinda bu teknik Osmanh
Imparatorlugunun Ingiltere biiyiikelgisinin karisinin Istanbul’daki gdzlemleri vasitast ile

Ingiltere’ye tasimnmis sonrasinda Jenner 1789°da ilk modern cicek asisin1 gelistirmistir. (13)

Agsilar immiin sistemi uyararak s6z konusu etkene karsi korunmamizi saglayan
biyolojik iirlinlerdir. Asilamadaki amag kisinin etkenle karsilagsarak viicudunun bagisik
yanit olusturmasi ancak bu esnada hastaliga yakalanmamasidir. Asinin tesiri, zayiflatilmis
veya Oldiirilmiis mikroorganizmaya ya da bazi parcalarina immiin sistemin yanit
vermesiyle ortaya ¢ikar. Boylelikle kisinin etkene maruziyeti halinde immiin sistem etkeni
hatirlayacak ve hastalik ortaya ¢ikmadan veya hafif bir tablo ile gegirilmesi saglanacaktir.

(14, 15)



Giliniimiizde asilama sayesinde difteri, tetanoz, bogmaca, grip ve kizamik gibi
hastaliklardan her y1l 3-3,5 milyon 6liimiin 6niine gecilmektedir. Hig siiphesiz asilar her yil
milyonlarca hayati kurtaran bir basar1 Oykiisiidir. Bu baglamda asilama, koruyucu
hekimligin yapildig1 birinci basamak saglik hizmetinin en 6nemli bilesenlerinden biridir.

Bulasict hastaliklara bagli salginlarin 6nlenmesinde de kritik bir 6neme sahiptirler. (16)

Asilar temelde canli asilar ve inaktive asilar olmak iizere 2 ayr1 gruba
ayrilmaktadir. Bu gruplar da kendi i¢inde alt gruplara ayrilmaktadir. (14) Bunlarin
haricinde gorece yeni as1 teknolojilerinden olan rekombinant asilar, sentetik vektor asilar,

DNA/RNA asilar1 da bulunmaktadir. (15)
Canh Zayiflatilmis Asilar

Etkenin (virlis veya bakteri) zayiflatilmis formudur. Etken kisinin viicudunda
cogalir ancak zayiflatilmis formu oldugundan hastalik olusmadan bagisik yanit olusmus
olacaktir. Cogunlukla tek dozda bagisik yanit olustururlar. Isiya ve 1s18a karsi duyarhdirlar.
Bu grup asilar immiin sistemi baskilanmislara, gebelere kontrendikedir. BCG, kizamik,

kizamikgik, kabakulak, sugicegi, oral polio asilart bu gruba aittirler. (14, 17)
inaktive Asilar

Etkenin tiimiinden veya bir kismindan elde edilmis asilardir. Bu yontem ile elde
edilen asilarda etken viicutta cogalamamaktadir. Zamanla antikor seviyeleri diistiigii i¢in
pekistirme (rapel) dozu yapmak gerekmektedir. Polio, hepatit A, kuduz, influenza ve
bogmaca asilar1 inaktive ve tam hiicre (whole-cell) asilaridir. Protein temeline dayali
olanlar hepatit B, aseliiler bogmaca, HPV ve sarbondur. Difteri ve tetanoz ise protein
temelli toksoid asilardir. Pnomokok, meningokok, hemophilus influenza tip B polisakkarit

temelli inaktive asilardir. (14)

2.2. KORONAVIRUSLER

Koronaviriisler; ‘Orthocoronavirinae’ ailesine ait, hayvan ve insanlarda hastalia
sebep olabilen tek sarmalli Ribo Nukleik Asit (RNA) genomuna sahip viriislerdir.
Alfakoronaviriis (alfaCov), Betakoronaviriis (betaCov), Deltakoronavirus (deltaCov),
Gamakoronaviriis (gamaCov) olarak dort ana gruba ayrilmislardir. Bu virisler elektron
mikroskobunda tag seklindeki goriiniirliigii sebebiyle Koronaviriis adiyla anilmislardir. (18,

19)



Korona viriisii diinyada ilk defa Tyrell ve Bynoe soguk alginlig1 sikayetleri mevcut
olan bir kisiden 1965 yilinda insan Koronaviriisiinii izole etmislerdir. Fakat B814 olarak
adlandirilan bu viriisii kiiltiirde ¢ogaltamamislardir. Sonrasinda Hamre ve Procknow tip
fakiiltesi 6grencileri ile yapilan benzer bir ¢calismada 229E olarak adlandirilan daha farkli
bir koronaviriisii tespit etmislerdir. Baska bir ¢alismada MclInttosh ve arkadaslari eter
duyarli olan insan solunum sisteminden ¢ok sayida Koronaviriis susu izole etmisler, organ
kiiltiiriinde tirettikleri igin de OC43 olarak adlandirmislardir.(20) Bunun gibi pek ¢ok susa
sahip olan Korana viriis ailesi insan ve hayvanlarda epidemilere de yol agmislardir.
Bunlardan biri de SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) olarak

adlandirilan Koronaviriis susudur.

Bir Koronaviriis tiiri olan SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome,
SARSY) ilk defa 2003 yilinda Cin’de ortaya ¢ikmistir. Hastalik 37 iilkeye yayilmis Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore sekiz binden fazla kisi enfekte olmus, yedi yiizden
fazla olim goriismiistiir. Hastalik oksiiriik, nefes darligt ve kusma, ishal gibi
gastrointestinal semptomlar gostermistir. Kiiresel Olgekte yayilmasinin Oniine alinan
onlemler sayesinde gecilmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda SARS-CoV’un bir hayvan
rezervuar1 (muhtemelen yarasa) olabilecegi bildirilmistir (19). inkiibasyon siiresi gegirdigi
mutasyonlar sonrasi olusan alt suslarina gére degismekle birlikte genellikle 14 giindiir ve
bu siire boyunca bulas goézlenmemektedir. Hastalikla iliskilendirilebilecek semptomlar
arasinda ates, titreme, halsizlik, kas agrisi, ishal bulunur. Hastaliga spesifik bir semptom
bulunmamaktadir. En sik goriilen semptomu ise atestir. Ancak immiin sistemi baskilanmus,
yaslt hastalarda goriilmeyebilir. SARS-CoV’un ortaya ¢ikisindan 10 yil sonra Suudi
Arabistan’da MERS-CoV (Middle East Respiratiry Sydrome) adinda yeni bir koronaviriis
tanimlanmistir. MERS-CoV’da da SARS-CoV gibi solunum yolu ile iligkili bulgular
(Oksiiriik, nefes darligi) ve kusma, ishal gibi gastrointestinal semptomlarin goriilebilecegi
belirtilmistir. Hastaligin asemptomatik atlatilabilecegi de gdsterilmistir. Bazi hastalarda
bobrek yetmezligi gelisebilecegi gosterilmis olup yogun bakim ihtiyaci dogan vakalar
mevcuttur. Diinya Saglik Orgiitii 2016-2021 yillar1 arasinda 1638 kisinin MERS-CoV ile
enfekte oldugunu tahmin etmektedir. Tami konan kisilerin yiizde 35’inin o6ldigi
bildirilmistir. Bu gorece yiiksek 6liim orani taramalarda saptanamayan hafif seyirli MERS-

CoV vakalari ile agiklanmaktadir. (21-24)



2.2.1 COVID-19 Epidemiyolojisi

Insanlik tarihinde baz1 hastaliklar diinya ¢aginda yayilim gostererek insanoglunun
hayatta kalmasini tehdit eden boyutlara ulasabilmektedir. Bu duruma ‘“Pandemi” adi
verilmektedir. Sayet hastalik bir bolgede ya da toplulukta sinirli kalmaktaysa “Endemi”
olarak adlandirilmaktadir. Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde sebebi belirlenemeyen
pndmoni vakalari ortaya ¢ikt1. Tlk hastalarin ¢ogunun ortak dzelligi deniz iiriinleri ve diger
vahsi hayvan tiirlerinin de satisinin yapildigi pazar yerini ziyaret etmis olmalarrydi.
Hastalardan elde edilen viriis izolasyonu ile yapilan ¢alismalarda sebep olan etkenin daha
once tanimlanmamis yeni bir koronaviriis tiirii (2019-n-Cov) oldugu belirlendi. On bir
Subat tarihinde bu hastalk Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan COVID-19
(Koronaviriis Hastalig1 2019) olarak adlandirildi. COVID-19 ismi Koronaviriisten ‘Co’ ve
‘V1°, ‘disease’ kelimesinden ‘d’ harfi birlestirilip sonuna ilk vakanin goériilmeye baslandigi
yil olan 2019°dan 19 eklenerek tiiretilmistir. Viriisiin ismi ise SARS-CoV’a olan genomik
benzerliginden otiirii SARS-CoV2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2)

olarak belirlenmistir. (22)

SARS-CoV2 zoonotik bir enfeksiyondur ve hayvanlardan insanlara bulasabilecegi
gosterilmistir. Yapilan ¢alismalarda hastaligin 2 ile 14 giinliik bir kulugka siiresinde sahip
olabilecegi diistiniilmektedir. (25) Hastalik insandan insana da bulasabilmesi sebebiyle
hizli bir yayilm gostermistir. ilk importe olgu ise 61 yasindaki Cinli bir kadindir ve
Tayland’dan bildirilmistir. Takip eden giinlerde vakalar 6ncelikle Cin, Kore, Vietnam,
Tayland gibi Asya iilkelerinde goriilmiis, sonrasinda tiim diinyada ¢ok sayida SARS-CoV?2
salgimlari rapor edilmistir. DSO Mart 2019°da COVID-19’u pandemi olarak ilan etmistir.
(22, 26, 27)

Ulkemizde ise Iran, Yunanistan, Ermenistan gibi komsularimizdan ¢ok sonra 11
Mart 2020 tarihinde ilk vaka goriilmiistiir. COVID-19’a baglh ilk dlimse 17 Mart 2020
tarihinde gerceklesmistir. Saglik Bakanligi Pandemi Bilim Kurulu tarafindan hazirlanmig

olan ulusal rehber esliginde filyasyon, dnlem, tedavi planlamalar1 yapilmistir. (28)
2.2.2. COVID-19 Bulas Yollar

COVID-19 vakalart ilk olarak Cin’in Wuhan kentinin deniz iiriinleri pazari
calisanlar1 ve ordan aligveris yapan insanlarda goriilmeye baslanmistir. Bahsi gecen deniz

triinleri pazarinda farkli vahsi hayvan tiirlerinin de satisinin yapildigi bilinmektedir.



SARS-CoV2 de ailesinin dnceki iiyeleri gibi (SARS-CoV ve MERS-CoV) zoonotik bir
enfeksiyondur. Hayvanlardan insanlara bulas s6z konusu olabilmektedir. Genomik
analizler SARS-CoV2’nin yiiksek ihtimalle yarasalarda mevcut olan bir tiirden

evrimlestigini gostermektedir. (22)

SARS-CoV2’nin oncelikli bulasma yolu, virlisii tastyan damlaciklara yakin
temastan maruz kalma seklindedir. (22) Bulasta enfekte kisilerin Oksiirme, hapsirma,
konusmasi sirasinda damlacik yolu ile gerceklestigi diisiiniilmektedir. Bu yolla bulag ayni
kapal1 ortamda uzun siire kalmak ve yakin temasla birlikte artmaktadir. Yapilan ¢alismada

2 metrelik sosyal mesafeyi korumanin bulasi engellemede etkili oldugu goriilmistiir. (29)

Bulasta diger s6z konusu olabilecek durum ise viriisii i¢eren partikiillerin oldugu
yiizeylere dokunmaktir. (30) SARS-CoV2’nin plastik ve paslanmaz gelikte 2-3 giine kadar,
kartonda 1 giine kadar, bakirda 4 giine kadar bulunabilecegini gosterdi. CDC (Hastalik
kontrol ve Onleme merkezi) kontamine yiizeylerden bulasin gerceklesebilecegini ancak

thtimalinin az oldugunu ve primer bulagsma yollarindan biri olamayacagin1 belirtmistir.

(31)

Kan, idrar, gayta, semen ve okiiler sivida da SARS-CoV2 tespit edilmis olup
bunlarin bulasmadaki etkisi belirsizdir. Bir ka¢ calismada SARS-CoV?2 ile enfekte olan
hastalarin digkisinda canli viriise sahip oldugu ve fekal oral yolla bulasin miimkiin
olabilecegi ortaya konmustur (31).DSO-CIN COVID-19 ortak misyon raporunda bu
bulasma yollarinin enfeksiyonun yayilmasinda onemli etmenler olmadigi belirtilmistir.

(30)

Covid-19’lu annelerden 936 yenidogan ile yapilan bir ¢alismada dikey bulagmanin

olabilecegi, fakat ¢ok az vakada gergeklestigi gosterilmistir. (32)
2.2.3 COVID-19 Klinik Ozellikleri

SARS-CoV2’ nin konakg1 ile yasam dongiisii; baglanma, penetrasyon, biyosentez,
olgunlagsma ve ayrilma olarak 5 asamadan olugmaktadir. Viriis konak hiicreye baglandiktan
sonra endositoz veya zar flizyonu ile penetre olmaktadir. Viral RNA replikasyon i¢in
cekirdege girer ve yeni viral proteinler iiretilir. SARS-CoV2 spike, membran, zarf, ve
niikleokapsid olarak 4 yapisal proteinden olusmaktadir. Yapilan ¢alismalarda Anjiyotensin

Doniistiiriici Enzim 2’nin (ACE 2) SARS-CoV2 i¢in fonksiyonel bir reseptér oldugu



goriilmistiir (33). ACE 2 akciger epitel hiicrelerinde yiiksek oranda bulundugu gibi kalp,

ileum, bobrek ve mesanede de bulunmaktadir. (34)

Covid-19 enfeksiyonuna yakalanan hastalar, hastaligi asemptomatik sekilde
atlatabilecekleri gibi yogun bakim ihtiyaci dogurabilecek semptomlara da sahip olabilirler
(35). Hastaligin inkiibasyon siiresi 2 ile 14 giin arasinda degisiklik gostermektedir. Hastalik
her yas grubunda goriilmekle birlikte cocuklarda genellikle subklinik seyretmektedir.
Cin’de yapilan 44.672 vakalik bir ¢alismada hastalarin %86,6’smin yaslarinin 30-79
arasinda oldugu ortaya konmustur. (36) Yine yapilan bir ¢aligmada hastalarin %36,8’inde
komorbid durumlarinin oldugu ve bu durumlarin sik karsilagilanlarin  sirasiyla
hipertansiyon (%18,6), kardiyovaskiiler hastaliklar (%14,4) ve diyabet (%11,9) oldugu
belirlenmistir. (37, 38)

Asemptomatik hastalar1 saptamadaki zorluklar filyasyon caligsmalari ile asilmaya
calisilmaktadir. Bir calismaya gore asemptomatik hasta grubu vakalarin %30’unu

olusturmaktadir. (39)

Bildirilen en yaygin semptomlar ates, oksiiriik, bogaz agrisi, bas agrisi, yorgunluk,
kas agris1 ve nefes darligidir. Burun akintisi, nazal konjesyon gibi bulgular daha az
rastlansa da COVID-19 enfeksiyonunu ekarte ettiremez. Bulanti ve ishal gibi
gastrointestinal sistem semptomlart da goriilebilmektedir. Bu semptomlara ek olarak
Cin’de yapilan calismalarda anosmi ve disguzi de basvuru anindaki semptomlar arasinda
yerini almigtir. (40) Ayrica konjonktivit ve dermatolojik bulgular da iyi tanimlanmamis
olmakla birlikte goriilebilmektedir. En sik karsilasilan semptomlar degerlendirildiginde
COVID-19’un diger solunum yolu enfeksiyonlarina benzer sikayetler olusturdugu

goriilmektedir. (38, 40)

COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalarin %25-30’unda yogun bakim ihtiyaci
gozlenmistir. Goriilen komplikasyonlar arasinda akut akciger hasari, akut solunum sikintisi
sendromu (Acute Respiratory Distress Syndrome, ARDS), akut miyokart hasari, sok ve
akut bobrek hasar1 vardir. ilk semptomdan ARDS gelisimine kadar gegen siire ortalama 8
giin olarak belirlenmistir. Komplikasyon gelisimi ve oliim yaghilarda ve komorbiditesi
olanlarda daha sik gozlenmektedir. Hastanede yatan vakalarda mortalite %4 ile %11

arasinda degismektedir. Genel popiilasyonda 6liim oraninin %2 ile %3 arasinda degistigi

tahmin edilmektedir. (37, 40)



2.2.4 COVID-19 Laboratuvar ve Goriintiileme Bulgular:

Lokosit sayist genellikle normal veya disiiktiir. Lenfopeni gdzlenebilir ki lenfosit
sayisinin <1000 10°/L olmas1 kotii prognoz ile iliskilendirilmistir. Platelet sayis1 normal
veya hafif diisiiktiir. Inflamatuar parametreler olan CRP, eritrosit Sedimantasyon hiz1 ve
Ferritin genellikle artmistir. Prokalsitonin seviyesi ise genellikle normaldir. Artmis
Prokalsitonin seviyesi bakteriyel bir ko-enfeksiyonu diistindiirecektir. ALT, AST,
protrombin zamani, kreatinin, D-Dimer, LDH, CK yiikselebilir. Bu degerlerin yiiksekligi
kotii prognoz ile iliskilidir. Bu laboratuvar bulgular1 hastaliga spesifik degildir ve

cogunlukla hastaligin prognozunu tayin etmede kullanilmaktadir. (40, 41)

Hastalik etkeni SARS-CoV2 tanisi igin orofarinks veya nazofarinks siiriintiisiinde
bakilan Realtime Reverse-Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) testi
yapilabilmektedir. PCR testinin duyarliligi bir ¢alismaya gore; daha Once pozitif testi
olmayan yiiksek klinik siiphenin mevcut oldugu ayaktan alinan testlerde %47,3, yatan
hastalarda ise %67,5°dir (42). Baska bir ¢alismada ise PCR testinin duyarlilig1 %71 olarak
saptanmigtir (43). Diisiik viral yiikte veya testin yanlis aliminda sonu¢ yanlis negatif
gelebilmektedir. Antijene duyarli hizli tani kitleri de mevcuttur ancak giivenilirligi
tartigmalidir. Antikor testleri akut veya gecirilmis enfeksiyonu gostermektedir ve
cogunlukla tani i¢in degil tarama amacli kullanilmaktadir. (44) Tami koymak igin
kullanilabilecek diger numune ¢esitleri; balgam, endotrakeal aspiratlar ve bronkoalveolar

lavajdir. SARS-CoV?2 ayrica digskida ve agir hastalarda kanda da tespit edilebilir. (40)

Goriintillemede akciger grafisi ilk tercih edilecek yontemdir. Sensitivitesi diisiik
olmakla birlikte kolay ulasilabilir ve uygulanabilir olmasi, cihazin kolay temizlenebilmesi,
diisiik radyasyon dozu maruziyeti gibi avantajlari ile hastalifin progresyon takibinde
kullanilabilmektedir. Hastalik grafide bilateral orta ve alt zonlar1 tutan genellikle periferik
yerlesimli sinir1 diizensiz heterojen dansite artiglart ile goriiliir. Ancak normal bir grafi de
hastalig1 ekarte ettiremez. Hastaligin erken doénemlerinde akciger grafisinde bulgu

saptanamayabilir. (44)

Toraks BT erken donemde 6zellikle RT-PCR bogaz siiriintiisiiniin negatif ¢iktig1
durumlarda klinisyenlere yol gosterici olmustur. Yapilan bir ¢alismada toraks BT’nin
duyarliligi %98 olarak bulunmustur (43). COVID-19’un toraks BT tipik bulgular1 arasinda;
bilateral akciger alt zon yerlesimli periferik buzlu cam alanlari, bunlara eslik eden

konsolidasyonlar, interlobuler septal kalinlagmalar, hava bronkogramlari, halo ve ters halo



bulgulari, kaldirim tas1 manzarasi, hava kabarcigi gorliniimii, vaskiiler ve bronsial

genislemeler yer almaktadir. (45)
2.2.5 COVID-19 Tedavisi

COVID-19 enfeksiyonunun ortaya ¢ikmasinin ardindan hizli yayilmasi ve mortal
seyredebilecegi goriilmesi iizerine SARS-CoV2’ye spesifik bir antiviral tedavi
bulunmasinin énemi anlagilmistir. Bu yiizden iilkemizde ve basta Avrupa ve ABD olmak
tizere diger ¢esitli iilkelerde bu hastalifa karsi antiviral tedavi olarak; daha Onceden
baskaca hastaliklarin tedavisi i¢in ruhsatlandirilmis, kendi endikasyonlarinda yaygin bir
sekilde kullanilmis, giivenli olduklari kanitlanmis, in vitro olarak SARS-CoV2’ye karsi
etkili olduklar1 belirlenmis, kiigiik gozlemsel gruplarda COVID-19’a kars1 klinik iyilesme
saglayabilecekleri diisiiniilmiis olan hidroksiklorokin, favipravir, remdesivir, lopinavir-
ritonavir gibi ilaglarin hastaligin tedavisinde kullanilmasi 6nerilmis ve 6zel izinlerle ¢ok
sayida vakada kullanilmistir. Sonraki donemde daha genis hasta gruplarn ile yapilan
gozlemsel calismalar ortaya ¢ikmis ve bu ajanlarin tedavideki yerinin tekrardan gézden

gegirilmesi ihtiyact dogmustur. (46)

In vitro calismalarda SARS-CoV2’yi inhibe ettigi saptanan normalde sitma
tedavisinde kullanilan hidroksiklorokin pandeminin ilk donemlerinde Amerikan Gida ve
Ilag Dairesi (FDA) tarafindan verilen acil kullanim onay ile tedavide kullanilmistir. Ancak
sonrasinda yapilan caligmalarda hidroksiklorokinin; proflaksi, viral klirens, radyolojik
diizelme ve klinik iyilesme iizerinde herhangi bir olumlu etkisinin olmadig1 goériilmiistiir.
Bunun iizerine FDA acil kullanim onayini 15 Haziran 2020°de iptal etmis, 1 Temmuz
2020’de ise kardiyak yan etkileri sebebi ile kullanilmamasi yoniinde goriis bildirmistir.
(47, 48)

Lopinavir/ritonavirle 1ilgili olarak da pandeminin basinda yapilan giivenilir
randomize kontrollii ¢alismalarda ortaya konan sonuclar gostermistir ki bu ilaglarin
COVID-19 hastaliginda mortaliteyi, hastanede kalig siiresini, azaltmay1 basaramamustir.
Ayrica lopinavir/ritonavir kullanim1 gastrointestinal sistem yan etkileri ve hepatotoksisite

gibi artan yan etkiler ile iligkilendirilmistir. (46, 49)

Cogunlukla ABD ve Avrupa’da kullanilan remdesivirin mevcut kanitlar goz oniine
alindiginda COVID-19 tedavisinde bir yararinin olmadigi goriilmistiir. (50) Favipravirle

ilgili ise daha giiglii kanitlar sunan c¢alismalarin ortaya cikardiklar1 bildirilmis ve bu
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sonuglara gore favipravirin COVID-19 tedavisindeki yeri yeniden degerlendirilmistir.
Daha giiclii kanitlar sunan randomize kontrollii c¢alismalar gostermistir ki favipravir;
hastalarin hastane yatisini veya COVID-19 nedeniyle 6liim oranlarini azaltmada belirgin
bir lstiinliik saglayamamistir. Bazi klinik aragtirmalar favipravirin ilk 4 giin igerisinde
baslandig: taktirde hastaligin semptom siiresinde azalma saglayabilecegi konusunda goriis
bildirdiginden hekim kontroliinde kullanilabilecek bir secenek olarak ortaya konmustur.

(46, 51, 52)

Tablo 1. Molnupravir Endikasyonlart™

65 yas ve iizeri hastalar

Primer immiin yetmezlikli hastalar
Solid veya hemartolojik kanser vakalarinda son 1 yilda kemoterapi tedavisi alm1§ hastalar
Son 6 ay igﬁerisinde radyoterapi tedavisi almis hastalar

Solid organ nakli olmus hastalar

Kemik iligi nakli yapilmis hastalar

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndromé) (CD4 <200/mikrolitre olanlar) hastalari

1 aydan uzun siiredir 20 mg prednizolon veya esdegeri glukokortikoid kullanmakta olan
hastalar (Otoimmiin, inflamatuar veya malign bir hastalik nedeniyle)

Immunsupresif ajan kullanan hastalar

Down sendromlu hastalar

Karaciger sirozlu hastalar

Diyalize programinda kronik renal yetmezIligi olan hastalar

Orak hiicreli anemi hastalan

Ug organ hasari gelismis diyabetes mellitus hastalari

Miyokard infarktiisii ya da inme oyKkiisii olan hastalar

Multipl skleroz, motor néron hastaliklari, myastenia gravis, Huntington hastahgi, alzheimer
gibi norolojik tedavi goren hastalar

Viicut Kitle endeksi 40°1n iizerindeki morbid obezite hastalar:

Evre 3 ve 4 KOAH hastalar:

*Kaynak: TC Saghk Bakanhg Halk Saghg: Genel Miidiirliigii Bilimsel Danisma Kurulu COVID-19 (SARS-CoV-2
ENFEKSiYONU) ERISKIN HASTA TEDAVISI. In: Kurulu TSBHSGMBD, editor. 2022.
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Molnupravirin Respiratuar Sinsityal Viriis, Norovirus, Influenza A ve B viriisleri
Ebola viriisii ve insan Koronaviriisleri gibi bir dizi virlis grubunu inhibe ettigi
gosterilmistir. COVID-19 hastaliginda tanis1 PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu) testi ile
dogrulanmig, semptomlarmin ilk 5 giinlindeki ve asagida belirtilmis olan yiiksek riskli

erigkinlerde, asilanip agilanmadiklarina bakilmaksizin kullanilmasi 6nerilmektedir. (46)

Molnupravirin; 18 yasindan kiigiiklerde, hastaneye yatirilan vakalarin tedavisinde,

temas Oncesi veya sonrasi profilaksi amaci ile kullaniminin yeri yoktur. (46, 53)

COVID-19 hastaligi ile birlikte bakteriyel pnomoninin sikligi ¢ok diisiik
saptanmigtir. Yapilan ¢alismalarda olgularin yalnizca %3,5’inde COVID-19 pnomonisine
bakteriyel bir enfeksiyon eslik etmektedir ve ampirik antibiyotik tedavisinin baglanmasinin

hastaliga kars1 olumlu bir etkisinin olmayacagi bildirilmistir. (46)
2.2.6 COVID-19 Korunma Yollari

COVID-19’un hizla yayilmasi, agir seyredebileceginin goriilmesi ve pandeminin
basinda etkin bir asinin olmamasi; hastaligin yayilma hizini sinirlayabilmek i¢in bireysel
toplumsal ve kurumsal korunma yontemlerinin Onemini agiga ¢ikarmistir. Viriisiin
yayilmasint Onleyebilecek en dnemli tedbirler el hijyeni, sosyal mesafe ve karantinadir.
(54, 55) Hastaligin seyri sirasinda iilke yonetimlerince, bulunan asi ve tedaviler

dogrultusunda bu 6nlemler arttirilmis ya da hafifletilmistir.

SARS-CoV?2 viriisiiniin yayilmasini azaltabilecek genel bireysel 6nlemler arasinda
el hijyenine dikkat etmek (en az 20 saniye sabun ve su ile ellerin yikanmasi), ellerin
yikanmadan agiz, burun ve gozler ile temas edilmemesi, hasta insanlardan miimkiin
mertebe kacinilmas:t (2 metrelik sosyal mesafenin korunmasi), oksiirme ve hapsirma
esnasinda agiz ve burnun tek kullanimlik mendil ile yoksa dirsek i¢i ile kapatilmasi,
kalabalik yerlerde bulunulmamasi, bulunulacaksa da maske takilmasi, yolculuk sonrasi
veya bir COVID-19 hastasiyla temas halinde olmus olan kimselerin 14 giin igerisinde
herhangi bir solunum yolu semptomu gostermesi halinde maske takarak en yakin saglik

kurulusuna basvurmasi vardir. (54)

Toplumsal bazda alinacak dnlemler tilkemizde T.C. Saglik Bakanlig1 bagkanliginda
Bilimsel Danigsma Kurulu’nun onerileri dikkate alinarak hazirlanmakta ve rehberler
esliginde yayimlanmaktadir. (56-59) Sosyal alanlar igerisinde uyulacak onlemler genel

olarak; zorunlu maske takilmasi, asir1 kalabaliklarin yasaklanmasi, gerek goriildiigii
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takdirde sokaga ¢ikmanin smirlandirilmasi, seyahatlerin kisitlanmasi veya yolcu sayisinin
azaltilmasi, olabildigince ¢ok sayida test yapilmasi, filyasyon aranmasi, temash izlemi ve
siipheli vakalarin karantina, izolasyona alinmasi ve COVID-19 asilarimin uygulanmasi

seklindedir. (55, 56, 59)

Filyasyon

Latince kokenli olan filyasyon, “fillius: ogul”, ya da “filliatio: evladi olma” ve
“liaison: irtibat” kelimelerinden kéken almaktadwr. Giiniimiizde saglk alaninda bir
salginda kaynagina inme anlaminda kullanilmaktadir. Yani hastaligin kaynaginda olan
kisi ebeveyn, bulastirdigi kisiler de eviatlar olarak algilanir. Filyasyon kelimesi tibbi
anlamda, 19. Yiizyilin ilk ¢ceyreginde Fransa’da kullanilmaya baslanmig, 1850°li yillarda
Osmanli tibbi kaynaklarinda Avrupali doktorlar tarafindan kullanilan dergilerde ge¢meye
baslamistir. Filyasyonda ana fikir, hastaligi temas zincirine gore kaynak hastaya temas
eden duyarli bireylerin sistematik olarak izlemesi ve izolasyonu ile iletim zincirinin
kesilmesidir. Salgin sirasinda saptanan birinci vakaya “Indeks Vaka” denmekte iken
yasadigi topluma enfeksiyonu getiren kisiye ise “Birincil Vaka” adi verilmektedir. (60)

Ulkemizde COVID-19 i¢in filyasyon uygulamalar: hastahigin iilkemizde gériilmeye
baslamasindan itibaren siki bir sekilde yapumistir. Olasi ya da kesin vakalar ile yakin
temast olan kimseler 14 giin siireyle izlenmiglerdir. PCR testlerinin negatif gelmesi
durumunda izlem sonlandirilmistir. Evde izlenen temashlar giinbegiin il saglhk
miidiirliiklerinin belirledigi yetkililerce telefonla aranarak takip edilmislerdir. Karantina
stiresini evde geciren temaslilar ayni ortamda baska birileri de varsa maske
takmalidirlar. Temashnin miimkiin oldugunca ev igindeki hareketinin simirlandiriimast

istenir, tuvalet ve banyonun miimkiinse ayrilmast énemlidir. (59)

Bu siirecte hastaneler, is yerleri, okullar ve hapishaneler gibi bircok kurum i¢in de
Saglik Bakanligi’'nca rehberler hazirlanmistir. (57, 61) Kurumlarda ve is yerlerinde
olabildigince evden hizmet verilmis, okullarda 2019-2020 egitim yili uzaktan ¢evrimigi

sekilde tamamlanmuistir. (55)

Saglik kuruluglarinda saglik calisanlar1 kendilerini ve hastalar1 korumak adina el
hijyenlerine uymali, kisisel koruyucu ekipmanlarini gerektigi sekilde kullanmalidir. Her

hastay1 olas1 bir COVID-19 vakas1 gibi degerlendirmeli ve dyle yaklasilmalidir. Hastane
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icerisinde cerrahi maske yeterli iken, aeresol olusturan islemler esnasinda (aspirasyon,
bronkoskopi, entiibasyon, endoskopi, solunum yolundan numune alinmasi, nebiilizer
tedavisi, dis hekimligi uygulamalari, kardiyopulmoner resiisitasyon, yiiksek akimli oksijen
tedavisi gibi) N95 veya FFP2 gibi koruyuculugu arttirilmis maskeler kullanilmalidir.
Hastalar olabildigince kendine ait banyo, tuvaleti olan, kapist oOrtiilebilen tek kisilik
odalarda olmalidir. Oda yetersizligi durumunda kesin COVID-19 vakalar1 gruplandirma
yapilarak ayn1 odada bulundurulabilir. Tiim alanlar sik sik havalandiriimahidir. Ozellikle
yemekhanelerde oturanlar arasinda en az 1 metre (tercihen 2 metre) olmalidir. Solunum
yolu semptomu, atesi olan saglik ¢alisanlari iyilesene kadar ¢alistirllmamalidir. Toplant1 ve
egitimlerin uzaktan videokonferans seklinde yapilmasi gerekmektedir. Refakatgilerin
alinmamasi illa alinacaksa 1 kisi ile sinirlandirilmasi gerekmektedir. Acil olmayan dental
girisimler yapilmamali, ileri bir tarihe ertelenmelidir. Elektif cerrahi ve endoskopik
girisimlerin de ileri bir tarihe 6telenmesi Onerilmektedir. Hasta cerrahi operasyondan dnce
COVID-19 semptomlarina yonelik sorgulanmali; semptomlar1 varsa ya da bulundugu il
prevalans1 >%2 olup asemptomatik ise operasyondan en az 48 saat Oonce PCR testi
alimmalidir. Negatif test sonucu iizerinden 7 giin gecmeden girisimin yapilmasi
gerekmektedir. PCR test sonucu negatif bile olsa ortamda aeresol olusacagindan operasyon
esnasinda N95 veya FFP2, gozlik, yiiz koruyucu gibi kisisel koruyucu ekipmanlar
kullanilmalidir. (54, 55, 61)

Bulagmay1 engellemek icin getirilen bunca tedbir ve kisitlamalar SARS-CoV2
virlislin hizla yayilmasinin Oniine gecememis, salginin kontrol altina alinabilmesi igin

virlise etkili olan astya ihtiyacimiz giderek artmstir. (62)

Alman kokenli Biontech firmast 2020’nin ocak ayinda COVID-19’a karst mRNA
temelli bir as1 gelistirmek icin ¢alismalara baslamistir. Mart ayinda New York merkezli
ilag sirketi Pfizer ile ortaklik kurup mayis ayinda klinik ¢aligmalara baglamislardir. 27
Temmuz tarihinde Faz 3 ¢alismalarina baslayan arastirmacilar 18 Kasim’da Faz 3 ara
sonuglarini agiklamig ve asmin etkinliginin %95 oldugunu ileri siirmiislerdir(63). Kasim
ayimnda ise hem Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) hem Avrupa ilag Ajansi (EMA)’na
acil kullanim izni igin bagvuru yapmuslardir. ki Aralik’ta Ingiltere, 9 Aralik’ta Kanada ve
Bahreyn, 11 Aralik’ta da FDA tarafindan acil kullanim izni alinmistir. Boylece FDA onay1
alan ilk as1 Pfizer/Biontech ortakligi ile iiretilen ‘BNT16B2’® olmustur.25 Aralik 2020°de
4,5 milyon doz Pfizer/Biontech asisinin Tiirkiye’ye gelecegi duyuruldu (64). On iki Nisan

2021 tarihinde ise asilar uygulanmaya baglandi. Pekin merkezli Sinovac firmasi ise ilk Faz
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3 calismasina haziran ayinda Brezilya’da baglamistir. Ardina Endonezya, Tiirkiye ve
Cin’de olmak iizere Faz 3 ¢alismalar1 devam etmistir. Faz 3 ¢alismalarinin sonucu aginin
etkinliginin kanitlanmasi lizerine Saglik Bakanligi 1 Aralik tarihinde yapilan anlasma ile
50 milyon doz CoronaVac® asist siparis etmistir. Aralik ayinda gelecek ilk 10 milyon doz
ile saglik calisanlar1 ve yiiksek riskli hasta gruplarindan asilamaya baslanacagini

duyurmustur. (65)

Asilarin {ilkemize gelmesi ile birlikte seyahat kisitlamalar1 kaldirilmis, sokaga
cikma yasaklari ise risk grubundaki kisilere ve belirli saatler arasinda olmak {izere devam
ettirilmistir. Oncesinde kapali olan berber ve giizellik salonlari ise agilmistir. As1 dncesinde
tiim temaslilar karantinaya alinirken sonrasinda hatirlatma dozu yapilmis veya son 3 ay
icerisinde hastalig1 ge¢irmis temaslilar karantinaya alinmayip normal yasamlarina devam
edebilirler. Yiiksek riskli kisilere (yash bakim evleri, ceza infaz kurumlari, immunsupresif
hastalar) hizmet verenler ise karantinaya alinmasa bile 10 giin siireyle riskli gruba hizmet

vermemelidir. (56, 66)
2.2.7 COVID-19 Asilan ve Etki Mekanizmalari

Pandeminin bagindan beri salginin etkisini azaltma adina kisitlamalar, tedbirler
uygulanmakta bir yandan da etkin bir as1 ve SARS-CoV2’ye yonelik spesifik bir tedavi
arayist slirmektedir. Bulasici hastaliklar ile miicadelede asilar 6nemli bir yere sahiptir ve
toplumlarin asilanarak bagisiklik kazanmasi salginin kontrolii adina ¢ok Onemlidir.
Asilama sadece bireyleri korumakla kalmaz viriisiin toplum iizerindeki yikici sosyal ve

ekonomik etkilerini de kontrol altina alacaktir. (67)

[lk COVID-19 asilari Aralik 2020’de uygulanmaya baslanmigtir. O giinden beri
uygulanan as1 dozu 13 milyara yaklasmaktadir. (68) Mayis 2022 itibari ile Diinya Saglik
Orgiitii acil kullanim listesinde yer alan COVID-19 asilari sunlardir; (15, 69, 70)

Tablo 2: Mayis 2022 itibari ile Diinya Saghk Orgiitii acil kullanmim onay: alan asilar

e mMRNA Agilar Moderna mRNA-1273®, Pfizer/Biontech-BNT162b2®
CVnCoV®
o DNA Agsilart NVX-CoV2373®, SCB-2019®, RBD-Dimer (ZF2001)®,
Janssen Ad26.COV2.S®, Oxford/AstraZeneca AZD1222®
e  Viriis Benzeri Coronavirus-like particle COVID-19 (CoVLP)®,
Partikiil Asilari RBD-HBsAg-VLPs-COVID®
e Inaktif Viriis Asilar1 | Sinovac (CoronaVac)®, Bharat Biotech (Covaxin)®
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COVID-19 agilari; RNA, DNA, protein sublinitleri, canli zayiflatilmis tip, viral
vektor, ve viriis benzeri molekiiller gibi yontemler kullanilarak arastirma gelistirme

stirecleri sonuglanan asilardir. (15)
MRNA Asilar

MRNA asilart SARS-CoV2 igin gelistirilmis olan tiimiiyle yeni bir teknolojik as1
yaklagimidir. Hiicreye nakledilen mRNA okunur ve hiicrede spike proteinlerinin
sentezlenmesini saglar. Kisiye as1 gorevi gorecek viral proteini vermek yerine bahsi gecen
proteini kodlayacak genetik materyal verilmektedir. RNA kolay yikima ugrayan bir
molekiil oldugundan 6tiirii etrafinda bir lipid nanopartikiil icerisinde verilir. Hiicre igine
girdikten sonra lipazlar sayesinde s6z konusu molekiil yikilir ve viral proteini kodlayacak
MRNA sitoplazmada serbest hale gecer. mRNA asla hiicre ¢ekirdegiyle etkilesime giremez

bu vaziyetten 6tiirti alicinin DNA’sina herhangi bir etkisi olamaz. (70)

Pfizer/Biontech ve Moderna tarafindan gelistirilmis olan asilar mMRNA asilaridir.
Yapilan arastirmalarda hem T hiicre aracili hem de antikor aracili immun yanitlari
baslatma 6zelligi gosterilmistir. FDA 18 Aralik 2020°de Moderna mRNA 1273 asis1 i¢in
acil kullanim izni yaymlamistir. ki doza ihtiyag oldugu belirtilmistir. (15)

Pfizer ve Biontech tarafindan ayri antijenik proteini kodlayan, ayrt mRNA iceren
dort mRNA bazli as1 (BNT162al, BNT162b1l, BNT162b2, BNT162c2) gelistirilmistir. Faz
3 klinik calismalari ABD, Almanya, Arjantin, Giiney Afrika, Brezilya ve Tiirkiye’de
yapilmistir. Asinin 21 giin ara ile 2 doz seklinde, 16 yas lizeri immunsuprese olmayan

kisilerde uygulandigi bir ¢alismada %95 koruma sagladigi rapor edilmistir. (15, 67)
Inaktif Viriis Asilar

Sinovac tarafindan {iretilen CoronaVac, Sinopharm tarafindan gelistirilen as1 ve
Bharat Biotech International Limited tarafindan {iretilen Covaxin asisi inaktif viriis
asilarma Ornektirler. Hiicre kiiltiirinde SARS-CoV2’nin iiretilip sonrasinda etkenin

kimyasal olarak inaktive edilmesiyle elde edilmistir. (67, 70)

CoronaVac asisinin faz 1 ve faz 2 calismalari sonucunda 18-59 yas arasindaki
grupta iyi tolere edildigi goriilmiistiir. Ulkemizde Eyliil 2020 tarihinde acil kullanim izni
ile uygulanmis olan ilk COVID-19 asisidir. Igerisinde aliiminyum hidrokisit adjuvani
bulunmaktadir.iki doz seklinde uygulanir ve dozlar arasinda 28 giin olmalidir. Yan

etkilerinin biiylik ¢ogunlugunun hafif oldugu en sik karsilagilan yan etkisinin ise
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enjeksiyon yerinde agri oldugu ortaya g¢ikmistir. SARS-CoV2’ye karst humoral yanit
olusturdugu goriilmiistiir. (15, 67, 71)

Turkovac; COVID-19 hastaligi dogrulanmis bir hastadan elde edilen SARS-CoV?2
(hCoV19/Turkey/ERAGEM-001/2020) susu ile gelistirilmis bir inaktif viriis asisidir.
Gelincik ve farelerde yapilan ¢alismalarda organizmanin humoral dokusunu aktive ederken
herhangi bir giivenlik sorunu ile karsilagilmamistir. Klinik asamalardan da gecirilen
Turkovac’m COVID-19 enfeksiyonuna karst en az CoronaVac kadar etkili oldugu

goriilmiistiir. (72, 73)
2.2.8 COVID-19 Asilan1 Yan Etkileri

Enjeksiyon yerinde hassasiyet, kizariklik, 6dem, kasinti, as1 yapilan tarafta aksillar
lenf nodunda biiylime, ates, kirginlik, eklem agris1 biitiin COVID-19 agilarindan sonra
gozlenebilen en yaygin yan etkilerdir. Ancak bu yan etkiler inaktive virlis asilarinda
mRNA asilarina kiyasla daha az goriilmektedir. Bu lokal ve sistemik reaksiyonlarin
goriilme siklig1 ve yogunlugu yasla birlikte azalmaktadir. Bir diger yan etki 6zellikle geng
erigkinlerde gozlenen senkoptur. Hem senkop gelismesine bagl yaralanmalari 6nlemek
hem de anaflaksi riski agsiindan as1 uygulamasindan sonra bireyleri yarim saat takip etmek

onemlidir. (70)

COVID-19 agilarinin tek kontrendikasyonu asinin kendisi veya bilesenine karsi
saptanan allerjik reaksiyonlardir. Anaflaksi riski genel olarak ¢ogu asi i¢in milyon doz
basina 1 vaka olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu oran Pfizer/Biontech BNT162b2®’ de 4,7
kat daha fazla saptanmistir (74). Inaktif viriis asilarinda ise daha diisiik bir anaflaksi riski
mevcuttur. Anaflaksi gelisen vaklarin biiylik ¢ogunlugu allerjik reaksiyon oykiisii olan

kisilerdir ve ilk yarim saat igerisinde gelismistir. (70, 74)

Pfizer/Biontech BNT162b2® asisindan sonra 6zellikle geng eriskinlerde myokardit
ve perikardit siklig1 artmistir. Semptomlar aginin uygulanmasindan sonraki ilk hafta i¢inde
veya 2. dozdan sonra gozlenmektedir. GOgiis agrisi, nefes darligt veya carpinti
sikayetlerinin mRNA asisindan sonra saptanmasi durumunda miyokarditten siiphelenmek

gereklidir. (70)
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2.3. ASI KARARSIZLIGI

As1 kararsizligi olgusu as1 reddi ile birlikte as1 karsithiginin altinda incelenmektedir.
As1 kararsizligi asiya erisim imkani olmasina ragmen asilamadaki isteksizlik seklinde
tanimlanmaktadir. Baska bir deyisle as1 kararsizligi herhangi bir asiy1 hi¢ siiphe etmeden
yaptiranlar ile asilar1 reddedenler disindaki herkesi kapsamaktadir. Amerikan Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan 1999 yilinda yayinlanan 10 biiyiik halk
saglig1 basarist listesinde, yasam beklentisini tek baslarina 30 yil uzattiklarindan, asilar
onemli bir yer edinmistir. Diinya Saglik Orgiitii ise 2019°da as1 kararsizligii en biiyiik 10
kiiresel tehditten biri olarak nitelendirmistir. (1, 75, 76)

Asilarin etkinligi ve giivenilirligi ile ilgili bunca kanit olmasina ragmen eskiye
oranla daha fazla kisi tavsiye edilen asilar1 yaptirma hususunda isteksiz davranmaktadir.
Birlesik Krallik’da KKK (Kizamik, Kizamike¢ik, Kabakulak) asilanma oran1 1996°da yiizde
92 iken 2002°de yiizde 84’e diigmiistiir. Bu oran 2003 yilinda Londra’nin bazi1 bdlgelerinde
yiizde 61°e kadar diisiis gostermistir (2). Ulkemizde ise 2015 yilinda 5091 olan asiy1
reddeden aile sayisi; 2016 yilinda 12 binden fazla sayiya ulasmis, 2017 yilinda ise 23 bini
asmustir. (4) As1 kararsizhigr 21. yiizyila has bir sorun degildir. Cicek asisi, kizamik-
kizamikgik-kabakulak asilari, HPV (Human Papilloma Virus) gibi asi gesitlerinde tarih
boyunca karsimiza ¢ikmistir. Asilama ile bagisiklama bulasic1 hastaliklarin 6nlenmesinde
en etkili yoldur ve diinyanin bir¢ok yerinde kizamik, ¢ocuk felci, tetanoz gibi hastaliklarin
cogunlukla azalmasi, c¢icek hastaliginin ise tamamen ortadan kaldirilmasi asilama

sayesinde miimkiin olmustur. (77)

Kizamik ve ¢ocuk felci gibi hastaliklarin ortadan kaldirilmasinda biiylik asama
kaydetmis bazi lilkelerde bu hastaliklarin yeniden goriilmeye baslanmasi as1 kararsizlig
olgusuna baglanabilir. Asilar sayesinde her yil 2 ile 3 milyon 6liim 6nlenmektedir ve asi
kararsizlig1 ile kiiresel boyutta etkin bir sekilde miicadele edilebilirse 1,5 milyon 6liimiin

daha oniine gegilebilecegi ongoriilmektedir. (1, 77)

As1 kabulii ¢ok cesitli faktorlerden etkilenebilen karmasik bir siirectir. Diinya
Saglik Orgiitii, As1 Kararsizlig1 Stratejik Danismanlik Uzmanlar1 Grubu (SAGE Strategic
Advisory Group of Experts) 2011 senesinde Avrupa Ast lletisimi Calisma Grubu’nda
goniil rahathig, giiven ve elveriglilik as1 kabuliinde etkili kriterler olarak 3C’
(Complacency, Confidence, Convenience) modeli ile vurgulamistir.3C modelinin

icerisinde yer alan giiven; asilarin etkinligine, saglik hizmeti saglayicilarina ve as1
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konusunda saglik politikalarna yon verenlere karsidir. Ote yandan kisiler asilama
programlarinin basaris1 sonucu gerceklesen, toplumda artik gdriinmeyen veya cok az
karsilagilan hastaliklarin semptomlarini mevcut asilarin riskleri ile kiyaslarlar. Bu da
bireylerde paradoksal bir géniil rahatligi olusturup asi kararsizligina yol agabilecektir.
Asmnin var olmasi, dil ve saglik okuryazarligi agisindan bireylerin anlama yetenegi,
finansal agidan asitya ulasabilirligi, agilama hizmetlerinin uygun ve rahat bir yer ve
zamanda yapilabilmesi ve kiiltiirel anlamda asinin sunulma bigimi erisilebilirligi etkileyen

faktorlerdendir. (75, 77)

As1 kararsizligina yol agabilecek faktorler karmasiktir. Yere zamana ve asilara gore
farklilik gostermektedir. Bu faktorler 3 ana kategoride toplanmistir. Bunlar baglamsal,
bireysel ve grupla ilgili ve asinin kendisi veya asiya 6zgii etkiler olarak belirlenmistir.
Baglamsal faktorler altinda politik, ekonomik, tarihi, sosyokiiltiirel ve saglik sistemi ile
ilgili faktorler incelenmektedir. Bireysel ve grupla ilgili faktoreler arasinda kigisel asi
algisindan dogan sonuclar ve sosyal cevresi, akranlari, ailesi ile dogan etkilesiminden
kaynaklanabilecek as1 kararsizligi incelenmektedir. Son baslik ise dogrudan dogruya asini
kendisi veya asilama programi ile ilgili kararsizliga yol acabilecek faktorleri

incelemektedir. (77)

As1 Kararsizligr Stratejik Danigmanlik Uzmanlari Grubu (SAGE Strategic Advisory
Group of Experts) asilar konusunda bireyler veya toplumla iletisimin zayif olmasimin asi
kararsizlig1 tizerinde belirleyici olamayacagini ancak as1 kararsizligi konusunda bir arag
olabilecegini ve as1 kabuliinii sekteye ugratabilecegini belirtmistir. Iletisimin proaktif
olmalidir ve en ge¢ bagisiklama programi ile birlikte baslamasi gerekmektedir. Bu
asamadaki bir iletisim eksikligi as1 karsiti gruplar icin bir iletisim alani doguracaktir.
Ikincil olarak iletisim karsilikli olmalidir. Bagisiklama programiin muhataplarmi konuya
bakis acilarim1 anlamak, akillarindaki soru isaretlerinin ortaya cikarilmasi uzmanlarin
iletmek istedikleri kadar 6nemlidir. Ayrica degisik iletisim araglar (sosyal medya, basilt

yayin, gorsel ve isitsel yayinlar) hedef kitleye yonelik sekilde kullanilmalidir. (78)

Asilar tarih boyunca en giivenilir, maliyet etkin tedavilerdendir ve insan dmriiniin
uzamasindaki ana faktorlerdendir. Maalesef bugiin toplumda eskiden sik goziiken
kizamikgik, cocuk felci, difteri gibi hastaliklar gegmis donemin, tizeri tozlanmig kalintilari
olarak goriilmektedir. Ancak bulasici hastaliklar mevzubahis oldugunda yillarca siiregelen

ilerlemeler ¢ok kisa bir zaman diliminde yok olabilir. Bu nedenledir ki halk sagligi
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yetkilileri, toplumda asilarin kendileri veya asilama programi ile ilgili kararsizligi yol
acabilecek herhangi bir endige veya giivensizlik gordiiklerinde bu durumlara hemen cevap
vermek durumundadirlar. (79) Bu pandemi doneminde ise uygulanan onca kisitlama ve
onlemlere ragmen salgin ancak COVID-19 asilarinin hayatimiza girmesiyle birlikte kontrol
altina alinabilmistir. Son 2 yildir bir pandemi gergegiyle yasiyor olsak da as1 kararsizlig1 ve
as1 reddi tekrardan artisa ge¢mistir. Acil kullanim onay ¢ikarilarak kullanilan COVID-19
asilarinin etki ve yan etki profillerinin halka yeterince anlatilamamasi1 sonucu; tiretilen
komplo teorileri toplumda ciddi bir karsilik bulmus ve as1 kararsizlifinda artisa yol

acmustir. (80)

2.4. KORUYUCU HEKIMLIK

Koruyu hekimlik hizmetlerinin bireyi hastaliklardan (fiziksel, mental veya
duygusal) korumak ve saglik diizeylerini arttirmak gibi 2 temel amaci bulunmaktadir.
Insanlar1 hastaliklardan korumak ve saglik diizeylerini arttirmak icin yapilan ¢alismalar
insanin ¢evresine ve kisinin kendisine yonelik tedbirler olarak 2 ana grupta
incelenmektedir. Cevresel tedbirler igerisinde c¢oplerin ayristinllip dogaya geri
kazandirilmas1 veya yok edilmesi, pis su ve lagimlarin kontrolii, hava kirliliginin
onlenmesi, besinlerin denetlenmesi gibi c¢aligmalar yer almaktadir. Bireye yonelik
koruyucu hekimlik hizmetlerine bakilacak olursa; kisilerin asilanmasi, kisilerin uygun
beslenmelerinin saglanmasi, saglam kisilerin erken tani amaci ile periyodik muayenesi,
bireylerin saglikla ilgili konularda egitilmesi yer almaktadir. Hekimler bu hizmetler
esnasinda hemsire, ebe gibi calisma arkadaslariyla birlikte calismaktadirlar. Diyet ve saglik
egitimi konusunda baska meslek gruplarindan (ziraat miihendisi, egitimci, veteriner)

kisilerle de is birligi yapabilmektedirler. (81, 82)

Hig siiphesiz korumak her zaman igin tedavi etmekten daha avantajlidir. Koruyucu
hekimlik hizmetleri kisiyi hastaligin kiilfetinden alikoydugu gibi tedavi etmeye gore de
daha az maliyetlidir. Uygulanmasi esnasinda ¢ok fazla arag, gere¢ ve personele ihtiyag
duymaz. Ayni zamanda 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarinin hasta yiikiinii azaltir.
Koruyucu hekimlik hizmetleri birincil, ikincil ve {g¢iinciil olmak iizere 3 kategoride
degerlendirilir. Diyet, diizenli spor, asilar, is ve ¢evre saghig ile ilgili koruyucu 6nlemler
hastalik olusmadan 6nce alinacak tedbirlerdir ve birincil koruma altinda degerlendirilirler.
Ikincil koruma tarama testleri, erken teshis ve tedavi ile mevcut hastaliklarin

komplikasyonlarinin gelismemesi i¢in alinan Onlemleri igermektedir. Kiside bulunan
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hastaliklarin daha kotli bir hal almamasi i¢in yapilan rehabilitasyon ¢aligmalari, gelisen

komplikasyonlarin tedavileri ise ti¢linciil korumaya orneklerdir. (83, 84)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

Arastirma kesitsel tanimlayici tipte bir anket ¢alismasi olarak planlanmustir.

3.2. ETiK KURUL iZNi

Calismamiz i¢in Baskent Universitesi Tip ve Saglk Bilimleri Arastirma Kurulu

tarafindan 26.04.2022 tarihinde verilen KA22/217 sayil1 etik kurul onay1 alinmustir.

3.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Aragtirmamizin  0rneklemini 1.5.2022 ile 1.8.2022 tarihleri arasinda
caligmamiza katilmay1 kabul eden Bagkent Universitesinde &grenim goren iiniversite
ogrencileri olusturmaktadir. Anket ve Olcekler yiiz ylize uygulanmis olup O6rnekleme
yontemi olarak olasilikli olmayan 6rnekleme yontemlerinden kolayda 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Popiilasyona iligkin oran tahmini icin gerekli 6rneklem genisliginin

Zczl/z *p*(1—p)

hesaplanmasinda, n = 3

formiilii kullanilmistir. Buna gore, calismaya alinmasi

gerekli minimum orneklem genisligi; a=0.05, d=0.05 ve p=0.50 olmak iizere %95 giiven
diizeyinde toplam 384 Ggrenci olmaktadir. Randomizasyon yapilmamis olup goniilliilik
esasina gore Baskent Universitesindeki toplam 14.804 6grenciden 384 sayisi tamamlanana

kadar biitiin 6grenciler alinmustir.

3.4 VERILERIN TOPLANMASI

Veriler yliz ylize anket yolu ile toplanmistir. Kisilere 6ncesinde ¢alisma hakkinda
bilgilendirme yapilmis ve toplanan bilgilerin sadece bilimsel amaglarla kullanilacagi
anlatilmistir. Bireylerin goniillii olmay1 kabul etmeleri durumunda goniillii denek onam
formu imzalatilmis ve anket sorulari yoneltilmistir. Oncelikle hangi boliim ve sinifta
olduklari, nerde yasadiklari, cinsiyeti, yasi, uyrugu, anne-baba egitim durumu, ailesinin
aylik geliri, pandemi donemi, COVID-19 hastaligi ve asist ile ilgili 39 soruluk bir
sosyodemografik anket uygulanmistir. Bu sosyodemografik anket formu; COVID-19 asi
kararsizligini ve nedenlerini inceleyen caligmalarin literatiir taramasi yolu ile incelenip,
calismamizda emegi gegen Ogretim iiyelerinin degerlendirmesi sonucu olusturulmustur.
Ardma Arpaci ve arkadaglarmin 2020 yilinda gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasini yaptigi 20
soruluk COVID-19 Fobi Olgegi (C19P-S) ve Kili¢ tarafindan 1996 yilinda Tiirkce
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gecerlilik gilivenilirlik calismasi yapilan 28 soruluk Genel Saglik Anketi-28 (GSA-28)

sorular1 yoneltilmistir.
3.4.1. COVID-19 Fobi Olc¢egi (C19P-S)

COVID-19 pandemisinin kisiler iizerinde fizyolojik etkileri oldugu gibi toplumlari
sosyal ve finansal acidan da etkiledigi agiktir. Bu olumsuzluklardan dolay1 bireylerde stres,
depresyon, psiko-somatik sorunlar artis gostermistir. Bu durumlari asir1 sekilde yasayip
sonucunda fobi sergileyen bireyleri erken tanimak ve sonucunda psikolojik destek
almalarini saglamak onemli hale gelmistir. Bu amagla Arpaci, Karatas, Baloglu (2020)
tarafindan DSM-5’te yer alan spesifik 6zgiil fobi tani kriterleri ele alinarak COVID-19
Fobi Olgegi (C19P-S) gelistirilmistir. (85)

Arpaci, Karatas, Baloglu (2020) tarafindan DSM-5’te yer alan spesifik 6zgiil fobi
tam kriterleri ele alinarak COVID-19 Fobi Olgegi (C19P-S) gelistirilmistir. Olgek 20 soru
maddesi ve 4 faktorden (psikolojik, somatik, sosyal, ekonomik) olusturulmustur. Bireylerin
son 1 haftalk zaman dilimleri degerlendirilir. Yoneltilen sorulara ‘kesinlikle
katilmiyorum’ ile ‘kesinlikle katiliyorum’ araliginda 5°li likert tipinde derecelendirme ile
yanitlar verilir. Psikolojik alt boyut ankette 1., 5., 9., 13., 17. ve 20. sorular; somatik alt
boyut 2., 6., 10., 14. ve 18, sorular; sosyal alt boyut 3., 7., 11., 15., ve 19. sorular;
ekonomik alt boyut ise 4., 8., 12. ve 16. sorular ile degerlendirilir. Gelistirilen bu 6lgek
aynt zamanda COVID-19 ile ilgili yapilan arastirmalara katkida bulunmay1
hedeflemektedir. Katilimcilar 5°1i likert tipindeki her bir sorudan 1 ile 5 arasinda puan
alirlar. Olgegin sonunda 20-100 arasinda bir puan elde edilir ve puanlarin yiiksekligi alt

boyutlardaki ile genel Koronaviriis fobisine isaret eder. (85, 86)
3.4.2. Genel Saghk Anketi-28 (GSA-28)

Genel saglik anketi taramalarda psikiyatrik vaka bulmakta ve genel olarak
psikopatoloji seviyesini tespit etmekte kullanilmaktadir. David Goldberg tarafindan 1972
yilinda gelistirilmigtir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi 1996 yilinda Kilig
tarafindan yapilmistir.12, 28, 30, 60 soruluk sekilleri bulunmaktadir. Sorular son birkag
haftadaki semptomlar1 sorgular ve ‘hi¢ olmuyor, her zamanki kadar, her zamankinden sik,
cok sik’ gibi dorder seceneklidir. ilk iki secenege 0 son iki segenege ise 1 puan verilerek
degerlendirme yapilan, bireylerin anketten en fazla 28 puan alabildigi ve elde edilen

sonuca gore 5 puan altindaki bireylerin ruh sagligi agisindan ‘normal’ olarak kabul
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edilirken 5 puan ve iizerinde alan katilimcilarin ruh sagligr agisindan ‘riskli grup’ olarak

degerlendirildigi Genel Saglik Anketini kullandik. Bu ankette her biri 7 sorudan olusan 4

alt 6lgek mevcuttur. A1-A7, somatik semptomlari, B1-B7 anksiyete ve uykusuzlugu, CI1-

C7, sosyal fonksiyonlarda bozulmay1, D1-D7 agir depresyonu degerlendirmektedir. (87)

3.5. ARASTIRMANIN SURESI

2021-2022

Ekim

Kasim

Arahk

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Mayis

Haziran

Temmuz

Agustos

Eyliil

Ekim

Kasim

Aralik

PLANLAMA ASAMASI

Literatlir Tarama

Arastirma Onerisinin
Hazirlanmasi

Arastirma Projesinin
Verilmesi

UYGULAMA ASAMASI

Verilerin Toplanmasi

Verilerin Bilgisayara
Aktarilmasi

ANALIZ ASAMASI

Verilerin Analizi (Tablo ve
Grafiklerin
Olusturulmasi)

Verilerin Yorumu

RAPOR ASAMASI

Tez raporunun
hazirlanmasi

Tez raporunun sunulmasi
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3.6. VERILERIN ISTATIKSEL ANALIiZi

Stirekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde Ortalama Standart Sapma,
Ortanca, Minimum, Maksimum degerleri, kesikli verilerde ise say1 ve yiizde degerleri
verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde Kolmogorov Smirnov
testinden yararlanildi. Olgek puanlarinin iki grupta karsilastirilmasinda Mann Whitney U
testi kullanildi. Nominal degiskenlerin grup karsilastirmalarinda (¢apraz tablolarda) Ki-
Kare test kullamldi. Olgek puanlar1 arasindaki iliski Spearman’s Korelasyon Katsayist ile
incelendi. Degerlendirmelerde IBM SPSS version 25 (Chicago, IL, USA) programi

kullanild1 ve istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 384 katilimci alindi. Katilimcilarin yas ortalamasi 21,59+1,65 yil olup
minimum katilimer yasi 18 maksimum 28 yas idi. Katilimeilarin %50,5’i kadin (n:194),
%49,5 ‘i (n:190) erkek ve kadin erkek orani 1,02 idi. Kadin erkek dagiliminin homojen
oldugu saptandi. Katilimcilarin yaridan fazlasi saglik ile ilgili boliimlerde okumaktaydi.
Her simifi temsil eden katilimci yeterli miktarda bulunmaktaydi. Katilimcilarin nerde
yasadiklar (aile ile, tek basina, arkadaslariyla, yurtta) ve pandemi kurallarina tamamen

uyup uymadiklar1 Tablo 3’te belirtilmistir.

Tablo 3: Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri

Ort + SS
Ortanca (Min-Max)
Yas (y1l) 21,59+1,65
22 (18-28)
n %

Cinsiyet

Kadin 194 50,5

Erkek 190 49,5
Bolim

Saglik ile ilgili boliimler 215 56

Diger bolimler 169 44
Sif

1.smf 57 14,8

2.smif 92 24,0

3.smif 60 15,6

4. sinif 91 23,7

5.smf 34 8,9

6.sin1f 50 13
Aylik gelir

<8000 TL 13 34

8001-20000 TL 168 43,8

>20000 TL 203 52,9
Kimle yastyor

Aileile 129 33,6

Arkadaslar ile evde 119 31

Yurtta 57 14,8

Tek bagina evde 79 20,6
Burslu olma durumu

Burslu 90 23,4

Hayir 294 76,6
Pandemi kurallarina uyma durumu

Kesinlikle uydum 122 31,8

Cogunlukla uydum 205 53,4

Kismen uydum 41 10,7

Cok nadir uydum 16 4.2
Pandemi kurallarma uyma

Evet 122 31,8

Hayir 262 68,2
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Katilimcilarin %59,4’1 pandemi doneminde takviye gida kullandiklarini belirtti. Bireylerin

hangi takviye giday1 kullandiklar1 Grafik 1°de belirtildigi gibidir.

Takviye gida kullanim oranlari

Selenyum
Omega 3-6
Cinko

Beta Glukan
Balik yagi
Probiyotik
Multivitamin

D vitamini

C vitamini

o
=
o
N
o
w
o
N
o
vl
o
o)}
o
~
o
00
o

90

Grafik 1: Katilimcilarin takviye gida kullanimi oranlar

Calismamizda bireylerin 1. ve 2. derece akrabalarinin COVID-19 sebebiyle
hastanede yatis oran1 6ngoriilebilir sekilde diisiik saptandi. (Tablo 4)
Katilimcilardan aile bireyleri arasinda asi olmamis bireylerin yiizdesi Tablo 4’te

belirtilmistir.

Tablo 4: COVID-19 enfeksiyonu sebebiyle 1.ve 2.derece yakinlarimin hastane yatisi, kayp ve ailede ast olma
dagilimlar

n %
Covid-19 enfeksiyonu sebebiyle 1.ve 2.derece
akraba kaybi1
Hayir 356 92,7
Evet 28 7,3
Covid-19 enfeksiyonu sebebiyle 1.ve 2.derece
akrabanin hastane yatisi
Hayir 315 82
Evet 69 18
Ailede as1 olmayan birey
Hayir tiim aile bireyleri asili 366 95,3
Evet var 18 4,7

Katilimcilarin yaridan fazlasi COVID-19 enfeksiyonu gecirdigini ve tamamina
yakini belirti/bulgu yasadiginmi belirtti. COVID-19 enfeksiyonu geciren bireylerde en sik
gdzlenen belirti/bulgular kirginlik, bogaz agrist ve ates idi. (Tablo 5)
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Tablo 5: Katilimcilarin COVID-19 enfeksiyonu gegirme ve COVID-19 bulgularinin dagilimlart

n %

Covid-19 gegirme

Hayir 184 479

Evet 200 52,1
Belirti/bulgu

Hayir yasamadim 8 4,0

Evet yasadim 192 96
Ates

Hayir 66 34,4

Evet 126 65,6
Oksiiriik

Hayir 68 17,7

Evet 124 32,3
Solunum sikintisi

Hay1r 152 79,2

Evet 40 20,8
Bogaz agrisi

Hayir 65 33,9

Evet 127 66,1
Kirginlik

Hayir 55 28,6

Evet 137 71,4
Bas agrisi

Hayir 114 59,7

Evet 77 40,3
Kusma

Hayir 180 93,8

Evet 12 6,3
Ishal

Hayir 168 87,5

Evet 24 12,5
Kas agrist

Hayir 124 64,6

Evet 68 354
Karm agrist

Hayir 181 94,3

Evet 11 5,7
Tat koku kaybi

Hay1r 131 68,2

Evet 61 31,8

Katilimeilarin neredeyse tamaminin COVID-19 asist oldugu Tablo 6°da gosterildi.
As1 uygulamalarinin yayginlagsmas: ve Saglik Bakanliginin {iniversitelerde PCR testi
zorunlulugu ile bu 6ngoriilebilir bir sonugtu. COVID-19 asis1 olmayan katilimeilarin sayisi
¢ok az miktarda oldugu i¢in as1 yaptirmama nedenleri, Olgeklerden aldiklar1 puanlar

calismamiza dahil edilmemistir. Katilimcilarin hangi asidan ka¢ doz olduklar1 Tablo 6’da

28



belirtilmistir. Turcovac, AstraZeneca, Sputnik, Moderna asis1 yaptiran katilimci yoktu.

(Tablo 6)

Tablo 6: Covid-19 asist dagilimlar

n %
Covid-19 agis1
Hayir 4 1,0
Evet 380 99,0
Biontech asis1
Hayir 27 7,1
1 doz 23 6,0
2 doz 199 52,4
3 doz 123 32,4
4 doz 8 2,1
Sinovac asist
Hayir 169 445
1 doz 40 10,5
2 doz 153 40,3
3 doz 14 3,7
4 doz 2 0,5
5 doz 2 0,5

As1 kararsizligi tiim asilar1 kabul eden ve tiim asilar1 reddeden bireyler disindaki
herkesi kapsamaktadir. Katilimcilara siklar1 1 ile 10 arasinda (1: Asla yasamadim, 10:
Kesinlikle yasadim) degisen “Ast olmadan Once kararsizlik yasadiniz mi1?” sorusu
yoneltildi. 1ki ve {izerinde yanit veren tiim katilmcilarin as1 kararsizligi yasadigi kabul
edildi. COVID-19 asis1 olmadan 6nce bireylerin asiya yonelik tutumlari ve kararsizlik

dagilimlar1 Tablo 7°de belirtilmistir.

Tablo 7: Covid-19 asist olmadan once asiya yonelik tutum ve kararsizltk dagilimlar

n %

Covid-19 asis1 olmadan 6nce tutum

Asinin olumsuz etkilerinden dolay1 as1 olmayi istememe 20 53

Asinin olumlu etkilerinden emin olmama nedeniyle as1 olmay1 istememe 36 9,5

Asmin olumlu etkilerinden emin olmama ama as1 olmay1 isteme 128 33,6

Asnin olumlu etkilerine glivenme ve asi olmayi isteme 196 51,6
Covid-19 kararsizligi skalast (n=380)

1 130 33,9

>2 250 76,1

COVID-19 asis1 olmadan once kararsizlik yasayan katilimcilarda en sik karsilasilan
kararsizlik nedenleri; asiya baglh yan etkiler, asiya giivenmeme ve yetkililere giivenmeme

olarak karsimiza ¢ikmustir. (Tablo 8)
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Tablo 8: Covid-19 asist olmadan once kararsizlik yagayanlarin kararsizlik nedenlerinin dagilimlar

Kararsizlik nedenleri n %
Yan etkiler

Hayir 142 56,8

Evet 108 43,2
Diisiik as1 etkinligi

Hayir 175 70

Evet 75 30
Yetkililer glivenmeme

Hayir 196 78,4

Evet 54 21,6
Dogal bagisiklik kazanmayi isteme

Hayir 218 87,2

Evet 32 12,8
Asiya glivenmeme

Hayir 133 53,2

Evet 117 46,8
As1 olmama yoniinde uyarilma

Hayir 237 94,8

Evet 13 52
Kendini risk altinda gérmeme

Hayir 202 80,8

Evet 48 19,2
Covid-19 gegirme

Hayir 236 94,4

Evet 14 5,6
Diger

Hayir 383 99,7

Evet 1 0,3

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun ilk asiy1 goniillii olarak (Saghk Bakanligi’nin
PCR testi zorunlulugundan etkilenmeden) oldugu saptandi. Geri kalanlarin ise as1 olmada

Saglik Bakanligi’nin PCR testi zorunlulugunun etkili oldugu goriildii. (Tablo 9)

Tablo 9: ik COVID-19 asist olma durumu ve asi sonrast pandemi kurallarina uyma dagilimlar

n %

I1k asty1 olma durumu (n=380)

Goniilla 295 76,6

Zorunluluktan 85 22,4
As1 sonrast pandemi kurallarina uyma

Kesinlikle uydum 127 33,4

Cogunlukla uydum 172 45,3

Kismen uydum 55 14,5

Cok nadir uydum 24 6,3

Uymadim 2 0,5
As1 sonras1 Pandemi kurallarina uyma

Evet 127 33,4

Hayir 253 66,6
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Katilimeilarin COVID-19 hastalig: ile ilgili yaklasimlarini inceledigimiz sorulara

verdikleri yanitlarin ylizdeleri Tablo 10’da belirtilmistir.

Tablo10: Covid-19 bilgi sorularinin dagilimlar

n %
Covid-19’un komplikasyonlarinin ciddi oldugunu
diistiniir miistiniiz?
Kesinlikle diigliniiyorum 81 21,1
Diistiniiyorum 173 45,1
Kararsizim 84 21,9
Diistinmiiyorum 43 11,2
Kesinlikle diisiinmiiyorum 3 0,8
Covid-19 yakalanirsaniz ciddi sekilde hasta
olacaginizi diistiniir miisiiniiz?
Kesinlikle diisiiniiyorum 31 8,1
Diistiniiyorum 121 31,5
Kararsizim 119 31
Diisiinmiiyorum 101 26,3
Kesinlikle diisiinmiilyorum 12 3,1
Covid-19’dan korunmada asmin iyi bir se¢enek
oldugunu diisiiniir miisiiniiz?
Kesinlikle diistiniiyorum 74 19,3
Diisiiniiyorum 181 47,1
Kararsizim 96 25
Diistinmiiyorum 25 6,5
Kesinlikle diistinmiiyorum 8 2,1

Ast kararsizlig1 olmayan ve kararsizligi olan katilimeilarin yaslar1 arasinda anlamli
fark saptandi. As1 Oncesi kararsizlik yasayanlarin yaslari daha kiigiik bulundu. Kararsizlik
yasayanlarin ortalama yaslar1 21.4441.57 iken kararsizlik yasamayanlarin ortalama yaslar

21.92+1.76 idi. (Tablo 11)

Saglikla ilgili boliimlerde okuyanlarda, pandemi donemindeki kurallara tamamen
uyanlarda, takviye gida kullananlarda, ailesinde as1 sirast gelmis olmasina ragmen
asilanmamis birey olmayanlarda ve asilarini goniillii olarak yaptiranlarda as1 kararsizligi
anlamli olarak daha diisiiktii. (Tablo 11)

COVID-19 gegirenlerle gecirmeyenlerin, COVID-19 sebebiyle akrabalarinda kayip
yasayanlar ile yasamayanlarin, COVID-19 sebebiyle akrabalarinda hastane yatis1 olanlar

ile olmayanlarin arasinda as1 kararsizligir bakimindan anlamli fark bulunamadi. (Tablo 11)
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Tablo 11: Katilimcilarin ozellikleri ile ast kararsizligi karsilastirmalar

Kararli (n=130)

Kararsiz (n=250)

Mean + SD Mean + SD
Median (Min-Max) Median (Min-Max) p value
Yas 21.92+1.76 21.44+1.57 0.007 «
22 (18-28) 21 (18-28)
n % n %

Cinsiyet
Kadin 70 36,3 123 63,7 0.390°
Erkek 60 32,1 127 67,9

Boliim
Saglikla ilgili bolimler 89 41,4 126 58,6 0.001®
Diger 41 24,8 124 75,2

As1 dncesi pandemi kurallarina uyma
Evet 50 41,7 70 58,3 0.037°®
Hayir 80 30,8 180 69,2

Takviye gida kullanimi
Evet 87 32,8 141 61,8 0.037°®
Hayir 43 28,3 109 71,7

Covid-19 gegirme
Evet gecirdi 71 36 126 64 0.435°®
Hayir 59 32,2 124 67,8

Covid-19 sebebiyle akrabalarda kayip

yasama
Evet 8 29,6 19 70,4 0.603°
Hay1r 122 34,6 231 65,4

Covid-19 sebebiyle akrabalarda

hastane yatisi
Evet 24 36,4 42 63,6 0.685°
Hayir 106 33,8 208 66.2

Ailede as1 olmayan birey
Evet 0 0 15 100 0.004 ®
Hayir 130 35,6 235 64,4

Ik as1 durumu
Gonilla 116 39,3 179 60,7 <0.001"
Zorunluluktan 14 16,5 71 83,5

Saglik bakanligi, resmi kurumlar,

saglik ¢aliganlart
Hayir 7 36,8 12 63,2 0.804®
Evet 123 34,1 238 65,9

Geleneksel medya ve sosyal medya
Hay1r 16 33,3 32 66,7 0.891°
Evet 114 34,3 218 65,7

Sosyal ¢evre
Hay1r 37 34,3 71 65,7 0.990°
Evet 93 34,2 179 65,8

a: Mann Whitney U test
b: Chi -Square test

Tablo 12: Katilimcilarin ol¢eklerden aldiklar: puaniar

Mean £+ SD Median (Min-Max)
C19P-S Psikolojik faktor 12,69+4,83 12 (6-30)
C19P-S Psiko-Somatik faktor 7,44+2 .68 6 (5-25)
C19P-S Ekonomik faktor 6,36+2,32 6 (4-20)
C19P-S Sosyal faktor 9,19+3,51 8 (5-25)
C19P-S Toplam 35,68+11,99 33 (20-100)
GSA-28 25,63+14,37 23 (0-84)
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As1 kararsizligi olmayan ve kararsiz olan katilimcilarin C19P-S alt boyut ve toplam
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi. As1 kararsizligi olmayan ve kararsiz olan

katilimcilarin GSA puanlari arasinda anlamli fark bulunmadi. (Tablo 13)

Tablo 13: Katilimcilarin ast kararsizligi durumlart ile C19P-S ve GSA-28 dlgeklerinden aldiklar: puanlarn
degerlendirilmesi

Kararli (n=130) Kararsiz (n=250)
Mean + SD Mean + SD
Median (Min-Max) Median (Min-Max) p value
C19P-S Psikolojik faktor 13,02+4,37 12,51+£5,04 0.128 «
13 (6-25) 12 (6-30)
C19P-S Psiko-Somatik faktor 7,21+2,30 7,62+2,80 0.335¢
6 (5-14) 6 (5-25)
C19P-S Ekonomik faktor 6,35+2,19 6,36+2,37 0.917 ¢
6 (4-14) 6 (4-20)
C19P-S Sosyal faktor 9,31+3,28 9,13+3,61 0.334 @
9 (5-19) 8 (5-25)
C19P-S Toplam 35,88+10,69 35,53+12,54 0.352 @
34,5 (20-66) 32 (20-100)
GSA 25,27+15,31 25,84+13,94 0.459 @
22 (0-84) 23 (0-84)

a: Mann Whitney U test

Kadmlarin C19P-S psikolojik faktor, C19P-S psiko-sosyal faktor, C19-P-S
ekonomik faktér, C19P-S sosyal faktor, C19P-S toplam puan ve GSA-28 puanlari

erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksekti. (Tablo 14)

Tablo 14: Kadinlarla Erkeklerin C19P-S ve GSA-28 puanlarinin karsilastiriimast

Kadm (n=194) Erkek (n=190)
Mean = SD Mean + SD
Median (Min-Max) Median (Min-Max) p value
C19P-S Psikolojik faktor 13,75+5,27 11,60+4,07 <0.001 «
13 (6-30) 11 (6-24)
C19P-S Psiko-Somatik faktor 7,76+2,96 7,12+2,33 0.025 «
7 (5-25) 6 (5-14)
C19P-S Ekonomik faktor 6,68+2,61 6,04+1,93 0.021 ¢«
6 (4-20) 6 (4-14)
C19P-S Sosyal faktor 9,86+3,81 8,51+3,03 0.001 «
9 (5-25) 8 (5-18)
C19P-S Toplam 38,05+13,18 33,26+10,12 <0.001¢
37 (20-100) 30,5 (20-65)
GSA-28 26,89+14,02 24,35+14,66 0.030¢
24,5 (0-76) 20,5 (0-84)

a: Mann Whitney U test
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As1 oncesi pandemi kurallarina uyanlarin C19P-S psikolojik faktor, C19P-S sosyal
faktor ve C19P-S toplam puanlari uymayanlara gére anlamli olarak daha ytiksek bulundu.

(Tablo 15)

Tablo 15: Ast oncesi pandemi kurallarina uyanlarla uymayanilarin C19P-S ve GSA-28 puanlarinin
karsilagtiriimasi

Pandemi kurallarina uyma
EVET (n=122) Erkek (n=262)
Mean = SD Mean + SD
Median (Min-Max) Median (Min-Max) p value
C19P-S Psikolojik faktor 14,18+5,17 11,99+4,51 <0.001¢
13 (6-30) 11 (6-26)
C19P-S Psiko-Somatik faktor 7,84+3,17 7,26+2,40 0.234 @
7 (5-25) 6 (5-20)
C19P-S Ekonomik faktor 6,66+2,82 6,23+2,03 0.450 «
6 (4-20) 6 (4-15)
C19P-S Sosyal faktor 10,05+3,72 8,79+3,33 0.001 «
9 (5-25) 8 (5-20)
C19P-S Toplam 38,72+13,48 34,27+10,97 0.002 «
37 (20-100) 31 (20-81)
GSA-28 24,78+13,61 26,03£17,72 0.583 @
21,5 (0-71) 23 (0-84)

a: Mann Whitney U test

COVID-19 enfeksiyonu gegirmeyenlerle gecirenlerin C19P-S alt boyut ve toplam
puanlart arasinda anlamli fark bulunmadi. COVID-19 enfeksiyonu gecirmeyenlerle
gecirenlerin GSA-28 puanlari arasinda anlamli fark saptandi. COVID-19 enfeksiyonu

gegirenlerin GSA-28 puanlari daha yiiksek bulundu. (Tablo 16)
Tablo 16: COVID-19 enfeksiyonu gecirmeyenlerle gecirenlerin CI19P-S ve GSA-28 puanlarinin

karstlastiriimasi
Covid-19 enfeksiyonu
Gegirmedi (n=184) Gegirdi (n=200)
Mean + SD Mean + SD
Median (Min-Max) Median (Min-Max) p value
C19P-S Psikolojik faktor 12,59+4,93 12,77+4,74 0.522¢
12 (6-30) 12 (6-24)
C19P-S Psiko-Somatik faktor 7,45+2,81 7,43+2,56 0.935¢
7 (5-25) 6 (5-15)
C19P-S Ekonomik faktor 6,34+2,37 6,39+2,72 0.815¢
6 (4-20) 6 (4-15)
C19P-S Sosyal faktor 9,12+3,30 9,26+3,69 0.818 ¢«
8 (5-25) 8 (5-19)
C19P-S Toplam 35,50+12,04 35,85+11,97 0.829 «
33 (20-100) 33 (20-69)
GSA-28 24,34+16,45 26,83+12,08 0.002 «
18,5 (0-84) 25 (3-68)

a: Mann Whitney U test
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Goniillii as1 olanlar ile PCR testi zorunlulugu ile as1 olanlarin 6l¢ek puanlarinin
karsilastirilmas1 Tablo 17’de belirtilmistir. Astyr goniilli olanlarm C19P-S psikolojik
faktor, C19P-S psiko-somatik faktor C19P-S sosyal faktor v CI19P-S toplam puanlari

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. (Tablo 17)

Tablo 17: Ilk ast durumu goniillii olanlarla zorunlu olanlarin C19P-S ve GSA-28 puanlarinin
karstlastirilmasi

Ilk as1 durumu
Goniillii (n=295) Zorunlu (n=85)
Mean + SD Mean + SD
Median (Min-Max) Median (Min-Max) p value
C19P-S Psikolojik faktor 13,39+4,99 10,2243,16 <0.001 «
13 (6-30) 10 (6-19)
C19P-S Psiko-Somatik faktor 7,68+2,78 6,51+1,77 0.001 @
7 (5-25) 6 (5-13)
C19P-S Ekonomik faktor 6,49+2,44 5,89+1,70 0.082 «
6 (4-20) 6 (4-12)
C19P-S Sosyal faktor 9,65+3,65 7,60+2,30 <0.001 «
9 (5-25) 7 (5-16)
C19P-S Toplam 37,21+12,46 30,32+7,73 <0.001 @
36 (20-100) 29 (20-58)
GSA-28 25,28+14,16 26,90+15,26 0.205 @
22 (0-84) 26 (0-68)

a: Mann Whitney U test

Ailesinde as1 olanlarla olmayanlarin C19P-S ve GSA-28 puanlar arasindaki iliski

Tablo 18’de belirtilmistir.

Tablo 18: Ailesinde ast olanlarla olmayanlarim C19P-S ve GSA-28 puanlarmn karsilastirilmast

Ailede as1 olma
As1 olmayan (n=18) As1 olan (n=366)
Mean + SD Mean + SD
Median (Min-Max) Median (Min-Max) p value
C19P-S Psikolojik faktor 11,22+4,18 12,76+4,85 0.204 «
10 (6-19) 12 (6-30)
C19P-S Psiko-Somatik faktor 7,33+3,64 7,45+2,63 0.219 @
5 (5-15) 6 (5-25)
C19P-S Ekonomik faktor 6,2242,48 6,37+2,31 0.517 «
5 (4-12) 6 (4-20)
C19P-S Sosyal faktor 8,06+3,45 9,25+3,50 0.085 @
7,5 (5-16) 8 (5-25)
C19P-S Toplam 35,82+11,95 35,82+11,95 0.151 ¢
34 (20-100) 34 (20-100)
GSA-28 26,72+13,98 25,58+14,41 0.598¢
24,5 (3-56) 22,5 (0-84)

a: Mann Whitney U test

Saglik ile ilgili boliimlerde okuyanlarla diger boliimlerde okuyan katilimcilarin

C19P-S puanlar arasindaki iligki Tablo 19°da belirtilmistir.

Saglik ile ilgili boliimlerde okuyanlarla diger boliimlerde okuyan katilimcilara gore

GSA-28 puanlart anlamli olarak daha yiiksek idi. (Tablo 19)
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Tablo 19: Saglik ile ilgili boliimlerde okuyanlarla diger boliimlerde okuyan katilimcilarin C19P-S ve GSA-28

puanlarinin karsilastiriimast

Bolim
Saglik ile ilgili (n=215) Diger (n=169)
Mean + SD Mean + SD
Median (Min-Max) Median (Min-Max) p value
C19P-S Psikolojik faktor 12,85+4,90 12,49+4,74 0.487 «
12 (6-30) 12 (6-24)
C19P-S Psiko-Somatik faktor 7,39+2,76 7,51+£2,57 0.475¢
6 (5-25) 7 (5-15)
C19P-S Ekonomik faktér 6,45+2,52 6,25+2,04 0.760 ¢
6 (4-20) 6 (4-13)
C19P-S Sosyal faktor 9,27+3,50 9,0943,52 0.458 @
9 (5-25) 8 (5-19)
C19P-S Toplam 35,95+12,22 35,34+11,73 0.628 «
35 (20-100) 32 (20-69)
GSA-28 24,32+14,17 27,31+14,50 0.030 «
21 (0-84) 25 (0-84)

a: Mann Whitney U test

Katilimeilarin yaglar1 ile Sosyal faktor puanlart arasinda pozitif yonlii korelasyon

saptand1 (r=0,143). Katilimecilarin yaslar arttikga Sosyal faktdr puanlar da artmakta. Yas

ile diger 6lgek puanlari arasinda korelasyon bulunmadi. (Tablo 20)

Tablo 20: Kanluncilarin yaslart ile dlgek puanlart arasinda iliski (korelasyon)

Yas

r p
C19P-S Psikolojik faktor 0,090 0,078
C19P-S Psiko-Somatik faktor -0,011 0,836
C19P-S Ekonomik faktor -0,003 0,949
C19P-S Sosyal faktor 0,143 0,005
C19P-S Toplam 0,084 0,100
GSA-28 -0,043 0,396

Katilimeilarin C19P-S alt faktdr ve toplam puanlari ile GSA-28 puanlarinin

korelasyon iliskisi Tablo 21°de gdsterilmistir.

Tablo 21: Katilimcilarin C19P-S puanlart ile GSA-28 puanlar arasinda iliski (korelasyon)

GSA

r p
C19P-S Psikolojik faktor 0,300 <0,001
C19P-S Psiko-Somatik faktor 0,353 <0,001
C19P-S Ekonomik faktor 0,270 <0,001
C19P-S Sosyal faktor 0,265 <0,001
C19P-S Toplam 0,336 <0,001
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5. TARTISMA

As1 kararsizlig1 tanim itibariyle herhangi bir asiy1 hi¢ sliphe etmeden yaptiranlar ile
asilar1 reddedenler disindaki herkesi kapsamaktadir. Giin gectikge as1 kararsizliginin
diizeyi toplumlarda artmaktadir (2-4).Diinya Saghk Orgiitii as1 karsithgmi ve bunun
sonuglarini diinyay1 tehdit eden 10 kiiresel saglik sorunundan biri olarak gérmektedir (1).
COVID-19 pandemisi de asilarin hayatimizda ne denli énemli bir yere sahip oldugunu
gostermistir. COVID-19’a kars1 agilama ciddi hastalik riskini 6nemli 6l¢iilerde diisiiriir ve
6liim oranlariin azalmasini saglamaktadir. (88)

As1 kararsizliginin, ¢cogunlukla popiilasyonlarin geneline yayilmadigi ve belirli bazi
gruplara 0zgii oldugu bilinmektedir. Hangi gruplarin asilama konusunda kararsizlik
yasadig1, endiselerinin ne oldugunu, yani kararsizliga yol agabilecek cografi, sosyokiiltiirel
veya politik ¢evreyi anlamak énemlidir. (7) Universite dgrencileri yiiksek diizeyde sosyal
etkilesime ve hareketlilige sahip oldugundan hastaligin yayilmasinda 6énemli bir alt grup
olarak degerlendirilmektedir. Daha az komorbiditeye sahip olduklarindan sagliklar
hakkinda yashlara ve erigkinlere oranla daha az endise duymaktadirlar. Ote yandan
liniversite Ogrencileri yar1 zamanli veya tam zamanli sekilde egitimlerine devam
etmektedirler. Bu nedenle davraniglarini  degistirmeye egilimli  olabilecekleri
ongoriilmektedir. (12) Bu yiizden ¢alismamizda iiniversite d6grencilerinin COVID-19 asi
kararsizliginin hangi etmenlere bagli oldugunu arastirmay1 amagladik.

Calismamiza katilan 6grencilerin %65,8’inin as1 olmadan 6nce kararsizlik yasadigi
saptanmistir. Asiya karsi bakis agilarin1 degerlendirmeyi amaglayan baska bir soruda ise
katilimcilarin = %51,6’simnin  asinin  olumlu etkilerine glivenip as1 olmay: istedikleri,
%33,6’siin asinin olumlu etkilerinden emin olmayip as1 olmay: istedikleri, %9,5’inin
asmin olumlu etkilerinden emin olmayip as1 olmayi istemedikleri, %5,3’iliniin ise asinin
olumsuz etkilerinde dolay1 as1 olmay1 istemediklerini gordiik. Saied ve arkadaslarinin
Subat 2021°de Misirh tip Ogrencileri arasinda yaptiklart COVID-19 as1 kararsizligini
inceledikleri ¢alismada as1 kararsizligi %46 idi (89). Tavolacci ve arkadaglarinin Ocak
2021 tarihinde Fransiz iiniversite 6grencileri arasinda yaptiklart COVID-19 as1 kabuliinii
ve kararsizligimi inceledikleri ¢alismada as1 kararsizligir %32,7 olarak bulunmustur (90).
Evrim Celebi’nin Mart 2021°de Konya’da ebelik 6grencileri arasinda yaptigit COVID-19
ast kabuliinii aragtirdiklar1 ¢alismada ise as1 kararsizligir %44,7 olarak bulunmustur (91).

Bizim ¢alismamizda yiiksek as1 kararsizliginin bulunmasi zamanla pandeminin zor

37



sartlarinin agilama ile atlatilmasi ve {iniversite 6grencilerinin COVID-19 enfeksiyonu risk
algilarinin degismesi gosterilebilir.

Calismamizda katilimcilarin C19P-S ortalama psikolojik faktor 12,69+4,83, psiko-
somatik faktor 7,44+2,68, ekonomik faktor 6,36+2,32, sosyal faktor 9,19+3,51, toplam
puanlar1 ise ortalama 35,68+11,99 bulunmustur. Turan ve arkadaglarinin Ocak 2021°de
Tiirkiye’de yaptiklart koronafobinin COVID-19 asilarina yonelik tutum iligkisini inceleyen
calismada C19P-S ortalama psikolojik faktor (21,03 + 5,36), psiko-somatik faktor (10,30 +
4,11), sosyal faktor (15,04 + 4,71) bizim ¢alismamiza gore yiiksek ¢ikmistir. Ekonomik
faktor (8,89 £ 3,46) ise bizim g¢alismamiza benzer sekilde ¢ikmustir (92). Salman ve
arkadaslarinin Mayis 2021 tarihinde Pakistanli tiniversite Ogrencilerinde COVID-19
fobisini inceledikleri ¢alismada C19P-S ortalama psikolojik faktor (19.59 + 5.00), psiko-
somatik faktor (12,29 + 4,56), ekonomik faktoér (11,22 + 3,67) ve sosyal faktér bizim
calismamiza gore yiiksek ¢ikmistir (93). Bizim ¢alismamizda C19P-S skorlarinin diisiik
cikmasinin  bir nedeni pandeminin getirdigi izolasyon, karantina, sokaga ¢ikma
kisitlamalar1 gibi uygulamalarin zamanla azalmasi olabilir. Ayrica asi uygulamalarinin
COVID-19 enfeksiyonu mortalite ve morbiditesi tizerindeki olumlu etkisini ile geng
popiilasyondaki COVID-19 risk algisinin diismesi de bu sonucu dogurabilmektedir.

As1 kararsizligi olmayan ve kararsizligi olan katilimeilarin yaslart arasinda fark
saptandi. As1 Oncesi kararsizlik yasayanlarin yaslart daha kiigiik bulundu. Bizim
calismamizdan farkli olarak Saied ve arkadaslarinin Misir’da yaptigi ¢alismada son sinif
tip fakiiltesi 6grencileri arasinda daha fazla as1 kararsizligi saptandi (89).

Kadin katilimcilar ile erkek katilimcilar arasinda asi kararsizligi yasama orani
benzerdi. Riad ve arkadaglarinin Nisan 2021 tarihinde Cek Cumhuriyetindeki tiniversite
ogrencileri arasinda yaptiklart COVID-19 as1 kararsizliginin yaygmligimi inceledikleri
caligmada ise kadin katilimcilarin daha fazla asi kararsizhigi yasadigi goriildii (94).
Patelarou ve arkadaslarinin 2021°de Avrupa genelindeki hemsirelik 6grencilerinde
COVID-19 as1 kabuliinii etkileyen faktorleri arastirdiklari ¢alismada ve Tavolacci ve
arkadaglarinin 2021°de Fransa’da yaptigi ¢alismada ise bizim ¢alismamiza benzer sekilde
kadin ve erkek katilimcilar arasinda as1 kararsizligi bakimindan fark saptanmadi (90, 95).

Kadinlar ile erkeklerin C19P-S puanlar1 karsilastirildiginda; C19P-S ortalama
psikolojik faktor, psiko-somatik faktor, ekonomik faktdr, sosyal faktor, sosyal faktor ve
C19P-S toplam puanlar1 kadinlarda erkeklere gore daha yiiksekti. Salman ve arkadaslarmin
Pakistanli liniversite d6grencileri ile yaptiklart ¢alismada da kadinlarin C19P-S skorlarinin

erkeklerden daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir. Bakioglu ve arkadaslarinin 2020 yilinda
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Tiirkiye’de, COVID-19 korkusuyla ilgili yaptiklari ¢alismada da kadinlarin COVID-19
fobi diizeyi erkeklere gore yiiksek c¢ikmistir (96). Kadinlarin COVID-19’a kars1 fobik
davraniglar gelistirme ihtimalinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Saglikla ilgili bolimlerde okuyan &grencilerde diger boliimlerde okuyan
Ogrencilere nazaran daha diisik as1 kararsizligi saptandi. Saglikla ilgili bolimlerde
okuyanlarda %58,6 as1 kararsizligr mevcutken Gteki boliimlerde bu oran %75,2°dir. Riad
ve arkadaslarinin Nisan 2021°de Cek Cumbhuriyetindeki iiniversite 6grencilerini inceledigi
calismasinda da saglikla ilgili boliimlerdeki Ogrenciler oteki boliimlere kiyasla olumlu
tutum belirtmislerdir (94). Szymd ve arkadaslarinin Aralik 2020 tarihinde Polonyali tip
fakdiltesi 6grencileri arasinda yaptiklart COVID-19 as1 tutumlarini inceledikleri ¢aligmada
saglikla ilgili boltimlerdeki bireylerde diisiikk as1 kararsizligi saptanmigtir (97). Benzer
sekilde Fransa (Tavolacci ve ark.) ve Urdiin’de (Sallam ve ark.) yapilan calismalarda da
saglikla ilgili boliimlerde okuyanlarin diisiik as1 karasizligi oldugu goriilmiistiir (90, 98).
Saglikla ilgili boliimlerde okuyanlarin saglik okur yazarlig1 diizeylerinin yiiksek olmasi ile
aslya karsi olan bu tutumlart agiklanabilmektedir. Saglikla ilgili boliimlerde okuyanlar ile
diger boliimlerde okuyanlarin C19P-S alt faktér ve toplam puanlart arasinda fark
saptanamamugtir. Pandeminin zor sartlarinin (sokaga ¢ikma kisitlamalari, evde kalinmasi
yoniindeki telkinler, toplu organizasyonlarin iptali, izolasyon ve karantina) asilama
sayesinde geride kalmasi, kisilerdeki COVID-19 risk algilarinin diismesine ve bu sonucun
aciga c¢ikmasma neden olabilmektedir. Saglikla ilgili boliimlerde okuyanlarin diger
boliimlerde okuyanlara goére GSA-28 puanlari daha diisiik saptandi. Katilimcilardan
saglikla ilgili bolimlerde okuyanlarin yartya yakini (92 kisi) tip fakiiltesinde okumakta idi.
Tip fakiiltesi miifredatinin zorlugu bireyler {lizerinde mental bir yik ve stres
olusturabilecegi icin tip fakiiltesinde okuyan katilimcilarin ortalama GSA-28 puanlarinin
diisiik ¢ikmas1 buna baglanabilir.

Katilimcilar arasinda pandemi dénemindeki kurallara (maske, sosyal mesafe, el
hijyeni, izolasyon) uyanlar ile uymayanlar arasinda as1 kararsizlig1 yoniinden fark saptandi.
Kurallara uyan bireylerin as1 kararsizlig1 yasama orani daha diisiiktii. Bizim ¢aligmamiza
benzer sekilde Mete ve arkadaslarinin Subat 2021°de Adana’da COVID-19 as1
kararsizligini inceledikleri bir caligmada da maske, mesafe, el hijyeni gibi kurallara uyan
kisilerde as1 kararsizliginin daha diisiik seviyelerde oldugu ortaya c¢ikmustir (99). Bu
calismadan 6nce de beklenen bir sonugtur. Pandemi donemindeki krallara uyan kisilerin
C19P-S ortalama psikolojik faktor, sosyal faktor ve toplam puanlart uymayanlara gore

daha yiiksekti. Pandemi doneminde maske, mesafe, el hijyeni, izolasyon gibi kurallara
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uyan kisilerin COVID-19 risk algilarmin yiiksek oldugu diisliniilebilir. Bu ylizden as1
kararsizlig1 diizeylerinin daha diisiik olmasi1 beklenen bir sonugtur.

Calismamizda pandemi doneminde takviye gida kullananlarin kullanmayanlara
oranla daha diisiik as1 kararsizligi yasadigir goriilmistiir. Takviye gida kullananlarin
%61,8’1 kullanmayanlarin ise %71,7°si as1 olmadan Once kararsizlik yasamislardir.
Literatiirde henliz bu karsilagtirmay1r yapan yeterli calismalar bulunamamistir ancak
pandemi doneminde takviye gida kullanan bireylerin COVID-19 risk algilarinin yiiksek
olabilecegi tahmin edilmektedir. Bu yiizden asiya kars1 diisiik kararsizlik yasamis
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Katilimeilar arasinda COVID-19 gegirenlerle gegirmeyenlerin as1 kararsizligi
yasama oranlar1 arasinda fark bulunamadi. Cavmak ve arkadaglarmin Tiirkiye geneli
tiniversite Ogrencileri arasinda yaptiklar1t COVID-19 asisina karsi tutumu inceledikleri
calismada COVID-19 tanisi almis olan kisilerin astya karst daha diigiik kararsizlik
diizeyine sahip olduklar1 bulunmustur (100). Bou Hamdan ve arkadaslarinin 2021 yilinda
Liibnan’daki tiniversite 6grencileri ile yaptiklari, COVID-19 as1 kararsizligini inceledikleri
caligmada ise, bizim buldugumuz sonugla benzer sekilde, COVID-19 enfeksiyonunu
gecirmis olmanin as1 kararsizhigiyla ilgili fark yaratmadigi ortaya konmustur(101).
Baccolini ve arkadaslarinin 2021°in Mart-Haziran aylar1 arasinda Italyan iiniversite
Ogrencileri ile yaptiklari calismada da bizim calismamiza benzer sekilde COVID-19
enfeksiyonunu ge¢irmis olmanin as1 kararsizligi {izerine bir etkisinin olmadig:
goriilmiistiir. Ilk etapta COVID-19 tanisi almis olanlarin asiya karsi daha duyarli olmasi
beklenebilir. Ancak gen¢ hasta popiilasyonunda hastalifin cogunlukla hafif veya
asemptomatik seyretmesi bireylerin COVID-19 risk algilarinin diismesine ve kisilerde
bagisiklik yanilgis1 olusmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Su anda daha net bir
tablo s6z konusu olsa da pandeminin ilk zamanlarinda enfeksiyonu gegiren kisilerin ast
olup olmamasi, olacaksa ne zaman olmasi gerektigi gibi bilinmezlikler de COVID-19
enfeksiyonunu gecgiren gengler iizerinde daha yiikksek as1 kararsizlifina sebep
olabilmektedir. Mete ve arkadaslarmin 2021 yili subat ayinda Cukurova Universitesinde
yaptiklart aragtirmada da bu sonucu destekler nitelikte COVID-19 enfeksiyonunu
gecirenlerin  daha yiliksek as1 kararsizligina sahip olduklart ortaya ¢ikmistir(99).
Bakildiginda COVID-19 geciren ve gecirmeyen bireylerin C19P-S alt faktér ve toplam
puanlart arasinda fark saptanmadigi goriilmistir. Ayrica COVID-19 enfeksiyonunu

gecirenlerin GSA-28 puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Bu nedenlere bagl
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olarak hastaligi gegcirenlerle gecirmeyenle arasinda asi kararsizligi yoniinden fark
olugmamustir.

Katilimcilarin %7,3’ic COVID-19 sebebiyle en az 1 akrabasmi kaybetmisti,
%18’inde ise hastane yatis1 mevcuttu. COVID-19 sebebiyle 1. ve 2. derece akrabalarinda
kayip yasayanlar ile yagamayanlar arasinda as1 kararsizligi yoniinden fark saptanmadi.
Aynmi sekilde COVID-19 sebebiyle 1. ve 2. derece akrabalarinda hastane yatisi olan
bireylerin de as1 kararsizlig1 agisindan fark saptanmadi. Tavolacci ve arkadaslarinin Ocak
2021°de Fransiz tniversite 6grencilerinde yaptiklar1 ¢alismada ise COVID-19 sebebiyle
ciddi sekilde hastalanip, hastanede yatan bir akrabaya sahip olmanin asi kabuliinde
herhangi bir etkisinin olmadig1 ortaya ¢ikmistir(90). Patelarou ve arkadaslarinin Avrupa
genelindeki hemsirelik 6grencilerinde COVID-19 as1 kabuliinii etkileyen faktorleri
inceledigi derleme calismasinda da COVID-19 tanisi alan akrabalari olan katilimcilarin as1
kararsizliginda degisim olmadigi gozlenmistir (95). Bu sonucu, geng¢ popiilasyondaki
kayitsizligin getirdigi diisiik COVID-19 risk algisinin dogurdugu diistiniilebilir.

Calismamizda, ailesinde as1 siras1 gelmesine ragmen asilanmamis birey olan tiim
kisilerde as1 kararsizligi saptandi. Ailesinde as1 siras1 gelip ve asilanan bireylerde asi
kararsizligi daha diigiik oldugu goriildii. Bu iki grubun C19P-S ve GSA puanlari arasinda
ise fark bulunamadi. Literatiirde aile bireylerinin asilanma durumu goéz Oniine alinarak
kiginin as1 kararsizligi diizeyini aragtiran bir ¢alismaya heniiz saptanmamakla birlikte bu
durumun pandemi dénemindeki sokaga ¢ikma kisitlamalari ve yetkililerin evde kalinmasi
yoniindeki telkinleri sonucu, aile i¢i etkilesimin artmasi ve bireylerin bu durumdan
etkilenmesinden kaynaklandig1 6ngortilebilir.

Saglik Bakanligi 2021-2022 egitim Ogretim doneminin basinda, yiiz ylize egitime
gecis siirecinde liniversitelerdeki asilanmamis hocalara ve dgrencilere diizenli araliklarla
PCR testi zorunlulugu getirmistir(102). Caligmamizda katilimcilarin as1 olmasinda bu
zorunlulugun etkili olup olmadigin1 sorguladik. PCR testi zorunlulugunun as1 olmalarinda
etkili olanlarin as1 kararsizlig1 %83,5 iken, zorunluluktan etkilenmeyip as1 siralar1 geldigi
icin olanlarin as1 kararsizlig1 %60,7 bulunmustur ve fark saptanmistir. Ayrica asilarint PCR
testi zorunlulugu ile yaptiranlarin C19P-S alt faktdr puanlar (psikolojik faktor, psiko-
somatik faktor, ekonomik faktor, sosyal faktor) ve toplam puanlart diger katilimcilara gore
daha diisiik saptandi. Asilarini bakanligin PCR testi zorunlulugu ile yaptiran katilimcilarin
COVID-19 risk algilarin daha diisiik oldugu disiiniilebilir. PCR testi zorunlulugu ile as1

olan bireylerin bdyle bir zorunluluk olmasa as1 olmayabilecekleri ve kararsizlik
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diizeylerinin yiiksek olacagi ongdriilmektedir. Literatiirde bu iki grubu as1 kararsizlig
acsindan karsilastiran yeterli ¢alisma heniiz bulunamamastir ve ek veriye ihtiyag vardir.,
Calismamizda COVID-19 asis1 olmadan 6nce kararsizlik yasayanlarin nedenlerini
arastirdik. Asiya gilivenmemek %46,8 ile en sik kararsizlik nedenini olusturuyordu.
Kararsizlik nedeni asimin yan etki gelistirmesinden korkanlarin oran1 %43,2 idi. Asinin
etkin olmayacagini ise yaramayacagini diislinenlerin bu nedenle kararsizlik yasayanlarin
orani ise %30°du. Yetkililere giivenmedigi icin kararsizlik yasayanlarin oranit %21,6 idi.
Kendini risk altinda gérmedigi icin as1 konusunda kararsizlik yasayanlar %19,2 iken dogal
bagisiklik kazanmay1 isteyenlerin orant %12,8’di. COVID-19 gecirdigi i¢in kararsizlik
yasayanlarin orani %35,6 iken as1 olmama yoniinde uyar1 alip kararsizlik yasayanlarin orani
%S5,2 idi. Bunlarin haricinde 1 kisi de gebe oldugu i¢in as1 olmada kararsizlik yasamisti.
Riad ve arkadaslarimin Cek Cumhuriyetindeki iiniversite Ogrencileri ile yaptiklar
calismada katilimeilarin %30°u gelistirilmekte olan asilarin giivenligi ile ilgili endise
duymaktaydi. Katilimeilarin = %33,3’ii  asilama konusunda saglik ¢alisanlarina
giivenmemekteydi. Calismaya katilan kisilerin %?24,3’i ise hastalanarak bagisiklik
kazanmanin asilamadan daha iyi olduguna inaniyordu. Yine ayni ¢alismada katilimcilarin
%25,5’1 as1 yaptirmada yan etkiler sebebiyle kararsizlik yasamaktaydi. %21,5°1 ise
COVID-19 asilariin onceki ilaclar veya asilar kadar titiz gelistirilmedigine inaniyordu
(94). Baccolini ve arkadaslarinin Haziran 2021°de Italya’da iiniversite 6grencileri arasinda
yaptiklari ¢alismada kararsizlik nedenleri arasinda ilk sirada %22,8 ile COVID-19 asilarina
giivenmeme geliyordu. Kararsizlik nedenleri arasinda kendisini risk altinda gérmeyen
ogrenciler %18,1 ile 2. siray1 olusturuyordu. Asilarin etkinligine inanmama %15,9 olarak
saptanmigti. Katilimcilarin %6,2’si ise asiy1 tavsiye eden yetkililere giivenmiyordu (12).
Bu 3 c¢alismada da as1 kararsizliginda 6n planda olan faktér COVID-19 asilarina giiven
eksikligi ve yan etki gelisiminden korkmak idi. COVID-19 agilar1 pandeminin yikici
etkilerinden korunmada en iyi secenek olsa da hizli bir sekilde gelistirildikleri igin
beraberinde giiven sorunu Vve potansiyel yan etkilerinden dolayr bilinmezlik
dogurmuslardir. Baccolini ve arkadaslarinin yaptigt ¢alismada as1  kararsizlifinda
yetkililere giivenmeme bizim ¢alismamiza nazaran daha diisiik cikmistir (12). Ulkelerin
mevcut sosyal ve ekonomik yapilarinin sonucu as1 Oneren yetkililer sebebiyle de
kararsizlik yasanabilmektedir. As1 kararsizliginda hastalanarak bagisik kazanmayi isteme,
kendini risk altinda gérmeme veya enfeksiyonu gecirdigi i¢in as1 olmayr istememe de
Oonemli bir faktor olarak Oniimiize ¢ikmaktadir. Bu 3 ¢alismada da genglerin kendini risk

altinda gormemesi dogal bagisiklik kazanmay1 istemeleri veya COVID-19 enfeksiyonunu

42



gecirdikleri i¢in as1 kararsizligi yasamalar1 kararsizlik nedenleri arasinda ilk 3 sirayi
almaktadir. Geng popiilasyonda hastaligin hafif seyirli veya asemptomatik gegirilmesi
bireylerde bagisiklik yanilgisini dogurabilmektedir. As1 olmaktansa enfeksiyonu gecirmeyi
tercih edebilmektedirler. Bu duruma tiniversite 6grencilerinin sosyal hareketliliginin fazla
olmasi gehirler arasi yolculuklari fazlaca yapmalarint da ekledigimizde bulastiriciliklarinin

oteki hasta gruplarina gore daha fazla oldugu diisiiniilebilir.
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7. SONUC VE ONERILER

Bulasict hastaliklar ile savasta asi; etkinligi, giivenilirligi, kolay uygulanabilir
olmas1 ve maliyeti ile hi¢ siiphesiz elimizdeki en &nemli silahtir. Insan Omriiniin
uzamasindaki ana faktorlerden biridir. Eskiden sik goriilen kizamikgik, cocuk felci, difteri
gibi hastaliklarda as1 sayesinde onemli asamalar kaydedilmis, kiiresel ¢apta milyonlarca
insanin hayat1 kurtulmustur. Bu hastaliklarin agilama ile bagisiklama sayesinde bazi
toplumlarda hi¢ goriilmemesi, baz1 toplumlarda ise sikliginin ciddi seviyelerde azalmasi
insanoglu iizerinde bu hastaliklardan korunma konusunda rehaveti beraberinde getirmistir.
Bu hastaliklarin tarihte kaldigini, insanoglunun hayatindan tamamen ¢iktigin1 diisiinen
bireylerin, ast1 kararsizliginin artmasindaki rolii yadsinamaz diizeyde artmistir. Zaten
yiikselen bir trendi olan as1 kararsizlig1 olgusu; COVID-19 pandemisinde gelistirilen asilar
ile (hizhh gelistirme siireci, yeni ast teknolojilerinin icadi) hayatimizda fazlaca yer
kaplamaya baglamistir. Ancak unutulmamalidir ki; s6z konusu bulasic1 hastaliklar

oldugunda yillarca stiren ilerlemeler, ihmalkarlik ile ¢ok kisa slirede kaybolabilmektedir.

Calismamizda Baskent Universitesinde Ogrenim gdren oOgrenciler vasitasi ile
COVID-19 as1 kararsizlig1 hakkinda 6nemli veriler elde edilmistir. Calismamizda COVID-
19 fobi diizeyi kadinlarda erkeklerden yiiksek saptanmustir. Saglikla ilgili boliimlerde
okuyanlarda as1 kararsizlig1 diisiik bulunmustur. Pandemi kurallarin uyan ve takviye gida
kullanan kimselerde daha diisiik as1 kararsizligi oldugu goriilmiistiir. COVID-19 gegirenler
ile gegirmeyenler arasinda as1 kararsizligi ve COVID-19 fobi diizeyi karsilastirildiginda
fark olmadig1 goriilmiistiir. Bu sebeple geng¢ popiilasyonda COVID-19 risk algisinin
diistiigii diisiiniilmektedir. Ailesinde as1 sirast gelmis olmasina ragmen asilanmamis birey
olanlarda as1 kararsizlig1 seviyesinin yiiksek oldugu saptanmistir. Pandemi ile evde kalma
siiresi artan aile fertlerinin birbirinden etkilenmis olabilecegini diisiinmekteyiz. Saglik
Bakanligimin {iniversitede derslere giriste, as1 olmamis bireylere PCR testi zorunlulugu
getirmis olmast bu kisilerin asilanmasinin Oniinii agmistir. Ancak bu katilimcilarda asi
kararsizlig1 diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Ayrica yine bu katilimcilarin COVID-19
fobi diizeyinin daha diisiik oldugu gozlenmistir. As1 kararsizliginda en sik karsilagtigimiz
nedenler asiya glivenmeme, asinin yan etkilerinden korkma, yetkililere giivenmeme,
bireyin kendisini risk altinda gdrmemesi, COVID-19 ge¢irmis olmak ya da hastalig
gecirerek bagisiklik kazanmay istemek seklinde karsimiza ¢ikmistir. Geng popiilasyonda
hastaligin hafif seyirli veya asemptomatik gecirilmesi bireylerde bagisiklik yanilgisim

dogurabilmektedir. As1 olmaktansa enfeksiyonu gecirmeyi tercih edebilmektedirler. Bu
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ylizden bagisiklik yanilgisi konusunda bireyleri ozellikle de {iniversite Ogrencilerini

bilin¢lendirmek 6nemlidir.

Buldugumuz bu sonuglar as1 kararsizliginin ¢ok faktorlii yapisini aydinlatmaya
yetmese de genglerin hangi alt gruplarda daha fazla as1 kararsizlig1 yasadigini tespit etmeye
calistik. Literatiirdeki caligmalar ve ek veriler ile birlikte saglik hizmeti sunucularinin,
yetkililerin COVID-19 as1 kararsizliginda hangi alt gruplara karsi ¢aba harcamasi gerektigi

yoOniinde bir 6neri sunabilmektedir.

Tedavi edici gorevinin yani sira koruyucu hekimlik gorevi de olan Aile Hekimligi
disiplini, toplumun as1 ile hastaliklardan korunmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Gerek
cocukluk ¢agi asilar1 gerekse erigskin asilamalarinda primer rol oynayan Aile Hekimleri
olarak, COVID-19 6zelinde karsilasilan as1 karsithigini anlamak ve bu konuda gereken
onlemleri almak ic¢in yaptigimiz bu calismanin literatiire olumlu katkida bulunacagina
inanmaktayiz. Bu baglamda daha genis popiilasyonda yapilacak olan ¢aligmalara ihtiyag
duymakla birlikte toplumun asilar ve etkileri konusunda bilinglendirilerek bu konudaki

kararsizliklarinin saglik profesyonellerinin yardimiyla agilabilecegini diisiinmekteyiz.
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9.1. Sosyo-Demografik Veri Anketi

9. EKLER

Bu arastirma Baskent Universitesinde 6grenim gdren ogrencilerin Covid-19
asllarina bakis agilarini incelemek amaciyla planlanmistir. Anketteki sorulara
dogru cevap vermeniz galismanin sonucunda elde edilecek verilerin gergekleri

yansitma gucunu arttiracaktir.

Arastirmada elde edilen veriler sadece bilimsel amaclar dogrultusunda
kullanilacaktir. Derlenen kisi ve aile bilgileri gizli tutulup higbir sekilde arastirma

diginda kullaniimayacaktir.

Bana aktarilan bilgiler dogrultusunda goniillii olarak ¢alismaya katilmaktayim. [

1)Hangi fakiilte ve boliimde
okumaktasiniz?

2)Kaginci siniftasiniz?

()Hazirhk ( )1 ()2 ()3 ()4 ()S()6

3)Cinsiyetiniz?

()Kadin () Erkek

4)Yasmiz?

Yas

5)Uyrugunuz?

()TC ()Diger:

6)Annenizin egitim
durumu?
(En son mezun oldugu okul)

( ) Ortaokul mezunu ve alti
( ) Lise mezunu
( ) Universite mezunu ve iizeri

7)Babanizin egitim
durumu?
(En son mezun oldugu okul)

( ) Ortaokul mezunu ve alti
( ) Lise mezunu
( ) Universite mezunu ve iizeri
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8)Ailenizin ayhk geliri
hangisine uygundur?

( ) 8000 TL ve alta
( ) 8001-20000 TL aras:
( ) 20000 TL ve iizeri

9)Nerede yasiyorsunuz?

() Aile ile birlikte

( ) Arkadasla/Arkadaslariyla Evde

() Yurtta
( ) Evde yalniz
( ) Diger, Belirtiniz;

10)Universiteyi burslu mu
kazandimz?

() Evet
( ) Haywr

11)Pandemi doneminde
izolasyon, maske, mesafe
gibi kurallara ne kadar
uydunuz?

( ) Kesinlikle uydum

( ) Cogunlukla uydum
( ) Kismen uydum

( ) Cok nadir uydum

( ) Uymadim

12) Pandemi doneminde
hangi takviye gidalar
kullandiniz? (Birden fazla
stk isaretleyebilirsiniz)

( ) Balik yag:

( ) Probiyotik
( ) C Vitamini
( ) D Vitamini
( ) Omega-3 ve Omega-6
( ) Beta Glukan

( ) Selenyum

() Cinko

( ) Multivitamin

( ) Diger, Belirtiniz;

( ) Takviye gida kullanmadim

13)Covid-19 hastahigim
gecirme durumunuz:

( ) Gecirmedim
( ) 1 kez Gegirdim
( ) 2 ve daha fazla kez gecirdim

14)Covid-19 hastahigim
gecirdiyseniz hangi

() Ates
( ) Oksiiriik
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belirti/bulgular kendinizde
gordiiniiz?

(Birden fazla 51k
isaretleyebilirsiniz.

Belirti ve bulgularin
siiresini

giin sayist olarak belirtiniz.)

( ) Solunum sikintisi

( ) Bogaz agris1

( ) Kirginhk

( ) Bas agnisi

( ) Kusma

( ) Ishal

( ) Yaygin kas agrisi

( ) Karmn agrisi

( ) Tat/Koku almada kayip

( ) Bulgu/Belirti olmadan atlattim
( ) Diger, Belirtiniz;

giin belirti yasadim.

15)Covid-19 hastahigim
gecirdiyseniz hangi ilaclar
kullandimiz?

(Birden fazla 51k
isaretleyebilirsiniz)

( ) Favimol

( ) Plaquenil

( ) Aspirin

( ) Molnupiravir
( ) Ila¢ kullanmadim

( ) Kullandim ancak ismini hatirlamiyorum
( ) Diger, Belirtiniz;

16)Covid-19 hastahig
sebebiyle 1. ve 2. Derece
akrabalarimizdan
kaybettiginiz oldu mu?
(Kim oldugunu belirtiniz)

( ) Evetoldu;
( ) Hayir olmadi

17)Covid-19 hastahg
sebebiyle 1. Ve 2. Derece
akrabalarimizdan
hastanede yatan oldu mu?
(Kim oldugunu belirtiniz)

( ) Evetoldu;
( ) Hayir olmadi

18)Cocukluk cagi
asillarimz oldunuz mu?

Oldum
Kismen oldum

19)Ailenizde Covid-19 as1
sirasi gelmesine ragmen
asilanmamus aile bireyi var
m1? Varsa hangi aile bireyi
oldugunu belirtiniz.

Evet var ;
Tiim aile bireyleri asih

()
()
() Olmadim
()
()

20)Covid-19 asis1 oldunuz
mu?

(Cevabiniz hayrr ise 30.
Soruya geciniz)

() Evet
( ) Hayir
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21)Yamtiz evet ise hangi
asidan ka¢ doz oldugunuzu
belirtiniz.

(__) doz Biontech oldum
(__) doz Sinovac oldum
(__ ) doz Turkovac oldum
(__) doz Astrazeneca oldum
(__) doz Sputnik oldum
(__) doz Moderna oldum

Diger, Belirtiniz;

22)Covid-19 asis1 olmadan
once, astya yonelik
tutumunuzu belirtiniz.

( ) Asimin olumlu etkilerine giivenir ve asi
olmak istiyordum.

( ) Asimin olumlu etkilerinden emin
degildim yine de as1 olmak istiyordum.

( ) Asimin olumlu etkilerinden emin
degildim ve as1 olmak istemiyordum.

( ) Asinin olumsuz etkileri olacagini
diisiinityordum ve as1 olmak istemiyordum.

23)Covid-19 asis1 olmadan
once kararsizhk yasadimiz
mi? Ne derece oldugunu
asagida belirtiniz.

Asla
Yasamadim
1 2 3 4

Kesinlikle
Yasadim
6 7 8 9 10

24)Covid-19 asis1 olmadan
once kararsizhik
yasadiysaniz; nedeni,
nedenleri nedir

(Birden fazla 51k
isaretleyebilirsiniz)

( ) Bugiine kadar sunulan asilarin yan
etkilerinden dolay: hasta olacagim
diisiiniiyordum.

( ) Bugiine kadar sunulan asilarin
etkinliginin diisiik olduguna inaniyordum.
( ) Covid-19 asilarimi 6neren yetkililere
giivenmiyordum.

( ) Covid-19’a kars1 dogal bagisiklhik
kazanmay tercih ediyordum.

( ) Covid-19 asilarina giivenmiyordum.

( ) Giivendigim bir Kisi ve/veya bir otorite
Covid-19 asis1i olmamam konusunda beni
uyardi.

( ) Kendimi risk altinda géormiiyordum.

( ) Covid-19 hastahgini ge¢irdigim icin
kendimi risk altinda gormiiyordum.

( ) Diger, Belirtiniz;

25)Covid-19 asis1 olduktan
sonra kendinizde ne tiir
yan etkiler gordiiniiz?
(Birden fazla 51k
isaretleyebilirsiniz)

( ) Karginhk/Halsizlik

( ) As1 vurulan tarafta kol agris1
( ) Yaygin kas agrisi

( ) Oksiiriik

( ) Burun akintisi

( ) Kalp/Damar rahatsizhiklar
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Norolojik (beyinsel) rahatsizhiklar
Tat koku almada bozukluk

Yan etki yasamadim

Diger, Belirtiniz;

()
()
()
()

26)Yan etki gordiiyseniz
hani dozdan sonra ne
oldugunu belirtiniz.

Covid-19 asis1 ilk dozdan sonra

( ) yan etkilerini kendimde
gordiim.

Covid-19 asis1 2. Dozdan sonra

( ) yan etkilerini kendimde
gordiim.

Covid-19 asis1 3. Dozdan sonra

( ) yan etkilerini kendimde
gordiim.

Covid-19 asis1 4. Dozdan sonra

( ) yan etkilerini kendimde
gordiim.

27)Covid-19 asisini ilk ne
zaman oldunuz?

() Asisiram geldiginde
( ) Universite acilmadan once
( ) Diger, Belirtiniz;

28)Covid-19 asisi () Evet
olmamzda bakanhgn pcr ( ) Hayr
testi zorunlulugu etkili oldu
mu?
29)As1 olduktan sonra ( ) Kesinlikle uydum
izolasyon, maske, mesafe ( ) Cogunlukla uydum
gibi kurallara ne kadar (') Kismen uydum

( ) Cok nadir uydum
uydunuz? ( ) Uymadim
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30)As1 yaptirmadiysaniz
yaptirmama
nedeniniz/nedenleriniz
nedir

(Birden fazla 51k
isaretleyebilirsiniz)

( ) Bugiine kadar sunulan asilarin yan
etkilerinden dolay1 hasta olacagimi
diisiiniiyorum.

( ) Bugiine kadar sunulan asilarin
etkinliginin diisiik olduguna inaniyorum.
( ) Covid-19 asilarimi 6neren yetKililere
gilvenmiyorum.

( ) Covid-19’a karsi dogal bagisiklhik
kazanmayui tercih ediyorum.

( ) Covid-19 asilarina giivenmiyorum.

( ) Giivendigim bir Kkisi ve/veya bir otorite
Covid-19 asis1 olmamam konusunda beni
uyardi.

( ) Kendimi risk altinda gormiiyorum.

( ) Covid-19 hastahigim ge¢irdigim icin
kendimi risk altinda gormiiyorum.

( ) Diger, Belirtiniz;

31)As1 yaptirmama
sebebiniz yan etki
geliseceginden korkmak
ise; Covid-19 asilarina
bagh ne tiir yan etkilerin

( ) Kisirhk

() Isitme kayb1

( ) Kalp/Damar rahatsizliklari

( ) Allerji

( ) Norolojik (beyinsel) rahatsizhiklar
( ) Covid-19 benzeri kas/eklem agrisi
()

(istenmeyen etkilerinin)
ciddi oldugunu diisiiniir

Kararsizim
Diisiinmiiyorum

gelisebilecegini Diger, Belirtiniz;
diisiiniiyorsunuz?
32)Asilarin genel olarak ne ( ) Her zaman
siklikla yan etki () Sikhkla
gelistirecegini E gziielr:adir
diisiiniirsiiniiz? ( ) Hicbir zaman
33)Covid-19’un ( ) Kesinlikle diisiiniiyorum
komplikasyonlarinin () Diisiiniiyorum

()

()

()

miisiiniiz?

Kesinlikle diisiinmiiyorum

34)Covid-19’a
yakalamirsaniz ciddi sekilde
hasta olacagimz diisiiniir

miisiiniz?

) Kesinlikle diisiiniiyorum

) Diisiiniiyorum

) Kararsizim

) Diisiinmiiyorum

) Kesinlikle diisiinmiiyorum

35)Covid-19°dan
korunmada asinin iyi bir
secenek oldugunu diisiiniir
miisiiniz?

) Diisiiniiyorum
) Kararsizim
) Diisiinmiiyorum

(
(
(
(
(
( ) Kesinlikle diisiiniiyorum
(
(
(
() Kesinlikle diisiinmiiyorum
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36)Siirii bagisikhig sizce ne
demektir?

() Bir enfeksiyon etkeninin diinya
genelinde kalici olarak sona ermesi.

( ) Belirli bir hastalik etkenine karsi
viicudun direnci; immiinite.

( ) Bulasic1 bir hastalik varhginda, hastah@
tastyan Kisinin temas ettigi herkesin o
hastalik acisindan taranmasi.

( ) Bir popiilasyonun belli bir yiizdesinin
enfeksiyon veya asillama yoluyla, bakteri
veya viriis gibi patojenlere karsi bagisik
hale gelmesi

( ) Bulasici bir hastaligin yaygin oldugu bir
yer veya bolgeden gelen Kkisi, gemi, mal veya
hayvanlarin gegici olarak bir yerde tutulup
gozlemlenmesi biciminde uygulanan saghk
onlemi.

37) Sizce siirii bagisikhigini
saglamak icin asilanmasi
gereken niifus yiizdesi ne
kadardir?

() %20
() %40
() %60
() %80
( ) %100

38)Covid-19 ile ilgili bilgi
alma kaynagimz nedir?
(En sik bilgi aldiginiz
kaynaktan baslayarak
swralayiniz.)

a) Saghik Bakanhg ve Diinya Saghk Orgiitii
gibi resmi kurumlar veya saghk calisanlari
b) Tv, radyo, gazete, dergi gibi geleneksel
medya organlari veya Sosyal medya

¢) Sosyal ¢evre (Arkadas, komsu, akraba)
d) Diger, Belirtiniz;
Coktan aza olacak sekilde siralayimiz;

39)Covid-19 ile ilgili
giivendiginiz bilgi alma
kaynaklarini siralayiniz.
(En giivendiginizden
baslayarak siralayiniz.)

a) Saglik Bakanhg ve Diinya Saglik Orgiitii
gibi resmi kurumlar veya saghk calisanlar:
b) Tv, radyo, gazete, dergi gibi geleneksel
medya organlari veya Sosyal medya

¢) Sosyal ¢evre (Arkadas, komsu, akraba)
d) Diger, Belirtiniz;
En giivendiginizden baslayarak siralayimz;
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9.2. COVID-19 Fobisi Olcegi (C19P-S)

YONERGE: Asagida, insanlarin koronaviriis salgininda
yasayabilecekleri problemlerle ilgili baz1 ciimleler yazilidir. Her climleyi
dikkatle, ama iizerinde ¢ok da takilmadan okuyunuz.

Ciimledeki duruma, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA, icinde ne kadar
katildiginiz1 en iyi anlatan kelimenin altindaki yuvarlaga tiklayiniz. Liitfen
hicbir climleyi bos birakmadan hepsini degerlendiriniz. Liitfen her madde i¢in
sadece size en iyi uyan tek segenek belirtiniz.

Ornegin, Bugiin dahil gegen hafta icinde, “koronaviriis beni kaygilandiriyor”
ifadesine katilmiyorsaniz, 2 numarali yuvarlagi se¢cmelisiniz. Seciminizi
yuvarlagin i¢ini karalayarak ya da herhangi bir sekilde isaretleyerek
belirtebilirsiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum (1) Katilmiyorum (2) Katiliyorum (3)
Genelde Katiliyorum (4) Kesinlikle katiliyorum (5)

1. Korona virlis kapma korkusu beni ¢ok OINIOI0IO;
kaygilandiriyor.

2. Korona viriis sebebiyle karnima agrilar giriyor. (1) 2) 3) @) (5)

3. Oksiiren insanlar1 gdriince koronaviriis OB ® G
siiphesiyle asir1 kaygilaniyorum.

4. Korona viriis nedeniyle yiyecek maddelerinin (1) 2) 3) (@) (5
tikenmesinden kaygilantyorum.

5. Ailemden birinin korona viriise yakalanma OB @G
olasiligindan asir1 derecede korkuyorum.

6. Korona viriis sebebiyle gégsiim agriyor. @ @ @ @ @

7. Hapsiran insanlardan korona viris OISIOI0I6
siiphesiyle kagarcasina uzaklagiyorum.

8. Korona viriis nedeniyle temizlik ODOB®OG

maddelerinin tilkkenmesinden endiseliyim.
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9. Korona viriisten 6liim haberleri beni @ @ @ @ @

miithis derecede kaygilandirtyor.

10. Korona viriis sebebiyle elim ayagim titriyor. (1) 2) 3) @) (5)

11. Korona viriis sebebiyle, ellerimi temizlemek (1) (2) 3) @) (5)
i¢in asir1 zaman harcadigimin farkindayim.

12. Korona viriis korkusuyla gida stokluyorum. SIOIOCIOIO

13. Korona viriisle ilgili belirsizlikler beni OISIO0I0I6
ciddi manada kaygilandiriyor.

14. Korona viriis korkusu nedeniyle OISIO0I0IO
uyku problemi yasityorum.

15. Korona viriise yakalanmak korkusundan OB @G
sosyal iligkilerim ciddi anlamda sekteye ugruyor.

16. Korona viriisten sonra, evdeki ihtiyag O@B @G
malzemelerini kontrol etmezsem i¢im rahat etmiyor.

17. Korona viriisiin yayilma hizi beni OB @G

asir1 derecede panikletiyor.

18. Korona viriis beni o kadar gerginlestiriyorki, (1) @) 3) @) (5)
normalde yaptigim seyleri bile yapamiyorum.

19. Baskalarindan korona viriis kapma ODOB®OG

korkusundan kendimi alamiyorum.

20. Korona viriise kars1 insanlarin duyarsiz OB @G
davranmalar sebebiyle ¢cevremdekilerle
hiddetle tartistyorum (ya da tartigmak istiyorum
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9.3. Genel Saghk Anketi (GSA-28)

Son birka¢ hafta i¢inde herhangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigini, genel
olarak sagliginizin nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz. Biitiin sorulari size en uygun
cevabi isaretleyerek cevaplayiniz. Gegmisteki degil, yalmiz son donemdeki ve su andaki
sikayetlerinizi sordugumuzu unutmayniz. Sorularin hepsini cevaplamaniz ¢ok dnemlidir.

Tesekkiir ederiz
Son zamanlarda 0 1 2 3
Al. Kendinizi ¢ok iyi ve | Evet, her Her zamanki Her zaman- | Cok daha
saglhkh hissediyor zamankinden ¢ok kadar kinden kotii | koti
musunuz? () () () ()
A2. Sizi dinglestirecek Hayir, hig Her zamanki Her zaman- | Cok sik
bir ilaca ihtiyac duymuyorum kadar kinden ¢ok duyuyorum
duyuyor musunuz? () () () ()
A3. Kendinizi tiikenmis | Hayir, hig Her zamanki Her zaman- Cok sik
ve daginik hissediyor hissetmiyorum kadar kinden sik ()
musunuz? () () ()
A4. Kendinizi hasta Hayir, hig Her zamanki Her zaman- | Cok sik
hissediyor musunuz? hissetmiyorum kadar kinden sik ()
() ) )

AS. Basimzda agr1 Hayir, hi¢ olmuyor Her zamanki Her zaman- | Cok sik
oluyor mu? () kadar kinden sik ()

() ()
A6. Basimzda sikisma | Hayir, hi¢ olmuyor | Her zamanki Her zaman- | Cok sik
veya basing hissi oluyor | ( ) kadar kinden sik ()
mu? () ()
A7. Sicak ya da soguk | Hayir, hi¢ olmuyor Her zamanki Her zaman- | Cok sik
basmasi oluyor mu? () kadar kinden sik ()

) ()
B1. Endiseleriniz Hayir, hig Her zamanki Her zaman- Cok sik
nedeniyle uykusuzluk ¢ekmiyorum kadar kinden sik ()
cekiyor musunuz? () () ()
B2. Uykunuzun Hayir, hi¢ olmuyor Her zamanki Her zaman- | Cok sik
boliindiigii oluyor mu? | ( ) kadar kinden sik ()

) )
B3. Kendinizi siirekli Hayr, Her zamanki Her zaman- | Cok sik
gerilim altinda hissetmiyorum kadar kinden sik ()
hissediyor musunuz? () () ()
B4. Ofkeli ve huysuz Hayir, hi¢ olmuyor | Her zamanki Her zaman- | Cok sik
oluyor musunuz? () kadar kinden sik ()

) )
B5. Nedensiz korkuya Hayir, hig Her zamanki Her zaman- | Cok sik
veya panige kapilmiyorum kadar kinden sik ()
kapildiginiz oluyor () () ()
mu?
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B6. Her seyi iizerinize Hayir, hig Her zamanki Her zaman- | Cok sik
yiiklenmis gibi hissetmiyorum kadar kinden sik ()
hissediyor musunuz? () () ()
B7. Kendinizi siirekli Hayir, hig Her zamanki Her zaman- | Cok sik
sinirli ve gergin hissetmiyorum kadar kinden sik ()
hissediyor musunuz? () () ()
C1. Bir isle mesgul Evet, her Her zamanki Her zaman- | Cok daha az
olabiliyor musunuz? zamankinden ¢ok kadar kinden az ()

() () ()
C2. Islerinizi bitirmeniz | Hayir, hi¢ almiyor Her zamanki Her zaman- | Cok uzun
daha uzun zaman () kadar kindenuzun | ( )
aliyor mu? () ()
C3. Genel olarak Evet, her Her zamanki Her zaman- | Cok daha
islerinizi iyi yaptigimz1 | zamankinden iyi kadar kinden kotii | koti
hissediyor musunuz? () () () ()
C4. Gorevlerinizi Evet, her Her zamanki Her zaman- | Hi¢ memnun
yeterince yerine zamankinden ¢ok kadar kinden az degilim
getirebiliyor musunuz? | () () () ()
C5. Ise yaradigimz Evet, her Her zamanki Her zaman- | Cok daha az
diisiiniiyor musunuz? zamankinden ¢ok kadar kinden az ()

() ) ()
C6. Herhangi bir Evet, her Her zamanki Her zaman- | Cok daha az
konuda fazla zamankinden ¢ok kadar kinden az ()
zorlanmadan karar () () ()
verebiliyor musunuz?
C7. Giinliik Evet, her Her zamanki Her zaman- | Cok daha az
faaliyetlerden zevk zamankinden ¢ok kadar kinden az ()
alabiliyor musunuz? () () ()
D1. Kendinizi degersiz | Hayir, hig¢ Her zamanki Her zaman- | Cok sik
biri olarak goriiyor gérmiiyorum kadar kinden ¢ok ()
musunuz? () () ()
D2. Yasamdan hi¢ Hayir, hig Her zamanki Her zaman- | Cok sik
umudunuzun hissetmiyorum kadar kinden sik ()
kalmadigim hissediyor | ( ) () ()
musunuz?
D3. Hayat yasamaya Hayir, hig Diisiinmedim Her zaman- | Cok sik
degmez diye diisiiniiyor | diisinmiiyorum () kinden sik ()
musunuz? () ()
D4. Kendi caniniza Kesinlikle hayir Diistinmedim Aklimdan Diisiiniiyo-
kiyabileceginizi () () gectigi oldu | rum
diisiindiigiiniiz oluyor () ()

mu?
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D5. Sinirleriniz Hig olmuyor Her zamanki Her zaman- | Cok sik
bozuldugu i¢in hi¢bir () kadar kinden sik ()

sey yapamadiginiz () ()

oluyor mu?

D6. Kendi kendinize Hi¢ olmuyor Her zamanki Her zaman- | Cok sik
"dlsem de kurtulsam" | ( ) kadar kinden sik ()
dediginiz oluyor mu? () ()

D7. Kendinizi éldiirme | Kesinlikle hayir Diigiinmedim Aklimdan Stirekli
diisiincesi siirekli () () gectigi oldu | takiliyor
aklimiza takihlyor mu? () ()

65




