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Pandemiler, genis bir cografi alanda morbidite ve mortaliteyi biylk 6l¢lide artirabilen ve 6nemli
ekonomik, sosyal ve politik bozulmaya neden olan biylk 6lgekli bulasici hastalik salginlaridir. 1918’de
ispanyol gribi, 1957’de Asya gribi, 1968’de Hong Kong gribi ve 2009’da domuz gribi morbidite ve morta-

lite agisindan gesitli 6zelliklere sahip pandemiler olarak biliniyordu. Daha yakin donemlere bakildiginda
ise 2003’de SARS, 2009'da influenza (HIN1), 2012'de MERS, 2014’de Ebola, 2016’da Zika virlsi ve
glinimizde Cin'in Wuhan sehrinde, Aralik 2019’da baslayan ve tanimlanan yeni koronavirtisiin neden
oldugu Covid-19 pandemisi diinya lzerinde birgok insani olumsuz etkilemis ve ¢ok sayida insanin 6lG-
miine sebebiyet vermistir.

Uluslararasi toplum, pandemilerin etkilerine hazirlanma ve azaltma yolunda ilerleme kaydetmistir.
2003 siddetli akut solunum sendromu (SARS) salgini ve kus gribinin yarattigi tehditle ilgili artan endise-
ler bircok Ulkeyi salgin planlari gelistirmeye itti. Bu gelismelere ragmen, kiiresel pandemi hazirlklarin-
da 6nemli bosluklar ve zorluklar bulunmaktadir. Pandemi sirasinda hastalarin karsilanmasinda ve teda-
vi planlamasina yonelik birgok tlke temel gereksinimleri karsilayamamistir. Ginimiz tibbi gelismelere
ragmen bu yeni pandemi hastali§in zamaninda tespiti, temel bakim ihtiyaclari, temaslilarin izlenmesi,
karantina ve izolasyon prosediirleri ve kiresel koordinasyon ve miidahale de dahil olmak Uzere hem
saglk sektori hem de saglik sektorii disinda birgok zorluklar yaratmistir.

Covid-19 pandemisi ortaya ciktigi 2019 yili sonrasi dinyayi hizli bir sekilde etkilemis, toplumun
tiim kesimlerinde sikinti, panik ve endiseyi artirdig saptanmistir. Covid-19 pandemisi tim diinyada
kabul edilen tibbi yaklasim yontemlerinin hizli bir sekilde yeniden yorumlanmasina neden olmustur.
Bu hastalik hakkinda basta bildiklerimizin kisitl olmasi tibbi yaklasimlarda zorluklari da beraberinde
getirmistir. Dinya genelinde tip otoriteleri bu hastaliga yaklasim konusunda cok hizli degerlendirmeler
yapmaya ve yeni klavuzlar yayinlamaya basladilar. Birgok tlkede tibbi imkanlarini ve olasi tedavi yak-
lasimlarini géz 6niine alarak birgok yeni klavuz yayinlandi. Bu kitapta bu yeni yaklasimlari derlemeye
calistik. Tum arkadaslarimizin 6zverili calismasi sonucu ortaya ¢ikan bu eserin saglik camiasina faydal
olmasi dileklerimizle emegi gecenlere tesekkirlerimizi sunariz.

Prof. Dr. Ahmet KAYA
Dog. Dr. Kaptan-1 Derya TAYFUR
Dog. Dr. Ali YILMAZ
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BOLUM

Girig

insanoglunun tehdit eden en &nemli dogal
felaketlerden biride salgin hastaliklardir. insanin
bagisikhk sistemi tanimadigi mikroorganizmala-
ra karsli savunmasiz kalmaktadir. Bir toplulukta
veya canl tiriinde hayatin bir parcasi haline gel-
mis olan bir mikroorganizma baska bir topluma
bulastiginda veya bir canli tliriinden bir sekilde
insana gectiginde 6lim makinasina donisebil-
mektedir.

Bulasici hastalik salginlari gectikleri bolgele-
ri harabeye donustirir. Bu salginlar, insanlarin
hayatlarini tehdit ettigi gibi sosyal yasamlarini ve
ekonomilerini de tehdit eder. Bulasici hastaliklar-
da bir afet tirl olarak kabul edilir. Globallesen
dinyada diinyanin her hangi bir yerinde ortaya
¢ikan bir sorun kisa slirede bitin dlnyay! etkisi
altina alabilir. Asagidaki olaylar bunun ornekleri-
dir.

Diinyada bilinen en eski bulasici hastalik salgi-
ni veba hastaligidir. Veba hastaliginin Cin ve Orta
Asya’dan ticaret gemileriyle Avrupa’ya ulastigl
disanalir. Avrupa’da veba salginlarindan mil-
yonlarca kisi 6lmustiir. Bunlardan ilki MO 400’1i
yillarda Antik Yunan’da Atina gorilen salgindir.

COVID-19 SALGININ TOPLUM
VE HASTANEYE GITME NIYETI
UZERINE ETKISI

Sedat BOSTAN'

Veba Ortagag boyunca Avrupa’da olimin adi
olmustur. iki yiiz milyondan fazla insanin veba
nedeniyle 6ldigu tahmin edilir. Avrupa’nin ner-
deyse her sehrinin merkezinde, sehir vebadan
korunsun diye, bir veba aniti bulunmaktadir.
Veba, kara olimddr. Veba, 1855’li yillarda Cin’de
tekrar kendini gostermistir. Yaklasik 12 milyon
insanin OldUgu salgin Avrupa’daki Jistinyen ve
Kara vebadan sonra Uglincl blyik veba salgini
olarak tarihe ge¢mistir.

Avrupal yenidinyay! kesfedip Amerika’ya
yolculuk etmeye basladiginda cicek, sucicegi,
kizamik, tifis gibi kendi hastaliklariyla Amerikan
yerlilerini kisa strede oldirmistiir. Bu hastalik-
larla tanismamis olan yerliler icin beyaz adamin
gelmesi, sadece beyaz somiriiniin degil beyaz
o6limin de gelmesi olmustur. Koca kitanin sahip-
leri kizil benizliler hastaliklar, somuri ve zulim-
ler sonrasinda koruma kamplarinda numunelik
insanlara donidsmauslerdir.

Kolera diger bir salgin hastaligin adidir. icme
ve kullanma sularina hela sularinin karismasi
sonucu ortaya cikmaktadir. Yedi biylk kolera
salgini s6z konudur. 1817 yilinda Asya’da basla-
yip Ortadogu, Afrika ve Akdeniz kiyilarina kadar

1 Dog. Dr. Sedat BOSTAN, Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Saglik Yénetimi Bélimii sbostan29@gmail.com
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ulasan salginda ylz binin Gizerinde insanin old-
gl tahmin edilmektedir. Buyuk kolera salginlari
bir sekilde diinyanin bitiin bolgelerini gezmistir.
En son 1961 yilinda Endonozya’da yedinci blyuk
kolera salgini gorilmdistir. Yedi buyik kolera sal-
gininda dort milyonun lizerinde insan 6ldigi he-
saplanmaktadir.

Virlslerin neden oldugu hastaliklar son ylizyi-
lin 6nemli salginlaridir. Grip tiirleri ve HIV... 1889-
90 Rus gribi, 1918-20 ispanyol gribi, 1957-58
Asya gribi, 1968-69 Hong-Kong gribi, 2002-2003
SARS gribi, 2009 Domuz gribi ve HIV yani AIDS
yaklasik 65 milyon 6lim...

Simdi yine Cin kaynakli Corona Virisle karsi
karsiyayiz. Resmi kaynaklar 6l sayisini Ug ba-
samakli hanelerde tutmaya cgalisiyor olsa da in-
formal kaynaklar 6lG sayisinin sdylenenden ¢ok
daha fazla oldugunu ifade ediyor. VirUs bir sekil-
de bircok Ulkeye yayllmis durumda, asi gelistir-
meye yonelik calismalar hizla devam ediyor. Co-
rono Virtsin nasil ortaya ciktig tartisma konusu,
hayvandan (yarasa) insana gectigi soylendigi gibi
laboratuvarin eseri oldugu da ileri strliyor. Bu
tartismalar daha 6nceki viral enfeksiyonlar icinde
s6z konusuydu.

Biyolojik saldiri distincesi insani Grpertiyor.
Bilim ve teknolojinin insanin aleyhine kullaniima-
si ve ylzlerce masuma kiyllmasi kabul edilemez
olsa dahi insanin, iyilerin iyisi oldugu gibi koti-
lerin kotusl de oldugu gercegi her seyi miimkiin
kiliyor. Kader bazen masumun duasini kabul edi-
yor, bazen de insani kendi yanhslarinda boguyor.

Gerekli butlin maddi-manevi 6nlemleri alarak
afetlerden oldugu gibi hastaliklardan korunmaya
¢ahsilmalidir. Duanin makbull tedbirle birlikte
olanidir.

Turkiye'de COVID-19 Salgini Siireci

Turkiye’de COVID-19 pandemisiyle miicade-
lede oncl roli Saglik Bakanligi ve bilim kurulu
yapmaktadir. Bilim kurulunda pandemiyle miica-
delede saglik agisindan uygulanmasi gereken on-
lemler tartisilarak Saglk Bakani tarafindan hiku-

COVID-19 Pandemisinde Temel ve Klinik Yaklasimlar

mete iletiimektedir. Hikimet, diger degiskenleri
de gbz Online alarak saglk agisindan onlemleri
uygulamaya koymakla birlikte bu dnlemleri sos-
yal ve ekonomik yaptirimlarla desteklemektedir.
Ayrica toplumsal hayatin diger yonlerine yonelik
tedbir ve dlzenlemeler gelistirip uygulamaya
gecirmektedir. Bu dogrultuda illerde Valiler ve il
Hifzissihha Kurullari ilin 6zelinde dnlemlerin ha-
yata gecmesi icin kararlar vermektedir.

Turkiye’de COVID-19 salginina yonelik alinmis
onlemler ve sonrasinda yapilmis normallesme
uygulamalarinin kronolojisi Ekteki Tablo 1'de
verilmistir. Tablodaki 6énlem ve normallesmele-
rin uygulanma tarihleriyle mevcut vaka sireci
eslestirilmesi Grafik 1’de gosterilmistir. Grafik 1’
glnlik mevcut (current cases) vaka sayilarinin
COVID-19 salginiyla miicadelede alinan 6nlemle-
rin ve akabinde atilan normallesme adimlarinin
slreci nasll etkiledigini gostermektedir.

Turkiye’deki kamu otoritesi, bélgesindeki di-
ger Ulkeler gibi, COVID-19 salginiyla micadele
icin sosyal izolasyonu saglamaya yonelik yukar-
daki onlemleri tarih kronolojisi icerisinde alip
uygulamistir.

Turkiye’de 10 Ocak 2020’den itibaren kamu
otoritesi Cin’de gortilen COVID-19 salginini taki-
be almis ve bazi hazirliklar yapmaya baslamistir.
Hastaligin Avrupa’ya ve Tirkiye'ye ulasmasiyla,
10 Ocak ve sonrasinda, hazirlanan tedbir pa-
ketleri uygulamaya konulmustur. Okullarin tatil
edilmesi, seyahat sinirlamalari, sokaga ¢ikma
yasaklari gibi 6nlemler ile hastaligin yayilmasi
engellenerek, vaka ve 6lim sayilari kontrol al-
tina alinmaya cahsilmistir. 11 Marttan itibaren
COVID-19 vakalarindaki ustel artislar hizli bir
ylkselis seyri gostermistir. Sosyal izolasyon ted-
birlerinin vaka artislarina paralel olarak sikilas-
tirilmasi, vaka sayilarinin artis trendini yavasla-
tarak 23 Nisan tarihinde salginin pik noktasina
ulasmasiyla sonuglanmigtir. 23 Nisan tarihinden
itibaren onlemler vaka sayilarinin Ustel olarak
azalmasini saglamistir.
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Salgin kontrol altina alindiginda ve vaka sayi-
lari belirli dizeye indigi distundldiginde sosyal
hayatin kontrollii normallesmesi icin, asagidaki
normallesme adimlari, zamana yayilarak atilmis-
tir. Boylece sosyal izolasyon diizeyi azaltilarak ha-
yatin yeni sartlar altinda normallesmesi saglan-
maya c¢ahisiimistir.

Toplumun ve ekonominin sosyal izolasyon ne-
deniyle maruz kaldigi sikintilari azaltmayi ve ayni
zamanda hastaligl da kontrol altinda tutmay! he-
defleyen normallesme adimlari kamu otoritesi
tarafindan genel olarak 11 Mayis tarihinden iti-
baren etkili sekilde atildigi séylenebilir. Normal-
lesme adimlari vakalarin Ustel azalis hizini kesmis
ve grafik yatay seyretmeye baslanmistir. Normal-
lesme adimlarinin vaka sayilarina yansimasi has-
tahgin asgari kulucgka stiresi olan 4-5 glinlik siire
icerisinde oldugu icin 15 Mayis itibariyle farklilas-
malar sayilara yansimaya baslamistir.

Z

Grafik-1'de goruldigi gibi hikimet tarafin-
dan alinan 6nlemler, Ustel olarak artan current
cases sayllarinin 23 Nisan 2020 tarihinde pik yap-
tiktan sonra Ustel bir sekilde 15 Mayis 2020 tari-
hine kadar azalmasini saglamistir. Normallesme
adimlariyla birlikte, mevcut vaka sayilarindaki
Ustel azalis sona ermistir. Mevcut vaka sayilari 4
Agustos tarihine kadar yatay ve dalgali bir sekil-
de azalmaya devam etmis ve bu tarihten itibaren
ikinci ylkselis seyrine baglamistir.

Bu kitap bolimi kapsaminda iki saha arastir-
masinin bulgulari paylasilarak, COVID-19 pande-
misinin Turk toplumu ve bireyler lzerindeki etki-
sinin anlasiimasi hedeflenmistir.
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Grafik 1: COVID-19 Salgini Sirecinde Alinan
Birlikte Seyri (Hazirlayan: Dr. Gokhan Agag)

Onlemler Ve Atilan Normallesme Adimlarinin Vaka Sayilariyla
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Tablo 1: COVID-19 Miicadelede Alinan Onlemler ve Kronolojisi

Tarih Faaliyet

10 Ocak Saglik Bakanligi, Koronaviris Bilim Kurulu olusturdu

14 Ocak Hastalikla ilgili ilk rehber hazirlandi

22 Ocak Viriisiin Cin’de ortaya ¢iktigi yer olan Vuhan’dan istanbul’a yapilan uguslar durduruldu

4 Subat Havalimanlarinda termal kameralar araciligiyla ates olgcimleri basladi

5 Subat Cin’den yapilan tiim uguslar durduruldu

23 Subat Turkiye ile iran arasindaki kara sinir kapilari kapatildi

29 Subat italya, Giiney Kore ve Irak’la tiim yolcu trafigi durduruldu

11 Mart Turkiye’de ilk koronaviris vakasi gorilda

12 Mart Okullar tatil edildi

13 Mart Kamuya acik toplu etkinlikler kisitlandi

15 Mart Kapsamli seyahat ve ulasim kisitlamalari yapildi. Toplu halde bulunulan mekanlar gegici olarak
kapatildi

16 Mart Toplu ibadetlerin yapilmasina ara verildi. Aciliyeti olmayan ameliyatlarin ve dis hekimligi
uygulamalarinin ertelenmesi kararlastirildi

17 Mart Uguslara ara verilen Ulke sayisi 20’ye yikseldi
Futbol, basketbol, hentbol ve voleybol ligleri ertelendi. COVID-19 testi yapilan merkez sayisi

19 Mart ,
18’e gikarildi
65 yas ve Ustu ayrica kronik rahatsizligi olan vatandagslarin ikametlerinden disari ¢ilkma yasagi
getirildi. COVID-19 testi yapan merkez sayisi 44 ilde 73’e yukseldi. Ugusa kapanan llke sayisi

21 Mart . . . I .
68 oldu. Yemek servisi yapilan isletmelere musterilerin oturmasi yasaklanarak hizmetler paket
servisle sinirlandirildi

22 Mart Kamuda esnek ¢alismaya gegcildi

24 Mart Toplu tagima araglarinin kapasitesi yiizde 50’ye disirildi. Yolcular arasi sosyal mesafe kurali
getirildi

27 Mart Pazar yerlerinde zaruri ihtiyag olmayan malzemelerin satisi yasaklandi. Tezgahlar arasina 3
metre mesafe getirildi

28 Mart Sehirlerarasi otobiis ve ugak yolculuklari izne tabi oldu. Yurt disina uguslar durduruldu

31 Mart COVID-19 testi yapan merkez sayisi 75’e yiikseldi

1 Nisan Pazar yerlerine giris-gikislarin denetlenmesine karar verildi
20 yas altinda olanlara sokaga ¢ikma kisitlamasi getirildi. 30 biyiksehir ile Zonguldak’a

4 Nisan giris-cikis yasagi basladi. Toplu ¢alisilan yerler, marketler ve pazarlarda maskesiz bulunmak
yasaklandi

5 Nisan Ucretsiz maske dagitimi basladi

9 Nisan Maske ve eldivenlerin ayri bir atik kutusunda toplanip, 72 saat sonra belediye ekiplerine
teslim edilmesine karar verildi

10 Nisan 30 buyuksehir ile Zonguldak’a hafta sonu icin sokaga ¢ikma kisitlamasi karari alindi

15 Nisan 30 blytiksehir ile Zonguldak’a hafta sonu icin sokaga cikma kisitlamasi karari alindi
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Tablo 2: COVID-19 Salginiyla Miicadelede Sosyal Hayatin Kontrollii Normallesmesi Adimlar

Tarih

Normallesme Adimlari

27 Mayis 2020

65 yas ve Uzeri ile 20 yas ve alti vatandaslar igin yas kisitlamasi tamamen kaldirildi

5 Mayis 2020

Ulasim ve toplu tasimada istanbul, Ankara ve izmir’de ticari taksiler igin tek, gift
sinirlamasinin kaldirildi

27 Mayis 2020

Sehirlerarasi giris-gikislarda 13 il i¢in sinirlamalarin kaldirildi

11 Mayis 2020

Berber, glzellik salonu/merkezi, kuafor ve benzeri yerler icin gerekli hijyen sartlarina
uyularak randevu sistemiyle ve ayni anda koltuk sayisinin yarisi kadar musteri olacak
sekilde acildi (maske, tulum, eldiven)

11 Mayis 2020

AVM'’lerin genel ve 6zel kurallara (ticaret bakanligi, saghk bakanhgi ve igisleri bakanligi)
uyulmak sartiyla acildi

11 Mayis 2020

Giyim, ¢anta, slis esyasi ve zlicaciye ve benzeri Urlinler satilan pazar ve satis yerleri genel
ve Ozel kurallara (ticaret bakanhgi, saghk bakanligi ve igisleri bakanligi) uyulmasi sartiyla
calismasina izin verildi

11 Mayis 2020

Restoranlar, kafe, pastane ve benzeri is yerleri genel ve 6zel kurallara (ticaret bakanligi,
saghk bakanhgi ve igisleri bakanligi) uyulmasi sartiyla agilmasina izin verildi

5 Mayis 2020

Kimlik karti, pasaport ve siiriicti belgesi basvurularinin randevularinin kademeli olarak
arttirild

1 Haziran 2020

Umuma aclik istirahat ve eglence yerleri ile gay bahgesi, dernek lokalleri, yizme havuzu,
kaplica ve spor merkezleri gibi tesislerin agilmasina izin verildi

1 Haziran 2020

Oren yerleri acildi, Hafta sonlari sokaga ¢ikma kisitlamalarinin kaldirildi

1 Haziran 2020

Nikah salonlarinin azami %25 kapasitesinin asiimamasi sartlarina uyarak kademeli
aciimasina izin verildi

12 Haziran 2020

Toplu ibadetlerin fiziki mesafe korunmak, maske kullanilmak sartiyla uygun gérilen cami
ve mescitlerde cemaatle kilinmaya baslandi

15 Haziran 2020

Mesire yerleri ile piknik alanlarinin agildi

15 Haziran 2020

Salginin kontrol altina alindigi Gilkelerle olan sinir kapilarinin yolcu giris-cikisina agildi

1 Temmuz 2020

Diglin salonu, sinema, tiyatro ve gosteri merkezlerinde kisitlamalarin kaldirildi

1 Temmuz 2020

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezleri faaliyete basladi

COVID-19 Salginin Tiirk Toplumu
Uzerine Etkisi Arastirmasi (1)

Salgindan toplumun, saglik sisteminin ve bi-
reylerin nasil etkilendigini tespit etmek i¢in salgi-
nin bagladigl Mart 2020 tarihinden sonra birgok
arastirma gerceklestirildi. Bu arastirmalardan
bazilarinda salgin karsisinda bireylerin tutumla-
ri incelendi. Salgin karsisinda toplumun nasil bir
refleks verdigi anlasilmaya caligildi. Toplumun
salgina karsi ongorilen maske, mesafe, kisisel

hijyen uygulamalari, diger koruyucu onlemle-
re nasil yaklastigi ve salginin etkisinin nasil de-
gerlendirildigi tespit edilmeye ¢alisildi. Boylece
uygulanan tedbirlerin karsilhiginin ne oldugu an-
lasilsin ve yeni neler yapilmali sorularina cevap
bulunsun. Salginin siirecinde ekip halinde Tiirki-
ye genelinde 1586 katiliciyla tarafimizdan yapilan
bir arastirmanin bulgulari stirecin anlasiimasina
onemli katki sundu. Arastirmanin bazi bulgulari
soyledir.
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Yontem

Arastirmanin evrenini Tiirkiye ve Tirkiye'de
yasayan insanlar olusturmaktadir. Arastirmanin
konusu olan ve halen Tirkiye’de ve Diinyada de-
vam etmekte olan COVID-19 pandemisinden do-
layi sosyal izolasyon ve sosyal mesafe uygulamasi
yasal bir zorunluluk olarak uygulanmaktadir.

Bu sartlar altinda veri toplamak yalnizca diji-
tal araglari kullanarak internet tizerinde yapilabil-
mektedir. Bu nedenle ¢alismanin verileri Goog-
le arama motoru Uzerinden olusturulmus olan
anketle toplanmistir. Ankete katilm igin sosyal
medya aglari Gzerinden duyurular yapilmistir. Di-
jital ortamda arastirmacilarin katiimcilari belirle-
me imkani olmadigi icin veri toplamada kolayda
ornekleme yonetimi kullaniimistir. Ayrica kolayda
ornekleme yontemini segme nedeni ise diger or-
nekleme tekniklerine gére daha kolay, daha ucuz
ve hizl veri toplamaya imkan sagliyor olmasidir.
Veri toplama siiresi 3.29.2020 0:29:14 saatinde
baslamis olup 3.29.2020 23:20:50 saatinde son
bulmustur. Toplam siire yaklasik bir tam gtnddr.
Bu siire icerisinde 1586 gecerli ankete ulasiimis-
tir. Bu sayi Turkiye evreni igin yeterli bir 6rneklem
sayisidir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler soru formu demografik
bilgiler ve “COVID-19 Pandemesi Toplum Olcegi”
olmak tzere iki kisimdan olusmaktadir.

Demografik Bilgiler: Katihmcilarin kisisel 6zel-
likleri, COVID-19 salginiyla karsilasma durumlari
ve pandemiyle micadelede Ulkelerin basarisini
sorgulayan iki aclk uclu sorudan olusmaktadir.
Bu kisimda katilimcilarin meslek, egitim dizeyi,
cinsiyet, yas, gelir, yasadig yer, COVID-19’la kar-
stlasma, test yaptirma, yakalanma, tedavi gérme
bilgilerine yer verilmistir.

COVID-19 Pandemesi Toplum Olcegi: Olcek
pandemiyle ilgili bilgiler, literatlir taramasi, top-
lum igindeki bireylerle yapilan 6n gorismeler,
hekimler, saglik calisanlari ve konuyla ilgili aka-
demisyenlerin gorisleri dogrultusunda taslak

COVID-19 Pandemisinde Temel ve Klinik Yaklasimlar

olarak hazirlanmistir. Konuyla ilgili yedi akade-
misyen tarafindan yeniden degerlendirilmis bazi
sorular ¢ikartilmis veya degistirilmis, ifadeler di-
zenlenmis ve 34 ifade olarak yapilandiriimistir.

COVID-19 Pandemesi Toplum Olgeginin ge-
cerliligi ve glivenirliginin analizinde SPSS progra-
mi kullaniimistir. Olgeginin maddelerinin yapi ge-
cerliligini anlamak igin faktor analizi yapilmistir.
Orneklem sayisi icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
testi yapilmis olup 0,,882 oldugu gorilmustar.
Ayrica, maddeler arasi korelasyonun anlaml
olup olmadigini 6grenmek icin Barlett kiresellik
testi sonuglarina bakilmis ve (Approx. Chi-Squa-
re: 16748,112/ df: 378/ sig: 0.000) 0.001 diize-
yinde anlamli oldugu gorilmuistlir. Maddeleri
boyutlandirmak i¢in “principal components” me-
todu ile “Direct Oblimin” déndirme islemi uygu-
lanmistir. Olgek maddelerinin 0.40 ve {izeri fak-
tor yukleri almasi ylksek yikler olarak tanimlanir
(2). 34 ifadeden olusan olgekte alti ifade faktor
yukleriyetersiz oldugu igin ¢ikartilmis ve 6lgek 28
ifadeden olusmustur. Buna gore butin ifadeler
0.40 ve Uzeri yiikler ile yiiklenmistir. Olcek mad-
delerinin yiksek yuk tasidigi soylenebilir. CO-
VID-19 Pandemesi Toplum Olgegi ii¢ faktérden
olusmustur. Bu faktorler; Pandemi Duyarlilig
(12 ifade), Pandemiden Korunma (7 ifade) ve
Pandemide Sosyal Glven (9 ifade) faktorleri ola-
rak adlandinlmistir. Olcegi olusturan faktorlerin
varyansl aciklama dlizeyi Pandemi Duyarlihg
(15,490), Pandemiden Korunma (10,883) ve Pan-
demide Sosyal Given (17,885) toplam 44.257
olarak hesaplanmistir. Olgcegin giivenirlik analizi
icin Cronbach’s Alpha katsayisina bakilmis bu de-
gerin 0.796 oldugu gorilmdstir. Sanal kaytarma
Olgeginin Cronbach a katsayisinin 0,60’tan bliyik
oldugu ve dolayisiyla yiiksek diizeyde glivenirlige
sahip oldugu soylenebilir.

Verilerin analizi SPSS paket programinda fre-
kans ve onemlilik testi analizleri olarak analiz
edilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin demografik ve COVID-19’la kar-
silagsma degiskenlere ait elde edilen bulgular soy-
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ledir: Calisanlarin meslek gruplarinda 6zellikle
ogrencilerin %34.4 ile 6n plana ¢iktigl, memur,
serbest calisan ve saglk calisanlarinin takip etti-
gi gorulmustilr. Arastirmanin internet ortaminda
yapilmasi 6grencilerin katthmini artirdigini du-
sindirmektedir. Egitim dlzeyinde lisans, lisan-
sustl egitimlerin 6n plana ¢itkmasina ragmen on-
lisans, lise, ilk ve ortaokul mezunlarinin 6nemli
Olcide temsil edildigi anlasiimistir. Kadin erkek
sayllari esit sayilir.

Yas dagiliminda 29 yas ve alti araligl %46.8 ile
geng katihmcilarin agirlikli olmasiyla birlikte her
yas grubundan katilimci oldugu goérilmektedir.
Gelir diizeyi dagihiminda ilk tg¢ grubun birbirine
yakin oldugu goérilmustir. Katihmcilar %64.3
oranindail, %22.9 ilge merkezinde ve %4.2 kdyde
yasamaktadir ki bu dagilim tlkenin genel dagili-
mini andirmaktadir. %85.8 gibi ylksek bir oran-
da katihmcilarin ailesiyle yasadigi goriilmektedir.
Sadece 60 katilimci COVID-19 hastasi ile karsilas-
mis, sekiz katiimci test yaptirmis, dort katihmci-
nin testi pozitif ctkmistir.

Arastirmada salginin topluma etkisi ti¢ bilesen
Uzerinden 6l¢tldi. COVID-19 Pandemesi Toplum
Olceginin bilesenleri olan Pandemi Duyarlhgl,
Pandemiden Korunma ve Pandemide Sosyal Gi-
ven faktorlerine ait ifadelerin frekans dagilimi
Tablo 3’de verilmistir. Pandemi duyarliligiyla ilgi-
li 6ne cikan ifadelerden bazilari asagidaki tablo
verilmistir. Pandeminden korunmak konusunda

toplumun duyarh davrandigi gortlmustir. Top-
lumda duyarlilik noktasinda “bize zarar vermez”
anlayisinda olan bir kesimde bulunmaktadir. Bu
kesim hastaligin yayllmasinda rol oynadigi soy-
lenebilir. Pandemi siirecinde medyaya yansiyan
bircok korunma 6nlemlerine uymayan toplanti-
larin varligi ve gorevliler tarafindan birgok kisiye
kesilmis olan para cezalari bunu gostermektedir.
Pandemi sirecinde, pandemiyle miicadelede,
toplumun kamu otoritesi, saghk kuruluslari ve
diger sosyal paydaslara duyduklari given sor-
gulanmistir. Toplumun saglik sistemine yiksek
diizeyde gliven duydugu gorilmustir. COVID-19
ile miicadele konusunda yetkililere ve devlet go-
revlilerine giiven yliksek diizeyde gliven duydu-
gu, basin ve medya organlarina ise orta diizeyde
glven duydugu anlasiimistir.

Ancak toplumun covidle miicadelede hiiki-
met tarafindan alinan ve uygulanan ekonomik
tedbirlerin yerindeligi konusunda gliven dizeyi
en bu faktérdeki en dislik ortalamayla orta di-
zeyde gorilmektedir.

Emeklilerin, saglik ¢alisani, ev hanimi ve 68-
rencilere gore farkh duslindikleri ve COVID-19
pandemisine karsi daha az duyarli olduklari an-
lasiimistir. Korunma 6nlemlerini almada ev ha-
nimlari biraz daha fazla titiz oldugu gortlmustir.
Sosyal giliven noktasinda 6grenci, ev hanimi ve
memurlarin sosyal glivenlerinin diger gruplardan
daha fazla oldugu gortlmistir.Egitim diizeyinin

Tablo 3: COVID-19 Pandemisinin Toplumsal Etkisinin Aragtiriimasi

Pandemi Duyarlihig ifadeler X SS
COVID-19 Pandemisine Karsi Duyarlilik

COVID-19’un bulasmasindan ciddi derecede tedirginim. 4,035 1,070
Beraber yasadigim kisilere COVID-19 bulastirmaktan kaygi duyuyorum. 4,088 1,128
COVID-19’u bir yakinima bulastirarak 6lmesine neden olmaktan kaygi duyuyorum. 4,178 1,183
COVID-19 korkulacak bir sey degil, gereksiz yere abarttiklarini diisiincesini dogru

bulmuyorum. 415 1,057
COVID-19 Pandemisinden Korunma Faktorii

COVID-19 konusunda yetkililerin uyarilarini dikkate aliyorum. 4,647 0,708




COVID-19 Pandemisinde Temel ve Klinik Yaklasimlar

COVID-19 hakkinda yeterli bilgiye sahibim. 4,158 0,838
Yeterli kisisel koruyuculara sahibim. 3,699 1,119
COVID-19’dan korunmak igin el ve genel temizlik kurallarina uyuyorum. 4,766 0,509
COVID-19’dan korunmak icin sosyal mesafeyi koruyorum. 4,570 0,689
Covid- 19’dan korunmak icin evde kal uygulamasini yapiyorum. 4,505 0,922
Beraber yasadigim kisiler tedbir ve kurallara titizlikle uyuyorlar. 4,491 0,748
COVID-19 Pandemisiyle Savasta Sosyal Gliven Faktoéri

COVID-19’la miicadelede yetkililere gliveniyorum. 3,846 1,187
COVID-19’la miicadelede medyanin verdigi bilgilere gliveniyorum. 3,269 1,183
COVID-19’la miicadelede saglik sistemi ve hastanelerimize gliveniyorum. 4,070 1,055
COVID-19’la miicadelede devletin aldigi tedbirlerin dogruluguna gliveniyorum. 3,732 1,223
COVID-19’la miicadelede tedbirlerin dogru uygulandigina giiveniyorum 3,559 1,191
COVID-19’la ilgili ahinan ekonomik tedbirlerin yerindeligine gliveniyorum. 2,876 1,381

sosyal gliven faktérinde farklilik olusturmustur.
ilk ve ortaokul mezunlarinin lisansiistii egitimler-
den daha yiksek sosyal glivene sahip olduklari
tespit edilmistir. Kadinlarin her (¢ faktorde de er-
keklere oranla COVID-19 pandemisini daha faz-
la dikkate aldiklari tespit edilmistir. Duslik gelirli
gruplarin hassasiyetlerinin daha fazla oldugu an-
lasilmistir. Yas acisindan genclerin sosyal gliven
diizeyinin daha yiksek oldugu, 50 yas Ustu kisile-
rin korunma o6nlemleri konusunda duyarhliklari-
nin daha distk oldugu tespit edilmistir.

Calismada yer alan iki adet acik uclu soru-
da, pandemiyle micadelede en basarili ve en
basarisiz gorilen Ug ulkeyi katilimcilarin yazma-
si istenmistir. Buna gore; katilimcilar COVID-19
pandemisi ile miicadele eden en basarili 3 Ulkeyi
sirasiyla; Cin (731 kez), Turkiye(611 kez), Gliney
Kore (593 kez) ifade etmislerdir. Ayrica Almanya
(493 kez) da salgina karsi micadelede basarili
olarak ifade edilmektedir. COVID-19 pandemisi
ile miicadele eden en basarisiz 3 ilkenin ital-
ya(1299 kez), ispanya (692 kez) ve ABD (514 kez)
oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica sirasiyla; iran
(351 kez) ve ingiltere (309 kez) de COVID-19 sal-
ginina karsi verilen miicadelede basarisiz olarak
ifade edilen Ulkeler arasindadir.

COVID-19'un Bireylerin Anksiyete,
Depresyon Duizeyleri ve Hastaneye
Gitme Niyeti Uzerine Etkisi
Arastirmasi (2)

COVID-19 pandemisi sirecinde bireylerin
hastaligin olusturdugu psikolojik baskisindan
nasil etkilendigine yonelik yaptigimiz arastirma,
bireylerin anksiyete ve depresyon dizeylerinin
onemli 6lgude etkilendigini gdstermistir. Ayrica
bireylerde hastaneye gitmemeye yonelik bir bas-
ki olustugu tespit edilmistir. Aragtirma bulgulari
soyledir.

Yontem

COVID-19 pandemisinin Tirkiye’de ve Diinya-
da devam ettigi bu silirecte, pandeminin bitlin
saghk sektorl ve hastalar Gizerinde degisik etki-
leri s6z konusu olmustur. Bu ¢alismada pandemi
sireginden bireylerin nasil etkilendiginin aras-
tinlmasi amaclanmistir.  Arastirma tanimlayici
nitelikte bir ¢calisma olup, veriler nicel yontemle
toplanmistir.Calisma, bireylerin pandemiden et-
kilenme diizeylerini hastaneye gitme niyeti, ank-
siyete, ve depresyon 6lgekleri tGizerinden 6lgmeyi
amagclamistir. Calismaya kolayda 6rnekleme yon-
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temiyle, tesadifi orneklem teknigini kullanarak
1007 kisi dahil edilmistir. Veriler pandemi sartla-
rinda 28-29-30 Nisan 2020 tarihlerinde dijital or-
tamda hazirlanmis anket tzerinden toplanmistir.
Turkiye’nin degisik yerlerinde bulunan elli kisilik
bir ekip cevresindeki 20 yas Usti bireylere anketi
watsap programi lzerinden yonlendirerek kisile-
rin ankete katilimini saglamistir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araci olarak katilim-
cilarin sosyo-demografik 6zellikler, back anksiye-
te (3), back depresyon (4) 6lcekleri ve hastaneye
gitme niyeti 6lgeginden olusan bir anket kullanil-
mistir. Anketin uygulanmasi igin Ordu Universite-
si Etik Kurulundan ve Saglik Bakanligi Covid Pan-
demi bilimsel arastirmalar izin kurulundan izinler
alinmstir.

Back anksiyete, back depresyon 6lcekleri sag-
lik alaninda yaygin kullanilan 6lgeklerdir. Bu 6l-
ceklerin gecerliligi dogrulayici faktor analiziyle;
Bostan tarafindan gelistirilen “hastaneye gitme
niyeti olceginin” gecerliligi ise kesfedici faktor
analiziyle test edilmistir. Gegerlilik bir test ya da
Olgegin Olgmek istenilen seyi dlgme derecesidir.
Ayrica bitln olceklerin glivenirlik analizleri ya-
pilmistir. Olgeklerin analiz sonuglar Tablo 4'de
verilmistir.

Tablo 4: Olgeklerin Gegerlilik ve Giivenirlilik Analizleri

Tablo 4 incelendiginde; her (¢ 6lceginde KMO
orneklem katsayisi 0,80’inin Gzerinde oldugu go-
ralmektedir. KMO degeri 1’e yaklastikga ¢alisma-
da kullanilan 6rneklem blyiklGglinin mikem-
mele ulasmakta oldugu ve bu degerin 0,80 ¢ok
iyi ve 0,90 mikemmel olarak kabul edilmektedir
(Karagéz, 2017). Olcegin faktor analizine uygun-
lugunu degerlendirmek amaciyla kullanilan Bar-
lett kiiresellik testi sonuclari anlamli bulunmus-
tur (p=0,000). Buna gore Olcekler faktor analizi
icin uygun bulunmaktadir. Her Ug¢ 6lcegin faktor
ylklerinin genel olarak yiiksek oldugu ve toplam
varyansi aciklama gliclerinin 0,40’in Gzerinde ol-
dugu ve yeterli oldugu anlasiimistir. Olgeklerin
glvenirlik analiz Cronbach’s Alpha katsayilari
0,80’inin Gzerinde oldugu icin yliksek derecede
glvenilir olduklari tespit edilmistir.

Calismanin amaglarini test etmek adina SPSS
istatistik yazilimi kullanilmistir.  Analizler %95
(p=0.05) gliven araliginda gerceklestirilmistir.
Cahsmada tanimlayici istatistiksel yontemler ve
korelasyon analizinden yararlaniimistir.

Bulgular

Katihmcilarin demografik o6zellikleri soyle-
dir: Bireylerin %29,9’u lisans, %27,4’U lise ve
%21,1iise ilk veya ortaokul mezunu; %64,8'i ba-
yan; %60’ 20-39 yas araliginda; %60,4’G bekar;

" .. . Hastaneye
Fakt6r Analizi Back Anksiyete Back Depreston Gitme Niyeti
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 0,032 0,950 0,841
Adequacy.

Approx. Chi-Square | 11079,583 10198,005 3967,075
Bartlett’s Test of Sphericity Df 210 210 45

Sig. 0,000 0,000 0,000
Faktor yaka arahigi 500-753 371-756 505-771
Aciklanan toplam varyans | % 42,237 43,124 43,205
Cronbach’s Alpha 0,927 0,931 0,845
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%94,7’si ailesiyle yasiyor; %20,5’inin kronik has-
taligi bulunmaktadir.

Katilimcilarin, %10,4’G covidli hastayla karsi-
lasmis; %13,1’inin bir yakini covid hastasi olmus;
63’0 covid testi yaptirmis; 8’inin test sonucu
pozitif ¢cikmis oldugunu ifade etmistir. Bireyle-
rin anksiyete dlzeyleriyle ilgili veriler Tablo 5'de
verilmistir. Bireylerin toplam %34,5’inde degisik
diizeylerde anksiyete belirtileri oldugu tespit
edilmistir. Bireylerin %21’inde hafif, %8,6’sinda
orta ve %4,9’unda siddetli anksiyete oldugu bu-
lunmustur.

Tablo 5: Bireylerin Back Anxiety Duizeyleri

N %
Minimal Anxiety (0-7) 616 65,5
Mild Anxiety (8-15) 210 21
Moderate Anxiety (16-25) 86 8.6
Severe Anxiety (26-63) 95 49

COVID-19 Pandemisinde Temel ve Klinik Yaklasimlar

Tablo incelendiginde, bireylerin, yedinci ifa-
dede, “saglik sorunlari devam ettigi” takdirde
hastaneye gitme niyetlerinin (2,37) dislik dizey-
de oldugu gorilmistir. Bireylerin “hastaliklari
ciddiyet kazandiginda” hastaneye gitme niyetleri
(3,43) orta dizeye ¢ikmaktadir. Bireylerin saghk
sorunlari “acil oldugunda” (3,66) ancak yuksek
dizeyde hastaneye gitme niyetine sahip olduk-
lart bulunmustur. Bireyler “hicbir sekilde hasta-
neye gitmek” istemediklerini (2,46) ifade etmek-
tedirler.

Katilmcilarin anksiyete, depresyon diizeyleri
ve hastaneye gitme niyetleri arasindaki iliski ko-
relasyon analizi ile arastirilmis ve bulgulari Tablo
7’da verilmistir.

Tablo 7: Bireylerin Anksiyete, Depresyon
Diizeyleri ve Hastaneye Gitme Niyetleri
Arasindaki iliski

Katihmcilarin depresyon dizeyleriyle ilgili
veriler Tablo 6’de verilmistir. Bireylerin toplam
%48’'inde degisik diizeylerde depresyon belirtile-
ri oldugu tespit edilmistir. Bireylerin %24,1’inde
hafif, %16,4’(inda orta ve %7,5’inde siddetli dep-
resyon oldugu bulunmustur.

Anksiyete | Depresyon
Anksiyete 1
Depresyon 712" 1
Hastaneye gitme niyeti ,116™ ,104™"

**_ Correlation is significant at the 0.01 level

(2-tailed).

Tablo 6: Bireylerin Back Depression Diizeyleri

N %
Minimal depression (0-9) 524 52
Mild depression (10-16) 242 24,1
Moderate depression (17-29) 165 16,4
Severe depression (30-63) 76 7,5

COVID-19 pandemisi silrecinde bireylerin
pandemiden korunma cabalari, saglik hizmetle-
rinden yararlanma ve hastaneye gitme niyetleri
ve davranislarina yansidigl gozlenmistir. Bireyle-
rin pandemi sartlarinda hastaneye gitme niyetle-
riyle ilgili bulgulari Tablo 8’de verilmistir.

Tablo incelendiginde, bireylerin anksiyete
dizeyleri depresyon dizeyleri arasinda (0,712)
glcli dogrusal bir iliski oldugu, anksiyete diize-
yi artikca depresyon diizeyi arttigi bulunmustur.
Ayni sekilde bireylerin anksiyete (0,116) ve dep-
resyon (0,104) diizeyleriyle hastaneye gitme ni-
yetleri arasinda ¢ok zayif dogrusal bir iliski tespit
edilmistir. Bireylerin anksiyete ve depresyon di-
zeylerindeki artislar hastaneye gitme niyetini ¢cok
zayIf sekilde artirmaktadir.

Katiimcilarin demografik 6zelliklerinin ank-
siyete, depresyon ve hastaneye gitme niyetleri-
ni etkileme durumlarina t ve ANOVO testleriy-
le bakilmistir. Bayanlarin anksiyete, depresyon
duzeyleri erkeklere gore daha ylksek oldugu
(P=0,000); erkeklerin hastaneye gitme niyetleri-
nin bayanlardan daha yuksek oldugu (P=0,005)
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Tablo 8: Hastaneye Gitme Niyeti Olgegi

Bireylerin hastaneye gitme niyeti dlgegi X SS

Faktor Ortalamasi 2,1 1,14

1. Kor.cv)frav'/r'us salgini devqm e_tt'lg/ bu glinlerde hastalarin durumunu merak 12929 77394
ettigim igin hastaneye giderim.

2. Korona'w'rus salgini devgm ?t‘t‘lgl bu giinlerde akrabami/ arkadasimi ziyaret 13793 80326
etmek icin hastaneye giderim.

3. Koronawru; falgm/ devam e.>tt1g.l bu giinlerde siirekli kullandigim ilaglarimi 17418 110433
yazdirmak icin hastaneye giderim.

4. Koronawru's _'salglnl devam ?f.‘l‘lgll bu glinlerde aklimdaki tahlil ve tetkikleri 15819 1,02697
yaptirmak icin hastaneye giderim.

5. Koronqwrus sa/g'm'/ devam ettigi .b“ gun/erde hekimimim rutin kontrol icin bana 18471 1,22290
verdigi randevu icin hastaneye giderim.

6. Koronavirtis .sa/g./n/ devam ettigi bu giinlerde hafif bir rahatsizlik hissedersem 15343 1,03352
hastaneye giderim.

7.Koronaviriis salgini qevqm ettigi bu giinlerde mevcut rahatsizligim biraz daha 23714 1,31330
artarsa hastaneye giderim.

8. K.oro.naw.rut{s salgini devam gt‘hgf bu giinlerde mevcut rahatsizligim 3,4399 1,48689
ciddilestiginde hastaneye giderim.

9. Koronavirtis salgini devam e"tng'/ bu giinlerde acil oldugunu diistindiigim 36683 1,46028
sikintim olursa hastaneye giderim.

10.Koronaviriis salgini devam ettigi bu giinlerde higbir sekilde hastaneye gitmem. |2,4608 1,30765

tespit edilmistir. Katthmcilardan bekarlarin anksi-
yete (P=0,033) ve depresyon (P=0,000) dizeyle-
rinin evlilere gore daha yliksek oldugu, evlilerin
hastaneye gitme niyetlerinin bekarlardan daha
yiksek oldugu (P=0,005) belirlenmistir. Katihm-
cilardan oOnlisans ve lisan mezunu olanlarin dep-
resyon diizeyi (P=0,000) ilkokulu, ortaokul ve lise
egitimlilerden daha yliksek oldugu gorilmustar.

Katimcilardan 20-39 yasinda olanlarin ank-
siyete (P=0,00) ve depresyon (P=0,000) dizey-
leri 40-59 yasindan olanlardan daha yiksek; 40-
59 yasinda olanlarin hastaneye gitme niyetleri
(P=0,01) 20-39 yas olanlardan daha yliksek oldu-
gu hesaplanmistir.Katilimcilardan bekar yasayan-
larin anksiyete (P=0,006) ve depresyon (P=0,02)
dizeylerinin daha ylksek oldugu gorilmdistar.
Katihmcilardan kronik hastaligi olanlarin anksi-
yete dizeyleri (P=0,001) ve hastaneye gitme ni-
yetleri (P=0,000) kronik hastaligi olmayanlardan

daha ylksek oldugu hesaplanmistir.

Katilmcilardan covid hastasiyla karsilasanla-
rin anksiyete diizeyi (P=0,000), depresyon diizeyi
(P=0,001) ve hastaneye gitme niyeti (P=0,000)
covid hastasiyla karsilasmayanlardan daha yik-
sek bulunmustur. Katihmcilardan bir yakini covid
hastasi olanlarin ankiyete (P=0,000) ve depres-
yon (P=0,001) diizeyi bir yakini covid hastasi ol-
mayanlardan daha yiksek oldugu gorulmustir.
Katiimcilardan covid testi yaptiranlarin anksiye-
te dlizeyi (P=0,002) ve hastaneye gitme niyeti
(P=0,002) covid testi yaptirmayanlardan daha
ylksek oldugu anlasiimistir. Katilimcilardan covid
testi pozitif ¢cikan sekiz kisi bulunmaktadir. Bu ki-
silerin covid testi yaptiran ve negatif ¢ikan diger
57 kisiye gore, anksiyete, depresyon ve hastane-
ye gitme niyetleri (P=0,000) daha yiksek oldugu
tespit edilmistir.
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Sonug ve Oneriler

Cin’den baslayarak bitin dinyayr ve Turki-
ye'yi de saran COVID-19 pandemisiyle miicade-
lenin basinda bulunuyor. Bu giine kadar alinmis
olan tedbirlerin ve yapilan uygulamalarin sonu-
cunda Tirkiye'deki salgin kontrolli goriinse de
her an kontrolden c¢cikmak ve patlama yapmak
ihtimalini tasimaktadir. Bu sartlar altinda top-
lumun olaya yaklasimini bilmek ve planlamalari
buna gore gozden gecirmek ve uygulamalarda
yenilikler yapmak dnemlidir.

Tark toplumu pandemi karsisinda asiri bir du-
yarlihk gostermistir. Adam sendeci tavirlara sahip
bir kiglik grubun oldugu gorilmistir. Pande-
miden korunmaya yonelik édnlemlere uyma ko-
nusunda ciddidir. Elleri yikama ve temizlik, sos-
yal mesafeyi koruma ve evde kalma konusunu
onemsemektedir. Toplumunda kurallara uymak
yoninde davrandigl konusunda gozlemleri var-
dir. Yetkililere, saglik sistemi ve hastanelere, pan-
demiyle miicadelede devletin aldigi kararlarin
dogruluguna glivenmekte, medya kanallarinin
bilgilendirmelerine ve kararlarin dogru uygulan-
masina dikkat etmektedir. Alinan ekonomik ted-
birlerle ilgili endiseler bulunmaktadir.

Ev hanimi, memurlar, 6grenciler, bayanlar ve
genclerin pandemiyle micadeleye genel yakla-
simlari daha pozitif gérilmektedir. Egitim dlizeyi
ve gelir diizeyi dilstk olanlarin sosyal gliven di-
zeyleri daha yiksek oldugu anlasiimistir.

Ortalama olarak fiziksel yonden saglkli birey-
lerin ortalama %60’inin hayatlarinin herhangi
bir doneminde saglk kaygisi yasadigl ve bunla-
rin %45’inin nevrotik yapida, geri kalanlarinin
ise tamamen normal oldugu ifade edilmektedir
(5). Turkiye’de COVID-19 pandemisinin bireyler
Gzerindeki etkisinin arastirildig bir c¢alismada
katihmcilarin %62’si saghkla ilgili kaygilarinin,
%53,5’inin de hastalik belirtileriyle ilgili stiphele-
rinin arthigini belirtmistir (6).

Pandemi doneminde Banglades’te yapilan bir
¢alismada katilimcilarin %59.7’sinin stres semp-
tomlarindan muzdarip oldugu goézlemlenmistir

COVID-19 Pandemisinde Temel ve Klinik Yaklasimlar

(7). Cin ve Avrupa’da yapilan diger arastirmalarda
da COVID-19 salginindan bu yana, bireylerde go-
rilen stres, anksiyete ve depresyon seviyelerin-
de artis gorilmektedir (8-11). Bu calismada ise
bireylerin %34,5’unda hafif, orta ve ileri diizeyde
anksiyete, %48’inde ise depresyon belirtileri go-
rilmesiyle yukarda verilen benzer ¢alismalarin
verileri desteklenmektedir.

Man ve arkadaslarinin (2003) Hong-Kong’da,
Chen ve arkadaslarinin (2004) Tayvan’da, Heiber
ve Lou’inin (2006) Toronto’da yaptiklari aras-
tirmalarda SARS salgini doneminde hastaneye
basvuru sayilarinin azaldigi yoniindeki bulgu, bu
¢alismanin hastaneye gitme niyeti bulgulariyla
ortiismektedir. Bireyler COVID-19 salgini slirecin-
de hastaneye basvurmak istememektedirler. Bu
tutumun hastaneye basvuru sayilarini azaltacagi
soylenebilir.

COVID-19 pandemisiyle miicadele uzun ve
yipratici bir slrectir. Slrecte sabir, metanet,
olumslu iletisimi strdirmek ve temel ihtiyag-
lari sorunsuz bir sekilde karsilamak gerekir. Bu
calisma heniiz baslangi¢ asamasinda gercekles-
tirilmistir. Evde kalan ve gunlik rutinlerinin di-
sina ¢tkmig olan toplumun sabrini slirdirmesi,
psikolojik ve ekonomik olarak ayakta kalmasi
¢ok onemlidir. Zaman uzadik¢a toplumsal tavir
degisebilir. Bunun igin yetkililerin toplumsal gi-
veni korumak ve artirmak icin seffaf ve bilgilen-
diri tavirlarini sirdirmeleri, medyanin toplum-
sal psikolojiyi dikkate alarak yayinlarini yapmasi
gerekir. Belki en 6nemlisi ekonomik tedbirler ile
ilgili toplumun glivenini artiracak sekilde bilgilen-
dirme veya uygulamalar yapilmasidir.

Pandemi sirecinde bireylerin yaklasik Ucte
birinde (%34,5) anksiyete, yarisina yakininda
(%48) ise depresyon belirtileri goruldigi tespit
edilmistir. Bireyler ancak ciddi bir rahatsizligi
(3,49) olustugunda veya acillik (3,6) olduklarin-
da hastaneye gidebileceklerini beyan etmislerdir.
Anksiyete ile depresyon arasinda dogrusal glic-
[ bir iliski oldugu anlasiimistir. Ancak bireylerin
anksiyete ve depresyon dizeylerinin artmasi
“hastaneye gitme niyetlerini” cok az dizeyde
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dogrusal olarak etkilemekte oldugu anlasilimistir.
Akut gelisen saglik sorunlari ve kronik hastalarin
zarar gormemeleri icin bireylerin ihtiyag¢ haline
geldiginde saglk hizmetlerinden yararlanmalari
saglanmalidir. Aksi halde COVID-19’dan korun-
mak istenirken oOtelenen saglik sorunlarindan
zarar gormek soz konusu olacaktir. Kronik has-
talarin kontrol ve tedavilerini aksatmalari, has-
taliklarinin ilerlemesine neden olacaktr. Bireyler
ve saglik sistemi ciddi saghk risklerini ylklenmis
olacaktir. COVID-19 ile micadele edilirken, diger
saglik sorunlari ve hastalar unutulmamahdir.

COVID-19 pandemisi diger saglk sorunlariyla
ve saglik sisteminin glicliyle bitlnsel olarak de-
gerlendirilmelidir. Bunun igin yerlesim yerlerin-
deki hastanelerin sayisi ve yatak durumlari goz
Oonline alinarak pandemi hastaneleri belirlen-
meli, topluma duyurulmali ve pandemi hastala-
ri belirlenen bu merkezlerde bakilmalidir. Diger
hastane ve saglik tesislerinin diger hasta grup-
larina kesintisiz hizmet vermesi
Ayrica bireylerdeki anksiyete ve depresyon di-
zeyini kontrol altina almak i¢in, pandemiye bagli
toplumsal stresi azaltmaya yonelik uygulamalar
yapilmalidir.

korunmalidir.

Yetkililerin, alinan 6nlemlerin basarisini ya-
kalayabilmek icin slrdurilebilir strateji, poltika
ve uygulamalarla miicadeleye devam etmelidir.
Toplumun pandemiyle savasa verdigi pozitif des-
tegin surdirilebilir kilinmasi gereklidir. Akade-
mik agidan benzer arastirmalarin belirli arahklar
yapilarak degisimin takip edilmesi, hizli bir sekil-
de yayinlanarak yetkililerin planlama ve uygula-
malari gozden gecirmesine katki yaptimalidir.
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