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ONUR SOZU

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Istanbul Aydm Universitesi
Ogrencilerinin ~ Yeni  Koronaviriis ~ Enfeksiyonu (COVID-19)  Farkindalik
Diizeylerinin Aragtirilmasi” adli ¢alismanin, tezin proje sathasindan sonuglanmasina
kadarki biitiin siireclerde bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima
basvurulmaksizin  yazildigimi  ve  yararlandigim  eserlerin  Kaynakga’da
gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve

onurumla beyan ederim (12/03/2021).

Osman OZSAHIN



ONSOZ

Yiiksek lisans tezi olarak sunulan bu c¢alismada Istanbul Aydin Universitesi
ogrencilerine Koronaviriis ile ilgili bir anket uygulanmasi suretiyle yapilmistir.
Anketim i¢in degerli vakitlerini ayiran tiim 6grencilere tesekkiirlerimi sunarim. Tez
calismam boyunca beni yonlendiren ve yardimlarini esirgemeyen degerli danigman
hocam Prof. Dr. Yasar Ali ONER’e tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica Istanbul Aydin
Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali égretim iiyeleri Dog. Dr. Reyhan
CALISKAN’a ve Dr. Ogr. Uyesi Ozer AKGUL’e yiiksek lisansim boyunca

sagladiklar1 destek i¢in tesekkiirlerimi sunarim.

Mart 2021 Osman OZSAHIN



ISTANBUL AYDIN I"JNiVE_RSiTEsi OGRENCILERININ YENI
KORONAVIRUS ENFEKSIYONU (COVID-19) FARKINDALIK
DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

OZET

Aralik 2019'da Cin’de ortaya ¢ikan ve zaman i¢inde tiim diinyay etkisi altina
alan SARS-COV-2 viriistiniin olusturdugu COVID-19 enfeksiyonu giiniimiizde ¢ok
ciddi bir saglik problemi haline gelmistir. SARS-COV-2 viriisii genellikle solunum
yolu ve gastrointestinal sistemlerde enfeksiyonlara sebep olabilmekle beraber
nadiren de hepatik, norolojik, nefrotik hastaliklara sebep olabilen bir viriistiir.
COVID-19 enfeksiyonu kitalar arasi yayilim gosterip ¢ok fazla iilkede yiiksek
sayilarda Sliimlere neden olmustur. Buna bagl olarak bu salgin Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 11 Mart 2020°de “Pandemi” olarak kabul edilmistir. Ulkemizde ise ilk
vaka 11 Mart 2020’de ortaya ¢ikmistir. Mayis 2020’de neredeyse tiim diinya
tilkelerinde viriis saptanmaya baglanmistir. COVID-19 enfeksiyonu sadece olimciil
bir saglik problemi olarak kalmayip iilke ekonomilerinde de biiyiik tahribatlar
meydana getirmistir. Bunun yani sira toplumu psikolojik olarak etkileyerek
huzursuzluk ve kaos meydana gelmesine sebep olmustur. Viriis, diinya genelinde
aliman tiim Onlemelere karsi durdurulamayarak hala etkisini slirdiirmeye devam
etmektedir. Giiniimiiziin en 6nemli sorunu olan SARS-CoV-2 viriisii ile olusan
COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili farkindalifin artmasi ve yanlis bilginin Oniine
gecilmesi oldukca 6nemlidir. Bu tez ¢aligmasi ile Istanbul Aydin Universitesi’nde
ogrenim goren 6grencilerin konu ile ilgili bildikleri ve farkindalik diizeylerinin yas,
cinsiyet gibi diger sosyodemografik veriler ile incelenmesi amaglanmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve farkli egitim programlarinda 6grenim goren
toplamda 300 G6grenci rastgele olarak caligmaya dahil edilmistir. Pandemi donemi
igerisinde gerceklestirilen bu tez ¢alismasinda kullanilan anket olasi bulas riskini
ortadan kaldirmak ve daha fazla kisiye ulasmak amaciyla ¢alismaya katilmay1 kabul
eden Ogrencilere online olarak gonderilmis ve veriler web tabanli ara yiiz

kullanilarak elde edilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler Microsoft Excel



programina aktarilmig ve ankete verilen yanitlarin dagilimi say1 (n) ve yiizde (%)
olarak ifade edilmistir. Ulkemizdeki COVID-19 farkindaligma 11k tutmay:
amaclayan bu c¢alisma ile arastirmanin yapildigt donemde COVID-19 hakkinda
bliyiik oranda medyadan bilgi sahibi olundugu, katilimcilarin sadece yarisinin maske
kullandigy, el yikamanin COVID-19’dan korunmada 6nemli oldugunun katilimcilarin
geneli tarafindan bilindigi anlagilmistir. Katilimcilarin yarisina yakininin enfeksiyon
belirtilerini, %66’sinin hastaligin erken teshiste tedavi edilebildigini, %47’ sinin
giinliik rutin uygulamalarin kendini koruduguna inandigini, %73’{linilin ise viriisiin
tagiyicilik Ozelligi oldugunu bildigi goriilmiistiir. Bunun yaninda katilimcilarin
%44’ Uniin  salgin silirecinde iilkemizde yapilan uygulamalar1 yeterli buldugu
goriilmistiir. Farkli cografik bolgelerde yasayan, kiiltiirel acidan degisken Oriintiilere
sahip, sosyoekonomik diizeyleri ¢esitli ve sosyodemografik acidan farklilik gosteren
kisilerin dahil edildigi daha genis kapsamli arastirmalara ihtiya¢ bulundugu ve tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de halen devam eden pandemi yoOnetiminde bu

arastirmalarin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: SARS-COV-2, COVID-19, Farkindalik

Vi



INVESTIGATION OF THE AWARENESS LEVELS OF NEW
CORONAVIRUS INFECTION (COVID-19) IN ISTANBUL
AYDIN UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT

COVID-19 infection caused by the SARS-COV-2 virus that emerged in China
in December 2019 and took its toll on the world has become a serious health issue.
While the SARS-COV-2 virus generally causes infection in the respiratory tract and
gastrointestinal system, it may rarely cause hepatic, neurological, and nephrotic
diseases. COVID-19 infection has an intercontinental spread, and it led to high
numbers of death in too many countries. Accordingly, the outbreak was declared as
“Pandemic” by World Health Organization on March 11, 2020. The first case in our
country appeared on March 11, 2020. In May 2020, the virus was detected in almost
all countries worldwide. Besides being a fatal health issue, COVID-19 infection also
wreaked economic devastation of the countries. In addition to this, it affected society
psychologically and led to chaos. Despite all the measures taken around the globe,
the virus still survives and sustains its impact. Expanding the awareness and
preventing misinformation regarding COVID-19 infection caused by the SARS-
CoV-2 virus, which is the most important current problem, are critical. This
dissertation study intends to analyze the knowledge and awareness levels of students
in Istanbul Aydin University regarding the subject matter based on
sociodemographic data such as age and gender. 300 students from different
education programs who agreed to participate in the research were randomly
included in the study. The survey used in this dissertation study conducted during the
pandemic was submitted to the participating students online to eliminate the
infection risk and to reach more people, and data were obtained through a web-based
interface. The data gathered from the research were transferred to Microsoft Excel,
and the distribution of the answers to the survey were expressed in numbers (n) and
percentages (%). This study aims to provide an insight into the COVID-19 awareness
in our country, and it was understood that the participants obtained a substantial

amount of information on COVID-19 through the media during the research period,

vii



only half of the participants wore masks and that participants, in general, knew
washing hands is important in protection from COVID-19. It was observed that
almost half of the participants knew the symptoms of the infection, 66% of them
knew that the disease may be treated upon early diagnosis, 47% believed that daily
routine practices protect them, and 73% were aware that the virus has carrier
properties. Besides, it was found that 44% of the participants think the
implementations in our country during the pandemic as satisfactory. It is considered
that there is a need for extensive research with people from different geographical
regions, cultural patterns, socioeconomic levels, and sociodemographic attributes and
that these studies are important for the management of the ongoing pandemic in our

country as in the whole world.

Key Words: Sars-cov-2, COVID-19, Awareness
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|. GIRIS

Aralik 2019’un sonlarina dogru Cin’in Hubei eyaleti Wuhan kentinde
etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalar1 goriilmeye baslanmistir. Bir siire sonra
Diinya saglik orgiiti (DSO) meydana gelen bu bilinmeyen vakalardaki etkenin
Coronaviriis ailesine ait yeni bir viriis oldugunu agiklamistir. Yapilan analizler
sonucu bu etken ile 2002 yilinda salgin meydana getiren SARS (Siddetli Akut
Solunum Sendromu) etkeni viriis arasinda ciddi benzerlik oldugunu ortaya
cikarmistir. DSO tarafindan bu viriise SARS-CoV-2, meydana getirdigi hastaliga
ise COVID- 19 ismi verilmistir. Alinan tiim kiiresel O6nlemlere ve karantina
cabalarina ragmen viriisiin insidansi1 artmaya devam etmektedir. COVID-19
enfeksiyonu kitalar arasi yayilim gosterip ¢ok fazla iilkede yiliksek sayilarda
oliimlere neden olmustur. Buna bagli olarak bu salgin Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 11 Mart 2020’de Pandemi olarak kabul edilmistir. Ulkemizde ise ilk
vaka 11 Mart 2020°de tespit edilmistir. Giinlimiiziin en 6nemli sorunu olan
SARS-CoV-2 viriisii ile olusan COVID-19 hastaligi ile ilgili farkindaligin artmasi
ve yanlis bilginin Oniine gec¢ilmesi oldukca Onemlidir. Bu tez calismasi ile
Istanbul Aydin Universitesi’nde 6grenim géren ogrencilerin konu ile ilgili
bildikleri ve farkindalik diizeylerinin yas, cinsiyet gibi diger sosyodemografik

veriler ile incelenmesi amaglanmistir.



Il. GENEL BILGILER

A. Enfeksiyon Hastaliklari

Bir¢ok mikroorganizma veya helmint klinik bir bulgu vermeden insan veya
hayvan organizmasinda yasayabilmekte, gelisebilmekte ve ¢cogalabilmektedir. Bu
durum “Enfeksiyon” olarak tanimlanmaktadir (Ellidokuz ve Aksakoglu,
2002:291). Bir baska deyisle hastalik yapabilecek patojen bir mikroorganizmanin
bir sekilde insan viicudunun belirli bir bolgesine ya da geneline yerlesmesi
“Enfeksiyon” olarak adlandirilmaktadir (URL-1). Enfeksiyon nedeni olan etkenin
kendi yapisindan ya da olusturdugu toksinler aracilifiyla meydana getirdigi ve
ortam sartlarinin elverisli olmasi1 durumunda, insandan insana bulagsma yetenegi
olan hastalik gruplarina “Enfeksiyon hastaliklar1” adi verilir. Enfeksiyon
hastaliklarina “Bulasict hastalik” adi da verilmektedir (URL-1). Enfeksiyon ile
beraber mikroorganizma veya helmintin ates, kusma, halsizlik ve benzeri hastalik
belirtileri meydana getirdigi durumlarda enfeksiyon hastalig1 varligi s6z konusu
olabilmektedir (Ellidokuz ve Aksakoglu, 2002:291;  URL-1). Enfeksiyon
etkeninin  viicuda girerek hastalik  belirtileri yapmadigi  durumlar da
olabilmektedir. Buna “Subklinik” ya da ‘“Asemptomatik enfeksiyon” adi
verilmektedir. Boyle durumlarda enfeksiyonun varligi ancak laboratuvar
testleriyle anlasilabilmektedir (URL-1). Enfekte olan her kisi hasta olmadig1 gibi
tedaviye de gereksinimi olmayabilir. Fakat bununla birlikte tiim enfekte olan
kisiler enfeksiyon kaynagi potansiyelindedir (Biyiikyazgan, 2013:13).
Enfeksiyon, konagin savunma sisteminin yetenegi ile etken olan
mikroorganizmanin viriilans1 arasindaki olumsuz denge neticesinde meydana
gelir. Genel saglik, beslenme ve organlarin fonksiyonlarinin normal oldugu
zamanlarda immiin sistem patojen mikroorganizmalara karsi yeterli savunma
gosterir. Ancak viicut savunma sisteminde meydana gelen aksakliklar
enfeksiyonlara olan egilimi arttirmaktadir (Basaran, 2005). Sadece enfekte olup
hastalik belirtisi ve bulgusu bulunmayan kisilere “Tasiyict (portor)” adi verilir

(URL-2). Hayat boyu tastyict olan kisiler “Kronik tasiyict” olarak adlandirilirken



hastalig1 inkiibasyon siiresi boyunca tasiyanlara ise “Inkiibasyon tasiyicilarr” adi

verilmektedir.
Mikroorganizma ile insan arasindaki dengeyi saglayan unsurlar;
e Etkenin enfektivitesi (organizmaya yerlesmesi ve lireme yetenegi)

e Enfeksiyon dozu (hastalik meydana getirebilmek icin gerekli en az

mikroorganizma sayisi)
e Konagin direnci

Bu unsurlar tiim hastaliklarda farklidir (Biiyiikyazgan, 2013:13).

B. Enfeksiyon Zinciri ve Unsurlari

Enfeksiyon kaynagi, saglam kisi ve bulagsma yolunun meydana getirdigi
zincir neticesinde enfeksiyon hastaliklari meydana gelir (URL-1; URL-3). Bu
ticlii yapidaki unsurlardan bir ya da bir kagina karsi alinan bir tedbir sonucu

enfeksiyonun meydana gelmesi durdurulabilmektedir (Ellidokuz ve Aksakoglu,

2002:291).

1. Saglam Kisi

Bulasici hastaliktan etkilenerek enfekte olma ihtimali olan kisiye “Saglam
kisi” ad1 verilir (Ellidokuz ve Aksakoglu, 2002:291). Saglam kisi “Konak™ olarak
da adlandirilmaktadir (URL-1). Enfeksiyon hastaliginin durdurulabilmesi adina
saglam kisi tlizerine tedbir alinirsa enfeksiyon hastaliginin ortaya c¢ikmasi
durdurulabilir. Saglam kisi i¢in dengeli beslenme, bagisiklama, hijyen ve benzeri
onlemler alindiginda enfeksiyon zincirinin bir unsuru devre dis1 kalacagindan
enfeksiyon hastaligi Onlenmis olabilmektedir (Ellidokuz ve Aksakoglu,
2002:291).

2. Enfeksiyon Kaynag

Insan, hayvan, artropod, bitki, toprak vb. canli ve cansizlarin olusturmus
oldugu, enfeksiyona sebep olabilen, enfeksiyon etkenlerinin yasamini devam
ettirebilmek i¢in bagimli kaldigi, yasadigi, liredigi bir konaga ge¢mek ic¢in hazir
bulundugu ortamlara “Enfeksiyon kaynagi” adi verilir (Ellidokuz ve Aksakoglu,

2002:291). Enfeksiyon kaynagina “Rezervuar” adi da verilmektedir (URL-1).



3. Bulasma Yolu

Saglam kisi ile enfeksiyon kaynagini bir araya getirerek enfeksiyon
hastaliginin meydana gelmesini saglayan her gesit diizenege “Bulasma yolu” adi

verilir (Ellidokuz ve Aksakoglu, 2002:291).
Enfeksiyonun bulagma yolu iki tiir siniflandirma ile siniflandirilmaktadir;

e Ik smiflandirmada bulasma sekli yoniinden degerlendirildiginde;
dogrudan bulagsma ve dolayli bulagma olarak iki grupta degerlendirilir.
Dogrudan bulagsmada enfeksiyon etkeni saglam kisiye direkt olarak etki
ederken dolayli bulagsmada ise enfeksiyon etkenleri saglam kisiye
gecmeden Once ara bir konakgida bir siire yasadiktan sonra saglam kisiye

gecerek enfeksiyon hastaligi meydana getirir.

e ikinci siniflandirmada ise enfeksiyon etkeninin viicuda giris yaptig1 bolge
baz alinarak degerlendirilir. Solunum yolu, sindirim yolu, kan
transfiizyonu gibi isimlendirilebilir (Ellidokuz ve Aksakoglu, 2002:291;
URL-1).

Enfeksiyon zincirinin bozulmasina ve hastalik meydana getirmesine engel
olmak {iizere izolasyon (tecrit) ve karantina gibi farkli metotlarda bulunmaktadir.
Izolasyon (tecrit), enfekte olup hastalik bulastirma ihtimali olan kisinin saglikli
kisilerden hastaligin bulagsma periyodu siiresince uzak tutulmasidir. Karantina ise
enfeksiyon etkeni ile temas etmis ya da temas etme olasilif1 olan kisi ya da
hayvanin hastaligin gecerli olan en uzun inkiibasyon siiresi boyunca gozlem altina
alinarak diger saglikli kisilerden uzak tutulmasidir. Bu her iki metot enfeksiyon
zincirinin tamamlanmasina engel olacagindan hastalik meydana gelmesini
durdurabilmektedir. Bunlarin yani sira saglik ¢alisanlari ile hasta kisilerin
kullandig1 kisisel esyalarin kontrol altina alinmasi da hastaligin yayilmasinin
engellenmesinde etkili olabilmektedir. Enfeksiyon hastalig: siiresince hastaliginin
birisinden bagka birisine bulasabildigi siireye “Bulastiricilik siiresi” adi
verilmektedir. Bulastiricilik siiresi her enfeksiyonda farklilik gostermektedir
(URL-1). Enfeksiyon hastaliginin tedavisinde enfeksiyona neden olan etkenin
belirlenmesi 6nem arz eder. Enfeksiyon etkeni mikrobun tespiti icin ¢esitli testler
yapilmaktadir. Bunlarin basinda gram boyama, kan kiiltiirleri, serolojik testler,

gen tayini testler ile polimeraz zincir tepkime (PCR) testleri gelmektedir.



Enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan ilaglar enfeksiyon etkenine bagli olarak
degiskenlik gosterir. Bakteriler i¢in antibiyotik ilaglar, viriisler i¢in antiviral
ilaglar, parazitler icin antiparaziter ilaclar kullanildig1 gibi mantarlar i¢in
antifungal ilaglar kullanilmaktadir (URL-4). Viicut savunma sistemleri normal
calisan insanlarin viicuduna mikroorganizmalarin girisi ve viicut icinde
cogalmasina karsi savunma sistemi c¢esitli yetenekler sergiler. Ancak savunma
sistemleri bir sebeple zayiflar ise mikroorganizma hastalik yapmaya baslar. Bu
kisiler “Duyarli konak™ olarak adlandirilir. Hijyen kosullarinin bozulmasi,
bagisiklik sisteminde meydana gelen yetersizlikler, kalitsal hastaliklar, stres,
kronik hastaliklar vb. kosullar savunma sistemlerinin zayiflamasina ve dolayisiyla

kisilerin hastaliklara karsi duyarli hale gelmesini saglar (URL-5).

C. Enfeksiyonlarin Bulasma Yollar:

1. Solunum Yoluyla
iki sekilde gergeklesir.
a. Damlacik yoluyla

Oksiirme aksirma ile sacilan etkenlerin duyarli kisiler tarafindan solunum

yoluyla alinmasiyla
b. Hava yoluyla

Sagilan damlaciklardan kii¢iik ve hafif olanlar havada asili kalir. Bunlara
“aerosol” adi verilir. Bu aerosollerin duyarli kisilerce alinmasiyla bulagma
gerceklesir.

2. Sindirim Yoluyla (fekal-oral yol)

Disgki ile kontamine olmus eller ile dogrudan ya da dolayli olarak bulagsma

3. Deri ve Mukozadan Temasla

Saglam deri enfeksiyona karsi bariyer gorevi goriir. Bazi durumlarda
derideki kesik siyrik gibi kisimlardan mikroorganizmalarin giris yapmasi ile

bulasma



4. Cinsel Temasla

Korunmadan yapilan cinsel iligskilerde bir¢ok enfeksiyona maruz

kalinmaktadir

5. Vertikal Bulagsmayla

Anneden fetiise bulasma

6. Kan Transfiizyonuyla

Bazi enfeksiyonlar direkt kan transfiizyonu ile bulasir

7. Vektorle

Enfeksiyon ajan1 olan artropodlara “Vektdr” ismi verilmektedir. Iki sekilde

meydana gelir. Vektorler, enfekte kisiyi sokarak direkt ajan1 alip diger kisiye tasir

buna “Biyolojik vektor” ile bulagsma, bazen de bu vektorlerin Kist veya

yumurtalar1 ile bulasma meydana gelir. Buna da “Mekanik vektor” ile bulagsma

ad1 verilir (URL-6).

D. Enfeksiyonlarin Viicuda Giris Yollar

Enfeksiyona duyarli kisilere, enfeksiyona neden olan etkenlerin viicuda

giris yaptig1 ve yayilmasini gergeklestirebildigi bazi mikroorganizma gruplar igin

0zellesmis yollar mevcuttur.

Bazi mikroorganizma gruplari solunum yolu ile viicuda giris yapmaktadir.

Bunlar tiiberkiiloz, grip, bogmaca, difteri vd.

Baz1 mikroorganizma gruplar1 kan dolagimi ve viicut sivilar ile viicuda

giris yapmaktadir. Bunlar HIV ve Hepatit B viriisleri vd.

Bazi mikroorganizma gruplar1 sindirim sistemi ile viicuda giris

yapmaktadir.

Bazi mikroorganizma gruplar1 iireme organlar1 ile viicuda giris

yapmaktadir. Bunlar frengi, gonore (bel soguklugu) vd.

Bazi mikroorganizma gruplari hasar goérmiis ciltten viicuda giris
yapmaktadir. Bunlar kuduz, tetanos vd. mikroorganizma gruplaridir

(URL-5).



E. Enfeksiyonlara Karsi Koruyucu Onlemler

Enfeksiyonlarin hastalik meydana getirmesini veya hastalik meydana
getirdikten sonra yayilmasini Onleyebilmek adina bazi koruyucu onlemler

bulunmaktadir (URL-5).

1. Kapsamh Bagisiklama

Belirli enfeksiyonlara karsi insanlarin bir kismi bagisiktir (Onder, 2016).
Kapsamli bagisiklama elde edebilmek i¢in ise asilama metotu kullanilmaktadir.
Enfeksiyon goriilen kesimlere giris ve ¢ikis yapan kisilere yapilan asilamalar ile
enfeksiyonun kontrol altina alinmasi saglanabilmektedir. Cocukluk ve genclik
zamanlarinda yapilan diizenli asilamalarda kizamik, zatiirre, bogmaca, tetanos
gibi bazi enfeksiyon hastaliklarinin kontrol altina alinmas1 gerceklesebilmektedir.
Hamile ve emziren kadinlara yapilan bazi bagisiklama ile anneden bebege gegen
antikorlar  sayesinde bebek birtakim enfeksiyonlara karst  korunma

saglayabilmektedir (URL-5).

2. Koruyucu ilaglar

Baz1 enfeksiyon hastaliklarina karsi, o enfeksiyon daha meydana gelmeden
korunma amagcli olarak o enfeksiyon iizerinde etki gosteren bazi ilaglarin
kullanilmasidir. Bununla birlikte keyfi kullanilan antibiyotiklerin asir1 direncgli
mikroorganizmalar meydana getirebildigi ve bunlarin tedavisinin son derece gii¢

oldugu unutulmamali ve antibiyotik kullanimina dikkat edilmelidir (URL-5).

3. Beslenme

Antikor iiretimi, viicuda giren besinlerdeki proteinlerden elde edildiginden
dengeli beslenen kisilerin iliretecegi antikor iiretimi, mikroorganizmalara karsi
etkili direng gosterebilmektedir. Bunun yaninda dengesiz, protein bakimindan
zayif beslenen kisilerde antikor firetimi yeterli ve etkin olamayacagindan

mikroorganizmalara kars1 gosterilen direng de yeterli olamamaktadir (URL-5).

4. Cevresel Kosullar

El hijyeni, el yikanmasi enfeksiyonun kontrol altina alinmasinda en 6nemli

adimdir (Caylan, 2006).



Hijyen bakimindan yetersiz ve sagliksiz ortamlar, enfeksiyonlar icin ideal
ortamlardir. Bu ortamlara karsi kisisel hijyene dikkat edilmesi, agiz maskesi, yiiz
siperligi gibi kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilmasi ve olas1 seyahat
planlarinda gidilecek yere 6zgii gereken asilarin yapilmasi g¢evresel sartlardan
enfeksiyon kapilmasi durumunu azaltabilmekte, ortadan kaldirabilmektedir

(URL-5).
Enfeksiyon hastaliklar1 3 asamada seyreder. Bu asamalar;
a. Inkiibasyon dénemi

Enfeksiyon hastaligina neden olan etkenin viicut icerisine girdigi andan
itibaren hastalik belirtilerinin meydana gelmesine kadar gegen siireye
“Inkiibasyon dénemi” denir. Inkiibasyon doénemi enfeksiyonun cesidine ve

viicudun gdosterdigi dirence gore degisiklik gosterir.
b. Prodromal donem

Inkiibasyon déneminin sona ermesinden itibaren klinik bulgularin meydana

gelmeye basladigi zamana kadar arada gegen siireye “Prodromal dénem” denir.
C. Klinik bulgular donemi

Sistemler lizerinde bir takim hastalik isaretlerinin ve bulgularinin meydana

geldigi doneme “Klinik bulgular dénemi” denir (URL-7).

Enfeksiyon hastaliklar1 halkin sagligi1 olumsuz etkiledigi, gittikce
maliyetli olan tedavileri, gida, tarim, turizm gibi konular1 olumsuz etkilediginden
iilke ekonomilerine zarar vermeleri ve diinya capinda yayilma potansiyelleri
oldugu i¢in ciddi bir sorun olarak degerlendirilmektedir. Enfeksiyon hastaliklar:
bulagsma yeteneginde olduklarindan ciddi salginlar meydana getirebilmektedir.
Enfeksiyon hastaliklar1 kaynakli 6liimler incelendiginde ilk sirayr akut solunum
yolu enfeksiyonlari, ikinci sirayr ishalli hastaliklar alirken {igiincli siray1 ise

tiiberkiiloz almaktadir (URL-8).

F. Enfeksiyon Etkeni Organizmalar

1. Aseliiler

Prionlar ( <5 nm), Viroidler ( <5 nm), Viriisler (20- 300 nm)



2. Tek Hiicreliler

Prokaryotikler (200 — 2000nm), Bakteriler, Klamidyalar, Mikoplazmalar,
Riketsiyalar, Okaryotikler ( > 2000), Mantarlar (maya), Protozoonlar
3. Cok Hiicreliler

Mantarlar (kiif mantarlar1), Helmintler, Artropotlar

Olarak gruplandirilirlar (URL-9).

G. Temel Tanmimlar
Insidans: Belirli bir siire zarfinda hasta olan kisilerin popiilasyona oranina
denir. (Onder, 2016).

Prevelans: Belirli bir anda hasta olanlarin niifusa oranma denir (Onder,

2016).

Endemi: Bir toplumda hastaligin alisagelmis siklikta goriillmesine denir
(URL-9).

Sporadi: Hastaligin tek tiik olarak goriillmesidir (URL-8).

Epidemi (salgin): Hastaligin normal veya alisagelmis seyrinden fazla
goriilmesidir (Onder, 2016).

Pandemi: Diinya ¢apinda salgina verilen addir (URL-6).

Filyasyon: Enfeksiyon hastaliginda kaynak ve etkenin bulunmasi igin

yapilan faaliyettir. Enfeksiyona temas edenlerin de kontrol altina alinmasidir

(URL-8).

Siirveyans: Belirli hastaliin varliginin sistematik veriler toplanmasiyla
incelenip takip edilmesine denir (URL-6).

Toplum Bagisikhigi: Bir toplumdaki salginlart Onleyecek bagisiklik
seviyesine denir (URL-6).

Mortalite: Bir toplumda belirli bir hastaliktan Olenlerin sayisi veya

orantisidir (URL-10).

Morbidite: Bir toplumda belirli bir zaman zarfinda belirli bir hastaliga

yakalanan, tan1 konulan hasta sayis1 veya orantisidir (URL-10).



H. Enfeksiyon Hastaliklarina Kars1 Viicudun Dogal Savunma Mekanizmalar:

1. Deri ve Salgilar

Viicuttaki bircok aciklik enfeksiyon girisine karsi salgi iiretmektedir.

Gozden gozyast gelmesi vb.

2. inflamatuvar Yamt

Mikroorganizmalarin yaralar gibi bir aciktan viicut igerisine girmesi sonucu
o bolgede akyuvarlarin enfeksiyon etkenlerine karsi miidahalesi sonucu
kizariklik, sislik ve sonrasi iltihap gibi reaksiyonlar meydana gelir. Dort siradan
belirtisi vardir. Bunlar bolgesel 1s1 artigi, bolgesel agri, bolgesel kizariklik ve

bolgesel sislik olarak siralanir.

3. immiin Sistem (bagisiklik sistemi)

Kemik iligi, 16kosit ve lenfoid dokulardan olusur. Ilk iki mekanizmanin

yetmedigi noktada immiin sistem devreye girer (URL-8).

I. Solunum Yolu Enfeksiyonlar:

Diinya genelinde en yaygin goriilen enfeksiyonlar, solunum yolu
enfeksiyonlaridir. Bu enfeksiyonlarin biiylik bir kismi hafif seyreden ve kendi
kendine iyilesme yeteneginde olan enfeksiyonlar iken bir kismi ciddi oranda
morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir (Set ve Avsar, 2013; Bayrakdar, vd.
2013:57). Solunum yolu enfeksiyonlarinin hastalik nedeni ve belirtileri yas,
cinsiyet, mevsim popiilasyon tirii ve bazi diger etkenlere gore degisiklik

gosterebilmektedir (Kilbas, vd.2019:197).

Solunum yolu enfeksiyonlarinin bulagmasi incelendiginde dogrudan ve
dolayli yol olmak iizere 2 gruba ayrilirlar. Bu gruplar1 enfeksiyon etkeninin dis

ortamda canli kalabilme yetenegi belirler.

e Dogrudan bulasma, etkeninin damlacik yoluyla duyarli kisiye yakin temasi

ile bulagma saglanir.

e Dolayli bulagsma, enfeksiyon etkeninin damlacik yoluyla havada asili
kalmas1 sonucu, duyarl kisinin damlacik ¢ekirdegini solumasi ile bulagsma

saglanir (Erdogan, vd.2017:150).
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Solunum yollari, alt solunum yollar1 ve iist solunum yollar1 olmak iizere iki
kisma ayrilir (Aksit, 2002:132). Larinksin yukarisinda kalan kisimlar {ist solunum
yollar1 olarak adlandirilir (Set ve Avsar, 2013:51). Larinks ve alt kismindaki
bolgeler ise alt solunum yollar1 olarak adlandirilir (Aksit, 2002:132).

1. Ust solunum Yollar1 ve Enfeksiyonlari

Ust solunum yollar1 burundan itibaren larinkse kadar olan burun, tonsiller,
farinks, paranasal siniisler ve kulaklar igerir (Kilbas, vd.2019:199). Ust solunum
yolu enfeksiyonlar1 genelde virlis kaynakli olurken alt solunum yollari
enfeksiyonlarinda ise virlislerin yani sira bakteriyel kaynakli enfeksiyonlarda
mevcuttur (Bayrakdar, vd.2013:64). Ust solunum yollar1 enfeksiyonlari, agiz,
burun, bogaz ve bademciklerde iltihapli hastalik meydana gelmesi durumu olarak
tanimlanir (Giindogdu ve Ertekin, 2006:19). Ust solunum yollar1 enfeksiyonlar
viral, bakteriyel, akut ya da kronik olmakla birlikte tonsilit, faranjit, rinit, siniizit,
otitis media, influenza soguk alginligi gibi gruplandirilabilir (Set ve Avsar,
2013:51). Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin siradan belirtileri burun akintisi,
burun tikanikligi, bogazda agri veya kasimti, oksiiriiktiir (Akan, 2012:10). Ust
solunum yollar1 enfeksiyonlar1 viral veya bakteriyel kaynakli olmakla birlikle
goriilme sikligi kis aylarinda daha fazla artmaktadir. Ust solunum yollar
enfeksiyonlari damlacik yoluyla yayilabildiginden kalabalik ortamlarda ciddi artis
sergilerler. Bununla birlikte st solunum yollar1 enfeksiyonlarinin kolay
yayilmas1 toplum sagligin1 genel anlamda etkilemesi bakimindan ¢alisamamaya
bagli olarak ekonomik olarak ciddi zararlar verebilmektedir (Giindogdu ve
Ertekin, 2006:19). Ust solunum yollar1 enfeksiyonlarinin etkenlerinin basinda
viriisler gelir. Bu viriislerin baslicalar1 rhinoviriisler, coronoviriisler, influenza A

ve B gelmektedir (Akan, 2012:10).

2. Alt solunum Yollari ve Enfeksiyonu

Ust solunum yollarindaki enfekte mikroorganizmalarin akciger, akcigerlerin
i¢indeki hava yollar1 ve soluk borusunda meydana getirdikleri iltihapli hastaliklar
alt solunum yollar1 enfeksiyonlar1 olarak tanimlanir (Gilindogdu ve Ertekin,
2006:19). Oransal olarak bakildiginda alt solunum yollar1 enfeksiyonlarinin
goriilme siklig1 iist solunum yollar1 enfeksiyonlarindan daha fazladir (Bayrakdar,

vd.2013:64). Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6zellikle alt solunum yollar
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enfeksiyonlari ciddi bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sosyoekonomik durum,
dengesiz beslenme, immiin zayifligi, kalabalik niifusta yasam, pasif sigara
igiciligi gibi nedenler alt solunum yollarindaki morbidite ve mortaliteyi
arttirmaktadir. Bununla birlikte kronik hastalig1 (kardiyak, pulmoner) olan
kigilerde alt solunum yollar1 enfeksiyonlar1 daha sik goriilmektedir. Krup
sendromlari, akut bronsiyolit, akut bronsgit, pndomoni alt solunum yollar
enfeksiyonlar1 arasindadir. Alt solunum yollar1 enfeksiyonlarinin %60 dan fazlasi
viriis etkenlidir. Virlis kaynakli enfeksiyonlar ortaya ¢iktiginda ayni donemde
bakteri kaynakli enfeksiyon goriilme olasilig1 diisiik olsa da vardir (Turgutkaya,
2014). Baslica solunum yollar1 enfeksiyon etkeni viriisler respiratuvar sinsityal
viriis olmak {izere metapnomoviriis, influenza, parainfluenza, rinoviris,
adenoviriis ile bokaviriis olarak sayilmaktadir (Aksit, 2002:132; Turgutkaya,
2014:1). Bakteriyel kaynakli enfeksiyonlar incelendiginde ise baglica bakteriler S.
pneumonia, H. influenzae, Mycoplasma pneumonia ve B. pertusis olarak
goriilebilir (Aksit, 2002:132). Diinyada en sik rastlanan 6liime sebebiyet veren
enfeksiyon hastaliklari, alt solunum yolu enfeksiyon hastaliklaridir. Alt solunum
yollar1 enfeksiyonlari genel anlamda akut bronsit, kronik bronsitin akut
alevlenmeleri, bronsiektazi akut alevlenmeleri ve pndmonileri icermektedir

(Aydemir, 2013:42).

Ust solunum yollarinda bulunan etken mikroorganizmanin akcigerlere
ulasarak daha ciddi hastalik meydana getirmesine karsi bazi savunma

mekanizmalari gelismistir. Bunlar;
a. Fizyolojik ve fiziksel bariyerler

Burun deliklerinde bulunan burun killar1 (10 pm’den biiyiik partikiilleri
tutabilir) ve burunun igerisindeki tlirbinatlar ile dar a¢ili havayollar1 fiziksel
bariyerler olarak is gormektedir. Yine iist solunum yollarinin filtrasyon ve
nemlendirme kapasiteleri, mukus tabakasi, epiglot ve oksiiriik refleksi (2-10 um
capindaki partikiilleri elemine edebilir) diger bir fizyolojik bariyer olarak is

gormektedir.
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b. Hiimoral ve hiicresel bagisiklik

Ust solunum yollarindan salgilanan IgG ve IgM antikorlar1 alt solunum
yollarinda etkili antikorlardir. Bununla birlikte IgA, antibakteriyel ve antiviral

etkisi yiiksek bir immonoglobulin olarak is goriir.
c. Fagositik aktivite

4 grup makrofaj alt solunum yollarinda etken gorev almaktadir.
Akcigerlerde bulunan alveoler makrofajlar bakteriyi 6ldiirme konusunda baslica

fagosit hiicrelerdir (Yildiz, 2015:8).

Bu savunma mekanizmalarinin yani sira normal flora mikroorganizmalari
da patojenlere karsi etkili olup liremelerini engellemektedir. Bununla birlikte
Waldeyer halkasindaki lenfoid dokular bir diger savunma mekanizmasidir

(Derekody ve Giiglii, 2016:34).

Genel olarak incelendiginde viriis etkenli solunum yolu enfeksiyonlar1 daha
cok kademe kademe gozlenirken, bakteri kaynakli enfeksiyonlar ise ani olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte bakteriyel enfeksiyonlar da yliksek ates,
halsizlik, solgun ve kirilgan bir goriinim gozlenirken virlis kaynakli
enfeksiyonlar da daha az siklikta halsiz ve kirilgan bir goriinim goézlenir
(Turgutkaya, 2014:3). Belirli mevsimlerde virlis kaynakli solunum yolu
enfeksiyonlarinin artis gosterdigi ve salginlara yol actigi bilinmektedir. Bu
salginlar hastaneye yatislar1 ve Oliimleri de beraberinde getirdiginden toplum
saghigr agisindan ciddi 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte faydasiz ve
bilingsiz bir sekilde antibiyotik kullanilmasi saglik agisindan daha kotii sonuglar
meydana getirdigi gibi bu sekilde antibiyotik kullanimi iilke ekonomilerine ek bir
mali yiik getirmektedir (Karaarslan, 2019:2). Solunum yollar1 enfeksiyonlarini
engelleyebilmek i¢in viriis yayiliminin kontrol altina alinmasi énemlidir. Bunun
i¢in fiziksel bariyer kullanilmasi, 6zellikle salgin durumlarinda bu yontem biiyiik
onem arz eder. Cerrahi maskeler ve N95 respirator maskeler viriis etkeninin
durdurulmasinda en etkili fiziksel bariyerlerdir. Bunun yam sira kisisel hijyen,
izolasyon ve sosyal mesafeyi korumakta bulasmanin yayilmasini dnleyebilmek

adina yapilacak en etkili metotlardandir (Akan, 2012:13).
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J. Viriislerle Bulasan Solunum Yolu Hastahiklar:

Influenza A ve B, humanparainfluenza viris (HPIV) tip 1, 2, 3, 4,
respiratuvar sinsitial viriis (RSV) A ve B, humanmetapneumovirus (HMPV),
enterovirus (EV), humanparechovirus (HPeV), humanrhinovirus (HRV),
coronavirus (CoV), humanbocavirus (HBoV) ve adenoviruslar (AV) en sik
solunum yollar1 enfeksiyonlarina neden olan viriislerdir (Bayrakdar, vd.2013:57;
Tosun, vd. 2008:27). Viriis etkenli enfeksiyonlar da solunum yollari mukoza
epitelyum hiicrelerinde ciddi tahribatlar meydana gelir. Etken olan viriis
genellikle tek kaynakhidir (Yildiz, 2015:7). Viriislin viriilansi, konagin immiin
etkinligi ve ¢evresel faktorler enfeksiyonu dogrudan etkiler. Baz1 enfeksiyonlar
hafif seyrederken bazilar1 ise astim gibi uzun siireli hastaliklara sebep olabilir.
Enfeksiyonlu kisiler incelendiginde viral antijenlere duyarliligi olmayanlarda
enfeksiyonun hafif seyrettigi aksine yiiksek duyarliligi olan kisilerde ise
enfeksiyonun siddetli seyrettigi gortilmiistiir. Solunum yolu enfeksiyonlarinin
yetiskinlerde goriilme orani kii¢iik ¢ocuklara gore daha azdir (Turgutkaya, 2014).
Solunum yolu viriisleri mevsimsel olarak farkliliklar gosterir. Mikroorganizmalar
cogunlukla damlacik veya temas yoluyla bulasirlar. 5 pm’den kiigiik partikiillii
virisler havada asili kalabilmekte ve solunum yollar1 enfeksiyonlarina sebep
olabilmektedirler. Her enfeksiyon i¢in farkli inkiibasyon periyodu vardir. Klinik
semptomlar inkiibasyon siiresi sonrasi ortaya ¢ikmaya baslar (Derekdy ve Giigli,

2016:33-34).

1. Solunum Yolu Viriisleri
a. Respiratuvar sinsityal viriis (RSV)

Viriisiin doku kiiltiirlinde sinsitya yapma yoneliminden 6tiirii respiratuvar
sinsityal ~ virlis olarak isimlendirilmistir  (Turgutkaya, 2014:7). RSV,
paramiksoviriis ailesinden tek zincirli, segmentsiz, genomu helikal niikleokapsit,
negatif iplikli, zarfli, RNA viriisiidiir. A ve B olarak iki alt grubu vardir
(Ozyoriik, 2003:94; Dayar ve Kocabas, 2016; Hacimustafaoglu, 2014:34).
Salginlarda ¢ogunlukla bu iki alt grubu gorilir. Cok fazla genotipi bulunur
(Hacimustafaoglu, 2014:34). Bu genom yapisal ya da yapisal olmayan 10 proteini
kodlar. Niikleokapsit yapisi konak hiicrenin plazma membranindan olusmus ¢ift

katli lipit zarfla gevrilidir. Enfektivitesinden sorumlu F ve G olmak iizere 2
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proteini bulunur. G proteini konak hiicreye tutunmasini, F proteini ise hiicre
membran1 ile flizyonunu ve hiicreden hiicreye yayilmasini (sinsitya)
saglamaktadir. Norominidaz ve hemaglutinin igermemesinden dolay1 diger
parmyxoviridae familyas1 liyelerinden ayrilir. Viriis, nazofarengeal mukozaya,
g6z mukozasina simirlida olsa oral mukozaya bulagmayla yayilir. RSV
replikasyonu nazofarenkste gergeklesir ve iist solunum yolu enfeksiyonu
meydana getirir. Ust solunum enfeksiyonundan 1-3 giin sonra da bazal hiicrelerin
korunarak bronsiyal epitelin enfekte olmasi sonrasinda tip 1-2 alveolar
pnomositlerin enfekte olmasiyla alt solunum yolu enfeksiyonu meydana gelir.
Bagisikligi baskilanmis kisiler ile bebeklerde bu siire 3-4 haftaya kadar
cikabilmektedir. Ulkemizde ise Kasim-Aralik aylarinda goriilmeye baslanur.
Ocak-Subat aylarinda pik yapar. Mart- Nisan aylarinda biter. Bulagsmis
yilizeylerde saatlerce, elde ise yarim saatten fazla canli kalabildiginden el hijyeni
ve yilizey temasi ¢ok Onemlidir (Dayar ve Kocabas, 2016). Diinya genelinde
ozellikle bebek ve cocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonunun bir numaral
sebebidir. Kiiclik ¢ocuklarda pndmoni, bronsiyolit gibi ciddi hastaliklara neden
olur. Yetigkinlerde genelde {ist solunum yolu enfeksiyonu olarak soguk alginligi
seklinde ortaya ¢ikar. Tek rezervuari insandir. Inkiibasyon siiresi birkac¢ giin ile
bir haftadir. Viral olarak yayilma siiresi 3 ile 8 giin arasindadir. Cogunlukla
kendiliginden iyilesme gdsterebilmektedir (Turgutkaya, 2014:7-9). Insandan
insana ve bulagsmis esyalar ile yayilabilen ¢ok fazla bulasicilik 6zelligi olan bir
viriistiir. Aerosol ortamda inaktive oldugundan damlacik yoluyla ¢ok fazla

bulasma gosteremez (Ozydriik, 2003:94).
b. Influenza (IV)

Orthomyxoviridae familyasina ait tek zincirli, zarfli, negatif polariteli,
helikal simetrili, par¢ali genomlu, RNA viriisiidiir (Turgutkaya, 2014:10; Sanli,
2010). Antijenik olarak degisime ugrayabilen tek solunum yolu viriisiidir. A-B-
C diye 3 gruba ayrilir (Turgutkaya, 2014:10). Influenza A ve B salginlara neden
olabilmektedir. influenza A ¢ogunlukla ciddi kliniklere, influenza C ise sporadik
iist solunum yolu enfeksiyonlarina neden olmaktadir. Hemaglutinin (HA) ve
noraminidaz (NA) glikoprotein yapisinda yiizey uzantilar1 vardir. HA hiicrelere
tutunma proteini oldugundan reseptdr baglanma boliimiindedir. NA ise terminal

sialik asit uzaklastirmasini katalize eden enzimdir. influenza diinyada salginlar ile
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birlikte her y1l %20 dolaylarinda popiilasyonu etkileyebilmektedir. Cok ciddi bir
morbidite ve mortalite meydana getirebilmektedir (Tekin, 2016). Akut solunum
yolu enfeksiyonu olarak her yasta onemli bir etkendir. Insan ve hayvanda
influenza A hastalik meydana getirirken B ve C sadece insanlarda hastalik yapar.
Influenzanin dogal rezervuar suda yasayan kuslardir. Viriis kuslar arasinda direkt
ya da indirekt yayilma gdsterebilmektedir. Su kuslarindan memeli hayvanlara ve
evcil kiimes hayvanlarina gegebilir. Bu sekilde enfeksiyonlara ve salginlara neden
olabilmektedir. Cok agir pndmoni ve solunum yetmezligine bagl 6liimlere neden
olabilir. Inkiibasyon siiresi 2-7 giindiir. Yiiksek ates, oksiiriik, bogaz agrisi, bas
agrisi, burun akintisi gibi belirtiler gosterir. Viriis sonbahar sonlarina dogru baslar
ve kis aylarinda devam eder (Turgutkaya, 2014:10-11). Influenza kiiciik
aerosoller halinde insandan insana solunum sistemiyle bulagir. Akut bulasict bir

hastaliktir (URL-11).
C. Rinoviriis (RV)

Pikarnovirlis familyasinda enteroviriis cinsindendir. Kiigiik, zarfsiz, tek
zincirli, RNA viriisiidiir. Buruna yerlesip orada replike oldugu i¢in bu ismi alir.
Viriis 6zellikle {list solunum yolunda hastalik yaparken alt sonum yollarinda da
etkili olmaktadir. Lipit ¢dziicii olan eter ve kloroforma karsi direnglidir. Ust
solunum yollarinda ¢ok sik rastlanmaktadir. Ozellikle gocuklarda sik goriiliir.
Yine c¢ocuklarda otitis medianin siklik etkenidir. Damlacik yoluyla az olmakla
birlikte daha ¢ok direkt veya indirekt temasla bulasir. En 6nemli bulasma yolu
solunum yolu salgilarinin ellenmesine bagli olarak gergeklesir. Bu yiizden
yayillmasinin 6nlenmesinde el hijyeni ¢cok 6nemlidir. Sonbahar ve kis aylarinda en
ist seviyeye ¢ikar (Turgutkaya, 2014:12-13). Yiizden fazla serotipi mevcuttur.
Rinoviriis, nezle (soguk alginligi) meydana getirir. Bu enfeksiyon burun akintis,
burun tikanikligi, oksiiriik, hapsirma, bogaz ve bas agris1 belirtileri seklinde
kendini gosterir. Kendi kendini sinirladigindan 5-7 giin i¢inde iyilesme gosterir.
Ust solunum yollar1 enfeksiyonlarinin %50 den fazlasimi rinoviriis meydana
getirir (Yesilbas, vd.2019:102-103). Rinoviriisler, diinya genelinde bir yilda en
cok 1is gilici kaybina, ekonomik zarara sebep olan {ist solunum yolu
enfeksiyonlarinin nedenidir. Bagisiklik sistemi zayif ve yash kisilerde kronik

akciger hastalig1 ve astim meydana getirebilmektedir. Bunun yaninda ¢ocuklarda
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bronsiolit ve pndmoni meydana getirebilmektedir. Bu viriisiin gastrointestinal

sistemde ¢ogalma yetenegi yoktur (Ahmed, 2016:9-10).
d. Adenoviriis (AV)

Adenoviriis familyasinda zarfsiz, ¢ift sarmalli, DNA viriisiidiir (Turgutkaya,
2014:13-14). Virtisiin DNA’sinda bulunan guanin ve sitozin oranina gére A’dan
G’ye 7 grubu vardir. Insan rezervuarlidir. Adenoviriis her yasta ve yil boyu etkili
olabilir (Oztiirk, vd.2014:22). Adenoviriis daha ¢ok iist solunum yolu enfeksiyonu
olarak goriilmesine karsin her yasta meydana gelebilen pndmoni, bronsit,
bronsiolit gibi alt solunum yollar1 enfeksiyonlar1 nedenidir (Yesilbas,
vd.2018:75). Damlacik yoluyla, fekal- oral yollar ve iyi klorlanmamis kontamine
sular ile bulasir (Turgutkaya, 2014:14). Dis ortama dayanikli oldugundan
kontamine esyalar ile bulag gosterir. Bunun yani sira aerosoller ve dogrudan
temas ile de bulasabilmektedir (Bilgin, vd.2011). Alkol, klorheksidin ve
deterjanlara kars1 direnclidir. Sporadik ve epidemik hastaliklara yol
acabilmektedir (Turgutkaya, 2014:14). Adenoviriis enfeksiyonlar1 bolgesel salgin
olarak c¢ogunlukla kis ve ilkbaharda goriiliir. Yaz doneminde ise faringo
konjunktival ates salginlar1 olarak kendini gdsterir. Bu virlisten kaynaklanan en
onemli hastalik belirtisi uzun siireli yiiksek atestir (Biger, vd.2013:297). Viriisiin
3-10 giin arasinda kulugka siiresi vardir (Biger, vd.2009:7).

e. Parainfluenza (P1V)

Paramyxoviridae familyasinda tek iplikli, negatif polariteli, zarfli, RNA
virtisiidiir (Turgutkaya, 2014:15). PIV1 PIV2 PIV 3 PIV4a PIV4b olarak 4 ana ve
2 alt tipi mevcuttur. Tek sarmal niikleokapsidi ve helikal bir niikleoproteine
sahiptir. Normal olarak kulagka siiresi 3-6 giin iken salgin durumlarinda 1-4 giine
diigebilmektedir (Celebi, 2008:22-23). Virlis solunum yolunda silli epitele
tutunup ¢ogalir ve bu sekilde enfeksiyon olusturur. Diinya genelinde yayginlik
gosterir (Bozkaya, 2006:248-249). Ozellikle bebek ve kiiciik ¢ocuklarda iist ve alt
solunum yollar1 hastaliklarina sebep olmaktadir. Soguk alginligi, faranjit,
konjuktivite, otitis mediaya bununla birlikte bronsit, bronsiolit, pndmoni gibi alt
solunum yolu hastaliklarina sebep olmaktadir. Damlacik yoluyla ve kontamine
nesnelere temasla bulagsmaktadir (Turgutkaya, 2014:15). Aerosol olarak hava

ortaminda 1 saat, kontamine olmus ylizeylerde ise birkac¢ saat yagsayabilmekte ve

17



bulagsma gosterebilmektedir. PIV1 ve PIV3 diinya genelinde solunum yollar1
enfeksiyonlarinin 3’te 1’inin etkenidir. Cogunlukla sonbaharda sik goriilmesine
ragmen tipine gore mevsimsel degiskenlik gostermektedir. Enfeksiyonun ilk
bulgular1 arasinda ates, burun akintis1 ve Oksiirik gelir. Krup,
laringotrakeobronsit, bronsit ve pndmoni sebebi bir viriistiir. Cogunlukla kendi

kendine iyilesme gosterir (Ahmed, 2016:11-13).
f. Metapnomoviriis (Hmpv)

Insan  metapnémoviris  (Hmpv), paramyxoviridae  familyasinda,
pneumovirinae alt familyasinda protein membran igeren lipid zarfli, negatif
polariteli, tek iplikli, segmentiz, RNA virilisiidiir. A ve B olarak iki alt grubu
vardir (Turgutkaya, 2014:16; Ahmed, 2016:22-24). Bu viriis ¢ogunlukla 2-3 yas
aras1 ¢ocuklarda daha fazla etki gosterir. Yakin temas ve damlacik yoluyla
bulagma saglar (Turgutkaya, 2014:16). Bununla birlikte viriis her yas grubunda
etkili olabilmektedir. Viriis etkisi Ozellikle kis ve bahar aylarinda tavan
yapmasina ragmen yil boyu devam eder (Ahmed, 2016:23). Viriisiin inkiibasyon
stiresi 3-5 giindiir. Virlis enfeksiyonuna kiz-erkek orani olarak bakildiginda
erkeklerin enfekte olma oraninin daha fazla oldugu gozlenmistir. Hmpv {ist
solunum yolu enfeksiyonlarina ve bronsiolit, pndmoni gibi alt solunum yollar1
enfeksiyonlarina da sebep olabildigi gézlemlenmistir. Enfeksiyon geciren kiside
ates, Oksiiriik, solunum sikintisi, rinit, nefes darligi, farenjit, otitis media ve ses

kisiklig1 gibi bulgular goriilebilmektedir (Ozcan, vd.2016).
g. Bokaviriis (HBoV)

Human bokaviriis, parvoviridae familyasinda parvovirinae alt familyasina
ait zarfsiz, tek sarmalli, lineer, DNA viriisiidiir. Bu viriisiin 4 tipi mevcut olup alt
solunum yollarinda tip 1 enfeksiyona neden olmaktadir. Cogunlukla alt solunum
yollarinda etkili olup Oksiiriik, ates, bogaz agrisina ve solunum yetmezligine
neden olabilmektedir. Bulagsma yolu tam olarak bilinmemektedir (Turgutkaya,
2014:17). Insan bocaviriis (HBoV), kis ve bahar aylarinda en iist seviyede
olmasina ragmen tiim y1l siiresince enfeksiyon yapabilmektedir. Ozellikle iki yas
alt1 cocuklarda sik goriilmesine karsin her yas grubunda hastalik yapabilmektedir.
Bu virlis solunum yollar1 ve mide-bagirsak enfeksiyonlarinda ciddi bir etkendir.

Diinya genelinde yayginlik gosterir. Cocuklarda akut otitis media, pndmoni ve
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astim alevlenmesine sebep olabilmektedir (Ahmed, 2016:21-24). Enfeksiyon
belirtisi olarak en biiyiik bulgu bronsiyolit olmasinin yaninda dispne, solunum

glicliigi, oksiiriik de ¢cok¢a gozlenmektedir (Demirci, 2009:44).
h. Enterovirus D68 (EV-D68)

Picornaviridae familyasinda zarfsiz, tek zincirli, pozitif polariteli, RNA
virtisiiddiir (Altindis ve Dal, 2016:293). EV-D68 viriisiiniin 4 alt grubu vardir.
A’dan D’ye olan bu gruplar VP1 genine gore degiskenlik gdsterir. Bu grubunun
B1, B2, B3 seklinde 3 alt grubu daha vardir. Damlacik yoluyla ve bulasmis
ylizeylere temas ile yayilir. Virlis Mevsimsel dongii seyreder ¢ogunlukla yaz ve
sonbaharda goriiliir. Yetiskinlerde hastalik hafif veya asemptomatik seyrederken
cocuk ve genclerde hastalik olusturur (URL-12). Ust ve alt solunum yollarinda ve
ozellikle ¢ocuklarda enfeksiyon meydana getirir. Tiikriik, balgam, mukus gibi
salgilar ve havayolu ile bulagsmasi ile diger enteroviriislerden ayrilir. El hijyeni ve
enfekte kisiler ile esya temasmna dikkat edilmesi korunmada oOnemlidir.
Enfeksiyon hapsirma, 6ksliriik, bogaz agrisi, ates gibi belirtiler gosterir (Altindis
ve Dal, 2016:296).

I. Humanparechovirus (HPeV)

Picornaviridae familyasinda zarfsiz, tek iplikli, pozitif polariteli, RNA
viriisiiddiir (Bayrakdar, vd.2013:57). Cocuklarda o6zellikle enfeksiyon sebebidir.
Ust solunum yollarinda enfeksiyon meydana getirmektedir 1-3 hafta arasinda
degisen yayilma siiresi gdstermektedir (Tokak ve Ozdemir, 2019:1122-1124).
HPeV viriisii farklilasmamis atesli hastalik, menenjit, ensefalit, fel¢ ve solunum
enfeksiyonlar1 seklinde hastaliklar meydana getirmektedir. Bu viriis tiim diinyada
etki gosterir. Ozellikle yaz ve sonbaharda sik meydana gelir. Yayilmasinin
onlenmesinde el hijyeni 6nemlidir. Cogunlukla ¢ocuklarda hafif solunum veya
gastrointestinal enfeksiyonlar meydana getirmektedir. Bunun yaninda aseptik
menenjit, ensefalit, miyokardit hastaliklarm1 da yine c¢ocuklarda ortaya
cikarabilmektedir (URL-13). Virlis nadir olarak biiylik ¢ocuk ve yetiskinlerde
ortaya ¢ikar. Yayilmas: fekal-oral yolla olmaktadir. Enfeksiyon etkisi mevsimsel

degisiklik gostermektedir (Olijve, vd.2018).

19



J. Koronaviriis (CoV)

Koronaviriis tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli, zoonotik, RNA viriisiidiir
(Er ve Unal, 2020:2; Giirlevik, 2020). Pozitif polariteli olan bu viriis, RNA’sina
bagli olarak RNA polimeraz enzimi bulundurmaz. Fakat bu enzim genomunda
kodlanir (Giirlevik, 2020). Boyut olarak 26 kilobaz c¢ifti ile 32 kilobaz cifti
arasinda bir boyuta sahiptir (Memikoglu ve Geng, 2020). Viriisiin genom yapisina
bakildiginda RNA’s1 9.860 amino asid kodlayan, 29.892 niikleotidden olustugu
gorilmiustiir (Akgiil, 2020). Virisiin kodlanan proteinlerine baktigimizda S, M, E,
N yapisal proteinlerini kodladigr goriilmektedir. Bu yapisal proteinlere ilave
olarak farkli koronaviriisler de virlise has HE proteini, 3a/b proteini ve 4a/b
proteini gibi diger proteinlerinde kodlandigi gozlenmistir. S proteini, viriisiin
zarfil lizerinde bulunup konak hiicreye tutunmay1 saglarken, E proteini ise viriis
salinim1 ve patagonezde rol alir. M ve N proteinleri, birlikte virlis olusumu ve
saliniminda gorev alan 6nemli zarf proteinleridir. Hemaglutinin esteraz proteini
(HE), genellikle beta koronaviriislerde zarf lizerinde bulunan, viriisiin tutunmasini
saglayan bir proteindir (Memikoglu ve Geng, 2020). Tac¢ seklinde ylizey
cikintilarina  sahip oldugundan latincede ta¢ manasina gelen “Corona”
kelimesinden tiiretilerek bu virlise “Coronaviriis” adi1 verilmistir. Viris,
Nidovirales takiminda Coronaviridae familyasinin Coronavirinae alt familyasinda
bulunur (Er ve Unal, 2020; Alp ve Unal, 2020:2). Bu viriis, alfa koronaviriisler,
beta koronaviriisler, gama koronaviriisler ve delta koronaviriisler olmak {izere
dort alt grup meydana getirmektedir. Alfa koronaviriisler ile beta koronaviriisler
cogunlukla memelileri enfekte ederken, delta koronaviriisler ile gama
koronaviriislerin balik ve kuslar1 enfekte ettigi tespit edilmigtir. Bu viriis kedi,
kopek, yarasa, domuz, kanatlilar ve kemirgenlerde goriilebilmekte ve bu
hayvanlardan insanlara bulasabilme o6zelligi gdsterebilmektedir (Alp ve Unal,
2020:2). Koronaviriis ilk kez 1960 yillarinda insanda tespit edilmistir (Ozlii ve
Oztas, 2020). Genellikle solunum yolu ve gastrointestinal sistemlerde
enfeksiyonlara sebep olabilmekle beraber nadiren de hepatik, norolojik, nefrotik
hastaliklara sebep olabilen bir viriistiir (Alp ve Unal, 2020:2). SARS-CoV-2
insanlar1 enfekte eden yedinci koronaviriistiir. Koronaviriislerden SARS-CoV,
MERS-CoV, SARS-CoV-2 ¢ok ciddi hastalik meydana getirirken, HKU1, NL63,
0OC43, 229E viriisleri ise hafif seyretmektedir (Andersen, vd.2020). HKUI,
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NL63, OC43 VE HCoV2-229E koronaviriisleri insanlar arasinda oldukga belirgin
bir yayilim gostermektedir. Toplum kaynakli koronaviriis grubu igerisinde yer
alan bu viriisler o6zellikle ¢ocuklarda {ist solunum yolu etkenidirler. Bu
viriislerden HCoV2 ve NL63 cocuklarda krup hastaligi etkenidir (Giirlevik,
2020). Koronaviriis familyasinda Beta koronaviriis cinsinde Sarbecovirus alt
cinsinde yer alan, 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan
ve yeni tanimlanan SARS-CoV-2 viriisii giinlimlizde c¢ok biiyiilk bir saglik
problemi haline gelmistir (Akgiil, 2020; Alp ve Unal, 2020; Babaoglu, 2020;
URL-14). Diinya saglik orgiitince SARS-CoV-2 viriisiiniin meydana getirdigi
enfeksiyon “COVID-19” olarak isimlendirilmistir (Akgil, 2020). COVID-19
isimlendirmesi, corona’ nin “co” su, virlis’lin “vi” si, ingilizce hastalik kelimesi
olan disease’ in “d” si, “19” ise 2019°dan meydana gelmektedir (Karatag, 2020).
COVID-19 enfeksiyonu kitalar aras1 yayilim gosterip ¢ok fazla iilkede yiiksek
sayilarda Oliimlere neden olmustur. Buna bagli olarak bu salgin Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020’ de “Pandemi” olarak kabul edilmistir (Til, 2020;
Feyzioglu, 2020). Sanghay Halk Sagligi Klinik Merkezi’'nce genom dizilimi
incelenmis ve yarasalar bu virlis i¢in bulas kaynagi olarak tanimlanmistir.
Bununla birlikte virtistin dagilimi incelendiginde insandan insana bulastig:
gozlemlenmistir (Akgiil, 2020). Cin’in Wuhan kenti deniz lriinleri pazarinda
ortaya cikan ilk viriis vakalar1 incelendiginde ates, nefes darlig1, radyolojik olarak
bilateral akciger pnomonik infiltrasyonu benzeri bulgular gozlemlenmistir (URL-
14). COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalar incelendiginde, %80 gibi biiyiik bir
oranin hafif veya orta siddette gectigi tespit edilmistir. Bununla birlikte
%14’inde ciddi pndmoni, %6’sinda ise solunum yetmezligi, coklu organ
yetmezligi seklinde gectigi tespit edilmistir (Babaoglu, 2020). Viriisle ilgili ilk
dis kaynakli vaka 13 Ocak 2020°de Tayland’da Cin’li bir kadinda ortaya
cikmigtir. Subat 2020 sonlarina dogru ise bazi iilkelerde yerli bulaglar meydana
gelmistir. Mart 2020°de Iran, Giiney Kore ve Italya’da viriis kaynakli dliimler
gbézlemlenmistir. 11 Mart 2020°de ise lilkemizde ilk vaka ortaya ¢cikmistir. Mayis
2020’ye gelindiginde neredeyse tiim diinya {ilkelerinde wviriis saptanmaya
baslanmistir (URL-14). Enfeksiyon damlacik yoluyla direkt bulasabilecegi gibi
etrafa sagilan damlaciklarin elle temasi sonucu agiz, burun ve géz mukozasina
temasi ile de bulasabilmektedir (URL-14; Til, 2020). Enfeksiyonun inkiibasyon

siiresi 2-14 giin arasinda degiskenlik gosterirken ortalama 5-6 giin olarak tespit
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edilmistir (Til, 2020). Viriisiin yaklasik 2 saat civarinda dis ortamda canli
kalabilmesi bulagma agisindan ¢ok ciddi bir risk olusturmaktadir (Akgiil, 2020).
COVID-19 enfeksiyonu tanisinda, tami1 algoritmasi uygulanmakta olup
siiphelenilen vakalarda niikleik asit testleri (PCR), sekanslama ve serolojik testler
(ELISA, IgM/IgG) kullanilmaktadir (Akgil, 2020; URL-15). COVID-19
enfeksiyonu belirtileri arasinda ates, Okslirilk, nefes darligi seklinde solunum
yollar1 belirtileri en sik goriilen belirtilerdir. Ciddi vakalarda ise pnémoni, bobrek
yetmezligi, agir akut solunum yollar1 enfeksiyonlar1 gozlenmektedir. Daha ileri
safhalarda oliimle sonuglanabilmektedir (Til, 2020). Covid-19 enfeksiyonuna
kars1 korunmada, solunum yolu ile bulastigindan miimkiin oldugunca kalabalik
ortamlardan uzak durulmali sosyal mesafeye dikkat edilmelidir. Agiz burun ve
gozlere kirli ellerle dokunmaktan kaginilmali, viriisiin damlacik yoluyla bulastigi
dikkate alinarak hapsirma, dksiirme gibi durumlarda agiz kapatilmalidir. Kisisel
hijyenik maske kullanilmalidir. El hijyenine son derece dikkat edilmeli, eller
sabun ve suyla en az 20 saniye yikanmalidir. El dezenfektanlar1 kullanilmalidir.
Kapali ortamlar sik sik havalandirilmalidir. Bagisiklik sistemini giiclii tutabilmek
adina dengeli beslenilmelidir. Enfeksiyon geg¢irmis kisilerle temasta ya da
enfeksiyonlu bolgede bulunulmasi durumunda 14 giin karantina kuralina uyulmali

virlisiin daha fazla yayilmasinin Oniine gecilerek bulas riski azaltilmalidir

(URL-16).

K.Pandemi

Farkli bulasma yollar1 ile bir ¢ok enfeksiyon etkeni, kapsamli salginlara
sebep olabilmektedir. Pandemi, kelime anlami olarak incelendiginde eski
Yunan’ca da, Pan:Tiim + Demos:Insanlar, kdkeninden tiiremektedir. Pandemi
ismi kita bazinda etki gosteren ve yayilan salginlar i¢in kullanilabildigi gibi tiim
diinyay1 etkisi altina alan salgin hastaliklar i¢inde kullanilabilen genel bir isimdir.
Pandemilerin insanlar lizerindeki etkileri etkenin viriilansi, toplum bagisiklig,
yasam tarzi, sosyoekonomik durumlar1 gibi bir¢cok nedene bagl olarak degisim

gosterebilmektedir (URL-17).
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1. Tarihteki Pandemiler
a. Veba (kara 6liim)

1347-1351 yillar1 arasinda Cin ve Orta Asya’da ortaya ¢ikmis oradan
Avrupa’ya ulagmistir. Avrupa niifusunun biiyiik kismini etkisi altina alip 100

milyona yakin insanin 6liimiine sebep olmustur (URL-18).
b. HIV/AIDS

1981 yilinda ilk defa tanimlanan AIDS, gecen zaman zarfinda tiim diinyay1
etkisi altina almistir. Bugiin Afrika’da ilk, diinya genelinde ¢ok ciddi bir 6liim

sebebidir (Sengdz ve Pehlivanoglu, 2017).
c. Ispanyol gribi
1918-1920 yillar1 arasinda etki gosteren HINI1 viriisli, yaklasik 6 ay

igerisinde tiim diinyada yayilma gostererek 40 milyon civart insanin Sliimiine

sebep olmustur (URL-19).
d. Asya gribi

1957-1958 yillar1 arasi etki gosteren H2N2 viriisi Dogu Asya’da ortaya
¢ikmis ve kisa siirede diinya geneline yayilarak 1.1 milyon civari insanin 6liimiine

sebep olmustur (URL-20).
e. Kolera

Vibroe cholerae bakterisiyle yayilim gosteren salgin 1817’de Japonya,
1826’da Moskova, 1931°de Berlin ve 1912-1913 yillar1 arasi iilkemizde etkisini
gostermistir (URL-17).

f. Tifiis

Rickettsia cinsi bakterilerin neden oldugu salgin ilk kez 1489 ortaya
cikmistir. 16. ve 19. yiizyillarda ise diinya genelinde salgin haline gelmistir.
Ikinci diinya savasi yillarinda da etkisini gdsteren salgin, milyonlarca insanin

6limiine neden olmustur (URL-21).
g. Ebola

Ilk defa 1976 yilinda Afrika’da ortaya cikan viriis oOzellikle Afrika
ilkelerinde ciddi salginlara ve dliimlere sebep olmustur. Salgin giiniimiizde hala

devam etmektedir (URL-20).
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h. Cicek

Poxviriis familyasina ait viriis etkenlidir. Ilk kayith ¢igek salgint M.O. 1350
Misir-Hitit savasinda kaydedilmistir. Tarih boyunca tiim diinyada yayilim
gostermis, ciddi salginlara ve o6liimlere sebep olmustur. Ozellikle Amerika

kitasinda etkili olmustur. Cigek asisi tarihteki ilk agidir (URL-17; URL-22).

2. Yakin Zaman Pandemileri
a. SARS 2003

Agir Akut Solunum Yetersizligi Sendromu olarak tanimlanmistir. SARS-
CoV koronaviriis etkenli salgindir. 2003 Subat ayinda ilk kez Cin tarafindan DSO
bildirilmistir. Daha sonra diinyada yayilim gdstermis olup Diinya saglik orgiitii
verilerine gore 2003 Mayis ayina kadar diinya genelinde 2960 vaka bildirilmis,
119 vakada 6liim meydana gelmistir (Akyol, 2005:108; URL-23).

b. influenza A H5N1 (Kus gribi) 2007

Evcil kiimes hayvanlarin1 enfekte eden bir viriistiir. Insanlara bulas
gostererek hizla yayilim gdsterip salgin meydana getirmistir. DSO verilerine gore

glinlimiize kadar 15 iilkede goriilmiis olup 245 kisinin Sliimiine sebep olmustur

(Bodrumlu ve Tunga, 2007; URL-24).
c. influenza A HIN1 (Domuz gribi) 2009

Ilk defa Mart 2009°da Meksika’da ortaya ¢ikmistir. Domuz, kus ve insan
grip virlslerinin karsimi olan bir viriis ¢esididir. Diinya genelinde yayilim
gostermis olup yaklasik 10 binin iizerinde Olime sebep olmustur (URL-25;
URL-26).

d. MERS 2012

Orta Dogu Solunum Sendromu Koronaviriisii (MERS-CoV) isimli viriis
etkenli salgindir. ilk olarak Nisan 2012’de Urdiin’de ortaya c¢ikmustir. Eyliil
2012°de 1se Suudi Arabistan’da gorilmiis olup birgok iilkede yayilim
gostermistir. Enfeksiyonun takip ¢alismalari halen devam etmektedir (URL-27).
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e. influenza A H7N9 2013

Viriis ilk kez Mart 2013’de Cin’de ortaya ¢ikmis ve yayilim gostermistir. O
tarihten giinlimiize virlis kaynakli 615 6liim ve 1567 insan vakasi kaydedilmistir

(URL-28; URL-29).
f. Ebola 2014

Ebola kanamali atesi olarak adlandirilmistir. 2013 Aralik ayinda Gine’de
ortaya ¢ikip Bat1 Afrika iilkeleri olan Liberya ve Sierra Leone iilkelerinde etkili
olmustur. 2016 Haziran ayinda sona ermistir. DSO verilerine gore salginda 4 bin

tizerinde kisi hayatin1 kaybetmistir (URL-30; URL-31).
g. Zika 2015

2015 Subat ayinda Brezilya’da ortaya cikan viriis, Ekim 2015°de ise
Kolombiya’da ortaya ¢ikarak yayilim gostermeye baslamistir. 2016 Mart ayinda
Amerika kitasinin 33 {ilkesinde yayilma gostermistir. 11 ayda yaklasik olarak 1.3
milyon insan salgina maruz kalmistir. DSO’ye gére 2007 ve 2016 Subat ay1
arasinda 59 tlkede viriis tespit edilmistir (Erat ve Ciftci, 2017:136).

L. Toplum Saghg1 Acisindan Pandeminin Onemi

Giliniimiizde enfeksiyon hastaliklar1 en onemli saglik sorunlar1 arasinda yer
almaktadir. Baz1 viriisler donemsel olabildigi gibi baz1 viriislerde cesitli etkenler
sonucunda genetik bir degisiklige ugrayarak insandan insana gecis yapabilme
yetenegi kazanabilmektedir. Bu sekilde enfeksiyona yatkinligi olan kisilerin
biyiikk bir kismi ile yatkinligi olmayan kisilerin enfeksiyon riski giindeme
geldiginde pandemiden bahsedilmektedir (URL-32). Diinya gittik¢e kiiresel bir
yap1 kazanmaktadir. Buna paralel olarak tiretim ve dagitimda tekellesmeler ortaya
cikmakta buda iiretimlerin ucuz ve uzak iilkelere kaymasina sebep olmaktadir. Bu
tekellesmeler besin iiretimi ve dagitiminda da kendini gosterebilmektedir. Diinya
geneli zincir bir gida firmasindan ya da bazi besin maddelerinde tekellesmis bir
markadan kaynakli olasi salgin hastaliklar, depolamada, islemede ve dagitimda
bulas meydana getirebilmekte ve boylece tiim diinya geneline rahatlikla
yayilabilmektedir. Kiiresel iklim degisiklikleri, ekolojik bozulmalar ve su
kaynaklarinin giderek yok olmasina bagli olarak hastalik yayan vektorlerin ya da

diger mikroorganizmalarin hastalik bulastirma egilimi her ge¢en giin artmaktadir.
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Kiiresel demografik degisiklikler, siginmacilar, gd¢menler, is giicii eksen
degisiklikleri de bulas hastaliklarin diinya geneline yayilmasina neden olmaktadir
(URL-33). Bir toplum i¢in insan son derece 6nemlidir. Toplumun yillarca egittigi
yatirim yaptigi bulundugu topluma iireterek ve oOrnek olarak deger katmasini
bekledigi en etkin kaynak siliphesiz insandir. Bu yilizden bir kisinin oliimii
bulundugu toplum agisindan son derece ciddi bir kayiptir. Olen kisi artik
bulundugu topluma katki saglayamayacak ve liretemeyecektir. Kisinin bulundugu
toplum igin bu ¢ok ciddi bir ekonomik ve deger kaybidir. Kisinin hastalanmasi ya
da sakat kalmasi, 6lim gibi sonuglanmasa da yine aymi sekilde kisinin topluma
olan katkisinin azalmasina sebep olacagindan ciddi bir deger kaybi olusturur.
Basit birkag 6nlemle 6nlenebilecek bulasici bir hastaligin, 6liime ya da sakatliga
neden olabilme potansiyeli vardir. Tedavi masraflar1 ile koruma Onlemleri
karsilastirildiginda korunma oOnlemlerinin tedavi masraflarina oranla ¢ok daha
ucuz oldugu gorilebilmektedir. Bulasici hastaliklar tim bu agilardan
incelendiginde ililke ekonomileri i¢in ¢ok ciddi problemleri beraberinde getirir.
Ekonomik kayiplarin yani sira enfeksiyon hastaliginin salgina dontismesi
durumunda toplumda olumsuz psikolojik davraniglarda ortaya ¢ikmaktadir. Yerli
yersiz korku, kuskulu haller ve davranis bozuklugu gibi bir¢ok etken toplum
huzurunun bozulmasina sebep olabilmektedir. Ulasimda yasanan kolayliklar,
ilkeler arasi ticaret, turizm gibi etkenlere bagli olarak bahsettigimiz ekonomik ve
psikolojik zararlar sadece salginlarin ¢ikis noktalarinda bulunan iilkeleri degil, bu
ilke smirlarin1  asarak diinya genelinde ekonomik kaybi ve toplumsal

huzursuzlugu beraberinde getirmektedir (URL-34).
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I11.GEREC VE YONTEM

Bu calisma Istanbul Aydin Universitesi’nde egitim goren Ogrencilerin
katilim1 ile 01 Eyliil 2020 - 15 Ekim 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Bu tez calismasinda Yeni Koronaviriis Enfeksiyonu (COVID-19)’nun pandemi
olarak kabul edilmesinden sonra, oneminin ve hakkindaki bilgi kirliliginin
giderek artmasi nedeniyle {liniversite egitimi alan Ogrencilerin bilgi/farkindalik
diizeylerinin Ol¢iilmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda 17 sorudan olusan
bir anket hazirlanmistir. Ogrencilerin kisisel verilerinin korunmasma &zen
gosterilerek hazirlanan bu anket ¢aligmasmin Etik Kurul onayi, Istanbul Aydm
Universitesi Etik Komisyonu’nun 31.08.2020 tarihli ve 88083623-020 sayili
karariyla uygun bulunduktan sonra anket goniillii olarak katilmay1 kabul eden
Ogrencilere uygulanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden ve farkli egitim
programlarinda 6grenim goren toplamda 300 Ogrenci rastgele olarak calismaya
dahil edilmistir. Tez ¢alismasinda kullanilan anket sorulari hazirlanirken kisith
olan literatiir verileri ile diger enfeksiyonlara yonelik uygulanmis olan farkindalik
temelli aragtirmalar incelenmis ve ankette yer alan sorular bilgi ve/veya
farkindalik diizeyini Olgecek sekilde hazirlanmistir. Ankette yer alan sorularin
hedeflenen farkindalik Ol¢iimiine yonelik gosterdigi basariyr dngoérebilmek igin
ilk olarak 25 kisinin dahil edildigi bir 6n arastirma yapilmistir. On arastirmadan
elde edilen veriler ve geri doniisler 1s181inda anket sorulari1 revize edilmis ve son
sekli verilmistir. Ankette ilk 6 soru ile katilimcilarin sosyodemografik profilleri,
diger sorularda ise COVID-19 farkindalik ve/veya bilgi diizeyleri
degerlendirilmistir. Ankette bazi sorularda cevap olarak birden fazla seg¢enegin
isaretlenmesine imkan verilmis olup boylelikle daha kapsamli bir ¢calisma ortaya
¢ikmasi amacglanmistir. Pandemi donemi igerisinde gerceklestirilen bu tez
calismasinda kullanilan anket olasi bulas riskini ortadan kaldirmak ve daha fazla
kisiye ulagsmak amaciyla caligmaya katilmayr kabul eden Ogrencilere online

olarak gonderilmis ve veriler web tabanli ara yiiz kullanilarak elde edilmistir.
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Arastirmadan elde edilen veriler Microsoft Excel programina aktarilmis ve ankete

verilen yanitlarin dagilimi say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade edilmistir.
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IV.BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 300 6grencinin 172°si (%57,3) kadin, 128’1
(%42,6) erkek cinsiyettedir. Yas gruplarina baktigimizda 30 kisinin (%10) 18 yas
altinda, 186 kisinin (%62) 18-24 yas araliginda, 42 kisinin (%14) 25-29 yas
araliginda, 29 kisinin (%9,6) 30-35 yas araliginda, 13 kisinin (%4,3) 35 yas
iistlinde oldugu goriilmiistiir. Medeni durumlar incelendiginde 16 kisinin (%5,3)
evli, 281 kisinin (%93,6) bekar, 3 kisinin (%]1) bosanmis oldugu goériilmiistiir.
Calisma durumlarina bakildiginda 84 kisinin (%28) bir iste ¢alistigi, 216 kisinin
(%72) herhangi bir iste calismadigi goriilmiistir. Katilimeilara diizenli olarak
saglik kontroliinden ge¢ip ge¢gmedigi soruldugunda 159 kisinin (%53) diizenli
olarak saglik kontroliinden geg¢medigi, 63 kisinin (%21) 6 ayda bir saglik
kontroliinden gectigi, 78 kisini (%26) yilda bir saglik kontroliinden gectigi
gorilmistir. Katilimcilarin 6grenim gordiikleri boliimler ise 64 kisinin (%21,3)
tip fakiiltesi, 37 kisinin (%12,3) miihendislik, 36 kisinin (%12) saglik bilimleri,
27 kisinin (%9) spor bilimleri, 29 kisinin (%9,6) dis hekimligi, 18 kisinin (%6)
fen-edebiyat, 23 kisinin (%7,6) iktisadi idari bilimler, 41 kisinin (%13,6) 6n
lisans, 25 kisinin (%8,3) yiliksek lisans boéliimlerinde oOgrenim gordiigl
gorilmistiir. Katilimcilara ait detayli sosyodemografik veriler Cizelge 1°de

gosterilmistir.
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Cizelge 1 Katilimcilara ait sosyodemografik veriler

Cinsiyet n % Calisma Durumu n %
Erkek 128 42,6  Evet 84 28
Kadin 172 57,3  Hayrr 216 72
Yas n % Calisma Durumu n %
18 yas alt1 30 10 Evli 16 53
18-24 186 62 Bekar 281 93,6
25-29 42 10 Bosanmis 3 1
30-35 29 9,6
35 istil 13 4,3
Diizenli olarak saghk kontroliinden geciyor musunuz? n %
Hayir 159 53
6 ayda bir 63 21
Yilda bir 78 26
Ogrenim gordiigii b6liim n %
T1ip Fakiiltesi 64 21,3
Miihendislik 37 12,3
Saglik Bilimleri 36 12
Spor Bilimleri 27 9
Dis Hekimligi 29 9,6
Fen Edebiyat 18 6
Iktisadi idari bilimler 23 7,6
On lisans 41 13,6
Yiiksek lisans 25 8,3
TOPLAM n %
300 100

Katilimcilarin, “Covid-19 hakkinda nereden bilgi sahibi oldunuz?”
Sorusuna 75 kisinin (%15,4) “Saglik kuruluslarindan (hastane, saglik merkezi
vs.)”, 200 kisinin (%41,06) “Medyadan (tv, gazete, internet vs)”, 56 kisinin
(%11,4) “Arkadaslarimdan™, 56 kisinin (%11,4) “Ailemden”, 100 Kkisinin
(%20,5), “Universiteden” cevabim1 verdigi, “Koronaviriis (COVID-19) karsi
koruyucu ekipman kullaniyor musunuz?” Sorusuna, 41 kisinin (%9,7) “Hayir

kullanmiyorum”, 27 kisinin (%6,4) “Ozel kiyafet kullaniyorum”, 210 Kkisinin
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(%50) “Maske kullaniyorum”, 142 kisinin (%33,8) “Eldiven kullaniyorum”
cevabi verdigi, “Gilinliik rutin uygulamalarinizin sizi Koronaviriis (COVID-19)
kars1 koruduguna inaniyor musunuz?” Sorusuna 141 kisinin (%47) “Evet”, 48
kisinin (%16) “Hayir”, 111 kisinin (%37) “Kararsizim” cevab1 verdigi, “Sizce
Koronaviriis (COVID-19) hastalik belirtileri nelerdir?” Sorusuna 34 kisinin
(%7,2) “Bilmiyorum”, 214 kisinin (%45,4) “Solunum yetmezligi”, 223 kisinin
(%47,3) “Yiiksek ates”, cevabi verdigi, “Koronaviriis (COVID-19) de tastyicilik
var midir?” Sorusuna 220 kisinin (%73,3) “Evet”, 39 kisinin (%13) “Hayir”, 41
kisinin (%13,6) “Bilgim yok”, cevabi verdigi, “Sizce asagidaki hangi grup
Koronaviriis (COVID-19) tehdidi i¢in daha fazla risk altindadir?” Sorusuna 113
kisinin (%18,6) “Kalitsal/genetik hastaligi bulunanlar”, 194 kisinin (%31,9)
“Bagisiklik  sistemi  zayif olanlar”, 127 kisinin  (%20,9) “Mevcut
enfeksiyon/viriise bagli hastalig1 bulunanlar”, 153 kisinin (%25,2) “Siirekli birden
fazla kisiyle temas edenler”, 20 kisinin (%3,2) “Bilmiyorum” cevab1 verdigi,
“Sizce Koronaviriis (COVID-19) nasil bulasir?” Sorusuna 195 kisinin (%24.,4)
“Solunum yolu ile”, 162 kisi (%20,2) “Tokalagma ile”, 84 kisi (%10,5) “Cansiz
ortamlardan”, 59 kisinin (%7,3) “Kan yoluyla”, 159 kisinin (%19,8) “Ortak
kullanilan kisisel esyalardan”, 140 kisinin (%17,5) “Ayn1 ortamda bulunmakla”
cevabini verdigi, “Koronaviriis (COVID-19) korunmak i¢in neler yapilmalidir?”
Sorusuna 231 kisinin (%48) “Sik araliklarla eller yikanmali™, 216 kisinin (%44,9)
“Alkol esasli temizleyiciler/dezenfektanlar”, 34 kisinin (%7) “Antibiyotik
kullanim1” cevabin1 verdigi, “Sizce, Koronaviriis (COVID-19) gibi diinya
genelinde meydana gelen salgin hastaliklar i¢in bilgi ve saglik hizmeti nerelerden
verilmelidir?” Sorusuna 123 kisinin (%28,5) “Saglik bakanligi”, 70 kisinin
(%16,2) “Medya”, 79 kisinin (%18,3) “Universiteler”, “159 kisinin (%36,8)
“Hepsi” cevabinit verdigi, “Koronaviriis (COVID-19) tedavisi hakkinda ne
biliyorsunuz?” Sorusuna 63 kisinin (%20,1) “Tedavisi yoktur, 6liimciildiir”, 40
kisinin (%12,8) “Asis1 vardir”, 209 kisinin (%66,9) “Erken teshiste tedavisi
mevcuttur” cevabini verdigi goriilmistiir. Katilimcilarin anket sorularina verdigi

cevaplara ait detayl1 veriler Cizelge 2’de gosterilmistir.
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Cizelge 2 Katilimcilarin anket sorularina verdigi cevaplar

Koronaviriis (COVID-19) hakkinda nasil bilgi sahibi

n %

oldunuz?
Saglik kuruluslarindan (hastane, saglik merkezi vs.) 75 154
Medyadan (tv, gazete, internet vs.) 200 41,06
Arkadaglarimdan 56 11,4
Ailemden 56 11,4
Universiteden 100 20,5
Koronaviriis (COVID-19) karsi koruyucu ekipman n %

0
kullaniyor musunuz?
Hayir kullanmiyorum 41 9,7
Ozel kryafet kullantyorum 27 6,4
Maske kullaniyorum 210 50
Eldiven kullantyorum 142 33,8
Giinliik rutin uygulamalarimzin sizi Koronaviriis (COVID- n o

0
19) karsi1 koruduguna inaniyor musunuz?
Evet 141 47
Hay1r 48 16
Kararsizim 111 37
Sizce Koronaviriis (COVID-19) hastalik belirtileri nelerdir? n %
Bilmiyorum 34 7,2
Solunum yetmezligi 214 45,4
Yiiksek ates 223 47.3
Koronaviriis (COVID-19) de tasiyicilik var mdir? n %
Evet 220 73,3
Hay1r 39 13
Bilgim yok 41 13,6
Sizce asagidaki hangi grup Koronaviriis (COVID-19) tehdidi n %
icin daha fazla risk altindadir?
Kalitsal/ genetik hastaligi bulunanlar 113 18,6
Bagisiklik sistemi zayif olanlar 194 31,9
Mevcut enfeksiyon/viriise bagl hastaligi bulunanlar 127 20,9
Siirekli birden fazla kisiyle temas edenler 153 25,2
Bilmiyorum 20 3,2
Sizce Koronaviriis (COVID-19) nasil bulasir? n %
Solunum yolu ile 195 24,4
Tokalasma ile 162 20,2
Cansiz ortamlardan 84 10,5
Kan yoluyla 59 7,3
Ortak kullanilan kisisel esyalardan 159 19,8
Ayni1 ortamda bulunmakla 140 17,5
Koronaviriis (COVID-19) korunmak i¢in neler yapilmahdir? n %
Sik araliklarla eller yikanmali 231 48
Alkol esasl temizleyiciler/dezenfektanlar 216 449
Antibiyotik kullanimi1 34 7
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Cizelge 2 (devami) Katilimcilarin anket sorularina verdigi cevaplar

Sizce, Koronaviriis (COVID-19) gibi diinya genelinde n %
meydana gelen salgin hastaliklar i¢in bilgi ve saghk hizmeti
nerelerden verilmelidir?

Saglik bakanlig1 123 28,5
Medya 70 16,2
Universiteler 79 18,3
Hepsi 159 36,8
Koronaviriis (COVID-19) tedavisi hakkinda ne biliyorsunuz. n %

Tedavisi yoktur, dliimciildiir 63 20,1
Asis1 vardir 40 12,8
Erken teshiste tedavisi mevcuttur 209 66,9

“Koronaviriis (COVID-19) gibi diinya genelinde meydana gelen salgin
hastaliklar ile ilgili olarak iilkemizde yapilan c¢alismalar1 yeterli buluyor
musunuz? Cevabiniz Hayir ise sizce baska neler yapilmalidir?” Sorusuna 134
kisinin (%44,6) “Evet”, 78 kisinin (%26) “Cevap vermedigi”, 88 kisinin (%29,3)
“Hayir” cevabi verdigi, “Hayir” cevabi verenlerin getirdigi ¢6ziim Onerilerine
bakildiginda 47 kisinin (%53,4) “Acilen ciddi sekilde sokaga cikma yasagi
uygulanmali” cevabi verdigi, geriye kalan 41 kisinin (%46,5) verdigi ¢6ziim
Onerileri incelendiginde ise 4 kisinin (%9,7) “Yurt disindan gelenler igin
karantina uygulanmal1”, 13 kisinin (%31,7) “Medyada bilgi kirliliginin Oniine
gecilmeli, durumun ciddiyeti ve dogru bilgi ilgili otoritelerce verilmeli”, 3 kisinin
(%7,3) “Ulkeye giris ¢ikislar kapatilmali”, 5 kisinin (%12,1) “Onlemler sert ve
caydirict olmali”, 3 kisinin (%7,3) “As1 arastirma gelistirme merkezleri
kurulmal, {iniversiteler salginlar i¢in desteklenmeli”, 6 kisinin (%14,6) “Is hayati
aksayacagindan devlet maddi destek vermeli”, 7 kisinin (%17) “Acilen koruyucu
ekipman dagitilmali” cevabi verdigi gorilmistir. Katilimeilarin verdigi cevaplar

Cizelge 3°de gosterilmistir.
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Cizelge 3 Koronaviriis (COVID-19) gibi diinya genelinde meydana gelen salgin
hastaliklar ile ilgili olarak tilkemizde yapilan ¢alismalar1 yeterli buluyor
musunuz? Cevabiniz Hayir ise sizce baska neler yapilmalidir? Sorusuna verilen
cevaplar

Koronaviriis (COVID-19) gibi diinya genelinde meydana n %
gelen salgin hastaliklar ile ilgili olarak iilkemizde yapilan

calismalar yeterli buluyor musunuz?

Evet 134 44,6
Cevap Vermeyen 78 26
Hayir 88 29,3
Cevabimiz Hayir ise sizce baska neler yapilmahdir? n %
Hayir; Acilen, ciddi sekilde sokaga ¢ikma yasagi uygulanmali 47 53,4
Hayir diger ¢6ziim onerileri 3 41 46,5
Yurt disindan gelenler i¢in karantina uygulanmali 4 9,7
Medyada bilgi kirliliginin 6niine gecilmeli, durumun ciddiyeti 13 31,7
ve dogru bilgi ilgili otoritelerce verilmeli

Ulkeye giris ¢ikislar kapatilmali 3 7,3
Onlemler sert ve caydirici olmal 5 12,1
As1 aragtirma gelistirme merkezleri kurulmali, tiniversiteler 3 7,3

salginlar i¢in desteklenmeli
Is hayat1 aksayacagindan devlet maddi destek vermeli 6 14,6
Acilen koruyucu ekipman dagitilmali 7 17

“Koronaviriis (COVID-19) hakkinda nasil bilgi sahibi oldunuz?” Sorusuna
katilimcilarin, “Yas gruplarina gore” verdigi cevaplar incelendiginde 18 yas alti,
yas grubuna ait 6 kisinin (%20) “Saglik kuruluslarindan (hastane, saglik merkezi
vs.)”, 12 kisinin (%40) “Medyadan (tv, gazete, internet vs.)”, 7 kisinin (%23,3)
“Arkadaslarimdan”, 9 kisinin (%30) “Ailemden”, 7 kisinin (%23,3)
“Universiteden”, 18-24 yas grubuna ait 45 kisinin (%24,1) “Saglk
kuruluslarindan (hastane, saglik merkezi vs.)”, 99 kisinin (%53,2) “Medyadan
(tv, gazete, internet vs.)”, 38 kisinin (%20,4) “Arkadaslarimdan”, 40 kisinin
(%21,5) “Ailemden”, 43 kisinin (%23,1) “Universiteden”, 25-29 yas grubuna ait
10 kisinin (%23,8) “Saglik kuruluslarindan (hastane, saglik merkezi vs.)”, 12
kisinin (%28,5) “Medyadan (tv, gazete, internet vs.)”, 8 kisinin (%19)
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“Arkadaslarimdan”, 7 kisinin (%16,6) “Ailemden”, 9 kisinin (%21,4)
“Universiteden”, 30-35 yas grubuna ait 2 kisinin (%6,8) “Saglik kuruluslarindan
(hastane, saglik merkezi vs.)”, 19 kisinin (%65.5) “Medyadan (tv, gazete, internet
vs.)”, 4 kisinin (%13,7) “Arkadaslarimdan™, 3 kisinin (%10,3) “Ailemden”, 4
kisinin (%13,7) “Universiteden”, 35 yas iistii yas grubuna ait 7 kisinin (%53,8)
“Saglik kuruluslarindan (hastane, saglik merkezi vs.)”, 9 kisinin (%069,2)
“Medyadan (tv, gazete, internet vs.)”, 3 kisinin (%23) “Arkadaslarimdan”, 2
Kisinin (%15,3) “Ailemden”, 5 kisinin (%38,4) “Universiteden” cevab1 verdigi

gorilmistir. Detayl1 veriler Cizelge 4’de gosterilmistir.

Cizelge 4 Koronaviriis (COVID-19) hakkinda nasil bilgi sahibi oldunuz?
Sorusuna yas gruplarina gore verilen cevaplar

a
g| < 3
3| 5 = g 5
89 2 @ = 2
Syl 8§ 2 2 3 =
PEEE RS g 2 5
— | XX ol o = < >
’gz{gaa 3 N & - 2 E
wl 2 S E = = < < )
n % n % n % n % n %
18
yas 6 20 12 40 7 23,3 9 30 7 233
alti

sahibi oldunuz?

18-24 45 241 99 53,2 38 20,4 40 215 43 231

Yas

25-29 10 238 12 28,5 8 19 7 166 9 214

Koronaviriis (COVID-19) hakkinda nasil bilgi

30-35 2 68 19 65,5 4 13,7 3 103 4 137

538 9 69,2 3 23 2 153 5 384

Katilimcilarin, “Koronaviriis (COVID-19) karst  koruyucu ekipman
kullantyor musunuz?” Sorusuna “Cinsiyete” gore verdigi cevaplar “Kadin”
katilime1r 16 kisinin (%9,3) “Hayir kullanmiyorum”, 5 kisinin (%2,9) “Ozel
kiyafet kullaniyorum”, 133 kisinin (%77,3) “Maske kullaniyorum”, 98 kisinin
(%56,9) “Eldiven kullaniyorum, “Erkek” katilimec1 25 kisinin (%19,5) “Hayir
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kullanmiyorum”, 3 kisinin (%2,3) “Ozel kiyafet kullaniyorum”, 83 kisinin
(%64,8) “Maske kullantyorum”, 53 kisinin (%41,4) “Eldiven kullaniyorum,

cevabi verdigi goriilmiistiir. Detayli veriler Cizelge 5°de gosterilmistir.

Cizelge 5 Korona viriis (COVID-19) kars1 koruyucu ekipman kullaniyor
musunuz? Sorusuna cinsiyete gore verilen cevaplar

Hayir Ozel kiyafet Maske Ediven
kullanmiyorum kullamiyorum kullanmiyorum kullaniyorum

n % n % n % n %

Kadm 16 9.3 5 29 133 77,3 98 56,9

Cinsiyet

Erkek 25 19,5 3 23 83 64,8 53 41,4

Korona viriis (COVID-19) kars1
koruyucu ekipman kullaniyor musunuz?

Katilimcilarin “Sizce Koronaviriis (COVID-19) nasil bulasir?” Sorusuna
“Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?” Sorusuna “Evet” cevabi veren 55 kisinin
(%65,4) “Solunum ile” 52 kisinin (%61,9) “Tokalagma ile”, 22 kisinin (%26,1)
“Cansiz ortamlardan”, 8 kisinin (%9,5) “Kan yoluyla”, 30 kisinin (%35,7) “Ortak
kullanilan kisisel esyalardan”, 43 kisinin (%51,1) “Ayn1 ortamda bulunmakla”
cevabi verdigi, “Herhangi bir iste ¢alisiyor musunuz?” Sorusuna “Hayir” cevabi
veren 138 kisinin (%63,8) “Solunum ile”, 109 kisinin (%50,4) “Tokalasma ile”,
62 kisinin (%28,7) “Cansiz ortamlardan”, 37 kisinin (%17,1) “Kan yoluyla”, 104
kisinin (%48,1) “Ortak kullanilan kisisel esyalardan”, 92 kisinin (%42,5) “Ayn1
ortamda bulunmakla™ cevabi verdigi goriilmiistiir. Detayli veriler Cizelge 6’da

gosterilmistir.
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Cizelge 6 Sizce Koronaviriis (COVID-19) nasil bulasir? Sorusuna herhangi bir
iste calisan/calismayanlarin verdigi cevaplar

< c o]
gl o £ _téi < }_% —§ crs_:é
o 2= = S = g 5| 8 ,__OE
% E:J b 7 E cfj ggﬂ; %gg
—_— — < B = = 2SS
£ 38  Sg 8% 89 533z 483
O
= n % n % n % n % n % n %
g
>~ N
— =1
A 5 =z
= é o 55 65,4 52 61,9 22 26,1 8 95 30 357 43 51,1
o
Q B
v 2
:a E
=] )
o k7
P2
8 -‘5 é‘ 138 63,8 109 50,4 62 28,7 37 17,1 104 48,1 92 425
N
(0]
T

Katilimeilarin =~ “Sizce  Koronaviriis (COVID-19) hastalik  belirtileri
nelerdir?” Sorusuna “Diizenli olarak saglik kontroliinden geg¢iyor musunuz?”
Sorusuna “Hayir” cevabr veren 11 kisinin (%6,9) “Bilmiyorum”, 126 kisinin
(%79,2) “Solunum yetmezligi”, 129 kisinin (%81,1) “Yiiksek ates” cevabi
verdigi, “Diizenli olarak saglik kontroliinden geciyor musunuz?” Sorusuna “6
ayda bir” cevabi1 veren hi¢ kimsenin “Bilmiyorum”, 45 kisinin (%71,4) “Solunum
yetmezIligi”, 47 kisinin (%74,6) “Yiiksek ates” cevabi verdigi, “Diizenli olarak
saglik kontroliinden geg¢iyor musunuz?” Sorusuna “Yilda bir” cevabi veren hig
kimsenin “Bilmiyorum”, 52 kisinin (%66,6) “Solunum yetmezligi”, 55 kisinin
(%70,5) “Yiiksek ates” cevabi verdigi goriilmiistiir. Detayli veriler Cizelge 7°de

gosterilmistir.
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Cizelge 7 Sizce Koronaviriis (COVID-19) hastalik belirtileri nelerdir? Sorusuna

diizenli saglik kontroliinden gecen/ge¢cmeyenlerin verdigi cevaplar

Sizce Koronaviriis (COVID-19) hastalik belirtileri

nelerdir?

Bilmiyorum Solunum Yiiksek ates
n % n % n %
5
2
gl Hayir 11 6,9 126 79,2 129 81,1
o
[P]
i)
==
':2
=
<l N
gz 6 ayda 0 45 714 47 74.6
~ 7 bir
-_— D
)%L E
=
5
S Yild
= nea 0 52 66,6 55 70,5
g bir
)
)

38



V. TARTISMA

Aralik 2019'da Cin’de ortaya c¢ikan ve zaman iginde tiim diinyay1 etkisi
altina alan SARS-COV-2 viriisiiniin olusturdugu COVID-19 enfeksiyonu
giinimlizde ¢ok ciddi bir saglik problemi haline gelmistir. COVID-19
enfeksiyonu sadece oOlimciill bir saglik problemi olarak kalmayip iilke
ekonomilerinde de biiyiik tahribatlar meydana getirmistir. Bunun yaninda
toplumu psikolojik olarak da etkileyerek panik, huzursuzluk ve kaos meydana
getirmigtir.  Virlis, diinya genelinde alinan tim Onlemelere karsi

durdurulamayarak hala etkisini siirdirmeye devam etmektedir.

COVID-19 ile miicadelede iilke genelinde maske ve dezenfektan
kullanimina  y6nlendirilmesinde/kullandirilmasinda  koruyucu malzemelerin
devlet tarafindan iicretsiz olarak dagitilmasi &nemli bir etkendir (Ustiin ve

Ozgiftci, 2020).

Karatas (2020 ), 520 katilimci ile yaptig1 arastirmasinda, katilimcilarin
maske ve eldiven gibi koruyucu malzeme kullanim oranlarinin %85-90 oraninda
artis gosterdigi goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda ise maske kullaniminin 210 kisi
(%50), eldiven kullannminin 142 kisi (%33,8) oldugu gorilmiistiir. Karatas
(2020), ¢alismasinda katilimcilarin egitim durumlari incelendiginde 6n lisans,
lisans ve lisansiistii katilimci sayis1 337 kisi (%64,8) iken, bizim ¢alismamizda 6n
lisans, lisans ve lisansiistii katilimci say1s1 300 kisi (%100) dir. Ulkemizde maske
dagitiminin ancak belirli yas gruplarinda belirli sayida lcretsiz dagitildigi goz
Oniine alindiginda o6zellikle maske kullanom oraninin her iki ¢alismada,
katilimeilarin en az yarisinin kullandigr goriilmiistiir. Bunun yaninda, bizim
calismamizda koruyucu ekipman kullanim sorusuna verilen cevaplarin
katilimcilarin cinsiyetine gore farklilik gosterdigi, kadinlarin koruyucu ekipman
kullanim oranlarinin erkeklere oranla daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonug
rutinde, kadinlarin hijyene erkeklere oranla daha c¢ok dikkat ettigi ile paralellik

gostermektedir.

39



Olas1 salgin durumlarinda medyadan siirekli gerekli gereksiz bilgi akisi
toplumda panik havasiin olugmasina sebep olabildigi gibi dogru ve giivenilir
bilgi ise toplumsal bilinglenme ve koruma tedbirlerinin kullanilmasina bagh

olarak salginin, yayiliminin azalmasinda etkili olabilmektedir (Karatas, 2020).

Pragma arastirma ve danismanlik (2020), on-line panelde Tiirkiye geneli
12 ilde yaptig1 caligmaya gore, salginla ilgili haber kaynaklari olarak %89
oraninda TV, %82 oraninda internet, %74 oraninda sosyal medya, %22 oraninda
gazete/dergi kullanildig1 goriilmiistiir. Bizim yaptigimiz ¢alismada ise salgindan
nasil haberdar oldunuz sorusuna, katilimcilarin en fazla 200 kisi (%41,06) ile
medyadan (tv, gazete, internet vs.) cevabi verdigi goriilmiistiir. Pragma Arastirma
ve danismanlik (2020) ile bizim g¢alismamiz paralellik gostermistir. Her iki
calismanin sonucuna gore salginda kullanilan haber kaynagi olarak medyanin en
basta geldigi goriilmiistiir. Bunun yaninda bizim yaptigimiz ¢aligmada iilkemizde
yapilan ¢aligmalari yeterli buluyor musunuz? Sorusuna hayir cevabi vererek konu
hakkinda goriis belirten 13 kisinin (%31,7) “Medyada bilgi kirliliginin 6niine
gecilmeli” seklinde oneri sundugu goriilmiistiir. Tiim bunlarin 15181nda pandemi
siirecinde bilgi edinilmesinde medyanin ¢ok ciddi bir rol {istlendigi netlik

kazanmuistir.

Pragma arastirma ve danismanlik (2020), calismasinda iilkemizde alinan
tedbirlere giiven sorusuna %44 oraninda “Giivenmiyorum” ile bizim
calismamizdaki iilkemizdeki uygulamalar1 yeterli buluyor musunuz sorusuna 134
kisi (%44,6) “Evet” oraninin tamamen zit oldugu goriilmiistiir. Her iki ¢aligmada
katilimeilarin sosyodemografik yapilar1 karsilastirildiginda bizim c¢aligmamizda
30 yas ustii katilimcr sayisinin 42 kisi (%14) oldugu, Pragma arastirma ve
danismanhk (2020), ¢alismasinda ise bu oranin %64 oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte bizim c¢alismamiz sadece {iniversite 6grencileri ile sinirh
kalirken diger calismanin iilke geneli 12 ilde ve farkli egitim seviyelerinden
olusmasi, sonuglar arasindaki farklilik hakkinda kiyaslama yapilabilmesine

olanak vermektedir.

Pragma arastirma ve danismanlik (2020), calismasinda alinmasi1 gereken
tedbirlere Oneri olarak katilimcilarin %58 inin smnir kapilar1 kapatilmalidir
Onerisiyle, bizim calismamizda benzer soruya ayni cevabi1 veren katilimei

oraninin 3 kisi (%7,3) oldugu goriilmiistiir. Bu iki ¢aligma arasindaki oransal fark
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katilimeilarin yas gruplar1 farkliligindan kaynaklandigi diisiinilmektedir. Bizim
calismamizdaki 30 yas {istii katilimct sayis1 42 kisi (%14) iken diger ¢alismada
ise bu oranin %64 oldugu, dolayisiyla genglerin daha ¢ok seyahat etmeye istekli

olduguyla agiklanabilmektedir.

Eskiocak ve Porsuk (2011), mevsimsel grip pandemisi iizerine yaptigi
calismada, pandemi siirecinin iyi yoOnetildigini diisiinliyor musunuz? Sorusuna
126 katilimcidan 35 kisi (%27,7) evet cevabi verirken bizim yaptigimiz ¢aligmada
ayn1 soruya 300 katilimcidan 134 kisinin (%44,6) evet cevabir verdigi
goriilmiistiir. Bu sonuca gore geg¢mise kiyasla iilkemizde olasi salginlara daha
etkili miidahale edilebildigini gostermektedir. Bu durum iilkemizde saglik alt
yapisinda, saglik sisteminde giin gectikce ciddi bir ilerleme saglandigi ile

aciklanabilir.
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VI.SONUC

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar arastirmacinin egitim gordiigii Istanbul Aydin
Universitesine kayith katilimcilarla sinirhidir. Ancak yine de iilkemizdeki COVID-19
farkindaligina 1s1k tutmay1 amaglayan bu ¢alisma ile arastirmanin yapildigr donemde
COVID-19 hakkinda biiylik oranda medyadan bilgi sahibi olundugu, katilimcilarin
sadece yarisinin maske kullandigi, el yikamanin COVID-19’dan korunmada 6nemli
oldugunun katilimcilarin geneli tarafindan bilindigi anlasilmistir. Farkli cografik
bolgelerde yasayan, kiiltiirel acidan degisken Oriintiilere sahip, sosyoekonomik
diizeyleri ¢esitli ve sosyodemografik agidan farklilik gosteren kisilerin dahil edildigi
daha genis kapsamli arastirmalara ihtiya¢ bulundugu ve tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de halen devam eden pandemi yonetiminde bu arastirmalarin 6nemli

oldugu diistiniilmektedir.
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Ek.1: Anket Formu

KORONAVIRUS ENFEKSIYONU (COVID-19) FARKINDALIK
ARASTIRMA

Sorularda birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.

1) Yasimiz
a) 18 yasals  b)18-24 ¢)25-29 d)30-35 e) 35 yas iistii

2) Cinsiyetiniz
a) Kadin b) Erkek

3) Ogrenim gordiigiiniiz boliim ........

4) Medeni durumunuz
a) Bekar b) Evli ) Bosanmis

5) Herhangi bir iste calistyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

6) Diizenli olarak saghk kontroliinden geciyor musunuz?
a) Hayir b) 6 ayda bir c) Yilda bir

7) Koronaviriis (COVID-19) hakkinda nasil bilgi sahibi oldunuz?
a) Saglik kuruluslarindan (hastane, saglik merkezi vs.)

b) Medyadan (tv, gazete, internet vs.)

c) Arkadaslarimdan

d) Ailemden

e) Universiteden
8) Koronaviriis (COVID-19) karsi koruyucu ekipman kullaniyor musunuz?

a) Hayir kullanmiyorum c) Maske kullaniyorum

b) Ozel kiyafet kullaniyorum d) Eldiven kullaniyorum
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9) Giinliik rutin uygulamalarimizin sizi Koronaviriis (COVID-19) karsi
koruduguna inaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Kararsizim

10) Sizce Koronaviriis (COVID-19) hastalik belirtileri nelerdir?
a) Bilmiyorum b) Solunum yetmezligi C) Yiiksek ates

11) Koronaviriis (COVID-19) de tasiyicihik var midir?
a) Evet b) Hayir c) Bilgim yok

12) Sizce asagidaki hangi grup Koronaviriis (COVID-19) tehdidi icin daha
fazla risk altindadir?

a) Kalitsal/ genetik hastaligi bulunanlar

b) Bagisiklik sistemi zay1f olanlar

) Mevcut enfeksiyon/viriise bagl hastaligi bulunanlar

d) Siirekli birden fazla kisiyle temas edenler

e) Bilmiyorum

13) Sizce Koronaviriis (COVID-19) nasil bulasir?

a) Solunum yolu ile d) Kan yoluyla
b) Tokalasma ile e) Ortak kullanilan kisisel esyalardan
c) Cansiz ortamlardan f) Ayni ortamda bulunmakla

14) Koronaviriis (COVID-19) korunmak i¢in neler yapilmahdir?
a) Sik araliklarla eller yikanmali
b) Alkol esasl temizleyiciler/dezenfektanlar

c) Antibiyotik kullanimi

15) Sizce, Koronaviriis (COVID-19) gibi diinya genelinde meydana gelen
salgin hastaliklar i¢in bilgi ve saghk hizmeti nerelerden verilmelidir?

a) Saglik bakanlig ¢) Universiteler

b) Medya d) Hepsi
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16) Koronaviriis (COVID-19) gibi diinya genelinde meydana gelen salgin
hastaliklar ile ilgili olarak iilkemizde yapilan ¢calismalari yeterli buluyor
musunuz? Cevabiniz Hayir ise sizce bagka neler yapilmahdir?

a) Evet b) Hayir

17) Koronaviriis (COVID-19) tedavisi hakkinda ne biliyorsunuz?
a) Tedavisi yoktur, 6liimciildiir
b) Asis1 vardir

c) Erken teshiste tedavisi mevcuttur
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Ek.2: Etik Kurul Raporu
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