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ĠSTANBUL AYDIN ÜNĠVERSĠTESĠ ÖĞRENCĠLERĠNĠN YENĠ 

KORONAVĠRÜS ENFEKSĠYONU (COVID-19) FARKINDALIK 

DÜZEYLERĠNĠN ARAġTIRILMASI 

ÖZET 

Aralık 2019'da Çin’de ortaya çıkan ve zaman içinde tüm dünyayı etkisi altına 

alan SARS-COV-2 virüsünün oluĢturduğu COVID-19 enfeksiyonu günümüzde çok 

ciddi bir sağlık problemi haline gelmiĢtir. SARS-COV-2 virüsü genellikle solunum 

yolu ve gastrointestinal sistemlerde enfeksiyonlara sebep olabilmekle beraber 

nadiren de hepatik, nörolojik, nefrotik hastalıklara sebep olabilen bir virüstür. 

COVID-19 enfeksiyonu kıtalar arası yayılım gösterip çok fazla ülkede yüksek 

sayılarda ölümlere neden olmuĢtur. Buna bağlı olarak bu salgın Dünya Sağlık Örgütü 

tarafından 11 Mart 2020’de “Pandemi” olarak kabul edilmiĢtir. Ülkemizde ise ilk 

vaka 11 Mart 2020’de ortaya çıkmıĢtır. Mayıs 2020’de neredeyse tüm dünya 

ülkelerinde virüs saptanmaya baĢlanmıĢtır. COVID-19 enfeksiyonu sadece ölümcül 

bir sağlık problemi olarak kalmayıp ülke ekonomilerinde de büyük tahribatlar 

meydana getirmiĢtir. Bunun yanı sıra toplumu psikolojik olarak etkileyerek 

huzursuzluk ve kaos meydana gelmesine sebep olmuĢtur. Virüs, dünya genelinde 

alınan tüm önlemelere karĢı durdurulamayarak hala etkisini sürdürmeye devam 

etmektedir. Günümüzün en önemli sorunu olan SARS-CoV-2 virüsü ile oluĢan 

COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili farkındalığın artması ve yanlıĢ bilginin önüne 

geçilmesi oldukça önemlidir. Bu tez çalıĢması ile Ġstanbul Aydın Üniversitesi’nde 

öğrenim gören öğrencilerin konu ile ilgili bildikleri ve farkındalık düzeylerinin yaĢ, 

cinsiyet gibi diğer sosyodemografik veriler ile incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılmayı kabul eden ve farklı eğitim programlarında öğrenim gören 

toplamda 300 öğrenci rastgele olarak çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. Pandemi dönemi 

içerisinde gerçekleĢtirilen bu tez çalıĢmasında kullanılan anket olası bulaĢ riskini 

ortadan kaldırmak ve daha fazla kiĢiye ulaĢmak amacıyla çalıĢmaya katılmayı kabul 

eden öğrencilere online olarak gönderilmiĢ ve veriler web tabanlı ara yüz 

kullanılarak elde edilmiĢtir. AraĢtırmadan elde edilen veriler Microsoft Excel 
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programına aktarılmıĢ ve ankete verilen yanıtların dağılımı sayı (n) ve yüzde (%) 

olarak ifade edilmiĢtir. Ülkemizdeki COVID-19 farkındalığına ıĢık tutmayı 

amaçlayan bu çalıĢma ile araĢtırmanın yapıldığı dönemde COVID-19 hakkında 

büyük oranda medyadan bilgi sahibi olunduğu, katılımcıların sadece yarısının maske 

kullandığı, el yıkamanın COVID-19’dan korunmada önemli olduğunun katılımcıların 

geneli tarafından bilindiği anlaĢılmıĢtır. Katılımcıların yarısına yakınının enfeksiyon 

belirtilerini, %66’sının hastalığın erken teĢhiste tedavi edilebildiğini, %47’sinin 

günlük rutin uygulamaların kendini koruduğuna inandığını, %73’ünün ise virüsün 

taĢıyıcılık özelliği olduğunu bildiği görülmüĢtür. Bunun yanında katılımcıların 

%44’ünün salgın sürecinde ülkemizde yapılan uygulamaları yeterli bulduğu 

görülmüĢtür. Farklı coğrafik bölgelerde yaĢayan, kültürel açıdan değiĢken örüntülere 

sahip, sosyoekonomik düzeyleri çeĢitli ve sosyodemografik açıdan farklılık gösteren 

kiĢilerin dâhil edildiği daha geniĢ kapsamlı araĢtırmalara ihtiyaç bulunduğu ve tüm 

dünyada olduğu gibi ülkemizde de halen devam eden pandemi yönetiminde bu 

araĢtırmaların önemli olduğu düĢünülmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: SARS-COV-2, COVID-19, Farkındalık 
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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 Aydın 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, 
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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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I. GĠRĠġ  

Aralık 2019’un sonlarına doğru Çin’in Hubei eyaleti Wuhan kentinde 

etiyolojisi bilinmeyen pnömoni vakaları görülmeye baĢlanmıĢtır. Bir süre sonra 

Dünya sağlık örgütü (DSÖ) meydana gelen bu bilinmeyen vakalardaki etkenin 

Coronavirüs ailesine ait yeni bir virüs olduğunu açıklamıĢtır. Yapılan analizler 

sonucu bu etken ile 2002 yılında salgın meydana getiren SARS (ġiddetli Akut 

Solunum Sendromu) etkeni virüs arasında ciddi benzerlik olduğunu ortaya 

çıkarmıĢtır. DSÖ tarafından bu virüse SARS-CoV-2, meydana getirdiği hastalığa 

ise COVID- 19 ismi verilmiĢtir. Alınan tüm küresel önlemlere ve karantina 

çabalarına rağmen virüsün insidansı artmaya devam etmektedir. COVID-19 

enfeksiyonu kıtalar arası yayılım gösterip çok fazla ülkede yüksek sayılarda 

ölümlere neden olmuĢtur. Buna bağlı olarak bu salgın Dünya Sağlık Örgütü 

tarafından 11 Mart 2020’de Pandemi olarak kabul edilmiĢtir. Ülkemizde ise ilk 

vaka 11 Mart 2020’de tespit edilmiĢtir. Günümüzün en önemli sorunu olan 

SARS-CoV-2 virüsü ile oluĢan COVID-19 hastalığı ile ilgili farkındalığın artması 

ve yanlıĢ bilginin önüne geçilmesi oldukça önemlidir. Bu tez çalıĢması ile 

Ġstanbul Aydın Üniversitesi’nde öğrenim gören öğrencilerin konu ile ilgili 

bildikleri ve farkındalık düzeylerinin yaĢ, cinsiyet gibi diğer sosyodemografik 

veriler ile incelenmesi amaçlanmıĢtır. 
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II. GENEL BĠLGĠLER 

A. Enfeksiyon Hastalıkları 

Birçok mikroorganizma veya helmint klinik bir bulgu vermeden insan veya 

hayvan organizmasında yaĢayabilmekte, geliĢebilmekte ve çoğalabilmektedir. Bu 

durum “Enfeksiyon” olarak tanımlanmaktadır (Ellidokuz ve Aksakoğlu, 

2002:291). Bir baĢka deyiĢle hastalık yapabilecek patojen bir mikroorganizmanın 

bir Ģekilde insan vücudunun belirli bir bölgesine ya da geneline yerleĢmesi 

“Enfeksiyon” olarak adlandırılmaktadır (URL-1). Enfeksiyon nedeni olan etkenin 

kendi yapısından ya da oluĢturduğu toksinler aracılığıyla meydana getirdiği ve 

ortam Ģartlarının elveriĢli olması durumunda, insandan insana bulaĢma yeteneği 

olan hastalık gruplarına “Enfeksiyon hastalıkları” adı verilir. Enfeksiyon 

hastalıklarına “BulaĢıcı hastalık” adı da verilmektedir (URL-1). Enfeksiyon ile 

beraber mikroorganizma veya helmintin ateĢ, kusma, halsizlik ve benzeri hastalık 

belirtileri meydana getirdiği durumlarda enfeksiyon hastalığı varlığı söz konusu 

olabilmektedir (Ellidokuz ve Aksakoğlu, 2002:291;  URL-1). Enfeksiyon 

etkeninin vücuda girerek hastalık belirtileri yapmadığı durumlar da 

olabilmektedir. Buna “Subklinik” ya da “Asemptomatik enfeksiyon” adı 

verilmektedir. Böyle durumlarda enfeksiyonun varlığı ancak laboratuvar 

testleriyle anlaĢılabilmektedir (URL-1). Enfekte olan her kiĢi hasta olmadığı gibi 

tedaviye de gereksinimi olmayabilir. Fakat bununla birlikte tüm enfekte olan 

kiĢiler enfeksiyon kaynağı potansiyelindedir (Büyükyazgan, 2013:13). 

Enfeksiyon, konağın savunma sisteminin yeteneği ile etken olan 

mikroorganizmanın virülansı arasındaki olumsuz denge neticesinde meydana 

gelir. Genel sağlık, beslenme ve organların fonksiyonlarının normal olduğu 

zamanlarda immün sistem patojen mikroorganizmalara karĢı yeterli savunma 

gösterir. Ancak vücut savunma sisteminde meydana gelen aksaklıklar 

enfeksiyonlara olan eğilimi arttırmaktadır (BaĢaran, 2005). Sadece enfekte olup 

hastalık belirtisi ve bulgusu bulunmayan kiĢilere “TaĢıyıcı (portör)” adı verilir 

(URL-2). Hayat boyu taĢıyıcı olan kiĢiler “Kronik taĢıyıcı” olarak adlandırılırken 
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hastalığı inkübasyon süresi boyunca taĢıyanlara ise “Ġnkübasyon taĢıyıcıları” adı 

verilmektedir. 

Mikroorganizma ile insan arasındaki dengeyi sağlayan unsurlar; 

 Etkenin enfektivitesi (organizmaya yerleĢmesi ve üreme yeteneği)  

 Enfeksiyon dozu (hastalık meydana getirebilmek için gerekli en az 

mikroorganizma sayısı) 

 Konağın direnci  

Bu unsurlar tüm hastalıklarda farklıdır (Büyükyazgan, 2013:13). 

B. Enfeksiyon Zinciri ve Unsurları 

Enfeksiyon kaynağı, sağlam kiĢi ve bulaĢma yolunun meydana getirdiği 

zincir neticesinde enfeksiyon hastalıkları meydana gelir (URL-1; URL-3). Bu 

üçlü yapıdaki unsurlardan bir ya da bir kaçına karĢı alınan bir tedbir sonucu 

enfeksiyonun meydana gelmesi durdurulabilmektedir (Ellidokuz ve Aksakoğlu, 

2002:291).  

1. Sağlam KiĢi 

BulaĢıcı hastalıktan etkilenerek enfekte olma ihtimali olan kiĢiye “Sağlam 

kiĢi” adı verilir (Ellidokuz ve Aksakoğlu, 2002:291). Sağlam kiĢi “Konak” olarak 

da adlandırılmaktadır (URL-1). Enfeksiyon hastalığının durdurulabilmesi adına 

sağlam kiĢi üzerine tedbir alınırsa enfeksiyon hastalığının ortaya çıkması 

durdurulabilir. Sağlam kiĢi için dengeli beslenme, bağıĢıklama, hijyen ve benzeri 

önlemler alındığında enfeksiyon zincirinin bir unsuru devre dıĢı kalacağından 

enfeksiyon hastalığı önlenmiĢ olabilmektedir (Ellidokuz ve Aksakoğlu, 

2002:291). 

2. Enfeksiyon Kaynağı 

Ġnsan, hayvan, artropod, bitki, toprak vb. canlı ve cansızların oluĢturmuĢ 

olduğu, enfeksiyona sebep olabilen, enfeksiyon etkenlerinin yaĢamını devam 

ettirebilmek için bağımlı kaldığı, yaĢadığı, ürediği bir konağa geçmek için hazır 

bulunduğu ortamlara “Enfeksiyon kaynağı” adı verilir (Ellidokuz ve Aksakoğlu, 

2002:291). Enfeksiyon kaynağına “Rezervuar” adı da verilmektedir (URL-1). 
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3. BulaĢma Yolu 

Sağlam kiĢi ile enfeksiyon kaynağını bir araya getirerek enfeksiyon 

hastalığının meydana gelmesini sağlayan her çeĢit düzeneğe “BulaĢma yolu” adı 

verilir   (Ellidokuz ve Aksakoğlu, 2002:291).  

Enfeksiyonun bulaĢma yolu iki tür sınıflandırma ile sınıflandırılmaktadır;  

 Ġlk sınıflandırmada bulaĢma Ģekli yönünden değerlendirildiğinde; 

doğrudan bulaĢma ve dolaylı bulaĢma olarak iki grupta değerlendirilir. 

Doğrudan bulaĢmada enfeksiyon etkeni sağlam kiĢiye direkt olarak etki 

ederken dolaylı bulaĢmada ise enfeksiyon etkenleri sağlam kiĢiye 

geçmeden önce ara bir konakçıda bir süre yaĢadıktan sonra sağlam kiĢiye 

geçerek enfeksiyon hastalığı meydana getirir.  

 Ġkinci sınıflandırmada ise enfeksiyon etkeninin vücuda giriĢ yaptığı bölge 

baz alınarak değerlendirilir. Solunum yolu, sindirim yolu, kan 

transfüzyonu gibi isimlendirilebilir (Ellidokuz ve Aksakoğlu, 2002:291; 

URL-1).  

Enfeksiyon zincirinin bozulmasına ve hastalık meydana getirmesine engel 

olmak üzere izolasyon (tecrit) ve karantina gibi farklı metotlarda bulunmaktadır. 

Ġzolasyon (tecrit), enfekte olup hastalık bulaĢtırma ihtimali olan kiĢinin sağlıklı 

kiĢilerden hastalığın bulaĢma periyodu süresince uzak tutulmasıdır. Karantina ise 

enfeksiyon etkeni ile temas etmiĢ ya da temas etme olasılığı olan kiĢi ya da 

hayvanın hastalığın geçerli olan en uzun inkübasyon süresi boyunca gözlem alt ına 

alınarak diğer sağlıklı kiĢilerden uzak tutulmasıdır. Bu her iki metot enfeksiyon 

zincirinin tamamlanmasına engel olacağından hastalık meydana gelmesini 

durdurabilmektedir. Bunların yanı sıra sağlık çalıĢanları ile hasta kiĢilerin 

kullandığı kiĢisel eĢyaların kontrol altına alınması da hastalığın yayılmasının 

engellenmesinde etkili olabilmektedir. Enfeksiyon hastalığı süresince hastalığının 

birisinden baĢka birisine bulaĢabildiği süreye “BulaĢtırıcılık süresi” adı 

verilmektedir. BulaĢtırıcılık süresi her enfeksiyonda farklılık göstermektedir 

(URL-1). Enfeksiyon hastalığının tedavisinde enfeksiyona neden olan etkenin 

belirlenmesi önem arz eder. Enfeksiyon etkeni mikrobun tespiti için çeĢitli testler 

yapılmaktadır. Bunların baĢında gram boyama, kan kültürleri, serolojik testler, 

gen tayini testler ile polimeraz zincir tepkime (PCR) testleri gelmektedir. 
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Enfeksiyonların tedavisinde kullanılan ilaçlar enfeksiyon etkenine bağlı olarak 

değiĢkenlik gösterir. Bakteriler için antibiyotik ilaçlar, virüsler için antiviral 

ilaçlar, parazitler için antiparaziter ilaçlar kullanıldığı gibi mantarlar için 

antifungal ilaçlar kullanılmaktadır (URL-4). Vücut savunma sistemleri normal 

çalıĢan insanların vücuduna mikroorganizmaların giriĢi ve vücut içinde 

çoğalmasına karĢı savunma sistemi çeĢitli yetenekler sergiler. Ancak savunma 

sistemleri bir sebeple zayıflar ise mikroorganizma hastalık yapmaya baĢlar. Bu 

kiĢiler “Duyarlı konak” olarak adlandırılır. Hijyen koĢullarının bozulması, 

bağıĢıklık sisteminde meydana gelen yetersizlikler, kalıtsal hastalıklar, stres, 

kronik hastalıklar vb. koĢullar savunma sistemlerinin zayıflamasına ve dolayısıyla 

kiĢilerin hastalıklara karĢı duyarlı hale gelmesini sağlar (URL-5). 

C. Enfeksiyonların BulaĢma Yolları 

1. Solunum Yoluyla 

Ġki Ģekilde gerçekleĢir. 

a. Damlacık yoluyla 

Öksürme aksırma ile saçılan etkenlerin duyarlı kiĢiler tarafından solunum 

yoluyla alınmasıyla 

b. Hava yoluyla 

Saçılan damlacıklardan küçük ve hafif olanlar havada asılı kalır. Bunlara 

“aerosol” adı verilir. Bu aerosollerin duyarlı kiĢilerce alınmasıyla bulaĢma 

gerçekleĢir. 

2. Sindirim Yoluyla (fekal-oral yol) 

DıĢkı ile kontamine olmuĢ eller ile doğrudan ya da dolaylı olarak bulaĢma 

3. Deri ve Mukozadan Temasla 

Sağlam deri enfeksiyona karĢı bariyer görevi görür. Bazı durumlarda 

derideki kesik sıyrık gibi kısımlardan mikroorganizmaların giriĢ yapması ile 

bulaĢma 
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4.  Cinsel Temasla 

Korunmadan yapılan cinsel iliĢkilerde birçok enfeksiyona maruz 

kalınmaktadır 

5. Vertikal BulaĢmayla 

Anneden fetüse bulaĢma 

6. Kan Transfüzyonuyla 

Bazı enfeksiyonlar direkt kan transfüzyonu ile bulaĢır 

7. Vektörle 

Enfeksiyon ajanı olan artropodlara “Vektör” ismi verilmektedir. Ġki Ģekilde 

meydana gelir. Vektörler, enfekte kiĢiyi sokarak direkt ajanı alıp diğer kiĢiye taĢır 

buna “Biyolojik vektör” ile bulaĢma, bazen de bu vektörlerin kist veya 

yumurtaları ile bulaĢma meydana gelir. Buna da “Mekanik vektör” ile bulaĢma 

adı verilir (URL-6). 

D. Enfeksiyonların Vücuda GiriĢ Yolları 

Enfeksiyona duyarlı kiĢilere, enfeksiyona neden olan etkenlerin vücuda 

giriĢ yaptığı ve yayılmasını gerçekleĢtirebildiği bazı mikroorganizma grupları için 

özelleĢmiĢ yollar mevcuttur. 

 Bazı mikroorganizma grupları solunum yolu ile vücuda giriĢ yapmaktadır. 

Bunlar tüberküloz, grip, boğmaca, difteri vd. 

 Bazı mikroorganizma grupları kan dolaĢımı ve vücut sıvıları ile vücuda 

giriĢ yapmaktadır. Bunlar HIV ve Hepatit B virüsleri vd. 

 Bazı mikroorganizma grupları sindirim sistemi ile vücuda giriĢ 

yapmaktadır.  

 Bazı mikroorganizma grupları üreme organları ile vücuda giriĢ 

yapmaktadır. Bunlar frengi, gonore (bel soğukluğu) vd. 

 Bazı mikroorganizma grupları hasar görmüĢ ciltten vücuda giriĢ 

yapmaktadır. Bunlar kuduz, tetanos vd. mikroorganizma gruplarıdır 

(URL-5). 
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E. Enfeksiyonlara KarĢı Koruyucu Önlemler 

Enfeksiyonların hastalık meydana getirmesini veya hastalık meydana 

getirdikten sonra yayılmasını önleyebilmek adına bazı koruyucu önlemler 

bulunmaktadır (URL-5). 

1. Kapsamlı BağıĢıklama 

Belirli enfeksiyonlara karĢı insanların bir kısmı bağıĢıktır (Önder, 2016). 

Kapsamlı bağıĢıklama elde edebilmek için ise aĢılama metotu kullanılmaktadır. 

Enfeksiyon görülen kesimlere giriĢ ve çıkıĢ yapan kiĢilere yapılan aĢılamalar ile 

enfeksiyonun kontrol altına alınması sağlanabilmektedir. Çocukluk ve gençlik 

zamanlarında yapılan düzenli aĢılamalarda kızamık, zatürre, boğmaca, tetanos 

gibi bazı enfeksiyon hastalıklarının kontrol altına alınması gerçekleĢebilmektedir. 

Hamile ve emziren kadınlara yapılan bazı bağıĢıklama ile anneden bebeğe geçen 

antikorlar sayesinde bebek birtakım enfeksiyonlara karĢı korunma 

sağlayabilmektedir (URL-5). 

2. Koruyucu Ġlaçlar 

Bazı enfeksiyon hastalıklarına karĢı, o enfeksiyon daha meydana gelmeden 

korunma amaçlı olarak o enfeksiyon üzerinde etki gösteren bazı ilaçların 

kullanılmasıdır. Bununla birlikte keyfi kullanılan antibiyotiklerin aĢırı dirençli 

mikroorganizmalar meydana getirebildiği ve bunların tedavisinin son derece güç 

olduğu unutulmamalı ve antibiyotik kullanımına dikkat edilmelidir (URL-5). 

3. Beslenme 

Antikor üretimi, vücuda giren besinlerdeki proteinlerden elde edildiğinden 

dengeli beslenen kiĢilerin üreteceği antikor üretimi, mikroorganizmalara karĢı 

etkili direnç gösterebilmektedir. Bunun yanında dengesiz, protein bakımından 

zayıf beslenen kiĢilerde antikor üretimi yeterli ve etkin olamayacağından 

mikroorganizmalara karĢı gösterilen direnç de yeterli olamamaktadır (URL-5). 

4. Çevresel KoĢullar 

El hijyeni, el yıkanması enfeksiyonun kontrol altına alınmasında en önemli 

adımdır (Çaylan, 2006). 
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Hijyen bakımından yetersiz ve sağlıksız ortamlar, enfeksiyonlar için ideal 

ortamlardır. Bu ortamlara karĢı kiĢisel hijyene dikkat edilmesi, ağız maskesi, yüz 

siperliği gibi kiĢisel koruyucu ekipmanlar kullanılması ve olası seyahat 

planlarında gidilecek yere özgü gereken aĢıların yapılması çevresel Ģartlardan 

enfeksiyon kapılması durumunu azaltabilmekte, ortadan kaldırabilmektedir 

(URL-5).  

Enfeksiyon hastalıkları 3 aĢamada seyreder. Bu aĢamalar; 

a. Ġnkübasyon dönemi 

Enfeksiyon hastalığına neden olan etkenin vücut içerisine girdiği andan 

itibaren hastalık belirtilerinin meydana gelmesine kadar geçen süreye 

“Ġnkübasyon dönemi” denir. Ġnkübasyon dönemi enfeksiyonun çeĢidine ve 

vücudun gösterdiği dirence göre değiĢiklik gösterir. 

b. Prodromal dönem 

Ġnkübasyon döneminin sona ermesinden itibaren klinik bulguların meydana 

gelmeye baĢladığı zamana kadar arada geçen süreye “Prodromal dönem” denir. 

c. Klinik bulgular dönemi 

Sistemler üzerinde bir takım hastalık iĢaretlerinin ve bulgularının meydana 

geldiği döneme “Klinik bulgular dönemi” denir (URL-7). 

Enfeksiyon hastalıkları halkın sağlığını olumsuz etkilediği, gittikçe 

maliyetli olan tedavileri, gıda, tarım, turizm gibi konuları olumsuz etkilediğinden 

ülke ekonomilerine zarar vermeleri ve dünya çapında yayılma potansiyelleri 

olduğu için ciddi bir sorun olarak değerlendirilmektedir. Enfeksiyon hastalıkları 

bulaĢma yeteneğinde olduklarından ciddi salgınlar meydana getirebilmektedir. 

Enfeksiyon hastalıkları kaynaklı ölümler incelendiğinde ilk sırayı akut solunum 

yolu enfeksiyonları, ikinci sırayı ishalli hastalıklar alırken üçüncü sırayı ise 

tüberküloz almaktadır (URL-8). 

F. Enfeksiyon Etkeni Organizmalar 

1. Aselüler 

Prionlar ( < 5 nm), Viroidler ( < 5 nm), Virüsler (20- 300 nm)  
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2. Tek Hücreliler 

Prokaryotikler (200 – 2000nm), Bakteriler, Klamidyalar, Mikoplazmalar, 

Riketsiyalar, Ökaryotikler ( > 2000), Mantarlar (maya), Protozoonlar  

3. Çok Hücreliler 

Mantarlar (küf mantarları), Helmintler, Artropotlar   

Olarak gruplandırılırlar (URL-9). 

G. Temel Tanımlar 

Ġnsidans: Belirli bir süre zarfında hasta olan kiĢilerin popülasyona oranına 

denir. (Önder, 2016). 

Prevelans: Belirli bir anda hasta olanların nüfusa oranına denir (Önder, 

2016). 

Endemi: Bir toplumda hastalığın alıĢagelmiĢ sıklıkta görülmesine denir 

(URL-9). 

Sporadi: Hastalığın tek tük olarak görülmesidir (URL-8). 

Epidemi (salgın): Hastalığın normal veya alıĢagelmiĢ seyrinden fazla 

görülmesidir (Önder, 2016). 

Pandemi: Dünya çapında salgına verilen addır (URL-6). 

Filyasyon: Enfeksiyon hastalığında kaynak ve etkenin bulunması için 

yapılan faaliyettir. Enfeksiyona temas edenlerin de kontrol altına alınmasıdır 

(URL-8). 

Sürveyans: Belirli hastalığın varlığının sistematik veriler toplanmasıyla 

incelenip takip edilmesine denir (URL-6). 

Toplum BağıĢıklığı: Bir toplumdaki salgınları önleyecek bağıĢıklık 

seviyesine denir (URL-6). 

Mortalite: Bir toplumda belirli bir hastalıktan ölenlerin sayısı veya 

orantısıdır (URL-10). 

Morbidite: Bir toplumda belirli bir zaman zarfında belirli bir hastalığa 

yakalanan, tanı konulan hasta sayısı veya orantısıdır (URL-10). 
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H. Enfeksiyon Hastalıklarına KarĢı Vücudun Doğal Savunma Mekanizmaları  

1. Deri ve Salgılar 

Vücuttaki birçok açıklık enfeksiyon giriĢine karĢı salgı üretmektedir. 

Gözden gözyaĢı gelmesi vb. 

2. Ġnflamatuvar Yanıt 

Mikroorganizmaların yaralar gibi bir açıktan vücut içerisine girmesi sonucu 

o bölgede akyuvarların enfeksiyon etkenlerine karĢı müdahalesi sonucu 

kızarıklık, ĢiĢlik ve sonrası iltihap gibi reaksiyonlar meydana gelir. Dört sıradan 

belirtisi vardır. Bunlar bölgesel ısı artıĢı, bölgesel ağrı, bölgesel kızarıklık ve 

bölgesel ĢiĢlik olarak sıralanır. 

3. Ġmmün Sistem (bağıĢıklık sistemi) 

Kemik iliği, lökosit ve lenfoid dokulardan oluĢur. Ġlk iki mekanizmanın 

yetmediği noktada immün sistem devreye girer (URL-8). 

Ġ. Solunum Yolu Enfeksiyonları 

Dünya genelinde en yaygın görülen enfeksiyonlar, solunum yolu 

enfeksiyonlarıdır. Bu enfeksiyonların büyük bir kısmı hafif seyreden ve kendi 

kendine iyileĢme yeteneğinde olan enfeksiyonlar iken bir kısmı ciddi oranda 

morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadır (Set ve AvĢar, 2013; Bayrakdar, vd. 

2013:57). Solunum yolu enfeksiyonlarının hastalık nedeni ve belirtileri yaĢ, 

cinsiyet, mevsim popülasyon türü ve bazı diğer etkenlere göre değiĢiklik 

gösterebilmektedir (KılbaĢ, vd.2019:197).  

Solunum yolu enfeksiyonlarının bulaĢması incelendiğinde doğrudan ve 

dolaylı yol olmak üzere 2 gruba ayrılırlar. Bu grupları enfeksiyon etkeninin dıĢ 

ortamda canlı kalabilme yeteneği belirler. 

 Doğrudan bulaĢma, etkeninin damlacık yoluyla duyarlı kiĢiye yakın teması 

ile bulaĢma sağlanır. 

 Dolaylı bulaĢma, enfeksiyon etkeninin damlacık yoluyla havada asılı 

kalması sonucu, duyarlı kiĢinin damlacık çekirdeğini soluması ile bulaĢma 

sağlanır (Erdoğan, vd.2017:150). 
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Solunum yolları, alt solunum yolları ve üst solunum yolları olmak üzere iki 

kısma ayrılır (AkĢit, 2002:132). Larinksin yukarısında kalan kısımlar üst solunum 

yolları olarak adlandırılır (Set ve AvĢar, 2013:51). Larinks ve alt kısmındaki 

bölgeler ise alt solunum yolları olarak adlandırılır (AkĢit, 2002:132). 

1. Üst solunum Yolları ve Enfeksiyonları 

Üst solunum yolları burundan itibaren larinkse kadar olan burun, tonsiller, 

farinks, paranasal sinüsler ve kulakları içerir (KılbaĢ, vd.2019:199). Üst solunum 

yolu enfeksiyonları genelde virüs kaynaklı olurken alt solunum yolları 

enfeksiyonlarında ise virüslerin yanı sıra bakteriyel kaynaklı enfeksiyonlarda 

mevcuttur (Bayrakdar, vd.2013:64). Üst solunum yolları enfeksiyonları, ağız, 

burun, boğaz ve bademciklerde iltihaplı hastalık meydana gelmesi durumu olarak 

tanımlanır (Gündoğdu ve Ertekin, 2006:19). Üst solunum yolları enfeksiyonları 

viral, bakteriyel, akut ya da kronik olmakla birlikte tonsilit, faranjit, rinit, sinüzit, 

otitis media, influenza soğuk algınlığı gibi gruplandırılabilir (Set ve AvĢar, 

2013:51). Üst solunum yolu enfeksiyonlarının sıradan belirtileri burun akıntısı, 

burun tıkanıklığı, boğazda ağrı veya kaĢıntı, öksürüktür (Akan, 2012:10). Üst 

solunum yolları enfeksiyonları viral veya bakteriyel kaynaklı olmakla birlikle 

görülme sıklığı kıĢ aylarında daha fazla artmaktadır. Üst solunum yolları 

enfeksiyonları damlacık yoluyla yayılabildiğinden kalabalık ortamlarda ciddi artıĢ 

sergilerler. Bununla birlikte üst solunum yolları enfeksiyonlarının kolay 

yayılması toplum sağlığını genel anlamda etkilemesi bakımından çalıĢamamaya 

bağlı olarak ekonomik olarak ciddi zararlar verebilmektedir (Gündoğdu ve 

Ertekin, 2006:19). Üst solunum yolları enfeksiyonlarının etkenlerinin baĢında 

virüsler gelir. Bu virüslerin baĢlıcaları rhinovirüsler, coronovirüsler, Ġnfluenza A 

ve B gelmektedir (Akan, 2012:10). 

2. Alt solunum Yolları ve Enfeksiyonu 

Üst solunum yollarındaki enfekte mikroorganizmaların akciğer, akciğerlerin 

içindeki hava yolları ve soluk borusunda meydana getirdikleri iltihaplı hastalıklar 

alt solunum yolları enfeksiyonları olarak tanımlanır (Gündoğdu ve Ertekin, 

2006:19). Oransal olarak bakıldığında alt solunum yolları enfeksiyonlarının 

görülme sıklığı üst solunum yolları enfeksiyonlarından daha fazladır (Bayrakdar, 

vd.2013:64). GeliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerde özellikle alt solunum yolları 
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enfeksiyonları ciddi bir sorun olarak ortaya çıkmaktadır. Sosyoekonomik durum, 

dengesiz beslenme, immün zayıflığı, kalabalık nüfusta yaĢam, pasif sigara 

içiciliği gibi nedenler alt solunum yollarındaki morbidite ve mortaliteyi 

arttırmaktadır. Bununla birlikte kronik hastalığı (kardiyak, pulmoner) olan 

kiĢilerde alt solunum yolları enfeksiyonları daha sık görülmektedir. Krup 

sendromları, akut bronĢiyolit, akut bronĢit, pnömoni alt solunum yolları 

enfeksiyonları arasındadır. Alt solunum yolları enfeksiyonlarının %60 dan fazlası 

virüs etkenlidir. Virüs kaynaklı enfeksiyonlar ortaya çıktığında aynı dönemde 

bakteri kaynaklı enfeksiyon görülme olasılığı düĢük olsa da vardır (Turgutkaya, 

2014). BaĢlıca solunum yolları enfeksiyon etkeni virüsler respiratuvar sinsityal 

virüs olmak üzere metapnömovirüs, influenza, parainfluenza, rinovirüs, 

adenovirüs ile bokavirüs olarak sayılmaktadır (AkĢit, 2002:132; Turgutkaya, 

2014:1). Bakteriyel kaynaklı enfeksiyonlar incelendiğinde ise baĢlıca bakteriler S. 

pneumonia, H. influenzae, Mycoplasma pneumonia ve B. pertusis olarak 

görülebilir (AkĢit, 2002:132). Dünyada en sık rastlanan ölüme sebebiyet veren 

enfeksiyon hastalıkları, alt solunum yolu enfeksiyon hastalıklarıdır. Alt solunum 

yolları enfeksiyonları genel anlamda akut bronĢit, kronik bronĢitin akut 

alevlenmeleri, bronĢiektazi akut alevlenmeleri ve pnömonileri içermektedir 

(Aydemir, 2013:42).  

Üst solunum yollarında bulunan etken mikroorganizmanın akciğerlere 

ulaĢarak daha ciddi hastalık meydana getirmesine karĢı bazı savunma 

mekanizmaları geliĢmiĢtir. Bunlar; 

a. Fizyolojik ve fiziksel bariyerler 

Burun deliklerinde bulunan burun kılları (10 µm’den büyük partikülleri 

tutabilir) ve burunun içerisindeki türbinatlar ile dar açılı havayolları fiziksel 

bariyerler olarak iĢ görmektedir. Yine üst solunum yollarının filtrasyon ve 

nemlendirme kapasiteleri, mukus tabakası, epiglot ve öksürük refleksi  (2-10 µm 

çapındaki partikülleri elemine edebilir) diğer bir fizyolojik bariyer olarak iĢ 

görmektedir.  
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b. Hümoral ve hücresel bağıĢıklık 

Üst solunum yollarından salgılanan IgG ve IgM antikorları alt solunum 

yollarında etkili antikorlardır. Bununla birlikte IgA, antibakteriyel ve antiviral 

etkisi yüksek bir immonoglobulin olarak iĢ görür.  

c. Fagositik aktivite 

4 grup makrofaj alt solunum yollarında etken görev almaktadır. 

Akciğerlerde bulunan alveoler makrofajlar bakteriyi öldürme konusunda baĢlıca 

fagosit hücrelerdir (Yıldız, 2015:8). 

Bu savunma mekanizmalarının yanı sıra normal flora mikroorganizmaları 

da patojenlere karĢı etkili olup üremelerini engellemektedir. Bununla birlikte 

Waldeyer halkasındaki lenfoid dokular bir diğer savunma mekanizmasıdır 

(Dereköy ve Güçlü, 2016:34).  

Genel olarak incelendiğinde virüs etkenli solunum yolu enfeksiyonları daha 

çok kademe kademe gözlenirken, bakteri kaynaklı enfeksiyonlar ise ani olarak 

ortaya çıkmaktadır. Bununla birlikte bakteriyel enfeksiyonlar da yüksek ateĢ, 

halsizlik, solgun ve kırılgan bir görünüm gözlenirken virüs kaynaklı 

enfeksiyonlar da daha az sıklıkta halsiz ve kırılgan bir görünüm gözlenir 

(Turgutkaya, 2014:3). Belirli mevsimlerde virüs kaynaklı solunum yolu 

enfeksiyonlarının artıĢ gösterdiği ve salgınlara yol açtığı bilinmektedir. Bu 

salgınlar hastaneye yatıĢları ve ölümleri de beraberinde getirdiğinden toplum 

sağlığı açısından ciddi önem arz etmektedir. Bununla birlikte faydasız ve 

bilinçsiz bir Ģekilde antibiyotik kullanılması sağlık açısından daha kötü sonuçlar 

meydana getirdiği gibi bu Ģekilde antibiyotik kullanımı ülke ekonomilerine ek bir 

mali yük getirmektedir (Karaarslan, 2019:2). Solunum yolları enfeksiyonlarını 

engelleyebilmek için virüs yayılımının kontrol altına alınması önemlidir. Bunun 

için fiziksel bariyer kullanılması, özellikle salgın durumlarında bu yöntem büyük 

önem arz eder. Cerrahi maskeler ve N95 respiratör maskeler virüs etkeninin 

durdurulmasında en etkili fiziksel bariyerlerdir. Bunun yanı sıra kiĢisel hijyen, 

izolasyon ve sosyal mesafeyi korumakta bulaĢmanın yayılmasını önleyebilmek 

adına yapılacak en etkili metotlardandır (Akan, 2012:13). 
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J. Virüslerle BulaĢan Solunum Yolu Hastalıkları 

Ġnfluenza A ve B, humanparainfluenza virüs (HPIV) tip 1, 2, 3, 4, 

respiratuvar sinsitial virüs (RSV) A ve B, humanmetapneumovirus (HMPV), 

enterovirus (EV), humanparechovirus (HPeV), humanrhinovirus (HRV), 

coronavirus (CoV), humanbocavirus (HBoV) ve adenoviruslar (AV) en sık 

solunum yolları enfeksiyonlarına neden olan virüslerdir (Bayrakdar, vd.2013:57; 

Tosun, vd. 2008:27). Virüs etkenli enfeksiyonlar da solunum yolları mukoza 

epitelyum hücrelerinde ciddi tahribatlar meydana gelir. Etken olan virüs 

genellikle tek kaynaklıdır (Yıldız, 2015:7). Virüsün virülansı, konağın immün 

etkinliği ve çevresel faktörler enfeksiyonu doğrudan etkiler. Bazı enfeksiyonlar 

hafif seyrederken bazıları ise astım gibi uzun süreli hastalıklara sebep olabilir. 

Enfeksiyonlu kiĢiler incelendiğinde viral antijenlere duyarlılığı olmayanlarda 

enfeksiyonun hafif seyrettiği aksine yüksek duyarlılığı olan kiĢilerde ise 

enfeksiyonun Ģiddetli seyrettiği görülmüĢtür. Solunum yolu enfeksiyonlarının 

yetiĢkinlerde görülme oranı küçük çocuklara göre daha azdır (Turgutkaya, 2014). 

Solunum yolu virüsleri mevsimsel olarak farklılıklar gösterir. Mikroorganizmalar 

çoğunlukla damlacık veya temas yoluyla bulaĢırlar. 5 µm’den küçük partiküllü 

virüsler havada asılı kalabilmekte ve solunum yolları enfeksiyonlarına sebep 

olabilmektedirler. Her enfeksiyon için farklı inkübasyon periyodu vardır. Klinik 

semptomlar inkübasyon süresi sonrası ortaya çıkmaya baĢlar (Dereköy ve Güçlü, 

2016:33-34). 

1. Solunum Yolu Virüsleri 

a. Respiratuvar sinsityal virüs (RSV) 

Virüsün doku kültüründe sinsitya yapma yöneliminden ötürü respiratuvar 

sinsityal virüs olarak isimlendirilmiĢtir (Turgutkaya, 2014:7). RSV, 

paramiksovirüs ailesinden tek zincirli, segmentsiz, genomu helikal nükleokapsit, 

negatif iplikli, zarflı, RNA virüsüdür. A ve B olarak iki alt grubu vardır 

(Özyörük, 2003:94; Dayar ve KocabaĢ, 2016; Hacımustafaoğlu, 2014:34). 

Salgınlarda çoğunlukla bu iki alt grubu görülür. Çok fazla genotipi bulunur 

(Hacımustafaoğlu, 2014:34). Bu genom yapısal ya da yapısal olmayan 10 proteini 

kodlar. Nükleokapsit yapısı konak hücrenin plazma membranından oluĢmuĢ çift 

katlı lipit zarfla çevrilidir. Enfektivitesinden sorumlu F ve G olmak üzere 2 
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proteini bulunur. G proteini konak hücreye tutunmasını, F proteini ise hücre 

membranı ile füzyonunu ve hücreden hücreye yayılmasını (sinsitya) 

sağlamaktadır. Norominidaz ve hemaglutinin içermemesinden dolayı diğer 

parmyxoviridae familyası üyelerinden ayrılır. Virüs, nazofarengeal mukozaya, 

göz mukozasına sınırlıda olsa oral mukozaya bulaĢmayla yayılır. RSV 

replikasyonu nazofarenkste gerçekleĢir ve üst solunum yolu enfeksiyonu 

meydana getirir. Üst solunum enfeksiyonundan 1-3 gün sonra da bazal hücrelerin 

korunarak bronĢiyal epitelin enfekte olması sonrasında tip 1-2 alveolar 

pnomositlerin enfekte olmasıyla alt solunum yolu enfeksiyonu meydana gelir. 

BağıĢıklığı baskılanmıĢ kiĢiler ile bebeklerde bu süre 3-4 haftaya kadar 

çıkabilmektedir. Ülkemizde ise Kasım-Aralık aylarında görülmeye baĢlanır. 

Ocak-ġubat aylarında pik yapar. Mart- Nisan aylarında biter. BulaĢmıĢ 

yüzeylerde saatlerce, elde ise yarım saatten fazla canlı kalabildiğinden el hijyeni 

ve yüzey teması çok önemlidir (Dayar ve KocabaĢ, 2016). Dünya genelinde 

özellikle bebek ve çocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonunun bir numaralı 

sebebidir. Küçük çocuklarda pnömoni, bronĢiyolit gibi ciddi hastalıklara neden 

olur. YetiĢkinlerde genelde üst solunum yolu enfeksiyonu olarak soğuk algınlığı 

Ģeklinde ortaya çıkar. Tek rezervuarı insandır. Ġnkübasyon süresi birkaç gün ile 

bir haftadır. Viral olarak yayılma süresi 3 ile 8 gün arasındadır. Çoğunlukla 

kendiliğinden iyileĢme gösterebilmektedir (Turgutkaya, 2014:7-9). Ġnsandan 

insana ve bulaĢmıĢ eĢyalar ile yayılabilen çok fazla bulaĢıcılık özelliği olan bir 

virüstür. Aerosol ortamda inaktive olduğundan damlacık yoluyla çok fazla 

bulaĢma gösteremez (Özyörük, 2003:94). 

b. Ġnfluenza (IV) 

Orthomyxoviridae familyasına ait tek zincirli, zarflı, negatif polariteli, 

helikal simetrili, parçalı genomlu, RNA virüsüdür (Turgutkaya, 2014:10; ġanlı, 

2010). Antijenik olarak değiĢime uğrayabilen tek solunum yolu virüsüdür. A-B- 

C diye 3 gruba ayrılır (Turgutkaya, 2014:10). Ġnfluenza A ve B salgınlara neden 

olabilmektedir. Ġnfluenza A çoğunlukla ciddi kliniklere, influenza C ise sporadik 

üst solunum yolu enfeksiyonlarına neden olmaktadır. Hemaglutinin (HA) ve 

nöraminidaz (NA) glikoprotein yapısında yüzey uzantıları vardır. HA hücrelere 

tutunma proteini olduğundan reseptör bağlanma bölümündedir. NA ise terminal 

sialik asit uzaklaĢtırmasını katalize eden enzimdir. Ġnfluenza dünyada salgınlar ile 
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birlikte her yıl %20 dolaylarında popülasyonu etkileyebilmektedir. Çok ciddi bir 

morbidite ve mortalite meydana getirebilmektedir (Tekin, 2016). Akut solunum 

yolu enfeksiyonu olarak her yaĢta önemli bir etkendir. Ġnsan ve hayvanda 

influenza A hastalık meydana getirirken B ve C sadece insanlarda hastalık yapar. 

Ġnfluenzanın doğal rezervuarı suda yaĢayan kuĢlardır. Virüs kuĢlar arasında direkt 

ya da indirekt yayılma gösterebilmektedir. Su kuĢlarından memeli hayvanlara ve 

evcil kümes hayvanlarına geçebilir. Bu Ģekilde enfeksiyonlara ve salgınlara neden 

olabilmektedir. Çok ağır pnömoni ve solunum yetmezliğine bağlı ölümlere neden 

olabilir. Ġnkübasyon süresi 2-7 gündür. Yüksek ateĢ, öksürük, boğaz ağrısı, baĢ 

ağrısı, burun akıntısı gibi belirtiler gösterir. Virüs sonbahar sonlarına doğru baĢlar 

ve kıĢ aylarında devam eder (Turgutkaya, 2014:10-11). Ġnfluenza küçük 

aerosoller halinde insandan insana solunum sistemiyle bulaĢır. Akut bulaĢıcı bir 

hastalıktır (URL-11). 

c. Rinovirüs (RV) 

Pikarnovirüs familyasında enterovirüs cinsindendir. Küçük, zarfsız, tek 

zincirli, RNA virüsüdür. Buruna yerleĢip orada replike olduğu için bu ismi alır. 

Virüs özellikle üst solunum yolunda hastalık yaparken alt sonum yollarında da 

etkili olmaktadır. Lipit çözücü olan eter ve kloroforma karĢı dirençlidir. Üst 

solunum yollarında çok sık rastlanmaktadır. Özellikle çocuklarda sık görülür.  

Yine çocuklarda otitis medianın sıklık etkenidir. Damlacık yoluyla az olmakla 

birlikte daha çok direkt veya indirekt temasla bulaĢır. En önemli bulaĢma yolu 

solunum yolu salgılarının ellenmesine bağlı olarak gerçekleĢir. Bu yüzden 

yayılmasının önlenmesinde el hijyeni çok önemlidir. Sonbahar ve kıĢ aylarında en 

üst seviyeye çıkar (Turgutkaya, 2014:12-13). Yüzden fazla serotipi mevcuttur. 

Rinovirüs, nezle (soğuk algınlığı) meydana getirir. Bu enfeksiyon burun akıntısı, 

burun tıkanıklığı, öksürük, hapĢırma, boğaz ve baĢ ağrısı belirtileri Ģeklinde 

kendini gösterir. Kendi kendini sınırladığından 5-7 gün içinde iyileĢme gösterir. 

Üst solunum yolları enfeksiyonlarının %50 den fazlasını rinovirüs meydana 

getirir (YeĢilbaĢ, vd.2019:102-103). Rinovirüsler, dünya genelinde bir yılda en 

çok iĢ gücü kaybına, ekonomik zarara sebep olan üst solunum yolu 

enfeksiyonlarının nedenidir. BağıĢıklık sistemi zayıf ve yaĢlı kiĢilerde kronik 

akciğer hastalığı ve astım meydana getirebilmektedir. Bunun yanında çocuklarda 
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bronĢiolit ve pnömoni meydana getirebilmektedir. Bu virüsün gastrointestinal 

sistemde çoğalma yeteneği yoktur (Ahmed, 2016:9-10). 

d. Adenovirüs (AV) 

Adenovirüs familyasında zarfsız, çift sarmallı, DNA virüsüdür (Turgutkaya, 

2014:13-14). Virüsün DNA’sında bulunan guanin ve sitozin oranına göre A’dan 

G’ye 7 grubu vardır. Ġnsan rezervuarlıdır. Adenovirüs her yaĢta ve yıl boyu etkili 

olabilir (Öztürk, vd.2014:22). Adenovirüs daha çok üst solunum yolu enfeksiyonu 

olarak görülmesine karĢın her yaĢta meydana gelebilen pnömoni, bronĢit, 

bronĢiolit gibi alt solunum yolları enfeksiyonları nedenidir (YeĢilbaĢ, 

vd.2018:75). Damlacık yoluyla, fekal- oral yollar ve iyi klorlanmamıĢ kontamine 

sular ile bulaĢır (Turgutkaya, 2014:14). DıĢ ortama dayanıklı olduğundan 

kontamine eĢyalar ile bulaĢ gösterir. Bunun yanı sıra aerosoller ve doğrudan 

temas ile de bulaĢabilmektedir (Bilgin, vd.2011). Alkol, klorheksidin ve 

deterjanlara karĢı dirençlidir. Sporadik ve epidemik hastalıklara yol 

açabilmektedir (Turgutkaya, 2014:14). Adenovirüs enfeksiyonları bölgesel salgın 

olarak çoğunlukla kıĢ ve ilkbaharda görülür. Yaz döneminde ise faringo 

konjunktival ateĢ salgınları olarak kendini gösterir. Bu virüsten kaynaklanan en 

önemli hastalık belirtisi uzun süreli yüksek ateĢtir (Biçer, vd.2013:297). Virüsün 

3-10 gün arasında kuluçka süresi vardır (Biçer, vd.2009:7). 

e. Parainfluenza (PIV) 

Paramyxoviridae familyasında tek iplikli, negatif polariteli, zarflı, RNA 

virüsüdür (Turgutkaya, 2014:15). PIV1 PIV2 PIV 3 PIV4a PIV4b olarak 4 ana ve 

2 alt tipi mevcuttur. Tek sarmal nükleokapsidi ve helikal bir nükleoproteine 

sahiptir. Normal olarak kulaçka süresi 3-6 gün iken salgın durumlarında 1-4 güne 

düĢebilmektedir (Çelebi, 2008:22-23). Virüs solunum yolunda silli epitele 

tutunup çoğalır ve bu Ģekilde enfeksiyon oluĢturur. Dünya genelinde yaygınlık 

gösterir (Bozkaya, 2006:248-249). Özellikle bebek ve küçük çocuklarda üst ve alt 

solunum yolları hastalıklarına sebep olmaktadır. Soğuk algınlığı, faranjit, 

konjuktivite, otitis mediaya bununla birlikte bronĢit, bronĢiolit, pnömoni gibi alt 

solunum yolu hastalıklarına sebep olmaktadır. Damlacık yoluyla ve kontamine 

nesnelere temasla bulaĢmaktadır (Turgutkaya, 2014:15). Aerosol olarak hava 

ortamında 1 saat, kontamine olmuĢ yüzeylerde ise birkaç saat yaĢayabilmekte ve 
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bulaĢma gösterebilmektedir. PIV1 ve PIV3 dünya genelinde solunum yolları 

enfeksiyonlarının 3’te 1’inin etkenidir. Çoğunlukla sonbaharda sık görülmesine 

rağmen tipine göre mevsimsel değiĢkenlik göstermektedir. Enfeksiyonun ilk 

bulguları arasında ateĢ, burun akıntısı ve öksürük gelir. Krup, 

laringotrakeobronĢit, bronĢit ve pnömoni sebebi bir virüstür. Çoğunlukla kendi 

kendine iyileĢme gösterir (Ahmed, 2016:11-13). 

f. Metapnömovirüs (Hmpv) 

Ġnsan metapnömovirüs (Hmpv), paramyxoviridae familyasında, 

pneumovirinae alt familyasında protein membran içeren lipid zarflı, negatif 

polariteli, tek iplikli, segmentiz, RNA virüsüdür. A ve B olarak iki alt grubu 

vardır (Turgutkaya, 2014:16; Ahmed, 2016:22-24). Bu virüs çoğunlukla 2-3 yaĢ 

arası çocuklarda daha fazla etki gösterir. Yakın temas ve damlacık yoluyla 

bulaĢma sağlar (Turgutkaya, 2014:16). Bununla birlikte virüs her yaĢ grubunda 

etkili olabilmektedir. Virüs etkisi özellikle kıĢ ve bahar aylarında tavan 

yapmasına rağmen yıl boyu devam eder (Ahmed, 2016:23). Virüsün inkübasyon 

süresi 3-5 gündür. Virüs enfeksiyonuna kız-erkek oranı olarak bakıldığında 

erkeklerin enfekte olma oranının daha fazla olduğu gözlenmiĢtir. Hmpv üst 

solunum yolu enfeksiyonlarına ve bronĢiolit, pnömoni gibi alt solunum yolları 

enfeksiyonlarına da sebep olabildiği gözlemlenmiĢtir. Enfeksiyon geçiren kiĢide 

ateĢ, öksürük, solunum sıkıntısı, rinit, nefes darlığı, farenjit, otitis media ve ses 

kısıklığı gibi bulgular görülebilmektedir (Özcan, vd.2016). 

g. Bokavirüs (HBoV) 

Human bokavirüs, parvoviridae familyasında parvovirinae alt familyasına 

ait zarfsız, tek sarmallı, lineer, DNA virüsüdür. Bu virüsün 4 tipi mevcut olup alt 

solunum yollarında tip 1 enfeksiyona neden olmaktadır. Çoğunlukla alt solunum 

yollarında etkili olup öksürük, ateĢ, boğaz ağrısına ve solunum yetmezliğine 

neden olabilmektedir. BulaĢma yolu tam olarak bilinmemektedir (Turgutkaya, 

2014:17). Ġnsan bocavirüs (HBoV), kıĢ ve bahar aylarında en üst seviyede 

olmasına rağmen tüm yıl süresince enfeksiyon yapabilmektedir. Özellikle iki yaĢ 

altı çocuklarda sık görülmesine karĢın her yaĢ grubunda hastalık yapabilmektedir. 

Bu virüs solunum yolları ve mide-bağırsak enfeksiyonlarında ciddi bir etkendir. 

Dünya genelinde yaygınlık gösterir. Çocuklarda akut otitis media, pnömoni ve 
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astım alevlenmesine sebep olabilmektedir (Ahmed, 2016:21-24). Enfeksiyon 

belirtisi olarak en büyük bulgu bronĢiyolit olmasının yanında dispne, solunum 

güçlüğü, öksürük de çokça gözlenmektedir (Demirci, 2009:44).  

h. Enterovirus D68 (EV-D68) 

Picornaviridae familyasında zarfsız, tek zincirli, pozitif polariteli, RNA 

virüsüdür (AltındiĢ ve Dal, 2016:293). EV-D68 virüsünün 4 alt grubu vardır. 

A’dan D’ye olan bu gruplar VP1 genine göre değiĢkenlik gösterir. Bu grubunun 

B1, B2, B3 Ģeklinde 3 alt grubu daha vardır. Damlacık yoluyla ve bulaĢmıĢ 

yüzeylere temas ile yayılır. Virüs Mevsimsel döngü seyreder çoğunlukla yaz ve 

sonbaharda görülür. YetiĢkinlerde hastalık hafif veya asemptomatik seyrederken 

çocuk ve gençlerde hastalık oluĢturur (URL-12). Üst ve alt solunum yollarında ve 

özellikle çocuklarda enfeksiyon meydana getirir. Tükrük, balgam, mukus gibi 

salgılar ve havayolu ile bulaĢması ile diğer enterovirüslerden ayrılır. El hijyeni ve 

enfekte kiĢiler ile eĢya temasına dikkat edilmesi korunmada önemlidir. 

Enfeksiyon hapĢırma, öksürük, boğaz ağrısı, ateĢ gibi belirtiler gösterir (AltındiĢ 

ve Dal, 2016:296). 

i. Humanparechovirus (HPeV) 

Picornaviridae familyasında zarfsız, tek iplikli, pozitif polariteli, RNA 

virüsüdür (Bayrakdar, vd.2013:57). Çocuklarda özellikle enfeksiyon sebebidir. 

Üst solunum yollarında enfeksiyon meydana getirmektedir 1-3 hafta arasında 

değiĢen yayılma süresi göstermektedir (Tokak ve Özdemir, 2019:1122-1124). 

HPeV virüsü farklılaĢmamıĢ ateĢli hastalık, menenjit, ensefalit, felç ve solunum 

enfeksiyonları Ģeklinde hastalıklar meydana getirmektedir. Bu virüs tüm dünyada 

etki gösterir. Özellikle yaz ve sonbaharda sık meydana gelir. Yayılmasının 

önlenmesinde el hijyeni önemlidir. Çoğunlukla çocuklarda hafif solunum veya 

gastrointestinal enfeksiyonlar meydana getirmektedir. Bunun yanında aseptik 

menenjit, ensefalit, miyokardit hastalıklarını da yine çocuklarda ortaya 

çıkarabilmektedir (URL-13). Virüs nadir olarak büyük çocuk ve yetiĢkinlerde 

ortaya çıkar. Yayılması fekal-oral yolla olmaktadır. Enfeksiyon etkisi mevsimsel 

değiĢiklik göstermektedir (Olijve, vd.2018). 
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j. Koronavirüs (CoV) 

 Koronavirüs tek zincirli, pozitif polariteli, zarflı, zoonotik, RNA virüsüdür 

(Er ve Ünal, 2020:2; Gürlevik, 2020). Pozitif polariteli olan bu virüs, RNA’sına 

bağlı olarak RNA polimeraz enzimi bulundurmaz. Fakat bu enzim genomunda 

kodlanır (Gürlevik, 2020). Boyut olarak 26 kilobaz çifti ile 32 kilobaz çifti 

arasında bir boyuta sahiptir (Memikoğlu ve Genç, 2020). Virüsün genom yapısına 

bakıldığında RNA’sı 9.860 amino asid kodlayan, 29.892 nükleotidden oluĢtuğu 

görülmüĢtür (Akgül, 2020). Virüsün kodlanan proteinlerine baktığımızda S, M, E, 

N yapısal proteinlerini kodladığı görülmektedir. Bu yapısal proteinlere ilave 

olarak farklı koronavirüsler de virüse has HE proteini, 3a/b proteini ve 4a/b 

proteini gibi diğer proteinlerinde kodlandığı gözlenmiĢtir. S proteini, virüsün 

zarfı üzerinde bulunup konak hücreye tutunmayı sağlarken, E proteini ise virüs 

salınımı ve patagonezde rol alır. M ve N proteinleri, birlikte virüs oluĢumu ve 

salınımında görev alan önemli zarf proteinleridir. Hemaglutinin esteraz proteini 

(HE), genellikle beta koronavirüslerde zarf üzerinde bulunan, virüsün tutunmasını 

sağlayan bir proteindir (Memikoğlu ve Genç, 2020). Taç Ģeklinde yüzey 

çıkıntılarına sahip olduğundan latincede taç manasına gelen “Corona” 

kelimesinden türetilerek bu virüse “Coronavirüs” adı verilmiĢtir. Virüs, 

Nidovirales takımında Coronaviridae familyasının Coronavirinae alt familyasında 

bulunur (Er ve Ünal, 2020; Alp ve Ünal, 2020:2). Bu virüs, alfa koronavirüsler, 

beta koronavirüsler, gama koronavirüsler ve delta koronavirüsler olmak üzere 

dört alt grup meydana getirmektedir. Alfa koronavirüsler ile beta koronavirüsler 

çoğunlukla memelileri enfekte ederken, delta koronavirüsler ile gama 

koronavirüslerin balık ve kuĢları enfekte ettiği tespit edilmiĢtir. Bu virüs kedi, 

köpek, yarasa, domuz, kanatlılar ve kemirgenlerde görülebilmekte ve bu 

hayvanlardan insanlara bulaĢabilme özelliği gösterebilmektedir (Alp ve Ünal, 

2020:2). Koronavirüs ilk kez 1960 yıllarında insanda tespit edilmiĢtir (Özlü ve 

ÖztaĢ, 2020). Genellikle solunum yolu ve gastrointestinal sistemlerde 

enfeksiyonlara sebep olabilmekle beraber nadiren de hepatik, nörolojik, nefrotik 

hastalıklara sebep olabilen bir virüstür (Alp ve Ünal, 2020:2). SARS-CoV-2 

insanları enfekte eden yedinci koronavirüstür. Koronavirüslerden SARS-CoV, 

MERS-CoV, SARS-CoV-2 çok ciddi hastalık meydana getirirken, HKU1, NL63, 

OC43, 229E virüsleri ise hafif seyretmektedir (Andersen, vd.2020). HKU1, 
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NL63, OC43 VE HCoV2-229E koronavirüsleri insanlar arasında oldukça belirgin 

bir yayılım göstermektedir. Toplum kaynaklı koronavirüs grubu içerisinde yer 

alan bu virüsler özellikle çocuklarda üst solunum yolu etkenidirler. Bu 

virüslerden HCoV2 ve NL63 çocuklarda krup hastalığı etkenidir (Gürlevik, 

2020). Koronavirüs familyasında Beta koronavirüs cinsinde Sarbecovirus alt 

cinsinde yer alan, 2019 yılının Aralık ayında Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkan 

ve yeni tanımlanan SARS-CoV-2 virüsü günümüzde çok büyük bir sağlık 

problemi haline gelmiĢtir (Akgül, 2020; Alp ve Ünal, 2020; Babaoğlu, 2020; 

URL-14). Dünya sağlık örgütünce SARS-CoV-2 virüsünün meydana getirdiği 

enfeksiyon “COVID-19” olarak isimlendirilmiĢtir (Akgül, 2020). COVID-19 

isimlendirmesi, corona’ nın “co” su, virüs’ün “vi” si, ingilizce hastalık kelimesi 

olan disease’ in “d” si, “19” ise 2019’dan meydana gelmektedir (KarataĢ, 2020). 

COVID-19 enfeksiyonu kıtalar arası yayılım gösterip çok fazla ülkede yüksek 

sayılarda ölümlere neden olmuĢtur. Buna bağlı olarak bu salgın Dünya Sağlık 

Örgütü tarafından 11 Mart 2020’ de “Pandemi” olarak kabul edilmiĢtir (Til, 2020; 

Feyzioğlu, 2020). ġanghay Halk Sağlığı Klinik Merkezi’nce genom dizilimi 

incelenmiĢ ve yarasalar bu virüs için bulaĢ kaynağı olarak tanımlanmıĢtır. 

Bununla birlikte virüsün dağılımı incelendiğinde insandan insana bulaĢtığı 

gözlemlenmiĢtir (Akgül, 2020).  Çin’in Wuhan kenti deniz ürünleri pazarında 

ortaya çıkan ilk virüs vakaları incelendiğinde ateĢ, nefes darlığı, radyolojik olarak 

bilateral akciğer pnömonik infiltrasyonu benzeri bulgular gözlemlenmiĢtir (URL-

14). COVID-19 enfeksiyonu geçiren hastalar incelendiğinde, %80 gibi büyük bir 

oranın hafif veya orta Ģiddette geçtiği tespit edilmiĢtir. Bununla birlikte 

%14’ünde ciddi pnömoni, %6’sında ise solunum yetmezliği, çoklu organ 

yetmezliği Ģeklinde geçtiği tespit edilmiĢtir (Babaoğlu, 2020). Virüsle ilgili ilk 

dıĢ kaynaklı vaka 13 Ocak 2020’de Tayland’da Çin’li bir kadında ortaya 

çıkmıĢtır. ġubat 2020 sonlarına doğru ise bazı ülkelerde yerli bulaĢlar meydana 

gelmiĢtir. Mart 2020’de Ġran, Güney Kore ve Ġtalya’da virüs kaynaklı ölümler 

gözlemlenmiĢtir. 11 Mart 2020’de ise ülkemizde ilk vaka ortaya çıkmıĢtır. Mayıs 

2020’ye gelindiğinde neredeyse tüm dünya ülkelerinde virüs saptanmaya 

baĢlanmıĢtır (URL-14). Enfeksiyon damlacık yoluyla direkt bulaĢabileceği gibi 

etrafa saçılan damlacıkların elle teması sonucu ağız, burun ve göz mukozasına 

teması ile de bulaĢabilmektedir (URL-14; Til, 2020). Enfeksiyonun inkübasyon 

süresi 2-14 gün arasında değiĢkenlik gösterirken ortalama 5-6 gün olarak tespit 
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edilmiĢtir (Til, 2020). Virüsün yaklaĢık 2 saat civarında dıĢ ortamda canlı 

kalabilmesi bulaĢma açısından çok ciddi bir risk oluĢturmaktadır (Akgül, 2020). 

COVID-19 enfeksiyonu tanısında, tanı algoritması uygulanmakta olup 

Ģüphelenilen vakalarda nükleik asit testleri (PCR), sekanslama ve serolojik testler 

(ELISA, IgM/IgG) kullanılmaktadır (Akgül, 2020; URL-15). COVID-19 

enfeksiyonu belirtileri arasında ateĢ, öksürük, nefes darlığı Ģeklinde solunum 

yolları belirtileri en sık görülen belirtilerdir. Ciddi vakalarda ise pnömoni, böbrek 

yetmezliği, ağır akut solunum yolları enfeksiyonları gözlenmektedir. Daha ileri 

safhalarda ölümle sonuçlanabilmektedir (Til, 2020). Covid-19 enfeksiyonuna 

karĢı korunmada, solunum yolu ile bulaĢtığından mümkün olduğunca kalabalık 

ortamlardan uzak durulmalı sosyal mesafeye dikkat edilmelidir. Ağız burun ve 

gözlere kirli ellerle dokunmaktan kaçınılmalı, virüsün damlacık yoluyla bulaĢtığı 

dikkate alınarak hapĢırma, öksürme gibi durumlarda ağız kapatılmalıdır. KiĢisel 

hijyenik maske kullanılmalıdır. El hijyenine son derece dikkat edilmeli, eller 

sabun ve suyla en az 20 saniye yıkanmalıdır. El dezenfektanları kullanılmalıdır. 

Kapalı ortamlar sık sık havalandırılmalıdır. BağıĢıklık sistemini güçlü tutabilmek 

adına dengeli beslenilmelidir. Enfeksiyon geçirmiĢ kiĢilerle temasta ya da 

enfeksiyonlu bölgede bulunulması durumunda 14 gün karantina kuralına uyulmalı 

virüsün daha fazla yayılmasının önüne geçilerek bulaĢ riski azaltılmalıdır    

(URL-16). 

K. Pandemi 

Farklı bulaĢma yolları ile bir çok enfeksiyon etkeni, kapsamlı salgınlara 

sebep olabilmektedir. Pandemi, kelime anlamı olarak incelendiğinde eski 

Yunan’ca da, Pan:Tüm + Demos:Ġnsanlar, kökeninden türemektedir. Pandemi 

ismi kıta bazında etki gösteren ve yayılan salgınlar için kullanılabildiği gibi tüm 

dünyayı etkisi altına alan salgın hastalıklar içinde kullanılabilen genel bir isimdir. 

Pandemilerin insanlar üzerindeki etkileri etkenin virülansı, toplum bağıĢıklığı, 

yaĢam tarzı, sosyoekonomik durumları gibi birçok nedene bağlı olarak değiĢim 

gösterebilmektedir (URL-17).  
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1. Tarihteki Pandemiler 

a. Veba (kara ölüm) 

1347-1351 yılları arasında Çin ve Orta Asya’da ortaya çıkmıĢ oradan 

Avrupa’ya ulaĢmıĢtır. Avrupa nüfusunun büyük kısmını etkisi altına alıp 100 

milyona yakın insanın ölümüne sebep olmuĢtur (URL-18).  

b. HIV/AIDS 

1981 yılında ilk defa tanımlanan AIDS, geçen zaman zarfında tüm dünyayı 

etkisi altına almıĢtır. Bugün Afrika’da ilk, dünya genelinde çok ciddi bir ölüm 

sebebidir (ġengöz ve Pehlivanoğlu, 2017). 

c. Ġspanyol gribi 

1918-1920 yılları arasında etki gösteren H1N1 virüsü, yaklaĢık 6 ay 

içerisinde tüm dünyada yayılma göstererek 40 milyon civarı insanın ölümüne 

sebep olmuĢtur (URL-19).  

d. Asya gribi 

1957-1958 yılları arası etki gösteren H2N2 virüsü Doğu Asya’da ortaya 

çıkmıĢ ve kısa sürede dünya geneline yayılarak 1.1 milyon civarı insanın ölümüne 

sebep olmuĢtur (URL-20). 

e. Kolera 

Vibroe cholerae bakterisiyle yayılım gösteren salgın 1817’de Japonya, 

1826’da Moskova, 1931’de Berlin ve 1912-1913 yılları arası ülkemizde etkisini 

göstermiĢtir (URL-17).  

f. Tifüs 

Rickettsia cinsi bakterilerin neden olduğu salgın ilk kez 1489 ortaya 

çıkmıĢtır. 16. ve 19. yüzyıllarda ise dünya genelinde salgın haline gelmiĢtir. 

Ġkinci dünya savaĢı yıllarında da etkisini gösteren salgın, milyonlarca insanın 

ölümüne neden olmuĢtur (URL-21).  

g. Ebola 

Ġlk defa 1976 yılında Afrika’da ortaya çıkan virüs özellikle Afrika 

ülkelerinde ciddi salgınlara ve ölümlere sebep olmuĢtur. Salgın günümüzde hala 

devam etmektedir (URL-20). 
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h. Çiçek 

Poxvirüs familyasına ait virüs etkenlidir. Ġlk kayıtlı çiçek salgını M.Ö. 1350 

Mısır-Hitit savaĢında kaydedilmiĢtir. Tarih boyunca tüm dünyada yayılım 

göstermiĢ, ciddi salgınlara ve ölümlere sebep olmuĢtur. Özellikle Amerika 

kıtasında etkili olmuĢtur. Çiçek aĢısı tarihteki ilk aĢıdır (URL-17; URL-22). 

2. Yakın Zaman Pandemileri 

a. SARS 2003 

Ağır Akut Solunum Yetersizliği Sendromu olarak tanımlanmıĢtır. SARS-

CoV koronavirüs etkenli salgındır. 2003 ġubat ayında ilk kez Çin tarafından DSÖ 

bildirilmiĢtir. Daha sonra dünyada yayılım göstermiĢ olup Dünya sağlık örgütü 

verilerine göre 2003 Mayıs ayına kadar dünya genelinde 2960 vaka bildirilmiĢ, 

119 vakada ölüm meydana gelmiĢtir (Akyol, 2005:108; URL-23). 

b. Ġnfluenza A H5N1 (KuĢ gribi) 2007 

Evcil kümes hayvanlarını enfekte eden bir virüstür. Ġnsanlara bulaĢ 

göstererek hızla yayılım gösterip salgın meydana getirmiĢtir. DSÖ verilerine göre 

günümüze kadar 15 ülkede görülmüĢ olup 245 kiĢinin ölümüne sebep olmuĢtur 

(Bodrumlu ve Tunga, 2007; URL-24). 

c. Ġnfluenza A H1N1 (Domuz gribi) 2009 

Ġlk defa Mart 2009’da Meksika’da ortaya çıkmıĢtır. Domuz, kuĢ ve insan 

grip virüslerinin karĢımı olan bir virüs çeĢididir. Dünya genelinde yayılım 

göstermiĢ olup yaklaĢık 10 binin üzerinde ölüme sebep olmuĢtur (URL-25;   

URL-26). 

d. MERS 2012 

Orta Doğu Solunum Sendromu Koronavirüsü (MERS-CoV) isimli virüs 

etkenli salgındır. Ġlk olarak Nisan 2012’de Ürdün’de ortaya çıkmıĢtır. Eylül 

2012’de ise Suudi Arabistan’da görülmüĢ olup birçok ülkede yayılım 

göstermiĢtir. Enfeksiyonun takip çalıĢmaları halen devam etmektedir (URL-27). 
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e. Ġnfluenza A H7N9 2013 

Virüs ilk kez Mart 2013’de Çin’de ortaya çıkmıĢ ve yayılım göstermiĢtir. O 

tarihten günümüze virüs kaynaklı 615 ölüm ve 1567 insan vakası kaydedilmiĢtir 

(URL-28; URL-29). 

f. Ebola 2014 

Ebola kanamalı ateĢi olarak adlandırılmıĢtır. 2013 Aralık ayında Gine’de 

ortaya çıkıp Batı Afrika ülkeleri olan Liberya ve Sierra Leone ülkelerinde etkili 

olmuĢtur. 2016 Haziran ayında sona ermiĢtir. DSÖ verilerine göre salgında 4 bin 

üzerinde kiĢi hayatını kaybetmiĢtir (URL-30; URL-31). 

g. Zika 2015 

2015 ġubat ayında Brezilya’da ortaya çıkan virüs, Ekim 2015’de ise 

Kolombiya’da ortaya çıkarak yayılım göstermeye baĢlamıĢtır. 2016 Mart ayında 

Amerika kıtasının 33 ülkesinde yayılma göstermiĢtir. 11 ayda yaklaĢık olarak 1.3 

milyon insan salgına maruz kalmıĢtır. DSÖ’ye göre 2007 ve 2016 ġubat ayı 

arasında 59 ülkede virüs tespit edilmiĢtir (Erat ve Çiftçi, 2017:136). 

L. Toplum Sağlığı Açısından Pandeminin Önemi 

Günümüzde enfeksiyon hastalıkları en önemli sağlık sorunları arasında yer 

almaktadır. Bazı virüsler dönemsel olabildiği gibi bazı virüslerde çeĢitli etkenler 

sonucunda genetik bir değiĢikliğe uğrayarak insandan insana geçiĢ yapabilme 

yeteneği kazanabilmektedir. Bu Ģekilde enfeksiyona yatkınlığı olan kiĢilerin 

büyük bir kısmı ile yatkınlığı olmayan kiĢilerin enfeksiyon riski gündeme 

geldiğinde pandemiden bahsedilmektedir (URL-32). Dünya gittikçe küresel bir 

yapı kazanmaktadır. Buna paralel olarak üretim ve dağıtımda tekelleĢmeler ortaya 

çıkmakta buda üretimlerin ucuz ve uzak ülkelere kaymasına sebep olmaktadır. Bu 

tekelleĢmeler besin üretimi ve dağıtımında da kendini gösterebilmektedir. Dünya 

geneli zincir bir gıda firmasından ya da bazı besin maddelerinde tekelleĢmiĢ bir 

markadan kaynaklı olası salgın hastalıklar, depolamada, iĢlemede ve dağıtımda 

bulaĢ meydana getirebilmekte ve böylece tüm dünya geneline rahatlıkla 

yayılabilmektedir. Küresel iklim değiĢiklikleri, ekolojik bozulmalar ve su 

kaynaklarının giderek yok olmasına bağlı olarak hastalık yayan vektörlerin ya da 

diğer mikroorganizmaların hastalık bulaĢtırma eğilimi her geçen gün artmaktadır. 
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Küresel demografik değiĢiklikler, sığınmacılar, göçmenler, iĢ gücü eksen 

değiĢiklikleri de bulaĢ hastalıkların dünya geneline yayılmasına neden olmaktadır 

(URL-33). Bir toplum için insan son derece önemlidir. Toplumun yıllarca eğittiği 

yatırım yaptığı bulunduğu topluma üreterek ve örnek olarak değer katmasını 

beklediği en etkin kaynak Ģüphesiz insandır. Bu yüzden bir kiĢinin ölümü 

bulunduğu toplum açısından son derece ciddi bir kayıptır. Ölen kiĢi artık 

bulunduğu topluma katkı sağlayamayacak ve üretemeyecektir. KiĢinin bulunduğu 

toplum için bu çok ciddi bir ekonomik ve değer kaybıdır. KiĢinin hastalanması ya 

da sakat kalması, ölüm gibi sonuçlanmasa da yine aynı Ģekilde kiĢinin topluma 

olan katkısının azalmasına sebep olacağından ciddi bir değer kaybı oluĢturur. 

Basit birkaç önlemle önlenebilecek bulaĢıcı bir hastalığın, ölüme ya da sakatlığa 

neden olabilme potansiyeli vardır. Tedavi masrafları ile koruma önlemleri 

karĢılaĢtırıldığında korunma önlemlerinin tedavi masraflarına oranla çok daha 

ucuz olduğu görülebilmektedir. BulaĢıcı hastalıklar tüm bu açılardan 

incelendiğinde ülke ekonomileri için çok ciddi problemleri beraberinde getirir. 

Ekonomik kayıpların yanı sıra enfeksiyon hastalığının salgına dönüĢmesi 

durumunda toplumda olumsuz psikolojik davranıĢlarda ortaya çıkmaktadır. Yerli  

yersiz korku, kuĢkulu haller ve davranıĢ bozukluğu gibi birçok etken toplum 

huzurunun bozulmasına sebep olabilmektedir. UlaĢımda yaĢanan kolaylıklar, 

ülkeler arası ticaret, turizm gibi etkenlere bağlı olarak bahsettiğimiz ekonomik ve 

psikolojik zararlar sadece salgınların çıkıĢ noktalarında bulunan ülkeleri değil, bu 

ülke sınırlarını aĢarak dünya genelinde ekonomik kaybı ve toplumsal 

huzursuzluğu beraberinde getirmektedir (URL-34). 
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III. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalıĢma Ġstanbul Aydın Üniversitesi’nde eğitim gören öğrencilerin 

katılımı ile 01 Eylül 2020 - 15 Ekim 2020 tarihleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Bu tez çalıĢmasında Yeni Koronavirüs Enfeksiyonu (COVID-19)’nun pandemi 

olarak kabul edilmesinden sonra, öneminin ve hakkındaki bilgi kirliliğinin 

giderek artması nedeniyle üniversite eğitimi alan öğrencilerin bilgi/farkındalık 

düzeylerinin ölçülmesi amaçlanmıĢtır. Bu amaç doğrultusunda 17 sorudan oluĢan 

bir anket hazırlanmıĢtır. Öğrencilerin kiĢisel verilerinin korunmasına özen 

gösterilerek hazırlanan bu anket çalıĢmasının Etik Kurul onayı, Ġstanbul Aydın 

Üniversitesi Etik Komisyonu’nun 31.08.2020 tarihli ve 88083623-020 sayılı 

kararıyla uygun bulunduktan sonra anket gönüllü olarak katılmayı kabul eden 

öğrencilere uygulanmıĢtır. AraĢtırmaya katılmayı kabul eden ve farklı eğitim 

programlarında öğrenim gören toplamda 300 öğrenci rastgele olarak çalıĢmaya 

dahil edilmiĢtir. Tez çalıĢmasında kullanılan anket soruları hazırlanırken kısıtlı 

olan literatür verileri ile diğer enfeksiyonlara yönelik uygulanmıĢ olan farkındalık 

temelli araĢtırmalar incelenmiĢ ve ankette yer alan sorular bilgi ve/veya 

farkındalık düzeyini ölçecek Ģekilde hazırlanmıĢtır. Ankette yer alan soruların 

hedeflenen farkındalık ölçümüne yönelik gösterdiği baĢarıyı öngörebilmek için 

ilk olarak 25 kiĢinin dahil edildiği bir ön araĢtırma yapılmıĢtır. Ön araĢtırmadan 

elde edilen veriler ve geri dönüĢler ıĢığında anket soruları revize edilmiĢ ve son 

Ģekli verilmiĢtir. Ankette ilk 6 soru ile katılımcıların sosyodemografik profilleri, 

diğer sorularda ise COVID-19 farkındalık ve/veya bilgi düzeyleri 

değerlendirilmiĢtir. Ankette bazı sorularda cevap olarak birden fazla seçeneğin 

iĢaretlenmesine imkan verilmiĢ olup böylelikle daha kapsamlı bir çalıĢma ortaya 

çıkması amaçlanmıĢtır. Pandemi dönemi içerisinde gerçekleĢtirilen bu tez 

çalıĢmasında kullanılan anket olası bulaĢ riskini ortadan kaldırmak ve daha fazla 

kiĢiye ulaĢmak amacıyla çalıĢmaya katılmayı kabul eden öğrencilere online 

olarak gönderilmiĢ ve veriler web tabanlı ara yüz kullanılarak elde edilmiĢtir. 
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AraĢtırmadan elde edilen veriler Microsoft Excel programına aktarılmıĢ ve ankete 

verilen yanıtların dağılımı sayı (n) ve yüzde (%) olarak ifade edilmiĢtir.  
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IV. BULGULAR  

AraĢtırmaya dahil edilen 300 öğrencinin 172’si (%57,3) kadın, 128’i 

(%42,6) erkek cinsiyettedir. YaĢ gruplarına baktığımızda 30 kiĢinin (%10) 18 yaĢ 

altında, 186 kiĢinin (%62) 18-24 yaĢ aralığında, 42 kiĢinin (%14) 25-29 yaĢ 

aralığında, 29 kiĢinin (%9,6) 30-35 yaĢ aralığında, 13 kiĢinin (%4,3) 35 yaĢ 

üstünde olduğu görülmüĢtür. Medeni durumları incelendiğinde 16 kiĢinin (%5,3) 

evli, 281 kiĢinin (%93,6) bekar, 3 kiĢinin (%1) boĢanmıĢ olduğu görülmüĢtür. 

ÇalıĢma durumlarına bakıldığında 84 kiĢinin (%28) bir iĢte çalıĢtığı, 216 kiĢinin 

(%72) herhangi bir iĢte çalıĢmadığı görülmüĢtür. Katılımcılara düzenli olarak 

sağlık kontrolünden geçip geçmediği sorulduğunda 159 kiĢinin (%53) düzenli 

olarak sağlık kontrolünden geçmediği, 63 kiĢinin (%21) 6 ayda bir sağlık 

kontrolünden geçtiği, 78 kiĢini (%26) yılda bir sağlık kontrolünden geçtiği 

görülmüĢtür. Katılımcıların öğrenim gördükleri bölümler ise 64 kiĢinin (%21,3) 

tıp fakültesi, 37 kiĢinin (%12,3) mühendislik, 36 kiĢinin (%12) sağlık bilimleri, 

27 kiĢinin (%9) spor bilimleri, 29 kiĢinin (%9,6) diĢ hekimliği, 18 kiĢinin (%6) 

fen-edebiyat, 23 kiĢinin (%7,6) iktisadi idari bilimler, 41 kiĢinin (%13,6) ön 

lisans, 25 kiĢinin (%8,3) yüksek lisans bölümlerinde öğrenim gördüğü 

görülmüĢtür. Katılımcılara ait detaylı sosyodemografik veriler Çizelge 1’de 

gösterilmiĢtir. 
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Çizelge 1 Katılımcılara ait sosyodemografik veriler 

Cinsiyet n % ÇalıĢma Durumu n % 

Erkek 128 42,6 Evet 84 28 

Kadın 172 57,3 Hayır 216 72 

YaĢ n % ÇalıĢma Durumu n % 

18 yaĢ altı 30 10 Evli 16 5,3 

18-24 186 62 Bekar 281 93,6 

25-29 42 10 BoĢanmıĢ 3 1 

30-35 29 9,6    

35 üstü 13 4,3    

Düzenli olarak sağlık kontrolünden geçiyor musunuz? n % 

Hayır    159 53 

6 ayda bir    63 21 

Yılda bir    78 26 

Öğrenim gördüğü bölüm n % 

Tıp Fakültesi    64 21,3 

Mühendislik    37 12,3 

Sağlık Bilimleri   36 12 

Spor Bilimleri    27 9 

DiĢ Hekimliği    29 9,6 

Fen Edebiyat    18 6 

Ġktisadi idari bilimler   23 7,6 

Ön lisans    41 13,6 

Yüksek lisans    25 8,3 

TOPLAM    n % 

    300 100 

 

Katılımcıların, “Covid-19 hakkında nereden bilgi sahibi oldunuz?” 

Sorusuna 75 kiĢinin (%15,4) “Sağlık kuruluĢlarından (hastane, sağlık merkezi 

vs.)”, 200 kiĢinin (%41,06) “Medyadan (tv, gazete, internet vs)”, 56 kiĢinin 

(%11,4) “ArkadaĢlarımdan”, 56 kiĢinin (%11,4) “Ailemden”, 100 kiĢinin 

(%20,5), “Üniversiteden” cevabını verdiği, “Koronavirüs (COVID-19) karĢı 

koruyucu ekipman kullanıyor musunuz?” Sorusuna, 41 kiĢinin (%9,7) “Hayır 

kullanmıyorum”, 27 kiĢinin (%6,4) “Özel kıyafet kullanıyorum”, 210 kiĢinin 
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(%50) “Maske kullanıyorum”, 142 kiĢinin (%33,8) “Eldiven kullanıyorum” 

cevabı verdiği, “Günlük rutin uygulamalarınızın sizi Koronavirüs (COVID-19) 

karĢı koruduğuna inanıyor musunuz?” Sorusuna 141 kiĢinin (%47) “Evet”, 48 

kiĢinin (%16) “Hayır”, 111 kiĢinin (%37) “Kararsızım” cevabı verdiği, “Sizce 

Koronavirüs (COVID-19) hastalık belirtileri nelerdir?” Sorusuna 34 kiĢinin 

(%7,2) “Bilmiyorum”, 214 kiĢinin (%45,4) “Solunum yetmezliği”, 223 kiĢinin 

(%47,3) “Yüksek ateĢ”, cevabı verdiği, “Koronavirüs (COVID-19) de taĢıyıcılık 

var mıdır?” Sorusuna 220 kiĢinin (%73,3) “Evet”, 39 kiĢinin (%13) “Hayır”, 41 

kiĢinin (%13,6) “Bilgim yok”, cevabı verdiği, “Sizce aĢağıdaki hangi grup 

Koronavirüs (COVID-19) tehdidi için daha fazla risk altındadır?” Sorusuna 113 

kiĢinin (%18,6) “Kalıtsal/genetik hastalığı bulunanlar”, 194 kiĢinin (%31,9) 

“BağıĢıklık sistemi zayıf olanlar”, 127 kiĢinin (%20,9) “Mevcut 

enfeksiyon/virüse bağlı hastalığı bulunanlar”, 153 kiĢinin (%25,2) “Sürekli birden 

fazla kiĢiyle temas edenler”, 20 kiĢinin (%3,2) “Bilmiyorum” cevabı verdiği, 

“Sizce Koronavirüs (COVID-19) nasıl bulaĢır?” Sorusuna 195 kiĢinin (%24,4) 

“Solunum yolu ile”, 162 kiĢi (%20,2) “TokalaĢma ile”, 84 kiĢi (%10,5) “Cansız 

ortamlardan”, 59 kiĢinin (%7,3) “Kan yoluyla”, 159 kiĢinin (%19,8) “Ortak 

kullanılan kiĢisel eĢyalardan”, 140 kiĢinin (%17,5) “Aynı ortamda bulunmakla” 

cevabını verdiği, “Koronavirüs (COVID-19) korunmak için neler yapılmalıdır?” 

Sorusuna 231 kiĢinin (%48) “Sık aralıklarla eller yıkanmalı”, 216 kiĢinin (%44,9) 

“Alkol esaslı temizleyiciler/dezenfektanlar”, 34 kiĢinin (%7) “Antibiyot ik 

kullanımı” cevabını verdiği, “Sizce, Koronavirüs (COVID-19) gibi dünya 

genelinde meydana gelen salgın hastalıklar için bilgi ve sağlık hizmeti nerelerden 

verilmelidir?” Sorusuna 123 kiĢinin (%28,5) “Sağlık bakanlığı”, 70 kiĢinin 

(%16,2) “Medya”, 79 kiĢinin (%18,3) “Üniversiteler”, “159 kiĢinin (%36,8) 

“Hepsi” cevabını verdiği, “Koronavirüs (COVID-19) tedavisi hakkında ne 

biliyorsunuz?” Sorusuna 63 kiĢinin (%20,1) “Tedavisi yoktur, ölümcüldür”, 40 

kiĢinin (%12,8)  “AĢısı vardır”, 209 kiĢinin (%66,9) “Erken teĢhiste tedavisi 

mevcuttur” cevabını verdiği görülmüĢtür. Katılımcıların anket sorularına verdiği 

cevaplara ait detaylı veriler Çizelge 2’de gösterilmiĢtir. 
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Çizelge 2 Katılımcıların anket sorularına verdiği cevaplar 

Koronavirüs (COVID-19) hakkında nasıl bilgi sahibi 

oldunuz? 
n % 

Sağlık kuruluĢlarından (hastane, sağlık merkezi vs.) 75 15,4 

Medyadan (tv, gazete, internet vs.) 200 41,06 

ArkadaĢlarımdan 56 11,4 

Ailemden 56 11,4 

Üniversiteden 100 20,5 

Koronavirüs (COVID-19) karĢı koruyucu ekipman 

kullanıyor musunuz? 
n % 

Hayır kullanmıyorum 41 9,7 

Özel kıyafet kullanıyorum 27 6,4 

Maske kullanıyorum 210 50 

Eldiven kullanıyorum 142 33,8 

Günlük rutin uygulamalarınızın sizi Koronavirüs (COVID-

19) karĢı koruduğuna inanıyor musunuz? 
n % 

Evet 141 47 

Hayır 48 16 

Kararsızım 111 37 

Sizce Koronavirüs (COVID-19) hastalık belirtileri nelerdir? 
n % 

Bilmiyorum 34 7,2 

Solunum yetmezliği 214 45,4 

Yüksek ateĢ 223 47,3 

Koronavirüs (COVID-19) de taĢıyıcılık var mıdır? 
n % 

Evet 220 73,3 

Hayır 39 13 

Bilgim yok 41 13,6 

Sizce aĢağıdaki hangi grup Koronavirüs (COVID-19) tehdidi 

için daha fazla risk altındadır? 
n % 

Kalıtsal/ genetik hastalığı bulunanlar 113 18,6 

BağıĢıklık sistemi zayıf olanlar 194 31,9 

Mevcut enfeksiyon/virüse bağlı hastalığı bulunanlar 127 20,9 

Sürekli birden fazla kiĢiyle temas edenler 153 25,2 

Bilmiyorum 20 3,2 

Sizce Koronavirüs (COVID-19) nasıl bulaĢır? 
n % 

Solunum yolu ile 195 24,4 

TokalaĢma ile 162 20,2 

Cansız ortamlardan 84 10,5 

Kan yoluyla 59 7,3 

Ortak kullanılan kiĢisel eĢyalardan 159 19,8 

Aynı ortamda bulunmakla 140 17,5 

Koronavirüs (COVID-19) korunmak için neler yapılmalıdır? 
n % 

Sık aralıklarla eller yıkanmalı 231 48 

Alkol esaslı temizleyiciler/dezenfektanlar 216 44,9 

Antibiyotik kullanımı 34 7 
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Çizelge 2 (devamı) Katılımcıların anket sorularına verdiği cevaplar 

Sizce, Koronavirüs (COVID-19) gibi dünya genelinde 

meydana gelen salgın hastalıklar için bilgi ve sağlık hizmeti 

nerelerden verilmelidir? 

n % 

Sağlık bakanlığı 123 28,5 

Medya 70 16,2 

Üniversiteler 79 18,3 

Hepsi 159 36,8 

Koronavirüs (COVID-19) tedavisi hakkında ne biliyorsunuz. 
n % 

Tedavisi yoktur, ölümcüldür 63 20,1 

AĢısı vardır 40 12,8 

Erken teĢhiste tedavisi mevcuttur 209 66,9 

 

“Koronavirüs (COVID-19) gibi dünya genelinde meydana gelen salgın 

hastalıklar ile ilgili olarak ülkemizde yapılan çalıĢmaları yeterli buluyor 

musunuz? Cevabınız Hayır ise sizce baĢka neler yapılmalıdır?” Sorusuna 134 

kiĢinin (%44,6) “Evet”, 78 kiĢinin (%26) “Cevap vermediği”, 88 kiĢinin (%29,3) 

“Hayır” cevabı verdiği, “Hayır” cevabı verenlerin getirdiği çözüm önerilerine 

bakıldığında 47 kiĢinin (%53,4) “Acilen ciddi Ģekilde sokağa çıkma yasağı 

uygulanmalı” cevabı verdiği, geriye kalan 41 kiĢinin (%46,5) verdiği çözüm 

önerileri incelendiğinde ise 4 kiĢinin (%9,7) “Yurt dıĢından gelenler için 

karantina uygulanmalı”, 13 kiĢinin (%31,7) “Medyada bilgi kirliliğinin önüne 

geçilmeli, durumun ciddiyeti ve doğru bilgi ilgili otoritelerce verilmeli”, 3 kiĢinin 

(%7,3) “Ülkeye giriĢ çıkıĢlar kapatılmalı”, 5 kiĢinin (%12,1) “Önlemler sert ve 

caydırıcı olmalı”, 3 kiĢinin (%7,3) “AĢı araĢtırma geliĢtirme merkezleri 

kurulmalı, üniversiteler salgınlar için desteklenmeli”, 6 kiĢinin (%14,6) “ĠĢ hayatı 

aksayacağından devlet maddi destek vermeli”, 7 kiĢinin (%17) “Acilen koruyucu 

ekipman dağıtılmalı” cevabı verdiği görülmüĢtür. Katılımcıların verdiği cevaplar 

Çizelge 3’de gösterilmiĢtir. 
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Çizelge 3 Koronavirüs (COVID-19) gibi dünya genelinde meydana gelen salgın 

hastalıklar ile ilgili olarak ülkemizde yapılan çalıĢmaları yeterli buluyor 

musunuz? Cevabınız Hayır ise sizce baĢka neler yapılmalıdır? Sorusuna verilen 

cevaplar 

Koronavirüs (COVID-19) gibi dünya genelinde meydana 

gelen salgın hastalıklar ile ilgili olarak ülkemizde yapılan 

çalıĢmaları yeterli buluyor musunuz?  

n % 

Evet 134 44,6 

Cevap Vermeyen 78 26 

Hayır 88 29,3 

Cevabınız Hayır ise sizce baĢka neler yapılmalıdır? n % 

Hayır; Acilen, ciddi Ģekilde sokağa çıkma yasağı uygulanmalı 47 53,4 

Hayır diğer çözüm önerileri 41 46,5 

Yurt dıĢından gelenler için karantina uygulanmalı 4 9,7 

Medyada bilgi kirliliğinin önüne geçilmeli, durumun ciddiyeti 

ve doğru bilgi ilgili otoritelerce verilmeli 

13 31,7 

Ülkeye giriĢ çıkıĢlar kapatılmalı 3 7,3 

Önlemler sert ve caydırıcı olmalı 5 12,1 

AĢı araĢtırma geliĢtirme merkezleri kurulmalı, üniversiteler  

salgınlar için desteklenmeli 

3 7,3 

ĠĢ hayatı aksayacağından devlet maddi destek vermeli 6 14,6 

Acilen koruyucu ekipman dağıtılmalı 7 17 

 

 “Koronavirüs (COVID-19) hakkında nasıl bilgi sahibi oldunuz?” Sorusuna 

katılımcıların, “YaĢ gruplarına göre” verdiği cevaplar incelendiğinde 18 yaĢ altı, 

yaĢ grubuna ait 6 kiĢinin (%20) “Sağlık kuruluĢlarından (hastane, sağlık merkezi 

vs.)”, 12 kiĢinin (%40) “Medyadan (tv, gazete, internet vs.)”, 7 kiĢinin (%23,3) 

“ArkadaĢlarımdan”, 9 kiĢinin (%30) “Ailemden”, 7 kiĢinin (%23,3) 

“Üniversiteden”, 18-24 yaĢ grubuna ait 45 kiĢinin (%24,1) “Sağlık 

kuruluĢlarından (hastane, sağlık merkezi vs.)”, 99 kiĢinin (%53,2) “Medyadan 

(tv, gazete, internet vs.)”, 38 kiĢinin (%20,4) “ArkadaĢlarımdan”, 40 kiĢinin 

(%21,5) “Ailemden”, 43 kiĢinin (%23,1) “Üniversiteden”, 25-29 yaĢ grubuna ait 

10 kiĢinin (%23,8) “Sağlık kuruluĢlarından (hastane, sağlık merkezi vs.)”, 12 

kiĢinin (%28,5) “Medyadan (tv, gazete, internet vs.)”, 8 kiĢinin (%19) 
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“ArkadaĢlarımdan”, 7 kiĢinin (%16,6) “Ailemden”, 9 kiĢinin (%21,4) 

“Üniversiteden”, 30-35 yaĢ grubuna ait 2 kiĢinin (%6,8) “Sağlık kuruluĢlarından 

(hastane, sağlık merkezi vs.)”, 19 kiĢinin (%65,5) “Medyadan (tv, gazete, internet 

vs.)”, 4 kiĢinin (%13,7) “ArkadaĢlarımdan”, 3 kiĢinin (%10,3) “Ailemden”, 4 

kiĢinin (%13,7) “Üniversiteden”, 35 yaĢ üstü yaĢ grubuna ait 7 kiĢinin (%53,8) 

“Sağlık kuruluĢlarından (hastane, sağlık merkezi vs.)”, 9 kiĢinin (%69,2) 

“Medyadan (tv, gazete, internet vs.)”, 3 kiĢinin (%23) “ArkadaĢlarımdan”, 2 

kiĢinin (%15,3) “Ailemden”, 5 kiĢinin (%38,4) “Üniversiteden” cevabı verdiği 

görülmüĢtür. Detaylı veriler Çizelge 4’de gösterilmiĢtir.   

Çizelge 4 Koronavirüs (COVID-19) hakkında nasıl bilgi sahibi oldunuz? 

Sorusuna yaĢ gruplarına göre verilen cevaplar  
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18 

6      20 12     40 7      23,3 9      30 7      23,3 yaĢ 

altı 

      
18-24 45   24,1 99  53,2 38   20,4 40  21,5 43     23,1 

      
25-29 10    23,8 12   28,5 8     19 7   16,6 9     21,4 

      
30-35 2     6,8 19   65,5 4    13,7 3    10,3 4     13,7 

35 yaĢ 
7     53,8 9    69,2      3    23 2    15,3 5    38,4 

 üstü 

 

Katılımcıların, “Koronavirüs (COVID-19) karĢı koruyucu ekipman 

kullanıyor musunuz?” Sorusuna “Cinsiyete” göre verdiği cevaplar “Kadın” 

katılımcı 16 kiĢinin (%9,3) “Hayır kullanmıyorum”, 5 kiĢinin (%2,9) “Özel 

kıyafet kullanıyorum”, 133 kiĢinin (%77,3) “Maske kullanıyorum”, 98 kiĢinin 

(%56,9) “Eldiven kullanıyorum, “Erkek” katılımcı 25 kiĢinin (%19,5) “Hayır 
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kullanmıyorum”, 3 kiĢinin (%2,3) “Özel kıyafet kullanıyorum”, 83 kiĢinin 

(%64,8) “Maske kullanıyorum”, 53 kiĢinin (%41,4) “Eldiven kullanıyorum, 

cevabı verdiği görülmüĢtür. Detaylı veriler Çizelge 5’de gösterilmiĢtir. 

Çizelge 5 Korona virüs (COVID-19) karĢı koruyucu ekipman kullanıyor 

musunuz? Sorusuna cinsiyete göre verilen cevaplar 
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Maske 

kullanıyorum 

Ediven 

kullanıyorum 

   n         %  n         %  n       %  n         %  
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Kadın   16     9,3          5   2,9 133   77,3 98    56,9 

Erkek   25   19,5 3   2,3 83  64,8 53   41,4 

 

Katılımcıların “Sizce Koronavirüs (COVID-19) nasıl bulaĢır?” Sorusuna 

“Herhangi bir iĢte çalıĢıyor musunuz?” Sorusuna “Evet” cevabı veren 55 kiĢinin 

(%65,4) “Solunum ile” 52 kiĢinin (%61,9) “TokalaĢma ile”, 22 kiĢinin (%26,1) 

“Cansız ortamlardan”, 8 kiĢinin (%9,5) “Kan yoluyla”, 30 kiĢinin (%35,7) “Ortak 

kullanılan kiĢisel eĢyalardan”, 43 kiĢinin (%51,1) “Aynı ortamda bulunmakla” 

cevabı verdiği, “Herhangi bir iĢte çalıĢıyor musunuz?” Sorusuna “Hayır” cevabı 

veren 138 kiĢinin (%63,8) “Solunum ile”, 109 kiĢinin (%50,4) “TokalaĢma ile”, 

62 kiĢinin (%28,7) “Cansız ortamlardan”, 37 kiĢinin (%17,1) “Kan yoluyla”, 104 

kiĢinin (%48,1) “Ortak kullanılan kiĢisel eĢyalardan”, 92 kiĢinin (%42,5) “Aynı 

ortamda bulunmakla” cevabı verdiği görülmüĢtür. Detaylı veriler Çizelge 6’da 

gösterilmiĢtir. 
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Çizelge 6 Sizce Koronavirüs (COVID-19) nasıl bulaĢır? Sorusuna herhangi bir 

iĢte çalıĢan/çalıĢmayanların verdiği cevaplar 
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55  65,4 52   61,9 22   26,1 8    9,5 30   35,7 43    51,1 

H
ay

ır
 

138  63,8 109  50,4 62   28,7 37  17,1 104   48,1 92   42,5 

 

Katılımcıların “Sizce Koronavirüs (COVID-19) hastalık belirtileri 

nelerdir?” Sorusuna “Düzenli olarak sağlık kontrolünden geçiyor musunuz?” 

Sorusuna “Hayır” cevabı veren 11 kiĢinin (%6,9) “Bilmiyorum”, 126 kiĢinin 

(%79,2) “Solunum yetmezliği”, 129 kiĢinin (%81,1) “Yüksek ateĢ” cevabı 

verdiği, “Düzenli olarak sağlık kontrolünden geçiyor musunuz?” Sorusuna “6 

ayda bir” cevabı veren hiç kimsenin “Bilmiyorum”, 45 kiĢinin (%71,4) “Solunum 

yetmezliği”, 47 kiĢinin (%74,6) “Yüksek ateĢ” cevabı verdiği, “Düzenli olarak 

sağlık kontrolünden geçiyor musunuz?” Sorusuna “Yılda bir” cevabı veren hiç 

kimsenin “Bilmiyorum”, 52 kiĢinin (%66,6) “Solunum yetmezliği”, 55 kiĢinin 

(%70,5) “Yüksek ateĢ” cevabı verdiği görülmüĢtür. Detaylı veriler Çizelge 7’de 

gösterilmiĢtir.      
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Çizelge 7 Sizce Koronavirüs (COVID-19) hastalık belirtileri nelerdir? Sorusuna 

düzenli sağlık kontrolünden geçen/geçmeyenlerin verdiği cevaplar 
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Hayır 11   6,9 126    79,2 129  81,1 

6 ayda 

 bir 
0      45   71,4 47   74,6 

Yılda 

 bir 
0     52   66,6       55    70,5 
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V.  TARTIġMA 

Aralık 2019'da Çin’de ortaya çıkan ve zaman içinde tüm dünyayı etkisi 

altına alan SARS-COV-2 virüsünün oluĢturduğu COVID-19 enfeksiyonu 

günümüzde çok ciddi bir sağlık problemi haline gelmiĢtir. COVID-19 

enfeksiyonu sadece ölümcül bir sağlık problemi olarak kalmayıp ülke 

ekonomilerinde de büyük tahribatlar meydana getirmiĢtir. Bunun yanında 

toplumu psikolojik olarak da etkileyerek panik, huzursuzluk ve kaos meydana 

getirmiĢtir. Virüs, dünya genelinde alınan tüm önlemelere karĢı 

durdurulamayarak hala etkisini sürdürmeye devam etmektedir.  

COVID-19 ile mücadelede ülke genelinde maske ve dezenfektan 

kullanımına yönlendirilmesinde/kullandırılmasında koruyucu malzemelerin 

devlet tarafından ücretsiz olarak dağıtılması önemli bir etkendir (Üstün ve 

Özçiftçi, 2020).   

KarataĢ (2020 ), 520 katılımcı ile yaptığı araĢtırmasında, katılımcıların 

maske ve eldiven gibi koruyucu malzeme kullanım oranlarının %85-90 oranında 

artıĢ gösterdiği görülmüĢtür. Bizim çalıĢmamızda ise maske kullanımının 210 kiĢi 

(%50), eldiven kullanımının 142 kiĢi (%33,8) olduğu görülmüĢtür. KarataĢ 

(2020), çalıĢmasında katılımcıların eğitim durumları incelendiğinde ön lisans, 

lisans ve lisansüstü katılımcı sayısı 337 kiĢi (%64,8) iken, bizim çalıĢmamızda ön 

lisans, lisans ve lisansüstü katılımcı sayısı 300 kiĢi (%100) dir. Ülkemizde maske 

dağıtımının ancak belirli yaĢ gruplarında belirli sayıda ücretsiz dağıtıldığı göz 

önüne alındığında özellikle maske kullanım oranının her iki çalıĢmada, 

katılımcıların en az yarısının kullandığı görülmüĢtür. Bunun yanında, bizim 

çalıĢmamızda koruyucu ekipman kullanım sorusuna verilen cevapların 

katılımcıların cinsiyetine göre farklılık gösterdiği, kadınların koruyucu ekipman 

kullanım oranlarının erkeklere oranla daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Bu sonuç 

rutinde, kadınların hijyene erkeklere oranla daha çok dikkat ettiği ile paralellik 

göstermektedir. 



40 

Olası salgın durumlarında medyadan sürekli gerekli gereksiz bilgi akıĢı 

toplumda panik havasının oluĢmasına sebep olabildiği gibi doğru ve güvenilir 

bilgi ise toplumsal bilinçlenme ve koruma tedbirlerinin kullanılmasına bağlı 

olarak salgının, yayılımının azalmasında etkili olabilmektedir (KarataĢ, 2020).  

 Pragma araĢtırma ve danıĢmanlık  (2020), on-line panelde Türkiye geneli 

12 ilde yaptığı çalıĢmaya göre, salgınla ilgili haber kaynakları olarak %89 

oranında TV, %82 oranında internet, %74 oranında sosyal medya, %22 oranında 

gazete/dergi kullanıldığı görülmüĢtür. Bizim yaptığımız çalıĢmada ise salgından 

nasıl haberdar oldunuz sorusuna, katılımcıların en fazla 200 kiĢi (%41,06)  ile 

medyadan (tv, gazete, internet vs.) cevabı verdiği görülmüĢtür.  Pragma AraĢtırma 

ve danıĢmanlık (2020) ile bizim çalıĢmamız paralellik göstermiĢtir. Her iki 

çalıĢmanın sonucuna göre salgında kullanılan haber kaynağı olarak medyanın en 

baĢta geldiği görülmüĢtür. Bunun yanında bizim yaptığımız çalıĢmada ülkemizde 

yapılan çalıĢmaları yeterli buluyor musunuz? Sorusuna hayır cevabı vererek konu 

hakkında görüĢ belirten 13 kiĢinin (%31,7) “Medyada bilgi kirliliğinin önüne 

geçilmeli” Ģeklinde öneri sunduğu görülmüĢtür. Tüm bunların ıĢığında pandemi 

sürecinde bilgi edinilmesinde medyanın çok ciddi bir rol üstlendiği netlik 

kazanmıĢtır. 

Pragma araĢtırma ve danıĢmanlık  (2020), çalıĢmasında ülkemizde alınan 

tedbirlere güven sorusuna %44 oranında “Güvenmiyorum” ile bizim 

çalıĢmamızdaki ülkemizdeki uygulamaları yeterli buluyor musunuz sorusuna 134 

kiĢi (%44,6) “Evet” oranının tamamen zıt olduğu görülmüĢtür. Her iki çalıĢmada 

katılımcıların sosyodemografik yapıları karĢılaĢtırıldığında bizim çalıĢmamızda 

30 yaĢ üstü katılımcı sayısının 42 kiĢi (%14) olduğu, Pragma araĢtırma ve 

danıĢmanlık  (2020), çalıĢmasında ise bu oranın %64 olduğu görülmektedir.  

Bununla birlikte bizim çalıĢmamız sadece üniversite öğrencileri ile sınırlı 

kalırken diğer çalıĢmanın ülke geneli 12 ilde ve farklı eğitim seviyelerinden 

oluĢması, sonuçlar arasındaki farklılık hakkında kıyaslama yapılabilmesine 

olanak vermektedir. 

Pragma araĢtırma ve danıĢmanlık  (2020), çalıĢmasında alınması gereken 

tedbirlere öneri olarak katılımcıların %58 inin sınır kapıları kapatılmalıdır 

önerisiyle, bizim çalıĢmamızda benzer soruya aynı cevabı veren katılımcı 

oranının 3 kiĢi (%7,3) olduğu görülmüĢtür. Bu iki çalıĢma arasındaki oransal fark 
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katılımcıların yaĢ grupları farklılığından kaynaklandığı düĢünülmektedir. Bizim 

çalıĢmamızdaki 30 yaĢ üstü katılımcı sayısı 42 kiĢi (%14) iken diğer çalıĢmada 

ise bu oranın %64 olduğu, dolayısıyla gençlerin daha çok seyahat etmeye istekli 

olduğuyla açıklanabilmektedir.  

Eskiocak ve Porsuk (2011), mevsimsel grip pandemisi üzerine yaptığı 

çalıĢmada, pandemi sürecinin iyi yönetildiğini düĢünüyor musunuz? Sorusuna 

126 katılımcıdan 35 kiĢi (%27,7) evet cevabı verirken bizim yaptığımız çalıĢmada 

aynı soruya 300 katılımcıdan 134 kiĢinin (%44,6) evet cevabı verdiği 

görülmüĢtür. Bu sonuca göre geçmiĢe kıyasla ülkemizde olası salgınlara daha 

etkili müdahale edilebildiğini göstermektedir. Bu durum ülkemizde sağlık alt 

yapısında, sağlık sisteminde gün geçtikçe ciddi bir ilerleme sağlandığı ile 

açıklanabilir. 
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VI. SONUÇ 

Bu araĢtırmadan elde edilen sonuçlar araĢtırmacının eğitim gördüğü Ġstanbul Aydın 

Üniversitesine kayıtlı katılımcılarla sınırlıdır. Ancak yine de ülkemizdeki COVID-19 

farkındalığına ıĢık tutmayı amaçlayan bu çalıĢma ile araĢtırmanın yapıldığı dönemde 

COVID-19 hakkında büyük oranda medyadan bilgi sahibi olunduğu, katılımcıların 

sadece yarısının maske kullandığı, el yıkamanın COVID-19’dan korunmada önemli 

olduğunun katılımcıların geneli tarafından bilindiği anlaĢılmıĢtır. Farklı coğrafik 

bölgelerde yaĢayan, kültürel açıdan değiĢken örüntülere sahip, sosyoekonomik 

düzeyleri çeĢitli ve sosyodemografik açıdan farklılık gösteren kiĢilerin dâhil edildiği 

daha geniĢ kapsamlı araĢtırmalara ihtiyaç bulunduğu ve tüm dünyada olduğu gibi 

ülkemizde de halen devam eden pandemi yönetiminde bu araĢtırmaların önemli 

olduğu düĢünülmektedir. 
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Ek.1: Anket Formu 

 

KORONAVĠRÜS ENFEKSĠYONU (COVID-19) FARKINDALIK 

ARAġTIRMA  

Sorularda birden fazla iĢaretleme yapabilirsiniz. 

 

1) YaĢınız 

a) 18 yas altı       b) 18-24      c) 25- 29       d) 30-35       e) 35 yaĢ üstü 

 

2) Cinsiyetiniz 

a) Kadın                       b) Erkek 

 

3) Öğrenim gördüğünüz bölüm …….. 

 

4) Medeni durumunuz 

a) Bekar          b) Evli                c) BoĢanmıĢ 

 

5) Herhangi bir iĢte çalıĢıyor musunuz? 

a) Evet                b) Hayır 

 

6) Düzenli olarak sağlık kontrolünden geçiyor musunuz? 

a) Hayır             b) 6 ayda bir                c) Yılda bir 

 

7) Koronavirüs (COVID-19) hakkında nasıl bilgi sahibi oldunuz? 

a) Sağlık kuruluĢlarından (hastane, sağlık merkezi vs.) 

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

c) ArkadaĢlarımdan 

d) Ailemden 

e) Üniversiteden 

 

8) Koronavirüs (COVID-19) karĢı koruyucu ekipman kullanıyor musunuz? 

a) Hayır kullanmıyorum                                   c) Maske kullanıyorum 

b) Özel kıyafet kullanıyorum                           d) Eldiven kullanıyorum 
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9) Günlük rutin uygulamalarınızın sizi Koronavirüs (COVID-19) karĢı 

koruduğuna inanıyor musunuz? 

a) Evet                           b) Hayır                                 c) Kararsızım 

 

10) Sizce Koronavirüs (COVID-19) hastalık belirtileri nelerdir? 

a) Bilmiyorum                 b) Solunum yetmezliği                      c) Yüksek ateĢ 

 

11) Koronavirüs (COVID-19) de taĢıyıcılık var mıdır? 

a) Evet               b) Hayır                 c) Bilgim yok 

 

12) Sizce aĢağıdaki hangi grup Koronavirüs (COVID-19) tehdidi için daha 

fazla risk altındadır? 

a) Kalıtsal/ genetik hastalığı bulunanlar 

b) BağıĢıklık sistemi zayıf olanlar 

c) Mevcut enfeksiyon/virüse bağlı hastalığı bulunanlar 

d) Sürekli birden fazla kiĢiyle temas edenler 

e) Bilmiyorum 

 

13) Sizce Koronavirüs (COVID-19) nasıl bulaĢır? 

a) Solunum yolu ile                             d) Kan yoluyla 

b) TokalaĢma ile                                  e) Ortak kullanılan kiĢisel eĢyalardan 

c) Cansız ortamlardan                          f) Aynı ortamda bulunmakla 

 

14) Koronavirüs (COVID-19) korunmak için neler yapılmalıdır? 

a) Sık aralıklarla eller yıkanmalı  

b) Alkol esaslı temizleyiciler/dezenfektanlar 

c) Antibiyotik kullanımı 

 

 

15) Sizce, Koronavirüs (COVID-19) gibi dünya genelinde meydana gelen 

salgın hastalıklar için bilgi ve sağlık hizmeti nerelerden verilmelidir? 

a) Sağlık bakanlığı                              c) Üniversiteler 

b) Medya                                             d) Hepsi 
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16) Koronavirüs (COVID-19) gibi dünya genelinde meydana gelen salgın 

hastalıklar ile ilgili olarak ülkemizde yapılan çalıĢmaları yeterli buluyor 

musunuz? Cevabınız Hayır ise sizce baĢka neler yapılmalıdır? 

a) Evet                                b) Hayır 

 

17) Koronavirüs (COVID-19) tedavisi hakkında ne biliyorsunuz? 

a) Tedavisi yoktur, ölümcüldür 

b) AĢısı vardır 

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