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KOCA, Seyma Nur. Kronik Hastaligi Olan Kisilerin Covid-19 Pandemi
Déneminde Saglik Hizmeti Kullanim Diizeylerinin Belirlenmesi: Ankara Ili Ornegi,

Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022.

2019 yilinin sonlarinda Cin’de ortaya c¢ikip tlim diinyay1 etkisi altina alan
Covid-19 enfeksiyonu 13 Ocak 2020 yilinda tanimlanmigtir. 2021 yilinin sonlarinda
hala devam etmektedir. Covid-19 ates, nefes darlig1 ve oksiiriik, tat ve koku kaybi
gibi belirtiler gostermektedir. Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde
aciklanistir. Pandemiden en fazla etkilenen gruplarin basinda kronik hastalii olan

insanlar gelmektedir.

Bu arastirma pandemi doneminde kronik hastaligi olan bireylerin hastane
kullanim diizeylerini belirlemek, yine bu donemde ilaclarin1 almakta sikint1 yasayip
yasamadiklarin1 ortaya koyma, alinan tedbirleri yeterli bulma diizeyleri, aldiklar
tedavi maliyetinin uygun olup olmadigi, istedigi zaman saglik hizmetine ulasip
ulasamadigini, alinan saglik hizmetinden memnun olma diizeylerini belirlemek gibi
bir¢ok konuyu ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Aragtirma evrenini Ankara ilinde
yasayan ve kronik hastaligi bulunan 302 kisi olusturmaktadir. Katilimcilarin
%22,2°s1 Covid hastaligimi gecirmistir. Biiyiik bir ¢ogunlugu (%80,8)’1 pandemi
doneminde devlet hastanesinden hizmet almigtir. Katilimcilarin ¢ogu (%82,5), kronik
hastalik i¢in kullanilan ilaglara erisimde sikinti yasamadigini ifade etmistir. Elde

edilen bulgular 15181nda saglik yoneticileri i¢in ¢esitli oneriler gelistirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Covid-19, Pandemi, Kronik Hastalik, Salgin, Sosyolojik
Etki



ABSTRACT

KOCA, Seyma Nur. Determination of Health Service Usage Levels of People
with Chronic Diseases during the Covid-19 Pandemic Period: Ankara Province.

Master’s Thesis, Ankara, 2022.

The Covid-19 infection, which emerged in China at the end of 2019 and
affected the whole World, was defined on January 13, 2020.1t is still ongoing in mid-
2021. Covid-19 shows symptoms such as fever, shortness of breath and cough, loss
of taste and smell. The first case in Turkey was announced on March 11, 2020.
Afterwards, millions of people were infected. People with chronic diseases are

among the groups most affected by the pandemic.

This research was carried out to determine the hospital use levels of
individuals with chronic diseases during the pandmeic period, to reveal whether they
had problems in taking their medications in this period, the levels of finding the
measures taken as sufficient, whether the cost of the treatment they received was
appropriate, whether they could rearch the health service when they wanted, and the
level of satisfaction with the health service received. It was made in order to reveal
many issues such as determinin the population of the research consists of 302 people
living in Ankara and having chronic diseases. 22.2 % of the participants had Covid
disease. The vast majority (80.8%) received service from the state hospital during the
pandemic period. Most of the participants (82.5%) stated that they did not have any
difficulties in accessing drugs used for chronic diseases. In the light of the findings

obtained, various suggestions have been developed for health managers.

Keywords: Covid-19, Pandemic, Chronic Disease, Epidemic, Sociological

Impact
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GIRIS

Saglik, DSO tarafindan ‘‘sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, ayni
zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden de bir biitiin olarak tiim aktiviteleri
igcermesi’’ olarak tanimlanmistir (WHO, 2000; Murray, Frenk, 2000; WHO, 2001;
Murray, Frenk, 2001). Ruhsal sagligimizi olumsuz etkileyen bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi ise salgin hastaliklardir. Ge¢mis donem
kayitlarina bakildiginda pek cok salgin hastalifin var oldugu goriilmektedir ve bu
salgin hastaliklar insanlar1 ekonomik, bedensel, ruhsal, sosyal yonlerden olumsuz
olarak etkilemistir. Diinya da en son ortaya ¢ikan salgin hastalik ise Koronaviriis

salginidir.

Korona viriis ailesi daha dnce Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve
Siddetli Akur Solunum Sendromu (SARS) enfeksiyonlari ile taninmist1 (T.C. Saglik
Bakanligi, 2020). Korona virlis ailesi siddetli ve agir gegen solunum yolu
enfeksiyonlarina sebep olmaktadir. Covid-19 en son tanisilan korona virlstiir.
Damlacik yoluyla insandan insana gegebilen bu hastaligin tedavisinde antiviral bir
ilag olmadig i¢in spesifik tedavi 6nem kazanmigtir. Yapilan aragtirmalar sonucunda
kulugka siirecinin 2-14 giin arasinda oldugu bildirilmistir (DSO, 2020). Hastalik 11
Mart 2020 tarihinde DSO tarafindan pandemi ilan edilmistir.

Ulkemizde ilk vakanin gériilmesinden itibaren yeni bir siire¢ baslamis oldu ve
yeni calisma diizenleri acil planlandi. Pandemi, diinya genelinde biiylik bir
tedirginlige yol agti. Etkilenen iilkelerde, saglik ¢alisanlarindaki yiiksek enfeksiyon

riski dnemli bir sorun olusturmaya basgladi.

Covid-19, bulastiriciligr yiiksek olan bir enfeksiyondur. Ik olarak 2019
yilinin Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde tanimlanmis olup hizla tim diinyaya
yayllmistir. Hayvanlardan insan geciste, enfekte bir hayvanin yemek olarak
tilketilmesi ise ana nedendir. Enfekte olan bireyle yakin temas bulasa neden

olmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

2021 yilmin sonlarinda pandeminin etkileri hala siddetli sekilde devam
etmektedir. Salgin insanlar1 psikolojik, sosyal veya islevsel yonden etkilemistir ve
etkilemeye devam etmektedir. Kisilerde ortaya ¢ikan problemlerin erken donemde
teshisi biiyiik énem arz etmektedir. DSO’ye gére 6zellikle yalniz yasamimi siirdiiren

yaslt bireyler desteklenmeli ve korunmalidir.



Pandemi siirecinden biitiin bireyler etkilenmistir fakat en hizli etkilenen
gruplarin basinda kronik hastaligi olan bireyler ile 65 yas {iistii ve cocuk yas
grubundaki bireyler olusturmaktadir. Uzun siire evde kalmak durumunda kalan bu
gruplar ekonomik, saglik ve sosyal birtakim zorluklar yasamislardir. Ozellikle de

kronik hastalig1 olan bireylerde bu hastaligin daha agir seyrettigi goriilmiistir.

Bu ¢alismanin birinci bdliimiinde Covid-19 pandemisi hakkinda bilgilere yer
verilmigtir, ikinci boliimde kronik hastaliklar ve Covid-19 ile iliskisine yer

verilmistir, son boliimde ise alan arastirmasi yer almaktadir.

Covid-19 enfeksiyonun uzun donemli etkileri hakkinda elde edilen bilgiler
hala simirlidir. SARS ve MERS enfeksiyonlarinin uzun dénemli etkileri pulmoner
hasar ve fibrozis oldugu bilinmektedir. Covid-19’un da biyolojik yonden SARS ve

MERS’e benzemesi sonuglarinin benzer olabilecegini diisiindiirmektedir.

Covid-19 pandemisi, iilkelerin hazirlik planlari, uyum kabiliyetlerinin ve
kapasitelerinin sinandig1 zorlu bir siire¢ olmustur. Saglik kurumlarinda kurumsal bir
giiven kiiltlirii olmasi ve kalite yonetim sistemlerinin olmasi, pandemi gibi ani
gelisen durumlara hazir olmak ve siirecleri yiiriitebilmek i¢in yardimer olmaktadir.
Covid-19 siirecinde elde edilen bilgiler ve edinilen deneyimler, pandeminin bundan

sonraki agamalari i¢in yol gdsterici olacaktir.



BOLUM 1: COViD-19 PANDEMISI

1.1. Genel Bakis

Kisa bir siirede pandemi haline doniisen Covid-19, bilinen pek ¢ok korona
virlisten farkli bir tiiriiyle ortaya cikmustir. Sik mutasyon gecirme oOzellikleri

bulunmaktadir ve bu nedenle yeni tiirlerin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz bir durumdur.

Damlacik yolu gibi kolay ve kontrol edilemeyen bir bulagsma yolu olmasi,
korona viriis ailesinin yeni bir tiirii olmas1 nedeni ile iilkelerde bagisik bireyin
bulunmamasi, 6zgiin bir tedavi ve ila¢ olmamasi gibi nedenler kisa siirede pandemi

olmasindaki en biiyiik etkenlerdir (DSO, 2020).

1.1.1. Etyoloji

Korona viriisler (CoV), tek zincirli, pozitif polariteli, zarfi olan RNA
viriisleridir. Bu aileden a-CoV ve B-CoV tiirlerinin memeli tiiriinii hasta ettigi
bilinmektedir. B-CoV’un neden oldugu o6nemli iki salgin SARS ve MERS’tir
(Yesilbag, 2020).

2002 yilinda, SARS-CoV enfeksiyonunun patlak vermesi ilk olarak yine
Cin’de bildirilmis, hizla yayilmis ve diinya ¢apinda bir¢ok oliimle sonuclanmistir
(Yesilbag, 2020; Graham, Donaldson ve Baric 2013). 2012 yilinda, MERS-CoV ilk
once Suudi Arabistan’da ortay ¢ikmis olup, diinya genelinde SARS-CoV’dan daha
yiiksek oliimle sonuglanmistir (Zumla, Hui ve Perlman, 2015; Heng, Shang-Ming ve

Xiao, 2020).

Korona viriisler ¢cok fazla dis ortama dayanikli degildir. Bulundugu ortamin
nem, 1s1, sicaklik, madde bileseni, kontamine ettigi ylizey gibi pek c¢ok faktor
dayaniklilik siiresini etkilemektedir. Covid-19 ‘a baktiimiz da Onceki korona
viriislerin 6liim oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi,

2020).

1.1.2. Epidemiyoloji

2019 yilimin Aralik aymnda Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi ile
Wuhan Sehir Saglik Otoriteleri nedeni bilinmeyen bir pndmoni hastaligi bildirdiler.

2020 yil1 Ocak aymin 7’sinde Cin Yeni korona viriisii tespit etti ve 11 Ocak’ta daha



siddetli akut solunum sendromuna neden olan bu korona viriisii Covid-19 olarak

adlandirdilar (Singhal, 2020).

Bu hastaligin insandan insana bulastig1, 6zellikle yetiskin bireylerin Covid-
19’a duyarli oldugu ve hastaliginin siddetinin boyutlarinin yasla iliskisi oldugu ilk
zamanlarda yapilan arastirmalarla belirlenmistir. Bireylere eslik eden ek
hastaliklarinda  hastaligin ~ siddetini  arttirdigi  yapilan aragtirmalarla ortaya

konulmustur (Yang J., Zheng Y., Gou X., 2020).

Tablo 1. 1: Viral Solunum Hastaliklarinin Epidemiyolojik Kiyaslamast
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Kaynak:https://www.haberturk.com/koronaviruse-dair-bilmeniz-gerekenler-koronavirusun-caresi-sosyal-
izolasyon-haberler-2617206/8 (Erisim Tarihi: 28.10.2021)
Covid-19’un kontrol edilmesindeki zorluklar epidemiyolojik farklilik
gosteren parametrelerinden kaynaklanmaktadir. Hastaligin kontrol altina alinabilmesi
acisindan Ureme katsayisi, kulugka siiresi, biiyiime hizi vb. 06zelliklerinin

tanimlanmas1 gerekmektedir.

Yeni tanimlanan bu korona viriis Cin’in Hubei eyaleti Wuhan kentinde, canli
hayvan pazari olarak nitelendirilen Huanan Deniz Uriinleri ve Canli Hayvan Toptan
Satis Pazari’'nda satilan yarasa, yilan, misk kedisi, rakun ve diger hayvanlarin
satildig1 bu pazarda ortaya ¢cikmistir (WHO,2020). Sonrasinda diger iilkelere hizli bir
sekilde yayilmistir. Bu viriisiin zoonotik kaynagi ise tam olarak bilinmemekle birlikte
yarasa oldugu disiiniilmektedir. Enfekte olan hayvanin gida olarak tiiketilmesi
viriisiin hayvandan insana geg¢mesine neden olmustur. Insandan insana ise yakin
temasla gecmektedir. Enfekte bireyde yol agtig1 oksiiriik, hapsirik, aksirik ve hatta

konusma ile etrafa sa¢tig1 damlaciklar ile saglikli bireyler efekte olmaktadir.



1.1.3. Bulasma yolu

Temel olarak damlacik enfeksiyonu ile solunum yolundan alinarak bulasir.
Damlaciklarin havada kalig siiresi uzun degildir. Birka¢ dakika i¢cinde yere iner ve
ylizeyleri enfekte eder. Enfekte olan yiizeylere dokunulmasi sonucu ellerimizle burun

ve gozlerden de girebilmektedir.

Yiiksek viral yiik nedeni ile semptom gdsteren kisiler semptom gostermeyen
kisilere gore daha bulastirici olmaktadirlar. Konusma sirasinda 3 bin, hapsirma
sirasinda ise 2 milyon damlacik etrafa sagilmaktadir. Bunlar bir buguk metre

mesafeye ulasabilmektedir.

Viriislin dayanma siiresi ile ilgili ¢esitli aragtirmalar yapilmistir ve elde edilen
sonuclara gore ortalama aeresol ile 3 saat, bakir olan maddelerde 4 saat, kagitta bir
giin, plastikte 3 giin, paslanmaz ¢elikte ise 2 giin bulasiciligini koruyabilmektedirler

(T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

4 C’de canli kalma siiresi uzamakla birlikte, 30 ‘C’de bu siire
kisalabilmektedir. Sabun, dezenfektan, alkole hassasiyeti zarfli virlis oldugundan

yiiksektir. Sicakligin yiiksek oldugu giinlerde agik havada bulasiciligi diisiiktiir.

Yapilan arastirmalar sonucu elde edilen veriler virlisiin kulugka siiresinin 2-
14 giin arasinda degistigini gostermektedir (Guo, YR., Cao, QD., Hong ZS., Tan,
YY., Chen, SD., Jin, HJ, 2020). Semptomatik vakalarin bircogu hafif seyretmekle
birlikte, az bir kismimnin klinik yatis gerektirdigi ortaya konulmustur ve bu vakalarin

agir seyrettigi gorilmiistiir.

Baglarda sadece agir solunum yolu enfeksiyonu gibi diisiiniilen viriis,
aragtirildikca sanilandan daha genis spektruma sahip oldugu goriilmiistiir. Klinik
bulgular zamana ve ililkeye gore farkliliklar gostermistir. Bunun nedeni ise irksal
degisiklikler nedeni ile viriiste meydana gelen degisiklikler, vaka tanimlarindaki

degisiklikler ve zamanla bulgularin daha dikkatli ele alinmasidir.

Salginin bagladig1 giinden bu zamana kadar ¢ok sayida olgu belirtilmistir.
Belirtilenlere gore en sik goriilen semptomun ates oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte seyreden diger semptomlar Okstiriikk, nefes darligi, halsizlik, istahsizlik,
yorgunluk, kas ve eklem agrisi, bulanti1 ve kusma, balgamda artis, burun akintisi,
ishal, bas agris1 gibi belirtiler goriilmektedir. Burun akintisindan dolay1 normal griple

ve nezle ile karistiritlmasi da muhtemeldir (WHO, 2020).



Tablo 1. 2: Covid-19/ Nezle/Grip/Alerji Arasindaki Farklar
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Kaynak:https://www.ntv.com.tr/saglik/covid-19u-alerji-grip-ve-nezleden-nasil-ayirabiliriz-corona-virus-
semptomlari,nvQXZBIV7EWOrc2v-MI-tQ (Erigsim Tarihi: 28.10.2021)

Akcigerler direk etkilenen organ olmasi bakimindan 6nemlidir bu yiizden

akciger tomografisi ve grafisi onemlidir. Erken donemde sik goriilen bulgu bilateral

buzlu cam goriintiisiidiir.

Hastalarda ¢oklu organ yetmezligi, ARDS, Akut kardiyak problemler,
aritmiler, tromboembolik olaylar, sepsis gibi mortaliteye neden olan komplikasyonlar
gelisebilir. DSO verilerine gore hafif seyreden vakalarda iyilesme siiresi ortalama 2
hafta iken, agir vakalarda 3-6 aras1 degismektedir. lyilesen olgularda ise kalp ve
akcigerlerde kalict bozukluk olup olmadigi uzun siireli sonuglari olarak daha tam

olarak netlesmemistir.

1.1.4. Hastalik spektrumu ve risk gruplar:

Enfeksiyonu kapma olasiliginda herkes risklidir, fakat mortalite ve agir seyri
genel olarak ileri yas ve ek hastalik barindiran durumlarla iliskilidir. Ileri yas, erkek
cinsiyet, obezite, diyabet, sigara kullanimi, KOAH, hipertansiyon, kanser,
kardiyovaskiiler hastalik, demans, SVO, kronik karaciger hastalig1 gibi ek hastalik

durumlar1 mortalite ve agir seyir agisindan biiyiik risk faktorleridir.



Kronik hastaliklarin bagisiklik sistemi iizerinde ¢esitli etkileri vardir ve kisiyi
Covid-19 enfeksiyonuna daha yatkin hale getirir. 2020 yilinda Yang ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir meta analiz sonucunda, hastalarin yaklasik
%21,1’inde Hipertansiyon hastaliinin yaygin oldugu; diyabet, Kardiyovaskiiler
hastalik ve sonum sistemi hastaliklarinin sirasiyla %9,7, %8.,4, %1,5 oraninda oldugu

goriilmiistiir (Yang vd., 2020).

Tiitlin ve tiitiin tiriinlerinin kullanilmas1 kanser, kalp rahatsizliklar1 ve KOAH
ile iligkili oliimlerde en iyi bilinen nedenlerden birisidir. Ayrica diger sistemik
enfeksiyonlara yatkinligi artirmasi sebebiyle de énemli bir risk faktoriidiir. Sigara
icen bireylerde enfeksiyonlara yatkinlik yaratan bir¢ok faktoriyel sebep
bulunmaktadir (Arcavi, L, 2004).

Covid-19 temel olarak bir solunum sistemi hastalig1 sayilabilir ve ciddi akut
solunum yetmezligi ile karakterize bir hastaliktir. Cin’de Covid-19 tanis1 konulmus
1590 hastanin altta yatan nedenlerle birlikte sigara i¢gme durumunun da
degerlendirildigi bir ¢aligmada ek hastalik olan durumlarda sigara igme durumunun
olmayanlara gore daha fazla oldugu belirlenmistir. En az bir tane ek hastaligi olan
vakalarda olmayanlara gore hastaligin 1,79 kat daha agir seyretti§i ortaya
konulmustur. iki veya daha fazla ek hastaligi bulunanlarda ise 2,59 kat daha kétii
seyrettigi bildirilmistir (Guan, W., Liang, W., Zhao, Y., Liang, HR., Chen, ZS., Li,
YM., 2020).

Covid-19 hastalig1 geciren bireylerle sigara kullanimi ve hastaligin ciddi seyri
arasinda iliski bulunmaktadir. Cin’de yapilan bir arastirmada YBU ihtiyaci ve MV
kullanim oran1 Covid-19 enfeksiyonu bulagmis kisilerde aktif sigara icenlerde %22,5,
sigara i¢ip birakmis olanlarda %7,6’dir. Hastaligin kotli seyretmedigi kisilerde ise
aktif sigara icen %11,8, i¢ip birakmis olanlar ise %1,6 olarak bildirilmistir (Guan,

WIJ.,Ni, ZY., Hu, Y., Liang, WH., Qu, CQ., He, JX., 2020).

DSO, sigara ile Covid-19 enfeksiyonu ile gerceklesen mortalite orami
arasindaki iligki lizerine nargile, elektronik sigara, isitilmig tiitiin driinleri gibi
tirinlerinde bu pandemi siirecinde olumsuz etki gosterecegini bildirmistir. Bu
nedenle hastalardan anamnez alirken tiitlin ve tiitiin Urtinleri kullanip kullanmadig1
mutlaka sorulmali ve hasta eger tiitiin {irtinii kullanmay1 birakmis ise ne zaman

biraktig1 mutlaka hasta kayitlarina not edilmelidir.



Kronik hastaliklarda Covid-19 hastaliginin erken dénemde belirlenmesi ve
hastaligin kotlilesmesinin Onlenmesi i¢in; antiviraller, oksijen tedavisi ve beslenme

destegi gibi proaktif dnlemlerin alinmasi ¢ok dnemlidir.

1.1.5. Tani, tedavi ve korunma

SARS-CoV-2’nin gen dizilimi tam anlamiyla elde edilmistir. Covid-19°dan
sliphelenilen hastalarn iist ve alt solunum yollarindan elde edilen PCR testi ile 6rnek
toplanir ve yapilan analizler sonucu tanit konulur. PCR testi bazi zamanlarda tek
basina anlamli olmayabilir. Bunun yaninda akciger rontgen ve akciger tomografisi ile
biyokimya ve serolojik kan testleri de taniya eslik edebilir. Tiim diinyada kabul
edilmis kesin bir tedavi semasi yoktur, daha c¢ok semptomlara yonelik tedavi

uygulanmaktadir fakat agilama ¢aligmalar1 hizla devam etmektedir.

Korunma yontemleri damlacik ve yiizey ile temastan bulagsmayi1 onleyecek
sekilde sosyal mesafeye dikkat etmek, damlaciklarin yayilmasmi engellemek
amactyla maske kullanmak, el hijyenine 6nem vermek, insanlarin toplu ve kalabalik
oldugu ortamlardan miimkiin oldugunca uzak durmak, bagisikligi gili¢lendirecek
sekilde beslenme, egzersiz, tiitiin iiriinlerinden uzak durmak, viicudumuzu vitamin ile

desteklemek gibi yasam tarzin1 benimsemek énemlidir

1.2. Tiirkiye’de ve Diinyada COVID-19 Siireci

Korona viriisler her ne kadar soguk alginli1 diizeyinde hastalik yapsalar da
SARS ve MERS viriisleri durumun bdyle olmadigini bizlere gostermistir. 10 Ocak
2020 tarthinde bu iki viriisten elde edilen bilgi ve deneyimler 1siginda yeni
koronaviriisle ilgili ilk rehber yayimlanmistir. Pandemi silirecinde yasanan Onemli
gelismeleri, asagidaki sekilde kronolojik olarak siralamak miimkiindiir (Aljazeera,
2020; Euronews, 2020; Unescwa, 2020; Muccari vd., 2020; T.C. Saglhk Bakanligi,
2020; DSO, 2020).

11 Ocak 2020 tarihinde viriisiin genetik yapist ile ilgili bilgiler tiim diinya
kamuoyu ile paylagilmigtir ve Cin’de yeni ortaya ¢ikan bu korona viriisten ilk 6lim

gergeklesmistir.

13 Ocak 2020°de ise Cin disinda vakanin goriildiigii bildirilen iilke Tayland
olmustur. 21 Ocak’ta ise ABD yeni korona viriis vakasini kamuoyuna duyurmustur.

Tiim bu hizli yayilim siireci sonras1 korku ve panik hizla yayilmis olup 23 Ocak



tarthinde Cin Wuhan sehrini karantinaya aldi ve sehre olan tiim giris cikislari
yasakladi. Bu karantina sonrasit ABD son 14 giin i¢inde Cin’e gidip gelen kisilere
seyahat yasag1 uygulamaya basladi. DSO, 30 Ocak 2020’de Covid-19 salginini

‘Uluslararas1 Boyutta Halk Sagligi Acil Durumu’ olarak ilan etmistir.

2 Subat 2020’de ise Cin disinda yeni CoV kaynakl ilk vefat Filipinler’den
duyuruldu. 7 Subat’ta viriisii ilk tanimlayan Dr. Li Wenliang, CoV sebebiyle hayatini
kaybetti. 11 Subat’ta bu yeni CoV’un ad1 Covid-19 olarak degistirildi.

14 Subat tarihinde Misir, Afrika kitasinda vakay1 bildiren ilk iilke oldu. Bu
tarihte Asya iilkeleri disinda Avrupa iilkeleri arasindan Fransa’da ilk 6liim bildirildi.
19 Subat’ta iran ilk vakay: bildirdi. 24 Subat tarihinde Italya, bu yeni viriisten en
kotii ve en ¢ok etkilenen iilke olarak tiim iilkeler arasinda ilk siraya gecti. 7 Mart
tarihinde, DSO viriisiin tam olarak 100 iilkede goriildiigiinii bildirdi. 10 Mart
tarihinde Italya tiim iilkeyi karantinaya aldigin1 bildirdi.

11 Mart tarihinde Tiirkiye’de ilk vaka bildirildi. Ayni tarihte DSO, bu yeni
hizla yayilan hastaligi pandemi olarak ilan etti. 14 Mart tarihinde Ispanya’
ongoriilemeyen rekor bir vaka artis1 oldu ve tiim iilke karantina karar1 aldi. 16 Mart
tarihinde ilk deney asilamalar1 bagladi. 19 Mart tarihinde Cin ilk kez yerel kaynakli

bir vaka bildirmedi. Italya, 3405 6liimle Cin’in dniine gecti.

DSO, 23 Mart’ta diinya ¢apindaki toplam vaka sayisinin 300 bini gectigini
duyurdu. i1k 100 bin vakaya 67 giinde ulasilmisken, ikinci 100 bin vakaya 11 giinde,
tictincii 100 bin vakaya 4 gilinde ulasildigini bildirerek tedbirler konusunda daha
dikkatli olmamiz gerektigini bizlere gostermis oldu. 6 Nisan’da Cin ilk kez yeni vaka
goriilmedigini bildirdi. Cin durumlar bdyle olunca 7 Nisan’da Wuhan sehrindeki
karantinay1 kaldirdi. 3 Mayis 2020 tarihinde Cin, ABD, Almanya ve Ingiltere bu yeni
virlise yonelik toplamda 11’ yakin as1 caligmalarinin deney asamasinda oldugunu

kamuoyuna duyurdu.
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Sekil 1. 1: Global Covid-19 Grafigi

Kaynak: https:/news.google.com/covid19/map?hl=tr&gl=TR&ceid=TR%3Atr  (Erisim
Tarihi: 28.10.2021)

Tiirkiye’de tedavi siireci ve vaka tespitleri, her ilin Il saglik Miidiirliikleri
Bulagici Hastaliklar Birimleri tarafindan gerceklestirilmektedir. 12 Mart’ta
ilkdgretim ve orta dereceli okullar ile iiniversite egitimlerine ara verildi. 15 Mart’ta
eglence faaliyetleri gecici olarak durduruldu. Avrupa iilkeleri ile karsilikli uguslar
durduruldu. 17 Mart’ta Covid-19 kaynakl ilk éliim Tiirkiye’de bildirildi. Iran’a aym
tarihte tibbi yardim yapildi. 20 Mart’ta iiclincii basamak yogun bakim iinitesi
bulunan biitiin hastaneler Saglik Bakanligi tarafindan pandemi hastanesi ilan edildi.
22 Mart’ta kamu calisanlar1 esnek calismaya gecti. Toplu tasima kapasiteleri
siirlandirildi. 23 Mart’ta tilkedeki tiim egitim kurumlar1 online egitime gegti. 25
Mart’ta korona viriis ile ilgili ekonomi destek paketleri agiklandi. 27 Mart’ta SB, tiim
verileri giinliik olarak halk ile paylagsmaya basladi.

Tarkiye Ganlik Hasta / Vaka / Vefat Sayilan
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Sekil 1. 2: Tiirkiye'de Giinliik Hasta/Vaka/Vefat Sayilart

Kaynak: https://sarkac.org/2021/02/covid-19-karsilastirmali-grafikler/ (Erisim Tarihi: 28.10.2021)

30 Mart’ta, dar gelirli bireylere destek olmak adina Cumhurbaskanlig1 “Biz
Bize Yeteriz” kampanyasini baslatt1. 1 Nisan 2020 tarihinde Ispanya ve Italya’ya tibbi
malzeme yardimi yapildi. 3 Nisan 2020 tarihinde 30 Biiyiiksehir ve Zonguldak iline
2 hafta boyunca giris ¢ikiglar yasaklandi. 4 Nisan tarihinde 20 yas altina sokaga
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cikma yasagi getirildi. 10 Nisan tarihinde Birlesik Kralliga tibbi malzeme yardimi
yapildi. 16 Nisan 2020 tarihinde 6zel sektdrde 3 ay siire ile is¢i ¢ikarilmamasina dair
diizenleme yapildi. Daha sonra bu diizenlemenin siiresi uzatildi. 24 Nisan tarihinde
glinliik iyilesen hasta sayisi ilk kez o giin tespit edilen vaka sayisini gecti. 27 Nisan
2020 tarihinde ise yine giinliik iyilesen hasta sayis1 ilk kez o giin tespit edilen hasta
sayisinin 2 katin1 gecti. Boylelikle iyilesen hasta sayisi o gilinden itibaren hizli bir
sekilde artmaya devam etti.

Tirkiye Gunliik Yogun Bakim / Entlibe / Agir Hasta Sayilan
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Kaynak: Covid-19 Karsilagtirmali grafikler- Sarkag (sarkac.org) (Erisim Tarihi: 28.10.2021)

28 Nisan’da ABD’ye tibbi malzeme yardimi yapildi. 4 Mayis tarihinde
Cumhurbagkanligi normallesme siirecini agikladi. 8 Mayis 2020 tarihinde bu viriis
yiiziinden Tiirkiye’de 6len birey sayis1 ilk defa 50°nin altina diistii. DSO, Tiirkiye’nin
bu siirecteki yardimsever tutumundan dolay: yetkililere tesekkiirlerini iletmistir. Tim
bu siirecte farkl tilkelerde asi ¢caligmalar1 devam etmekteydi. Agustos 2020°de 24 as1
aday1 aciklandi ve bu asilar klinik deneylere tabi tutulmaya baslandi. Yine bu
tarihlerde Rusya’nin tirettigi Gam-COVID-Vac asisi tescil almigtir. Rusya bu asinin
klinik deney bilgilerini paylasmadig1 icin, bilimsel ¢evreler tarafindan tepki
toplamistir. DSO, Subat 2020°de bu viriise kars: iiretilecek bir asmin 18 aydan kisa
bir siirede ¢ikacagini beklemedigini Vah bilim adamlar1 2020 y1l1 boyunca, bu viriise

kars1 as1 gelistirmek i¢in 9 farkli teknoloji yapisinin kullanildigini bildirdi.
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Tablo 1. 3: Covid-19 As1 Teknoloji Alt Yapisi

Molekiiler Altyapisi Toplam Aday insan Galismasi olan Adaylar

Replike olmayan viral vektsr | 31 4lal

RNA Tabanli 31 3t
inaktive virus 14 3lal
Protein altiinitesi 76 3lal

DNA tabanli 19 0

Replike olan viral vektor 21 0

Virls benzeri partikdl 13 0

Canh zayiflatiimis virts 4 0
Aciklanmayan / Bilinmeyen | Ylzlerce Bilinmiyor

a.~abedpn a7 bir tanesi Faz |1 / Faz 11l |_i asamasinda

Kaynak: https://tr.wikipedia.org/wiki/COVID-19 a%C5%9F%C4%B15%C4%B1 (Erisim Tarihi:

28.10.2021)

CEPI, 2020 y1l1 Eyliil ayinda 321 as1 aday1 oldugunu bildirmistir.

=
. Nt i,
> =
RMNA asilarn Adenoviris vektsr agilan
Il ~rizer—sioriTech Il oxroro—Astrazeneca
Wl ocema Wl soutnix v
Il sonson & Johnsor
Il convidice
? !} R A 3" Nohs g
Inaktif us asila
| B n (BBIBP)
Il coronavac
Wl covaxin
Il sirocharm (wiseP
-

Sekil 1. 4: Ulkelere Gore Onaylanan Ast Adaylart

Kaynak: https://tr.wikipedia.org/wiki/COVID-19 a%C5%9F%C4%B15%C4%B1 (Erisim Tarihi:

28.10.2021)

14 Ocak 2021 tarihinde Tiirkiye’de ilk once saglik g¢alisanlarinda Cinli

Sinovac firmasinin trettigi CoronaVac asist yapilmaya baglandi. 2 Nisan 2021

tarihinde ise CoronaVac asisi ile birlikte Almanya da iiretilen Pfizer-BioNTech asis1

Tiirkiye’de uygulanmaya baslandi. 28 Ekim 2021 tarihi itibariyle Tiirkiye’de yapilan

toplam as1 sayis1 116.018.085 dir.
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BOLUM 2: KRONiIiK HASTALIKLAR VE COViD-19

Saglhgm tammi DSO tanimu dikkate alindiginda soyle yapilabilir: “Bireyin
sadece fiziksel olarak degil, psikolojik ve sosyal olarak da biitlin olarak tam bir iyilik
hali i¢inde olmasidir’’. Kronik hastalik ise diger bir isimle komorbid hastaliklar;
ortaya c¢ikmasi halinde kisinin yasaminin uzun bir donemini kapsayan, bireyin
normal olarak siirdiirdiigii fizyolojik fonksiyonlarinda ilerleyici bir bozulma ve geri
doniisii olmayan farkliliklara neden olan, kisinin giinliik yagam aktivitesini olumsuz
yonde etkileyen, devamli olarak tetkik, tedavi ve destek gerektiren durumlardir
(Piccirillo, JF., Tierney, RM., Costas, 1., 2004). Herhangi bir yasta saglig1 tam olan
bireylerde siddetli hastalik durumu ortaya ¢ikabilir. Fakat bu durum genelde ileri yas
ya da altta nedeni olan yetigkinlerde goriilebilir. Yapilan arastirmalarda DM, HT,
kardiyovaskiiler hastalik, KOAH, kanser, KBY, obezite gibi kronik hastaliklarin
mortalite ile iliskisi bulunmustur. Tiirkiye de 6liim orani erkek cinsiyeti agirlikli

olmak iizere 65-85 yas araliginda ve ek hastalig1 olanlarda yogunlagmaktadir ve 6liim

orant %1.58’dir.

2.1. Kronik Hastalhiklar

Kronik hastaliklar, insan viicudunda yavas ilerleyen ve genelde 3 aydan daha
uzun siireyi kapsayan, birden c¢ok risk faktorii iceren komplike ve kisinin yasam
kalitesini diisiiren durumlardir. Erken donemde elde edilen verilere bakilacak olursa
kronik hastalig1 olan bireylerde Covid-19 salgininin daha agir seyrettigi ve 6lim

riskini artirdig1 goriilmiistiir.

CDC, Mart 2020’de 14 eyalette yaptigi arastirmada Covid-19 nedeniyle
hastanede yatarak tedavi goren kisileri analiz etmis ve bircok hastada altta yatan bir
ya da daha fazla ciddi rahatsizlik oldugu goriilmiistiir. Hastalarin %89’un da en az 1
kronik hastalik oldugu saptanmis ve bu oranin 65 yas ve lstii hastalarda arttigi
belirlenmistir (CDC, 2020). Kronik hastaliklarda, enfeksiyonel hastaliklarda oldugu
gibi bagisiklik sisteminin zayiflamasina sebebiyet verebilmektedir. Bu yiizden
metabolizma bozukluklart kisilerin hastaliklara yatkinliklari1 — artirmaktadir

(Odegaard & Chawla, 2012).

Covid-19 ile ilgili deneyimler ve yapilan aragtirmalar arttik¢a elde edilen

sonuglar 151831nda bu hastaligin yalniz bir solunum yolu enfeksiyonu olmadigi ortaya
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konulmustur. Pek c¢ok organt ve sistemi olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Bu
nedenlerle 6zellikle risk altinda olan bireylere bu dénemde biitiinciil yaklagilmasinin

onemi oldukca artmistir.

2.2. Kronik Hastalik Tiirleri ve Covid-19

Yash kisilerde zatiirre yani pndmoni durumunun ortaya ¢ikmasini
kolaylastiran ¢esitli risk faktorleri arasinda en 6nde kronik hastaliklar ve bu durum
icin uygulanan tedavilerin solunum yoluna 6zellikle akcigerlere olumsuz etki etmesi,
solunum sisteminin kas giicii, yas ilerlemesi ile birlikte akcigerlerin elastik yapisinda
geri ¢ekilme basinci, Oksiiriik-hapsirik gibi fiziksel degiskenlerde ortaya ¢ikan ve
bunlara bagl bireyin savunma mekanizmasinin zayiflamasi gelir. Pndmoniye neden

olan etken mikroorganizmanin hastalik yapma derecesi ve miktart da 6nemlidir.

Ozellikle 65 yas iistii bireylerde Pndmoniye bagli 6liim orani yiiksektir.
Yaslanma nedeniyle organlarda gelisen fonksiyon kaybi, diyabet, kanser, yiiksek
tansiyon, norolojik sistemi yipratan hastaliklar, kalp ve dolasim sistemi ile ilgili

sikintilara yol agan karmasik bir durumdur.

Yasin ilerlemesine bagl bagisiklik sisteminde de yaslanma meydana gelir ve
viicudun direng gosterme 6zelligi azalir. Bu ylizden yas alma, viicutta enfeksiyon
hasarinin artmasina, viicudun denge kaybina yol agmaktadir. Bu sayilan nedenler
bazi kalici hastaliklarin olugsmasini kolaylastirmakta ve bagisiklik sisteminde olan

yipranmay1 daha da artirmaktadir.

UNEPA, Covid-19 ve yash bireylerle ilgili yayinladig1 notta bu yash niifusla
ilgili g6z Oniinde bulundurulmasi gereken durumlart soyle bildirmistir (UNEPA,

2020);

e QGiinlimiizde yagh bireyler kalabalik aile yapisi i¢inde yasamakta veya bazi
demografik nedenlerle tek bagina genelde huzurevlerinde yasamlarini devam
ettirmektedirler.

e Yash kisilerin, saglik kurumuna erisimi ve hizmet almasi kisinin maddi-
manevi-cinsiyeti-onceki deneyimi gibi birgok sosyal nedene baglanabilir.
Bundan dolay1 yaslilar biitlinciil olarak degerlendirilmelidir.

e Huzurevleri ve yagh bakim rehabilitasyon merkezlerinde yasamin siirdiiren

bireyler Covid-19’a kars1 6zellikle savunmasizdir.
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e Tek basina kalan yaslh bireyler bu salgin hastalik dénemlerinde dogru bilgi,
gida temini, ilag temininde zorluk yasayabilir. Bu donemde 6zellikle yash
bireyler desteklenmelidir.

e Yash bireyler o6zellikle bu donemde farkli sekillerde istismar edilebilirler.
Yasli bireylerin haklar1 bu donemde 6zellikle gozetilmelidir.

e Kalabalik aile igerisinde yasayan yasli bireyler Covid-19 enfeksiyonu
acisindan aile tyelerinin hareketliligi dolayisiyla daha cok risk altinda
olabilirler.

Tiirkiye’de salginin yayilma hizini diisiirmek, bireyler arasindaki mesafeyi
korumak i¢im Igisleri Bakanlig1 21 Mart 2020 tarihinde bir genelge yaynlayarak, 65
yas ve lizeri bireylerin sokaga ¢ikmalarini yasaklamistir. Bu yasak doneminde yash
bireylerde psikolojik ve fiziksel problemler ortaya g¢ikmaya baslamis ve bakim

gereksinimleri artmistir.

Ulkemizde bu dénemde bazi belediyeler tarafindan evlere yemek ve kahvalti
hizmeti baglamistir. Bireylere 112, 155, 156 hatlar1 iizerinden saglik calisanlari,

polis ve jandarmalar yardime1 olmustur.

Yaslt bireylerin pandemi sirasinda saglikli kalabilmeleri agisindan IAGG

Oneri yayinlamistir. Bu onerilere gore (Chhetri, JK., Chan, P., Arai, H., 2020);
Catnap (C): Diizenli ve yeterince uyu.
Optimistic (O): Depresyona girmemek i¢in iyimser ol.
Distancing (D): Bireylerle arandaki sosyal mesafeni koru.

Increase (I): Teknolojik cihazlarla ailen ve arkadaslarinla arandaki sosyal

destegi artir.
Administer (A): Kullandigin ilaglarini diizenli ve zamaninda al.
Get (G): Yeterli miktarda giineslen.

Go (G): Ates, istahsizlik, nefes darligi, gogiis agrisi, halsizlik vb. sikayetiniz

var ise 112’yi ara.
Acitively (A): Ellerinizi aktif olarak su ve sabunla yikaym.

Order (O): Yiyecek ve ilaglarimizi aileniz-bakiciniz-ya da telefon

uygulamalari ile siparis edin.
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Yashh insanlarda goriilen saglik sorunlar1 yashligin  7I’s1  olarak
tanimlannugtir. Bunlar (Inanici, F., Gékge-Kutsal, Y., ilicin, G., Biberoglu, K., Unal,
S., Akalin, S., Siilleymanlar, G., 1997);

e intellectual failure (Bilissel fonksiyon kaybr)

e Immobility (Hareketsizlik)

e Instability (Dengesizlik)

e incontinence (Idrar/gaita tutamama)

e Insomnia (uykusuzluk)

e latrojenik problems (Tani-tedaviden kaynakli problemler)

e Involvoment of the families (Ailelerin katilimzi)

Covid-19 yash bireylerde bulunan bu saglik problemlerini artirabilir. Yaglh
bireylerin pandemiden ne derece ve nasil etkilendiginin tespitinin yapilmasi bu
siiregte Oonemlidir. Eger sorun varsa erken donemde tespiti ve tedavisi onemlidir.
Yaglilar Covid-19 pandemi doneminde ciddi risk altindadir ve toplumun her bireyi

bu enfeksiyonun yayilmasini 6nlemek i¢in elinden geleni yapmalidir.

2.1.1. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve Covid-19

KVH, kalp ve arter-ven olarak adlandirilan kan damarlarinin hastaliklarini
iceren genel isimdir. Dolasim sistemi etkilenmektedir. Diinya ¢apinda ise Olim

nedenleri arasinda en ¢ok gdsterilen hastaliktir.

Cin basta olmak iizere Diinyanin her bir bolgesinden yayinlanan tiim
vakalarda KVH, yasin artmasiyla birlikte en dnemli risk faktorlerinden biri olarak
saptanmistir. Cin’de yapilan, 72.314 vakay1 igeren bir arastirmada %87’si 30-79
yaslarinda olan bireylerde Covid-19 yiiziinden o6liim hizi1 %2,3 iken, 70-79 yas
araliginda bu oran %8’lere ¢ikmaktadir. Bu oranin 80 yas tlizerinde ise %14,8 oldugu
goriilmiistiir. Ek hastalig1 olanlarda 6liim oranlarina bakildiginda ise KVH olanlar

%10,5 ile en yiiksek orana sahiptir (Wu., Z., McGoogan, JM., 2020).

Bir baska arastirmaya bakilirsa Italya’da Covid-19’dan 6len 3200 hastanin ele
alindig1 bir aragtirmada verileri tam olarak bulunan 481 hastanin ortalama yas1 78.5
olup tiimiinde en az bir tane ek hastalik bulundugu bildirilmistir. Yine ayni1 ¢alismada
ek hastaligi KVH olanlarin biiyiik ¢ogunlugu olusturuldugu goriilmiistiir (Epicentro,
2020).
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Covid-19 enfeksiyonuna yakalanan bir birey solunum giicliigii ile acil servise
bagvurdugun da hastada yapilan tetkiklerde kardiyovaskiiler belirtileri goérmek
miimkiindiir. Ozellikle kalp kasinda enfeksiyon olusturarak fonksiyon bozukluguna

sebep olmaktadir.

Covid-19 hastaliginin seyri sirasinda KVH’in belirgin risk faktorii olarak
goriilmesinin nedeni, bu enfeksiyon ile beraber metabolizmanin ihtiyaglar1 artmakta
ve kardiyolojik fonksiyonlar bu ihtiyaclar karsilayamamaktadir. Bu nedenle viicutta
dengesizlik meydana gelmektedir. Bu yiizden KVH viicudun Covid-19’a karsi

savunmasizligini artirmaktadir.

Tiirkiye’de 1990 yilinda 20 yas iizeri bireylerde yapilan bir arastirma da KVH
hastalign oraninin erkeklerde %#4,1, kadinlarda %3,5 oldugu goriilmiistiir. TUIK’in
2010 yilinda yaptig1 arastirmada 15 yas tizeri kalp/gogiis agrist her iki cinsiyette de
%4,2 olarak belirlenmistir. TUIK’in 2010 yilinda yaptig1 ayn1 arastirmada inme/felg
oran1 15 yas lizeri erkek bireylerde %1,2 kadinlarda ise %1 olarak belirlenmistir.
Tiirkiye’de toplam hastalik yiikiiniin %8’ini KVH olusturmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2006).

DSO’niin 2008 yilinda yayimnladigi rapora gére diinyadaki 6liimlerin %30’u
(17,3 milyon) KVH’ a baglhdir.

2.1.2. Hipertansiyon ve Covid-19

Tansiyon, kalpten viicuda atardamarlarla tasinan kanin damar duvarinda
yaptig1 basinca verilen isimdir. Hipertansiyonda bu basincin siirekli yiiksek

seyretmesi halidir.

Covid-19 pandemisine kadar HT nin tek basina herhangi bir enfeksiyonel
hastalikta bu derece mortalite hizint artirdigi goriilmemistir. Covid-19 pandemisinde

ise HT ile iliskisi hakkinda pek ¢ok epidemiyolojik ¢alisma yayinlanmistir.

Cin’de 25 hastane ve 1004 Covid-19 siipheli hastanin bulundugu bir
arastirmada Covid-19 tamist konulmus 188 hastanin %12’sinde HT oldugu

goriilmistiir. Tan1 konulmayan 816 hastada bu oran %7 olarak saptanmistir (Mao, B.,

Liu, Y., Jin, XY., Lu, HW., Yang, JW., 2020).

ABD’de 14 eyalette 1482 vakada yapilan bir arastirmada ise %49.7’sinde HT

saptanmustir. Yapilan diger aragtirmalarda HT nin eslik ettigi Covid-19 hastaliginda
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YBU ihtiyacim artirdigi saptanmugtir. Yine Cin’de 1590 hastada yapilan kronik
hastalik etkisinin arastirildig1 bir ¢aligmada HT olan hastalarda 9%10,4 gibi bir oran
tespit edilip HT bulunmayanlara gére mortalite oraninin yiliksek oldugu saptanmistir

(Garg, S., Kim, L., Whitaker, M., O’Hslloran, A., Cumming, C., Holstein, R., 2020).

HT’nin eslik ettigi Covid-19 hastalari, MV ve YBU agisindan dikkatle
izlenmelidir. Uzun siireli HT tanil1 hastalarda hedef organ hasar1 olabilecegi i¢in ileri
yasam destegi bulunan hastanelere sevki saglanmalidir. HT tedavisinin mevcut

sekilde devami saglanmalidir (Roncon, L., Zuin, M., Zuliani, G., Rigatelli, G., 2020).

Hipertansiyon aslinda KVH’in alt dallarindan bir tanesi olarak
degerlendirilebilir ve risk faktorleri arasinda en yaygin olanidir. 2000 yili itibari ile
diinyada 20 yas ve iizeri bireylerin %26,4’linde hipertansiyon bulunmaktadir. Bu
oranin 2025 yilinda %29,2’e c¢ikacaglr Ongdriilmektedir. Avrupa’ da yapilan bir
arastirmada 30 yas ve lzeri bireylerin %44’iinde HT bulunmaktadir (Altun, B. ve

ark., 2005, Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2008).

Tiirkiye’de 1990 yilinda yapilan bir arastirmada kadinlarin %38’inde,
erkeklerin ise %?28,4’linde HT saptanmustir. 2007 yilinda yapilan bir baska
arastirmada kadmnlarin  %59’unda, erkeklerin ise %49’unda HT bulundugu
bildirilmistir. 2010 yilinda TURDEP II ¢aligmasina gére HT nin orani kadinlarda
%32,3, erkeklerde ise %30,9 olarak saptanmistir (TURDEP II, 2010).

2003 yilindan itibaren 18 yas ve Tlzeri bireylerde HT goriilme siklig
%31,8’dir. Bu oran kadinlarda %36,1, erkeklerde ise %27,5’tur. HT nin toplum
icindeki siklig1 yasin artmasiyla birlikte artis gostermektedir. Buna gore 65 yas ve

tizeri bireylerde HT oran1 %75,1 tir.

Ulkemizde yapilan arastirmalarda HT hastaligmin genel olarak kadinlarda
daha sik oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak HT toplum igindeki yiizdelik dilimiyle

onemli bir kronik saglik sorunu ve 6énemli bir risk faktoriidiir.
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Sekil 2. 1: Cinsiyet ve Yasa Gore HT Prevelansi, Tiirkiye 2011

Kaynak: https://sbu.saglik.gov.tr/ekutuphane/kitaplar/khrfat.pdf (Erisim Tarihi: 28.10.2021)
(s:104)

2.1.3. Solunum sistemi hastaliklar: ve Covid-19

Covid-19’un morbidite ve mortalitesi en ¢ok akut viral pndmoni ve bununla
iligkili olarak ARDS’dir. Covid-19 damlacik ya da temas ile bulastiktan sonra 6nce
iist solunum yollarinda belirti géstermekte daha sonra alt solunum yollarina yerlesim
saglamaktadir. Hiicrelere girig i¢in ACE-2 enzimini kullanan Covid-19 viriisii, bu
enzimin yogun oldugu nazal mukoza, bronslar, bronsioller hastaliga daha duyarlidir.

Bu ylizden solunum sistemi, bu viriisten siklikla etkilemektedir.

Solunumsal belirtiler virlise maruz kaldiktan 2-14 giin sonra ortaya
¢tkmaktadir. Ilk belirtileri ise genel olarak kuru oksiiriik, ates ve solunum gii¢liigii

olarak belirtilmistir. Solunum gii¢liigli genelde 5-7 giin arasinda ortaya ¢ikmaktadir.

Baglica solunum sistemi semptomlarina bakacak olursak oksiiriik, balgam,
nefes darligi, gogilis agris1 karsimiza ¢ikmaktadir. Fakat bu belirtiler sadece Covid-
19°a 6zel degildir. Baska viral ya da bakteriyel enfeksiyon, KOAH alevlenmelerinde

de goriilmektedir.

Oksiiriik; atesten sonra en sik goriilen semptomdur. Tan1 konulmus hastalarin
%36-65,7’sinde ortaya cikmaktadir. Hafif seyirli seyreden Covid-19 hastalarinda
daha sik goriilmektedir.

Nefes darligi,; orta-agir siddetli Covid-19 seyrinde ortaya ¢ikmaktadir. Zhao
ve arkadaglarinin yapmis oldugu 30 calisma ve 53.000 Covid-19 tanist konulmus
hastanin degerlendirildigi analizde nefes darligi goriilme oran1 %44,2 olarak

bulunmustur. Bu oran ek hastaligi bulunmayan kisilerde %5,7 olarak bulunmustur.
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Balgam; 38 calisma ve 3062 hasta ile yapilan arastirmada, hastalarin
%41,8’inde bu semptomun goriildiigli bildirilmistir. Wuhan’da Covid-19 pndmonisi
gelisen vakalarin da dahil edildigi bir arastirmada hastalarin %27’sinde bu semptom

tespit edilmistir.

Gogiis agrisi; 6zellikle nefes alip vermekle ortaya ¢ikmaktadir. Yayinlanan
tim serilerde goriilme orant %5’tir. Covid-19 enfeksiyonunda kardiyovaskiiler
sistem de etkilenebileceginden bu semptom varliginda kardiyak problemler de goz

oninde bulundurulmalidir.

Hemoptizi; Covid-19 SARS-MERS ile benzer yapiya sahiptir. SARS ve
MERS enfeksiyonlarinin yaygin oldugu donemde hemoptizi yani kanli balgam
sikayeti bildirilmemistir. Covid-19 pandemisi sirasinda nadir de olsa hemoptizi

sikayeti gorilmektedir (Memikoglu, O., Geng, V., 2020).

Solunum sistemi belirtileri farkli klinik siddetlerde ortaya c¢ikmaktadir.
Bagisiklik baskinligy, ileri yas, DM, HT, KVH, kronik bébrek hastaliklari, karaciger

hastaliklari, obezitenin varlig1 agir Covid-19 seyri i¢in risk olugturmaktadir.
2.1.3.1. KOAH ve Covid-19

KOAH, akcigerde hava yolu fonksiyonlarinin geri doniisii olmayacak sekilde
bozulmasi, mukus iiretiminin artmasi, akcigerlerde yapisal hasara sebep olan
mortalite ve morbidite orani yiiksek bir akciger hastaligidir. KOAH hastaliginda
Covid-19’un hiicreye girisini artiran ACE-2 enzimi artar. Bu yiizden KOAH hastalari
cok biiytik risk altindadir.

DSO verilerine gore 2004 yili 6liim nedenlerinin %35,1°i, KOAH nedeniyledir
ve 6liim nedenleri arasinda dordiincii siradadir. 2030 yilinda ise bu ylizdelik dilimin
%8,6 olmasi beklenmektedir ve ligiincii siraya yiikselecegi diigtiniilmektedir (WHO,

2008).
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Sekil 2. 2: Yasa ve Cinsiyete Gore SFT Sonuclarina Dayali KOAH Prevelansi, Tiirkiye 2011
Kaynak: https://sbu.saglik.gov.tr/ekutuphane/kitaplar/khrfat.pdf (Erisim Tarihi:
28.10.2021) (s:242)

2.1.3.2. Astim ve Covid-19

Astim, solunum yollarim1 tikayan ve nefes almayi zorlastiran bir kronik
hastaliktir. Astim hastaliginda parfiim, duman, alerjenler, soguk hava ya da egzersiz
gibi tetikleyiciler nedeniyle hava yolu etrafindaki diiz kaslar kasilarak mukus
tiretimini artirir ve hava yolunun daralmasina neden olur. Cesitli tetikleyiciler
nedeniyle astim ataklari geliserek Oksiiriik, nefes darligt ve hiriltiya sebep

olabilmektedir. Viral ve bakteriyel enfeksiyonlar astim atagini tetikleyebilmektedir.
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Sekil 2. 3: Yasa ve Cinsiyete Gore Doktor Tanili Astim Sikhg, Tiirkiye 2011

Kaynak: https://sbu.saglik.gov.tr/ekutuphane/kitaplar/khrfat.pdf (Erisim Tarihi:
28.10.2021) (s:245)

Ulkemizde 2000 yilinda yapilan bir arastirmada hastalik yiikii siralamasinda
KOAH %2,8 orani ile sekizinci siradadir. Astim %1,3 orani ile kentsel bolgelerde
%1,3 ile on dordiincii, kirsal bolgelerde %1,1 ile dokuzuncu siradadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2009).

KOAH ve astim konusunda Tiirkiye genelindeki kapsamli veri kaynagi olan

2000 yilinda yiiriitilen Ulusal Hastalik Yiikii ¢aligmasidir. Bu calismaya gore
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Tiirkiye genelinde KOAH oram1 %10,2°dir. Erkeklerde %38,4 iken kadinlar
%11,9°dur. Astim orani ise iilke genelinde %3,8’dir. Bu oran erkeklerde %3,1 iken

kadinlarda %4,4 tiir.

Diinya genelinde 1990-2001 yillar1 arasinda yaymlanan 32 meta-analiz
incelendiginde 40 yas iistii bireylerde KOAH goriilme sikhign %9-10’dur. DSO
verilerine gore 2004 yilinda yaklasik 64 milyon insanda KOAH bulunmaktadir. 2005
yilinda diinyadaki tiim 6liimlerin %5°1 KOAH nedeniyle ger¢eklesmistir.

2.1.4. Diabetes Mellitus ve Covid-19

Diyabet, pankreasin viicut i¢in yeterli miktarda insiilin {iretememesi veya
irettigi insiilinin viicutta etkin kullanilamamas1 sonucu ortaya ¢ikan hastaliktir. Kan
sekerinin yiikselmesi ile seyreder. Tip 1 diyabette viicutta insiilin iiretimi vardir ama

yetersizdir. Tip 2 diyabette viicut insiilinin etkisine kars1 direng olugturmaktadir.

Covid-19 hastaligina en sik eslik eden ve hastaligin seyrini kétiilestiren
kronik hastaliklardan bir tanesi de diyabettir. Diyabet goriilme oraninin %10,9
oldugu Cin’de CDC tarafindan 20.982 hastanin incelendigi bir arastirmada DM
goriilme oran1 %5 olarak saptanmistir (Singh, A.K., Gupta, R., Ghosh, A., Misra, A.,
2020). Yine italya’da kétii seyirli 1591 hastada yapilan bir arastirmada DM’si olan
hasta sayis1 180°dir (%17’sidir) (Graselli, G., Zangrillo, A., Zanella, A., Antonelli
M., Cabrini, L., Castelli, A., 2020). Covid-19 ve kronik hastalik iliskisi nin
incelendigi ve 34 makaleyi igeren bir arastirmada DM olan hastalarin olmayanlara
gore hastalig1 siddetli ge¢irme oranlart %2.61 olarak bulunmustur (Wang, X., Fang,
X., Cai, Z., Wu, X., Gao, X., Min, J., 2020).

2009 yili itibari ile diinyadaki DM niifusu 285 milyon iken bu oranin 2030
yilinda 438 milyon olmasi beklenmektedir. Yapilan tahminlere goére 2010 yil

Avrupa niifusunda DM oran1 %8,5’tur. Bu oranin 2030 yilinda %10 olacagi tahmin

edilmektedir (UDF, 2009).
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5:125).

1997-1998 yillar1 arasinda Tiirkiye genelinde 270 kdy ve 270 mahalle
merkezinde gerceklestirilen, 20 yas {istii 24.788 kisiyi kapsayan TURDEP-I
sonuclarma gére iilkemizde Tip-2 diyabet oran1 %7,2’dir (TURDEP-I, 2002). TUIK
2007 yili niifus verilerine gore iilkemizde 2,85 milyon Tip-2 diyabet hastasi
bulunmaktadir (TEKHARF Calismasi, 2009). 2010 yilinda ayn1 yerlerde ayni sekilde
yapilan TURDEP-II caligmasinin sonuglarina gore diyabet orami %16,5 olarak
belirlenmistir. Tiirkiye’de diyabetin artis hizi diinya genelinin {izerindedir. Bu
durumun baslica sebepleri, iilkemiz genelinde yaslh niifusun hizl bir sekilde artiyor

olmasi, beslenme ve fiziksel aktivite konusunda yetersizlikler olmasidir.

2.1.5. Bobrek yetmezligi ve Covid-19

Bobreklerin - viicuttaki  gdrevi kalpten pompalanan kanin siiziilerek
temizlenmesidir. Zararli maddeleri bobrekler filtreler ve idrar yoluyla viicuttan atar.
Cesitli sebeplerden dolay1 bobreklerin gorevini yerine getirememesi durumu bobrek
yetmezligi halidir. Kisa zamanda birden gelisen bobrek yetmezligi akut, daha uzun
siirede ortaya ¢ikan ve stirekli diyaliz ihtiyaci gerektiren yetmezlik ise kronik olarak

adlandirlir.

Covid-19 ilk ortaya ¢iktiginda sadece akciger tutulumu ile glindeme gelmistir
fakat vaka sayisi arttikga artan arastirmalar organ tutulumlari da olabilecegini
gostermistir. Covid-19’a yakalanan normal bobrek fonksiyonuna sahip kiside bu

hastaliktan sonra bobrek hasar1 gelisebilmektedir.
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Bobrek yetmezligi erken teshis edildiginde oOnlenebilmektedir fakat
farkindaligi ve erken teshisinin geciktigi durumlar genel olarak g¢ogunluktadir.
Diinyada cesitli bolgelerde yapilan arastirmalar bobrek yetmezligi farkindaliginin
%10 oldugunu ortaya koymustur (Tuot, D.S., Platinga, L, C., Hsu, C., 2011).
Tiirkiye’de bu farkindalik oran1 daha da diisliktiir. CREDIT e gore Tiirkiye’de KBH
farkindalik orant %2’dir (Siileymanlar, G., Utas, C., Arinsoy, T., 2011). TND’nin
2010 yilinda 21 ilde yaptig1 ¢calismada bu farkindalik oran1 %5,7°dir. Yine CREDIT
tarafindan yapilan bir ¢alismada Tiirkiye’deki yetigkinlerin %15,7’sinde KBH oldugu

ortaya konulmustur.

Gilinlimiizde 2 milyondan fazla insan bobrek nakli ve diyaliz tedavileri ile
yasamint siirdiirmektedir (Grassman, A., Gioberge, S., Modeller, S., Brown, G.,
2006). 10 yil icinde bu saymin iki katina ¢ikmasi beklenmektedir. Ulusal verilere
gore 2012 yilinda 62.000 hastaya diyaliz uygulanmis ya da bobrek nakli tedavisi
uygulanmistir. Diinyada yetigskin insanlarin yaklasik %10’unda bobrek hastaligi
oldugu tahmin edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

Bobrek hastaliklart sik goriilen ve 6liim riski yiiksek olan hastalik grubudur.
Yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir ve tedavi masraflar1 biitceyi olumsuz yonde
etkilemektedir. Farkindalig1 ve erken teshisi zor bir hastaliktir. Fakat erken teshis

edilirse Onlenebilmektedir.

2.1.6. Serebrovaskiiler hastalik ve Covid-19

Diger bir adiyla norolojik hastaliklar; en fazla saglik yikii olusturan hastalik
gruplarindandir (Caplan L.R., 2016). Diinya ¢apinda ndrolojik hastalig1 olan insanlar
%10,2 gibi biiyilk bir kismi olusturmaktadir. Diinya capindan ise Oliimlerin
%16,8’ini olusturmaktadir. Yani her y1l diinyada 9,4 milyon kisi norolojik hastaliktan
hayatin1 kaybetmektedir.

Covid-19 enfeksiyonuna yakalanan hastalarin %30’unda ndrolojik belirtiler
goriilmiistiir. Ozellikle yash ve diyabet, hipertansiyon gibi baska ek hastalig1 olan
bireylerde %6 oraninda inme komplikasyonu bildirilmistir. DM, tek basina SVO
riskini 2-3 kat artirmaktadir (Gilroy, J., 2000).

Covid-19 enfeksiyonuna yakalanan bir bireyde sinir sistemi tutulumu

gerceklesmesi solunum yetmezligine sebep olabilir.
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SVO, diinya genelinde en sik karsilasilan noérolojik 6liim nedenidir ve kalp
hastaliklar1 ve kanserden sonra {igiincii sirada gelmektedir. Fakat bireyin bedeninde
sekel birakacak ilk hastaliktir. Bu nedenle 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Caplan

L.R., 2016).

2.1.7. Tiroit hastaliklar1 ve Covid-19

Tiroit bezi, soluk borusunun 6n kisminda yer almaktadir. Sekil itibariyle
kelebege benzemektedir. Temel gorevi viicut metabolizmasina yardime1 T3 ve T4
hormonlarint salgilamaktir. Bu hormonlarin az ya da fazla calismasi diger
organlarinda ayni sekilde c¢alismasina sebep olmaktadir. Tiroit bezinin biiylyiip
sismesine guatr denmektedir. Tiirkiye de goriilme olasilig1 fazladir ve genelde iyot
eksikliginde meydana gelmektedir. Kadin bireyler erkeklere gore guatr hastaliga 5
kat daha fazla yakalanmaktadirlar.

Yapilan aragtirmalarda tiroit hastaligit bulunan bireylerde Covid-19
enfeksiyonuna yakalanma oranimi artirdigina dair bilgi bulunmamaktadir. Tiroit
hastalig1 bulunup da Covid-19 enfeksiyonuna yakalanan bireylerin iyilesme siirecini
olumsuz etkiledigine dair bilgi bulunmamaktadir. Fakat enfeksiyon sonrasinda tiroit

bezlerinde iltihaplanma, agr1 gibi sikayetler bildirilmistir.

2.1.8. Karaciger hastahig: ve Covid-19

Karaciger, insanda sindirim ve protein sentezlemeye yarayan ve daha bir¢cok
islevi olan organdir. Covid-19 enfeksiyonu geciren ve karaciger tutulumu olan
hastalarda biyokimya testleri arasinda olan AST, ALT ve bilirubin degerleri ¢ok

onemlidir. Enfeksiyona yakalanan hastalarda bu degerler artmaktadir.

Cai ve arkadaglar1 417 Covid-19 enfeksiyonu geciren hasta iizerinde
hastaneye yattiklar1 siire boyunca bu degerlerde 3 kat ve lizeri artis belirlemislerdir.
Bunu karaciger hasar1 olarak tanimlamislardir (Cai, Q., Huang, D., Deliang, H.,
Hong, Y., Zhibin, Z., Zhang, X., Yinan, S., 2020). Yapilan diger arastirmalara
bakildiginda KCFT yiikselmesi ile hastaligin ciddi seyri arasinda paralellik
bulunmaktadir. Akut karaciger hasari durumunda hastaligin seyri kotiiye gitmektedir.
Hastaneye basvuru siiresi uzadik¢a ve erkek cinsiyette Covid-19 enfeksiyonu

semptomlar1 belirginlestikce karaciger tutulumu da daha fazla olmaktadir.
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Hepatit, karacigerin iltihaplanmas1 demektir. 5 tiirli bulunmaktadir. Bunlar;
A, B, C, D ve E viriislerinin sebep oldugu enfeksiyonlardir. En sik nedeni ise alkol

ve alinan ilaglardir.

Tirkiye’ de 3 milyon kronik Hepatit B hastas1 bulunmaktadir. 700 bine yakin
Hepatit C hastas1 bulunmaktadir. Hepatit B ile Hepatit D birlikte olan hasta sayis1
150 binlerdedir. Karaciger kanseri, karaciger yetmezligi, siroz ve bunlarin sonucunda
karaciger naklinin %50’si Hepatit B, %15-20’si Hepatit C enfeksiyonlari
yiiztindendir (Tirkiye Karaciger Vakfi, 2020).

2.1.9. Eklem iltihabi ve Covid-19

Eklemlerin iltihaplanmasi artrit olarak adlandirilmaktadir. Genelde eklem
tizerinde agr1, sislik, kizariklik, 1s1 artisi, fonksiyon kaybi gibi belirtilerle ortaya
cikmaktadir. Ortaya c¢ikmasinda birgok etken goriilebilmektedir. Eklem

iltihaplanmasinin birgok ¢esidi bulunmaktadir.

Tiim viral enfeksiyonlarda goriilebilecegi tizere Covid-19 da kas ve eklem
agrist olarak belirti verebilmektedir. Daha sonrasinda eklemlerde tutulum yaparak
iltihaplanmalara sebep olabilmektedir. Eklem hastaligi bulunan bireyler, hastaligin
kendisinden ve kullandiklar1 ilaglardan dolay1r normal bireylere gére daha ¢ok risk

altindadirlar.

Eklem iltihab1 hastaliklar1 arasinda FMF, Gut, behget hastaligi, romatoid
artrit, ankilozan spondilit, sedef romatizmasi sayilabilmektedir. Gut hastaligi diinya
genelinde %0,9-%2,5 arasinda bir diizeye sahiptir. Tiirkiye genelinde ise bu oran
%0,31°tir. Son yillarda ise bu oran gitgide artmaktadir. Erkek cinsiyet gut
hastaliginin - gelisiminde 6nemli bir faktordiir. Ulkemizde Behget hastaliginimn
epidemiyolojisi 100.000 kiside 20-370 arasinda degismektedir. Avrupa iilkelerinde
bu oran daha da diisiiktiir. FMF hastalifina sebep olan faktér 1992 yilinda
bulunmustur. Bu hastalifin olugsmasinda gen %98 etkilidir. Tiirkiye’de her 6 kisiden
biri bu hastaliga sebep olan genetik bozuklugu tagimaktadir. Yine tilkemizde her 100
kisiden 1-3’ii kesin tan1 konulmus FMF hastasidir (Tiirkiye Romatoloji Dernegi,
2021).
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2.1.10. Kanser ve Covid-19

Kanser, bir organ ya da dokuda bulunan hiicrelerin kontrolsiiz ¢cogalmasina
denir. Cok fala tiirii bulunmaktadir fakat hepsinin baslangici kontrolsiiz ¢ogalmadir.
Erken teshis edilemezse oOliimle sonucglanabilmektedir. Tiirkiye’de 1982 yilinda

bildirimi zorunlu hastalik kabul edilmistir.

1977 yilinda Tiirkiye’de 10 ilde 39 hastanede ve patoloji laboratuvari dahil
olmak tizere 12 ay i¢inde 14.696 yeni hasta tanimlanmistir. Bunlarin %14,9’u il
birinci sirada cilt kanseri, %9,1 ile meme kanseri gelmektedir. Bu iki kanser tiirii tim
kanser cesitlerinin %4’iinii olusturmaktaydi (Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu

Dernegi, 2017).

Ulkemizde niifus bazli kanser kayit sistemi 1992 yilinda Izmir’de
kurulmustur. 1993-1994 yilina ait veriler ise 2001 yilinda yaymnlanmistir. Erkek
bireylerde 100.000 kiside 157.5, kadin bireylerde ise 100.000 kiside 94 vaka

bildirilmistir (Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu Dernegi, 2017).

Tiirkiye’de son zamanlarda erkeklerde akciger ve prostat kanserleri artig
gostermektedir. Kadinlarda ise meme, mide, akciger ve uterus kanserleri son yillarda

hizla artis gostermektedir (Tiirk Kanser Arastirma ve Savag Kurumu Dernegi, 2017).

Kanser hastalarinin hastaligin kendisinden kaynakli ve aldiklar1 tedavilerden
dolay1 bagisikliklar1 baskilanmistir. Bu yiizden Covid-19 enfeksiyonuna agisindan

yiiksek riskli hasta grubundadirlar.

Diinya genelinde kanser hastasi sayisi ile ilgili veri toplama istegi 1728
yilinda Londra’da baglamistir. Danimarka 1943 yilinda, Macaristan 1952 yilinda,
Almanya ve Finlandiya 1953 yilinda kanser hastalar1 ile ilgili veri toplamaya

baslamistir (Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu Dernegi, 2017).

Parkin ve arkadaglari, 1990 yillarinda diinyada 8,1 milyon kanser hastasi
oldugunu tahmin etmistir. Pisani ve arkadaglar1 ayni yilda diinyada 5,2 milyon
kanserden Olen insanlarin %55’inin gelismekte oldugunu belirtmislerdir (Tiirk
Kanser Arastirma ve Savas Kurumu Dernegi, 2017). Kanser dnemli bir halk sagligi

sorunudur. Erken teshisi 6nemlidir.
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2.3. Tiirkiye’de ve Diinyada As1 Caliymalar

Kiiresel bir salgin olan ve milyonlarca insana bulagan Covid-19
enfeksiyonuna karsi verilen miicadelede giivenli ve etkili bir as1 gelistirilmesi son
derece onemlidir. Diinya genelinde miimkiin olan en kisa siirede as1 gelistirmek i¢in
bilim adamlar1 ¢ok yogun caba gdstermislerdir. Faz I asamasi tamamlanan aday
asilarin  ¢ogu Faz II asamasmmi da gegip Faz III asamasina ulasmistir
(https://tr.wikipedia.org/wiki/COVID-19 a%C5%9F%C4%B1s%C4%B1 ). (Erisim
Tarihi: 28.10.2021)

Ingiltere, diinyada korona viriis asisini ilk uygulayan iilke olmustur. Coventry
Universite Hastanesi'nde 2020 yilinin son ayinda 8 Aralik Sali giinii sabah
saatlerinde Alman asis1 olan ve 2 Aralik tarihinde yaygin kullanimina onay alinan
Pfizer-BioNTech diinyada ilk kez uygulanmis oldu. Bu asiy1 ilk olan kisi 90
yasindadir. Uygulanan ilk asinimn sisesi ve siringasi ingiltere’deki Bilim ve Sanayi
Miizesi’nde 2021 yilinin baslarinda sergilenmeye baslamistir. Ayn1 asi ABD’de 14
Aralik’ta New York’ta 52 yasinda bir kisiye, 27 Aralik’ta ise Avrupa iilkelerinde

uygulamaya baslanmgtir.

2020 yili agustos aymmda Gam-Covid-Vac isimli Rus asis1 Rusya’da
tescillenmistir. Fakat bu as1 klinik testleri yayimlanmadigindan dolay1 tepki

toplamustir.

2020 yil1 22 Aralik ayida DSO verilerine gére diinya genelinde 61 Covid-19
as1 adayinin insanlar iizerinde test asamasinda oldugu bildirilmistir. Bir aginin yaygin
olarak kullanilabilmesi i¢in Faz I-II-III asamalarinda insanlar iizerinde test edilmesi
gerekmektedir. Caligmalarin ilk asamasinda, az sayida goniillii grup iizerinde asinin
giivenli olup olmadif1 ve yan etkileri arastirilmaktadir. Ikinci asamada, asinin
bagisiklik karsisindaki tepkileri 100 ve iizeri goOniilli denek {izerinde test
edilmektedir. Uciincii asamada ise ayni islem binlerce insan iizerinde test
edilmektedir. Klinik deneme asamasina gecen 61 asidan 13 tanesi iiglincli
asamadadir. Bu 13 potansiyel asinin 5 tanesi Cin, 3 tanesi ABD, Ingiltere, Almanya,
Kanada ve Hindistan’a aittir (https://tr.wikipedia.org/wiki/COVID-
19 a%C5%9F%C4%B1s%C4%B1 ). (Erisim Tarihi: 28.10.2021)
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Alman agis1 i¢in 30 bin géniilliiniin katilmasi hedefiyle 27 Temmuz’da
liclincli asama ¢aligmalar1 baglatildi. CoronaVac i¢in denemeler 17 Eyliil’de

baslatildi.

Cin’de Sinovac isimli firmanin irettigi CoronaVac isimli as1 acil kullanim
onayr ile Tiirkiye’de 14 Ocak 2021 tarihinden itibaren uygulanmaya baslandi.
CoronaVac eski usul as1 yontemiyle inaktif virlis yontemiyle gelistirilmistir. Bu
teknik su an diinyada as1 programinda olan bir¢ok asmin gelistirilme yontemidir

(https://tr.wikipedia.org/wiki/CoronaVac ). (Erisim Tarihi: 28.10.2021)

DSO, Covid-19’a kars: iiretilen asilara onay vermek igin etkili olma oraninin
en az %50 olmas1 gerektigini bildirmistir. CoronaVac, bu oranin az lizerinde ¢ikmis
ve onay1 almistir. Tiirkiye’de aralik ayinda yapilan CoronaVac as1 denemelerinde
etkinligin %91,25 oldugu agiklanmistir. Alman asisinda bu oran %95, ABD asisi

olan Moderna i¢in bu oranin %94 oldugu bildirilmistir.

Tiirkiye’de Covid-19’a karsi TUSEB ve TUBITAK is birligi ile 17 adet yerli
as1 caligsmasi yiirtitiilmektedir. As1 gelistirme asamasinda en ileride olan as1 Kayseri

Erciyes Universitesi’nde gelistirilmistir ve Faz III asamas1 devam etmektedir.

Covid-19’a karst as1 calismalari hizla devam ederken asi olan kisi sayisi
ilkeden tilkeye biiyiik farkliliklar gostermektedir. Diinya iizerinde ikinci doz asisini
olan kisi sayis1 Haziran 2021 yilinda 2,5 milyar1 ge¢mistir. Asilamaya biiyiik 6nem
verilmesini isteyen DSO Eyliil 2021 aymin sonuna kadar biitiin iilkelerin niifuslarinin

%10’unun asi1lanmasi gerektiginin ¢agrisini yapti.

Tiirkiye 18 Haziran 2021 tarihi itibar ile 40 milyon 155 bin 977 adet korona
viriis as1s1 yapnustir. Tiirkiye sayisal olarak Cin, ABD, Hindistan, Ingiltere, Brezilya,

Almanya, Fransa, italya’dan sonra asty1 en ¢cok uygulayan iilkelerden olmustur.

Tirkiye’de 14 Ocak 2021 tarihiyle baglayan agilama iilke gelinde haziran ay1
ortasinda 40 milyonu gec¢mistir. 18 Haziran 2021 tarihine kadar birinci doz as1
yaptiranlarin oran1 25 milyon 884 bin 727 kisi iken, ikinci doz as1 yaptiranlarin orani
14 milyon 271 bin 250’dir. Tiirkiye’de Alman asis1t ve Cin asis1 aktif uygulanmaya

devam etmektedir.

Tiirkiye’de ilk as1y1 13 Ocak 2021 tarihinde Saglik Bakani Fahrettin Koca ile
Bilim Kurul iiyeleri olmustur. Daha sonra 14 Ocak 2021 tarihinde Cumhurbagkani
Recep Tayyip Erdogan Ankara Sehir Hastanesi’nde ilk asisint yaptirmistir. Bu tarihte
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saglik calisanlar1 6ncelikli grup olarak asilanmaya baglamistir. Boylece Tiirkiye’de
baslayan = Covid-19  asillama  slireci su  sekilde  devam  etmistir
(https://www.trthaber.com/haber/gundem/kimler-asi-oldu-sira-hangi-gruplarda-
587206.html ), (Erigim Tarihi: 28.10.2021).

19 Ocak 2021 tarihinde huzurevi ve bakimevlerinde calisan Kkisilere asi
uygulamaya baslandi. 90 yas ve iizeri bireyler de evlerinde asilanmaya baslandi. 21
Ocak tarihinden itibaren asilama 85 yas ve lizeri bireylerde evde asilama seklinde
devam etti. Yine ayni tarihte eczacilar ve ecza depocular ile eczanelik fakiiltesi

stajyer ogrencileri asilama kapsamina alinmustir.

25 Ocak 2021 tarihi itibariyle 80 yas ve iizeri bireyler, 27 Ocaktan itibaren de
75 yas ve lizeri bireyler asilama programina dahil edilmistir. 11 Subat 2021 tarihinde
sira 70 yas ve lizerindeki bireylere gelmistir. 12 Subat tarihinde 65 yas ve lizeri
bireylerle bunlarin 60 yas ve iizeri eslerine as1 olma hakki saglanmistir. 13 Subat
2021°de kabine iiyeleri ile iist diizey devlet yoneticileri saglik kuruluslarindan asi

randevusu alarak asilanmaya baglamistir.

24 Subat tarihinde Milli Egitim Bakan1 Ziya Selg¢uk ilk doz Covid-19 asisini
yaptirarak 6gretmenlerin bu tarihten itibaren asilama kapsamina alindigini bildirmis
oldu. 28 Mart’ta ise asilama 60 yasa kadar gelmistir. Yine bu tarihte Fahrettin
Koca’nin yaptig1 aciklama ile yiiksek riskli hasta grubunda olan kanser ve diyaliz
hastalari, morbid obez, kotli huylu tiimorii olan hastalar ile down sendromlular ve

bagisiklik tedavisi alan hastalar asilama kapsamina dahil edilmistir.

31 Mart 2021 tarihinde gazeteciler asilanmaya baslamistir. 20 Nisan 2021
tarihi itibariyle 55 yas ve lizeri bireylere ast olma hakki taninmistir. 4 Mayis
tarihinde muhtarlar agilanmaya baslamistir. 40 yas istii avukatlar da 5 Mayis

tarihinden itibaren ilk doz asilarini yaptirmaya baglamislardir.

13 Mayis 2021 tarihi itibariyle asilama kapsamina saglik calisanlarinin esleri
dahil edilmistir. 28 Mayis tarihinde tam ve orta diizey bagimli kisiler ile engelli
vatandaglar asilama kapsamina dahil edilmistir. 10 Haziran itibariyle 40 yas istii
bireylere as1 hakki taninmustir. 19 Haziran 2021 tarihiyle 30 yas ve iizeri vatandaslar

as1 olmaya baglamistir. 22 Haziran itibariyle bu yas sinir1 25 olmustur.

Ast hakki taninan bireylerin yogun ilgisi lizerine hastanelerde uzun as1

kuyruklar1 olusmaya bagladi. Bu yogunlugu azaltmak adma Aile Saglig
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Merkezleri’nde 9 Haziran 2021 tarihi itibariyle BioNTech asis1 yapilmaya baslandi.
[k as1 Ankara Oran 75. Yil Aile Saglhigi Merkezi’nde yapilmistir. 2021 yilinin Kasim
ayinin baglarinda ise 2 doz asilama oran1 Tiirkiye genelinde %58 civarindadir.

Asilama tiim hiziyla devam etmektedir.
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BOLUM 3: SAGLIK HiZMETLERi VE PANDEMi DONEMINDE iZLENEN
SAGLIK POLITAKALARI

Saglik hizmeti, insanlarda ruhsal, fiziksel veya sosyal hastalik hali
durumlarinda teshis, takip ve tedavi yoluyla sagligin iyilestirilmesi ve korunmasidir.
Yine bagka bir tanimla, “insanlarin saghiginin korunmasi, gerektiginde tedavi ve
rehabilitasyonu icin yapilan calismalarin tiimii” olarak tanimlanabilir (Akdur,
2003:12). Saglik hizmeti, bu alanda belli bir zaman diliminde egitim almis saglik
profesyonelleri tarafindan ilgili kuruluglarda verilmektedir. Saglik Hizmetlerinin
Yiirtitiilmesi Hakkinda Yonergede, Saglik hizmeti soyle tanimlanmaktadir (SB,
2020): insan sagligina zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu
etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal

yetenek ve beceri azalmig olanlarin rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir.

Birey ve toplumun saghigimi ¢ok sayida faktor etkilemektedir ve bu yiizden
saglik hizmetlerinin kapsami 1ile etkisini belirlemek tartigmali bir konudur
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012). Barinma, egitim, yerlesme gibi etkenler, birey ve
toplum saghigina ¢ok fazla etkide bulunmaktadir. Bu yiizden saglik hizmetlerini,
toplum saghgimi gelistirmeyi direk hedefleyen faaliyetler toplami olarak gérmek
gerekmektedir. Egitim, barinma ve istihdamin gelistirilmesi, sagligi her ne kadar
etkileseler de amaci saglik durumunu daha iyiye gotiirmek degildir (Black ve Gruen,

2005:22).

Toplumun saglik hizmetleri ile beklentileri farklilasmaktadir. Hastaliklarin
Onlenmesi, semptomlarin giderilmesi, bireyde olusan islev kayiplariin azaltilmasi,
kisinin yagam siiresinin uzatilmas: gibi siiregelen beklentilerin yaninda yeni
beklentiler ortaya ¢ikmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012). Cogu birey bedenen
saglikli olsa da daha giizel goriinmek, daha iyi hissetmek gibi amagclarla saglik
hizmetlerine yonelebilmektedir. Yayginlagsmaya devam eden plastik cerrahisi, yasam
stiresini uzatan ilag¢ kullanimindaki artiglar bu yeni beklentilere drnek gosterilebilir

(Greenwald, 2010:8).

Temel saglik hizmeti; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik

hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak genel olarak 3 ana baglikta toplanabilir.
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3.1.Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin temel amaci, toplumu hastalifa sebep olacak
etkenlerden uzak tutmaya veya hastalifa sebep olacak etkenlerin yok edilmesine
yonelik hizmetlerdir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012). Koruyucu saglik hizmetleri
toplumu temel alir. Bu yiizden digsal faydasi da yliksektir. Bir toplumda hastalik
olasilig1 azaltilirsa, bundan biitiin toplum fayda gorecektir (Bulutoglu, 1981:297).

Koruyucu saglik hizmetleri, sagligin ve saglik hizmetinin ¢ok onemli bir

parcasidir. Bunun nedenleri sdyle siralanabilir;

v Tedavi edici saglik hizmetlerine gére maliyeti daha uygun,

Daha etkin ve uygulanisi daha kolay,

Sunumunda kullanilan teknoloji daha basit ve daha ucuz,

Fazla arag, gereg¢ ve personel ihtiyaci gerektirmez,

Personelin niteliginin ytliksek olmasina gerek yok,

Tedavi edici saglik hizmeti sunan kurumlarin hasta yiikiinii azaltir,

Yatirim maliyeti daha diisiik,

A N N N N R

Calisma ve isgiicli kaybini en aza indirir,

Gelecekteki olabilecek muhtemel hastalik veya sakatlik durumlarinin
sikligini, ciddiyetini veya siiresini en aza indirebilmek ya da engelleyebilmek, kisinin
farkinda olmadigir hastalik semptomlar1 ortaya ¢ikmadan Once erken teshisle
tedavisinin yapilmasimi saglayan hastalik Oncesi donemi kapsayan saglik
hizmetleridir. Sigara ile ilgili kamu spotlari, meme kanseri taramalari, 6liimciil
kazalar1 azaltmak i¢in alinan 6nlemler, bulasici hastaliklarin yayilmasinin énlenmesi
ile ilgili ¢aligmalar bu dénemde 6zellikle Covid ile ilgili yapilan reklamlar-brosiirler-
alan tedbirler gibi birgok calisma ¢evreye doniik koruyucu saglik hizmetine 6rnek
olarak gosterilebilir. Koruyucu saglik hizmetleri ¢evreye doniik ve kisiye doniik

olmak iizere 2 alt basliga ayrilmistir:
» Cevreye doniik koruyucu saglik hizmeti;

Yeterli ve temiz igme suyu saglanmasi, besinlerin sagligi, oturulan konutlarin
saglig, atiklarin zararsiz hale getirilmesi, hava ve giriiltii kirliliginin 6nlenmesi,
hava kirliligi, endiistri sagligi gibi bir¢ok konuyu icinde barindirmaktadir. Cevreye
yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin amaci, cevrede sagligi olumsuz yonde

etkileyen fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkenleri yok ederek ya da bu etkenlerin
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bireyleri etkilemesini Onleyerek c¢evreyi daha olumlu bir hale getirmektir
(Kavuncubast ve Yildirim, 2012). Bu hizmetler, bu konuda 6zel egitim alan
kimyager, veteriner, biyolog, miithendis, ¢evre sagligi teknisyeni gibi bir¢ok meslek
grubu tarafindan verilmektedir (Fisek, 1983:5). Cevre saglig1 hizmetleri kapsaminda
yiiriitiilen birka¢ hizmet asagida siralanmustir (Schulz ve Johnson, 1976:10; Hayran,

1988);

= Katr atiklarin denetimi,

= Besin hijyeninin saglanmasi,

= Su kaynaklarinin saglanmasi ve denetlenmesi,
= @Giriiltd kirliliginin denetlenmesi,

» Hava kirliliginin denetlenmesi,

» ssaghg,

= Radyolojik atiklarin denetimi.

» Kisiye doniik koruyucu saglik hizmeti;

Hekim ve hemsire gibi saglik meslegine iiye kisiler tarafindan
yuriitiilmektedir. Bu hizmetler soyle siralanabilir (Hayran, 1998; Fisek, 1983; Schulz
ve Johnson, 1976:10);

» [lagla koruma,

= Bagisiklama,

= Kisisel hijyen ve saglik egitimi,

= Hastaliklarin erken tanisi ve tedavisi,
= Aile planlamasi,

*  Ana-¢ocuk saglig1 ve takibi.

3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi hizmetleri, saglik durumunda bozulma olan kisilerin, eski sagligina
donmelerini saglamak icin verilen hizmetlerdir (Kavuncubast ve Yildirim, 2012).
Bireyin sagliginin bozulmasi ile herhangi bir saglik kurumuna bagvurmasiyla
durumunun iyilestirilmesi i¢in verilen her tiirlii hizmeti igerir. Bu hizmetler, teshis,
tedavi, ilag, muayene, ameliyat, laboratuvar, tibbi goriintiileme gibi islemleri
icermektedir. Tedavi edici saglik hizmeti sunan kurumlar1 2 grupta toplayabiliriz;

bunlar ayaktan (giiniibirlik) ve yatakli tedavi hizmetleri. Ayaktan tedavi veren tedavi
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kurumlar, yatis gerektirmeyen hastaliklarin tani1 ve tedavisi ile ilgili hizmetleri

vermektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012).

3.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Bedenen veya ruhen sakatlanmis olan bireylerin bagka kisilere bagimli
olmadan yasayabilmelerini saglamak amaciyla yapilan saglik hizmeti ¢aligmalarim
kapsamaktadir. Koordineli ve biitiinliik gerektirmektedir. Tibbi, sosyal, egitsel ve
mesleki aktiviteler yardimiyla bireylere kapasiteleri kapsaminda yiiksek islevsel

beceriler kazandirmay1 amag edinir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012).

Rehabilitasyon  hizmetlerini  yatakli ve yataksiz saghk kurumlar
saglamaktadir. Tibbi ve sosyal rehabilitasyon olmak {iizere 2’ye ayrilmaktadir

(Hayran, 1998):

» Tibbi rehabilitasyon; hastalik ya da kaza sonucunda kisinin
viicudunda meydana gelen organ kaybi, sakatlik ya da kaybedilen
calisma giicliniin kisiye geri kazandirilmasi i¢in verilen hizmetlerdir.
Fizik tedavi uygulamalari, postlir bozukluklarinin diizeltilmesi,
ekstremite protez islemleri, olusan komplikasyonlarin iyilestirilmesi
gibi hizmetler tibbi rehabilitasyon sayilmaktadir.

> Sosyal rehabilitasyon; sosyal c¢alismacilar, psikologlar ya da
rehabilitasyona katki veren diger saglik personellerince yiiriitiilen
giinlik hayata uyum saglama, baskalarina bagimli olmadan
yasayabilmesi, uygun is bulma ya da ise uyum saglama, yash
bireylerin bakimevlerine yerlestirilmesi ve bakimevlerindeki diger

bireylerin bakimi gibi hizmetleri kapsar.

Temel saglik hizmetlerinin ilkeleri; tiim toplum bireyleri esit olarak
faydalanmalidir. Bireyin ¢evresi ile etkilesim halindedir. Birey yalniz hasta iken
degil saglikli iken de saglik hizmetlerine ulasabilmelidir. Hastalik durumunun
temelinde sadece fiziki ve biyolojik etmenler degil, toplumsal ve kiiltiirel nedenler de
bulunabilmektedir. Saglik hizmetinin yalnizca saglik sektoriince yliriitiilemeyecek
kadar boyutu bulunmaktadir. Bir hastaliginin olusumunun 6nlenmesi, o hastaligi
tedavi etmekten daha etkili ve daha ucuzdur. Bir hastaliga yakalanma riski yiiksek

gruplara oncelik verilmelidir. Yine toplumda sik olarak goriilen 6nemli hastalig1 olan
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bireylere hizmet sunumunda Oncelik verilmelidir. Koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici saglik hizmeti bir biitiindiir ve birbirinden ayr1 diisiiniilemez. Saglik
hizmetinin verilmesinde pay1 olan her meslek grubu birbiri ile entegre bir bicimde

calismalidir.

3.4. Saghk Hizmeti Diizeyleri

Hizmet kapsami, verilen hizmetin ¢esitliligi, hizmetin verilme siirecinde
kullanilan bilgi ve teknolojiler anlamina gelir (Kavuncubast ve Yildirim, 2012).
Daha da kapsamli olarak sdyle agiklanabilir; bir saglik kurulusu veya bir saglik
programi tarafindan sunulan hizmetlerin sayisi, tiirii, yogunlugu veya karmagikligidir

(Timmreck, 1987: 533).

Saglik hizmetlerine erisim her bireyin hakkidir. Fakat pandemi doneminde
Covid-19 nedeniyle saglik sistemleri tizerine ekstra yiik binmesinden dolay1 bir¢ok
insanin  saglik hizmetine ulasimi olumsuz etkilenmistir. Pandeminin ilan
edilmesinden sonra acil durumlar disinda hastaneye ziyaretler yiiksek bulas riski
tasimasindan dolay1 onerilmemistir. Hastaneler salginin yonetimini iyi bir sekilde
yapabilmek icin cesitli degisiklikler yapmislardir. Yaklasik 2 yildir devam eden
Covid-19 pandemisinin yiikiinii Tiirkiye’de Ozellikle ikinci ve Tlglincii basamak

saglik kuruluslart karsilamistir.

% Birinci basamak saglik hizmetleri; sagligin tesvik edilmesi, koruyucu saglik
hizmetleri, teshis-tedavi-rehabilitasyonun bir arada verildigi, insanlarin
kolayca ulasabildigi, diisiik maliyetli etkin ve yaygin saglik hizmetleridir.
Toplumun saglik sistemi ile ilk temasini olusturmaktadir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2012). Saglik ocagi-aile hekimlikleri, eczaneler, evde bakim
hizmetleri, 112, belediye poliklinikleri, 6zel poliklinikler, toplum saglig
merkezleri, entegre ilge devlet hastaneleri gibi kurumlar birinci basamak
saglik hizmeti vermektedirler.

< Ikinci basamak saglik hizmetleri; ayaktan ya da yatakli teshis, tedavi,
rehabilitasyon hizmetlerini verilen saglik hizmetleridir. Birinci basamak
saglik hizmetleri araciligiyla tedavi edilemeyen hastaliklarin tedavisini
gerceklestirmektedir (Kavuncubast ve Yildirim, 2012). Ikinci basamak saglik
hizmeti veren kurumlar arasinda devlet hastaneleri, resmi kurum hastaneleri,

0zel hastaneler ve dal hastaneleri, 6zel tip merkezleri, diyaliz merkezleri,
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toplum ruh sagligi merkezleri, semt poliklinikleri, alkol ve madde bagimlig:
tedavi merkezleri gibi kurumlar sayilabilmektedir.

% Ugiincii basamak saglik hizmetleri; ileri derecede tetkik ve tedavi gerektiren
hastaliklar, tiiksek teknoloji ve gerekli altyapisi olan tiim saglik hizmeti
ithtiyacin1 karsilayabilen egitim ve arastirma kurumlaridir. Birinci ve ikinci
basamak saglik hizmetleri tarafindan verilmesi miimkiin olmayan, yogun
bilgi ve teknoloji gerektiren komplike ve agir vakalara yonelik hizmetler
saglamaktadir (Kavuncubast ve Yildirnm, 2012). Egitim ve arastirma
hastaneleri, 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri, iiniversite hastanelerini

bu grupta sdylemek miimkiindiir.

3.5. Pandemi Doneminde Tiirkiye Saghk Politikalar:

Politika; ihtiyaclara cevap olarak eylemlerin Onceliklerimi ve degiskenleri
tanimlayan resmi bir niyet beyamidir (de Leeuw, Clavier ve Breton, 2014). Saglik
politikasi ise s0yle tanimlanabilir; saglik sistemi ile ilgili kurumlarin organizasyonu,
finansmani, hizmet sunumu ve yonetilmesine yonelik faaliyetlerin biitliniidiir (Buse,

Mays ve Walt, 2012; Walt, 1994).

Buse, Mays ve Walt (2012), algilanan bir krizin, politikanin giindeme
gelmesinin nedenlerinden biri oldugunu belirtmislerdir ve kriz zamanlarinda politika
olusturmanin, normal donemlerdeki politikalardan farkli oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica kriz zamaninda olusturulan politikalarin normal zamanlardakine gore daha
kolay ciddiye alindigimi ifade etmislerdir. Devletlerin bu pandemi déneminde Covid-
19 yayiliminin 6nlemesine yonelik en basta saglik sektorii olmak iizere kamu
kurumlarmin verdigi hizmetin etkili olarak sunulmasinda, hareketlilik kisitlamasi
getirilmesi ve denetimi, alinan 6nlemlerin neden oldugu tedarik ve iiretimde olusan
sorunlarin ¢oziilmesinde konumlar1 gliclesmistir. Bu donemde ekonomide sosyal

yardim ve tesvik politikalarin1 hayata gecirmek gibi sorumluluklart artmistir

(Blofield, Hoffmann ve Lianos, 2020).

Pandemi ortaya ciktiktan sonra iilkeler farkli tepkiler vermistir. Verilen
tepkiler ile alinan Onlemler iilkelerin yonetim yapilari, saglik sistemleri, ekonomi
politikalar1 ve siyasi ideolojilerine gore farklilik gostermistir (Coulthard, 2020).
Italya-Tiirkiye gibi tek bir birim olarak y&netilen iiniter devletler, Almanya-ABD

gibi federal devletlere gore pandemi ile miicadelede daha avantajli konumdadirlar.
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Giiney Kore-Tiirkiye-Isve¢ gibi bircok iilke hiikiimeti viriisiin hizli yayildig
donemde hayat: durduracak kadar ciddi onlemler alirken, Brezilya-Ingiltere gibi
tilkeler ise c¢ok fazla Onlem almadigi i¢in pandeminin etkilerini agir olarak
yasamiglardir. Giiney Kore, Hong-Kong, Singapur, Almanya gibi hiikiimetler ise
geemis yillardaki pandemi deneyimlerinin olmasi Covid-19 pandemisinde olumlu

geri doniigler almasini saglamistir (Duran, 2020; Yildiz ve Uzun, 2020).

Tiirkiye’de pandemi siirecinde Cumhurbaskanligi basta olmak {izere
Bakanliklar, Toplum Bilimleri Kurulu, Korona viriis Bilim Kurulu, Valilikler,
Belediyeler, Cumhurbaskanlign Politika Kurullari, AFAD, TUSEB, Sivil Toplum
Kuruluslar gibi birgok aktdr rol almistir (Turan ve Hamza Celikyay, 2020; islek vd.,
2020). Bakanliklar, bircok gdrev alanlartyla ilgili genelge yaymlamistir. Belediyeler
cesitli uygulamalari ile hiikiimete destek vermistir ve halka farkli sekilde bir¢ok
hizmet sunmustur. Kizilay, pandeminin baslarinda Immiin Plazma Bagisi
kampanyas1 baglatmistir. Korona Dayanisma Projesi baglatmig ve egitim ve
bilinglendirme c¢aligmalari, hijven malzeme destegi, beslenme yardimlari, sosyal
nakdi yardimlar gibi faaliyetlerde bulunmustur. AFAD, personel ve araglari ile gesitli
Sosyal Destek Gruplarina destek verip, gozlem altinda yurtlarda bulunan kisilere
gereken hijyen ve temizlik malzemesini saglamistir. GOzlem siiresi bitenlerin
evlerine ulasmasi konusunda da destek vermistir. TUSEB, pandeminin basindan
itibaren tani kiti, ilag, cihaz ve asilarin gelistirilmesine yonelik uygulamali

faaliyetlerde bulunmustur.

Saglik Bakanligi tarafindan 2019 yilinda hazirlanmis olan Pandemik
Influenza Ulusal Hazirlik Plani, pandemi siirecinin ana cercevesini olusturmustur
(Saglik Bakanligi, 2019). Yine Korona viriis Bilim Kurulu toplantilar1 sirasindaki
Oneriler, toplanti sonrasi alinan kararlar da toplantilar sonrasinda yayinlanan

raporlara yon vermistir.

Pandemi doneminde ilk 5 ayda Saglik Bakanligi’nin izledigi politikanin
onemli adimlar1 asagida siralanmistir (TUSPE Rapor, 2020):

» 6 Ocak 2020°de Saglhik Bakanligi biinyesinde korona viriis ile ilgili
diinyadaki gelismelerin takip edilmesi i¢in 15 kisilik bir ekip kuruldu.
» 10 Ocak 2020’de bakanlik biinyesinde Korona viriis Danigsma Kurulu

olusturuldu.
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» 14 Ocak 2020’de Korona viriis ile ilgili bilgiler igeren rehberin ilk
versiyonu hazirlandi.

» 24 Ocak 2020’de havaalanlarina termal kameralar yerlestirildi.

» 2 Subat 2020°de Covid-19 rehberinin sunumu hazirlanarak yayimlandi.

» 5 Subat 2020’de tiim uluslararasi ucguslarda termal kamera ile denetleme
uygulamas1 baslatildi. Uluslararasi yolculuk yapacak olan bireylere
bilgilendirme brosiirleri dagitilmaya baslandi ve yerli tani kiti ile ilgili
calismalarin devam ettigi hakkinda halka bilgi verildi.

> 19 Subat 2020’de Bilim Kurulu Uyesi olan 2 kisi Covid-19 hakkinda daha
fazla bilgi edinmek i¢in Cenevre’de bulunan DSO genel merkezine
gonderildi ve bu tarihte Tiirkiye’de yerli Covid-19 tan1 kiti kullanilmaya
baslandi.

» 21 Subat 2020 tarihinde sinir kapilarina da termal kameralar yerlestirildi.

» 27 Subat 2020 tarihinde Covid-19 i¢in kisisel koruyucu ekipmanlarin
dogru kullanimi rehberi yaymlanmustir.

» 28 Subat 2020 tarihinde smirdan giris yapan ve semptomu bulunan
vatandaslar i¢in Iran ve Irak sinir kapilarina sahra hastaneleri kurulmustur.

» 2 Mart 2020°de Covid-19 bilgilendirme brosiirii biitiin illere dagitildi.

» 9 Mart 2020 tarihinde 14 giin karantina uygulamasi uluslararasi yolcular
icin baglatildu.

» 11 Mart 2020’ de iilkemizdeki ilk Covid vakasi a¢iklandi. Ankara’daki
Hifzissthha Laboratuvar’’nin ardindan Istanbul ve Erzurum’da da Covid
testlerinin ¢alisilacagi laboratuvarlar kuruldu.

> 12 Mart 2020°de hastanelere ziyaretci kisitlamasi getirildi. Ilaglarini
raporla alan kisilerin rapor siiresi bitse dahi hastaneye bagvurmadan
ilaglarin1 eczaneden alabileceklerine dair agiklama yapildu.

> 16 Mart 2020°de 184 SABIM hatti Covid-19 bilgilendirme hattina
donistiirtildi. Elektif ameliyatlar ertelendi. Covid-19 testlerinin ¢alisildigi
laboratuvar sayis1 6’ya ¢ikarildi.

» 17 Mart 2020’de Covid kaynakli ilk 6lim bildirildi. Doktor karakterini
canlandiran dizi oyuncularimin yer aldigi kamu spotlar1 hazirlandi. Tek
hekimin verdigi 10 giin istirahat raporunun siiresi 14 giine ¢ikarildi.

» 18 Mart 2020’de Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 Uygulama

Yonetmeligi yayinlandi.
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» 19 Mart 2020’de laboratuvar sayisi 18’¢ ¢ikarildi.

» 20 Mart 2020 tarihinde biinyesinde gogiis hastaliklari, enfeksiyon
hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, dahiliye uzmanlarindan en az ikisini
bulunduran ve 3. Seviye yetiskin yogun bakim yatagi olan vakif
iniversitesi ve 0zel hastaneler pandemi hastanesi ilan edildi.

» 22 Mart 2020°de 65 yas iistii kisilerle kronik hastaligi bulunan kisiler i¢in
sokaga ¢ikma yasagi getirildi ve kamuda esnek calisma sistemine gegildi.

» 23 Mart 2020°de yerli ventilasyon cihazinin seri liretiminin baglanmasina
karar verildi.

» 28 Mart 2020’de tiim illerin giris ¢ikisinda ates Olglimii ve saglk
durumlarinin kontrol edilmesi uygulamasi baglandi.

» 2 Nisan 2020’de laboratuvar sayis1 71’°e ¢ikarildi. Tim illerde Covid-19
vakasi oldugu bildirildi. 14 farkl ila¢ ve as1 gelistirme projesi oldugunun
haberi verildi.

» 4 Nisan 2020°de toplu c¢aligilan yerlerde maske takmak zorunlu hale
getirildi.

» 8 Nisan 2020’de pandemiden dolay1 enfekte olmus bireyler ile Covid-19
servis ve yogun bakimlarda gorev yapan saglik personelleri ve ¢ocuklari
icin Saglik Bakanlig1 tarafindan psikolojik destek saglamak icin RUHSAD
isimli mobil uygulama gelistirilip kullanima sunulmustur.

> 9 Nisan 2020°de GSM operatorleri is birligi ile Pandemi Izolasyon Takip
uygulamasi ‘Hayat Eve Sigar’ gelistirilip kullanima sunulmustur.

» 14 Nisan 2020°de herhangi bir sosyal giivencesi olmayan Covid-19’a
yakalanan kisilerin tedavisinin devlet tarafindan karsilanacagi bildirildi.

» 2 Mayis 2020°de Gebze’de 5000 test kapasiteli laboratuvar kuruldu.

[lk dénem tedbirleri sonrasinda 1 Haziran 2020 tarihi itibari ile belirli

yasaklar kaldirilmaya baslanmistir. Mayis 2020 sonu TUSEB vyerli as1 i¢in cagrida

bulunmustur ve oOnemli desteklerde bulunmustur. Yasaklar kaldirildiktan sonra

virlislin yayillma hiz1 tekrar artmaya baslamistir ve 18 Kasim 2020°de tekrar

kisitlamalar getirilmeye baslanmstir. Bu esnada Erciyes Universitesi’nin gelistirdigi

yerli agida 44 goniilliiniin katilimiyla Faz-I asamasi i¢in ilk as1 5 Kasim 2020°de

yapilmistir. Faz-II asamasina 250 goniillii katilmis ve ilk asilama 10 Subat 2021°de

yapilmistir. Faz-1I"nin 2. Doz son agilamasi ise 9 Nisan 2021°de yapilmistir.
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1 Mart 2021 de ise tekrar adim adim normallesme siirecine gegilmeye
baslanmustir. Ulkemizdeki iller diisiik, orta, yiiksek, cok yiiksek risk grubu olacak
sekilde kategorilestirilmistir. Hafta i¢i aksamlar1 sokaga ¢ikis yasagi devam ederken,
diisiik ve orta riskli illerde hafta sonu sokaga c¢ikma kisitlamasi kalkmis ancak
yiiksek ve cok yiiksek riskli illerde sadece cumartesi giinleri sokaga c¢ikma

serbestlestirilmistir.

Tiirkiye de salgin yonetiminde tiim saglik hizmeti sunan kuruluglar
esgiidiimlii bir sekilde calismustir. Ozellikle vakalarin teshisi, tedavisi, temash
bireylerin takibi ve filyasyon calismalari bu donemde biiylik 6nem arz etmistir.
Diinya genelinde ise pandemi deneyimi, ¢ogu iilkenin sadece kagit tizerinde hazirlikli

oldugunu gostermistir (Singer, 2020; Halpern, Truog ve Miller, 2020).
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BOLUM 4: KRONIiK HASTALIGI OLAN KiSILERIN COViD-19 PANDEMi
DONEMINDE SAGLIK HIiZMETi KULLANIM DUZEYLERININ
BELIRLENMESIi: ANKARA iLi ORNEGI

4.1. Arastirmanin Metodolojisi

Arastirmanin bu bdliimiinde, arastirmanin amaci, evren ve Orneklemi,
yontemi, aragtirmanin hipotezleri, veri analizinde kullanilan istatistiksel yontemler,

bulgular ve yorumlar yer almaktadir.

4.2. Arastirmanimn Amaci ve Onemi

Covid-19 tiim diinyada hizla yayilmistir. Milyonlarca kisi enfekte olmus,
yiizbinlerce insan &lmiistiir. DSO, uluslararasi insan saghgmi tehdit ettigi i¢in bu
durumu acil durum olarak ilan etmistir ve halen bulasiciligi azalsa da devam

etmektedir.

Yapilan aragtirmalar Covid-19 enfeksiyonunun kronik hastaligi olan
bireylerde daha agir seyrettigini ortaya koymustur. Ayni1 zamanda kronik hastaligi
olan bireylerde mortaliteyi de artirmaktadir. Bu yiizden 6zellikle kronik hastaligi

olan bireyler pandemi doneminden daha ¢ok etkilenmislerdir.

Pandemi doneminde tiim hastaneler pandemi hastanesine doniistiigli i¢in bu
donemde hastaligin pik yaptigi déonemlerde poliklinik hizmetleri durdurulmus veya
yartya distrilmiistiir. Bu yiizden kronik hastaligi olan bireyler bulasicilik
korkusundan dolay1 da tedavilerini aksatabilmislerdir. Bu durum hastane acil

servislerinde yogunluga sebep olmustur.

Bu aragtirma pandemi doneminde kronik hastaligi olan bireylerin hastane
kullanim diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma dogrultusunda su alt
amaglar da bulunmak istenmistir; pandemi doneminde kronik hastaligi olan
bireylerin ilaglarini almakta sikinti yasayip yasamadiklarini ortaya koymak, alinan
tedbirleri yeterli bulma diizeyleri, aldiklar1 tedavi maliyetinin uygun olup olmadigi,
istedigi zaman saglik hizmetine ulasip ulasamadigini, alman saglik hizmetinden

memnun olma diizeylerini belirlemek.

Covid-19 ¢ok yeni bir terim olsa da kisa siirede bircok c¢alisma literatiire

kazandirilmistir. Bu ¢alisma kronik hastaligi olan bireylerin pandemi doéneminde
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hastaneye basvuru diizeylerinin belirlenmesi a¢isindan literatiire katki saglayacagi

distiniilmektedir.

4.3. Evren ve Orneklem

Bu aragtirmanin evrenini Ankara ilinde yasayan ve kronik hastaligi bulunan
kisiler olusturmaktadir. Arastirma icin kolayda 6rneklem yontemi ile kronik hastaligi
olan bireylere ulagilmaya calisilmistir. Fakat Covid-19 pandemisi, Ankara da

yasayan kronik hastalig1 olan bireylerden 302 kisiye ulagilmistir.

4.4. Arastirmanin Kapsam ve Simirhiliklar:

Arastirmanin sinirlamasi sadece Ankara ili ile sinirli kalinmasi ve Ankara’da
yasayan kronik hasta sayisina ulasilamamistir. Arastirmanin  sonuglarinin
genellemesi miimkiin degildir. Arastirmadan elde edilen sonuglarin Ankara iline 6zel

sonuglar olma olasilig1 vardir.

4.5. On Calisma

Arastirma icin anket formu kesinlesip veri toplanmasina ge¢ilmeden hemen
once, anket formu 15 kisiye uygulanarak bir 6n c¢aligma yapilmistir. Alinan geri

bildirimler sonucu anlagilmayan ifadeler diizenlenmistir.

4.6. Veri Toplama Yontem ve Araci

Bu aragtirma da toplanan verilerin analizinde nicel arastirma yontemlerinden
olan betimleyici (tanimlayici) arastirma yontemi kullanilmistir. Konuyla ilgili alan
aragtirmasi olarak Ankara ilinde yasayan kronik hastaligi olan bireylerin hastane
kullanim diizeylerini belirlemek i¢in birinci derece veri toplama yontemlerinden olan

anket yontemi kullanilmistir. Anketler online ve yiiz yiize uygulanmistir.

Anketin ilk boliimiinde katilimcilarin doldurmas: i¢in kisisel bilgi formu yer
akmaktadir. Kigisel bilgilerde cinsiyet, yas, egitim durumu, aylik gelir, kronik
hastalik, aile Oykiisli, sigara ve alkol kullanma durumu, Covid-19 enfeksiyonu
gecirip gecirmeme durumu, aile fertlerinde Covid-19 geciren var mi, karantina da
kalma durumu, karantina da kaldiysa ihtiyag¢larini kimler karsiladi, saglik sigortasinin

olma durumu ve meslegi yer almaktadir.

Anketin ikinci boliimiinde saglik hizmeti kullanimina yonelik tanimlayici

bulgular yer almaktadir. Pandemi doneminde saglik kurulusuna basvuruldu mu, kag
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kere hizmet alindi, saglik kurulusu tercihi, acil olmayan durumlarda hangi saglik
kurulusundan hizmet alindigi, acil saglik probleminde hangi saglik kurulusuna
basvurdugu, acil olmayan saglik probleminde hizmet aldig1 saglik kurulusunu segme
nedeni, pandemi doneminde kronik hastalig1 ile ilgili ilaglara erisiminde sikinti
yasama durumu ve bu donemde devletin aldig: tedbirleri yeterli bulma durumlar1 yer

almaktadir.

Uciincii boliimde ise pandemi déneminde saglik hizmeti kullanimima yonelik
sorular yer almaktadir. Kullanilan sorular 5°li Likert tipinde 12 maddeden
olusmaktadir.  Sorular arastirmaci tarafindan uzman  goriisleri  alinarak

olusturulmustur.

Veriler Ankara ilinde yasayan kronik hastaligi bulunan bireylerden goniillii

olarak ankete katilmak isteyen bireylerden toplanmistir.
Aragtirmada elde edilen olan veriler SPSS 22 programu ile analiz edilmis ve
degerlendirilmistir.

4.7. Analiz ve Bulgular

4.7.1. Giivenilirlik analizi bulgulari

Giivenilirlik analizi, 6l¢tim isleminin farkli 6rneklem grubu, farkli zaman,
farkli mekanda yapildiginda gosterdigi tutarliliktir. Cronbach’s Alfa katsayist bir
testin giivenilirligi konusunda bize fikir vermektedir. Sosyal bilimler arastirmalari

0,75 tizeri ¢aligmalari giivenilir kabul etmektedir.
Giivenilirlik Analizinde;
0,00 < 0< 0,40 ise giivenilir degildir
0,40 <0< 0,60 ise diisiik giivenilirlikte
0,60 < 0< 0,80 ise oldukca gilivenilir
0,80 < a< 1,00 ise yiiksek giivenilirlikte oldugu kabul edilir.

Giivenilirlik Analiz Pandemi Doneminde Saglik Hizmeti Kullanim Diizeyleri
icin toplam 20 soru ile yapilmis olup Cronbach’s Alfa degerimiz Tablo 1’de

gosterilmistir. Bu ilgili sorularin oldukc¢a giivenilir oldugu anlamina gelir.
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Tablo 4.1: Cronbach's Alfa Degeri

Madde Sayisi (n) Cronbach’s Alfa Degeri

Pandemi Doneminde Saglik Hizmeti

Kullanimi Sorulari 20

0,74

Yukaridaki tabloda arastirmada kullanilan anketin ii¢lincli bdliimiinde yer
alan Likert tipi sorulara uygulanan giivenilirlik analizi sonucu verilmistir. Yapilan
analiz sonucunda 0,74 bulunmustur ve yukarida belirlenen degerler araliginda

oldukca giivenilir kabul edilmistir.

Tablo 4.2°de ise yapilan arastirma da iiglincii boliimii olusturan Pandemi
Doneminde Saglik Hizmeti Kullanim Sorularinda kullanilan Likert tipi sorulardan

elde edilen soru bazli Cronbach’s Alfa degerleri verilmistir.

Tablo 4.2: Giivenilirlik Analizi Icin Istatistikler

Giivenilirlik Analizi i¢in Istatistikler
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fgili Olgek
Ilgili Soru Ilgili Soru Anket Cikarildigt
Cikarildigt Cikarildigt Toplam Durumda
Zaman Anket | Zaman Anket | Korelasyon Coklu Cronbach’s
Ortalamasi Varyansi Iliskisi Korelasyon Alfa Degeri
1-) Pandemi doéneminde kronik
hastaligim ile ilgili rutin 56,0743 54,903 -,103 ,113 ,643
kontrollerimi erteledim.
2-) Pandemi siiresince zorunlu
olmadik¢a saglik kurulusuna (
56,4493 55,414 176 212 ,642
Aile Hekimligi/Hastaneye)
gitmem/gitmedim.
3-)Pandemi doneminde kronik
hastaligim ile ilgili kullandigim 56,4324 55,263 -,148 221 ,642
ilaglarimi eczaneden aldim.
4-) Pandemi donemince kronik
hastaligim ile ilgili sorunlarim i¢in
55,8074 55,126 -,123 ,133 ,645
hekimime  telefonla  kolayca
ulagabiliyorum.




5-) Pandemi siiresince evde bakim

hizmetinden yararlandim.

6-) Zatiirre (Pnomokok) Asisini

Olmak I¢in Sikint1 Yasamadim.

7-) Grip (Influenza) Asis1 Igin

Sorun Yasamadim.

8-) Pandemi siiresince saglik
hizmeti kullaniminda
tetkik/tahlil/rapor ya da sonuglar
uzun siirmistiir ve randevular geg

tarihlere verilmistir.

9-) Saglik hizmeti aldigim kurum
pandemi doneminde her tiirli
saglik hizmeti verebilecek

biiyiiklik ve yeterlilige sahiptir.

10-) Pandemi doéneminde saglik
hizmeti alacagim kurumun
imajinin ve hijyen kosullarinin iyi

olmasi 6nemlidir.

11-) Pandemi doneminde
hastaneye gitmektense geleneksel

tedavi yontemlerini tercih ederim.

12-) Saglik hizmeti
aldigim/alacagim saglik
kurulusunun ulagimi kolay
olmalidir.

13-) Pandemi doneminde saglik

hizmeti aldigim kurum tercihimde

gecmis tecriibelerim etkili
olmugtur.
14-) Pandemi stirecinde

basvurdugum saglik kurulusunda
aldigim  hizmetler —zamaninda

gerceklestirilmistir.

15-) Pandemi doneminde saglik
hizmeti aldigim kurumun ortami
fiziksel agidan giivenli ve konforlu

olmalidir.

55,6588

55,7027

55,6723

55,9122

54,1554

53,2601

54,9662

53,3716

53,6723

54,1284

53,3378

54,239

53,810

53,977

53,355

46,993

45,454

48,643

45,048

44,635

44,133

45,180
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-,002

-,020

,026

316

,509

,186

,499

,493

,482

,590

,152

392

,147

,302

,710

,306

,612

,483

,430

,679

,632

,635

,636

,633

,600

,573

,622

,573

572

,566




16-) Hastaligimi
6nemsemedigimden pandemi
55,4730 53,809 -,068 ,334 ,661
déneminde tibbi tedaviye

basvurmam.

17-) Pandemi doneminde saglik
hizmeti aldigim kurumda saglik
personelinin hastaya iyi 53,2500 45,469 ,541 ,671 571
davranmasini,  bilgilendirmesini

isterim.

18-) Pandemi déneminde internet,
TV, gazete, dergi gibi yayn
organlarindan edindigim bilgileri
55,2162 51,302 ,056 ,303 ,642
veya  ¢evremdeki insanlarin

tavsiyelerini tedavi yontemi olarak

kullanmay tercih ediyorum.

19-) Pandemi doneminde tercih
ettigim hastanede aldigim saghk
54,3851 46,821 ,326 ,249 ,598
hizmetinin ~ maliyetini  uygun

buldum.

20-) Pandemi doneminde saglik

hizmeti aldigim/alacagim kurum
53,2331 46,220 ,494 ,566 ,578
hasta mahremiyetine Ozen

gostermelidir.

Tablo 4.2°de herhangi bir sorunun ¢ikarilmasi Cronbach’s Alfa degerini
biiylik bir fark ile yiikseltecegi goriilmemektedir. Bu sebeple ¢ikarilmasi gereken

soru bulunmamaktadir.

4.7.2. Demografik Bilgiler I¢in Frekans Tablolar

Demografik degiskenlerde katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim durumu, aylik
geliri, meslegi analiz edilmistir. Anketin 6rnek ¢ap1 302 kisidir. Bulunan yiizdelik

degerler buna gore hesaplanmistir. Frekans dagilim tablosu su sekildedir:
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Tablo 4.3: Tammlayict Istatistik (Yas, Cinsiyet, Egitim Durumu,

Aylhk Gelir, Meslek)

Tablosu
Say1 (n) Yiizde (%)
Kadin 173 57,3
Cinsiyet

Erkek 129 427

18 yas alt1 6 2,0

19-25 yas arasi 45 14,9

26-35 yas 62 20,5

Yas 36-45 yas 58 19,2
46-55 yas 51 16,9

56-65 yas 49 16,2

66 yas ve listil 31 10,3

Tkdgretim 63 20,9

Ortadgretim 19 6,3

Lise 55 18,2

Egitim Durumu

Lisans 112 37,1

Lisans Ustii 35 11,6

Yok 18 6,0

2500 TL ve Alt1 92 30,5

2501-3500 TL Arasi 69 22,8

Aylik Gelir

3501-4500 TL Arasi 43 14,2

4501 ve Ustii 98 32,5

Kamu Gorevlisi 106 35,1

Serbest Meslek 34 11,3

Emekli 48 15,9

Calisma Durumu

Ev Hanimi 61 20,2

Ogrenci 33 10,9

Calismiyor 20 6,6

Toplam 302 100,0

Elde edilen bulgulara gore katilimeilarin 173 (%57,3)’i kadin, 129 (%42,7)

‘u erkektir. Yas olarak 18 yas alti katilimcilarin sayist 6 (%2), 19-25 yas arasi
katilimcilarin sayis1 45 (%14,9), 26-35 yas aras1 katilimcilarin sayisi 62 (%20,5), 36-

45 yas arasi katilimcilarin sayist 58 (%19,2), 46-55 yas aras1 katilimeilarin sayisi 51

(16,9) ve 56-65 yas aras1 katilimcilarin sayist 49 (%16,2), 66 yas istii katilimcilarin

sayist 31 (%10,3)'diir. Elde edilen bulgulara gore en az yi1gilma %2 orani ile 18 yas

ve alt1 gruba ait iken, en ¢ok y181lma %20,5 ile 26-35 yas araligina aittir.
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Egitim durumuna gore 302 kisiden ilkdgretim mezunu olanlarin sayis1 63
(%20,9), ortadgretim mezunu olanlarin sayisi 19 (%6,3), lise mezunu olanlarin sayisi
55 (%18,2), lisans mezunu olanlarin sayis1 112 (%37,1), lisans {istli mezun olanlarin
sayist 35 (%11,6), egitimi olmayanlarin sayis1 18 (%6)'dir. Elde edilen bulgulara
gore en az yigilma %6 ile egitim durumu olmayan gruba ait iken en ¢ok yigilma

%37,1 ile lisans mezunu gruba aittir.

Gelir durumu olarak bakildiginda aylik geliri 2500 TL'nin altinda olanlarin
sayist 92 (%30,5), 2501-3500 arasinda olanlarin sayist 69 (%22,8), 3501-4500
arasinda olanlarin sayis1 43 (%14,2), 4501 ve lizeri olanlarin sayist 98 (%32,5)'dir.
Elde edilen bulgulara goére en az yigilma %14,2 ile 3501-4500 TL geliri olan gruba
ait iken, en ¢ok y1gilma %32,5 ile 4501 TL ve iizeri geliri olan gruba aittir.

302 katilimciya meslek durumuna gore bakildiginda ise 106 (%35,1) kisi
kamu gorevlisi, 34 (%11,3) kisi serbest meslek, 48 (%15,9) kisi emekli, ev hanim
olan katilimei sayis1 61 (20,2), 68renci olan kisi sayisi 33 (%10,9) ve ¢aligmayan 20
(%6,6,) kisi oldugu goriilmektedir. Elde edilen bulgular sonucunda en az yigilma
olan meslek grubu %6,6 ile calismayan gruba aitken, en ¢cok yigilma %35,1 ile kamu

gorevlisi grubuna aittir.

4.7.3. Arastirmada Kullamlan Kisisel Bilgi Formu ve Saghk Hizmeti
Kullanimina Yonelik Tanimlayici1 Bulgulara ait Sorularin Frekans Dagilimlar:

ve Aciklayici Istatistikler

Tablo 4.4: Kattlimcilarin Kronik Hastaligi Bulunma Durumu

Katilimeilarin Kronik Hastaligi Bulunma Durumu
Kronik Hastalik Tiirii Lovaplan
Sayisi (n) Yiizde (%)

Diabetes Mellitus-Seker (Tip 1/ Tip 2) 91 20,90
Hipertansiyon 83 19,10
Kronik Solunum Yolu Hastaligi (KOAH, Astim vb.) 67 15,40
Kardiyovaskiiler Hastalik (Kalp Yetmezligi/Kalp Krizi) 51 11,70
Tiroit Hastaliklar1 (Guatr vs.) 49 11,30
Eklem [ltihabi (Artrit) 22 5,10
Kanser (Metastatik olanlar, Kemoterapi/ Radyoterapi Alanlar) 16 3,70
Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) 16 3,70
Kronik Karaciger Hastalig1 16 3,70
Epilepsi 4 0,90
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Mitral Yetmezlik 3 0,70
Ailevi Akdeniz Atesi 2 0,50
Multiple Skleroz (MS) 2 0,50
Behcet Hastalig1 2 0,50
Ankilozan Spondilit 2 0,50
Kemik 1ligi ya da Kok Hiicre Nakli 1 0,20
Serebrovaskiiler Hastalik (SVO-Inme-Felc) 1 0,20
Trombofili 1 0,20
Gogiiste Kitle 1 0,20
GBS 1 0,20
Crohn 1 0,20
Ulseratif Kolit 1 0,20
Sekonder Polisitemi 1 0,20
Migren 1 0,20
Toplam 435 100,00

Katilimcilardan 51 kisi  (%11,7) Kardiyovaskiiler Hastalik (Kalp
Yetmezligi/Kalp Krizi), 91 kisi (%20,90)Diabetes Mellitus-Seker (Tip 1 / Tip 2) , 83
kisi (%19,10) Hipertansiyon, 67 kisi (%15,40) Kronik Solunum Yolu Hastalig1 (
KOAH, Astim vb.), 16 kisi (%3,70) Kanser ( Metastatik olanlar, Kemoterapi/
Radyoterapi Alanlar), 16 kisi (%3,70) Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), 1 kisi
(%0,21) Kemik iligi ya da Kok Hiicre Nakli, 1 kisi (%0,21) Serebrovaskiiler Hastalik
( SVO-Inme-Felg ), 49 kisi Tiroit Hastaliklar1 (Guatr vs.), 16 kisi (%3,70) Kronik
Karaciger Hastah@, 22 kisi (%5,10) Eklem Iltihabi ( Artrit),] kisi (%0,20)
Trombofili, 1 kisi (%0,20) Gogiiste Kitle, 2 kisi (%0,50)ailevi Akdeniz Atesi, 4 kisi
(%0,90) Epilepsi, 2 kisi (0,50) Multiple Skleroz ( MS ), 2 kisi (%0,50) Behget
Hastaligi, 1 kisi (%0,20) GBS, 1 kisi (%0,20) Crohn, 2 kisi (%0,50) Ankilozan
Spondilit, 1 kisi (%0,20) Ulseratif Kolit, 1 kisi (%0,20) Sekonder Polisitemi, 3 kisi
(%0,70) Mitral YetmezIligi, 1 kisi (0,20) Migren hastasidir. Birden fazla kronik

hastalig1 bulunma nedeni ile cevap sayisi 435'e ¢cikmustir.

Tablo 4.5: Ailede Kronik Hastaltk Oykiisii Bulunma Durumu

Ailede Kronik Hastalik Oykiisii Durumu
Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 209 69,2
Hayir 93 30,8
Toplam 302 100,0
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Ailede kronik hastalik Gykiisii olan katilimecilarin sayist 209 (%69,2) ve
kronik hastalik 6ykiisii olmayan katilimeilarin sayis1 93 (%30,8)'dir.

Tablo 4.6: Sigara veya Alkol Kullanimi Durumu

Sigara veya Alkol Kullanma Durumu
Say1 (n) Yiizde (%)
Higbiri 202 66,9
Sadece Sigara 71 23,5
Sadece Alkol 10 3,3
Her ikisi de 19 6,3
Toplam 302 100,0

Higbir zaman sigara ve alkol kullanmayan katilimcilarin sayis1 202 (%66,9)
sadece sigara kullanan katilimcilarin sayis1 71 (%23,5); sadece alkol kullanan
katilimcilarin sayist 10 (%3,3), hem sigara hem de alkol kullanan katilimcilarin

sayist 19(%6,3)'dlir.

Tablo 4.7: Covid-19 Hastaligin1 Gegirme Durumu

Covid-19 Gegirme Durumu
Sayt (n) Yiizde (%)
Evet 67 22,2
Hayir 235 77,8
Toplam 302 100,0

Covid 19 geciren katilimcilarin sayisit 67 (%22,2), Covid 19 gecirmeyen
katilimcilarin sayist 235 (%77,8)'dir.

Tablo 4.8: Aile Fertlerinin Covid-19 Hastaligin1 Gegirme Durumu

Aile Fertlerinden Herhangi Birisinin Covid 19 Gegirme Durumu
Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 102 33,8
Hayir 200 66,2
Toplam 302 100,0
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Katilimeilarin ailelerinden Covid-19 gecirenlerin sayis1 102 (%33,8), Covid
19 gecirmeyenlerin sayis1 200 (%66,2)'dir.

Tablo 4.9: Karantinada Kalma Durumu

Karantinada Kalma Durumu
Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 104 34,4
Hayir 198 65,6
Toplam 302 100,0

Karantinada kalan katilimcilarin sayisi 104 (%34,4), kalmayanlarin sayisi 198

(%65,6)'d1r.

Tablo 4.10: Karantinada Ihtiyaclarinin Karsilanma Durumu

Karantina da [htiya¢ Karsilayanlarm Durumu
Ihtiya¢ Karsilayanlarim Tiirleri Lovaplan
Say1 (n) Yiizde (%)
Aile Fertlerim 149 0,40
Online Siparis Veriyorum 103 0,28
Akrabalarim 48 0,13
Arkadaglarim 33 0,09
Komsularim 30 0,08
Kamu Gorevlileri 7 0,02
Toplam 370 100,0%

Katilimcilar igin aile fertlerinden ihtiya¢ karsilayanlar 149 (%40,3) kisi,
akrabalardan ihtiya¢ karsilayanlar 48 (%13)kisi, komsulardan ihtiya¢ karsilayanlar
30 kisi (%8,1), arkadaslardan ihtiya¢ karsilayanlar 33 (%8,9) kisi, kamu
gorevlilerinden ihtiya¢ karsilayanlar 7 (%1,9) kisi, online siparis verenler 103
(%27,8) kisidir. Birden fazla ihtiya¢ karsilama durumu oldugu i¢in toplam ihtiyag

karsilama sayis1 370'dir.
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Tablo 4.11: Saghk Sigortast Bulunma Durumu

Saglik Sigortaniz Var mi?

Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 252 83,4
Hay1r 50 16,6
Toplam 302 100,0

Katilimcilardan saglik sigortasi olan kisi sayis1 252 (%83,4), saglik sigortasi

olmayanlarin sayist 50 (%16,6)'dir.

Tablo 4.12: Pandemi Doneminde Saglhk Kurulusuna Basvurma Durumu

Pandemi Déneminde Bir Saglik Kurulusuna Basvurma Durumu

Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 200 66,2
Hayir 102 33,8
Toplam 302 100,0

Pandemi doneminde bir saglik kurulusuna basvuranlarin sayis1 200

(%66,2), bagvurmayanlarin sayist 102 (%33,8)'dir.

Tablo 4.13: Pandemi Doneminde Ka¢ Defa Saglhik Hizmeti Alma Durumu

Pandemi Doneminde Kag Defa Saglik Kurulusundan Saglik Hizmeti Aldiniz?
Say1 (n) Yiizde (%)
Hig 93 30,8
1-2 kez 111 36,8
3-5 kez 59 19,5
6 kez veya daha fazla 38 12,6
Toplam 301 99,7
Kayip Deger 1 0,3
Toplam 302 100,0

Katilimcilardan pandemi doneminde hi¢ saglik hizmet almayanlarin sayisi
93(%30,8), 1-2 kez bagvuranlarin sayist 111 (%36,38), 3-5 kez basvuranlarin sayisi
59 (%19,5)6 kez ve daha fazla bagvuranlarin sayist 38 (%12,6), cevap vermeyenlerin

sayist 1 (%0,3)'diir.
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Tablo 4.14: Saghk Hizmeti Alinan Saglhik Kurulusu Tercih Durumu

Saglik Hizmeti Aldiginiz/Alacaginiz Saglik Kurulusu Tercih Durumu
Say1 (n) Yiizde (%)
Devlet Hastanesi 244 80,8
Ozel Hastane 58 19,2
Toplam 302 100,0

Katilimcilardan devlet hastanesine basvuranlarin sayisi 244 (%80,8), 6zel

hastaneye bagvuranlarin sayist 58 (%19,2)'dir.

Tablo 4.15: Acil Olmayan Saghk Durumunda Basvuru Yapilan Birim

Acil Olmayan Saglik Durumunda Saglik Hizmeti Aldiginiz Saglik Kurulusu Tercih Etme Durumu
Saglik Kurulusu Tiirleri Covaplan

Sayisi (n) Yiizde (%)
Saglik Ocagi/Aile Hekimi 130 0,36
Hastane Poliklinigi 70 0,19
Eczane 69 0,19
Tanidik Birileri 54 0,15
Hastane Acil Servisi 25 0,07
112 Acil Cagri/Ambulans 13 0,04
Saglik Personeliyim 2 0,01
Kendim Coziim Uretiyorum, Google Destegi Aliyorum 1 0,00
Hicbir Yere Bagvurmuyorum 1 0,00

Toplam 365 1,000

Katilimcilarin acil olmayan saglik durumunda tanidik birilerine bagvurma
sayist 54 (%14,8), eczaneye bagvurma sayist 69 (%18,9), saglik ocagi/aile hekimine
basvurma sayis1 130 (%35,6), hastane acil servisine bagvuranlarin sayist 25 (%6,8),
hastane poliklinigine basvuranlarin sayist 70 (%19,2), 112 acil ¢agri/Ambulans'a
basvuranlarin sayist 13 (%3,6), kendi ¢oziim iiretenlerin sayisi 1 (%0,3), hicbir yere
basvurmayanlarin sayisi 1 (%0,3), saglik personeli olanlarin sayis1 2 (%0,5)'dir. Acil
olmayan saglik durumunda birden fazla saglik kurulusu tercihinde bulunuldugu i¢in

toplam say1 365 olmustur.
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Tablo 4.16: Acil Saghk Probleminde ilk Olarak Basvurulan Yerin Dagilim Tablosu

Acil Saglik Probleminde Ilk Olarak Basvurulan Yerin Dagilim Tablosu
Cevaplar
Sayisi (n) Yiizde (%)

Hastane Acil Servisi 167 46,9

112 Acil Cagri/Ambulans 78 21,9

Hastane Poliklinigi 53 14,9

Saglik Ocagi/Aile Hekimi 39 11

Tanidik Birileri 17 4.8

Eczane 2 0,6
Toplam 356 100

Acil saglik probleminde ilk olarak tanidik birilerine bagvuranlarin sayisi 17
(%4,8), eczaneye bagvuranlarin sayist 2 (%0,6), saglik ocagi/aile hekimine
basvuranlarin sayist 39 (%]11), hastane acil servisine basvuranlarin sayist 167
(%46,9), hastane poliklinigine bagvuranlarin sayist 53 (%14,9), 112 Acil
Cagri/Ambulansa basvuranlarin sayist 78 (%21,9)'dur. Acil saglik probleminde

birden fazla tercih sebebi olmasi dolayisiyla toplam cevap sayisi 356'dir.

Tablo 4.17: Pandemi Déneminde Acil Olmayan Saghk Durumunda Basvurulan Birimi
Tercih Etme Nedeni Durumu

Pandemi Déneminde Acil Olmayan Saglik Durumunda Saglik Hizmeti Aldiginiz/Alacaginiz
Saglik Kurulusunu Tercih Etme Nedeni Durumu
Say1 (n) Yiizde (%)

Gilivendigim i¢in 110 36,4
Covid-19 Enfeksiyonu Olan Hastanin Az Olmas1 Sebebiyle 62 20,5
Bekletilmedigim i¢in 39 12,9
Tanidik Personelden Dolay1 38 12,6
Sevk Edildigim I¢in 33 10,9
Tavsiye Nedeniyle 14 4,6

Iyi Davrandiklari igin 6 2,0

Toplam 302 100,0

Katilimcilardan acil olmayan saglik durumunda saglik hizmeti alinan saglik
kurulusunu sevk edildigi icin tercih edenlerin sayist 33 (%10,9), bekletilmedigi i¢in
tercih edenlerin sayist 39 (%12,6), iyi davrandiklar icin tercih edenlerin sayis1 6

(%2), tanmidik personelden dolayi tercih edenlerin sayis1 38 (%12,6), giivendigi i¢in
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tercih edenlerin sayis1 110 (%36.,4), tavsiye nedeniyle tercih edenlerin sayis1 14

(%4,6), covid-19 enfeksiyonu olan hastanin az olmasi sebebiyle tercih edenlerin
sayist 62 (%20,5)'dir.

Tablo 4.18: Pandemi Dineminde Kronik Hastalik I¢in Kullamilan Ilaclara Erisimde
Sikintt Yasama Durumu

Pandemi Déneminde Kronik Hastalik I¢in Kullandigimiz ilaglara Erisimde Sikint1 Yasama
Durumu
Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 19 6,3
Hayir 249 82,5
Kismen 34 11,3
Toplam 302 100,0

Katilimeilardan pandemi doneminde kronik hastaligi i¢in kullandig: ilaglara

erisim sikintis1 yasayanlarin sayisi 19 (%6,3), erisim sikintis1 yagamayanlarin sayisi

249 (9%82,5), kismen erisim sikintisi yasayanlarin sayisi 34 (%11,3)'diir.

Tablo 4.19: Pandemi Siirecinde Devietin Aldig1 Tedbirleri Yeterli Bulma Durumu

Pandemi Siirecinde Devletin Aldig1 Tedbirleri Yeterli Buluyor musunuz?
Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 90 29,8
Hayir 89 29,5
Kismen 123 40,7
Toplam 302 100,0

Katilimeilardan devletin aldig: tedbirleri yeterli bulanlarin sayis1 90 (9%29,8),

yeterli bulmayanlarin sayisi 89 (%29,5), kismen yeterli bulanlarin sayist 123

(%40,7)dir.
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4.7.4. Pandemi Doneminde Saghk Hizmeti Kullanim Sorular1 Frekans Dagilimi

Tablo 4.20: Pandemi Doneminde Saghk Hizmeti Kullanimi Sorulari 1, Frekans Tablosu

Pandemi Déneminde Saglik Hizmeti Kullanimi — 1

Evet Hayir Fikrim Yok

Say1 . o Yiizde . o Standart
(n) Yiizde (%) | Say1 (n) %) Say1 (n) | Yiizde (%) | Ortalama Sapma

1-Pandemi doéneminde kronik
hastaligim  ile ilgili rutin 160 53,00 929 32,80 43 14,20 1,6126 0,72376
kontrollerimi erteledim

2-Pandemi siirence zorunlu
olmadik¢a saglik kurulusuna
(Aile Hekimligi/ hastaneye)
gitmem/gitmedim.

243 | 80,50 46 15,20 13 4,30 1,2384 | 0,51822

3-Pandemi doneminde kronik
hastaligim ile ilgili
kullandigim ilaglarimi
eczaneden aldim.

243 80,50 37 12,30 22 7,30 2,043 0,20330

4-Pandemi donemince kronik
hastaligim ile ilgili sorunlarim
icin  hekimime telefonla
kolayca ulasabiliyorum

.99 32,80 138 | 45,70 65 21,50 1,8874 | 0,72947

5-Pandemi  siiresince evde
bakim hizmetinden 30 9,90 234 77,50 38 2,60 2,0265 0,47456
yararlandim.

6-Zatlirre (Pnomokok) asisini

. 83 27,50 141 46,70 78 25,80 1,9834 0,73117
olmak i¢in sikint1 yasamadim.

7-Grip  (Influenza) agisini

.. 81 26,30 134 | 44,40 87 28,80 2,0199 | 0,74682
olmak i¢in sorun yagamadim.

8-Pandemi siiresince saglik
hizmeti kullaniminda
tetkik/tahlil/rapor ~ ya da
sonuglar uzun stirmistiir ve
randevular  ge¢  tarihlere
verilmistir.

139 | 46,00 88 29,10 75 24,80 1,7881 0,81603

Pandemi Doneminde Saglik Hizmeti Kullanim 1 1,824913 | 0,61792
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Tablo 4.21: Pandemi Déneminde Saghk Hizmeti Kullanim Sorulari 2, Frekans Tablosu

Pandemi Doneminde Saglik Hizmeti Kullanimi -2

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Say1
(n)

Yiizde
(%)

Say1
()

Yiizde
(%)

Say1
()]

Yiizde
(%)

Say1
@)

Yiizde
(%)

Say1
()

Yiizde
(%)

Orta-
lama

Standart
Sapma

1-Saglik hizmeti
aldigim kurum pandemi
doneminde her tiirlii
saglik hizmeti
verebilecek biiyiiklik ve
yeterlilige sahiptir.

33

10,9

26

8,6

75

24,8

71

25,5

91

30,1

3,55

1,297

2-Pandemi doneminde
daglik hizmeti alacagim
kurumun imajmnin  ve
hijyen kosullarinin 1iyi
olmasi 6nemlidir.

20

6,6

1,3

14

4,6

50

16,6

214

70,9

4,44

1,103

3-Pandemi doneminde
hastaneye gitmektense
geleneksel tedavi
yontemlerini tercih
ederim.

77

25,5

67

22,2

68

22,5

40

13,2

50

16,6

2,73

1,404

4-Saglik hizmeti
aldigim/alacagim saglik
kurulugunun ulagimi
kolay olmalidir.

21

33

16

5.3

57

18,9

198

4,33

1,168

5-Pandemi doéneminde
saglik hizmeti aldigim
kurum tercihimde
gecmis tecriibelerim
etkili olmustur.

25

8,3

4,3

37

12,3

85

28,1

142

47

4,02

1,235

6-Pandemi  siirecinde
bagvurdugum saglik
kurulusunda aldigim
hizmetler ~ zamaninda
gergeklestirilmistir.

38

12,6

20

6,6

67

22,2

89

29,5

88

29,1

3,56

1,312

7-Pandemi  déneminde
saglik hizmeti aldigim
kurumun ortamu fiziksel
acidan  giivenli  ve
konforlu olmalidir.

14

4,6

1,3

24

79

75

24,8

179

59,3

4,35

1,021

8-Hastaligimi
onemsemedigimden
pandemi doneminde
tibbi tedaviye
bagvurmam.

126

41,7

71

23,5

52

17,2

16

53

37

12,3

2,23

1,363

9-Pandemi doneminde
saglik hizmeti aldigim
kurumda saglik
personelinin hastaya iyi
davranmasini
bilgilendirmesini
isterim.

16

53

15

56

18,5

209

69,2

4,44

1,051

10-Pandemi doneminde
internet, TV, gazete,
dergi gibi yayin
organlarindan
edindigim bilgileri veya
¢evremdeki  insanlarin
tavsiyelerini tedavi
yontemi olarak
kullanmay1 tercih
ediyorum.

102

70

232

57

36

11,9

37

12,3

2,46

1,380
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11-Pandemi doneminde
tercih ettigim hastanede
aldigim saglik | 42 13,9 30 9,9 84 | 27,8 | 81 26,8 | 65 | 215 3,32 1,299
hizmetinin ~ maliyetini
uygun buldum.

12-Pandemi doneminde
saglik hizmeti
aldigim/alacagim kurum 15 5 7 2,3 13 43 56 18,5 | 211 | 69,9 4,46 1,036
hasta ~ mahremiyetine
Ozen gostermelidir.

3,424
Pandemi Déneminde Saglik Hizmeti Kullanimi 2 5

1,291

Pandemi Doneminde Saglik Hizmeti Kullanimi 2 anketindeki maddeler i¢in
katilimcilarin goriislerinin dagilimi Tablo 4.21°de verilmistir. "Pandemi Déneminde
Saglik Hizmeti Aldigim Kurumun Ortami Fiziksel Ag¢idan Giivenli ve Konforlu
Olmahidir" maddesinde 6 tane cevaplanmamis deger olup %2'lik kismi ifade
etmektedir. Pandemi Doneminde Saglik Hizmeti Kullanimi 6l¢eginde yer alan
ifadeler tek tek analiz edildiginde Kesinlikle Katilmiyorum seceneginde en yiiksek
ortalama 182 (%60,3) cevap ile “Pandemi doneminde evde saglik hizmetinden
yararlandim” maddesindedir. Kesinlikle Katiliyorum segeneginde en yiiksek
ortalama ise 211 (%69,9) cevap ile “Pandemi doneminde saglik hizmeti
aldigim/alacagim kurum hasta mahremiyetine 6zen gostermelidir” maddesindedir.
Ortalamas1 diisiik c¢ikan bu maddenin, ortalamasinin neden diisiik c¢iktig
incelenmelidir. Pandemi doneminde saglik hizmeti kullaniminin genel ortalamasi ise
3, 42 cikmistir. Bu durum pandemi doneminde saglik hizmeti kullaniminin orta

diizeyde oldugunu bize gostermektedir.

4.7.5. Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA)

AFA, degisken indirgeme yontemidir. Degiskenlerin birbirleri arasinda
tilksek korelasyon oranlarini bir araya toplar ve faktorler altinda analiz eder. Ortak
faktor varyansi (communality); bir degiskenin analizde yer alan diger degiskenler ile
paylastig1 varyans miktaridir. KMO-Bartlett Testi 6rneklemin analiz igin yeterli olup
olmadigini agiklar. KMO, 0-1 arasinda deger alir. Alinan deger 1’e ne kadar yakinsa
orneklem faktor analizine o kadar uygundur. Bartlett ise, korelasyonun yeterli olup
olmadigina karar verir. P value <0,05 ise veri seti faktdr analizi i¢in uygundur

anlamindadir.
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Tablo 4.22: KMO-Bartlett Testi

KMO ve Bartlett's Testi

KMO Test

Bartlett's Test Approx. Chi-Square

Df

Sig.

,845

147
7,524

66

,000

KMO degeri 0,845 oldugundan sonu¢ milkemmeldir. KMO degerinin yiiksek

ctkmasi, 6rneklem biiylikliigiiniin faktor analizi igin yeterli oldugunu gostermektedir.

P(sig)=0,000<0.05 oldugundan Bartlett testinin sonucu da anlamlidir. Yani,

degiskenler arasinda yiiksek korelasyonlar mevcuttur ve veriler ¢oklu normal

dagilimdan gelmis demektir. Elde edilen her iki bulguya gore veriler faktor analizi

i¢cin uygundur.

Tablo 4.23: Toplam Varyans Aciklamasi

Toplam Varyans Aciklamast

60

Doéniisiimden Sonraki
Baslangi¢ Ozdegeri Déniisiimden Onceki Ozdeger Ozdeger
Kiimiilatif | Topla Kiimiilatif Topla Kiimilatif
Soru No Toplam | Varyans % | % m Varyans % | % m Varyans % | %
1 4,653 38,776 38,776 4,653 38,776 38,776 4,013 33,445 33,445
2 1,753 14,611  |53,387 1,753 | 14,611 53,387 1,851 15,421 48,866
3 1,249 10,408 163,795 1,249 110,408 63,795 1,792 14,929 63,795
4 ,841 7,006 70,801
5 ,730 6,086  [76,887
6 ,574 4,783 81,671
7 ,551 4,595 86,266
8 ,482 4,015 90,281
9 ,385 3,207 03,488
10 317 2,645 96,133




11 ,265 2,209 08,343

12 ,199 1,657 100,000

Yukaridaki tablo incelendiginde; agiklanan toplam varyans, doniisiimden
onceki ve sonraki 6zdegerleri vermekte ve ii¢ faktdriin ¢iktigini gostermektedir. Tlk
faktor toplam varyansin %33,445’ini, ikinci faktor %15,421ini ve {igiincii faktor ise
%14,929’unu aciklamaktadir. Ozdegerlerin acikladiklari birikimli varyans miktari,
toplam varyansin %63,795’idir. Bu deger oldukca iyidir. Sosyal bilimler i¢in en iyi
alt simir olarak kabul edilen %60 degerine ¢ok yakindir. Dolayisiyla, model yap1

gecerliligini saglamaktadir.

Scree Plot

Eigenvalue

T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 B 7 8 g 10 n 12

Component Number

Sekil 4. 1: Faktor Analizi Cizgi Grafigi

Yukaridaki serpilme diyagraminda (Scree Plot), 6zdegeri bir ve birden fazla
(7» 21) olan li¢ faktdr oldugundan bu ii¢ faktor segilecektir. Yukaridaki, rotasyonlu
(doniigiimlii) faktor yiikleri hesaplanan maddelerin yapilan analizler neticesinde,
sorularin 12 maddeden ve 3 boyuttan olustugu goriilmektedir. Donlistimli faktor
yiiklerinden faydalanilarak faktorlerdeki maddelerin tasidiklar1 anlam dikkate
alarak elde edilen boyutlara sirasiyla “Hizmete Erisim ve Sunum, Saglik Hizmeti

Kapasitesi, Tedaviye Inan¢ ve Tutum” adlar1 verilmistir. Olusan boyutlar (faktorler)

ve ilgili durumlar asagida verilmistir.
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Tablo 4.24: Faktor Matriksi

Faktor Matriksi
Faktorler
1 2 3

17-) Pandemi doneminde saglik hizmeti aldigim kurumda saglik

personelinin hastaya iyi davranmasini bilgilendirmesini Isterim. 366

10-) Pandemi doneminde saglik hizmeti alacagim kurumun imajmin ve

hijyen kosullarinin iyi olmast 6nemlidir. ,860

15-) Pandemi doneminde saglik hizmeti aldigim kurumun ortamu fiziksel

acidan giivenli ve konforlu olmalidir. 826

12-) Saglik hizmeti aldigim/alacagim saglik kurulusunun ulagimi kolay

olmalidir. 819

20-) Pandemi doneminde saglik hizmeti aldigim/alacagim kurum hasta

mahremiyetine 6zen gostermelidir. ,753

13-) Pandemi doneminde saglik hizmeti aldigim kurum tercihimde

gecmis tecriibelerim etkili olmustur. 630
19-) Pandemi doneminde tercih ettigim hastanede aldigim saglik
hizmetinin maliyetini uygun buldum. 799
14-) Pandemi siirecinde bagvurdugum saglik kurulusunda aldigim
hizmetler zamaninda gergeklestirilmistir. 741
9-) Saglik hizmeti aldigim kurum pandemi doneminde her tiirli saglik

hizmeti verebilecek biiyiikliik ve yeterlilige sahiptir. 647

11-) Pandemi doneminde hastaneye gitmektense geleneksel tedavi

yontemlerini tercih ederim. 784
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18-) Pandemi doneminde internet, TV, gazete, dergi gibi yaymn

organlarindan edindigim bilgileri veya ¢evremdeki insanlarin tavsiyelerini

,764
tedavi yontemi olarak kullanmayi tercih ediyorum.
16-) Hastaligimi 6nemsemedigimden pandemi déneminde tibbi tedaviye

,730
bagvurmam.
4.7.6. Hipotezler

Biitiin testler ¢ift tarafli olup ¥* degerlerinin p degeri (0=0,05) a/2=0,025
degeri ile karsilastirilacaktir. 5’den kiigiik olan veriler tablolarda <5 seklinde

gosterilmis olup Ki-Kare Analizine dahil edilmemistir.

Hipotez 1: Pandemi doneminde devletin aldigi tedbirleri yeterli bulma

durumu ile katilimcilara ait demografik bilgiler bakimindan anlamli farklilik yoktur.

Hl:: Katilimcilarin yaslarina goére pandemi doneminde devletin aldigi

tedbirleri yeterli bulma durumuna iligkin gortisleri arasinda anlamli farklilik yoktur.

Tablo 4.25: Pandemi doneminde Devletin Aldig1 Tedbirleri Yeterli Bulma Durumunun Yas
Durumuna Gére Dagilimi

Pandemi Siirecinde Devletin Aldig1 Tedbirleri Yeterli Bulma Durumuna Gére Yas Durumu
Pandemi Siirecinde Devletin Aldig1
Tedbirleri Yeterli Buluyor musunuz Toplam 2 P
Evet Hayir Kismen
Say1 (n) <5 <5 <5 6
18 yas alt1
Yiizde (%) | n<5 n<3 n<5 2,0%
Say1 (n) 10 19 16 45
19-25 yas arasi
Yiizde (%) | 11,1% 21,3% 13,0% 14,9%
Say1 (n) 8 23 31 62
26-35 yas
Yiizde (%) | 8,9% 25,8% 25,2% 20,5%
Sayi (n) 18 20 20 58
Yas | 36-45 yas
Yiizde (%) | 20,0% 22,5% 16,3% 19,2%
Say1 (n) 12 10 29 51 40,120 | 0,0001
46-55 yas
Yiizde (%) | 13,3% 11,2% 23,6% 16,9%
Sayi (n) 19 13 17 49
56-65 yas
Yiizde (%) | 21,1% 14,6% 13,8% 16,2%
Say1 (n) 19 <5 9 31
66 yas ve tistii
Yiizde (%) | 21,1% n<S 7,3% 10,3%
Say1 (n) 90 89 123 302
Toplam
0, 0, 0, 0,
Yiizde(%) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Yapilan Capraz karsilastirma sonucu elde edilen p degeri 0,025'den kiiciik
oldugu i¢in H1: reddedilmistir. Katilimcilarin yaslarina gére pandemi doneminde
devletin aldig1 tedbirleri yeterli bulma durumuna iligskin goriigleri anlamli farklilik
gostermektedir. Pandemi doneminde devletin aldig tedbirleri yeterli bulmayan yas
grubu beklenti diizeyi ve farkindaligin daha yiiksek oldugu 26-35 yas grubudur.
Pandemi doneminde devletin aldig1 tedbirleri yeterli bulan yas grubu ise beklenti

diizeyi daha diisiik olan 56 yas ve lizeri yas grubudur.

Hl,: Katilimcilarin egitim durumlarina gore pandemi doneminde devletin
aldig1 tedbirleri yeterli bulma durumuna iliskin goriisleri arasinda anlamli farklilik

yoktur.

Tablo 4.26: Pandemi Siirecinde Devletin Aldig1 Tedbirleri Yeterli Bulma Durumunun
Egitim Durumuna Gére Dagilimi

Pandemi Siirecinde Devletin Aldig1 Tedbirleri Yeterli Bulma Durumuna Gére Egitim Durumu
Pandemi Siirecinde Devletin Aldig1
Tedbirleri Yeterli Buluyor musunuz » P
Evet Hayir Kismen Toplam
. Say1 (n) 26 11 26 63
Ilkogretim
Yiizde (%) | 28,9% 12,4% 21,1% 20,9%
Say1 (n) 8 <5 9 19
Ortadgretim
Yiizde (%) | 8,9% n<S 7,3% 6,3%
Say1 (n) 20 17 18 55
Lise
Egitim Yiizde (%) | 22,2% 19,1% 14,6% 18,2%
Durumu Sayin) |20 45 47 112
Lisans 30,124 0,001
Yiizde (%) | 22,2% 50,6% 38,2% 37,1%
Say1 (n) 6 10 19 35
Lisansiistii
Yiizde (%) | 6,7% 11,2% 15,4% 11,6%
Say1 (n) 10 <5 <5 18
Yok
Yiizde (%) | 11,1% n<5 n<5 6,0%
Say1 (n) 90 89 123 302
Toplam
(%) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Yapilan ¢apraz karsilastirma sonucu elde edilen p degeri 0,025'den kiiciik
oldugu icin Hl. reddedilmistir. Katilimcilarin egitim durumuna gore pandemi
doneminde devletin aldig1 tedbirleri yeterli bulma durumuna iligkin goriisleri
arasinda anlamli farklilik vardir. Egitim seviyesi diisiik olan kisilerin beklentisi daha

diistik oldugu icin devletin aldigi tedbirleri yeterli bulma seviyesi ilkdgretim
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grubunda daha yiiksek ¢ikmistir. Lisans diizeyi egitim seviyesine sahip bireyler ise

devletin aldig tedbirleri en fazla yetersiz bulan gruptur.

Hipotez 2: Katilimeilarin saglik sigortasinin bulunma durumu ile pandemi
doneminde kronik hastalig1 icin kullandig ilaglara erisimde sikinti yasama durumu

arasinda anlamli fark yoktur.

Tablo 4.27: Pandemi Doneminde Kronik Hastalk Icin Kullandiginiz Tlaglara Erisimde
Stkinti Yasama Durumunun Saghk Sigortasina Sahip Olmaya Gore Dagilimi

Pandemi Doéneminde Kronik Hastalik I¢in Kullandiginiz ilaglara Erisimde Sikint1 Yasama Durumuna Gore Saglik
Sigortas1 Durumu
Pandemi Doneminde Kronik Hastalik
Igin Kullandiginiz ilaglara Erisimde
Sikint1 Yasadiniz mi X P
Evet Hay1r Kismen Toplam
Evet Say1 (n) 17 206 29 252
Saglik Yiizde (%) | 89,5% 82,7% 85,3% 83,4%
Sigortaniz
Var m1? Hayir | Say1 (n) <5 43 5 50
0,676 0,713
Yiizde (%) | n<5 17,3% 14,7% 16,6%
Say1 (n) 19 249 34 302
Toplam Yiizde (%) | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Yapilan g¢apraz karsilastirma sonucu elde edilen p degeri 0,025'den biiyiik
oldugu icin hipotez 2 kabul edilmistir. Katilimcilarin saglik sigortasinin durumu ile
pandemi doneminde kronik hastalig1 icin kullandigr ilaglara erisimde sikint1 yasama

durumu arasinda anlaml fark yoktur.

Hipotez 3: Pandemi doneminde tercih edilen hastaneden alinan saglik hizmeti
maliyetini uygun bulma durumu ile katilmecilarin aylik gelir durumu arasinda

anlamli fark yoktur.
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Tablo 4.28: Pandemi Déneminde Tercih Edilen Hastanede Alinan Saghk Hizmeti
Maliyetini Uygun Bulma Durumuna Gore Ayhik Gelir Durumu

Pandemi Déneminde Tercih Ettigim Hastanede Aldigim Saglik Hizmetinin Maliyetini Uygun Bulma Durumuna Gore
Aylik Gelir Durumu

Pandemi Déneminde Tercih Ettigim Hastanede Aldigim

Saglik Hizmetinin Maliyetini Uygun Buldum
SEl 58 S8 %28
s 5 25| 25| SE LE: .
= % % z % = E Toplam X P
2 E E = E
O = — IS5
M E M
M
2500 TL ve |.Sayi(n) 6 10 32 20 24 |92
Al Yiizde (%) | 14,3% | 33,3% | 38,1% | 24.7% | 36,.9% |30,5%
Sayi (n) 14 <5 17 22 12 |69
2501-3500 TL
Aylik Yiizde (%) | 33.3% | n<5 |202%|272% | 18,5% |22,8%
Gelir Say1 (n) 7 <5 11 15 6 43
3501-4500 TL
Yiizde (%) | 167% | n<5 | 13.1% | 18.5% | 92% |142% 15,619 1 0,209
) Sayi (n) 15 12 24 24 23 |98
4501 ve Usti
Yiizde (%) | 35,7% | 40,0% | 28,6% | 29.6% | 35.4% |32,5%
Sayi (n) 42 30 84 81 65 302
Toplam 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
N 0 ) ) ) > 0, 0,
Yiizde (%) A o % v, | 100.0% |100,0%

Yapilan ¢apraz karsilastirma sonucu elde edilen p degeri 0,025'den biiyiik
oldugu i¢in hipotez 3 kabul edilmistir. Pandemi doneminde tercih edilen hastaneden
alan saglik hizmeti maliyetini uygun bulma durumu ile katilimecilarin aylik gelir
durumu arasinda iligki yoktur. Aylik geliri 4501 TL ve {istli olan bireyler pandemi
doneminde tercih ettigi hastanede aldig1 saglik hizmetinin maliyetinin uygun

bulmazken, 2500 TL ve alt1 aylik geliri olan bireyler uygun buldugunu ifade etmistir.

Hipotez 4: Saglik hizmeti alinan saglik kurulusunun ulagiminin kolay olmasi
durumunun pandemi déneminde saglik kurulusunda hizmet almak i¢in bagvurma

sayis1 arasinda anlamli fark yoktur.
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Tablo 4.29: Saghk Hizmeti Alinan Saghk Kurulugunun Ulagimi Kolay Olmasi Durumuna
Gore Pandemi Doneminde Saghk Kurulusundan Saghk Hizmeti Alma Dagilimi

Pandemi Doneminde Saglik Kurulugundan Saglik Hizmeti Alma Sayisi Durumu

Saglik Hizmeti Aldigim/Alacagim Saglik Kurulusunun Ulagimi Kolay Olmast Durumuna Goére

Saglik Hizmeti Aldigim/Alacagim Saglik

2
Kurulusunun Ulagimi Kolay Olmalidir Toplam X P
§ =)
o8 g g § © g
== = S s = 3
= E £ Z z =2
g & g 5 G g &
MM N N N M M
Say1 (n) 9 <5 6 18 59 93
. | Hig
Pandemi Yiizde (%) |42,9% n<5 37,5% 31,6% 29,9% 30,9%
Doénemin
de Kag Say1 (n) <5 5 5 27 70 111
Defa 1-2 kez
Saghk Yiizde (%) | n<5 50.0% [313% [474% |355% |36.9%
Kurulusu Say1 (n) 7 <5 <5 7 39 59
ndan | 3.5 ez 13,469 | 0,336
Saglik Yiizde (%) | 33,3% n<S§ n<5 12,3% 19,8% 19,6%
Hizmeti
Aldniz |6 kez veya | S&y1(n) <5 <5 <5 5 29 38
dahafazla | vij,de (%) | n<s n<s n<s 88% | 147% | 12,6%
Sayi (n) 21 10 16 57 197 301
Toplam
Yiizde (%) | 100,0% | 100,0% |100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Yapilan ¢apraz karsilastirma sonucu elde edilen p degeri 0,025'den biiyiik

oldugu i¢in hipotez 4 kabul edilmistir. Saglik hizmeti alinan saghk kurulusunun

ulagiminin kolay olmasi durumunun pandemi déneminde saglik kurulusundan hizmet

almak i¢in bagvurma sayisi lizerinde etkisi yoktur.

Hipotez 5: Katilimcilarin yasi ile pandemi doneminde saglik hizmeti aldig:

kurum tercihinde ge¢mis tecriibelerinin etkili olmasi durumuna iliskin goriisleri

arasinda anlamli fark yoktur.
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Tablo 4.30: Pandemi Doneminde Saghk Hizmeti Alinan Kurum Tercihinde Gegmis
Tecriibelerin Etkisinin Yag Durumuna Gore Dagilimi

Pandemi Déneminde Saglik Hizmeti Aldigim Kurum Tercihimde Gegmis Tecriibelerim Etki Durumuna Gore Yas Durumu

Pandemi Déneminde Saglik Hizmeti Aldigim
Kurum Tercihimde Gegmis Tecriibelerim Etkili

Olmustur
g § £ £ Toplam 1 P
L O o E = o E
=2 > § 5 %5
g5 5 5 5 $ 5
Mo Y Y v M
18 yas Say1 (n) <5 <5 <5 <5 <5 6
altt | vijzde (%) n<s n<s n<s n<s n<s | 2,0%
19225 Say1 (n) <5 <5 7 7 27 45
Y8 | Yiizde (%) n<s n<s | 189% | 82% | 19,0% |14,9%
2635 | SAyL(n) 10 <5 10 16 22 |62
Ya8$ | Yiizde (%) 40,0% | n<5 27,0% | 18,8% | 15,5% |20,5%
Yas 36.45 | Sayi (n) <5 <5 6 17 32 |58
Y38 | Yiizde (%) n<5 n<5 16,2% | 20,0% | 22,5% |19.2%
32,149 | 0,123
46-55 | Sav1 (n) <5 <5 6 10 27 |51
Y38 | Yiizde (%) n<5 n<5 162% | 11,8% | 19,0% | 16,9%
56-65 | Say! (n) <5 <5 6 18 19 49
Y38 | Yiizde (%) n<5 n<5 162% | 21,2% | 13,4% | 162%
66 yas | Say1 (n) <5 <5 <5 15 11 31
ve
st | Yiizde (%) n<5 n<5 n<5 17,6% | 7,7% |10,3%
Sayi (n) 25 13 37 85 142|302
Total

Yiizde (%) 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Yapilan analiz sonucu elde edilen p degeri 0,025'den biiylik oldugu ig¢in
hipotezimiz kabul edilmistir. Katilimcilarin yast ile pandemi doéneminde saglik
hizmeti aldig1 kurum tercihinde ge¢mis tecriibelerinin etkili olmasi durumuna iliskin

gortsleri farklilik gostermemektedir.

Hipotez 6: Katilimcilarin yaglarina gére pandemi doneminde evde bakim

hizmetinden yaralanma duruma iliskin goriisleri arasinda anlamli fark yoktur.
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Tablo 4.31: Pandemi Siirecinde Evde Bakim Hizmetinden Yararlanma Durumunun Yag
Durumuna Gore Dagilimi

Pandemi Siiresince Evde Bakim Hizmetinden Yararlanma Durumuna Gore Yas Durumu
Pandemi Siiresince Evde Bakim Hizmetinden
Yararlandim
g =) 3
o g g £ g © E Toplam X P
= 2 S S 8 X~ 8
R = E] s R
MM N N N MM
18 | Say1 (n) <5 <5 <5 <5 <5 6
yas
alt1 | Yuzde (%) n<5 n<5 n<5 n<5 n<5 2,0%
19- | Say1 (n) 33 <5 5 <5 <5 45
25
Y8$ | Yiizde (%) 18,1% | n<5 | 132% n<S n<5 14,9%
arasi
26- | Say1 (n) 41 8 5 <5 5 62
35
yag | Yiizde (%) 22,5% | 154% | 13,2% n<5 26,3% 20,5%
36- | Say1 (n) 34 7 10 <5 6 58
Yas 45 28,857 0,226
yas | Yiizde (%) 18,7% | 13,5% | 26,3% n<5 31,6% 19,2%
46- | Say1 (n) 30 9 7 <5 <5 51
55
yas | Yiizde (%) 16,5% | 17,3% | 18,4% n<5 n<5 16,9%
56- | Say1 (n) 27 13 5 <5 <5 49
65
yas | Yiizde (%) 14,8% | 25,0% | 13,2% n<5 n<5 16,2%
66 | Sayi (n) 15 9 6 <5 <5 31
yas
__Vfﬁ Yiizde (%) 2% 17,3% | 15,8% n<5 n<5 10,3%
Us
Say1 (n) 182 52 38 11 19 302
Toplam
Yiizde (%) 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%

Yapilan analiz sonucunda elde edilen p degeri 0,025'den biiyiik oldugu i¢in
hipotezimiz kabul edilmistir. Katilimcilarin yaslarina gére pandemi déneminde evde

bakim hizmetinden yaralanma durumuna iliskin goriisleri iizerinde etkisi yoktur.
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Tablo 4.32: Hipotez Red/Kabul Tablosunun Ozeti

Hipotezler

Ret/Kabul

H1- Pandemi doéneminde devletin aldig: tedbirleri yeterli bulma durumu ile

katilimcilara ait demografik bilgiler bakimindan anlamli farklilik yoktur.

H1.:: Katilimcilarin yaslarina gére pandemi déneminde devletin aldigi tedbirleri

yeterli bulma durumuna iligkin goriisleri arasinda anlamli fark yoktur.

H1.: Katilimeilarin egitim durumlarina gére pandemi doneminde devletin aldig1
tedbirleri yeterli bulma durumuna iligkin goriisleri arasinda anlamli farklilik

yoktur.

H2- Katilimeilarin saglik sigortasinin bulunma durumu ile pandemi doneminde
kronik hastaligr i¢in kullandig1 ilaglara erisimde sikinti yasama durumu

arasinda anlamli farklilik yoktur.

H3- Pandemi doneminde tercih edilen hastaneden alinan saglik hizmeti
maliyetini uygun bulma durumu ile katilimcilarin aylik gelir durumu arasinda

anlamli farklilik yoktur.

H4-Saglik hizmeti alinan saghk kurulusunun ulagiminin kolay olmasi
durumunun pandemi doneminde saglik kurulusundan hizmet almak igin

basvurma sayisi1 arasinda anlamli farklilik yoktur.

H5- Katilimeilarin yasi ile pandemi doneminde saglik hizmeti aldigi kurum
tercihinde gecmis tecriibelerinin etkili olmasi durumuna iliskin goriisleri

arasinda anlamli farklilik yoktur.

Hé6-Katilimeilarin yaglarina goére pandemi doneminde evde bakim hizmetinden

yararlanma durumuna iliskin goriisleri arasinda anlamli farklilik yoktur.
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SONUC VE ONERILER

Onceki salgin deneyimleri ve yapilan arastirmalar, yaymnlanan g¢aligmalara
bakildiginda; kiiresellesen diinyada her an salgin hastalikla karsi karsiya
kalinabilecegi goriilmektedir. Salgin hastaliklar toplum ayirt etmemektedir.
Salginlarin hangi kaynaktan, hangi sekilde ve ne zaman ortaya ¢ikacagi tahmin
edilmesi gligtiir. Fakat bu salginlarin siddetini, siyasi karar mekanizmalarinin salgin

durumunu nasil yonetecegi ve hangi saglik yonetimini kullanacagi belirlemektedir.

Cok eski tarihlerde ortaya ¢ikan ve bir¢ok oliime sebep olan, yeryiiziinden
silindigi diisiiniilen salgin hastaliklar dahil bugiin kendilerini yineleyerek farkli
bolgelerde tekrar insan yasamini tehdit etmektedir. Bu durum Covid-19 enfeksiyonu
acisindan da gecerlidir. Burada 6nemli olan, diinya kamuoyunun ortak bir akilla ve

sorumluluk i¢erisinde hareket edebilmesidir.

Devletlerin  salgin durumlarima karst hazir bulunmasi gerekmektedir.
Toplumlar da ayni sekilde ortaya cikabilecek salgin durumlarinda nasil bir tutum
sergilemesi gerektigini bilmelidir. Bu pandemi de goriildiigii gibi bireysel olarak da

salginin azalmasinda ya da artmasinda biiyiik sorumlulugumuz bulunmaktadir.

Pandemi sirasinda ekonomik, sosyal veya askeri yonden diinya devleri olan
iilkelerin herhangi bir salgin sirasinda ne kadar kirillgan oldugu goriilmistiir.
Ozellikle saglik temelli yapilan arastirmalarda, saglik sistemlerine giivenilen ve
bundan dolay1 iyi performans gostermesi beklenilen bir¢ok tilkenin bu pandemi ile
birlikte bu 6zellikleri sorgulanir duruma gelmistir. Pandemi karsisinda ne kadar
hazirliksiz olduklarimi bizlere gostermistir. Biitiin tlilkeler Covid-19 ve ge¢mis salgin
tecriibeleriyle gelecek salgin tehlikelerine karsi saglik sistemlerinde yeniden

planlamalar yapmak zorunda kalacaktir.

Tirkiye salginin ortaya ¢iktigi tarihten itibaren hem icerde salginla miidahale
ederken hem de disarda bircok iilkeye tibbi malzeme yardiminda bulunmustur.
Tiirkiye’'nin pandemi siirecinde diger iilkelere kiyasla daha iyi bir performans
gosterdigi sOylenebilir. Buradaki en biiyiik etken ise Tiirkiye'nin gelecegi dngdren
bir saglik sistemi planlamasina sahip olmasi ve tabi ki donanimli, fedakar saglik
personeline sahip olmasidir. Tiirkiye, geride biraktig1 6zellikle son 100 yil icerisinde

stirekli salgin hastaliklarla miicadele etmis ve bu yiizden salgin hastaliklar miicadele
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konusunda temel tecriibeleri edinmistir ve saglik politikalar1 ile saglik personeli

egitimi bu yonde planlamaya calismistir.

Covid-19 pandemisi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de en 6nemli saglik
problemini olusturmaktadir. Ozellikle 60 yas iizeri bireyler ve DM, HT, KOAH,
Astim, Karaciger, Bobrek hastaliklart gibi kronik hastaligi bulunan kisiler bagisiklik
sistemini baskilayict tedavi alanlar o6zellikle Covid-19 agisindan mortaliteyi

artirdigindan riskli grup sayilmaktadir.

Stirekli hastaliginin tedavisi devam eden bu bireyler, pandemi doneminde
ihtiyac duyduklar1 bakimi ve tedaviyi hastalik bulagsma korkusu yiiziinden
alamayanlar olmustur ve bu da hastaliklarin ilerlemesine sebep olmustur. Kronik
hastalig1 olan bireylerin ¢ogu son care hastaneye gitmeyi diistindiikleri i¢in Covid-19
dis1 mortalite oran1 da bu donemde artmis, hastanede tedavi siireleri uzamistir ve

acillerde servis veya yogun bakima yatis icin bekleme siireleri giinleri bulmustur.

Bunun bir nedeni de Covid-19 pandemisinden dolayr ¢ogu hastanenin
pandemi hastanesine ¢evrilmesi, biiyiik hastanelerde de servis ve yogun bakimlarin

¢ogunun Covid servisi ve Covid yogun bakimina doniistiiriilmesidir.

Yapilan arastirmada elde edilen verilerin analiz sonuglarina goére pandemi
doneminde devletin aldig1 tedbirleri yeterli bulma durumunun yas ile iliskisi ortaya
konmustur. Yine pandemi doneminde devletin aldigi tedbirleri yeterli bulma
durumunun katilimeilarinin egitim durumuyla da iligkili oldugu goriilmiistiir. Bunun
yani sira katilimcilarin saglik sigortasinin olma durumu ile pandemi déneminde
kronik hastalig1 ile ilgili kullandig1 ilaglara erisimde sikinti yasamasi durumu
arasinda iliski olmadig1 goriilmiistiir. Pandemi déneminde tercih edilen hastaneden
alinan saglik hizmetinin maliyetini uygun bulma durumu ile katilimcilarin aylik gelir
durumunun arasinda iligki olmadig goriilmiistiir. Saglik hizmeti alinan saglik
kurulusuna ulasimin kolay olmasi durumu ile pandemi doneminde saglik
kurulusundan hizmet almak i¢in bagvuru sayisi arasinda iliski olmadig1 goriilmiistiir.
Katilimcilarin yas faktorii ile pandemi doneminde saglik hizmeti aldigi kurum
tercihinde ge¢mis tecriibelerinin etkili olmas1 durumu arasinda farklilik goriilmedigi
sonucu elde edilmistir. Katilimcilarin yaslarina gore pandemi déneminde evde bakim
hizmetinden yararlanma durumuna iliskin goriigleri iizerinde etkisi olmadigi

gorilmiistiir.
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Covid-19 yash bireyleri sosyal, psikolojik ve islevsel yonden etkilemistir ve
etkilemeye devam etmektedir. Yukarida yazilanlar dikkate alindiginda pandeminin
etkileri hala siiriyor iken ve gelecek yillarda salginla kars1 karsiya kalindigi zaman
ozellikle yasli ve kronik hastalifi olan bireyler yakindan izlenmeli ve takip
edilmelidir. Gerekli bakim ve tedavinin zamaninda verilmesi 6nem arz etmektedir.
Bireyler saglik durumlar1 hakkinda bilgilendirilmelidir. Fiziksel aktivitenin kronik

hastalik durumunda iyilestirici rolii anlatilmalidir.

Covid-19 salgminin yarattig1 inkar, kaygi, endige, stres gibi psikolojik
sonuglar1 géz ontline alarak 6zellikle kronik hastaligi bulunan bireylerde psikolojik
sorunlarin daha ¢ok olmasi tahmin edilebilir bir durumdur. Bu yilizden toplumdaki
her birey kriz ve stres yonetimi, sefkat ve vicdan temelli ¢alisma, farkindalik, bas
etme, sosyal destek kaynaklarinin gili¢lendirilmesi konularinda 6zellikli ¢aligmalar

planlanmalidir.

Ozellikle bu dénemde ‘online’ islemlerin artmasi da 6nemli bir durumdur.
Cogu kurum esnek calisma veya evden online ¢aligma sistemine ge¢mistir. Bu da
kronik hastalig1 olan 6zellikle 60 yas tizeri bireyler i¢in olduk¢a 6nemli bir gelisme
olmustur. Egitim sistemi online olarak devam etmistir. Market aligverisleri, yemek
siparigleri i¢cin online uygulama cesitleri artmistir. Bu da 6zellikle kronik hastaligi

olan bireylerde salginin bulagsma riskini diisiirmek i¢in 6nemli gelismelerdendir.

Pandemi doneminde gelen sokaga ¢ikma yasagi ve karantina gibi Onlemler
ozellikle diisiik ekonomik gelirli ve uygun olmayan konut kosullarinda yasayan
bireyler icin de risk olusturmustur. Evden c¢ikamayacak durumda olan kronik
hastalig1 olan bireyler i¢in ‘Mobil Saglik Hizmeti’ olusturulabilir. Aile Hekimlikleri
ev ziyareti uygulamasini siklastirabilir. Bu bireylerin siirekli kullandig: ilaglar ile
ilgili eczaneler veya belediyelerle is birligi saglanarak eve teslimi saglanabilir.
Ruhsal yonden bunalima girmis hastalara psikolojik destek veya online danismanlik

hizmeti verilebilir.

Tiim bunlar goz oniine alindiginda pandemi doneminde kronik hastaligi olan
bireyler biitiinciil bir yaklagimla ele alinmalidir (Ma vd., 2020). Literatiir
incelendiginde; Sandalci, Uyaroglu ve Sain Giliven (2020)’in ¢alismasinda benzer
sonuclar oldugu goriilmiistiir. Evliyaoglu (2020)’nun c¢ocuklar iizerinde yaptigi

arastirmada da benzer nitelikte sonuglar ¢ikmustir.
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Zeynep Akozlii ve Ozlem Oztirk Sahin’in (2021) Covid-19’un gocuklar
tizerindeki etkisini anlatan ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin, Covid-19’un bireylerin
saglik hizmetine erisimlerindeki olumsuz etkilerini gidermek igin saglik rolleri
kapsaminda koruyucu-tedavi edici-rehabilite edici saglik hizmetlerini siirdiirmeye
devam etmeleri gerektigini, saglik hizmetine erisimde engeli olan bireylere telesaglik
ve gezici saglik ekibi hizmetleri ile gerekli saglik hizmetinin verilmesi gibi benzer
sonuclardan bahsetmistir. Merve Deniz Pak Giire (2021) c¢alismasinda kronik
hastaligi olan bireylerin saglik hizmetlerine erisimi, bireylerin biitiinciil bakimu,
giinliik yasam aktiviteleri ve psikolojik-sosyal agidan onemli problemler yasadigini

ortaya koymustur ve benzer 6nerilerde bulunmustur.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar Ankara ili sinirhdir. Aragtirma farkl
bolgelerde, farkli insanlarla yapildiginda ayni sonuglar1 vermeyebilir. Yine ayni
konuda daha genis kapsamli arastirma yapilmasi oOnerilebilir ya da birinci
siiflandirilmis degisken ile ikinci siiflandirilmis degisken degistirilerek farkli
sonuglara ulasilabilir. Ayrica salgin doneminde kronik hastalig1 olan bireylerin ruh
saglhigint veya sosyal refah durumlarinin yer adligi arastirmalarin yapilmasinin da

yararli olabilecegi diistiniilmektedir.
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EK-1

ANKET FORMU
Sayin Katilimci,

Bu anket, Atilim Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim
Dali Saglik Yonetimi Ogrencisi Seyma Nur Koca’nin akademik caligmasi ig¢in
yapilmaktadir. Bu anket ¢aligmasi “Kronik Hastaligi Olan Kisilerin Covid-19
Pandemi Déneminde Saglik Hizmeti Kullanim Diizeylerinin Belirlenmesi: Ankara ili

=9

Ornegi” baslikli bilimsel ¢alismaya veri toplamak amaciyla hazirlanmistir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliiliilk esasina dayanmaktadir. Arastirma
bilimsel bir nitelik tasidigindan dolay1 toplanan bilgiler baska hi¢bir amag¢ i¢in

kullanilmayacaktir.

Sorulara objektif ve samimi cevaplar vereceginize inantyorum ve katkilariniz

i¢in tesekkiir ederim.

Liitfen sorular1 tam olarak okuduktan sonra kendinize en uygun olan cevabi

isaretleyiniz.

Seyma Nur KOCA
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A. KISISEL BiLGI FORMU
1- Cinsiyet: 1. () Kadin 2.( ) Erkek
2- Yas: 1.()18vealtn 2.() 19-25 3.()26-35
4.()36-45 5.() 46-55 6.()56-65 7.() 66 yas ve iizeri
3- Egitim Durumu: 1. () Yok 2.() Ilkdgretim 3. () Orta 6gretim
4.() Lise  5.()Universite 6. () Lisans iistii
4- Aylik Geliriniz: () 2500 TL ve alt () 2501-3500 TL
()3501-4500 TL () 4501 TL ve tizeri
5- Kronik Hastalik ( Birden Fazla Isaretleyebilirsiniz):
1.( ) Kardiyovaskiiler Hastalik ( Kalp Yetmezligi/ Kalp Krizi )
2. () Diabetes Mellitus —Seker (Tip 1 / Tip 2)
3. () Hipertansiyon
4. () Kronik Solunum Yolu Hastaligi ( KOAH, Astim vb.)
5. () Kanser (Metastatik olanlar, Kemoterapi/Radyoterapi alanlar)
6.( ) Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY)
7.() Kemik 1ligi ya da K&k Hiicre Nakli
8. () Serebrovaskiiler Hastalik ( SVO-Inme-Felg)
9. () Tiroit Hastaliklar1 (Guatr vs.)
10. () Kronik Karaciger Hastalig1
11. () Eklem Iltihab1 ( Artrit)
12.()Diger: .....coovennnnn..
6- Ailenizde Kronik Hastalik oykiisii var m1?
1.()Evet 2.()Hayirr
7- Sigara veya alkol kullantyor musunuz?
1. () Sigara 2. () Alkol 3. () Ikisi de 4. () Higbiri

8- Covid-19 gecirdiniz mi?
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1. ()Evet 2. () Hayrr

9- Aile fertlerinden herhangi biri Covid-19 ge¢irdi mi?
1.( )Evet 2.( )Haywr

10- Karantina da kaldiniz m1?
1()Evet 2.( )Hayrr

11-Karantina da kaldiginiz zaman veya evden ¢ikmakta endise duydunuz i¢in

disartya ¢ikmadiginiz zaman ihtiyaglarinizi kim karsiliyor?

1. () Aile fertlerim 2. () Akrabalarim 3 ()Komsularim 4. ()
Arkadaglarim
5.() Kamu gorevlileri 6. ( ) Online siparis veriyorum

12- Saglik sigortaniz var m1?
1.() Evet 2.() Haywr
13- Mesleginiz?

1.() Kamu gorevlisi 2. () Serbest meslek 3 ( )
Ogrenci 4. () Evhanimi 5. () Emekli 6 () Calismiyorum

B. SAGLIK HIiZMETi KULLANIMINA YONELiK TANIMLAYICI
BULGULAR

1- Pandemi doneminde bir saglik kurulusuna bagvurdunuz mu?
1. () Evet 2. () Hayir
2- Pandemi doneminde kag defa saglik kurulusundan saglik hizmeti aldiniz ?

1. () Hig 2.()1-2kez 3.()3-5kez 4. () 6 kez veya daha

fazla
3- Saglik hizmeti aldiginiz/ alacaginiz saglik kurulusu tercihiniz hangisidir ?
1.( ) Devlet Hastanesi 2. () Ozel hastane

4- Pandemi doneminde acil olmayan saglik probleminizde hangisine

basvurdunuz/bagvuruyorsunuz?
1. () Tamidik birileri 2. () Eczane

3. () Saglik Ocagi/Aile Hakimligi 4. () Hastane Acil Servisi
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5.() Hastane Poliklinigi 6 () 112 Acil Cagri/ Ambulans
7 () Diger (litfen belirtiniz.............oocviiiiiiiiiiiiiiiiin )

5- Pandemi doneminde acil bir saglik probleminde ilk nereye

bagvurursunuz/basvurdunuz?
1. () Tanidik birileri 2. () Eczane
3. () Saglik Ocagi/Aile Hakimligi 4. () Hastane Acil Servisi
5.() Hastane Poliklinigi 6 () 112 Acil Cagri/ Ambulans
7 () Diger ( liitfen belirtiniz...........ccooiiiiiiiiiiiiiiienn, )

6- Pandemi doneminde acil olmayan saglik durumunda saglik hizmeti

aldiginiz/alacaginiz saglik kurulusunu tercih etme nedeniniz nedir?

1. () Sevk edildigim i¢in 2. () Bekletilmedigim i¢in

3. () lyi davrandiklar igin 4. () Tamidik personelden
dolay1

5. () Glivendigim i¢in 6. () Tavsiye nedeniyle

7. () Covid-19 enfeksiyonu olan hastanin az olmasi sebebiyle

7- Pandemi doneminde kronik hastaliginiz i¢in kullandiginiz ilaglara erigimde

sikint1 yasadiniz mi1?
1 () Evet 2 () Kismen 3 () Hayir
8- Pandemi siirecinde devletin aldig: tedbirleri yeterli buluyor musunuz?

1 ()Evet 2 () Kismen 3 () Hayir
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C. PANDEMi DONEMINDE SAGLIK HIiZMETIi KULLANIM
ANKETI

Asagidaki ifadelerden her biri i¢in kendinize en uygun cevabi isaretleyiniz.

Pandemi Doneminde Saghk Hizmeti Evet Hayir Fikrim Yok

Kullanim Sorular1 -1

Pandemi doneminde kronik hastaligim ile

ilgili rutin kontrollerimi erteledim.

Pandemi siirecinde zorunlu olmadikga saglik
kurulusuna ( aile hekimligi/hastaneye)

gitmem/gitmedim.

Pandemi doneminde kronik hastaligim ile
ilgili kullandigim ilaglarimi eczaneden

aldim.

Pandemi donemince kronik hastaligim ile
ilgili sorunlarim i¢in hekimime telefonla

koyca ulasabiliyorum.

Pandemi siirecinde evde bakim hizmetinden

yararlandim.

Zatiirre (pndmokok) agisini olmak igin

sikint1 yagamadim.

Grip (influenza) asisi i¢in sorun yasamadim.

Pandemi siirecinde saglik hizmeti
kullaniminda tetkik/tahlil/rapor ya da

sonuglar uzun siirmiistiir ve randevular gec

tarihlere verilmistir.
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SORU NO

Pandemi doneminde Saghk Hizmeti

Kullanim Sorulari -2

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

Saglik hizmeti aldigim kurum pandemi
doneminde her tirlii saghk  hizmeti

verebilecek biiyiikliik ve yeterlilige sahiptir.

Pandemi doneminde saglik hizmeti alacagim
kurumun imajinin ve hijyen kosullarinin iyi

olmas1 6nemlidir.

Pandemi doneminde hastaneye gitmektense

geleneksel tedavi yontemlerini tercih ederim.

Saglik hizmeti aldigim/alacagim saglik
kurulusunun ulasimi kolay olmalidir.

Pandemi doneminde saglik hizmeti aldigim
kurum tercihimde ge¢mis tecriibelerim etkili

olmustur.

Pandemi siirecinde bagvurdugum saglik
kurulusunda aldigim hizmetler zamaninda

gercgeklestirilmistir.

Pandemi doneminde saglik hizmeti aldigim
kurumun ortami fiziksel agidan giivenli ve

konforlu olmalidir.

Hastaligimi  6nemsemedigimden pandemi

doneminde tibbi tedaviye bagvurmam.

Pandemi doneminde saglik hizmeti aldigim
kurumda saglik personelinin hastaya iyi

davranmasini, bilgilendirmesini isterim.

10

Pandemi doneminde internet, TV, gazete,
dergi gibi yayin organlarindan edindigim
insanlarin

bilgileri veya  ¢evremdeki

tavsiyelerini  tedavi  yontemi  olarak

kullanmay: tercih ediyorum.

11

Pandemi doneminde tercih ettigim hastanede
aldigim saglik hizmetinin maliyetini uygun

buldum.

12

Pandemi  doneminde  saglik  hizmeti
aldigim/alacagim kurum hasta mahremiyetine

ozen gostermelidir.

Ankete katildiginiz icin tesekkiir ederim...
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Belirlenmesi: Ankara ili Ornegi™ baglikh tez calismaniz kapsaminda vapmay planladifimz etkinlik
igin, oy birligiyle etk onay vermistir. Bu onay, ekte verilmis olan ¢aligma tnerisi ve bilgilendirme
formu igin gegerlidir. Gergeklestirilecek olan ¢ahgmada kurulumuzun deferlendirmesi disinda
kalabilecek yasal sinirlamalara uymakla yitkiimli oldugunuzu bildiririz.

ETiK KURUL UYELER] imMzA

Prof, Dr. Belgin isgér (Baskan)

Prof. Dr. Dilaver Tengilimoglu KATILMADI(Yardima Arastirmaci)

Prof. Dr. Nedret Kilig

Prof. Dr. Necla Tiilek

Dr. Or. Uyesi Dilek Demirtepe Saygil

Dog. Dr. Uyesi Doga Elgin

Dr. Ogr. Uyesi Zijhal Kurt

92



TURNITIiN RAPORU

CDMIMNALLE BAFIR)

12 <10 &2

BENTERLIK ENDEKS] INTEAMET KAYMAKLAR  YAYIMLAR

%6

GERENC ODEVLER

EIMFMCIL BAY RAKLAR

dergipark.org.tr

Internet Kaynag

%2

busbid.baskent.edu.tr

intermet Kaynag

%1

WwWW.ITD.org.tr

Intermes Kaynag

%1

www.skbD.gov.tr

Intermet Kaymag

%1

WWw.solunum.org.tr
Intermet Kaymag g {% 1
B Submitted to Beykent Universitesi
Cigrenci Didey F | I | {%1
www. floradergisi.or
. Intermet Kaynag g g {% 1
H Submitted to Ondokuz Mayis Universitesi < 1
Ogrenci Didew %
n Submitted to TechKnowledge Turkey < ‘l

Ogrenci Didev




Submitted to Istanbul Aydin Universit 1
10 Ogrenci Odevi y y <%
acikerisim.lib.comu.edu.tr:8080 < 4
internet Kaynag %
M acikerisim.aku.edu.tr “
12 internet Kaynag <%
SSyYV.Ora.tr “
inte}:rn et Kay%a g < 0
Submitted to Ataturk Universitesi 4
Ogrenci Odevi <%
W Submitted to The Scientific & Technological <%"
Research Council of Turkey (TUBITAK)
Ogrenci Odevi
www.haberler.com 1
internet Kaynag < 0
Submitted to Istanbul Universit 4
Ogrenci Odevi y <%
m abakus.inonu.edu.tr:8080 < 4
internet Kaynag %
19 6e9ed515-8cbf-4760-8640- <o 4
9a7779db5794.filesusr.com
internet Kaynag
Beste Sandalci, Oguz Abdullah Uyaroglu, <%'|

Gulay Sain Guven. "COVID-19'da Kronik
Hastaliklarin Rolii, Onemi ve Oneriler”, Flora



the Journal of Infectious Diseases and Clinical
Microbiology, 2020

Yayin

H

iksadyayinevi.com <]

Internet Kaynag

Submitted to Gumushane University < 1
Ogrenci Odevi %

s
)

Submitted to Baskent University <%1

Ogrenci Odevi

M
N

Submitted to Kastamonu University <%1

Ogrenci Odevi

E
(%]

KIPER, T.. <
"Peyzaj'Mimarhgl'if}grenciIeriﬂin'(;evre'Tutumlarlmn[}%el
Namik Kemal Universitesi, 2014.

Yayin

UNAL, Gulseren and OREISlUN., Fat!T)a. <%’|
"Kanserden korunmaya iliskin egitim
programinin uygulanmasi ve saglhkl yasam
bicimi davrarislarinin incelenmesi”, Inéni
Universitesi, 2006.
Yayin
maltepetipdergisi.or,

Internet KEy’nan 5 5 <%1
Submitted to Yeditepe Universit

Ogrenci Odevi . / <%1

asalbayrak.files.wordpress.com



internet Kaynag

29 <%‘|
o <o
corintssgu-edu <
<1
33 E;El:n}glldt;?d to Trakya University <%1
mm.}(tagnr;i@zmgunlugu.com <%1
E;et:ﬂl:;?d to Abant Izzet Baysal Universitesi <%1
36 'ES)gLrjet::nDIc:::v?d to Bilkent University <%1
et <o]
géjii::;l};?d to Ege Universitesi <%1
9 Sublmitted to Higher Education Commission <%1

Pakistan

Ggrenci Odevi

[E]
o

documents.mx
internet Kaynag



<o |

gt[jrfer:fagégss.maltepe.edu.tr <%‘|
e <]
43 mﬁiggllikca|i5anisag|igi.org <%1
{E:;Et:ﬂldt;e-d to Institute of Technology, Sligo <%1
45 ?;Etn}?]ﬁidt;?d to La Trobe University <%1
R rgsl.com <o ]
POk atist.com <y ]
48 ﬁeﬂ;‘ta?nr;:iyeklinikleri.com <%1
{E_:gLrlebnS:}I}eEﬂed to Leeds Beckett University <%1
e dyascope.ty <o ]
e Koy <o ]




www.slideshare.net

Internet Kaynag <%1
www.yenisafak.com

53 Internet K.:-’:ynagl <%1
1pdf.net

intErnet Kaynag <%1

B8 DINCER", Caglayan, DEMIRIZ, Serap and <%1
ERGUL, Aysegiil. "Okul éncesi dénem
cocuklari (36--7 ay) icin Ozbakim ", Marmara
Universitesi Atatlrk Egitim Fakultesi Egitim
Bilimleri Dergisi, 2017.
Yayin

B Galvani Volta Simanjuntak, Marthalena <%1
Simamora, Janno Sinaga. "Optimalisasi
Kesehatan Penyandang Diabetes Melitus Tipe
Il Saat Pandemi Covid-19", Journal of
Community Engagement in Health, 2020
Yayin
acikerisim.deu.edu.tr

Internet Kaynag <%1
app.trdizin.gov.tr

intErFr:'l}Et Kaynag & <%1
cdn.hitit.edu.tr

Internet Kaynag <%1

N docplayer.biz.tr

0 internEFt}Kay};agl <%1




dspace.baskent.edu.tr Y
61 interE'et Kaynag <%
www.haber365.com.tr 4
internet Kaynag < %
M |uleburgazdh.saglik.gov.tr ‘
63 Internet Kay%a & 5 5 < %
sgkrehberi.com ‘
in%rnet Kaynag < %
tez.sdu.edu.tr 4
Internet Kaynag < 0g
tr.wikipedia.or ‘
internet KaE'}na g 8 < %
WL frontiersin.or 4
67 Internet Kaynag & < %
M www.saglik.news <o
ol internet Kaynag %
N DELICE, Murat and DUMAN, Ali. "Toplum 4
69 . o . <%
destekli polislik kapsaminda halkin polis
algisinin dlctlmesi: Erzurum ili 6rnegi”, Polis
Akademisi Baskanligl, 2012.
Yayin
Submitted to TechKnowledge
Ogrenci Odevi 5 <% 1
earsiv.kastamonu.edu.tr:8080
Internet Kaynag <%1
M nek.istanbul.edu.tr:4444
72 internet Kaynag <%1
www.dentway.com.tr
internet Kaynag Y <%1
iscidunyasi.com <%‘|

internet Kaynag




OZGECMIS

Ad ve Soyadi: Seyma Nur KOCA

Ogrenim Durumu:

Derece Alan Universite Yil

Lisans Saglik Kurumlari Eskisehir Osmangazi 2017
Isletmeciligi Universitesi

Lisans Siyaset Bilimi ve Anadolu Universitesi | Halen devam
Kamu Yonetimi ediyor.

Is Deneyimi:
Calistig1 Yer Gorev Yil
Ankara Sehir Hastanesi Hemsire Halen devam ediyor.

Yabanci Diller: ingilizce

Yayinlar: -

Tarth: 13.01.2022

100




