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OZET

Guden R.A., Pandemilerin Toplumsal, Psikolojik ve Ekonomik Etkilerinin
Incelenmesi: Aksaray Ili COVID-19 Ornegi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg Program Yiiksek Lisans Tezi, 2021. Insanoglu
yasami boyunca kaynagi her zaman kesin olarak tespit edilemeyen ve pek ¢ok ciddi
saglik sorunlarina sebep olan yeni viriisler ile tanigmaktadir. Yirmi birinci yiizyilda ise
diinyanin en 6nemli giindemi ve en acil sorumlulugu COVID-19 pandemisi ile
miicadele etmek olmustur. COVID-19 pandemisinin saglik, toplumsal, ekonomik ve
cevresel etkilerinin boyutlar1 incelenmeye devam edilmektedir. Bu arastirmada,
pandemilerin toplumsal, psikolojik ve ekonomik etkilerinin Aksaray ili 6zelinde
COVID-19 pandemisi o6rnegi ile incelenmesi ve iliskili oldugu 6zelliklerin
belirlenmesi amaglanmistir. Arastirma, tanimlayici tipte epidemiyolojik bir ¢alisma
olarak planlanmistir. Arastirma verileri, 2020 yili aralik ay1 i¢inde toplanmuistir.
Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ve COVID-19 fobisi 6l¢egi (C19P-S)
veri toplama araci olarak kullanilmigtir. Verilerin giris ve analizinde SPSS 25.0
istatistik paket programi kullanilmustir. Istatistiksel analiz sonuglar1 Ki-kare testi,
diizeltilmis Pearson Ki-kare testi ve tamimlayici istatistiklerle sunulmustur.
Arastirmaya 18 ila 84 yas arasindaki 328 kadin, 314 erkek katilmistir. Katilimcilarin
COVID-19 fobisi (C19P-S) puanlar1 disiik, orta ve yiiksek diizey olarak
smiflandirilmistir. Katilimcilarin COVID-19 fobisi yasama dlizeyi, COVID-19 fobisi
Olgegi (C19P-S) ile psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik COVID-19 fobisi olarak
dort kategoride incelenmistir. COVID-19 fobisi (C19P-S) diizeyi ile katilimcilarin
cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, kronik hastalik, mesleki statii
ve kendi bildirimlerine gére ekonomik durum arasinda anlamli iligski saptanmistir.
Arastirma sonuglar, COVID-19 fobisini yasama nedenlerine ydnelik ¢alismalarin

yiriitiilme gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 fobisi, pandemi etkileri, COVID-19 pandemisi
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ABSTRACT

Guden R.A., Examining the Social, Psychological and Economic Effects of
Pandemics: The Case of COVID-19 in Aksaray, Hacettepe University Graduate
School of Health Sciences, Public Health Master of Science Thesis, 2021.
Throughout life, human beings are confronted with new viruses whose sources cannot
always be determined precisely and which cause many serious health problems. In the
twenty-first century, the most important agenda and most urgent responsibility of the
world has been to fight the COVID-19 pandemic. The extent of the health, social,
economic and environmental impacts of the COVID-19 pandemic continue to be
examined. The study aim was to examine the social, psychological, and economic
effects of pandemics in Aksaray province with the example of COVID-19 pandemic
and determine the characteristics associated with it. The study was planned as a
descriptive epidemiological study. Data was collected in December 2020. The
questionnaire form prepared by the researcher and the COVID-19 phobia scale (C19P-
S) were used in the study as data collection tools. SPSS 25.0 statistical package
program was used for data entry and analysis. Statistical analysis results are presented
with Chi-square test, corrected Pearson Chi-square test and descriptive statistics. 328
women and 314 men aged 18 to 84 years participated in the study. Participants'
COVID-19 phobia (C19P-S) scores were classified as low, moderate, and high.
Participant’s level of experiencing COVID-19 phobia was examined with the COVID-
19 phobia scale (C19P-S) in four categories as psychological, somatic, social and
economic COVID-19 phobia. A significant relationship was found between the level
of COVID-19 phobia (C19P-S) and the participants' gender, age, education level,
marital status, number of children, chronic disease, occupational status and their self-
reported economic status. The results of the research reveal the necessity of conducting

studies on the causes of experiencing COVID-19 phobia.

Keywords: COVID-19 phobia, pandemic effects, COVID-19 pandemic
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1. GIRIS

Halk sagligi uygulamalarmi ve disiplinler aras1 miicadele gerektiren kiiresel ¢apta
enfeksiyon etkenleri, tarihin farkli donemlerinde insanlik ig¢in pek ¢ok riskleri
barmndiran tehdit unsuru olmustur. Olumsuz etkilerinin yalniz fiziksel saglik sorunlar1
ile smirh kalmadig kuresel gaptaki epidemiler, neredeyse her yiizyilda bir diinyanin
pek cok bolgesini etkilemistir. Ornegin, 12. yiizyilda ¢igek, 13. yiizyilda lepra, 14.
yiizyilda veba, 15. yiizyilda sifiliz, 16. yiizyilda dizanteri, 17. yiizyilda tiiberkiiloz, 18.
yiizyilda tifo ve 19. yiizyilda kolera oldukea yiiksek sayilarda morbite ve mortaliteye
sebep olmustur (1). Yirmi ve yirmi birinci yiizyillarda ise yeni tip enfeksiyon etkenleri
ve sebep olduklar1 hastaliklar ortaya ¢ikmustir.
Yetmigli yillarda yeni tanimlanmaya baslayan bulasic1 hastaliklar ve 1980’lerin
baslarinda HIV/AIDS (Human Immunodeficiency Virus) gibi bir onceki neslin
tamimadig1 yaklasik 40 yeni enfeksiyon hastaligi ortaya ¢ikmistir. SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome), H5N1 (Kus gribi), KKKA (Kirim Kongo Kanamali Atesi),
HAIN1 (Domuz gribi), Ebola viriisii, Bat1 Nil viriisii ve MERS (Middle East Respiratory
Syndrome) gibi daha 6nce tanimlanmamis ya da etkenin yalniz hayvanlar1 enfekte
ettigi biliniyorken c¢esitli nedenlerle genetik degisime ugrayarak insanlarda da
enfeksiyona sebep olan hastaliklar ortaya ¢ikmustir (1). Bakteri veya viriis kaynakli
salginlarin etkenleri kesin olarak son bulmamistir. Enfeksiyon etkenleri, uygun
ortamda yayilmak i¢in her an tetikte beklemektedir (2). insanoglu yasami boyunca
kaynag1 her zaman kesin olarak tespit edilemeyen ve pek ¢ok ciddi saglik sorunu ile
giindeme gelen yeni tip virlslerle tanismaktadir (3). Pandemiler, her 10 ila 50 yilda bir
toplumun guncel sorunu olmustur ve toplumsal miicadele gerekliligini ortaya
koymustur (4). Yirminci yiizyilin pandemileri, Ispanyol Gribi (1918) , Asya Gribi
(1957), Hong Kong Gribi (1968); 21. yiizyilin pandemileri, SARS (2002), H5N1
(2005), HIN1 (2009), Ebola (2014), MERS (2015) ve son olarak COVID-19
pandemisi bu konudaki érneklerdir (5).

Yetmisli yillarda grip salgmlarinin pandemi olarak degerlendirilebilme kosulu,
hastaligin bir bolgede goriildiikten sonra diinyanin farkli cografyalarinda da ¢ok sayida
kisinin enfekte olmasi ve pandemi olarak kategorize edilecek sayiya herhangi bir

kisitlama bulunmamasi olarak belirtilmistir (5).



Virologlar, H5N1 ve HIN1 sonrasinda gelecekte farkli pandemilerin insanlhigi tehdit
edecegi konusuna dikkat ¢ekmislerdir (6). Virologlar1 hakli ¢ikaran, 21. yilizyilda ciddi
endise yaratan COVID-19 pandemisi ile diinya karsi karsiya gelmistir. Diinyanin
populer gundemi, en 6nemli risk yonetimi ve en acil sorumlulugu COVID-19
pandemisi ile miicadele etmek olmustur.

Populer kavramlardan biri olarak ortaya g¢ikan “kiiresellesme” sonucunda

iilkeler saglik, egitim, spor, kultlr-sanat, teknoloji, iletisim, ekonomi, politika ve
sosyal alanlarda yogun bir etkilesime girmektedir. Kiiresellesme, topluluklarin
dinamizmine katki sunarken bir yandan da toplumda riskli kosullarin olusmasma
neden olmaktadir. Giinlimiizde bireylerin igsizlik, hastalik, yaralanma, uzuv kayb1 ve
ekonomik sorunlar nedeniyle olusan giivenlik kaygilar1 ile genisleyen risk yelpazesi
giderek artmaktadir. Kiiresellesme sonucu risklere maruz kalma yalniz bir bolge veya
ilke ile smirli kalmamaktadir. Kiiresel risklere maruz kalma ve risklerin sinir
tanimayan etkileri “risk toplumu”nun olusmasina neden olmaktadir (7).
Insan, para ve iiriinlerin kiiresel yer degisim dongiisiine mikroorganizmalar da dahil
olmaktadir. Etkisini her alanda hissettiren Kara Veba’nin tim Avrupa iilkelerine
yayilmasi uzun yillar almis iken modern zamanda ortaya ¢ikan COVD-19 salgini
haftalar icinde neredeyse tiim diinya tilkelerine yayilmistir (8).

COVID-19 pandemisinin saglik, sosyolojik, ekonomik ve ¢evresel etkilerinin

boyutlar1 incelenmeye devam edilmektedir. Incelemelerin genel sonug ¢iktisi ise “yeni
normal” olarak tanimlanan durumlarin normallerle yer degistirecegi ve salgin son
bulsa bile pek ¢ok seyin eskisi gibi olamayacag1 goriistdiir (9).
COVID-19 ile degisen davranis bicimlerinin kiresel bir miras olarak gelecege
taginacagt tahmin edilmektedir. COVID-19 pandemisinin halk saghgi ve
sosyoekonomik zararlarmm insan-Kitle psikolojisine, davranislarina ve Kiltlrel
aktarimlara, egitime, ekonomik ivme ve politik giindeme olumsuz etkileri yadsinamaz
bir gercektir (10,11).

COVID-19 pandemisinin olumsuz etkileri, yalniz halk sagligi iizerinde sinirli
kalmamakta sosyokiiltiirel, etik ve ahlak, hukuk, egitim, turizm, ekonomi ve tarim

faaliyetleri tGizerinde de olumsuz etkiler gortlmektedir.



Gidaya erisim, risk yonetimi ve saglik hizmetleri sunumunda ortaya ¢ikan
olumsuzluklar ve belirsizlikler kiimesi toplumsal kaosa neden olmustur (11). Bu
olumsuzluklar toplumun farkli katmanlarmca farkli derinliklerde hissedilmektedir.
Toplum sagliginin korunmasi amaciyla bazi temel hak ve 6zgiirliiklerin kisitlanmasi,
bireylerin yagam alanlarinda daralmaya neden olmaktadir (11). COVID-19’un nedeni,
siirlar1, boyutu, tedavisi ve ne zaman son bulacagi hususundaki bilgi eksikliklerinin
yarattigi belirsizlikler, bireyleri COVID-19’un olumsuz etkileriyle bas basa
birakmaktadir (12).

Bu tez caligmasi, pandemilerin toplumsal, psikolojik ve ekonomik etkilerinin
Aksaray Ili 6zelinde COVID-19 pandemisi 6rnegi ile incelenmesi ve bu etkilerle

iligkili 6zelliklerin tespit edilmesi amaciyla planlanmistir.



1.1. Amaglar

1.1.1. Arastirmanin Yakin Amaci

Pandemilerin toplumsal, psikolojik ve ekonomik etkilerinin Aksaray Ili 6zelinde

COVID-19 6rnegi ile incelenmesi arastirmanin temel amacimni olusturmaktadir. Bu

calismayla katilimcilarin:

COVID-19’un toplumsal, psikolojik ve ekonomik etkilerinin iliskili oldugu
sosyodemografik dzellikleri belirlenecektir,

COVID-19 risk algis1 ve algilanan risk nedenlerini, COVID-19 belirtilerini
yasama sikligini, yeni normali degerlendirme durumunu, as1 olmay1 isteme
durumunu, tamamlayici tip-geleneksel yontemlerin kullanilmasini dogru
bulma durumunu ve kullanilan yontemleri, maske tercihi ile iliskili
Ozellikleri tanimlanacaktir,

Pandemi siirecinde kilo alma durumu, kisinin kendisini duygusal olarak
tanimlama durumu, degisen yasamda en ¢ok 6zlem duyulan durumlari,
saglik kurulusuna gitmeyi erteleme durumunu ve erteleme nedenlerini,
hane bitcelerine COVID-19 etkisini, cevresinde aile i¢i siddet sikliginda
degisiklik gozleyip gozlemedigini tespit edilecektir,

Eve kapanma donemlerinin hobi/ugras artisina neden olup olmadigi,
aligveris  Orlintiisiinde  degisiklik durumu konularinda  goriisleri

irdelenecektir.

1.1.2. Arastirmanin Uzak Amaci

Bu ¢alisma sonucunda pandemilerin neden oldugu olumsuz etkilerin dnlenmesi

konusunda farkindalik olusturmak, ileride yapilacak ¢alismalara katkida bulunmak ve

benzer ¢aligmalara kaynak olusturmak arastirmanin uzak erimli amacini tagimaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bulasic1 Hastalik

Toplumun Onemli saglik sorunlarindan biri olan bulasict hastaliklar, patojen
mikroorganizma etkeninin veya etkene ait toksik drtnlerin duyarh kisilere dogrudan veya
dolayli niifuzu sonucu gelisen hastaliklardir (13). Bulasict hastaliklar; bolgesel veya sinirlar
asarak salginlara neden olabilen, psikolojik ve sosyal diizenin dinamiklerini sarsan, saglik ve
ekonomik etkisinin boyutlarinin dngdrilmesi oldukga zor olan hastaliklar kiimesidir. Bulasici
hastaliklar; uygun kaynak, konak¢i ve bulas yolundan olusan enfeksiyon zinciri ile ortaya
cikmaktadir (14). Bulasic1 hastaliklarin kontroll, hem bireye yonelik koruyucu dnlemlerin
(temizlik, saglik egitimi, beslenme, as1 olma) alinmasi hem de gevreye yonelik koruyucu
onlemlerin (kontrol-denetim, atik yonetimi, temiz su, vektor tespiti-mudahale ¢alismalari)
alinmasiyla saglanmaktadir. Bulasic1 hastaliklarin gelisimi, goriilme siklig1 ve yayilma hizi halk
saglig1 uygulamalarmin basar1 diizeyini yansitmaktadir (15). DSO’ye (Diinya Saghk Orgiitii)
gore alt solunum yolu enfeksiyonlar1 ve ishalli hastaliklar, insanlarin hayatini kaybetmesine
neden olan ilk on 6lim nedeni arasinda yer almaktadir (15). Modern tibbin gelismesi ve halk
saglig1 uygulamalarmin 6nem kazanmasina ragmen bulasici hastalik nedeniyle dlimler hala

yiiksek sayilarla ifade edilmektedir.
2.2. Salgin

Bulasic1 hastaliklarin belirli bir cografi bdlgede veya toplulukta belirli bir strede
beklenilenin Gzerinde gorilmesi salgin olarak ifade edilmektedir (16).
Ik defa goriilen, iki veya daha fazla kisiyi etkileyen ya da eradike edilen bulasic1 hastaliklarin
gOrilmesi salgin olarak degerlendirilmektedir. TDK (Tirk Dil Kurumu) salgin hastaligi “kisa
zamanda cevredeki insan, hayvan, bitkilerin biiyiik bir boliimiine bulasan, miistevli’’ olarak
tanimlamaktadir. Tibbi terminoloji tanimma gore salgin “bir hastaligin yaygmlasmasi ve pek
¢ok kimseye birden bulasmasi, epidemi” ifadesi ile belirtilmistir. [sim niteliginde ise salgin “bir
seyin bir yere girip her yani kaplamasi, istila etmesi” ifadesi ile agiklanmustir (17).

Ingilizce’ de epidemia- epidemic ve outbreak kelimelerini Tlrkce’de salgin kelimesi
karsilamaktadir. Epidemia- epidemic, bir hastaligin sinirlari ¢izilmis bir alanda artis gostermesi
durumudur. Outbreak ise zamansal perspektifte bir hastaligin aniden normalin (zerinde

go6rilmesi durumu olarak ifade edilmekdir (18).



Hastaligin daha lokalize bir alanda gelismesi outbreak, hastaligin bdlgeler veya iilkeleri i¢ine
alacak sekilde gelismesi epidemia-epidemic olarak degerlendirilmektedir (19).

Salgin yayilimi endemi, epidemi ve pandemi olmak Uzere ii¢ farkli kategoride
degerlendirilmektedir. Endemi, bir hastaligin olagan sayilarda goriilmesi durumudur. Endemi,
hastalik etkeninin standartlar seviyesinde tespit edilmesidir (20). Ganj gevresinde gorilen
kolera vakalar1 ve Tiirkiye’de Cukurova’da goriilen sitma vakalar1 endemik salgina 6rnek
olarak gosterilmektedir (21).

Epidemi, bir hastaligin normal seyrinde veya normali agan sayida goriilmesi durumudur.
Epideminin kanita dayandirilmasi icin Onceki degerler ile kiyaslanmasi gerekmektedir.
Olgularin izlemi ve kayitlar1 yapilarak onceki yillara gore goreceli bir artisin oldugu ifade
edilmektedir. Bir hastaligin beklenilen say1 tizerinde olmas1 durumunda goreceli artis kavrami
vurgulanmaktadir. Yani hastalik etkeninin ayn1 toplulukta, ayn1 cografyada ve ayni zamanda
saptanmasidir (20).

Salgin hastaliklarin sinir tanimayan yayilimi pandemi ile sonuglanmaktadir (22).
Pandemi, kiiresel saglik acil durumu olarak tanimlanmaktadir (23). Pandemi kelimesi, Yunanca
hepsi anlamina gelen ‘pan’ ve insanlar anlammna gelen ‘demos’ kelimesinin birlesmesinden
olusmustur. Pandemi kavrami ile bir hastaligmm tiim insanlar1 etkilemesi durumu
anlasilmaktadir.

DSO’ye gore bir hastaligin pandemi olarak degerlendirilmesi igin;
= Bir populasyonun maruz kaldig1 hastalik ile 0 popilasyonun daha énce hig
karsilasmamis olmasi,
= Hastalik nedeninin bulasici olmasi,
= Hastaligin insan saghgini tehdit edecek nitelikte tehlikeli olmas1 ve hastaligin
toplumda hizla yayilmasi,
= Etkene kars1 asinin gelistirilmemis olmasi

» Oldukga az sayida kiside etkene karsi immiinitenin olmasi gerekmektedir (24,25).
2.3. Salgin ve Afet

Tarih boyunca salgin hastalik etkenlerinin saptanmasinin ve etkenlerin kontrol altina
almmasmin giic olmasi, korunma ve tedavi yontemlerinin degisiklik gostermesi salgin
hastaliklarin yarattigi sonuglar1 afet boyutuna ulastrmigtir (21). Ayrica salgm hastaliklar,
biyolojik afetler kategorisinde degerlendirilmektedir. Biyolojik afetler, organik kaynakli veya
biyolojik tasiyicilar sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir. Biyolojik tasiyicilar; mikrop, virus, toksin ve
bio-aktif trlnleri kapsamaktadir (26).



Salgin hastaliklar teknoloji, terdrizm ve ihmale bagli olarak insan etkisiyle ortaya
cikarsa beseri afet; insan kaynakli nedene dayandirilmaksizin ortaya ¢ikarsa dogal afet olarak
nitelendirilmektedir (21). Salgmlar, dogal veya beseri afetlerin olumsuz ortam kosullar1 sonucu
ortaya ¢ikabilecegi gibi bulagici hastaliklarin, olagan dis1 seyri ve sonuglar1 nedeniyle de afet
boyutuna ulasarak ortaya ¢ikabilir. Biyolojik afet kategorisinde yer alan salgin hastaliklar,
giniimiize kadar pek ¢ok insani fiziksel, ruhsal ve ekonomik agidan olumsuz etkileyerek
neredeyse her ylizyilda bir kendini gostermistir. Dogal afet etkilerinin neden oldugu olumsuz
sonuclar, salginlarin neden oldugu etkilerin olumsuz sonuglarindan daha biiyiikk olmamistir
(27). Pandemilerin kiiresel miicadele gerektiren afet niteliginde degerlendirilmesinin nedeni
salgmin yayiliminin yalnizca bir bélge ile sinirli kalmamasi, toplumun micadele kapasitesini
agsmast ve olagan yasam kosullarmin tamamen durmasit veya kesintiye ugramasindan

kaynaklanmaktadir (28).
2.4. Salgilarin Temeli

Salgin hastaliklar nedeniyle 1900 yilindan 2020 yilina kadar gecen 120 yilda yaklasik
110 milyon insanin yasami son bulmustur (29). Dlnya genelinde 2002-2007 yillar1 arasinda
bini askm epideminin goriildiigii bilinmektedir (21). DSO tarafindan 2007 yilinda yayimlanan
rapor ile bulasici hastaliklarin artis1 ve seyrinde meydana gelen farkliliklara dikkat ¢ekilmistir
(1,27). DSO tarafindan kiiresel saglik yiikiiniin yaklasik dortte birinin onlenebilir gevresel
risklerden olustugu belirtilmistir (30).

Insan ve mikroorganizmalarm yasam dongusinde dinamik bir iliski bulunmaktadir.
Artan nufus nedeniyle insani ihtiyaglarin karsilanabilmesi i¢in el degmemis yerlere hizli
sehirlesmelerin olmasi, bilingsiz zirai uygulamalar ve gereksiz antibiyotik kullanimidan dolay1
mikroorganizma evreninin dengesi bozulmaktadir. Uluslararas: seyahat ve ticaret baglantilari,
ekonomi, politika ve kiiltiirel etkilesim sonucunda insan-insan ve insan-hayvan iliskileri
etkilenmektedir. Mikrobiyal ajanlar ile antimikrobiyal direng iliskisi de bu etkilesimde yerini
almaktadir (1). Insan-hayvan iliskisinde insanm yayilimer politikasi, hayvan yasam alaninin
isgali ile sonuglanmaktadir. BOylece insan-hayvan yakm temasmin kuvvetlenmesi, vahgsi
hayvan av1 ve ticareti ile insanin hayvan yasam hakkina saygi duymamasi, vahsi hayvanlarin
soyunun tikenmesi, yeni salgin hastaliklarin ortaya g¢ikmasmin ve yayilmasmim riskini
arttirmaktadir. Pek ¢ok nedenle etken yayilim hizmin artmasi, giiniimiiz diinyasi i¢in salgin
hastaliklarin hizli ve yakin tehlike unsuru oldugunu agiklamaktadir (31).

Insan sagligmi koruma ve gelistirme calismalari, degisen kosullara yenik diismemek

icin kendini yenilemek ve gelistirmek zorundadir.



Insan ve cevre etkilesiminin ¢evre ve halk saghgi iizerindeki etkileri yeni enfeksiyon

hastaliklarinin olugmasina ve hastaliga yakalanma olasiliginin artmasina neden olmaktadir (32).

Kiiresellesme ve iklim degisikligi, daha 6nce tanimlanmayan enfeksiyon hastaliklarmin ortaya

cikmasina kap1 aralayacak ve bu hastaliklarin yayilimmin hizlanmasina yardimci olacaktir (33).

Yeni tanimlanan enfeksiyon hastaliklarinin ortaya ¢ikmasi veya bilinen enfeksiyon

ajanlarinin hastalik yapmasina sebep olan faktorler (1):

Mikrobiyal adaptasyon ve degisim; E.coli’den daha viriilant olan O157: H7
zinciri, Hepatit B potansiyelinde artis,

Canlilarin bagisiklik sistemindeki degisiklikler,

Kiiresel 1smnma ve iklim degisikligi; vektorle bulasan hastaliklarin artmasi,
Ekosistemdeki degisiklikler,

Insan demografisinde ve davranislarindaki  degisim; cinsel davranis
degisikliklert,

Ticari faaliyetlerde ve arazi kullanimdaki degisiklikler; Venezuela’da
ormanlarin tahribati, Guanarito viris rezervi olan kamis faresi popiilasyonunun
artmasma neden olmustur ve Venezuela hemorajik atesi olarak tanimlanan
salgin ortaya ¢ikmustir (34).

Uluslararasi seyahatin ve ticaretin artmasi; Guatemala’dan ithal edilen agag
cilegi, ABD’de cyclosporasis salgmini ortaya ¢ikarmistir (34).

Teknoloji ve endiistri alanlarindaki degisiklikler; tavuklarda E. coli enfeksiyonu
tedavisinde kullanilan fluoroquinolones’inin insanlarda antimikrobial direng
olusturmasi,

Artan yoksullugun ve sosyal esitsizliklerin neden oldugu degisiklikler; kitlik ve
aclik sebebiyle yenilmesi tercih edilmeyen veya hastalanan hayvanlarin
yenmesi,

Savag ve afetlerin neden oldugu, halk sagligi 6nlemlerinin yetersizligi sonucu
ortaya ¢ikan durumlar; terdr, sivil kargasa, dogal afetler, vektor, parazit
kontroliiniin saglanamamasi,

Politik irade eksikligi ve etik ihlallerin neden oldugu durumlar; kiresel
enfeksiyonlarm bildiriminde yasanan sorunlar, eksiklikler, yanlis beyan veya
salginlarin politik ve ekonomik menfaatler nedeniyle bildirilmemesi,

Biyolojik ajanlarin kullanimi sonucu kasith zarar verme durumu; ABD’de 2001

yilinda Sarbon etkeni (Bacillus anthracis) kasitli olarak bulastirilmistir (1).



Insanoglunun kontrolsiiz davramslari doganin yenilenme yeteneginin kaybolmasima
neden olmaktadir. Kiiresel boyutta doganin ve dogadaki canlilarin katliami insanlik igin
sasirtict olmayan sonuclar dogurmaktadir. Domino etkisi yaratacak bu olumsuz durum
beklenmeyen ve daha dnce bilinmeyen salginlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Dlinya
Uzerindeki degisen sartlar, her yil yeni bulasici hastaliklarin tanimlanmasina ve yeni enfeksiyon
hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina elverisli bir ortam saglamaktadir (11).

Enfeksiyon etkenlerinin kuvvetlenmesi, dogal dengenin dnemsenmemesi ve yalniz
ekonomik kar odakli diisiincenin gelismesi sonucudur. Var olan veya daha sonra gelisecek
enfeksiyon hastaliklarinin yikim giicii, ilerleyen zaman iginde artmaktadir. Dogal dengenin
bozulmasma neden olan ekonomik kar odakli faaliyetler, kisa vadede hastaliklara kars:
savunmasizligin artmasi manasina gelmektedir. Ancak bu durum uzun vadede saglik,
sosyoekonomik ve sosyokultirel yiklerle kendini gésterecektir (2). Kiiresel saglik diisiincesi,
politik ve finansal kaygilardan arinmis olmalidir. Saglik ve para akisi arasinda kalmaksizin tek
segenek saglikli yasam olmalidir (11). Kiiresellesme ile sinirlarin ortadan kalktigi “yeni diinya”

goriisiinde toplumsal saglik anlayisi, kiiresel saglik anlayisi olarak degerlendirilmelidir (1).
2.5. Tiirkiye’de Pandemi Yonetimi

Tiirkiye’de pandemi stratejileri hazirlik ¢alismalari, resmi olarak ilk kez 2004 yilinda
baslamustir. Etkisinin smirlar astigi H5N1 salgin1 nedeniyle alinmasi gereken tedbirlerin
belirtildigi 23.08.2006 tarih ve 26268 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 2006/23 sayili
Bagbakanlik Genelgesi, pandemilere yonelik hazirlanan ilk belgedir. Genelge kapsaminda
hazirlanan “Ulusal Pandemi Plan1” ile “il1 Pandemi Planlar1” olusturulmustur (35). Influenza
pandemisine yonelik 2019/5 sayili Cumhurbaskanligi Genelgesi, 13.04.2019 tarih ve 30744
sayili Resmi Gazete’de yaymlamistir. Bu genelge neticesinde “Pandemik influenza Ulusal
Hazirlik Plan1” olusturulmustur. Olusturulan cerceve ile “Pandemik Influenza 11 Hazirlik ve
Faaliyet Plan1” yiiriitiilmektedir (36).

Tiirkiye’de COVID-19 pandemisinin yonetim ¢aligmalar1 10.01.2020 tarihi itibariyle
baglamistir. Bilimsel ¢aligmalarca desteklenen tedbirlerin ahnmasini saglamak ve surecin bilim
1is1ginda yonetilmesi amaciyla Saglik Bakanligi biinyesinde Koronaviriis Bilim Kurulu ve
Operasyon Merkezi 14.01.2020 tarihinde olusturulmustur (37). Saglik Bakanligi, pandemi
siirecini tedavi edici ve koruyucu onleyici 6rgiit yapisinda yiiriitmektedir (38). Saglik Bakanligi
tarafindan COVID-19 pandemisi hakkinda bilgilerin ve temel stratejilerin sunuldugu COVID-
19 (SARS CoV-2 Enfeksiyonu) Rehberi hazirlanmistir (39).
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Pandemi hastaneleri ilan edilmistir. Her ilde filyasyon ekipleri olusturulmustur. Vali
baskanliginda, il Pandemi Kurulu kurulmustur. Pandemi hakkinda vatandas: bilgilendirmek
icin hayat eve sigar mobil uygulamasi ve ALO 184 iizerinden Korona Danisma Hatti

danigmanlik hizmetinin sunulmasi amaciyla olusturulmustur (40).
2.6. Korku ve Fobi

Korku tehdit edici uyaranlarmn algilanmasi sonucunda ortaya ¢ikan duygusal bir tepkidir
(41). Herhangi bir nesneden veya durumdan siirekli ve orantisiz bir sekilde duyulan korku, fobi
olarak tanimlanmaktadir (42). Fobi, biling altinin bir nesne veya durum karsisinda anlagsmazliga
diismesi sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Korku, tehlikeli bir durum ihtimali ile ortaya
¢ikmaktadir. Fobi ise, mantiksal ¢er¢evesi bulunmayan korku ihtimallerinin yansimasidir (43).
Korkunun sinirlar1  belirlidir, kontroll ise birey iradesindedir. Korkular, savunma
mekanizmasini harekete gegiren hafif uyaricilardir. Fobiler ise patojenik korkulardir. Fobi;
biling dis1, heyecan derecesinin oldukga iizerinde, denetlenemeyen, sinirlar1 belli olmayan ve
yasam Kkalitesini diistiren korkulardir (44). Fobi, sagliksiz ve mantik gerg¢evesinde kabul
edilemeyen bir durumu ifade etmektedir. Korku, bireyin harekete gecmesine neden olurken
fobi, bireyin edilgen olmasina neden olmaktadir. Kolektif ve abartilmis korku nedenleri, fobi

davraniglarinin olusmasina neden olmaktadir (44).
2.6.1 COVID-19 Fobisi

Kiiresel risk toplumunda artan risklerin sebep oldugu giivenlik endisesi, risklere yonelik
korkularm olugsmasma yardim etmektedir (45). Kiresel sorun olan COVID-19 pandemisi,
biinyesinde diger fobilerinde barindig1 yeni bir fobi tiiriiniin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
WEF (World Economic Forum) COVID-19 pandemisini saglik, ekonomik, enerji ve insani kriz
olarak tanimlamaktadir (46). WEF’e gore COVID-19 krizi, pek ¢ok krizi tek cat1 altinda
toplayan bir kriz olmustur. Pandemi siirecinin psikolojik ve sosyoekonomik sonuglari, COVID-
19 fobisinin gelismesine neden olmustur. Toplumda COVID-19 fobisi, belirsizlikler kiimesi,
ongorulemezlik, gelecegin birey kontroliinde sekillenmemesi durumu, felaket yorumlamalart,
zorunlu davranis degisiklikleri, azalan iyimserlik ve azalan direng sonucu gorulmeye
baslamustir (46).

Giivenlik algisinin sarsilmasi, toplumda “korku kiiltiri” ni dogurmaktadir. Bireyler
bilimsel, teknolojik ve salgin siirecine iliskin terminoloji ve bilgiye yeterince sahip olmadig:

icin kavramlar ve ikazlar bireyin korku algisin1 sekillendirmektedir.
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Bireyin giliven algisinda olusan bosluklar, saglik kaygisi ve hastalik korkusuyla dolmaktadir
(7). Korku kulttri nedeniyle pandemi surecinde bireyler, enfeksiyon kapma endisesi, hastalik
streci ve ekonomik kaygilar ile mucadele etme mecburiyeti arasinda kalmaktadir. Psikolojik
direncin zayiflamasi, yasanan orantisiz anksiyete, asilan tahammiil siir1 ve hastaliga karsi
algilanan yiiksek duyarlilik kendini COVID-19 fobisi olarak géstermektedir. COVID-19 fobisi,
orantisiz bir sekilde biligsel, duyusal ve davranigsal tepkilerin gelismesine yardimc1 olmaktadir
(42). COVID-19 fobisi, islevsel bozukluklara yol agarak umutsuzlugun gelismesine, intihar
diisiincesinin ve biligsel sorunlarin olusmasma neden olmaktadir (46).

COVID-19 pandemisi, bireylerin ve toplumlarin afetlere kars1 basa ¢ikma yetenegini
test etmektedir (47). Korku, herhangi bir acil ve afet durumunda bireylerin géstermis oldugu
ilk duygusal tepkidir (41). Bulasici hastaliklarin bireyler iizerindeki psikolojik yansimasi
korkudur. Bulasic1 hastalik korkusu, enfekte ve 61U birey sayisinin son derece yiiksek olmasi
ile iligkilendirilen bir durum olmustur (48). Biyolojik afetlerde ortaya ¢ikan Siire¢ belirsizligi,
bireysel ve ailesel damgalama, tibbi ve mental saglik hizmetlerindeki aksakliklar korku
temalarin1 yayginlastirmaktadir (49). HIN1, SARS, MERS, Ebola ve Zika salginlarina ait
raporlar gostermistir ki salgmlarda yogun korku yasanmakta, anksiyete diizeyi artmakta, korku
ve stres yaratan kaynaklarda artis olmaktadir (50). COVID-19’a yakalanma korkusu, panik
tetikleyicisi olarak gorev yapmaktadir (51). COVID-19 korkusu, bireylerin zihnini panik
nobetleri, kabuslar ve {rpertici riiyalar ile kontrol altina almaya ¢alismaktadir. Bireylerin
COVID-19 pandemisi slirecinde gosterdigi psikolojik tepkiler rasyonaliteden uzaklagsmaktadir.
Hizli bulas, hastalik tablosu ve 6liim riski bireylerde stres yaratmakta boylece hastaliga karsi
orantisiz bir korku gelismektedir. Hastaligin bedensel zararlarina ek olarak ruhsal klinigin
siddeti korku esliginde artmaktadir (48). Salgin nedeniyle 6liim korkusunun artmasi bireylerin

SARS CoV-2 etkenini “katil viris” olarak degerlendirmesine neden olmaktadir (49).
2.6.2. COVID-19 Fobisi Olgekleri

COVID-19 pandemisinin neden oldugu psikolojik etkileri ortaya koymak amaciyla baz1
Olgekler gelistirilmistir.
COVID-19’a kars1 gelistirilen psikolojik etki dlcekleri:
= COVID-19 Korku Olgegi (FCV-19S) (48),
= Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Olgegi (52)
* COVID-19 Psikolojik Sikint1 Olgegi (CORDPD) (53)
* Salginla Basa Cikma Olgegi (SBCO) (54)
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= Koronaviriis (COVID-19) Salgmina Yo6nelik Algi ve Tutumlar1 Degerlendirme
Olgegi (55)

» Sporcularin Yeni Tip Koronaviriise Yakalanma Kaygis1 Olgegi (SYTKTKO)
(56),

= Koronaviriise Kars1 Giivence Arayan Davranis Olcegi (57),

» Koronaviriis Stres Olgegi (CSM) (58),

» Koronaviriis Anksiyete Olgegi (59),

= COVID Stres Olgekleri (60),

= COVID-19 Fobisi Olgegi (C19P-S) (61).

*= COVID-19 Algilanan Risk Olgegi’dir (62) .

2.7. Koronaviriislere Genel Bakis

Grip enfeksiyonlari ile ilgili ¢alismalar, 1933 yilinda ivme kazanmistir. Yapilan
caligmalar sonucunda at, domuz, 6rdek gibi ahir hayvanlarmin grip tasiyicisi oldugu
saptanmustir. Ozellikle grip virlisti gelisimi igin 6rdek midesinin en uygun ortama sahip
oldugu tespit edilmistir (63). Grip etkeninin yapismi anlamaya yo6nelik yapilan
calismalar sonucunda 1933 yilinda influanza A viriisii, 1940 yilinda influenza B viriisii
ve 1950 yilinda Influenza C viriisii kesfedilmistir (5).

Koronaviriislerin  tanimlanmasi1 ¢ok eskiye dayanmamaktadir (27). CoV
(Koronavirtsler), 1937°de kuslarda kesfedilmistir (64). Dogada 13 koronavirus trinin
canlilarda (kedi, kdpek, yarasa, domuz, kanatlilar, kemirgenler) dogal olarak bulundugu
saptanmustir (65). Beaudette ve Hudson (66) tarafindan tavuklarda solunum yolu
enfeksiyonuna yol agan CoV tanimlanmustir. Bynoe ve Tyrell (67), 1966 yilinda yaygin
soguk alginligi problemi yasayan hastalar1 inceleyerek insanlar tizerinde CoV inceleyen
ilk bilim insanlar1 olmuslardir. Doku kulttiriinden izole edilen bu viriislerin daha sonra
farelerde hepatite, domuzlarda gastroenterite neden olan viris tipi ile ayn1 morfolojiye
sahip oldugu saptanmistir (68). Virls yuzeyinin giines koronaya benzerliginden dolay1
incelenen virs, Bynoe ve Tyrell tarafindan koronaviriis olarak isimlendirilmistir (67).

Korona kelimesi Latince’de tag anlamina gelmektedir (65).
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Sekil 2.1. CoV Sematik ve Elektron Mikroskobu Goriintiisii (69)

CoV, hem hayvanlarda hem de insanlarda iist solunum yolu enfeksiyonlarina ve
enterokolitlerin olusumuna sebep olmaktadir (22). CoV; at, sican, fare, tavuk, hindi, beyaz
balina, kopek, kedi, tavsan, domuz, sigir ¢esitli kus tiirlerinde ve birkag yabani gevis getiren
hayvanlarda siddetli solunum yolu hastaliklari, gastrointestinal, kardiyovaskiiler ve ndrolojik
hastaliklara sebep olmaktir (70). Koronavirlslerin insan bedenine hizl bir sekilde adapte olma
yetenegi bulunmaktadir (71). Insanlarda hastaliga neden olan koronavirtisler, Alphacoronaviriis
ailesinden olan; HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63, Betacoronavirus ailesinden olan;
SARS- CoV, MERS- CoV, HKU1-CoV ve 2019 yilinda ortaya ¢ikan SARS CoV-2’dir (64).

Gunumize gelinceye kadar koronaviriislerin hastalik seyri, hayvanlarda agir seyretse
bile insanlarda hastaligin seyri orta ve hafif diizeyde olmustur (22). Hastalik, solunum ve
gastrointestinal ve daha nadir olarak hepatik, nérolojik ve nefrotik tutulum ile seyretmektedir
(65). Genellikle grip, nezle ve yiiksek ates semptomlar: ile kendini gosteren koronavirisler,
tarihte farkli genetik tiirler ile mevcut olmustur (27). Insanlarda iist solunum yolu
enfeksiyonlarmm %30’u CoV kaynakhidir (72,73). Ancak koronavirtsler insanlarda
intrapulmoner epitellere baglanarak alt solunum yollarmi enfekte etme egilimi gostermektedir
(71). Kas agrisi, solunum sikintisi, ishal enfekte olan kisilerde goriilen diger semptomlardir
(72). Insanlarda hastalik yayilmasina neden olan viriisler genellikle hayvan kaynaklidir.
Viriisler toprak, hava, su ve gida ile kolaylikla bulasabilmektedir (27). CoV, yakin mesafede
Oksurlk veya hapsirik sonucu ¢ikan damlaciklar ile bulagsmaktadir. Ayrica viriisle bulagik
yiizeylere temas edenlerin agiz, gz, el, burun ve yiiziine viriisiin kolaylikla ulagmas1 sonucu
dolayli olarak bulagmaktadir (27). Koronaviruslerin dis ortam dayaniklilig: disiiktir ve UV
1isinma duyarliligr yiiksektir (66). CoV, %75 eter, etanol, klor, peroksiasetik asit hari¢ kloroform
gibi lipit ¢dziici triinler ile inaktive olmaktadir (74). Koronaviruslerin mutasyona ugrama hizi

oldukga yiiksektir. Bir baska viriis ile karsilagtiginda birleserek yeniden ortaya ¢ikabilir (27).
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Hayvanlarda saptanan ancak su ana kadar insanlara bulasmamis pek ¢ok CoV turi
bulunmaktadir (39). Ozellikle uzak dogu iilkelerini 2002-2003 yillar: arasinda etkileyen SARS
CoV ve 2012 yilinda Suudi Arabistan ile diger Ortadogu iilkelerini etkileyen MERS CoV ve
2019 yilinda ortaya ¢ikarak Kitlesel dlimlere sebep olan SARS COV-2 de CoV ailesinin
uyelerindendir (27). SARS CoV-2’nin genetik olarak yakin akrabasi olan SARS CoV, 2002
yilinda ilk kez Cin’de goriilmiis ve smir tanimaksizin 6nce 29 iilkeye daha sonra ise hizini
arttirarak 37 tlkeye yayilmistir (72). Cin disinda ilk kez 28 Subat 2003 tarihinde Vietnam'in
Hanoi kentinde teshis edilmistir. SARS salgini en ¢ok Cin, Hong-Kong, Tayvan, Kanada,
Singapur, Amerika, Vietnam ve Tayland’1 etkilemis ve bu Ulkelerde ¢ok sayida oliimlerin
goriilmesine neden olmustur (22). Yapilan arastirmalara gore insanlara SARS enfeksiyonunun
misk kedilerinden bulastig1 belirtilmistir (75). Vakalarin entiibasyon ve mekanik ventilasyon
gerekliligi %10-20 araliginda olmustur (67). SARS fatalite hiz1, %7 ile %17 arasinda degisiklik
gOstermistir (68).

2.7.1. COVID-19 (Koronaviriis Hastahgi 2019)

SARS CoV ile ayn1 alt ailenin soyundan olan SARS CoV-2, ilk olarak 1960’11 yillarda
ortaya ¢ikmustir (76). SARS CoV-2, SARS CoV ve MERS CoV’a genetik yakin benzerligi
bulunan zoonotik bir koronavirts tarudir (77).

Soldan MERS CoV ile baslayip SARS CoV-2 ile son bulan virtslerin elektron mikroskobu

goriintiileri asagida verilmistir (Sekil 2.2).

Sekil 2.2. MERS CoV, SARS CoV ve SARS CoV-2 Sematik Goriintiisii (78)

COVID-19 Cin’de epidemi seklinde baslamistir. COVID-19, DSO tarafindan 30 Ocak 2020
tarihinde “uluslararasi boyutta halk sagligi acil durumu” olarak agiklanmistir (79). Ancak mart
ayina kadar gegen kisa zaman diliminde SARS CoV-2, diinya Ulkelerinin %25’ini tehdit etmis
ve pandemiye doniismistir. COVID-19, 21. yiizyilin en 6énemli halk saghg: sorunu haline

gelmis ilk koronavirlis pandemisidir (11).
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SARS ve MERS sonrasinda saglik otoritelerinin ve halk sagligi uzmanlarinin dikkatini
gerektiren Uglincu koronaviriis salgini olarak ortaya ¢ikmustir (80). Hastalik etkenin SARS
CoV’a yakin benzerliginden dolay1 etkenin ismi SARS CoV-2 olarak kararlastirilmistir (39).
Hastaligin ismi 6nce yeni goriulen enfeksiyon hastaligi anlamina gelen yeni koronavirus (2019
nCoV) olarak kararlastirilmistir (11,76). Ancak DSO tarafindan 12 Subat 2020 tarihinde
hastalik COVID-19 (Koronaviriis Hastaligi 2019) olarak tanimlanmistir (9). Hastaligin ismi, C
ve O harflerini koronadan V ve | harfini virtisten, D harfini ise disease kelimesinden ve 19
say1s1 ise 2019 yilindan esinlenilerek tlretilmistir (81). DSO tarafinda 13 Mart 2020 tarihinde
COVID-19 pandemi olarak ilan edilmistir (82). Kiiresel ¢apta viriisiin insidansi giin gectikge
artmaktadir (67). COVID-19’un pandemiye doniismesi ile yeni bir kiiresel saglik krizi
dogmustur (77).

2.7.2. Epidemiyolojisi

Pandemi niteligi kazanan COVID-19, ilk kez 31 Aralik 2019'da Cin'in Hubei Eyaleti,
Wuhan kenti Huanan deniz iiriinleri ve canli hayvan toptan satis pazar1 personellerinde nedeni
bilinmeyen bir enfeksiyon hastaligi ile kendini gostermistir (83). Yapilan arastirmalar
sonucunda sebebi bilinmeyen pnomoni vakalarmin etkeninin SARS CoV, MERS CoV ve
H5N1’den farkli oldugu ve hastalia neden olan virlisiin yeni bir koronavirus tird oldugu
anlasilmistir (27,39). ilk import vaka, 13 Ocak 2020 tarihinde Tayland yetkililerince bildirilen
61 yasindaki Cinli bir kadin hasta olmustur (39). Daha sonra 15 Ocak’ta Japonya ve 20 Ocak’ta
Kore vaka raporlamistir (84). COVID-19’un insandan insana bulas1 20 Ocak 2020 tarihinde
resmi olarak onaylanmistir (85). COVID-19, Amerika kitasinda 23 Ocak’ta ilk olarak ABD’de
bildirilmistir. 24 Ocak’ta Singapur vaka bildirirken 25 Ocak’ta Avrupa’da ilk vaka Fransa’da
goriilmiis ve aynmi giin Kanada, Nepal, Avustralya’da vaka bildiriminde bulunmustur (84).
Gegen zaman icinde COVID-19 import vaka sayisini bildiren iilkeler artmistir. Subat ay1
itibariyle ulkeler yerli bulas riski ile karsi karsiya kalmistir (39). COVID-19 vakasi bildiren
tilke sayisi; subat ay1 itibariyle 24’e, mart ayi itibariyle 143’¢ ve nisan ayi itibariyle 206’ya
yiikselmistir (27). ik 6liim vakasi bildiren iilkeler arasma Tiirkiye, 17 Mart’ta dahil olmustur
(84).



16

2.7.3. Hizh Yayilma Nedeni

Yayimlanan medya raporlarina gére Wuhan kentinde ilk COVID-19 vakalarmin aslinda
17 Kasim 2019 tarihi itibariyle ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir. Wuhan kentinde 20 Aralik 2019
tarihine kadar gecen siirede yaklasik 60 vakanin oldugu saptanmistir (11).
Hastaligin Wuhan kentinde hizla yayilmasimin sebepleri olarak asagida yer alan durumlar ileri
strilmistiir:
= Gelen tehlikeyi fark eden hekimler, meslektaslarini uyarmiglardi. Ancak bu hekimler,
meslektaglar1 tarafindan toplumu panige sevk etme gerekcesiyle kinanmislardi. SARS
CoV benzeri bir viriisiin oldugunu fark eden hekimler, bu konuda tedbirlerin alinmasi
gerekliligini belirtiyseler de dikkate alinmamis ve konunun iizeri kapatilmistir. Ornegin,
Wuhan Central Hastanesi’nde géz hekimi olan Dr. Li Wenliang, 7 hastasinin SARS
benzeri bir virls ile enfekte olmus olabilecegi diisiincesini meslektaglarina bildirmistir;
ancak yanlis yorum ve soylentileri yayarak toplumu panige sevk etme sucu ile hakkinda
yasal islem baslatilmistir. Hastalik hakkinda paylasim yapmasi engellenen Dr. Li
Wenliang, 7 Subat 2020 tarihinde asemptomatik glokom hastasindan enfekte olmus ve
33 yasinda COVID-19 nedeniyle yasamini yitirmistir (11,86).
= Cin huktumeti, 21 Ocak 2019 tarihine kadar viriisiin insandan insana yayilimimin smirli
oldugu goriisiinii benimsemistir (11). Ancak hastaligin politika, siyaset, sanat ve spor
alanlarinda tanimus pek ¢cok bireyde de ortaya ¢ikmasi sonucu viriisiin insandan insana
smirlt gegis yaptig1 diisiincesini ele alan ilk raporun hitkmii kalmamistir (11).
=  Wuhan kentinde 23 Ocak 2020 tarihinde baslayan karantina tedbirlerinin 6ncesinde Cin
yeni yili kutlamalar1 nedeniyle yaklasik 5 milyon kisi Wuhan’dan ayrilmustir (87).
Cin’den yurt disina gergeklesen seyahatler, vaka yayilim hizinin artmasina neden
oldugu i¢in pek ¢ok kisi tarafindan elestirilmistir (88).
= SARS, MERS ve Ebola gibi 21.ylizyiln 6nemli salginlarindan elde edilen kapsaml
bilgi ve tecriibelerin goz ardi edilmesi sonucu pandemilere karsi diinya tlkeleri kiiresel
hazirlik ¢galigmalarinin yapilmasi igin gerekli hassasiyeti gostermemistir (89).
= Asemptomatik ve hafif semptomlu bireylerin bulastiriciligi, salgin yayilim hizim

kontrol altinda tutma basarisi i¢in ciddi bir endise olusturmaktadir (79,90,91).
2.7.4. Kaynag

Viriisiin sebebini belirlemek ve asil kaynaga gitmek salgm ile miicadelede en 6nemli

adimi olusturacaktir.
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Kaynag1 omurgali hayvanlar olan ve insanlara gegen enfeksiyonlar zoonotik hastalik olarak
belirtilmektedir (92). Insanlar1 etkileyen ve hastalik yapabilen viriislerin ¢ogu zoonotik
kaynaklidir (3).

Zoonotik kaynakli oldugu kabul edilen SARS CoV-2’nin sebebinin ne oldugu hakkinda
cok fakli goriisler mevcuttur. Bunlardan ilk viriisiin yarasa kaynakli oldugu goriisidiir (27,76).
Sangay Halk Saghgi Klinik Merkezi’'nde yarasalar ile SARS CoV-2 genomlari
degerlendirmistir. Yapilan ¢aligmalar ve filogenetik aragtirmalar Sonucu yarasalarin olas1 bulas
kaynagi olabilecegi iizerinde durulmustur (67). SARS CoV-2 ile yarasalarin genomik
yakinliginin saptanmasi sonucunda yarasalar, muhtemel etken rezervi olarak degerlendirilmistir
(93). Diger bir goriis ise pangolinlerin (pullu karincayiyen) potansiyel viriis kaynagi olabilecegi
diistincesidir (3,27). Genomik benzerligi ile pangolinler en ¢ok siiphe duyulan canlilardan
olmustur ve pangolinlerin tek ara konak olamayabilecegi ifade edilmistir (67). Diger bir goriise
g0re ise virlistin kasitli olarak laboratuvar ortaminda iiretilmis yapay bir viriis olduguna dair bir
diistincedir. Dr. James Lyons Weiler, 3 Subat 2020 tarihinde SARS CoV-2’nin laboratuvar
rekombinasyonu ile olusturulduguna dair online bir paylasim yapmistir. Ancak SARS CoV-
2’nin yapay olarak tasarlanmis oldugunu destekleyen kesin ve gilivenilir kanitlar mevcut
degildir (11). Hao ve ark. (94) gerceklestirmis oldugu ¢alisma sonucunda Dr. James Lysons
Weiler’in analizlerinin hatali oldugunu ve SARS CoV-2’nin dogal bir viriis olarak ortaya

ciktigini belirtmistir.
2.7.5. Belirtiler

SARS CoV-2’nin insan bedeninde hedefledigi sistemler; bagisiklik, pihtilasma ve
solunum sistemidir (95). SARS CoV-2’den en ¢ok etkilenen organ akcigerleridir. Ayrica SARS
CoV-2’nin beyin, karaciger ve bobreklerde tutulum yaptig: bilinmektedir (79). COVID-19’un
en yaygim belirtileri yiiksek ates, bogaz agrisina sebebiyet veren kuru 6ksiiriik, yorgunluk,
balgam, bas, kas ve eklem agrilar1 ve solunum sistemine ait solunum gii¢liigiine sebep olan
belirtilerdir (39,76). ICTV (International Committee on Taxonomy of Viruses), COVID-19’un
yaygin semptomlar1 arasina koku duyusunun kaybini da eklemistir (96).

COVID-19 asemptomatik olarak da gegirilmektedir. Lakin asemptomatik vaka insidansini

bilinmemektedir (79).
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2.7.6. Tam

Olas1 vaka, klinik semptomlara sahip ve pozitif vaka ile temasl oldugu bilinen
bireylerdir. Olas1 vakalarin degerlendirilmesi PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu) test kitleri
ile yapilmaktadir (67).

2.7.7. Duyarli/Konakg1

COVID-19 enfeksiyonu her yastaki bireyde goriilebilmektedir. Toplumun tamami
viriise kars1 duyarhidir (39). Ancak orta yas ve ileri yas gruplar1 COVID-19’dan daha fazla
etkilenmektedir (11,65). COVID-19 hassasiyeti yiksek olan grup iginde; saglik calisanlari,
erkekler (97-101) , 50 yas tstii, komorbiditesi olan bireyler, gebeler (102,103), mevsimlik tarim
is¢ileri, bakim ve rehabilitasyon merkezleri, ceza ve tevkif evleri, okullar, kiglalar ve go¢gmenler

bulunmaktadir (104).
2.7.8. Bulas Yolu

Hastalik etkeninin temel transmisyonu damlacik yoludur ve etken insandan insana
dogrudan yakin temas ile bulasmaktadir (39,79). Enfekte bireylerin Oksiiriik, hapsirik ile
damlaciklar1 yaymasi veya viral partikiillerin el ile agiz, burun, géz mukozasia gotiiriilmesi
sonucu bulas olmaktadir (39,67). DSO ve Cin tarafindan yayimlanan ortak rapora gore etkenin

diskida goriilmesi enfeksiyonun yayilmasi i¢in 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmemistir
(105).

2.7.9. Bulastiricihik Siiresi

COVID-19 bulastiriciligi semptomatik siiregten 1-2 giin dnce baslayarak semptomlarin
son bulmasima kadar gegen siire olarak diisiiniilmektedir (39). SARS CoV-2 ile enfekte olan
bireyde semptomlarin ortaya ¢ikmasi genellikle 1-14 gln arasinda degisiklik gostermektedir ve

en uzun sire 14 giin olarak belirtilmektedir (67).
2.8. Salginlarin Etkileri

Tarih boyunca siire gelen salginlar, birey-toplum temelinde ve ekonomik sistemler
tizerinde ciddi bir stres ve baski olusturmustur (24). Kamu diizenini bozan, ticari ve siyasi glg¢
dengelerinde degisikliklere neden olan, tarihin seyrini degistiren salginlar ger¢eklesmistir.

Salginlarm yikict etkileri, topluluklarin gerilemesine neden olmustur.
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Hiyarcik veba salgini (Bubonik veba), M.S. 160 yilinda Hun Imparatorlugu’nun
yikilmasina neden olurken M.S. 164 yilinda 300 yil Cin’de hiikiim stirmiis Ming
Hanedanligi’nin gii¢ kaybederek diismesine neden olmustur (24,31). Tarihi kaynaklara gore
onemli bir blylk salgin olan M.S. 426-439 yillar1 arasinda ortaya ¢ikan veba kokenli Atina
Salgmi’dir. Poleponez Savasi ile ayn1 zamanda ortaya ¢iktig1 bilinen veba salgini, dénem
kosullarint Yunan halki i¢in olduk¢a giiclestirmistir (32). Tabletlerdeki bilgilere gore 20 yil
stirdiigii bilinen salginin veba salgini oldugu tahmin edilmektedir. Bu salginin Hitit uygarhigi
tizerinde yikict etkilere neden oldugu bilinmektedir (13). M.S. 400°1ii yillarda goriilen sitma
salgini, taringilere gore Grek ve Roma uygarliklarinin ¢okmesinin temel nedeni olmustur (106).
Bazi Bati1 kaynaklarma gore ise ilk veba salgini, M.S. 541 yilinda Bizans imparatoru
Justinian’nin ismi ile adlandirilan Justinian veba salgmidir. Konstantinapol’de 541-544 yillar
arasidaki kayitlara gore giinliik 6lii sayisinin 16 bin oldugu belirtilmistir (24). Justinian veba
salgin1 Sasani Imparatorlugu’na ve Akdeniz liman sehirlerine de yayimustir (81). M.S. 542
yilinda Antakya bolgesine kadar ulasan veba salgiminda 6lenlerin sayisinin defin hizmetlerinin
kapasitesini agmasindan dolay1 kayiklara yiiklenen cesetler denize atilmistir. Boylece cesetlerin
ortadan kaldirilmasi sorununa kisa vadeli bir ¢6ziim saglanmistir (107). Salgin siirecinde
Bizans’m gida ve vergi gelirlerinde muazzam bir diisiis yasannustir. Onlenemeyen Sliimler
ciftci sayismi azaltmis imparatorlukta kitlik sorunu ortaya ¢ikmistir. Ordu gelirlerinin azalmast,
domino etkisi yaratarak savaslarin kaybedilmesi ve ganimetlerin elde edilememesine neden
olmustur (24).

Kara Oliim Vebasi, 1350°1i y1larda ortaya ¢ikarak din, niifus, politika, ekonomi, yonetim
sistemleri, Uretim ve Uretim teknolojileri Gzerinde degisiklige neden olmustur (81). Avrupa
kokenli olan Kara Oliim Vebasi, tekrarlayan salginlarla énemli bir halk saglig1 sorunu olarak
giincelligini korumustur (88). Kara Oliim Vebasinin etkilerinin niikleer felaketler gibi oldukca
trajik etkilere neden oldugu belirtilmistir (106). Mogollar, Cenevizlilerle yaptigi savasta vebali
cesetleri Ceneviz kalesini almak i¢in savas stratejisi olarak kullanmistir (2). Neredeyse
Avrupa’nin tamamma yayilan Kara Oliim Vebasi’nin Avrupa niifusunu %45 ila %60 azalttig1
kayitlara gecmistir (24). Onlenemeyen niifusun azalsi, tarim, ticaret ve zanaat alanlarmdaki
ekonomik yiikselis ivmesini olumsuz etkilemistir. Veba nedeniyle 6len bireylerin cenaze
torenleri rahip ve kesislerce yapilmaktaydi. Ancak din hizmetleri sinifinin gorevlileri, vebadan
etkilenip hayatlarint kaybedince onlarin yerine okuma yazma bilmeyen rahip ve kesisler
gecmistir. Bu durum kiliseye olan guvenin azalmasma ve Kilise otoritesinin toplumda
sarsilmasina neden olmustur (24). Ayrica aydin kilise gorevlilerinin kaybi, egitim ve dil

egitimindeki glicler dengesini degistirmistir.
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Egitim dili olan Latince’nin Avrupa uluslarindaki egemen dil otoritesi veba salgini ile son
bulmustur. Hastalik ve 6liim kavramlari, sanat ve fikir iirlinlerinde yogun olarak islenmistir.
Oliimler toplumsal yapiy1 etkilemis ve aile kavrami sarsilmistir. Salgin ile toplumda ¢oklu
evlilikler ger¢eklesmeye baslamistir (106). Vebadan etkilenen zengin bireylerin 6limu koleleri
hiirriyete kavusturmustur. Salgin nedeniyle 6len veya kdlelerin hiirriyete kavusmasi sonucu
toplumda kole sayis1 azalmistir (108). Kara Oliim Vebasi, zenginlerin ve Londra saray ehlinin
sehri terk etmesine neden olmustur. Sehirde geriye yaklasik 10 bin terk edilmis hane kalmigtir
(107).

Kara Oliim Vebasi’nin somut neden veya nedenlere dayandirilmamasi toplumsal
huzursuzluga yol agmistir. Veba, Yahudi ve Hristiyan topluluklarmi kars1 karsiya getirmistir.
Hristiyanlar, Yahudilerin sular1 zehirlemesi sonucu salginin ortaya ¢iktigini iddia etmistirler.
Hristiyanlar tarafindan Yahudiler, hastalik yayicisi olarak damgalanmustir (24). Veba nedeniyle
feodalizm biiyiik bir sarsint1 yasamustir. Salgin ile 6zel miilkiyet kavrami dogmustur. Salgin
stirecinde feodal sistem Onemini yitirerek, ticaret ve nakit odakli sistemler deger kazanmistir
(109). Salginda emek kithig, tiretim ¢aresizligi ve topragin islenememesi sonucu ticaret durma
noktasina gelmis ve bolge ekonomisi agir hasar almistir. Ekonomik kriz, halk ayaklanmalarina
ve koylilerin isyanina sebep olmustur. Zanaatkarlarm kaybi tiriin kalitesini ve 0Urunlerin
piyasada var olusunu etkilemistir. Bu durum iiriin fiyatlarinin yiikselmesine yol agmistir (107).

Osmanli Devleti’nde 1466 yilinin yaz aylarinda Istanbul’da gériilen salgin nedeniyle
cenazeleri gomecek insan kalmamistir. Amerika kitasmin somiirgecileri, 15. yiizyilda
ulastiklar1 yerlere Ozellikle ¢igek hastaligini bulastirarak bdlgede biyolojik silah etkisi
yaratmuglardir (81). Cigek enfeksiyonu sonucu artan yerli 6liimleri, Aztek ve Inka topraklarini
isgale acik hale getirmistir. Bu topraklara 6len yerlilerin sayisindan daha fazla sayida siyahi
kole getirilmistir (31). Cigek ile enfekte bireylerin %30’u hayatin1 kaybetmistir (63). Diinya
niifusunun yaklagik %10’una denk gelen bolgenin nifusu, ¢icek hastaligi nedeniyle 60
milyonda 5-6 milyon nifusa diismiistiir. Tarim is¢ilerinin sayisinin azalmasi, topragin
islenememesi nedeniyle araziler genis orman ve ¢ayirhik alanlara doniismiistiir. Bu durum
kiiresel karbondioksit seviyesinin azalmasina ve sicakliklarin diigmesine 6nemli bir etki
saglamigtr  (109). Cicek hastaligi, halk sagligi alaninda gelisme ve ilerlemelerin
kaydedilmesine imkan tanimistir. Cigek hastaligi ile bagisiklik kavrami ilk kez ortaya ¢ikmustir.
Insanlar gézlem yolu ile edindikleri bilgilerle hastaliktan korunmak veya hastaligi daha hafif
gecirmeyi amacglamiglardir. Bu nedenle saglikli bireyler, hasta bireylerin deri dokuntilerini
koklamis ve deri parcalarini koparip kendi derilerine siirmiistiirler (106). Cigek hastalar1 da tipki

diger bulasici hastaliklarla enfekte olan bireyler gibi toplumda damgalanmglardir.
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Bu donemde yabancilarin, yurttaslara enfeksiyon etkenlerini tasidigi diistiniilmistiir. Cinli
gocmenler, Kuzey Amerika’da ¢icek hastaliginin kaynagi olarak goriilmiistiir. Cinli go¢menler,
otekilestirilerek hastaliktan dolay1 birtakim su¢lamalara maruz kalmistirlar. Cin mahallesi, halk
arasinda “bir enfeksiyon laboratuvar1” olarak isimlendirilmistir. Kanada’da Cinlilerce yonetilen
bir is yerine saldirida bulunulmustur (110). Ci¢ek hastaligi, Amerikan yerlilerinin kiiltiiriinde
degisikliklere neden olmustur (21).

Salgimlar, Amerika ve Afrika kitasinda siyasal tahribat yaratmistir (111). Fransa, sari
humma salgi nedeniyle ¢ok sayida asker kaybettigi icin Kuzey Amerika’daki somiirge
hedeflerinden vazgecmistir. Afrika’da aglik ve toplumsal ¢dkiintiiniin artmasina neden olan
1888-1897 yillar arasindaki sigir vebasi, Avrupa iilkelerinin Afrika halkini somiirmesinde
hizlandiric1 bir rol tstlenmistir. Afrika tlkelerin 1870°1i yillarda yalnizca %10’u Avrupa
somiirgesindeyken 1900’li yillarda Afrika’nin %90’n1 Avrupa {ilkelerinin kontroliine
gegmistir. Etiyopya, sigir vebasi nedeniyle niifusunun tcte birini kaybetmistir. Salgin nedeniyle
halk kitlik sorunu ile kars1 karsiya kalmistir. Bu durumu firsat bilen italya Eritre’yi ele
gecirmistir (88).

“Tiim pandemilerin annesi” olarak tanimmlanan Ispanyol Gribi’nin tekrarlayan g
dalgasi, ongoriilemeyen sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (88). I. Diinya Savasi
sirasinda ortaya c¢ikarak niifusun %15’inin Sliimiine sebep olan Ispanyol Gribi, toplumda
saglikli geng yetiskinlerin yitirilmesine neden olmustur. Bazi tarihgilere gore I. Diinya Savasi’ni
sona erdiren nedenler arasinda Ispanyol Gribi’de yer almaktadir (81). Clinkii grip nedeniyle
kaybedilen insan sayisi savas nedeniyle kaybedilen insan sayisindan kat ve kat daha fazlasmni
olusturmaktaydi (5). Savasmn neden oldugu siyasi kaygilar, hiikiimetlerin vaka ve 6lii sayilarini
aciklamay1 reddetmesine neden olmustur. Bdylece ancak 1930 yilinda salginin yayilim ve
fatalite hizt hakkinda gerekli bilgiler toplanabilmistir (112). Salginda yasamini kaybeden
santral personeller nedeniyle telefon goriismelerinde aksakliklar yasanmig ve telefon
goriismeleri yapilamanustir. itfaiye personeli, polis ve ¢dpgiilerin kaybr ise sosyal hizmetlerde
aksakliklarin olusmasina ve gevre giivenliginin saglanamamasina neden olmustur. Ebeveynleri
Olen cocuklar kimsesiz kalmistir. Sosyal diizenin bozulmasi kimsesiz ¢ocuklar1 sokaklarda
yasamaya zorlamistir (106). Pandemi sonrasinda is giiciinde erkek niifusunun agir kaybi1
kadinlarm is giiciine aktif katilimi i¢in firsat dogurmustur. Amerikanlh kadinlar, pandemi
sonrasinda finansal ve sosyal yasamda giilii bir sekilde yer almaya baslamistir (113). Ispanyol
Gribi, bir toplulugun digerini Gteki olarak degerlendirmesine destek¢i olmustur. Pandemi
stirecinde bireyleri Oteki olarak degerlendirme durumu bazen etnik k kimligi ile bazen de dini

kimlik ile vurgulanmistir.
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Ornegin, Ispanyol Gribi’ni Brezilyalilar Alman Gribi olarak isimlendirirken Senegalliler
Brezilya Gribi olarak isimlendirmistir (114). Salgin sirasinda Fransa’dan Ispanya’ya geri donen
Portekizli ve Ispanyol isci ve askerler yetkililerce farkl islemlere maruz kalmistir. Ispanyol
is¢iler, izole edilmis ve iscilerin tibbi bakim hizmetleri karsilanmis iken Portekizli is¢ilere tibbi
bakim hizmeti sunulmaksizin iilkelerine zorunlu doniisii kolaylastirilmistir (110). Salgin
nedeniyle toplumlarm gelisim ve ilerlemesinde birtakim olumsuzluklar goriilmiistiir. Salginlar,
pek ¢ok sanate1, diisiiniir ve yoneticinin 6lmesine ve hastalanmasma neden olmustur. Guillaume
Apollinaire (Fransiz sair), Egon Schiele (Avusturyali ressam) ve Max Weber (Alman sosyolog)
yasama Ispanyol Gribi nedeniyle veda etmistir. Ayrica Mustafa Kemal Atatiirk’iin Samsun’a
¢ikmadan &nce Ispanyol Gribi’ne yakalandig1 bilinmektedir (63).

Ispanyol Gribi sonrasinda halk saglig1 uygulamalarina deger verilmistir ve halk sagligi
uygulamalar1 6nem kazanmistir. Salgm hastaliklarla kiiresel miicadele ihtiyacinin olugsmasi ve
herkesin saglikli yasam olanaklarina erismesi amaciyla Viyana’da Diinya Saghk Orgiitii’niin
kurulmasini giindeme gelmistir (115). Salgin hastaliklarmn yalniz yoksul halki 61diirdiigi algist
1920’11 yillardan itibaren degismeye baslamistir. Degisen algi ile 20. ylzyilda devletler kamu
saglhigi stratejilerinde politik degisikliklere gitmistir. Doktor ve eczanelerin denetimi yasalarla
diizenlenmis ve saglik hizmetleri bakanlik teskilatlari ile 6rgiitlenmistir (111).

21. yiizyilin 6nemli salgmlarindan biri olan SARS, erken dénemde yeni bir influenza
tlrd olarak degerlendirilmistir. Hastalik bildiriminin ge¢ yapildigi konusunda diger iilkeler
tarafindan Cin’e karsi suglayic1 bir tavir gelistirilmistir (116). Kiiresel yayilim nedeniyle
salgmlarm acil bildirimi 6nemli goriilmistiir. Hizla yayilan SARS, pek ¢ok insanin ve saglik
personelinin hastalanmasina veya Oliimiine neden olmustur. Mekanik ventilatdr cihazinin
onemi ve ihtiyac1 giindeme gelmistir. Onerilen koruyucu tedbirler kapsaminda sosyal faaliyetler
askiya alinmis ve ev disi faaliyetler son bulmustur. insanlar kalabalik alanlarda bulunmamay1
tercih etmistirler (116). Salgmin etkisi Cin turizm gelirlerini bir 6nceki yila gore %50-60
azaltmstir (113).

21. yiizyilin bir diger salgin1 olan Ebola salgini ile aslinda 1976 yilinda Nzara, Sudan
ve Kongo iilkeleri tanigmisti. Yeniden 2014 yilinda ortaya ¢ikan Ebola salgin1 daha yaygin bir
yikim etkisi gostermistir. Ebola salgin1 nedeniyle ekonomisi tarima dayali iilkeler finansal kriz
yasamustir (113).

21. yiizyilda MERS salgini da etkiledigi topluluklar1 sosyolojik, psikolojik ve ekonomik
olarak olumsuz etkilemistir. Suudi Arabistan’in salgindan etkilenmesi hac ve umre ziyareti

yapacak turistleri panikletmistir (117).
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Kimliklendirilen 21. yiizy1ln bir diger salgmi ise COVID-19 olmustur. DSO tarafindan
“etkeninin asla kaybolmayacagi” uyarist ile giindemde yer alan COVID-19 pandemisinin
etkileri, saglik sorunlar1 ile baslamis ardindan sosyal, ekonomik ve yOnetsel sorunlar1 da
beraberinde getirmistir (118,119).

BM Genel Sekreteri Antonio Guterres tarafindan COVID-19, “II. Diinya Savasi’ndan sonra
diinyanin karsilastig1 en biiyiik tehdit” olarak degerlendirilmistir (120). COVID-19 ile enfekte
birey sayis1 giin gectikge katlanarak artmaktadir. Bu siire¢ igerisinde salgmin ne zaman son
bulacagi, nasil sonlanacagi ve tedbirlerin zamanla nasil bir degisim gosterecegi merak konusu
olmaktadir (9). COVID-19 pandemisinin toplum tzerindeki etkilerini buz dagina benzetirsek
gorunen etkilerin su Uzerindeki kismi olusturdugunu tahmin edebiliriz. Ancak pandemi
sonrasindaki etki boyutu buz dagmin goriinmeyen kismini olusturacaktir. Kiresel sorun olan
COVID-19 ile miicadele kapsaminda alinan ve alinacak tedbirler, tlkelerin ekonomik ytkini
arttrmaktadir. Ulkeler saglik hizmetleri, besin ve tedarik zinciri ve ekonomik istikrarmn

stirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla yogun c¢aba sarf etmektedir (121).
2.8.1. Toplumsal Etki

COVID-19 tedbirleri kapsaminda 3C’ye dikkat edilmesi gerekliligi iizerinde durulmaktadir.
Bunlar:

= C-losed spaces with poor ventilation (iy1 havalandirilmamis kapali alanlar),

= C-rowded spaces with many people (bir¢ok insanin bulundugu kalabalik yerler),

= C-lose contact (yakin temas)tir (122).
Karantina ve izolasyon tedbirleri, bireyleri kapali ortamlarda zaman gegirmeye zorlamaktadir.
Bu durum i¢ mekan hava kalitesinin yiiksek olmasmi 6nemli kilmaktadir. COVID-19 korkusu
temelinde gelisen bireylerin kaginma davraniglar1 sosyal yasami ve sosyal iliskileri olumsuz
etkilemektedir. COVID-19’un destekledigi “korku kiiltiirii” insanlar arasindaki etkilesimin
azalmasma neden olmaktadir (123). Pandemi siirecinde sosyal etkilesimin azalmasi sosyal
rutinlerden uzaklasilmasma neden olmaktadir (89). Pandemi siireci ve sonrasinda bireysel ve
toplumsal davranis kaliplarinda birtakim degisikliklerin olacagi ve bu degisikliklerin kalic1
olacagi tahmin edilmektedir.

Enfeksiyon korkusu, bireyin toplumdan soyutlanmasina neden olmaktadir. Karantina ve

izolasyon tedbirleri, COVID-19 pandemisinin olumsuz etkileriyle micadelede bireylerin
yapayalniz kalmasina neden olabilir (124). Yalnizlik, sosyal izolasyonun en somut gostergesini

olusturmaktadir.
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Sosyal izolasyon, bireyleri yalniz fiziksel olarak degil ayn1 zamanda duygusal olarak da
sevdiklerinden uzaklastirmaktadir. Sosyal izolasyon amacmin duygusal degil fiziksel ayrilik
oldugu ihmal edilmektedir (124). Toplumdan yalitilmig bir yasam ile ihtiya¢ duyulan sosyal
destegin karsilanamamasi, tehditlerin daha tehlikeli olarak algilanmasma neden olmaktadir
(125). Sierra Leone’deki yerel halk, yakin temas ile 6lim kavramin1 Ebola salgimi nedeniyle
yakmlagtirmistir. Ayrica ebeveynler ¢ocuklarmin diger ¢ocuklarla birlikte oyun oynamasina
izin vermemistir. Sierra Leonelilerin kilttrel gerekliligi olan ev ziyaretleri, hos karsilanmamis
ve salgin stirecinde bu gelenege son verilmistir (126). HLN1 strecinde riskin bir giinde tanisilan
veya goriisiilen insan sayis1 ile azalacag: goriisii yaygmlasmstir. Bu goriis Ingiltere, Iiskogya ve
Galler’deki bireylerin sosyal faaliyetleri (toplanti, yemek, spor, bulusma) ertelemesine veya
iptal etmesine neden olmustur. Ozellikle toplu tasima araclarmm kullanimi ve magaza
ziyaretleri azalmistir. HIN1 ile kalabaliktan kaginma davranisi ortaya ¢ikmustir (127).

Enfekte olma korkusu, bireylerin tedbirlere uymasi ve koruyucu Onlemlere dikkat
etmesi konusunda tetikleyici olmaktadir (128). Sosyal iligkilerin sembolik uygulamalar1 olan
sarillma, el 6pme ve tokalasma COVID-19 nedeniyle risk olusturmaktadir. Sosyal mesafe
kurallar, kiiltiirel ve geleneksel uygulamalar1 olumsuz etkilemektedir. Tobul (129) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada katilimceilarin %77,6’s1 kendisine, ¢ocuguna veya anne-babasina
COVID-19’un bulasmas1 durumunda ne yapacagini bilmedigi i¢in stres yasadigini belirtmistir.
Szkody ve ark. (125) tarafindan gergeklestirilen ¢alismaya gore katilimcilar, COVID-19
nedeniyle kendilerini evde izole ettigini, bar, sinema veya kiliseye gitmekten ve hava yolunu
kullanmaktan ka¢indigini belirtmistir. Ayni ¢alismada katilimcilarin pandemi siirecinde gerekli
olmadik¢a hastaneye gitmemeye 6zen gosterdigi sonucuna ulagilmistir (125). COVID-19 ile
Almanya’da yasayan bireylerin %82’si toplant1 davetlerine veya kalabalik ortamlara girmekten
cekindigini belirtmistir. Alman toplumunda en belirgin davranis degisikligi, bireyler arasindaki
fiziksel mesafenin artig1 olmustur. Hatta katilimeilarin %10’u herhangi bir belirti veya enfekte
birey ile temast olmaksizin kendilerini karantinaya almistir (130). COVID-19 ile degisen
selamlagma sekli yeni bir norm olarak toplumda kabul edilmistir. Uzaktan selamlasma,
pandemi surecinde sarilma veya tokalagsmanin yerini almigtir. Uzaktan selamlagma, yeni bir
protokol kurali olmaya baslamistir (44). Suudi Arabistan’da yapilan ¢alisgmada katilimeilarin
sosyal etkinliklere, kalabalik yerlere gitmekten ve el sikigmaktan kagindigi saptanmustir (131).
Gupta ve ark. (132) tarafindan Hindistan’da yapilan ¢alismaya gore katilimcilarm %65,31
sosyal toplantilardan kaginmis, %62,9’u evden disar1 ¢ikmaktan kacinmis ve %62’si eve
ziyaretci kabul etmemistir. ABD’de pandemi nedeniyle toplantilarin en fazla 10 kisi ile

smirlandirilmasi kural olarak belirtilmistir (125).
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Cin’de yapilan bir ¢alisma sonucunda bireylerin degisen yasam diizeninde kiyafet ve
gorgii kurallarmin uygunlugu agisindan endise yasadigi sonucuna ulagilmistir. Cinli bireyler,
diger bireylerin suglayici bakiglarina maruz kalma nedeniyle disarida yemek yemekten rahatsiz
olduklarmni belirtmistir. Ayni ¢alismada katilimcilarin toplu tagitlari kullanma, aligveris merkezi
ve sinema salonu gibi kalabalik ortamlarda bulunmaktan korktuklar1 saptanmustir (133). iran
Yeni Yili (Nevruz) kutlamalar1 iran toplumu igin oldukca énemlidir. Nevruz kutlamalar: ile
akraba, yasli ve arkadaslara geleneksel ziyaretler yapilmaktadir. COVID-19 pandemisi
nedeniyle pek ¢ok Iranli geleneksel ziyaretleri gerceklestirmekten kagmmistir (134). Hava
sirktilasyonu nedeniyle COVID-19 siirecinde acik alanlarda vakit gecirmek daha gok tercih
edilmistir. Park ve agik alanlarin ziyaretci sayisinda ve kullanim siiresinde 6nemli bir artis
oldugu goriilmiistiir (135). Pandemi siirecinde bireylerin park, orman, gol kenar1 gibi agik hava
aktivitelerinin siklig1 artmustir (136). Degisen yasam sartlari, bireylerin dogal ortamda zaman
gegirme ihtiyacini arttirmaktadir. COVID-19, doganm 6nemi ve korunmasi konusunda kiiresel
micadele gerekliliginin olugsmasinda bireylerin farkindalik diizeyini arttirmaktadir (136).

Pandemi nedeniyle sosyal davetlerden geri ¢ekilme davranisi ve sosyal glvensizlik,
sosyal dayanisma aglarin1 zedelemektedir. Toplumsal birlik ve beraberlik gerektiren diigiin,
kutlama, dini ayinler ve cenaze torenleri gibi kiltirel faaliyetlerin normlara uygun olarak
gerceklestirilememesi bireylerin agir psikolojik travma yasama olasiligini arttirmaktadir. Sierra
Leone’de Ebola salgmi nedeniyle cenaze ritlellerinin gergeklestirilememesi, cenazelerin
plastik posetler icinde gdmulmesi, cenaze ekibinin yoresel kiyafetler ile térende yer almamasi
ve kadinlarin cenaze térenlerinde bulunmamasi yerel halk tarafindan onursal bir eksiklik olarak
degerlendirilmistir (126). Liberya’da Ebola salgin1 nedeniyle 6lllerin yakilmasi karari, halk ile
kural koyucular1 kars1 karsiya getirmistir. Halk 6lileri evde saklamis ve gizlice gommiistiir.
Cenaze rituellerinin yerine getirilememesi yasanilan yas sendromunu siddetlendirmektedir.
COVID-19 pandemisi ile Ispanya’da cenaze defin téreni icin yalnizca iki kisiye izin
verilmektedir (137). COVID-19 ile enfekte bireylerin hastaneye yatisi yakmlarinin bakim
sorumlulugunu gerektirmektedir. Ancak karantina tedbirleri kapsaminda bu durum hastanedeki
bireyin kendini yalniz hissetmesine, yakinlarinin ise gerekli bakim ve 6zeni gosteremedikleri
diistincesi ile sugluluk yasamasina neden olabilir (138).

Sosyal izolasyon tedbirleri kapsaminda kapanan okullar nedeniyle 6grencilerin okula
gidememesi ebeveynlerin ¢ocuk bakimi ve bakict bulma konusunda sikint1 yagsamasina neden
olmaktadir. HIN1 salgmi nedeniyle Tayvan’da egitime bir hafta ara verilmesinin ardindan

ebeveynlerin %27’si ise gidememis ve %181 ise bu nedenle gelir kayb1 yasamistir (139).
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Salginlarin olagan yasami kesintiye ugratmasi veya durdurmasi zihinsel bozukluklarin
gelismesine neden olmaktadir (139). Acil durum ve afetlerde sugca ve siddete egilim
artmaktadir. Acil durum ve afetler nedeniyle bireyler planladiklar1 hayat zerinde kontroli
saglayamadiklarmdan dolay1 kendilerini gli¢siiz hissetmektedir (140). Acil durum ve afet
stirecinde aile-ev i¢i siddet vakalarinda, yagmacilik ve taciz suglarinda artig goriilmektedir
(141,142). COVID-19 enfeksiyonunu bulastirma korkusu, aile i¢i duygusal etkilesimlerin
azalmasma neden olmaktadir. COVID-19 esler arasindaki romantik iligkilerin sekteye
ugramasimnda neden olabilir. Pandemi sirecinde cinsel davranis degisiklikleri ortaya
cikmaktadir. COVID-19 ile her iki cinsiyetin genital enfeksiyon riski artmistir. Cinsel uzuvlarin
dezenfektan ile temizlenmemesi konusunda halk bilgilendirilmelidir. Karantina ve izolasyon
nedeniyle esler arasindaki Cinsel g¢ekiciligin azalmasi, cinsel sorunlarin ve cinsel istismarin
gelisme ihtimali artmaktadir (143). COVID-19 nedeniyle pornografi tiiketiminde belirgin bir
artis gozlemlenmistir. Sinclair ve ark. (144) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada pandemi
stireciyle cinsel diirtli, duygu ve davraniglarin kontroliinde degisiklik yasandigi saptanmuistir.
Pandemi surecinde ev-aile i¢i siddet ve istismar vakalar1 artmakta ve glvenlik agig1 daha da
kuvvetlenmektedir (145). COVID-19 nedeniyle ceza evlerinden gegici olarak serbest birakilan
hikimldlerin siddete maruz kalma ve siddet uygulama potansiyeli artabilir (142). Sosyal ve
ekonomik yapida meydana gelen degisiklikler ev-aile i¢i siddet vakalarinin artmasma zemin
hazirlamaktadir. COVID-19’un neden oldugu is kaybi, hane butgesinin etkilenmesi, evde
gecirilen siirenin artmasi, giinliik rutinlerin degismesi, toplumsal cinsiyetin bigtigi rol ve
sorumluluklardaki degisiklikler siddet ikliminin olugsmasmin muhtemel nedenleridir. Arendt ve
ark. (146) tarafindan Almanya ve Avusturya’da COVID-19 siirecinde ulusal kriz yardim ¢agr1
hattina gelen ¢agrilar degerlendirilmistir. Calisma sonucunda gegen yila kiyasla Almanya ve
Avusturya’da ulusal kriz yardim ¢agri hattina gelen ¢agri sayisinin arttigi saptanmistir.
Cagrilarm en yogun oldugu glnler; halka agik faaliyetlerin iptal edilmesi, sosyal mesafe
onlemlerinin ilk kez agiklanmasi, huzurevi ziyaretlerinin yasaklanmasi, ulusal sokaga ¢ikma
yasaginin ilan edilmesi, okullarin kapatilmasi ve seyahat yasagnin getirilmesi sonucunda
oldugu saptanmistir (146). Toplumsal cinsiyet temelli siddetin son bulmasina yonelik
gergeklestirilen ¢aligmalarin 2030 yilina kadar elde edilebilecek kazanimlarinin COVID-19
nedeniyle iigte birinin kaybedilebilecegi tahmin edilmektedir. Ug aylik periyotlarla devam
edecek sokaga ¢ikma yasagi nedeniyle toplumsal cinsiyet temelli siddet vakalarina 15 milyon
yeni vakanin eklenebilecegine dikkat cekilmektedir (147). Eve kapanma ile savunmasiz

bireylerin istismari bildirmesi ve ihtiya¢ duyulan destegi almasi giiclesmektedir (139).
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Karantina siirecinde Ispanya ve Fransa’daki kadinlar kendilerini korumak ve ev i¢indeki siddeti
bildirmek (zere eczane personellerine “Maske 19” kodunu sdylemeye baslamistir. Boylece
eczane personellerinin kadin magduriyetini bildirme sorumlulugu olusmustur (148). Yeni
Zelanda’da pandemi siirecinde guvenlik gerekgesi ile evlerinde kalamayan bireyler igin
hosteller ayarlanmistir ve boylece siddet magdurlarina sigmak imkani saglanmistir (141).

Grebely, Cerda ve Rhodes (149) tarafindan yapilan ¢alismada COVID-19 sureciyle

esrar kullaniminda %40 artis oldugu belirtilmistir. Madde bagimlis1 bireyler, karantina ve
sokaga ¢ikma yasagi nedeniyle yoksunluk gekebilir. Avustralya’da karantina nedeniyle alkoll
tiriinlerin satisinda %36 artis yasandig1 gériilmiistiir (150). Fransa’da yapilan ¢alismaya gore
katilimcilarin %22,7’si alkol ve %11,2’si tiitiin tiketiminin arttigint belirtmistir (151).
Ancak bazi bireyler karantina ve izolasyon tedbirlerinin kendilerine sundugu zamani dogru bir
sekilde yoneterek aile baglarini giiclendirmektedir. Gazze’de yasayan bir aile COVID-19
izolasyonunu aile bireylerine zaman ayirma firsati olarak nitelendirmektedir. COVID-19
stirecinde islerin paylasimli olarak yapilmasi sonucu aile bireyleri arasindaki dayanigsmanin
giiclendigi belirtilmistir (152). Cocuk veya c¢ocuklarm sorumlulugunun her iki ebeveyn
tarafindan paylasilmasi, etkili iletisim ve aile i¢i gUcli etkilesimin saglanmasi pandemi
stirecinde oldukca 6nemlidir. Pombo ve ark. (153) Brezilya’da gerceklestirdigi ¢alismada
pandemi sirecinde ebeveynler aile ic¢i aktivitelerinin arttigini ifade etmistir. TUrk ve Cinli
toplam 24 ebeveynin katilimi ile pandemi slrecinde evde gegirilen siire boyunca c¢ocuklarla
yasanilan deneyimlerin degerlendirildigi ¢alisma sonucunda ebeveynlerin pandemi surecinde
cocuklar1 ile daha fazla zaman gegirerek onlarla yeniden tanisma firsat1 yakaladigi saptanmistir
(154). Ebeveynler, karantina ve sosyal izolasyonun kendilerine kazandirdigi zaman ile
ebeveynliklerini degerlendirme imkani yakalamaktadir. Evde gecilen zaman ile ebeveyn-cocuk
iliskisinde yeni tutum ve davranislar gelistirilmistir (154). Tirkiye’de COVID-19 etkilerinin
toplumsal cinsiyet agisindan degerlendirildigi rapora gore kadmlarin {igte ikisi eslerinin
pandemi Oncesine kiyasla ev i¢i ve bakim islerinde kendilerine daha fazla yardim ettigini
belirtmistir (155).

COVID-19 ile enfekte olma korkusu, kontamine olasilig1 yiiksek olarak algilanan nesne
veya yiizeylere temastan kaginma davramigini ortaya c¢ikarmaktadir. Ayrica yabancilar
enfeksiyon tasiyici olarak algilanmaktadir (60). COVID-19, Banglades halki i¢in bir korku
salgin1 niteligine doniigmiistir ve toplumunda damgalama davraniglart gorilmistiir.
Apartmanlarinda doktor ve hemsire komsusu olanlar, bu meslektekilerin asansori

kullanmamasini bildiren uyar1 kagitlarini asmiglardir.
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Kadin bir doktor, enfeksiyon kaynagi olarak algilanmis ve isinden ayrilmasi veya apartmandan
taginmast gerektigi komsular1 tarafindan belirtilmistir. Delhi’de pozitif oldugu diisiiniilen
bireyin fotograflar1 ve telefon numarasi sosyal medyada paylasilmistir. Enfeksiyon yayicisi
olarak suglanan bireyin test sonucunun negatif ¢ikmasina ragmen bu durum devam etmistir
(138). COVID-19 nedeniyle 6len bireylerin cenazelerinin belirlenen mezarliga gomiilmemesi
i¢in protesto ve yiriyiisler diizenlenmistir. ABD Baskani Donald Trump COVID-19’u Cin
viriisi, Kung gribi olarak tanimlamustir. Boylece wkeilik diisiincesi ve damgalama salgin
temelinde yeniden anlamlandirilmistir. Irker diisiince temelinde Koreli bir erkek COVID-19’a
sebep oldugu suglamasi ile Kanada’da bigaklanmistir (138).

Pandemi siirecinde kisisel hijyen kurullarina daha ¢ok 6zen gosterilmektedir. Bireylerin
el yikama sikligi artmistir (156,157). Ingiltere, Iskogya ve Galler’de HIN1 nedeniyle
katilimcilarin %28,1’inin ellerini normalden daha sik yikadigi, %17,3’tiniin kap1 kollar1 ve sert
yuzeyleri temizleme ve dezenfekte etme sikliginin arttigi belirtilmistir. Ayrica katilimcilarin
%56,9’unun ellerini sik sik sabunlu su ile yikamasi1 sonucunda HIN1’e yakalanma (hasta olma)
riskinin azalacagina inandigi saptanmistir (127). Benzer sekilde Pakistan’da yapilan bir caligma
sonucunda katihimcilarm %82’si giinde bes vakit abdest alarak COVID-19’a yakalanma
riskinin azaldigin1 diisiinmektedir (158). Harper ve ark. (159) tarafindan gergeklestirilen
calismaya gore COVID-19 korku diizeyi ile halk sagligi tedbirlerine uyum arasinda anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur. Yiksek diizeyde COVID-19 korkusu yasayan bireylerin el yikama
ve sosyal mesafeye uyum saglamasinin da yiiksek oldugu saptanmistir (159). Hindistan’da
gergeklestirilen ¢alismaya gore COVID-19 6nemleri kapsaminda katilimcilarin %74’ ellerini
stk sik yikadigini, %77’°si maske kullandigini, %72’si sosyal mesafeye dikkat ettigini ve
%351,6’s1 sehirler arasi1 yolculuk yapmadigini belirtmistir (132).

COVID-19 nedeniyle ABD’lilerin saglik davraniglarindaki degisikliklerin incelenmesi
amaciyla gerceklestirilen ¢aligmaya gore katilimcilarin %37’sinin gida ve %25’inin ilag stoku
yaptigi, %31’inin ¢ocuk veya yasli bakim sorumlulugunun olustugu, %58’inin el yikama
alisgkanliginin degistigi, %49’unun sosyal mesafeyi arttirdigi ve %40’inin seyahat plani
degistirdigi sonucuna ulagilmistir (160).

Kaplan, Seving ve Isbilen (161) tarafindan gerceklestirilen ¢alisma sonucunda katilimeilarn
%71,6’sinin COVID-19 nedeniyle seyahat planini iptal ettigi belirtilmistir. Evlenecek ciftler,
pandemi slrecinde kiiltiirel normlar1 yerine getirememe ve ekonomik kaygilar nedeniyle
diigiinlerini erteleme egiliminde olmustur. Evli ¢iftler ise glivenli olmayan ortamda dogacak

bebegin sagligindan endise duyarak bebek sahibi olmayi ertelemektedir (162).
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COVID-19 nedeniyle sarsilan hane biitgesi infertilite tedavisini arama ve devam ettirme 6niinde
bir engel olusturmaktadir (163). Belgika’da aile planlamasi danigsmanlik merkezlerine yapilan
basvurular %80 azalmistir (164). COVID-19 bulas anksiyetesi; hastalarm, hastalarin
bakimindan sorumlu olanlarin veya ebeveynlerin hastane randevularini iptal etmelerine veya
ertelemelerine neden olmustur (165-167). Sosyal izolasyon ve karantina uygulamalari, basit
spor yaralanmalarini ve trafik kazalarmin sebep oldugu travma vakalarini azaltmistir (168).
COVID-19’un tetikledigi bulas anksiyetesi, basit saglik sorunlarinin veya fizyolojik
normallerin ciddi semptomlar olarak algilanmasina neden olmaktadir. Bu durum bireylerin
hastaneye bagvuru sikligimi ve gereksiz ila¢ kullanimini arttirmaktadir (60). Zaman zaman
hastalikk insidansinda artma olmaksizin hastane acil servis bagvurularinda artis oldugu
gozlemlenmistir (50). COVID-19 pandemisi ile sagliksiz yasam tarzi benimsenebilir. Karantina
uygulamalar1 nedeniyle kapanan spor salonlari, egzersiz kuliipleri, ylizme havuzlari, acik alan
fiziksel aktivitelerinde azalma olmaktadir ve D vitamini seviyesinde diisme goriilebilir. Bulasici
olmayan hastaliklardan tani1 almis bireylerin COVID-19 ile enfekte olduklarinda klinik
durumlarinda kétiilesme goriilebilir (132).

COVID-19’un as1, tedavi ve yarattigi sonuglarin belirsizligi gida, hijyen ve medikal
urtinlerin stokunun yapilmasma neden olmustur. Uriin stoku ekonomik ve sosyal bozukluklari
da beraberinde getirmektedir. Birlesik Arap Emirlikleri’nde yapilan bir ¢alismaya gore
katilimeilarin %43,9’u gida stoku yapmistir. Katilimeilarin %71,9’u yiyecekleri aldiktan sonra
temizledigini veya yikadigini belirtmistir (169). Ingiltere’de gerceklestirilen ¢alisma sonucunda
katilimeilarin %30’u karantina karar1 sonrasinda daha fazla konserve, kuru gida ve tuvalet
kagidi aldigini belirtmistir. Karantina ve sosyal izolasyon tedbirleri, asir1 satin alma
davraniginin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (170). COVID-19 pandemisinin ilk asamasinda
Danimarka ve Ingiltere’de malzeme stoku ve stoklama nedenlerinin incelendigi ¢alismada,
katilimcilarin %39,2’sinin aligveriglerinde artis olmadigi, %60,8’inin alisverislerinde artis
oldugu saptanmustir (171). Ancak asir1 satin alma davranisi temel ihtiyaglari kapsamustir. Temel
ihtiyaglar diginda giyim, gayrimenkul, konfor, liks, kozmetik, elektronik esya ve seyahat
harcamalari kisitlanmaktadir (172). Aksoy’un “Ekonomik Krizde Tiiketici Davranisi: COVID-
19 Pandemisinde Bir Nitel Arastirma” isimli yuksek lisans tezinde bireylerin temel ihtiyag
aligverigleri disinda bagka bir aligverise yonelmedikleri, saglikli gida ve temizlik triinleri
kullanimlarmm pandemi Oncesine gére arttigi, pandemi siireci boyunca katilimecilarmm mulk

edimi (ev/araba) ve tatil planlama konusunda diisiincelerinin olmadig1 saptanmistir (172).
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ABD’de COVID-19 ile bireylerin giinliik ortalama adim sayist yaklasik 2 bin adim
azalmistir (173). Kitlesel karantina sonucunda Fransiz katilimcilarin %34,8°1 giinliik fiziksel
aktivitelerinde azalma oldugunu belirtmistir (151). Pandemi sirecinde agik hava sporlarini
yapma ve doga ile zaman gegirme istegi artmustir (174). Pandemi sonrasinda bireylerin liiks
oteller yerine kamp alanlarini1 daha c¢ok tercih edecegi diistiniilmektedir. COVID-19 ile yasam
tarzi ve beslenme aligkanliklarinda degisiklik yasanmistir (175). Halk sagligi stratejileri
geregince yiizme havuzlari, spor salonlar1 ve yiirliyiis parkurlart kapatilmistir (176). Gunlik
rutinlerin degismesi, uzaktan ¢alisma, uyku bozukluklari ve yeme dizeninin degismesi
bireylerin kilo alma egilimini arttirmaktadir (177,178).

Pandemi siirecinde duygu durum degisiklikleri, izolasyon ve karantina tedbirleri
bireylerin duygusal yeme davraniginin ortaya ¢ikmasima neden olmaktadir. Duygusal yeme
davranigi, bireyin icinde bulundugu durumundan duygusal olarak kaginma veya basa ¢ikma
amaciyla gergeklesmektedir (179,180). Moreno ve ark. (102) tarafindan ispanya’da yapilan
calisgmada katilimcilarin %35,6’s1 olumsuz duygu durum nedeniyle kendini yemek yemeye
verdigini belirtmistir. Pandemi siirecinde stresli, kizgin veya sikildigmda her zaman yemek
yedigini belirten katilimeilar, ortalama 1,6 kg kilo almistir (102). Evde vakit gecirme suresinin
artmas1 hobi olarak tathh veya yemeklerin yapilmasina imkan saglamistir. Bu durum evde
yapilan pizza, ekmek ve tathlarin tiikketimini arttrmaktadir (175). Morino ve ark. (181)
Ispanya’da gerceklestirdigi calisma sonucunda katilimcilarm  %54,4°iinlin  beslenme
aliskanhigmda degisiklik oldugu saptanmustir. Atistirmalik gida tiiketiminin %39 ve islenmis
gida tiikketiminin %25 arttig1 belirtilmistir (181). Restoranlarda yemek yeme davranisinin
pandemi Oncesine kiyasla oldukg¢a azaldigi saptanmustir. Cinlilerin %61,6’s1 COVID-19 ile
restoranlarda yemek yemeyi azaltmistir. Pandemi stirecinde Cinli bireyler deniz mahsullerini,
ithal dondurulmus gidalar1 ve ¢ig iiriinleri satin almaktan kagmmislardir (182). Ogiin atlama
davranis1 azalmis 6zellikle kahvalt1 yapma davranisinda artis olmustur (169).

Antik caglardan beri insanlar saglikli yasama, hastaliklardan korunma ve hastaliklarin
tedavisi i¢in gesitli yontemler, uygulamalar gelistirmis ve g¢esitli inaniglar benimsemistir (183).
Zheng (184) tarafindan Cin ’de gerceklestirilen ¢alismaya gore katilimcilar %42,4’ti COVID-
19 salgmidan korunmak ve tedavi olmak i¢in olas1 yollar aramaktadir. COVID-19 pandemisi
bireylerin gida tiiketimi ve gida {riinlerinin se¢imi {izerinde degisikliklere neden olmustur
(185). COVID-19 surecinde artan saglik endisesi, bireylerin besleyici ve sifali gidalara
yonelmesini saglamistir. COVID-19’a kars1 bagisiklik kazanmak ve direngli olmak amaciyla
saglkli gidalara yonelim, organik gidalar popiilerligini arttrmistir. Geng populasyon, ileri

yas popiilasyonuna kiyasla av eti gibi gidalara olumsuz tutum gelistirmektedir.
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COVID-19 geng popiilasyonun gelecekte av etini yeme olasiligini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir
(185). COVID-19 ile yerel gidalar1 ve el yapimi liriinleri tiiketme istegi artmistir (186).

COVID-19’a karsi etkili oldugu diisiiniilen terapotik uygulamalari (akupunktur, kupa,
Cin tibb1) kullanimi toplumda yaygimlasmaktadir (187). Toplumda baz1 gidalarm COVID-19
enfeksiyonunu onledigi veya hastalik siddetini hafiflettigine yonelik bilgilerin yayilmasi
bireylerin o gidalara yonelmesine neden olmustur (188). Bireyler, COVID-19’dan korunmak
amaciyla birtakim bilimsel gecerliligi olmayan islem veya uygulamalari ger¢eklestirmektedir.
Tuz-su, sirke-su karigimlar1 ile gargara yapma, burnu tuzlu su ile yikama, sogan kesip evin
farkli noktalarina yerlestirme, her 15 dakikada bir su igme, virlisii yok ettigine inanarak sik sik
sicak su igme, ¢orbalara veya gidalara ac1 biber ekleme toplumun COVID-19 6nleyicisi olarak
diisiindiigii baz1 uygulama yontemleridir (189-193). Glney Kore’nin Gyeonggi eyaletinde
tuzlu suyun COVID-19’a kars1 etkili oldugu disiiniilerek kiliseye gelenlerin agzina tuzlu su
puskiirtiilmiistir (194,195). Yanlis bilgilerle ifade edilen, etkililigi kanitlanmamis pek ¢ok
COVID-19 tedavi ve takviye Uriinleri piyasaya siiriilmiistiir (196) ve bu iiriinlerin kullanimida
anlamli diizeyde bir artis goriilmiistiir (177). Ozellikle Hong Kong ve Japonya’dan yasa dis1
ithal edilen, COVID-19’a kars1 koruma sagladigi iddia edilen, givenilirligi ve etkililigi
kanitlanmamis pek ¢ok iirliniin limanlara girmesi ABD’de EPA (United States Environmental
Protection Agency) tarafindan engellenmistir (197). COVID-19 bulas anksiyetesinin ve
pandemi sdrecinin neden oldugu psikolojik durum, bireylerin akilci olmayan dnlemleri
almasina neden olmustur. COVID-19’dan korunmak i¢in Hindistan’ da inek glbresi ve idrari
tiketilmis (198-200), iran’da taze ve sicak deve idrarmin (i¢ giin boyunca t¢ kez icilmesi
onerilmis (201,202), menekse yag1 veya ac1 kapuz yagi pamuga damlatilip aniise yerlestirilmis
veya bu yaglar anus, kulak veya buruna dokulerek uygulanmistir (201). ABD baskani Donald
Trump’m COVID-19’a kars1 dezenfektan enjeksiyonunun etkili olabilecegi konusundaki basin
agiklamasinin ardindan bu goriisiin dogru olduguna inanarak klorokinin igen iki kisiden biri
hayatini kaybetmistir (203,204).

Tarih boyunca insanoglunun kars1 karsiya geldigi pandemilerle miicadelede as1 gerekli
ve onemli bir ¢6ziim kaynagi olmustur. Viral salginlarda ilag tedavisinden ziyade as1 ile salginin
kontrol altina alinmas1 daha 6nemli olmustur (5). Tiirkiye’de Domuz Gribi agilama planlarinin
kapsaminda 43 milyon doz as1 siparisi verilmistir; ancak asilanma sayisi tahmin edilen sayilarin
altinda olmasi nedeniyle 17 milyon doz satin alinmistir (5). Domuz Gribi asis1 gazete
mangetlerinde “Korkutan Asi, Veliden Asiya Ret, Tiirkler Kobay Mi1? , Hijyen Pazarma Grip
Dopingi, Biz Kime Inanacagiz, Asida Yeni Muamma, Domuz Gribi Yalanmus, Yoksa Tarihin

En Zayif Salgin1 M1? ” basliklari ile okuyucuya sunulmustur (7).
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Medyanin as1 konusunda toplum Uzerindeki etkisi oldukc¢a blylk olmustur. Dunya
capmda COVID-19’a kars1 gelistirilen 200’den fazla as1 ¢alismas1 bulunmaktadir (205).
Gelistirilen as1 ve ilag ¢alismalari ile ilgili yanlis bilgi ve yorumlar, gercek disi ses, goriintii
veya belgeler sosyal medya araciligi ile genis kitlelere yayilabilir. Bu durum sonucunda
toplumda yaygin as1 ve ilag korkusu veya tereddittli bas gosterebilir (206). ABD baskani
Donald Trump, mitinglerinde COVID-19’un bir aldatmaca oldugunu ve salgmin abartildigini
ifade etmistir. Kathy (207) tarafinda ABD’de yapilan ¢alismaya gore katilimcilarin %49’u
virisiin insan yapimi oldugunu disindigini, %44’ COVID-19’un siyasi nedenlerle
abartildigint ve %13’ salgmin bir aldatmaca olduguna inandigini belirtmistir. COVID-19’a
kars1 ilag ve as1 gelistirme ¢alismalar1 sonucunda hastaligin yeni olmasi nedeniyle bircok veri
elde edilmekte ve bu veriler degisim gostermektedir (208). Rusya tarafindan onaylanan
COVID-19 asisi, testlerin yetersizligi sonucunda asmnin yeni bir tehlike unsuru olabilecegi
nedeniyle tepki gormiistiir (205). Topluma yanstyan bu tepkiler bireylerin as1 tereddiidiini veya
as1 reddi tutumunu kuvvetlendirebilir. Asilarin, otizm ve benzeri hastaliklara neden oldugu
sOylentisi, as1y1 tireten firmalarin yeni bir pazar bularak kar etmek istemesi, hastaligin gegilerek
daha iyi bagisiklik kazanilmasi, asmin yan etkileri, toplumun giivenini kazanmis bireylerin
asilamay1 uygun bulmamasi, as1 etkililigini ve giivenilirligini kanitlayan verilerin bulunmamasi
gibi nedenlerle toplumda as1 karsithig: gelismektedir (209).

Koronaviriislerin hizli mutasyon yetenegi, toplumda mevcut asinin mutasyonlarla miicadele
etmekte yetersiz oldugu diisiincesini dogurmaktadir. COVID-19 asis1 tereddiidi veya reddinin
temelinde asmin iiretim hizi bulunmaktadir. Gelistirilen asilarin yeterince yan etkilerinin
arastirilmadigi konusunda toplum siiphe etmektedir. Ayrica as1 ile insanlara ¢ip takildigi

sOylentileri, bireylerin asiya kars1 olan tutumunu etkilemektedir (209).
2.8.2. Psikolojik Etki

Kiiresel afet niteligi tasiyan salgm hastaliklar, birey ve toplumun derin psikolojik
travmalar yasamasia neden olmaktadir. Halk sagligi krizi niteliginde olan salginlarda saglikli
zihinsel tepkiler vermek giiclesmektedir (57). Insan kaynakli afetler kategorisinde yer alan
silahli ¢atigsmalar ile biyolojik afetlerde psikolojik zorlanma dizeyleri kiyaslandigi zaman
pandemilerin silahli ¢atigmalardan daha yiiksek psikolojik zorlanmaya neden oldugu
saptanmustir (12). Ispanyol Gribi’nden kaynakli intihar vakalarinm sayisi, 1. Diinya Savasi
sirasinda intihar vakalarinin sayisimi agmustir (210). Silahli ¢atismalarin sinirlart bellidir ve

somut sebep veya sebeplerden kaynaklanmaktadir.
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Ancak pandemilerin etkisi iilke sinirlarin1 agmaktadir. Pandemilerin nedeni, ancak kiimulatif
nedenlere veya diisiiniilen nedene/nedenlere dayandirilmaktadir.

Pandemilerin kestirilemeyen etki alani biiyiikliigii ve somut nedenlere dayandirilamamasi
bireyler Uzerinde stres yaratmaktadir ve yogun psikolojik tehditleri beraberinde getirmektedir.
Belirsizlik, bireylerin risk altinda ve savunmasiz oldugunu hissettirmektedir. Nedeni, sinirlari,
boyutu ve ne zaman son bulacagi hususlarinda kesin olarak 6n gorilerde bulunulamayan
pandemik surecin belirsizligi ile bireyler kars1 karsiya kalmaktadir (12).

Deprem, tsunami gibi dogal afetlerde; savas, terdrizm, patlama gibi insan kaynakl
afetlerde ve Ispanyol Gribi (211), HIN1, SARS CoV, MERS CoV, Ebola, Zika epidemilerinin
goriildiigii sirada ve sonrasinda fobi, kaygi, depresyon, umutsuzluk ve diismanlik gibi duygu
durum bozukluklarinin yasandig: bilinmektedir (61). SARS siirecinde yasanan toplumsal
psikolojik zorlanma “ruh saghg: felaketi” olarak tanimlanmistir. Benzer sekilde COVID-19
siireci ile gozlemlenen ruhsal problemler “paralel pandemi” olarak degerlendirilmektedir (89).
COVID-19, bireylerin potansiyel pozitiflik diizeyini diisirmektedir. Pandemi streci ile
toplumda caresizlik ve korku iklimi hissedilmektedir (47). Uzmanlar COVID-19 pandemisinin
noropsikiyatrik hasarlari tzerine de dikkat cekmektedir (210). COVID-19 pandemisi; stres,
anksiyete, depresyon gibi ¢ok genis yelpazeyi igeren psikolojik problemlerin ortaya ¢ikmasini
tetiklemektedir (212).

COVID-19 pandemisinin yarattig1 belirsizlikler kiimesi, saglik ve ekonomik refahi
olumsuz etkilemektedir. Birey kendisinin ve sevdiklerinin sagligmin tehdit altinda oldugunu
gormektedir. Aymi zamanda gunlik rutinlerde yasanan degisiklikler, aile tiyelerinden ve
arkadaglarindan ayr1 kalma, maas Kkesintisi, giinlik ihtiyaglarin giderilmesinde yasanan
aksakliklar, seyahat yasagi, okullarin kapatilmasi ve sosyal izolasyon gibi psiko-sosyal
stresorler bireyin duygu durum diizeyi tzerinde baski yaratmaktadir (206). COVID-19’un ruh
saghgt tlzerindeki olumsuz yansimalarinin temelinde; ekonomik sorunlar, ozgirligiin
kisitlanmasi, bireysel ve toplumsal gelecek insasindaki degisimler yer almaktadir (213).
Insanlarin pandemi siirecinde saglik kurumlarmna, temel gida ve hijyen malzemelerine
ulagsamayacagi kaygisi, kisisel koruyucu (maske, eldiven, siperlik vb.) malzemelerin temininde
yasanan aksakliklar, enfekte olma korkusu, bilgi yetersizligi, as1 ve tedavinin netlik
kazanmamasi ve viriis ile iligkili artan oliimler dnemli psikolojik sorunlarin dogmasina zemin
hazirlamaktadir (50,61).

COVID-19 siireci, bireylere travmatik sartlara uyum saglama sorumlulugunu
yiklemektedir. COVID-19’un olumsuz etkileri, bireyin psikolojik dayaniklilik ve stirece uyum

saglama bagarisinin diizeyini diisiirmektedir (129).
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Hastaligin klinik semptomlarmin ilerlemesi, tehlike algisinin boyutu, baska bireyleri
enfekte etme korkusu, ekonomik ve fiziksel olumsuzluklarin yaganmasi bireylerin psikolojik
direncini yipratmaktadir. Killgore ve ark. (214) ABD’de gerceklestirdigi ¢alismaya gore
psikolojik dayanikliligi/direnci diisiik olan bireylerin, pandeminin neden oldugu duygusal
zorluklarla bas etme diizeylerinin de diisiik oldugu saptanmistir. Pandemiler dnceden var olan
psikolojik sorunlarin seyrini siddetlendirmektedir. Psikolojik sorunlar1 olan hastalarin
%20,9unun durumunun COVID-19 stireci boyunca daha agir seyrettigi saptanmistir (215).

Ilk wverilere gore Cinli bireylerin %75,2’si aile Uyelerinin saghgi konusunda
endiselendigini belirtmistir (216). Erdogdu ve ark. (217) tarafindan 1026 katilimci ile
gerceklestirilen calismaya gore katilimeilarin %16,4’iinln orta ve %7,9’unun siddetli diizeyde
anksiyete semptomlar1 gosterdigi saptanmistir. Ayrica katilimeilarin %17,7’sinin orta diizeyde
ve %10,8’1 siddetli diizeyde umutsuzluk yasadigi belirtilmistir. Siddetli diizeyde umutsuzluk
semptomlar1 belirten bireylerin intihara daha meyilli oldugu saptanmistir (217). Zhang ve ark.
(47) tarafindan Liaoning’de gergeklestirilen COVID-19’un ruh sagligi ve yasam kalitesine
etkilerinin arastirildig: ilk ¢alisma verilerine gore katilimcilarin %53,3’0 garesiz oldugunu ve
%52,1°’1 dehsete kapildigini belirtmistir. Hong Kong’da yapilan calismada katilimcilarin
%25,4’ti pandemi sireci ile zihinsel saglhigmmin olumsuz etkilendigini belirtmistir (206).
Misir’da gergeklestirilen galismaya gore bireylerin %41,4’inln siddetli psikolojik zorlanim
yasadig1 belirtilmistir. COVID-19 nedeniyle katilimcilarm %53,9’u dehsete kapildigini, %52’si
caresiz oldugunu ve %66,8’i endiseli oldugunu ifade etmistir (208). COVID-19’un ilk
asamasinda bireylerin psikolojik etkileniminin belirlenmesi amaciyla Hindistan’da
gergeklestirilen caligmaya gore COVID-19’dan psikolojik etkilenim %66,8 bulunmustur (218).
Cin’inin 194 sehrinde 1210 Katilimci ile COVID-19 pandemisine verilen psikolojik yanitin
degerlendirildigi ¢aligma sonucunda katilimcilarin %24,5’i minimum, %21,7’si hafif, %53,8’i
orta veya siddetli psikolojik COVID-19 etkisi yasadig1 tespit edilmistir (216). Ispanya’da 17-
24 Mart 2020 tarihinde 3055 kisi ile gergeklestirilen ¢aligma sonucunda COVID-19 pandemisi
nedeniyle katilimcilarin %36,6’sinin  psikolojik sikint1 yasadigir saptanmustir (218,219).
Hindistan’in 64 sehrinde gergeklestirilen ¢alisma verilerine goére COVID-19 pandemisinin
dogurdugu olumsuz sonuglardan psikolojik olarak bireylerin yaklasik tigte birinin etkilendigi
saptanmustir (220). Yapilan ¢aligmalara gore pandemi surecinde toplumda; kayg: (216,221
223), obsesif- kompulsif bozukluklar (224-226), depresyon (206,218,227), korku (130,228—
231), yasam memnuniyetsizligi (232), panik atak ve caresizlik hissi (47,210,218,233)
yaygmlig1 artmustir.
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Bireyler fizyolojik normalleri veya siradan hastalik semptomlarini COVID-19 belirtileri
olarak yorumlayabilir. Bu durum sonucunda bireylerin endise diizeyi artmaktadir (206). Artan
endise ve stres diizeyi somatik bozukluklarin yagsanmasina neden olmaktadir.

Somatik belirtiler; carpinti, gogiliste sikisma hissi, uykusuzluk, endokrin bozukluklari,
hipertansiyon (184), nefes almada zorluk, istah eksikligi, bas donmesi, bas agrisi (234), biligsel
gerileme (235), yorgunluk, gastrointestinal belirtiler (236) ile kendini gostermektedir. Ran ve
ark. (237) tarafindan gergeklestirilen ¢aligma sonucunda katilimeilarm %45,9’unun COVID-19
somatizasyonu yasadig1 saptanmustir. Ingiltere’de 50 yas Ve iizeri toplam 9299 katilimci ile
gerceklesen ¢alismaya gore pandemi siirecinde yalniz yasayan bireylerin diger bireylere gore
%15 daha fazla kas ve iskelet sistemi agrist yasadigi saptanmustir (235).

Banglades’te 36 yasindaki erkek birey, ates ve kilo kaybi semptomlarini COVID-19
semptomlar1 olarak degerlendirmis ve pozitif oldugunu diisiinerek intihar etmistir. Ayrica
bireyin yakin c¢evresinin de semptomlar1 yanlis yorumlamasi sonucu bireyin yalnizliga terk
edildigi ve hasta muamelesi gordiigii bilinmektedir. Ancak yapilan otopsi sonucunda bireyin
COVID-19 negatif oldugu saptanmistir (238). Wuhan’da 2 hafta karantinada kalan ve daha
sonra Japonya’ya donen hiikiimet gorevlisi, 37 yasindaki erkek birey Tokyo’da yasamina son
vermistir (239,240). ABD raporlar1 incelendigi zaman ABD’de yasayanlarin COVID-19
anksiyetesinin %68,8’e yukseldigi goriilmiistiir. Pandemi ile anksiyete ilaglarinin recetelenmesi
%37,1 artmistir. COVID-19 dncesine gére, ABD’de yardim hattina gelen intihar ¢agri sayis1 75
kat artmustir. ABD’nin yani sira pek ¢ok Ulkede pandemi temelli erigskin intihar vakalarmin ve

cocuk panik ndbetlerinin bildirimleri artmustir (59).
Savunmasiz Gruplar

COVID-19 pandemisinin sonuglarina psikolojik duyarlilig1 yiiksek olan gruplar:
= Yagslilar ve her yastan komorbitesi olan bireyler,
= Cocuklar ve gencler,
= Ailesinde bakmakla yiikiimlii olan kisiler,
= Saglik personelleri,
= (ida endiistrisinde ¢aligan is¢iler, isini kaybedenler, islerinde 6nemli ekonomik
degisiklik yasayan bireyler,
= Madde bagimlisi bireyler,
= Zihinsel veya fiziksel engeli olan bireyler,
= Gebeler,

= Irksal ve etnik azinlik gruplar1 (go¢menler veya miilteciler),
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= Evsiz bireyler veya ¢ok kalabalik (toplu) ortamlarda yasayan bireyler (241),
= Psikolojik hastaligi olan bireyler ve kadinlardir (242).

Fiziksel, sosyal ve psikolojik strese maruz kalma durumu ve stres nedenli psikolojik
bozukluklar yasama durumu cinsiyet ile iligkilendirilmistir (243). Pandemilerin olumsuz
etkilerine kadinlar psikolojik olarak daha duyarli olmaktadir. Kadinlarin gebelik fizyolojisi ve
yiiksek saglik anksiyetesi, COVID-19’un yarattig1 olumsuz atmosferden kadinlarin psikolojik
olarak daha kolay etkilenmesine neden olmaktadir. Kadmlarin COVID-19 nedeniyle anksiyete
yasama olasiligi, erkeklere kiyasla 3 kat daha yiiksek olmustur (242).

Ispanya’da yapilan ¢alismaya gore COVID-19 pandemisi ile kadmnlarin %43 {iniin, erkeklerin
%323,4’{iniin sinirli oldugu ve sikint1 yasadig1 belirtilmistir (181). Ozdin ve Bayrak Ozdin (242)
tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore COVID-19 nedeniyle yasanan depresyon; kadin
cinsiyetini, kentte yasayanlari, akraba veya arkadaglarinda COVID-19 tanisi alan ve kronik
hastaligi bulunan bireyleri daha ¢ok etkiledigi saptanmistir. Misir’da yapilan bir ¢alisma
sonucunda kadm cinsiyetinin, 30 yas alt1 ve kronik hastaligi bulunan bireylerin COVID-19
pandemisi nedeniyle daha yiiksek diizeyde psikolojik etkilere maruz kaldigi bildirilmistir (244).

Hassas bir dénem olan gebelik siireci, kadinlarin COVID-19’un olumsuz etkilerine
maruz kalma olasiligini arttirmaktadir. Maternal anksiyete, istenmeyen gebelik, aile ici siddet,
bekar annelik ve diisiik sosyoekonomik diizey gebe psikolojisini tehdit etmektedir (103).
Pandemi 6ncesinde gebe kadmin yapmis oldugu hazirliklar ve dogum plani enfeksiyon tehdidi
ile anneyi psikolojik agidan sarsmaktadir. Gebeligin erken déneminde kadinlar pandemi
nedeniyle gebeligini sonlandirmay istemektedir. Gebe kadmlarm, COVID-19’dan korunmak
icin saglikli olmayan hijyen davraniglarina yonelmesi anne ve bebegin ¢esitli kimyasal etkilere
maruz kalmasina neden olmaktadir (245).

Cin’de gergeklestirilen ¢alismaya gore 50 ve iizeri yaslarda olan yash bireylerin

psikolojik semptomlarinin genglere kiyasla daha fazla oldugu saptanmustir. Yash bireylerin
enfekte olma korkusu ve 6liim diisiincesi COVID-19 endisesiyle artmaktadir.
Diger mesleklere kiyasla tarim isgilerinin COVID-19 psikolojik semptomlarinin daha siddetli
oldugu saptanmistir. Bosanmis veya esi 6lmiis bireylerin COVID-19’dan psikolojik etkilenimi
daha yiiksek olmustur. Egitim diizeyi disiik olan bireylerin psikolojik semptomlart lisans ve
tizeri bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (133).

Cin’in Hube eyaletinde 1074 katilimci ile yapilan ¢aligmaya gore anksiyete ve
depresyon duzeyi 21-40 yas grubu katilimcilarda daha yiiksek seviyelerde bulunmustur (227).
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Kibris’ta COVID-19’un neden oldugu psikolojik etkilerin incelendigi ¢aligma sonucunda
katilimcilarin anksiyete ve depresyon riskinin kadin cinsiyeti, 18-29 yas arasinda olma,
ogrencilik ve issizlik durumu ile arttigi saptanmistir (218).

Bakicilarin COVID-19 enfeksiyonu, karantina ve 6lim nedeniyle bakilan ¢ocuklardan
ayrilmalar1 gocuk ruh sagligini olumsuz etkilemektedir. Pandemi slirecinde karantina altindaki
cocuklar, akut stres bozuklugu ve uyum problemlerine duyarli olmaktadir (246). Pandemi
stirecinde ¢ocuk giivenligi ve refahi olumsuz etkilenmektedir (247). Ebeveynler, cocuklarinin
yasadigi stresi yonetmek iizere teknolojik aletlerle uzun siire vakit gegirmelerine g6z
yumabilirler (154). Pandemi ile 3 yas ve (zeri ¢ocuklarin ekran basinda zaman gegirme
stresinin 2,5 kat arttigi belirtilmektedir (153). Bu siiregte ¢ocuklarm siddet igeren s6z ve
davranislara sahit olma durumu artabilir. Ayrica karantina nedeniyle ¢ocuklarin psikolojik,
cinsel ve fiziksel istismar yasama olasilig1 artmaktadir. ABD’nin llinois eyaletinde ¢ocuk
istismar1 ve ihmal hattina gelen cagrilarda %45 diisiis oldugu saptanmistir. Bu durum
cocuklarin dis ortamla iligkisinin kesilmesi sonucu istismar yasama olasiliginin azalmasi
yoniinde olumlu olarak yorumlansa da uzmanlar bu diisiincenin aksini belirtmektedir.
Cocuklarin ihmal ve istismara ugradigi fark edebilecek yetkililerin karantina ve evde kalma
tedbirleriyle ¢ocuklar1 gézlemleyemediklerinden dolay1 durumun agiga ¢ikmasinin oldukca gii¢
oldugu belirtilmektedir (248).

COVID-19 pandemisinin saglik personellerinde sizofreni, anksiyete, depresyon ve akut
stres bozuklugunu kapsayan mental bozukluklari arttirdigi saptanmustir (47). COVID-19
stirecinde toplumun katlanarak artan saglik hizmeti ihtiyaci, kisitlamalar, krize donen durumlar,
malzeme ve personel yetersizligi nedeniyle yipranan saglik personellerinin genel nifusa gére
intihar riski 5 kat daha fazla olmaktadir (210). Cin’de hemsire ve doktorlarin katilimi ile
gergeklestirilen ¢alismada, COVID-19 sirecinde saglik personellerinin %50'sinde depresif
sendrom, %44'tinde kayg1 ve %34'Uunde uyku problemlerinin oldugu belirtilmistir (210). Ayrica
saglik hizmetlerinde galisan bireylerde COVID-19 somatizasyonunun diger ¢alisanlara kiyasla
daha yaygin oldugu saptanmustir (249). Uzmanlara gore ek ilgi ve dikkat gerektiren gruplar;
yaslilar, karantina altina alinan bireyler, saglik hizmeti sunan personeller ve COVID-19 hastasi

veya siiphelisi olan bireylerdir (85).
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Karantina

Enfeksiyon kontrolu i¢in halk sagligi tedbirlerinden olan karantina, izolasyon ve sosyal
mesafe 6nlemleri toplumda psikolojik yiik olusturmaktadir (50). Karantina, birey ve toplumun
ciddi stres yasadigi, duygularin yogun olarak hissedilmesine sebep olan bir zaman dilimini
kapsamaktadir (50). Karantina siireci bireysel 6zgurlik kaybi, bireylerin hedeflerini erteleme
ve sevdiklerinden ayr1 kalmasi gibi dramatik sonuglar dogurmaktadir (250). Ancak bireyin
kendini koruma diisiincesiyle izolasyon veya karantina uygulamalarma goniillii olarak
bagvurmast bireyin karantina surecindeki olumsuzluklarla micadele etmesi ic¢in oldukga
onemlidir (50).

Karantina bireysel yalnizlik hissini arttirmaktadir. Pandemilerde enfekte birey, 61im
korkusu ile kars1 karsiya kalarak ciddi endise yasamaktadir. Karantinadaki bireylerin endise
diizeyi, yalnizlik ve hastalik semptomlarinin siddeti ile artmaktadir (50). Bireysel veya Kitlesel
karantina uygulamalar1 bireylerde mahsur kalma duygusunun gelismesine neden olmaktadir
(222). Ingiltere’de karar vericiler tarafindan aciklanan toplumsal karantina programinin
ardindan toplumda anksiyete ve depresyon yaygmligmin arttig1 saptanmistir (170). Jariego ve
Gonzalez (251) tarafindan Ispanya’da karantina sirasinda gergeklestirilen ¢alisma sonucunda
katilimeilarin %48,8’inin mental problemler yasadigi tespit edilmistir.

Karantina ile bireyler sugluluk hissi ve damgalamanin neden oldugu psikolojik
zorlanma ile micadele etmektedir (49). Toronto’da karantinaya alinan bireyler ile yapilan
calisgma sonucunda karantinanin psikolojik iyiligi 6nemli 6lglide etkiledigi saptanmustir.
Karantinadaki bireylerin tigte birinin depresyon veya travma sonrasi stres bozuklugu
belirtilerini yasadigi saptanmustir. Ayrica Karantinadaki bireylerin gelir duzeyinde
dalgalanmalar olmustur (50). Hapsedilme hissine ek olarak bireylerin yasadigi ekonomik kaygi,
hayal kirikligi ve finansal zorlanma bireylerin olumsuz psikolojik semptomlar gdsterme
olasihigmi arttirmaktadir (250). Karantina nedeniyle birey sosyal dislanma ve isyerinde
ayrimciliga maruz kalma durumu ile risk altindadir (222). Karantina nedeniyle bireylerin
calisma performanslarinin belirgin diizeyde azaldig1 tespit edilmistir (252).

Kitlesel karantina amaciyla iilkelerin smir kapatma uygulamalar1 psikolojik saghgi
olumsuz etkilemektedir. Sinirlarin kapatilmas: sonucunda Burkina Faso, Demokratik Kongo
Cumhuriyeti ve Orta Afrika Cumhuriyeti vatandaslar1 tibbi malzeme ve temel gida yardimlarina
ulagmakta problem yasamistir. Afganistan’in sinir kapatma uygulamasi sonucunda Pakistanli
multecilerin tlkelerine donmelerinde birtakim aksakliklar yasanmistir. Banglades’te tibbi ve

gida malzeme sevkiyat1 durma noktasima gelmistir (11).
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Uzmanlar tarafindan Onerilen sosyal mesafe ifadesi, fiziksel veya koruyucu uzaklik
kavrammi karsilamaktadir. Ancak karantina, sosyal iliskilerde uzaklik ve bireysel yalnizlik
olarak topluma yansimaktadir. Karantina sonucu bireylerin intihar mortalitesi ve intihar etmeyi
diistinme riski artmaktadir. Yalnizlik, intihar etme davraniginin ortaya ¢ikmasini kolaylastirici
bir neden olarak pandemi surecinin onemli bir sorununu olusturmaktadir. Ingiltere’de
gerceklestirilen bir ¢aligma sonucunda bireyin kendini yalniz hissetme diizeyi arttik¢a intihar

diislincesinin veya intihara tesebbiis etme olasiliginin arttig1 belirtilmistir (253).
2.8.3. Cevresel ve Ekonomik Etki

COVID-19’un neden oldugu olumsuz etkiler, kamu politikalarinin olusturulurken insan
saghgma odaklanilmasi gerekliligini glindeme getirmistir. Cevresel hasarlarin neden oldugu
COVID-19 ardindan COVID-19’un neden oldugu gevresel hasarlar olugsmaya baslamistir.
Maskeler, yuz koruyuculari, eldivenler, 6nliik veya tulumlar, dezenfektan siseleri ve artan tibbi
atiklar “COVID-19 atig1” olarak degerlendirilmektedir (254). Plastik atik miktarmnin artmast,
atik yonetimi stratejilerinin yeniden degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir (255). COVID-19
atig1, cevre sagligmi tehdit etmektedir ve ¢evresel krizin tetikleyicisi olmaktadir. Pandemi
sonrasinda “plastik atik vebasi”’nin ortaya ¢ikma olasihgina uzmanlar tarafindan dikkat
cekilmektedir (256).

Sera gazlarinin kaynagi olan santral ve endustriyel tesis faaliyetlerinin pandemi
stirecinde kesintiye ugramasi veya durdurulmasi, yakit kullaniminin azalmasi partikiler madde
ve NO2 (Nitrojen Dioksit) yogunlugunu 6nemli 6l¢iide azaltmistir (257). Evde kalma tedbirleri
hava kalitesini arttirmistir. Hava kalitesinin artmasi sonucu hava kirliliginin neden oldugu
olimlerin azalmasi beklenmektedir (258). Karantina ve evde kalma tedbirleri plaj kirliligini
onemli Olcude azaltmaktadir. Benzer sekilde pandemi sirecinde cevre, giiriltii kirliliginden
armmugtir. Venedik’te COVID-19 nedeniyle turizm potansiyelinin azalmasi sonucunda
Venedik sulari berraklasmis ve motorlu tekne seferlerinin azalmasiyla bolgede yeniden baliklar
gorilmeye baglamistir (259).

COVID-19’un kiiresel yayilimi, uluslararasi ekonomik rekabet kosullarinda
degisikliklerin yagsanmasina neden olmustur. COVID-19 ile neredeyse kiresel ekonomi durma
noktasma gelmistir (96). Uluslararasi kuruluslarca COVID-19’un ekonomik etkileri, Buytk
Buhran’dan sonra yasanabilecek “en buylk kriz” olarak degerlendirilmektedir. COVID-19’un
saglik etkilerinin ciddi boyutlara ulastig1 iilkeler, ekonomik kiiciilme riski ile kars1 karsiya
kalmistir. Pandeminin ekonomik yuku; Cin sanayisinde daralmaya, Japonya, Meksika,

Almanya ve Ispanya ekonomisinde kiigiilmeye neden olmustur (9,82).
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COVID-19 pandemisi, 21. yiizyilda kiresel ekonominin durgunluk sebebi olarak
nitelendirilmektedir (260). COVID-19 pandemisi dncesinde ekonomi devi olan; ABD, Cin,
Birlesik Krallik, Almanya, Fransa, Italya ve Japonya ekonomisi pandemi siirecinde agir darbe
almistir (26). COVID-19’un ekonomik etkileri diinya ticaret seyrini degistirmistir. IMF’ye
(International Monetary Fund) 80 iilke finansal destek i¢in bagvurmustur. OECD (Organization
for Economic Cooperation and Development), pandeminin 2020 yili sonuna kadar devam
etmesi durumunda finansal zararin tahminlerin {izerinde olacagini belirtmistir (26). izolasyon
onlemleri ile eve kapanma siiresinin uzamasi durumunda mevcut ekonomik kriz tahminlerinin
daha da yiiksek sayilarla ifade edilecegi kuskusuzdur (82).

Salginmn yayilimi ve ekonomik etkileri, Cin’den baglayarak Uzak Dogu’nun ardindan
Amerika, Avrupa ve tiim iilkelerde hissedilmeye baslamistir. Seyahat kisitlamalari, sokaga
cikma yasagy, licretsiz izin mikro boyutta hane ici gelirin azalmasma sebep olurken makro
boyutta ise COVID-19, iiretim ve finansal akig dongilerini olumsuz etkilemektedir (82).
Pandemi sureci, Uretim siirekliligi tizerinde bask1 yaratmistir. Ham madde temininin ve siparis
aksakliklarinin yasanmasi, miisteri kaybinin olugmasi, ¢alisma siiresinin azalmasi ve is
yerlerinin tamamen veya kismen kapanmasi sonucunda isveren ve is¢inin hane biit¢esi olumsuz
etkilenmistir (261). Uretim faaliyetleri, tiketimin en fazla oldugu Uriinlere odaklanmistir. Bu
durum sonucunda iiriin gesitliligi azalmistir. Ingiliz fast-food zinciri Leon ve bir¢ok sirket
izolasyon tedbiri nedeniyle is modelinde degisiklige gitmistir (121).

COVID-19’un ekonomik etkileri isletmelere gore degisiklik gostermektedir. Market,
eczane ve kargo isletmeleri pandemi sirecinde kar elde etmekteyken seyahat, konaklama ve
emlak isletmeleri zarar etmistir (260). Pandemi siirecinde Kazakistan, Rusya ve Romanya
bugdayda; Tayland, Kambogya ve Hindistan piringte ticari kisitlama yasamistir. Arjantin’de
soya iiretiminde ¢alisan is¢gilerin COVID-19 salginindan etkilenmesi sonucunda tohum ekim ve
ziraai kimyasallarin nakliye sorunu olusmustur. Bireylerin panik alisverisi siipermarket
reyonlarinin bosalmasina sebep olmustur. Cin ve Italya’da pandemi siireci boyunca besin ve
malzeme vurgunculugunun, yasadisi ticaret ve istifleme davraniglarmin Oniine gegilmesi
amactyla yasal diizenlemeler gergeklestirilmistir (121). Kisisel koruyucu malzemelere ve
solunum sistemi cihazlarina yonelik talebin artmasi bu {riinlerin fiyatlarini yaklasik 20 kat
arttirmustir (75). Otel, restoran, kafe hizmetleri i¢in tiretilen malzemeler satilamamis ve Urtinler
zayi olmustur. Pandemi ile is ve is¢i hareketlerindeki sinirlamalar istihdamin azalmasina neden

olmustur.
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Pandemi siireci ile yoksul birey sayisi artmaktadir (121). BM hedeflenen kiiresel
yoksulluga 2030 yilina kadar son verilmesine yonelik ¢aligmalarin sonuglar1 pandemi siireci ile
yaklasik 30 yil geriye gitmistir (262). COVID-19 toplumda sosyal ve ekonomik esitsizliklere
neden olmaktadir. Gelir istikrar1 olmayan bireylerin pandemi strecinde sosyoekonomik
etkilenimi daha fazla olacaktir.

Italya, Liibnan, Hindistan, Yunanistan, Irak, Almanya, ABD ve Fransa’daki dar
gelirliler, salgin tedbirlerinin olumsuz ekonomik sonuglarina tepki géstermek amaciyla protesto
gOsterileri diizenlemistir (262). Bozkurt (2) tarafindan gergeklestirilen ¢alisma sonucunda
katilimeilarin %38,2’sinin gelecek iki ay i¢inde temel ihtiyaglarmi karsilama konusunda
ekonomik kayg1 yasadigi saptanmustir.

Para kullanim sekli, bireylerin kaginma davraniglari ve paranin viriis tagima ihtimalinin
yiikksek oldugu algis1 ile degismektedir. Dijital para kullanimimin pandemi sonrasinda
yayginlasmasi beklenmektedir. Mobil bankacilik hizmetleri, temassiz 6deme ve kredi kartinin
kullanim1 karantina ve evde kalma tedbirleri ile yayginlagsmaktadir (2). Déviz dalgalanmalari
bir yanda finansal belirsizlik ortami yaratirken bir yandan da sosyal mesafe tedbirleri konutun
degerlendirilmesini giiglestirmektedir. Emlak piyasasinin finansal kaygilardan etkilenmesi
sonucunda konut alim-satim islemleri askiya alinmistir (139). ingiltere’de pandemi ile emlak
hisselerinde %12 azalma oldugu goriilmiistiir (263).

Saglik, toplumsal ve ekonomik refahin biitiinleyici bir gostergesidir. Bireylerin
saghginda meydana gelen bozukluklar toplumsal dokuyu ve ekonomik biylumeyi
etkilemektedir. Ekonomik buylume, bireylerin saglhigmm bozulmasi nedeniyle hastalik
yukunin, is giicti kaybmin ve yoksullugun artmasi sonucu yavaslayacaktir (264). COVID-19
nedeniyle Ingiltere’de yasayan bireylerin %32’si gelir kayb1 yasadigini belirtmistir. Salginimn
finansal etkisine yonelik bireysel kaygilarin degerlendirildigi calisma sonucunda Ingilizlerin
finansal kaygi puan ortalamasmin 10 Gzerinden 6 oldugu saptanmistir (170). Zachary ve ark.
(265) tarafindan 1200 katilimci ile ¢evrimigi gergeklestirilen ¢calisma sonucunda katilimcilarin
%32’si pandemi nedeniyle isten cikarildigini belirtmistir. Ozdin ve Bayrak Ozdin (242)
tarafindan gergeklestirilen ¢aliymaya gére COVID-19 pandemisi Oncesinde katilimcilarin
%72,8’1 ¢alistyorken pandemi siireci ile katilimeilarin 9%35,6°s1 calismay1 birakmig veya isten
cikarilmigtir. Pandemi siirecinin etkiledigi gelecek tasarisi ve artan ekonomik kaygilar,
bireylerin emeklilik planlarini ertelemesine neden olmustur (266).

Cin'in  Liaoning eyaletinde gerceklestirilen c¢aligmaya gore pandemi sirecinde
katilimcilarm %30,8’1 is nedenli stresinin arttigin1 ve %23,2'si finansal stresinin arttigini
belirtmistir (229)
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COVID-19 korku ve anksiyete dizeyi, ekonomik durum ile iliskilendirilmistir.
Bireylerin ekonomik diizeyi azaldikgca COVID-19 korkusunun ve anskiyete duzeyinin arttigi
saptanmustir (228). Misir’da gergeklestirilen ¢alisma sonucunda katilimeilarin yaklagik tigte
birinin (%34,1) is nedeniyle, yaklagik yarismin (%55,7) finansal nedenlerden dolay1 stres
diizeyinin arttig1 saptanmistir. Erkeklerin (%59,1) pandemi nedeniyle finansal stres diizeyi,
kadmlara (%53,9) kiyasla daha ylksek bulunmustur (244). Gupta ve ark. (132) Hindistan’da
gerceklestirdigi calismaya gore pandemi siireci ile katilimcilarin %56’s1 maddi sikinti
yasadigmi bildirmistir. Katilimcilarin pandemi siirecinde giinlilk market aligverisini tedarik
etmede (%24), banka ile ilgili ig/para ¢ekmede (%39,5) ve tarimla ilgili islerde (%14) zorluk
yasadig1 saptanmistir (132).

Issizlik, Ucretsiz izin, azalan gelir toplumda dramatik psikolojik semptomlarin
gorulmesine yol agmaktadir. Bu durum bireylerin intihar etmesine veya bireylerde intihar
diisiincesinin olusmasina neden olmaktadir (210). Pandeminin neden oldugu ekonomik
belirsizlik genclerin hayallerini ve istikbalini derinden etkilemektedir (267).
Gen¢ populasyonda artan depresif semptomlar, ekonomik guvencesizlik nedeniyle intihar
riskini arttrrmaktadir (210). Almanya’da Hesse eyaletinin maliye bakani Thomas Schaefer,
pandemi ile Ulkenin finansal zararindan dolay1 kendisini sorumlu tutmus ve intihar etmistir
(268).

Sonug olarak COVID-19 pandemisi; saglik, psikoloji, ekonomi, insan iliskileri ve sosyal

davranis kaliplar1 iizerinde birtakim degisikliklere neden olmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Tiirkiye’nin I¢ Anadolu Bélgesi’'nde yer alan Aksaray il merkezinde
yapilmistir. Aksaray ili doguda Nevsehir, giineydoguda Nigde, batida Konya, kuzeyde Ankara
ve kuzeydoguda Kirsehir ile komsudur. Aksaray il merkezi, 8 ilce (Agagdren, Eskil, Taspinar,
Sartyahsi, Sultanhani, Ortakdy, Giilagag, Giizelyurt), 192 kdy ve kasabadan olugmaktadir
(269). Yiiz 6l¢iimii itibariye Tiirkiye nin %10 unu kaplamaktadir (270). TUIK 31 Aralik 2020
verilerine gore 2020 Aksaray nifusu toplam 423.011°dir. Kadin niifusu 211.779 ve erkek
nifusu 211.232°dir. Nifusun 308.393’0 il merkezinde yasamaktadir. Ortanca kadin yas1 31,7
ve ortanca erkek yasi 30,6°dir (271). Aksaray’in sosyoekonomik yapisi, tarim ve hayvancilik
faaliyetlerinde yogunlasmaktadir. Tarim ve hayvancilia dayali sanayi tesislerinin ticari

faaliyetleri sehrin ekonomik kalkinmasinda olduk¢a dnemlidir (272).
3.2. Arastirmanin Evreni

Aksaray Il merkezinde 308.393 kisi yasamaktadir. Bu say1 genel niifusun %72,9’unu
olusturmaktadir. Aksaray 11 merkezinde yasayan 18 yas ve iizeri toplam niifus 239,002’dir
(271). Arastirma evreni, Aksaray II merkezinde yasayan 18 yas ve tizerindeki okuma yazma

bilen bireylerden olusmaktadir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma verileri yaygm ve cesitli lokasyonlardan toplanmistir. Rassal olmayan
uygunluk 6rneklemi yontemi kullanilmistir. Tanimlayici bir ¢alisma i¢in gereken en Kucuk
orneklem bliytikligii icin:

zi_g P(1-P)

ZT formiilii kullanilmigtir (273).

n-=

Zi_% : 1-a giliven diizeyine karsilik gelen z tablo degeri (0,95 giiven diizeyinde z = 1,96)

P: Kitle kestirimi (P=0,5)
h: Bilinmeyen kitlenin her iki yonde kabul edilebilecek sapma (hata) miktaridir (0,05).
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Formiil kullanilarak hesaplanan 6rneklem biiyiikligli 384 bulunmustur. Arastirmada,
katilim reddi, eksik veya glivenilir olmayan verilerin bulunma ihtimali diigiiniilerek 6rneklem
biiyiikliigii en az 600 olarak hedeflenmistir. Arastirmaya toplam 654 kisi katilmistir. Analizlere
642 katilime1 dahil edilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

= 18 yas ve Uzeri yaslarda olmak
=  Duyma, gérme ve anlama engelinin bulunmamasi
= Okuma-yazma bilmek

Aragtirmaya dahil edilen katilimcilar asagida Sekil 3.1°de belirtilmistir.

[ 654 katihhmci ]

=> Eksik veri nedeniyle 6 anket
=  Guvenilir olmayan 6 anket

[ 642 katilimei ]

Sekil 3.1. Arastirmaya Dahil Edilen Katihmcilar

Arastirmadan Dislanma Kriteri

= Verilerin eksik veya giivenilir olmamasi

= Katilimcilarin dahil edilme kriterlerini tasimamasi
3.4. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, tanimlayici tipte epidemiyolojik bir arastirmadir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Tamimlanan Degiskenler

Aksaray ilinde yasayan 18 yas (zerindeki bireylerin COVID-19 pandemisinden
kaynaklanan toplumsal, psikolojik ve ekonomik fobi diizeyleri tanimlanan degisken olarak ele

alimmustir.
3.5.2. Tanimlayan Degiskenler

= Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, hane halki biiyiikliigii, kronik hastalik bulunma
durumu, meslek, ekonomik durum)

= COVID-19’ yakalanma (hasta olma) risk algisi

= Pandemi surecinden kaynaklanan ekonomik durum degisikligi

» [htiya¢ duyulan saglik hizmetini erteleme durumu

= Aile ici siddet sikligmin artis1 konusundaki algi/gézlem

= Hobi/ugras artis1

= Etkili bir COVID-19 asis1 gelistirildiginde as1 olmay1 isteme durumu

= COVID-19’dan korunmak amaciyla tamamlayici tip-geleneksel yéntem
kullanimini dogru bulma durumu

= Kilo alma durumu

=  COVID-19 belirtilerini yasama siklig1

= Algveris degisikligi durumu

= Pandemi siirecinde hayatta ertelenen durum veya durumlarin bulunmasi
3.6. Arastirmanin Veri Toplama Yoéntemi

Gerekli izinler alindiktan sonra Aksaray Il merkezinde bulunan sokak, meydan,
kituphane, is yerleri, fabrika, sanayi, kafe ve kamu kurumlarinda bulunan katilimcilarla
arastirma gergeklestirilmistir. Ayn1 haneden birden fazla kisinin ¢alismaya dahil edilmemesi
hususunda 6zen gosterilmistir.

Katilimcilara anket formu ve COVID-19 fobisi 6lgegi (C19P-S) verilmistir ve
aragtirmaci gozetimi altinda katilimcilarin yanitlamalar1 istenmistir. COVID-19 pandemi
kosullar1 dikkate alinarak sosyal mesafe, maske ve hijyen kurallarma uyulmustur. Kalemi

olmayan katilimcilara verilen kalemler her anket sonrasinda dezenfekte edilmistir.
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3.7. Arastirmada Kullamlan Arag-Gerecler

Arastirma i¢in iki farkli veri toplama formu kullanilmistir.

» Anket Formu: Toplamda 24 soru igeren anket formu iki boliimden olusmaktadir. ilk

b6limde, arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik Ozelliklerini saptamaya
yonelik 9 soru bulunmaktadir. Ikinci béliimde ise COVID-19 risk algis1 ve algilanan
risk nedenleri, COVID-19 belirtilerini yasama sikligi, biitge degisikligi, maske tercihi,
aile i¢i siddet sikligi, hobi/ugras artis durumu, as1 olmayi isteme durumu, COVID-
19°dan korunmak i¢in tamamlayic1 tip- geleneksel yontemlerin kullanimimni dogru
bulma ve uygulama durumu, saglik hizmetini erteleme durumu, pandemi surecinde
ertelenen durum veya durumlar, degisen aligveris durumu ile ilgili konular1 kapsayan
15 soru yer almaktadir (EK-4).

= COVID-19 Fobisi_Olcegi (C19P-S): Arpaci, Baloglu, Karatas (61) tarafindan

koronaviriise karsi gelisen fobiyi 6lgmek tizere 2020 yilinda gelistirilmis, 5 dereceli
Likert tipi bir 6z degerlendirme dlgegidir (EK-4). Olgek 20 maddeden olusmaktadir.
Olgek maddeleri; 1 “kesinlikle katilmiyorum” ile 5 “kesinlikle katiliyorum” arasinda
degerlendirilir. Olgek psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik olmak tizere 4 alt boyutu

incelemektedir.

Tablo 3.1. C19P-S Olgeginin Sayica ve Olcek Maddelerine Gére Dagilin
C19P-S Olcek Alt

Toplam Madde Sayisi Maddeler
Boyutlar
Psikolojik Alt Boyut 6 1,5,9,13,17,20
Somatik Alt Boyut 5 2,6,10,14,18
Sosyal Alt Boyut 5 3,7,11,15,19
Ekonomik Alt Boyut 4 4,8,12,16
Toplam 20

Alt boyut puanlari, o alt boyuta ait maddelere verilen cevaplarin puan toplama ile elde
edilirken toplam C19P-S puani alt boyut puanlarinin toplami ile elde edilmektedir. C19P-S
olcek puanlart 20 ile 100 puan arasinda degismektedir. Yiksek alt boyut puanlari o alt boyuta
yonelik COVID-19 fobisinin yiiksek diizeyde yasandigini gostermektedir. Toplam C19P-S
puani yiiksek olan katilimcilarin, COVID-19 fobi diizeyinin yiiksek oldugu kabul edilmektedir.
C19P-S Olgegi Cronbach alpha katsayisi1 0,925 olarak saptanmustir.
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C19P-S Olgegi’nin dogrulayici faktdr analizi sonuglari fit: ¥2 (df=125) = 446.930, y2/
df =3.575, p <0,01, GFI (Goodness of Fit Index) = 0,979, AGFI (Goodness-of-fit Index) = 967,
NFI (Normed Fit Index) = 0,981, IFI (Incremental Fit Index) = 0,986, TLI (Turker Lewis Index)
= 0,981, CFI (Comperative Fit Index) = 0,986 ve RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation) = 0,035’tir (61).

Anket formunda eksik veri yoktur. Ancak katilimcilar tarafindan C19P-S 6lgeginin
toplam 104 maddesi cevaplanmamistir. C19P-S Olgegi’ni gelistirenlerin ~ onerileri
dogrultusunda (EK-8) verilerin o madde i¢in verilen ortalama puan ile otomatik tamamlanmasi
yontemi kullanilmigtir (274). Bu maddeler SPSS 25.0 istatistik paket programimda bulunan
modiil kullanilarak analizler ger¢eklestirilmistir. Tablo 3.2’de yanitlanmayan maddelere ait

dagilim sunulmustur.

Tablo 3.2. COVID-19 Fobisi (C19P-S) Olcegine Iliskin Cevaplanmayan Maddelere Gore
Dagilimm

Maddeler Sayi %
Madde 2 6 1,2
Madde 3 2 0,6
Madde 4 3 0,8
Madde 5 3 0,8
Madde 6 12 2,1
Madde 7 3 0,8
Madde 8 2 0,6
Madde 9 1 0,5
Madde 10 6 1,2
Madde 11 4 0,9
Madde 12 5 1,1
Madde 13 3 0,8
Madde 14 3 0,8
Madde 15 1 0,5
Madde 16 3 0,8
Madde 17 3 0,8
Madde 18 3 0,8
Madde 19 1 0,5

Toplam 102
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3.8. Arastirmanin On Denemesi

Arastirma 6n denemesi, 07.11.2020 tarihinde Nigde Il merkezinde 10 kadin ve 10 erkek
olmak iizere toplam 20 kisi ile gergeklestirilmistir. On deneme ile arastirmaci tarafindan
olusturulan anket formunun ve C19P-S O4lceginin anlasilabilirligi ve uygulama suresi
degerlendirilmistir. On deneme sonrasinda gerekli birkag diizenleme yapilarak anket son halini

almustir.
3.9. istatistiksel Analiz

Arastirmaya kaynak saglayan verilerin girisi ve analizi i¢in Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 25.0 istatistik programi kullanilmistir. Arastirma verilerinin girisi ve analizi
arastirmaci tarafindan yapilmistir. Arastirma verileri; tanimlayic istatistikler ortalama (X),
standart sapma (SS), ortanca ve geyrekler arasi agiklik (CAA), en kiiguk — en blyiik (EK-EB)
deger, frekans dagilimi (n) ve ylizde (%) olarak sunulmus ve istatistiksel sonuglar tablolar ile
verilmistir. Degiskenler arasindaki gozlenen farklarin anlamliligi, Ki-kare testi (Pearson) ile

degerlendirilmistir. Coklu cevaplarin analizi, Rao-Scott diizeltmesi ile yapilmistir (275).
3.10. Arastirmanin Insan Giicii
Aragtirma verilerinin toplanmasi ve verilerin analizi arastirmaci tarafindan yapilmustir.
3.11. Arastirmanin Kisithhiklar1 ve Karsilasilan Guclukler

= Arastirma yeri Aksaray il merkezi ile sinirlandirildig: igin sonuglar il geneline ve llke
capma genellenemez. Bu nedenle ¢alisma farkli il ve insan topluluklarinda yapildiginda
farkli sonuglarin elde edilme olasiligi s6z konusudur.

» Arastirmada elde edilen bulgular anket ve C19P-S o6lgegine verilen cevaplar ile
smirhdir.

» Arastirmada elde edilen veriler uygulanan yil ve uygulanan tarih araligi ile sinirlidir.

* Pandemi tedbirleri dogrultusunda verilerin toplanmas: hususunda gereken O6zen
gosterilmistir. Bu durum bir zorluk olarak nitelendirilebilir. Toplanan her anket formu

en az bir giin havalandirildiktan sonra ele alinmis ve elektronik ortama aktarilmistir.
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3.12. Etik Konular

Arastirma igin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligi’ndan 03.11.2020 tarih ve 2020/18-54 karar numarali izin alimmistir (EK-1).
T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii biinyesindeki COVID-19 Bilimsel
Aragtirma Degerlendirme Komisyonu’ndan izin alinmistir (EK-2).

Arastirmanmn il merkezinde gergeklestirilmesi i¢in Aksaray Valiligi’nden 17.11.2020 tarih ve
26570 sayili izin alinmustir (EK-3).

Arastrmaya katilim Oncesinde katilimcilardan s6zlii onay alinmistir. Arastirmaya katilim
gontilliik esasina dayanmaktadir ve katilimcilardan kisisel bilgi (ad, telefon numarasi, adres,
kimlik bilgileri vb.) talep edilmemistir. Arastirma verileri, tigiincii kisilerle paylasilmamistir ve

arastirma amaci disinda kullanilmamustir.

3.13. Bitce

Bitce Kalemleri TL
Ulasim 180
Anket Fotokopileri 200
Tez Basim

Cerrahi Maske 50
Dezenfektan 30
Toplam

Arastirma i¢in herhangi bir maddi destek alimmamaistir. Anket fotokopileri, kalem,
COVID-19 tedbirleri kapsaminda kisisel koruyucu maske, dezenfektan gibi malzemeler, tez

basimu gibi giderler arastirmaci tarafindan karsilanmustir.



3.14. Zaman

Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirmanin
Asamalari

Haziran-Temmuz

2020

Agustos-Eylul

2020

Ekim-Kasim

2020

Aralik-Ocak

2020-2021

Subat-Mart

2021

Nisan-Mayis

2021

Haziran-Temmuz

2021

Temmuz-Agustos
2021

Arastirma
Konusunun
Belirlenmesi

Literatlr Tarama

Anket
Sorularinin
Hazirlanmasi

Arastirma
Onerisi

Etik Kurul ve
Kurum Izinleri

On Deneme

Veri Toplama

Veri Analizi

Rapor Yazim

Arastirma
Sunumu
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4. BULGULAR

Pandemilerin toplumsal, psikolojik ve ekonomik etkilerinin Aksaray ili 6zelinde
COVID-19 o6rnegi ile incelenmesi ve iligkili oldugu 6zelliklerin belirlenmesini amaglayan bu
aragtirmaya 654 kisi katilmistir. Eksik veri nedeniyle 6 anket ve giivenilir olmadig1 saptanan 6
anket aragtirmaya dahil edilmemistir. Aragtirmada toplam 642 katilimcinin verdigi yanitlar
degerlendirilmistir. Arastirmada elde edilen bulgular sosyodemografik bulgular, “COVID-19
Fobisi Olgegi” (C19P-S) puanlarma yonelik bulgular ve diger dzelliklere g6re bulgular olmak

iizere ii¢ boliimde sunulmustur.
4.1. Sosyodemografik Bulgular:

Bu boélimde katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, ekonomik
durum, hanede yasayan yetiskin ve ¢ocuk sayisi, tanist konmus saglik sorunu, meslek, COVID-
19 risk durumu ve risk nedenleri, COVID-19 belirtilerini yasama sikligi, yeni normal durumu
degerlendirme, as1 olma durumu, tamamlayic1 tip-geleneksel yontemlerin kullanilmasini dogru
bulma ve kullanilan yontemler, maske tercihini etkileyen 6zellikler, kilo alma durumu, kisinin
kendisini duygusal tanimlama durumu, degisen yasamda en ¢ok 6zlem duyulan durumlar,
saglik kurulusuna gitmeyi erteleme durumu ve erteleme nedenleri, hane biitgelerine COVID-19
etkisi, aile i¢i siddet durumu, hobi/ugras artis1 ve yapilan hobi gesitleri, aligveris degisiklik
durumu ve alisveriste degisen durumlar, ertelenen durum varlig1 ve ertelenen durum gesitlerine

iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1 Katihmcilarin Cinsiyete Gore Dagihimi (Aksaray, Aralik 2020)

Cinsiyet Say1 %

Kadm 328 51,1
Erkek 314 48,9
Toplam 642 100,0

Arastirmaya katilan 642 kisinin %51,1°1 (328 kisi) kadin ve %48,9’u (314 kisi) erkektir (Tablo
4.1).
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Tablo 4.2 Katihmcilarin Yas Gruplarinin Cinsiyete Gore Dagilhim (Aksaray, Aralik 2020)

Kadin Erkek Toplam
Yas Say1 % Say1 % Say1 %
<25 104 31,7 56 17,8 160 24,9
25-34 96 29,3 84 26,7 180 28,1
35-44 78 23,8 91 29,0 169 26,3
45-54 33 10,0 58 18,5 91 14,2
55-64 11 3,4 11 3,5 22 3,4
65+ 6 1,8 14 4,5 20 3,1
Toplam 328 100,0 314 100,0 642 100,0

X +S8S=34,8+12,4 Ortanca=33,0 CAA™17,2 EK-EB=18-84

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, CAA: Ceyrekler Aras1 Agiklik, EK: En Kiigiik, EB: En Biiyiik

Pearson Ki Kare Degeri= 25,975 p<0,001

Arastirmaya katilan 642 kisinin en kiigiigii 18 yasinda en biiyiigii 84 yasindadir ve

ortanca yas 33’tiir. Katilimcilarin %24,9u 25 yasindan kiigiiktiir. Katilimeilarin %28,1°1 25-34

yas arasinda, %?26,3’1 35-44 yas arasinda, %14,2’s1 45-54 yas arasinda ve %3,4’1 55-64 yas

arasindadir. Katilimeilarin %3,1°1 65 yasindan biiyiiktiir. Arastrmaya katilan 25 yas alt1

kadinlarin ylizdesinin erkeklere gore ve 35-44 yas arasindaki erkeklerin yiizdesinin kadinlara

gore daha fazla oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,001) (Tablo

4.2).

Tablo 4.3 Katihmcilarin Medeni Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagihmi (Aksaray, Aralik

2020)
i Kadin Erkek Toplam
Medeni Durum Say1 % Say1 % Say1 %
Evli 162 49,4 215 68,5 377 58,7
Bekar 133 40,5 92 29,3 225 35,0
Bosanmis 26 7,9 6 1,9 32 51
Esi Olmiis 7 2,2 1 0,3 8 1,2
Toplam 328 100,0 314 100,0 642 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 31,53 p<0,001 (Son iki kategori birlestirilmistir)

Arastirmaya katilan 642 kisinin %58,7’si evli, %35°1 bekar, %5’i bosanmis ve

%1,2’sinin esi 6lmiistiir. Bekar veya bosanmis kadin katilimcilarin ve evli erkek katilimcilarin

yiizdelerinin diger cinsiyet grubuna gore daha yliksek (sirasiyla kadinlarda %40,5 ve %7,9’a
karsilik %29,3 ve %1,9; erkeklerde %68,5’e karsilik %49,4) oldugu saptanmistir. Bu fark,
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4 Katihmcilarin Egitim Diizeylerinin Cinsiyete Gore Dagilimi (Aksaray, Arahk
2020)

. . Kadn Erkek Toplam
Egitim Dlizey! Say1 % Say1 % Say1 %
Okuryazar 5 1,5 3 1,0 8 1,2
Ilkokul 55 16,8 50 15,9 105 16,4
Ortaokul 30 9,1 47 15,0 77 12,0
Lise 104 31,7 93 29,6 197 30,7
Yiiksekokul/Universite 123 37,5 103 32,8 226 35,2
Yuksek lisans/Doktora 11 3,4 18 5,7 29 4,5
Toplam 328 100,0 314 100,0 642 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 8,264 p= 0,142

Katilimcilarin %1,2’s1 okuryazar, %16,4°1 ilkokul, %12’s1 ortaokul, %30,7’si1 lise,
%35,2’s1 liniversite veya yiiksekokul ve %4,5°1 yiliksek lisans veya doktora mezunudur. Kadin
katilimcilarca belirtilen yiiksek egitim diizeyi yiizdesinin erkek katilimcilara gore daha fazla
oldugu saptanmistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,142) (Tablo
4.4).

Tablo 4.5 Katihmcilarin Beyana Dayalh Ekonomik Durumlarimin Cinsiyete Gore Dagilimi
(Aksaray, Arahk 2020)

i Kadin Erkek Toplam
Ekonomik Durum Say % Sayi % Say1 %
Oldukga Diisiik 26 7,9 27 8,6 53 8,3
Diisiik 50 15,2 45 14,3 95 14,8
Orta 183 55,8 166 52,9 349 54,3
Iyi 56 17,1 62 19,7 118 18,4
Oldukea iyi 13 4,0 14 4,5 27 4,2
Toplam 328 100,0 314 100,0 642 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 1,147 p= 0,886

Arastirmaya katilan 642 katilimcmin %8,3’li ekonomik durumunu oldukca diistik,
%14,8°1 diisiik, %54,3’1 orta, %18,4’1 1yi ve %4,2’s1 ¢ok 1iyi olarak belirtmistir. Beyan edilen
ekonomik durum agisindan cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir

(p=0,886) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6 Katihmcilarin Hane Halki Biiyiikliigii ve Hanede Yasayan Cocuk Sayilarinin
Cinsiyete Gore Dagilimi (Aksaray, Aralik 2020)

N Kadin Erkek Toplam
Hane Halki Biiyiikliigii Say1 % Say1 % Say1 %
1 12 3,7 20 6,4 32 50
2-3 121 36,8 99 31,5 220 34,3
4 + 195 59,5 195 62,1 390 60,7
Toplam 328 100,0 314 100,0 642 100,0

X+SS=4,0+1,6 Ortanca=4,0 CAA=20 EK-EB=1-12
Pearson Ki Kare Degeri= 3,897 p= 0,143

Kadin Erkek Toplam
Cocuk Sayis1 (181) Say1 % Say1 % Sa)?l %
0 113 34,5 110 35,0 223 34,7
1 92 280 80 25,5 172 26,8
2 87 26,5 83 26,4 170 26,5
3+ 36 11,0 41 13,1 77 12,0
Toplam 328 100,0 314 100,0 642 100,0

X+£SS=1,2+11 Ortanca=1,0 CAA=20 EK-EB=0-7
Pearson Ki Kare Degeri= 0,992 p= 0,803

Toplam 642 katilmcmin %51 yalniz yasamaktadwr. Katilimcilarin %34,3 {iniin
hanesinde 2-3 kisi yasamaktadir. Katilimcilarin %60,7’si 4 ve iizeri {iyesi olan hanelerde
yasamaktadir. Hane halki biiytikliigii ile cinsiyet degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p=0,143). Arastirmaya katilanlarin hanesinde yasayan en fazla 12,
en az 1 kisi vardir. Hane halki ortalamasi 4,0°dur.

Katilimcilarin %34,7’sinin hanesinde 18 yas alt1 birey bulunmamaktadir. Katilimcilarin
%26,8’inin hanesinde bir, %26,5’inin hanesinde iki ve %12’sinin hanesinde ii¢ veya daha fazla
cocuk bulunmaktadir. Katilimcilarin hanesinde yasayan cocuk sayis1 en fazla 7°dir.
Hanelerdeki 18 yas alt1 cocuk sayis1 ortalama 1,2 olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin
hanesinde yasayan 18 yas alt1 birey sayisinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p=0,803) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7 Katihmcilarin Tamis1 Konmus Saghk Sorununa Sahip Olma Durumlarimin

Cinsiyete Gore Dagilimi (Aksaray, Aralik 2020)

_ Kadm (n=66) Erkek (n=51) Toplam”
Hastahk (n= 117) Sayi % Say1 % Sayi %
Metabolik Hastaliklar 34 51,5 18 36,0 52 44,8
Dolasim Sistemi Hastaliklar1 21 31,8 25 50,0 46 39,7
Solunum Sistemi Hastaliklar1 9 13,6 6 12,0 15 12,9
Psikiyatrik Hastaliklar 6 91 7 14,0 13 11,2
Bosaltim Sistemi Hastaliklar1 4 6,1 4 6,0 7 6,0
Alerjik ve Otoimmiin Hastaliklar 6 9,1 1 2,0 7 6,0
Kanser 4 6,1 0 0,0 4 3,4

*Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler her yanit i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmustir.
Coklu yanitlar i¢in Diizeltilmis Pearson Ki Kare Degeri= 15,94 p= 0,01

Katilimcilarin %81,9°’u (525 kisi) tanist konmus herhangi bir saglik sorununun

olmadigmi belirtmistir. Saglhk sorununu belirten 117 katilimcinin %44,8’1 metabolik

hastaliklar, %39,7’si dolasim sistemi hastaliklari, %12,9’u solunum sistemi hastaliklari,

%11,2’s1 psikiyatrik hastaliklar, %6’s1 bosaltim sistemi hastaliklari, %6°s1 alerjik ve otoimmiin

hastaliklar ve %3,4’1i kanser tanisi aldigmi belirtmistir. Kadin katilimcilarin metabolik,

solunum, bosaltim, kanser, alerjik ve otoimmiin hastaliklari; erkek katilimcilarin dolasim ve

psikiyatrik hastaliklar1 daha fazla belirttigi saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,01) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8 Katihmecilarin Mesleklerinin/ Calisma Durumunun Cinsiyete Gore Dagilimi

(Aksaray, Arahk 2020)
_ * Kadin Erkek Toplam

Meslek (n=642) Say1 % Say1 % Say1 %
Ydnetici veya Mudur 10 3,0 2 0,6 12 1,8
Profesyoneller 47 14,3 29 9,2 76 11,8
Teknisyen, Tekniker ve Yardimci 99 6.7 17 5.4 39 6.1
Profesyoneller

Biiro ve Miisteri Hizmetlerinde 35 107 18 5.7 53 8.3
Calisanlar

Hizmet ve Satis Elemanlar1 71 21,7 130 41,4 201 31,3
Nitelikli Islerde Calisanlar 0 0,0 5 1,6 5 0,8
Sanatkarlar ve Ilgili islerde Calisanlar 2 0,6 33 10,6 35 55
Nitelik Gerektirmeyen Islerde 19 5.8 37 118 56 8.7
Calisanlar

Ev Hanimi 82 25,0 0 0,0 82 12,8
Ogrenci 36 11,0 23 7.4 59 9,2
Emekli 0 0,0 16 51 16 2,5
Caligmiyor 4 1,2 4 1,2 8 1,2
Toplam 328 100,0 314 100,0 642 100,0

*Uluslararasi Standart Meslek Smiflamasi’na (ISCO 88) gore siniflama yapilmustir (276).

Pearson Ki Kare Degeri= 170,851 p<0,001
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Aragtirmaya katilan 642 kisinin %1,8’1 yonetici veya midiir, %11,8’1 profesyonel meslek
sahibi, %6,1°1 teknisyen, tekniker ve yardimci profesyonel meslekler; %8,3’{ biiro ve miisteri
hizmetlerinde ¢alisanlar, %31,3’1 hizmet ve satig elemanlari, %0,8’1 nitelikli islerde ¢alisanlar,
%5,5°1 sanatkarlar ve ilgili islerde calisanlar, %8,7’si nitelik gerektirmeyen islerde
calisanlardan olugmaktadir. Ev hanimlar1 bu grubun %12,8’ini olustururken katilimcilarin
%9,2’si Ogrenci, %2,5’1 emekli ve %1,2’si herhangi bir iste alismadigini belirtmistir.
Arastirmaya katilan erkeklerin hizmet ve satis elemanlari, nitelikli islerde ¢alisanlar, sanatkarlar
ve ilgili islerde calisanlar, emekli ve nitelik gerektirmeyen islerde calisanlar kategorilerinde
daha fazla sayida yer aldig1 tespit edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,001) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9 Katihmcilarin Algiladiklart COVID-19’a Yakalanma (Hasta Olma) Risk
Durumu ve COVID-19’a Yakalanma (Hasta Olma) Risk Nedenlerinin Cinsiyete Gore
Dagilim (Aksaray, Aralk 2020)

COVID-19’a

Yakalanma Riski Kadin Erkek Toplam
(n=642) Say1 % Say1 % Say1 %
Oldukga Diistik 25 7,7 38 12,1 63 9,8
Diisiik 38 11,6 51 16,2 89 13,9
Bilmiyorum 109 33,2 87 27,7 196 30,5
Y uksek 88 26,8 97 30,9 185 28,8
Oldukca Yiksek 68 20,7 41 13,1 109 17,0
Toplam 328 100,0 314 100,0 642 100,0
Pearson Ki Kare Degeri= 13,88 p= 0,008

COVID-19’a

Yakalanma Risk Kadmn (n= 328) Erkek (n=314) Toplam®
Nedenleri

(n=642) Say1 % Say1 % Sayi %
Meslek/Calisma 99 30,2 103 32,9 202 31,5
Riski Bilmiyorum 90 27,5 78 24,9 168 26, 2
Diisiik Risk! 59 18,0 75 24,0 134 20,9
Vaka Artisi ve 39 12,0 34 10,9 73 11,4
Salgin Yayilimi

Yiiksek Risk? 23 7,0 8 2,6 31 4,8
Hastaliga

Yakalandim 12 3,7 11 3,5 23 3,6
Aile 17 5,2 4 1,3 21 3,3
Salgina 4 1,2 7 2,2 11 1,7
Inanmiyorum

IDiisiik Risk (Gencim, digar1 ¢ikmiyorum, tedbirlere uyuyorum, hig belirti gostermedim)
2yiiksek Risk (ileri yastayim, kronik hastaliklarim var, ilag kullantyorum, bagisikligim zayif)
*Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler her yanit i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmistur.

Coklu yanitlar i¢in Diizeltilmis Pearson Ki Kare Degeri: 15,06 p= 0,03
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COVID-19’a yakalanma (hasta olma) riskini 642 katilimcinin %9,8’1 oldukca diisiik,
%13,9’u diisiik, %30,5°1 riski bilmiyorum, %28,8’1 yiiksek ve %17’si oldukg¢a yiiksek olarak
belirtmistir. COVID-19’a yakalanma (hasta olma) riskini oldukea yiiksek olarak belirten kadin
katilimeilarin yiizdesi, erkek katilimcilardan daha fazladir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,008) (Tablo 4.9).

Aragtirmaya katilan 642 kisinin %31,5’si COVID-19’a yakalanma (hasta olma) risk
nedenini mesleki maruz kalim, %26,2’si riski bilmiyorum, %20,9’u diistik risk, %11,4’l vaka
artis1 ve yayilim hizi, %4,8’1 yiiksek risk, %3,6’s1 hastali§a yakalandim, %3,3’ii ailevi maruz
kalim ve %1,7’si salgina manmiyorum olarak belirtmistir. Kadm katilimcilar COVID-19’a
yakalanma (hasta olma) risk nedenini ailevi maruz kalim olarak daha yiksek yizde ile
belirtmistir. Erkek katilimcilar COVID-19 salginina inanmama durumunu kadin katilimcilara
gore daha yiiksek yiizde ile belirtmistir. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,03) (Tablo 4.9).

Tablo 4.10 Katihmcilarin COVID-19 Belirtilerini Yasama Sikhginin Cinsiyete Gore
Dagilimi (Aksaray, Aralhik 2020)

COVID-19 Belirtilerini Yasama

SR Kadin Erkek Toplam
Sikhig (n=642) Say1 % Say % Say1 %
Hic 100 30,5 133 42,3 233 36,3
Nadiren 114 34,8 108 34,4 222 34,6
Arada bir 57 17,4 47 15,0 104 16,2
Genellikle 27 8,2 17 5,4 44 6,9
Cogu zaman 30 9,1 9 2,9 39 6,0
Toplam 328 100,0 314 100,0 642 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 19,082 p= 0,001

COVID-19 belirtilerini yasama sikligi durumuna 642 katilimcinin %36,3’{ hic belirti
yasamadigini, %34,6’s1 nadiren, %16,2’si arada bir, %6,9’u genellikle ve %6’s1 cogu zaman
COVID-19 belirtilerini yasadigim ifade etmistir. Kadin katilimecilarm belirttigi COVID-19
belirtilerini nadiren, arada bir, genellikle ve cogu zaman yasama sikliginin erkeklere gére daha

fazla oldugu saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.3 Katihmcilarin Yeni Normal Kavramimi Degerlendirmesine Gore Dagilin
(Aksaray, Aralhk 2020)

Yeni Normal (n= 642) Kadin Erkek Toplam

Say1 % Say1 % Sayi %
Risk hala yiiksek 110 335 104 33,1 214 33,3
Tedbirlerin devam etmesi gerek 92 28,0 91 29,1 183 28,5
Eski yasama doniis 24 7,3 45 14,3 69 10,7
Bilgim yok 42 12,8 27 8,6 69 10,7
Hasta birey sayis1 azaldi 33 10,1 26 8,3 59 9,2
Salgin tamamen bitti 22 6,7 20 6,4 42 6,5
Diger” 5 1,6 1 0,2 6 11
Toplam 328 100,0 314 100,0 642 100,0

“Higbir tedbire gerek yok, salgmlarla yasamaya alismak, saglik tedbirleri ile 6zgiirliigiin kisitlandig1 yeni yasam
Pearson Ki Kare Degeri= 13,119 p = 0,039

Yeni normali 642 katilimcinin %33,3’1 risk hala yiiksek, %28,5’i tedbirlerin devam
etmesi gerek, %10,7’si eski yasama doniis, %10,7’si bilgim yok, %9,2’si hasta birey sayisi
azaldi, %6,5°1 salgin tamamen bitti ve %1,1°1diger olarak belirtmistir. Kadin katilimcilarin yeni
normal hakkimda bilgim yok yanitiin yiizdesi erkek katilimcilara gére daha yiiksektir. Yeni
normali, eski yagama doniis olarak degerlendiren erkek katilimci kadin katilimcidan daha

fazladir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,039) (Tablo 4.11).

Tablo 4.12 Katihmeilari Etkili Bir COVID-19 Asis1 Gelistirildiginde As1 Olmayi Isteme
Durumu ve Cinsiyete Gore Dagihmi (Aksaray, Arahk 2020)

As1 Olmayi Isteme Durumu (n= 642) S:;ildm % SayllErkek % Sa'l)"i)plam %
Evet” 90 27,5 152 48,4 242 37,7
Hayir™ 107 32,6 58 185 165 25,7
Fikri yok 131 399 104 33,1 235 36,6
Toplam 328 100,0 314 100,0 642 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 31,039 p <0,001
*{ki kisi yerli, 1 kisi Ingiltere, 1 kisi Amerika ve 1 kisi Alman asis1 olurum diye belirtmistir.
**Bir kisi astya gerek yok, 1 kisi Cin asis1 olmam diye belirtmistir.

Etkili bir COVID-19 agis1 gelistirildiginde 642 katilimcinin %37,7’si evet as1 olurum,
%25,7’s1 hayir ag1 olmam yanitini vermistir. Katilimcilarm %36,6’smin as1 olma ile ilgili bir
fikri bulunmamaktadir. Etkili bir COVID-19 asis1 gelistirilmesi durumda hayir ag1 olmam ve
ast olma konusunda bir fikrim yok olarak belirten kadin katilimcilar erkeklere gore daha

fazladir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13 Katihmeilarin COVID-19 Pandemisinden Korunmak i¢in Tamamlayicr Tip-
Geleneksel Yontemlerin  Kullanilmasini Dogru Bulma Durumu ve COVID-19
Pandemisinden Korunmak I¢in Kullandiklar1 Yéntemlerin Cinsiyete Gore Dagilim
(Aksaray, Aralhk 2020)

Tamamlayic1 Tip-Geleneksel

Yontemlerin Kullanilmasini Kadin Erkek Toplam
Dogru Bulma Durumu (n= 642) Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 193 58,8 170 54,1 363 56,5
Fikrim yok 94 28,7 88 28,1 182 28,3
Dogru bulmuyorum 41 12,5 56 17,8 97 15,2
Toplam 328 100,0 314 100,0 642 100,0
Pearson Ki Kare Degeri= 4,545 p= 0,103
Kullanilan Tamamlayici Tip- Kidm EEkek Toplam?
Geleneksel Yontemler! (n= 337) (n=200) (n=137)

Say1 % Sayi % Say1 %
Bitki Caylar1 107 53,5 49 35,8 156 46,3
Meyve ve Sebze 92 46,0 51 37,2 143 42,4
Geleneksel Gidalar (pekmez, 70 350 40 29,2 110 32.6
tarhana ¢orbasi, tursu, act sos)
Bahar_atlar (ac1 biber, isot, 62 31.0 31 22.6 93 27.6
karabiber, sumak)
St ve Sut Urdnleri 46 23,0 35 25,5 81 24,0
Bal ve Bal Uriinleri 44 22,0 27 19,7 71 21,1
Vitamin Haplar1 38 19,0 13 9,5 51 15,1
Sja;rgara (tuzlu-sirkeli-karbonatli- 20 145 20 14.6 49 145
Et ve Et Urlnleri 26 13,0 21 15,3 47 13,9
Kuruyemis 23 11,5 10 7,3 33 9,8
Su I¢mek® 17 8,5 6 4,4 23 6,8
Geleneksel Uygulamalar 5 3.0 6 4.4 12 3.6

(hacamat, yaki, siiliik, kupa)

1COVID-19’a kars1 tamamlayici tip-geleneksel yontem kullanilmasini dogru bulan 26 kisi kullanilan yontem
hakkinda bilgi vermemistir.

2Birden fazla yamt verilmistir. YUzdeler her yanit i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmistr.

®Bol su i¢gmek, sicak ve 1lik su igmek ayn1 kategoride degerlendirilmistir.

Coklu yanitlar i¢in Diizeltilmis Pearson Ki Kare Degeri= 37,229 p <0,001

COVID-19 pandemisinden korunmak i¢in tamamlayic1 tip-geleneksel ydntemlerin
kullanilmasmin dogruluguna iliskin 642 katilimcinin %56,5’1 evet dogru buluyorum, %28,3’i
fikrim yok ve %15,2°si hayr dogru bulmuyorum olarak belirtmistir. Kadin katilimcilar,
COVID-19 pandemisinden korunmak i¢in tamamlayici tip-geleneksel yontemlerin kullaniimasi
erkeklere kiyasla daha yiiksek yiizde ile dogru bulmaktadir. Bu fark istatistiksel olarak anlaml1
bulunmamistir (p=0,103) (Tablo 4.13).
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COVID-19 pandemisinden korunmak i¢in tamamlayict tip-geleneksel yontemleri
kullanan 337 katilimeinin %46,3°1 bitki ¢aylari, %42,4°li meyve ve sebze, %32,6’s1 geleneksel
gidalar, %27,6’s1 baharat, %24’ siit ve siit iirtinleri, %21,1°1 bal ve bal iiriinleri, %15,1’1
vitamin haplar1 kullanmistir. Katilimcilarin %14,5°1 tuzlu-sirkeli-karbonatli-su ile gargara
yontemini kullanmistir; %13,9°u et ve et iirlinlerini ve %9,8’1 kuruyemis tiiketmistir, %6,8’1 su
icmis ve %3,6’s1 geleneksel uygulamalar1 kullanmistir. Arastirmaya katilan 642 kisi, toplam
869 tamamlayici tip-geleneksel yontem kullandigini beyan etmistir. Katilime1 basina ortalama
2,6 tamamlayici tip-geleneksel yontem diismektedir. COVID-19 pandemisinden korunmak igin
belirtilen tamamlayic1 tip-geleneksel yontemlerin kullanilmasinin ile cinsiyet degiskeni

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo 4.13).

Tablo 4.4 Katihmeilarin Maske Tercihini Belirleyen Ozelliklerin Cinsiyete Gore Dagihm
(Aksaray, Arahk 2020)

Maske Secimi Kadin (n= 328) Erkek (n=314) Toplam
(n=642) Say1 % Say1 % Say1 %
Koruyucu olmasi 249 75,9 233 74,2 482 75,1
Tek Kullanimlik 134 40,9 83 26,4 217 338
olmasi
Kullanish olmasi 103 31,4 92 29,3 195 30,4
Ucuz olmasi 57 17,4 37 11,8 94 14,6
Yikanabilir

36 11,0 26 8,3 62 9,7
olmasi
Katmanli olmasi 15 4.6 3 1,0 18 2,8
Renkli olmasi 9 2,7 3 1,0 12 1,9
Telli olmasi 4 1,2 2 0,2 6 0,9
Zorunlu olmasi 5 15 4 1,3 9 14

* Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler her yanit i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmustir.
Coklu yanitlar i¢in Diizeltilmis Pearson Ki Kare Degeri= 38,02 p <0,001

Maske secimini belirleyen ozellikleri 642 katilmcinin %75,1°1 koruyucu olmasi,
%33,8’1 tek kullanimlik olmasi, %30,4’1 kullanishh olmasi, %14,6’s1 ucuz olmasi, %9,7’si
yikanabilir olmasi, %2,8’1 katmanli olmasi, 1,9°u renkli olmasi ve %0,9’u telli olmas1 olarak
belirtmistir. Katilimcilarin  %1,4’i maske secimini etkileyen herhangi bir 6zelligin
bulunmadigin1 maskeyi yalniz zorunlu oldugu i¢in kullandigin1 belirtmistir. Ucuz, yikanabilir
ve renkli 0zellikteki maskeleri kadin katilimeilar erkeklere kiyasla daha ¢ok tercih etmektedir.

Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.5 Pandemi Siireci Boyunca Katihmeilarin Oz Bildirim Viicut Agirhklarindaki
Degisikliklerin Cinsiyete Gore Dagilim (Aksaray, Aralik 2020)

. SR Kadin Erkek Toplam
Viicut Agirhgi (n= 642) Say1 %  Sayl % Say1 P %
Degismedi 148 45,1 183 58,3 331 51,6
Artt1 122 37,2 99 31,5 221 34,4
Azaldi 58 17,7 32 10,2 90 14,0
Toplam 328 100,0 314 100,0 642 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 11,665 p= 0,003

Pandemi siireci ile 642 katilimcinin %51,6’s1 viicut agriligim degismedi, %34,4’1 viicut
agirhigim artt1 ve %14°1 viicut agirligim azaldi olarak belirtmistir. Pandemi boyunca viicut
agirhigim degismedi, yanitini veren erkek katilimcilarin yiizdesinin kadin katilimcilardan daha
fazla oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003) (Tablo
4.15).

Tablo 4.16 Katihmcilarin Pandemi Sireci ile Kendilerini Duygusal Olarak Nasil
Tanimladiklarinin Cinsiyete Gore Dagihm (Aksaray, Arahk 2020)
Kadmn (n=328) Erkek (n=314) Toplam”

Say1 % Say1 % Say1 %

Duygusal Tanimlama (n= 642)

Bunalmis 237 72,3 159 50,6 39 61,7
Gergin 201 61,3 146 46,5 347 54,0
Mutsuz 147 44,8 115 36,6 262 40,8
Caresiz 107 32,6 75 23,9 182 28,3
Tiikenmis 107 32,6 71 22,6 178 27,7
Ofkeli 75 22,9 53 16,9 128 19,9
Huzurlu 24 7,3 41 13,1 65 10,1
Mutlu 18 5,5 40 12,7 58 9,0
Enerjik 11 3,4 23 7,3 34 53

* Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler her yanit i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmistir.
Coklu yanitlar i¢in Diizeltilmis Pearson Ki Kare Degeri: 134,211 p <0,001

Pandemi siireci ile 642 katilimcinin %61,7’si kendisini bunalmis, %54°1 gergin, 40,81
mutsuz, %28,3°1 ¢aresiz, 27,7’si tiikenmis, %19,9°u 6fkeli; %10,1°1 huzurlu, %9’u mutlu ve
%S35,3’1 enerjik olarak tanimlamistir. Toplamda 1650 duygusal durum tanimlanmigtir. Katilime1
basina beyan edilen ortalama duygusal tanimlama 2,6 dir. Pandemi siireci ile kendini huzurlu,
mutlu ve enerjik olarak tanimmlayan erkek katilimcilarin yiizdesinin daha fazla oldugu

saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.17 Katihmcilarin Pandemi Siireci ile Degisen Yasamlarinda En Cok Ozledikleri

Durumlarin Cinsiyete Gore Dagilhimi (Aksaray, Arahk 2020)

Ozlem Duyulan Durum Kadin (n= 328) Erkek (n= 314)
(n=642) Say1 % Say1 %
Gezi/Seyahat 235 71,7 209 66,5
Toplu Etkinliklere 197 60.1 166 53.0
Katilma

Maskesiz Yasam 203 61,9 151 48,1
Okul/is 89 27,1 66 21,1
Korkusuzca Sevdiklerine

Sarilma ve Zaman 38 11,6 16 51
Gegirme

Toplam®
Say1 %
444 69,2
363 56,5
354 55,1
155 24,1
54 8,4

* Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler her yanit i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmustir.

Coklu yanitlar igin Diizeltilmis Pearson Ki Kare Degeri= 53,840 p <0,001

Pandemi siirecinde degisen yasamda 642 katilimcinin %69,2°si en ¢ok gezmeyi/seyahat

etmeyi 6zledigini, %56,5’1 en ¢ok toplu etkinliklere katilmay1 6zledigini, %55,1°1 en cok maske

kullanmamay1 6zledigini, %24,1°1 en ¢cok okul/isi 6zledigini belirtmistir. Katilimcilarin %8,4’i

en ¢ok korkusuzca sevdiklerine sarilmay1 ve onlarla zaman gecirmeyi 6zledigini belirtmistir.

Pandemi ile kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla sayida 6zlem belirttigi goriilmektedir. Bu

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.17).

Tablo 4.18 Katihmcilarin Pandemi Sureci ile Saghk Kurulusuna Gitmeyi Erteleme
Durumu ve Kendi Ifadelerine Gore Erteleme Nedenlerinin Cinsiyete Gore Dagilim

(Aksaray, Arahk 2020)
Saghk Kurulusuna Gitmeyi Kadin Erkek Toplam
Erteleme (n=642) Say1 % Sayi % Say1 %
Evet 182 55,5 123 39,0 305 47,5
Ihtiyacim Olmadi 80 24,4 104 33,0 184 28,5
Hayir 66 20,1 88 28,0 154 24,0
Toplam 328 100,0 314 100,0 642 100,0
Pearson Ki Kare Degeri= 17,819 p <0,001
Saghk Kurulusuna Gitmeyi (rl](:ailgl) (E:rlf;l;) Toplam
Erteleme Nedenleri (n= 305) Sayr % Say % Sayr %
Bulas Korkusu 168 91,3 103 85,1 271 88,9
Maddi Imkansizliklar 26 14,1 10 8,3 36 11,8
Ulasim Sorunu 14 7,6 7 5,8 21 6,9
Poliklinik Randevu Sorunu 12 6,5 7 5,8 19 6,2
Ek S“aghk‘Yuku Olusturmama 3 16 1 0.8 4 13
Diistincesi

“Birden fazla yamt verilmistir. Yiizdeler her yanit i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmustir.
Coklu yanitlar i¢in Diizeltilmis Pearson Ki Kare Degeri: 6,53 p= 0,16
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Pandemi siirecinde 642 katilimcmin %28,7’si saghik kurulusuna gitme ihtiyacinin
olmadigint belirtmistir. Katilimcilarin  %47,3’i saghk kurulusuna gitmeyi erteledigini
belirtirken %24°i saglk kurulusuna gitmeyi ertelemedigini belirtmistir. Pandemi siireci ile
herhangi bir saglik hizmetine ihtiyag¢ duymayan erkek katilimcinin daha fazla oldugu
saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.18).

Pandemi siirecinde saglik kurulusuna gitmeyi erteledigini belirten 305 katilimcinin
%88,9’u bulas korkusu, %11,8’1 maddi imkansizlik, %6,9’u ulagim sorunu, %6,2’si poliklinik
randevusu alma sorunu yasadigmi belirtmistir. Katilimcilarm %1,3’0 ek saghk yuki
olusturmama diisiincesi ile saglik kurulusuna gitmeyi erteledigini belirtmistir. Cinsiyet
degiskeni ile belirtilen saglik kurulusuna gitmeyi erteleme nedenleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,16) (Tablo 4.18).

Tablo 4.19 Katithmcilarin Bitgelerine COVID-19’un Etkisi Konusundaki Gériislerinin
Cinsiyete Gore Dagilimi (Aksaray, Aralhk 2020)

COVID-19 Bitge Etkilenimi Kadin Erkek Toplam

(n=642) Say1 % Say % Say1 %
Olumsuz etkiledi 200 61,0 194 61,7 394 61,3
Belirgin degisme olmadi 117 35,6 96 30,7 213 33,2
Olumlu etkiledi 11 3,4 24 7,6 35 5,5
Toplam 328 100,0 314 100,0 642 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 6,520 p= 0,038

COVID-19 pandemisinin hane biit¢esine etkisi, 642 katilimcmim %61,3’1 tarafindan
olumsuz, %33,2’si tarafindan belirgin degisme olmadi ve %35,5’1 tarafindan olumlu degisme
oldu seklinde belirtilmistir. COVID-19 pandemisinin kadin biit¢esine kiyasla erkek biitgesine
daha fazla olumlu bir etki gdsterdigi saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,038) (Tablo 4.19).

Tablo 4.20 COVID-19 Pandemisi ile Cevrede Aile ici Siddet Sikhgmin Katihmeilarca
Degerlendirilmesinin Cinsiyete Gore Dagilimi (Aksaray, Aralik 2020)

b e s Kadin Erkek Toplam
Aile I¢i Siddet (n= 642) Sayr %  Say % Sayr P %
Artmadi 127 38,7 141 449 268 41,7
Bilmiyorum 96 29,3 78 24,8 174 27,1
Artt 92 28,0 78 24,8 170 26,5
Azaldi 13 4,0 17 55 30 4,7
Toplam 328 100,0 314 100,0 642 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 4,596 p= 0,204



64

COVID-19 pandemisinin aile i¢i siddet sikligina etkisi, 642 katilimcmin %41,7’s1
tarafindan aile i¢i siddet artmadi seklinde belirtilmistir. Pandemi siirecinde katilimcilarin
%27,1’1 aile i¢i siddet sikligin1 degerlendiremiyorum (bilmiyorum), %26,5’u tarafindan aile i¢i
siddet siklig1 artt1 ve %4,7’si tarafindan aile i¢i siddet siklig1 azaldi seklinde belirtilmistir.
COVID-19 pandemisinin aile i¢i siddet sikligina etkisi konusunda kadin ve erkek katilimcilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,204) (Tablo 4.20).

Tablo 4.6 Pandemi Siireci ile Birlikte Hobi/Ugras Artis1 ve Artan Hobi /Ugras Cesitlerinin
Cinsiyete Gore Dagilimi (Aksaray, Aralik 2020)

e Kadin Erkek Toplam
Hobi/Ugras Artisi1 (n= 642) Say1 %  Say % Say1 P %
Evet artti 152 46,3 100 31,8 252 39,2
Hayr artmadi/yapmiyorum 176 537 214 682 390 60,8
Toplam 328  100,0 314  100,0 642 100,0
Pearson Ki Kare Degeri= 22,315 p<0,001
Artan Hobi/Ugras Cesitleri Kidm Er_kek Toplam
(n= 252) (n=152) (n=100)

Say1 %  Say1 % Say1 %
Kitap/Gazete/Dergi Okuma 45 29,6 33 33,0 78 31,0
Tasarim/El isi 46 30,3 17 17,0 63 25,0
Sosyal Medya/Oyun 37 24,3 25 25,0 62 24,6
Cicek Ekmek/Bahge Isleri 22 14,5 12 12,0 34 13,5
Kendine Zaman Ayirma 26 17,1 7 7,0 33 13,1
Aile ile Etkinlik 24 15,8 9 9,0 33 13,1
Spor Yapma 9 59 12 12,0 21 8,3
Yemek Yapma 17 11,2 1 1,0 18 7,1
Evcil Hayvan Besleme 3 2,0 5 5,0 8 3,2
Enstriiman Calmak 4 2,6 3 3,0 7 2,8

* Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler her yanit i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmustir.
Coklu yanitlar i¢in Diizeltilmis Pearson Ki Kare Degeri= 37,075 p<0,001

Pandemi siirecinde 642 katilimcinin %39,2°s1 evet hobi/ugraslarim artti, %60,8’1 hayir
hobi/ugraglarim artmadi veya hobi/ugraslarim yok yanitini vermistir. Pandemi siireci ile
hobi/ugras artisinin kadin katilimeilarda daha fazla oldugu saptanmustir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.21).

Pandemi surecinde yapilan hobi/ugraslarda artis oldugunu belirten 252 katilimcinin
%31°1 kitap/gazete/dergi okuma, %25°1 tasarim/el isi yapma, %26,6’s1 sosyal medya/oyun
oynama, %13,5’1 ¢igek ekme/bahge isleri, %13,1’1 kendine zaman ayirma, %13,1’1 aile etkinlik,
%8,3’1i spor yapma, %7,1°1 yemek yapma, %3,2’si evcil hayvan besleme ve %2,8’1 enstriiman

calma konusunda hobi/ugraglarmin oldugunu belirtmistir.
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Pandemi siireci ile artan hobi/ ugraslar kadinlar i¢in en fazla tasarim/el isi yapma olarak
belirtilirken erkekler i¢in en fazla kitap/gazete/dergi okuma olarak belirtilmistir. Bu farkliliklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.21).

Tablo 4.22 Katihmcilarin Pandemi Siireci ile Ahsverislerindeki Degisiklik Durumu ve
Ahsverislerinde Degisen Durumlarin Cinsiyete Gore Dagihim (Aksaray, Arahk 2020)

. Ce et tese Kadin Erkek Toplam
Ahsveris Degisikligi (n= 642) Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 208 63,4 162 51,6 370 57,6
Hayir 120 36,6 152 48,4 272 42,4
Toplam 328 100,0 314 100,0 642 100,0
Pearson Ki Kare Degeri= 9,675 p= 0,002
Ahsveriste Degisen Durumlar (rlf_a(fg(l)) (E_H;ZI;) Toplam

— 1 - -

(n=332) Say1 %  Sayl %  Sayi %
Aligveriglerim azaldi? 82 432 64 45,1 146 440
Gida trtinleri artti® 61 32,1 43 30,3 104 31,3
Hijyen triinleri artt1 51 26,8 37 26,1 88 26,5
Gda liriinleri artarken giyim 50 263 28 197 78 235
iirtinleri azaldi.

Online-telefon siparislerim artti 25 13,2 14 9,9 39 11,7
aZrL:zaCIye ve dekorasyon urtnleri 9 47 3 21 12 36
Zucaciye ve dekorasyon urinleri 10 5.3 5 14 12 36
azald1

Kozmetik triunleri azald: 7 3,7 0 0,0 7 2,1

!Alisverislerinde degisiklik oldugunu belirten 38 kisi degisen durumlarmn ne oldugu konusunda bilgi vermemistir.
?[ki kisi ara¢ bakim ve yakit harcamalarimda azalma oldu yanitin1 vermistir.
31ki kisi sigara ahigverisinin arttigini belirtmistir.
“Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler her yanit igin ayr1 ayr1 hesaplanmustir.
Coklu yanitlar i¢in Diizeltilmis Pearson Ki Kare Degeri: 18,490 p= 0,01

Pandemi siireci ile 642 katidlimcinin %57,6’s1 evet aligverislerimde degisiklik oldu
yaniti verirken %42,4’1 hayir aligverislerimde degisiklik olmadi yanitin1 vermistir. Pandemi
sureci ile aligverislerinde degisiklik oldugunu belirten kadin katilimcilarin yiizdesinin daha
fazla oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002) (Tablo
4.22).

Aligveriglerinde degisiklik yasadigmi belirten katilimcilarin = (n:332) %44’
aligverislerinin azaldigini, %31,3’l gida aligverislerinin arttigini, %26,5°1 hijyen aligverislerinin
arttigini, %23,5’1 gida aligverislerinin artarken giyim aligverislerinin azaldigim1 ve %11,7’si
online aligveris ve telefon siparislerinin arttigini belirtmistir. Katilimeilarin %3,6’s1 ziicaciye
ve dekorasyon aligverislerinin arttigini, %3,6’s1 ziicaciye ve dekorasyon aligverislerinin

azaldigmi ve %2,1°1 kozmetik aligverislerinin azaldigini belirtmistir.
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Cinsiyet degiskeni acisindan artan ve azalan aligveris tiirleri farklilik gostermektedir. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,01) (Tablo 4.22).

Tablo 4.23 Katihmcilarin Hayatinda Pandemi Siireci ile Ertelenen Durum Varhg ve
Ertelenen Durumlarin Cinsiyete Gore Dagilhimi (Aksaray, Aralik 2020)

Hayatta Ertelenen Durum Kadin Erkek Toplam
Varhgi (n= 642) Say1 % Say1 % Say1 %
Var 212 64,6 174 55,4 386 60,1
Yok 116 35,4 140 44,6 256 39,9
Toplam 328 100,0 314 100,0 642 100,0
Pearson Ki Kare Degeri= 6,485 p= 0,011
Hayatta Ertelenen Durumlar K_adm E[kek Toplam
(n= 367)! (n=200) (n=167)

Say1 % Say1 %  Say %
Tatil 120 60,0 85 50,9 205 55,9
Ticaret 27 13,5 57 34,1 84 22,9
Torenler? 37 18,5 35 21,0 72 19,6
Gelecek Beklentileri ve Hayaller 24 12,0 18 10,8 42 11,4
Egitim ve Kariyer 31 15,5 7 4,2 38 10,4
Is yeri ihtiyaglar1 8 4.0 15 9,0 23 6,3
Dekorasyon Aligverisi 15 7,5 4 2,4 19 5,2
Cocuk Sahibi Olmak 12 6,0 2 1,2 14 3,8
Saglik Hizmetsleri Islem ve 7 35 3 18 10 27
Uygulamalar1

!Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler her yanit igin ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Pandemi siirecinde hayatinda
ertelenen durumun var oldugunu belirten 19 kisi ertelenen durum hakkinda herhangi bir bilgi vermemistir.
2Diigiin, nigan, siinnet toreni

3Bir kisi COVID-19 bulas korkusu nedeni ile kontrolii erteledigi igin diisiik yapmak zorunda kaldigmi belirtmistir.
Coklu yanitlar i¢in Diizeltilmis Pearson Ki Kare Degeri= 60,567 p<0,001

Arastirmaya katilan 642 kisinin %60,1°1 pandemi siireci ile hayatinda ertelenen durum
veya durumlarin oldugunu, %39,9’u hayatinda ertelenen durum veya durumlarm olmadigmi
belirtmistir. Pandemi siireci ile hayatinda ertelenen durum veya durumlarm oldugunu belirten
kadin katilimcilarin yiizdesinin daha fazla oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,011) (Tablo 4.23).

Pandemi siireci ile hayatinda ertelenen durum veya durumlarin oldugunu belirten 367
katilimeinm %55,9u tatili, %22,9°u ticareti, %19,6’s1 térenleri, %11,4’i gelecek beklentisi ve
hayallerini, 10,4’ egitim ve kariyeri, %6,3’li is yeri ihtiyaclarini, %35,2’si dekorasyon
aligveriglerini, %3,8’1 ¢ocuk sahibi olmay1 ve %2,7’s1 saglik hizmeti islem ve uygulamalarmi
ertelemistir. Pandemi siireci ile ticari iglemleri ve is yeri ihtiyaglarini erteledigini belirten erkek
katilimcilarin ylizdesinin daha fazla oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.23).
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4.2 COVID-19 Fobisi (C19P-S) Puanina Yonelik Bulgular

Arastirmaya katilan 2 kisinin 6lgek sorularini yanitlamamasindan dolay: 2 anket analize
dahil edilmemistir. Bu boliimde 640 katilimcinin COVID-19 fobisi 6lgek (C19P-S) puanlart ile
Olgegin alt boyut puanlarina iligkin cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, hane biiylikligii, cocuk
sayis1, tan1 konmus saglik sorunu olma durumu, mesleki statii ve ekonomik durum 6zellikleri
incelenmistir. “COVID-19 Fobisi (C19P-S) Diizeyi” dlgek gelistiricilerin goriisti alinarak (EK-
8) diistik, orta ve yiiksek olmak iizere {i¢ kategoride incelenmistir.

1- C19P-S puani 20-46 arasinda olanlar diisiik,

2- C19P-S puani1 47-62 arasinda olanlar orta,

3- C19P-S puani 63 ve iizeri olanlar ise yiiksek olasilikla COVID-19 fobisi yagamaktadir.

Tablo 4.24 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Diizeyinin Cinsiyete Gore Dagilimi
(Aksaray, Arahk 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Diizeyi

Diisiik Orta Y tiksek Toplam”
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 92 28,1 104 31,7 132 40,2 328 100,0
Erkek 137 43,9 101 32,4 74 23,7 312 100,0
Toplam 229 35,8 205 32,0 206 32,2 640 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 24,832 p<0,001
“Satir yiizdesi verilmistir.

COVID-19 fobisi (C19P-S) olgegini yanitlayan 640 katilimcmin Olgek puanlari
siralandiginda 33,3’ilincili ve 66,6’nc1 yilizdelik dilimlere (persentillere) denk diisen puanlara
gore katilimcilarm %35,8’inin diisiik diizey, %32’sinin orta diizey ve %32,2’sinin yiiksek
dizey COVID-19 fobisi yasadigi tespit edilmistir.

Yuksek dizey COVID-19 fobisi yasadigi saptanan kadin katilimcilarin yiizdesi erkek
katilimcilara ait yiizdeden daha fazladir (%40,2’ye karsilik %23,7). Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.24)

Tablo 4.25 Katithmecilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Psikolojik Boyut Dizeyinin
Cinsiyete Gore Dagihmm (Aksaray, Arahk 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Psikolojik Boyut Dlzeyi

Diisiik Orta Yuksek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kadmn 88 26,8 115 351 125 38,1 328 100,0
Erkek 149 47,7 92 29,5 71 22,8 312 100,0
Toplam 237 37,1 207 32,3 196 30,6 640 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 32,754 p<0,001



68

COVID-19 fobisi (C19P-S) olgeginin psikolojik alt boyut sorularma yonelik 640
katillmcmin belirttigi yanitlara gore katilimeilarin %37,1°inin diisiik, %32,3’liniin orta ve
%30,6’sinin yiiksek diizey psikolojik COVID-19 fobisi yasadigi saptanmistir. Kadinlarda
C19P-S psikolojik fobi diizeyi erkeklerden daha yiiksektir (%38,1’e karsilik %22,8) ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.25).

Tablo 4.26 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Somatik Boyut Diizeyinin Cinsiyete
Gore Dagihm (Aksaray, Aralik 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Somatik Boyut Duizeyi

Diisiik Orta YUksek Toplam
Say1 % Sayi % Say1 % Say1 %
Kadin 109 33,2 107 32,6 112 34,1 328 100,0
Erkek 118 37,8 117 37,5 77 24,7 312 100,0
Toplam 227 35,5 224 35,0 189 29,5 640 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 6,889 p=0,032

COVID-19 fobisi (C19P-S) o6lgeginin somatik alt boyut sorularina yonelik 640
katilimeinm belirtigi yanitlara gore katilimcilarm %35,5’inin  diisiik, %35’inin orta ve
%29,5’1nin yiiksek diizey somatik COVID-19 fobisi yasadigi saptanmistir. Diisiik ve orta diizey
somatik COVID-19 fobisi yasadigi saptanan erkeklerin yiizdesi ile yiliksek diizey somatik
COVID-19 fobisi yasadigi saptanan kadinlarin yiizdesi daha fazladir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,032) (Tablo 4.26).

Tablo 4.27 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Sosyal Boyut Duzeyinin Cinsiyete
Gore Dagihm (Aksaray, Arahk 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Sosyal Boyut Duzeyi

Diisiik Orta YUksek Toplam
Say1 % Sayi % Say1 % Say1 %
Kadin 94 28,6 93 28,4 141 43,0 328 100,0
Erkek 122 39,1 121 38,8 69 22,1 312 100,0
Toplam 216 33,8 214 33,4 210 32,8 640 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 31,599 p<0,001

COVID-19 fobisi (C19P-S) o&lgeginin sosyal alt boyut sorularma yonelik 640
katilmcmin belirtigi yanitlara goére katilimcilarin %33,8’inin diisiik, %33,4’liniin orta ve
%32,8’inin yiiksek diizey sosyal COVID-19 fobisi yasadig1 saptanmustur.

Yuksek dizey sosyal COVID-19 fobisi yasadigi saptanan kadin katilimeilarin yiizdesi daha
fazladir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.27).
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Tablo 4.28 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Ekonomik Boyut Duzeyinin
Cinsiyete Gore Dagilmi (Aksaray, Aralhk 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Ekonomik Boyut Diizeyi

Diisiik Orta YUksek Toplam
Say1 % Sayi % Sayi % Sayi %
Kadin 124 37,8 101 30,8 103 31,4 328 100,0
Erkek 124 39,7 113 36,2 75 24,0 312 100,0
Toplam 248 38,8 314 33,4 178 27,8 640 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 4,680 p= 0,096

COVID-19 fobisi (C19P-S) o6lgeginin ekonomik alt boyut sorularma yonelik 640
katilimeinm belirtigi yanitlara gore katilimcilarin %38,8’inin diisiik, %33,4’linlin orta ve
%27,8’inin yiiksek diizey ekonomik COVID-19 fobisi yasadigi saptanmistir. Diisiik ve orta
diizey ekonomik COVID-19 fobisi yasadigi saptanan erkek katilimcilarin ve yiiksek diizey
ekonomik COVID-19 fobisi yasadig1 saptanan kadm katilimcilarin yiizdesi daha fazladir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,096) (Tablo 4.28).

Tablo 4.29 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Diizeyinin Yas Gruplarina Gore
Dagilimi (Aksaray, Arahk 2020)

COVID-19 Fobi (C19P-S) Diizeyi

Diisiik Orta Y iksek Toplam®
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
<25 50 31,2 59 36,9 51 31,9 160 100,0
25-44 132 38,1 117 33,7 98 28,2 347 100,0
45+ 47 35,3 29 21,8 57 42,9 133 100,0
Toplam 229 35,8 205 32,0 206 32,2 640 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 13,630 p= 0,009
*Satir yiizdesi verilmistir.

COVID-19 fobisi (C19P-S) 6l¢egine 640 katilimcinin belirttigi yanitlara gore 25 yas alt1
katilimeilarin %31,9’unun, 25-44 yas arasidaki katilimeilarin %28,2’sinin ve 45 yas ve iizeri
katilimcilarin %42,9’unun yiiksek diizey COVID-19 fobisi yasadig1 saptanmistir. Bu farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,009) (Tablo 4.29).

Tablo 4.30 Katihmcilarmm COVID-19 Fobisi (C19P-S) Psikolojik Boyut Diizeyinin Yas
Gruplarima Gore Dagilim (Aksaray, Arahk 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Psikolojik Boyut Duizeyi

Diisiik Orta Y Uksek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
<25 56 35,0 60 37,5 44 27,5 160 100,0
25-44 138 39,8 109 31,4 100 28,8 347 100,0
45+ 43 32,3 38 28,6 52 39,1 133 100,0
Toplam 237 37,1 207 32,3 196 30,6 640 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 7,665 p= 0,105
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COVID-19 fobisi (C19P-S) o6lgeginin psikolojik alt boyut sorularma yonelik 640
katilimcinin belirttigi yanitlara gore 25 yas alt1 katilimcilarin %27,5’inin, 25-44 yas arasindaki
katilimcilarin %28,8’inin ve 45 yas ve tlizeri katilimeilarin %39,1’inin yiiksek diizey psikolojik

COVID-19 fobisi yasadig1 saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p=0,105) (Tablo 4.30).

Tablo 4.31 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Somatik Boyut Diizeyinin Yas
Gruplarima Gore Dagihm (Aksaray, Aralhik 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Somatik Boyut Duizeyi

Diisiik Orta YUksek Toplam
Say1 % Sayi % Say1 % Say1 %
<25 56 35,0 52 32,5 52 32,5 160 100,0
25-44 125 36,1 123 35,4 99 28,5 347 100,0
45+ 46 34,6 49 36,8 38 28,6 133  100,0
Toplam 227 35,5 224 35,0 189 29,5 640 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 1,140 p= 0,888

COVID-19 fobisi (C19P-S) o6lgeginin somatik alt boyut sorularina yonelik 640
katilimeinim belirttigi yanitlara gore 25 yas alt1 katilimeilarin %35’inin, 25-44 yas arasindaki
katilimeilarin %36,1’inin ve 45 yas ve lizeri katilimcilarin %34,6’smnin diisiik diizey somatik

COVID-19 fobisi yasadig1 saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p=0,888) (Tablo 4.31).

Tablo 4.32 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Sosyal Boyut Diizeyinin Yas
Gruplarima Gore Dagihmi (Aksaray, Aralhik 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Sosyal Boyut Duzeyi

Diisiik Orta YUksek Toplam
Say1 % Sayi % Say1 % Say1 %
<25 51 319 60 37,5 49 30,6 160 100,0
25-44 125 36,0 122 35,2 100 28,8 347 100,0
45+ 40 30,1 32 241 61 458 133 100,0
Toplam 216 33,8 214 33,4 210 32,8 640 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 14,650 p= 0,005

COVID-19 fobisi (C19P-S) olgeginin sosyal alt boyut sorularma yonelik 640
katilimcmin belirttigi yanitlara gore 25 yas alt1 katilimeilarin %30,6’sin1n, 25-44 yas arasindaki
katilimcilarin %28,8’inin ve 45 yas ve tizeri katilimcilarin %45,8’inin yiiksek diizey sosyal

COVID-19 fobisi yasadigr saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,005) (Tablo 4.32).
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Tablo 4.33 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Ekonomik Boyut Diizeyinin Yas
Gruplarmma Gore Dagihm (Aksaray, Aralhk 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Ekonomik Boyut Diizeyi

Diisiik Orta YUksek Toplam
Say1 % Sayi % Sayi % Sayi %
<25 62 38,7 50 31,3 48 30,0 160 100,0
25-44 132 38,0 123 35,5 92 26,5 347 100,0
45+ 54 40,6 41 30,8 38 28,6 133 100,0
Toplam 248 38,8 214 33,4 178 27,8 640 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 1,595 p= 0,810

COVID-19 fobisi (C19P-S) ol¢eginin ekonomik alt boyut sorularina yonelik 640
katilimcinin belirttigi yanitlara gore 25 yas alt1 katilimcilarin %30’unun, 25-44 yas arasindaki
katilimeilarin %26,5’inin ve 45 yas ve iizeri katilimeilarin%28,6’sinin yiiksek diizey ekonomik
COVID-19 fobisi yasadig1 saptanmistir. Yas gruplar1 arasinda ekonomik COVID-19 fobisi
yasama diizeyi ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,810) (Tablo
4.33).

Tablo 4.34 Katihmeilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Diizeyinin Egitim Diizeyine Gore
Dagilimi (Aksaray, Arahik 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Duzeyi

Egitim Diizeyi Diisiik Orta Y iksek Toplam?
Say1 %  Sayl %  Sayl %  Say1 %
Ortaokul ve alt1 63 33,3 44 233 82 434 189  100,0
Lise 66 33,5 71 36,0 60 305 197  100,0
Lisans ve Uzeri 100 394 90 354 64 25,2 254  100,0
Toplam 229 358 205 32,0 206 32,2 640  100,0

1Satir yiizdesi verilmistir.
Pearson Ki Kare Degeri= 19,345 p= 0,001

COVID-19 fobisi (C19P-S) olgegine 640 katilimcmin belirttigi yanitlara gore
okuryazar, ilkokul ve ortaokul mezunu katilimcilarin %43,4 {inilin, lise mezunu katilimcilarin
%30,5’inin ve lisans-yliksekokul ve lisansiistii mezunu katilimcilarin %25,2’sinin yiiksek
dizeyde COVID-19 fobisi yasadigi saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001) (Tablo 4.34).
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Tablo 4.35 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Psikolojik Boyut Diizeyinin Egitim
Diizeyine Gore Dagilimi (Aksaray, Arahk 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Psikolojik Boyut Duzeyi

Egitim Diizeyi Diisiik Orta Yuksek Toplam
Say1 %  Say %  Sayi %  Say %
Ortaokul ve alt1 59 31,2 50 26,5 80 42,3 189  100,0
Lise 78 39,6 65 33,0 54 274 197 100,0
Lisans ve uzeri 100 39,4 92 36,2 62 244 254  100,0
Toplam 237 371 207 32,3 196 30,6 640  100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 18,003 p= 0,001

COVID-19 fobisi (C19P-S) 6lgeginin psikolojik alt boyut sorularma 640 katilimcinin
belirttigi yanitlara gore okuryazar, ilkokul ve ortaokul mezunu katilimcilarin %42,3 iiniin, lise
mezunu katilimcilarin %27,4’iniin ve lisans-ylUksekokul ve lisanstisti mezunu katilimeilarin
%24,4’iniin yiikksek diizeyde psikolojik COVID-19 fobisi yasadigi saptanmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001) (Tablo 4.35).

Tablo 4.36 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Somatik Boyut Diizeyinin Egitim
Duzeyine Gore Dagilimu (Aksaray, Aralik 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Somatik Boyut Duzeyi

Egitim Diizeyi Diisiik Orta YUksek Toplam
Say1 %  Say1 %  Say1 %  Say1 %
Ortaokul ve alt1 60 31,7 69 36,6 60 31,7 189  100,0
Lise 59 299 77 391 61 31,0 197  100,0
Lisans ve Uzeri 108 42,5 78 30,7 68 26,8 254 100,0
Toplam 227 355 224 35,0 189 295 640  100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 9,496 p= 0,050

COVID-19 fobisi (C19P-S) 6lgeginin somatik alt boyut sorularma 640 katilimcinin
belirttigi yanitlara gore okuryazar, ilkokul ve ortaokul mezunu katilimcilari %31,7 sinin, lise
mezunu katilimcilarin %29,9’unun ve lisans-yiksekokul ve lisansiisti mezunu katilimcilarin
%42,5’inin diisiik diizey somatik COVID-19 fobisi yasadig1 saptanmistir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p=0,050) (Tablo 4.36).

Tablo 4.37 Katithmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Sosyal Boyut Diizeyinin Egitim
Duzeyine Gore Dagihm (Aksaray, Aralik 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Sosyal Boyut Duizeyi

Egitim Diizeyi Diisiik Orta Y Uksek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Ortaokul ve alt1 59 31,2 48 25,4 82 43,4 189 100,0
Lise 69 35,0 68 34,5 60 30,5 197 100,0
Lisans ve Uzeri 88 34,6 98 38,6 68 26,8 254 100,0
Toplam 216 33,8 214 33,4 210 32,8 640 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 15,847 p= 0,003
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COVID-19 fobisi (C19P-S) odlgceginin sosyal alt boyut sorularina 640 katilimcmin
belirttigi yanitlara gore okuryazar, ilkokul ve ortaokul mezunu katilimcilarin %43,4’liniin, lise
mezunu katilimcilarin %30,5’inin ve lisans-yiiksekokul ve lisansiistii mezunu katilimcilarin
%26,8’inin yiiksek diizey sosyal COVID-19 fobisi yasadigi saptanmistir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,003) (Tablo 4.37).

Tablo 4.38 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Ekonomik Boyut Diizeyinin Egitim
Diizeyine Gore Dagilim (Aksaray, Arahk 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Ekonomik Boyut Diizeyi

Egitim Diizeyi Diisiik Orta Yiksek Toplam
Say1 %  Sayi %  Say1 %  Say1 %
Ortaokul ve alt1 67 355 56 29,6 66 34,9 189 100,0
Lise 69 351 71 36,0 57 28,9 197 100,0
Lisans ve Uzeri 112 440 87 34,3 55 217 254  100,0
Toplam 248 38,8 214 334 178 2738 640 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 11,365 p= 0,023

COVID-19 fobisi (C19P-S) 6lgeginin ekonomik alt boyut sorularma 640 katilimcinin
belirttigi yanitlara gore okuryazar, ilkokul ve ortaokul mezunu katilimcilarin %34,9°unun, lise
mezunu katilimcilarin %28,9’unun ve lisans-yiksekokul ve lisansiisti mezunu katilimcilarin
%21,7’sinin yiiksek diizey ekonomik COVID-19 fobisi yasadigi saptanmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,023) (Tablo 4.38).

Tablo 4.39 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Duzeyinin Medeni Durumuna Goére
Dagilimi (Aksaray, Aralik 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Duzeyi

Medeni Durum Diisiik Orta YUksek Toplam®
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evli 143 38,1 110 294 122 32,5 375 100,0
Bekar 74 329 83 36,9 68 30,2 225 100,0
Bosanmus veya Esi Olmiis 12 30,0 12 30,0 16 40,0 40 100,0
Toplam 229 358 205 320 206 32,2 640 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 5,083 p= 0,279
*Satir yiizdesi verilmistir.

COVID-19 fobisi (C19P-S) odlgegine 640 katilimcmimn belirttigi yanitlara gore evli
katilimcilarin %32,5’inin, bekar katilimcilarin %30,2’sinin ve bosanmis veya esi Olmiis
katilimcilarin %40’ min yiiksek diizey COVID-19 fobisi yasadigi saptanmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,279) (Tablo 4.39).
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Tablo 4.40 Katthmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Psikolojik Boyut Dizeyinin Medeni
Duruma Gore Dagihimi (Aksaray, Arahk 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Psikolojik Boyut Duzeyi

Medeni Durum Diisiik Orta Yuksek Toplam
Sayi % Say1 % Sayi % Sayi %
Evli 144 384 117 31,2 114 304 375 1000
Bekar 82 364 80 35,6 63 28,0 225 100,0
Bosanmis veya Esi Olmiis 11 275 10 25,0 19 475 40 100,0
Toplam 237 370 207 323 19 30,6 640 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 6,960 p= 0,138

COVID-19 fobisi (C19P-S) olceginin psikolojik alt boyut sorularina yonelik 640
katilimcmim belirttigi yanitlara gore evli katilimcilarin %30,4’liniin, bekar katilimcilarin
%28’sinin ve bosanmis veya esi O0lmiis katilimcilarin %47,5’inin yiiksek diizey psikolojik
COVID-19 fobisi yasadigi saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,138) (Tablo 4.40).

Tablo 4.41 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Somatik Boyut Diizeyinin Medeni
Duruma Gére Dagihim (Aksaray, Arahk 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Somatik Boyut Duzeyi

Medeni Durum Diisiik Orta YUksek Toplam
Say1 % Sayl % Sayi % Say1 %
Evli 134 357 139 37,1 102 27,2 375 100,0
Bekar 78 34,7 73 324 74 329 225 100,0
Bosanmus veya Esi Olmiis 15 37,5 12 30,0 13 325 40 100,0
Toplam 227 355 224 350 189 29,5 640 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 2,926 p= 0,570

COVID-19 fobisi (C19P-S) ol¢eginin somatik alt boyut sorularina yonelik 640
katilimeinm belirttigi yanitlara gore evli katilimecilarin %27,2’sinin, bekar katilimcilarin
%32,9’unun ve bosanmig veya esi Olmiis katilimcilarin %32,5’inin yiliksek diizey somatik

COVID-19 fobisi yasadig1 saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,570) (Tablo 4.41).

Tablo 4.42 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Sosyal Boyut Dizeyinin Medeni
Duruma Gore Dagilimi (Aksaray, Arahk 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Sosyal Boyut Duizeyi

Medeni Durum Diisiik Orta Y Uksek Toplam
Say1 %  Say1 %  Say1 %  Say1 %
Evli 133 355 112 29,8 130 34,7 375  100,0
Bekar 71 31,6 93 413 61 271 225  100,0
Bosanmus veya Esi Olmiis 12 30,0 9 225 19 475 40  100,0
Toplam 216 33,8 214 334 210 32,8 640  100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 13,123 p= 0,011
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COVID-19 fobisi (C19P-S) 06lgeginin sosyal alt boyut sorularmna yonelik 640
katilimeinin belirttigi yanitlara gore evli katilimcilarin %34,7’sinin, bekar katilimcilarin
%27,1’inin ve bosanmis veya esi 61miis katilimeilarin %47,5 inin yiiksek diizey sosyal COVID-
19 fobisi yasadig1 saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,011)
(Tablo 4.42).

Tablo 4.43 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Ekonomik Boyut Duizeyinin Medeni
Durum Gore Dagilimi (Aksaray, Aralik 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Ekonomik Boyut Diizeyi

Medeni Durum Diisiik Orta Yiksek Toplam
Say1 % Sayr % Sayi % Say1 %
Evli 146 38,9 134 357 95 254 375 100,0
Bekar 86 38,2 72 32,0 67 29,8 225 100,0
Bosanmis veya Esi Olmiis 16 40,0 8 20,0 16 40,0 40 100,0
Toplam 248 388 214 334 210 278 640 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 6,203 p= 0,184

COVID-19 fobisi (C19P-S) olgeginin ekonomik alt boyut sorularma yonelik 640
katilimeinm belirttigi yanitlara goére evli katilimcilarin 9%25,4’lintin, bekar katilimcilarin
%29,8’inin ve bosanmis veya esi Olmiis katilimcilarin %40’ min yiiksek diizey ekonomik

COVID-19 fobisi yasadig1 saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,184) (Tablo 4.43).

Tablo 4.44 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Diizeyinin Hane Biiyiigiine Gore
Dagilimi (Aksaray, Arahk 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Duzeyi

Hane Halki Diisiik Orta Y tiksek Toplam?

Biiyiikliigii Say1 %  Say1 %  Say1 %  Say1 %
1 16 50,0 10 31,3 6 18,7 32 100,0
2-3 79 359 73 33,2 68 30,9 220 100,0
4+ 134 345 122 314 132 341 388 100,0
Toplam 229 35,8 205 32,0 206 32,2 640 100,0

I1Satir yiizdesi verilmistir
Pearson Ki Kare Degeri: 4,428 p= 0,351

COVID-19 fobisi (C19P-S) dlgegine 640 katilimcinin belirttigi yanitlara gore yalniz
yasayan bireylerin %18,7’sinin, hane halki biiytikliigii 2-3 kisi olan katilimcilarin %30,9’unun
ve hane biiyiikliigii 4 ve daha fazla olan katilimeilarin %34,1’inin yiiksek diizey COVID-19
fobisi yasadig1r saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,351)
(Tablo 4.44).
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Tablo 4.45 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Psikolojik Boyut Dizeyinin Hane
Biiyiikliigiine Gore Dagilimi (Aksaray, Aralik 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Psikolojik Boyut Duzeyi

Hane Halki Diisiik Orta YUksek Toplam

Biiyiikliigii Say1 %  Say1 %  Say1 %  Sayr %
1 15 46,9 9 281 8 250 32 100,0
2-3 79 359 75 341 66 30,0 220  100,0
4+ 143 36,9 123 31,7 122 31,4 388  100,0
Toplam 237 371 207 32,3 196 30,6 640  100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 1,792 p=0,774

COVID-19 fobisi (C19P-S) olceginin psikolojik alt boyut sorularina yonelik 640
katilimcmin belirttigi yanitlara gore psikolojik COVID-19 fobi diizeyi ile hane halk: biiytikligi
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,774) (Tablo 4.45).

Tablo 4.46 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Somatik Boyut Dizeyinin Hane
Biiyiikliigiine Gore Dagilimi (Aksaray, Arahk 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Somatik Boyut Diizeyi

Hane Halka Diisiik Orta YUksek Toplam

Biiyiikligii Say1 %  Sayl %  Sayl %  Say %
1 14 438 9 281 9 281 32 100,0
2-3 80 36,4 84 38,2 56 254 220  100,0
4+ 133 34,3 131 33,7 124 32,0 388  100,0
Toplam 227 355 224 35,0 189 29,5 640  100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 4,095 p= 0,393

COVID-19 fobisi (C19P-S) ol¢eginin somatik alt boyut sorularina yonelik 640
katilimcinin belirttigi yanitlara gére somatik COVID-19 fobi diizeyi ile hane halki biiytikligi
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p=0,393) (Tablo 4.46).

Tablo 4.47 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Sosyal Boyut Dizeyinin Hane
Biiyiiklugiine Gore Dagilmi (Aksaray, Arahk 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Sosyal Boyut Duzeyi

gjgsk}lll?;: Diisiik Orta YUksek Toplam
Say1 %  Say1 %  Say1 %  Say1 %
1 12 375 14 43,7 6 188 32 100,0
2-3 75 341 73 33,2 72 32,7 220  100,0
4+ 129 33,2 127 32,7 132 341 388  100,0
Toplam 216 33,8 214 334 210 32,8 640  100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 3,351 p= 0,501

COVID-19 fobisi (C19P-S) olgeginin sosyal alt boyut sorularina yonelik 640
katilimcmin belirttigi yanitlara gére sosyal COVID-19 fobi duzeyi ile hane halki biyiikligi
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,501) (Tablo 4.47).
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Tablo 4.48 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Ekonomik Boyut Dlzeyinin Hane
Biiyiikliigiine Gore Dagilmi (Aksaray, Arahk 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Ekonomik Boyut Diizeyi

Hane Halki

Biiyiikliiii Diisiik Orta Y liksek Toplam®
Say1 %  Say %  Say %  Say %
1 17 531 8 250 7 219 32 100,0
2-3 95 432 70 318 55 25,0 220  100,0
4+ 136 35,1 136 35,1 116 29,8 388  100,0
Toplam 248 38,8 214 334 178 278 640  100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 6,985 p= 0,137
*Satir yiizdesi verilmistir.

COVID-19 fobisi (C19P-S) 6lgeginin ekonomik alt boyut sorularma yonelik 640
katilimcmin belirttigi yanitlara gére ekonomik COVID-19 fobi diizeyi ile hane halk: biiytikligi
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p=0,137) (Tablo 4.48).

Tablo 4.49 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Diizeyinin Cocuk Sayisina Gore
Dagilim (Aksaray, Aralik 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Diizeyi

Cocuk Sayis1 (18)) Diisiik Orta YUksek Toplam
Say1 %  Sayi %  Sayl %  Say1 %
0 82 36,8 74 33,2 67 30,0 223  100,0
1-2 122 35,9 115 33,8 103 30,3 340 100,0
3+ 25 32,5 16 20,8 36 46,7 77 100,0
Toplam 229 35,8 205 32,0 206 32,2 640 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 9,547 p= 0,049

COVID-19 fobisi (C19P-S) 6l¢egine 640 katilimcinin belirttigi yanitlara gore COVID-
19 fobi diizeyi ile cocuk sayisi degiskeni arasinda istatistiksel olarak sinirda anlamh farklilik
bulunmustur (p=0,049). Cocuk sayis1 3 ve iizeri hanelerde yasayan katilimcilarmn fobi diizeyleri

daha az ¢ocuklu hanelerde yasayanlara gore yiiksektir (Tablo 4.49).

Tablo 4.50 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Psikolojik Boyut Duzeyinin Cocuk
Sayisina Gore Dagihmi (Aksaray, Arahk 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Psikolojik Boyut Duzeyi

Cocuk Sayisi (18)) Diisiik Orta YUksek Toplam
Say1 %  Say1 %  Say1 %  Say1 %
0 86 38,6 72 323 65 29,1 223  100,0
1-2 125 36,8 111 32,6 104 30,6 340  100,0
3+ 26 33,8 24 3172 27 350 77 100,0
Toplam 237 37,1 207 32,3 196 30,6 640  100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 1,067 p= 0,899
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COVID-19 fobisi (C19P-S) 6lgegini yanitlayan 640 katilimcinin, COVID-19 fobisi

(C19P-S) dlgeginin psikolojik alt boyut sorularma yonelik belirtikleri yanitlara gore psikolojik

COVID-19 fobi diizeyi ile gocuk sayis1 degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (p=0,899) (Tablo 4.50).

Tablo 4.51 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Somatik Boyut Dizeyinin Cocuk
Sayisina Gore Dagihmi (Aksaray, Aralik 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Somatik Boyut Duizeyi

Cocuk Sayis1 (18)) Diisiik Orta Y Uksek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
0 82 36,8 76 34,1 65 29,1 223 100,0
1-2 115 338 130 38,3 95 279 340 100,0
3+ 30 39,0 18 234 29 37,6 77 100,0
Toplam 237 355 224 35,0 196 29,5 640 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 6,700 p= 0,153

COVID-19 fobisi (C19P-S) ol¢eginin somatik alt boyut sorularina yonelik 640

katilimcini belirttigi yanitlara gére somatik COVID-19 fobi diizeyi ile ¢ocuk sayis1 degiskeni

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,153) (Tablo 4.51).

Tablo 4.52 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Sosyal Boyut Duizeyinin Cocuk
Sayisina GOre Dagihimi (Aksaray, Aralik 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Sosyal Boyut Duizeyi

Cocuk Sayis1 (18)) Diisiik Orta Y Uksek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
0 70 314 82 36,8 71 318 223 100,0
1-2 124 36,5 109 32,0 107 315 340 100,0
3+ 22 28,6 23 29,9 32 415 77 100,0
Toplam 216 33,8 214 334 210 32,8 640 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 4,999 p= 0,287

COVID-19 fobisi (C19P-S) olceginin sosyal alt boyut sorularina yonelik 640

katilimcmin belirttigi yanitlara gore sosyal COVID-19 fobi diizeyi ile ¢cocuk sayist degiskeni

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p=0,287) (Tablo 4.52).

Tablo 4.53 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Ekonomik Boyut Duizeyinin Cocuk
Sayisina Gore Dagilim (Aksaray, Arahk 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Ekonomik Boyut Dlizeyi

Cocuk Sayis1 (18)) Diisiik Orta Y Uksek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
0 99 44,4 70 314 54 24,2 223 100,0
1-2 126 37,0 124 36,5 90 26,5 340 100,0
3+ 23 29,8 20 26,0 34 4472 77 100,0
Toplam 248 38,8 214 334 178 27,8 640 100,0

Pearson Ki Kare Degeri: 14,802 p= 0,005
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COVID-19 fobisi (C19P-S) olgeginin ekonomik alt boyut sorularma yonelik 640
katilimeinin belirttigi yanitlara gére hanesinde hi¢ ¢ocuk olmayan katilimcilarin %24,2’sinin,
1-2 ¢ocuk bulunan katilimeilarin %26,5’inin ve 3 ve daha fazla ¢ocuk bulunan katilimcilarin
%44,2’sinin yiiksek diizey COVID-19 fobisi yasadigi saptanmustir. Ekonomik COVID-19 fobi
diizeyi ile ¢ocuk sayis1 degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p=0,005) (Tablo 4.53).

Tablo 4.54 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Diizeyinin Tamis1i Konmus Saghk
Sorunu Olma Durumuna Goére Dagihmi (Aksaray, Arahk 2020)

COVID-19 Fobi (C19P-S) Diizeyi

Kronik Hastahk Diisiik Orta Y liksek Toplam™
Sayi % Sayi % Sayi % Say1 %
Yok 204 39,0 170 32,5 149 28,5 523  100,0
Var’ 25 214 35 299 57 48,7 117  100,0
Toplam 229 35,8 205 32,0 206 32,2 640  100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 20,668 p<0,001
“Solunum, dolagim, bosaltim, psikiyatrik, metabolik, alerjik ve otoimmiin hastaliklar, kanser
“Satir yiizdesi verilmistir.

COVID-19 fobisi (C19P-S) 6l¢egine 640 katilimcinin belirttigi yanitlara gore COVID-
19 fobi diizeyi ile tanisi konmus saglik sorunu olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml1
farklilik bulunmustur (p<0,001). Kronik hastaligi olan grubun kronik hastaligi olmayanlara
gore yiiksek fobi diizeyine sahip olma yiizdesi yiiksektir (%25,8 e karsilik %48,7) (Tablo 4.54).

Tablo 4.55 Katilimeilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Psikolojik Boyut Diizeyinin Tanisi
Konmus Saghk Sorunu Olma Durumuna Gore Dagilimi (Aksaray, Arahk 2020)

COVID-19 Fobi (C19P-S) Psikolojik Boyut Duzeyi

Kronik Hastahk Diisiik Orta YUksek Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Say1 %
Yok 205 39,2 176 33,5 142 27,3 523  100,0
Var 32 274 31 264 54 46,2 117  100,0
Toplam 237 371 207 323 196 30,6 640  100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 16,441 p<0,001

Arastirmaya katilan 640 kisinin COVID-19 fobisi (C19P-S) dl¢eginin psikolojik alt
boyut sorularina yonelik belirtikleri yanitlara gore yiiksek psikolojik COVID-19 fobi diizeyi ile
tanis1 konmug saglik sorunu olma degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.55).
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Tablo 4.56 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Somatik Boyut Diizeyinin Tanisi
Konmus Saghk Sorunu Olma Durumuna Gore Dagihimi (Aksaray, Aralik 2020)

COVID-19 Fobi (C19P-S) Somatik Boyut Duzeyi

Kronik Hastahk Diisiik Orta YUksek Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Yok 194 37,1 180 344 149 285 523  100,0
Var 33 28,2 44 37,6 40 34,2 117  100,0
Toplam 227 355 224 35,0 189 295 640  100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 3,459 p= 0,177

COVID-19 fobisi (C19P-S) o6lgeginin somatik alt boyut sorularina yonelik 640
katilimcini belirttigi yanitlara gore somatik COVID-19 fobi diizeyi ile tanis1 konmus saglik
sorunu olma degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamaktadir

(p=0,177) (Tablo 4.56).

Tablo 4.57 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Sosyal Boyut Diizeyinin Tanisi
Konmus Saghk Sorunu Olma Durumuna Goére Dagihimi (Aksaray, Aralik 2020)

COVID-19 Fobi (C19P-S) Sosyal Boyut Duzeyi

Kronik Hastahk Diisiik Orta YUksek Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Say1 %
Yok 191 36,5 177 33,8 155 29,7 523  100,0
Var 25 214 37 31,6 55 47,0 117  100,0
Toplam 216 33,8 214 33,4 210 32,8 640  100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 15,439 p<0,001

COVID-19 fobisi (C19P-S) 06lgeginin sosyal alt boyut sorularmma yonelik 640
katilimcmim belirttigi yanitlara gore yiiksek sosyal COVID-19 fobi diizeyi ile tanis1 konmus
saglik sorunu olma degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir

(p<0,001) (Tablo 4.57).

Tablo 4.58 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Ekonomik Boyut Diizeyinin Tanisi
Konmus Saghk Sorunu Olma Durumuna Gore Dagihmi (Aksaray, Arahk 2020)

COVID-19 Fobi (C19P-S) Ekonomik Boyut Duzeyi

Kronik Hastahk Diisiik Orta Y Uksek Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Say1 %
Yok 212 40,5 174 33,3 137 26,2 523  100,0
Var 36 30,8 40 34,2 41 35,0 117  100,0
Toplam 248 38,8 214 334 178 27,8 640  100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 5,069 p= 0,079
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COVID-19 fobisi (C19P-S) o6l¢eginin ekonomik alt boyut sorularma yonelik 640
katilimcinin belirttigi yanitlara gore ekonomik COVID-19 fobi diizeyi ile tanis1 konmus saglik

sorunu olma degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p<0,0779) (Tablo 4.58).

Tablo 4.59 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Diizeyinin Mesleki Statii/ Calisma
Durumlarima Gore Dagihmi (Aksaray, Arahk 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Duzeyi
Diisiik Orta Yuiksek Toplam?
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

71 39,7 64 35,7 44 246 179 100,0

Mesleki Statii/Calisma
Durumu®

Yiiksek Statulu

Meslekler?

Cahsmayan® 43 26,1 51 30,9 71 43,0 165 1000
Diisiik Statiilii Meslekler* 115 38,9 90 30,4 91 30,7 296 100,0
Toplam 229 358 205 320 206 32,2 640 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 16,411 p= 0,003 “Mesleki stati durumu (277)

1Satir yiizdesi verilmistir.

2y oneticiler, profesyoneller, teknisyen, tekniker ve yardimei profesyoneller, biiro elemani

3Ev hamimi, emekli, 6grenci, issiz

“Hizmet ve satis elemanlar, nitelikli tarim, hayvancilik, avcilik, ormancilik ve su iiriinlerinde galisanlar,
sanatkarlar ve ilgili islerde ¢alisanlar, nitelikli ve nitelik gerektirmeyen islerde ¢alisanlar

COVID-19 fobisi (C19P-S) 6l¢egini yanitlayan 640 katilimcinin, COVID-19 fobisi
(C19P-S) 6lgegine belirtikleri yanitlara gore COVID-19 fobi diizeyi ile mesleki statii/calisma
durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,003).

Calismayan grubun fobi diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.59).

Tablo 4.60 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Psikolojik Boyut Dizeyinin Mesleki
Statii/Calisma Durumlarina Gore Dagihm (Aksaray, Arahk 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Psikolojik Boyut Duzeyi
Diisiik Orta YUksek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yuksek Stattili Meslekler 72 40,2 59 33,0 48 26,8 179 100,0

Mesleki Statii/Cahisma
Durumu

Cahsmayan 43 26,1 59 35,8 63 381 165 100,0
Diisiik Statiilii Meslekler 122 41,2 89 301 85 28,7 296 100,0
Toplam 237 371 207 323 196 30,6 640 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 12,622 p= 0,013

COVID-19 fobisi (C19P-S) odlgeginin psikolojik alt boyut sorularina yonelik 640
katilmcmin belirttigi yanitlara gore psikolojik COVID-19 fobi diizeyi ¢alismayan grupta
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmaktadir (p=0,013) (Tablo 4.60).
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Tablo 4.61 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Somatik Boyut Dizeyinin Mesleki
Statii/Calisma Durumlarima Gore Dagihm (Aksaray, Aralik 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Somatik Boyut Duzeyi

Mesleki Statii/Calisma

DUrumu Diisiik Orta YUksek Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayl %
Yuksek Statult Meslekler 73 40,8 56 31,3 50 27,9 179 100,0
Cahsmayan 51 30,9 51 30,9 63 382 165 100,0
Diisiik Statiilii Meslekler 103 34,8 117 39,5 76 25,7 296 100,0
Toplam 227 355 224 350 189 295 640 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 11,484 p= 0,022

COVID-19 fobisi (C19P-S) ol¢eginin somatik alt boyut sorularina yonelik 640
katilimecinim belirttigi yanitlara gore somatik COVID-19 fobi diizeyi yliksek veya diisiik statiilii
islerde calisanlara karsi ¢alismayan grupta istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmaktadir (p=0,022) (Tablo 4.61).

Tablo 4.62 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Sosyal Boyut Dizeyinin Mesleki
Statii/ Calisma Durumlarina Gore Dagilinm (Aksaray, Aralk 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Sosyal Boyut Duzeyi

Mesleki Statii/ Calisma

DUruMmu Diisiik Orta YUksek Toplam
Say1 % Say1 % Sayl % Sayi %
Yiksek Statult Meslekler 67 374 61 341 51 285 179 100,0
Cahsmayan 44 26,7 46 27,8 75 455 165 100,0
Diisiik Statiilii Meslekler 105 355 107 36,1 84 28,4 296 100,0
Toplam 216 338 214 334 210 328 640 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 16,458 p= 0,002

COVID-19 fobisi (C19P-S) 06lgeginin sosyal alt boyut sorularmma yonelik 640
katilimciim belirttigi yanitlara gore sosyal COVID-19 fobi diizeyi yiiksek veya diistik statiilii
islerde calisanlara karsi ¢alismayan grupta istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmaktadir (p=0,002) (Tablo 4.62).

Tablo 4.63 Katihmcilarin COVID-19 Fobisi (C19P-S) Ekonomik Boyut Duzeyinin
Mesleki Statii/Calisma Durumlarina Gore Dagihmi (Aksaray, Aralik 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Ekonomik Boyut Dizeyi
Diisiik Orta Yuksek Toplam
Say1 % Say % Say1 % Sayi %
Yiksek Stattili Meslekler 77 43,0 60 335 42 235 179 100,0

Mesleki Statii/ Cahsma
Durumu

Cahsmayan 57 34,5 57 34,5 51 31,0 165 100,0
Diisiik Statiilii Meslekler 114 38,5 97 328 85 28,7 296 100,0
Toplam 248 388 214 334 178 278 640 1000

Pearson Ki Kare Degeri= 16,458 p= 0,467
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COVID-19 fobisi (C19P-S) ol¢eginin ekonomik alt boyut sorularina yonelik 640
katilimcinin belirttigi yanitlara gore ekonomik COVID-19 fobi diizeyi ile mesleki statii/calisma

durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p=0,467)

(Tablo 4.63).

Tablo 4.64 COVID-19 Fobisi (C19P-S) Diizeyinin Katihmcilarin Ekonomik Durumuna
Gore Dagihma (Aksaray, Aralik 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Diizeyi

Ekonomik Durum Diisiik Orta Y iksek Toplam®
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Diisiik 14 26,4 14 26,4 25 47,2 53 100,0
Orta 152 344 141 319 149 33,7 442 100,0
Tyi 63 434 50 345 32 221 145 100,0
Toplam 229 358 205 320 206 32,2 640 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 13,344 p= 0,010

COVID-19 fobisi (C19P-S) 6lgegine 640 katilimcinin belirttigi yanitlara gore COVID-
19 fobi diizeyi ile ekonomik durum degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p=0,010) (Tablo 4.64).

Tablo 4.65 COVID-19 Fobisi (C19P-S) Psikolojik Alt Boyut Diizeyi ile Katilimcilarin
Ekonomik Durumuna Gore Dagilimi (Aksaray, Arahk 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Psikolojik Boyut Dizeyi

Ekonomik Durum Diisiik Orta YUksek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Sayi %
Diisiik 16 30,2 12 22,6 25 47,2 53 100,0
Orta 164 37,1 136 30,8 142 32,1 442 100,0
Iyi 57 39,3 59 40,7 29 20,0 145 100,0
Toplam 237 37,1 207 323 196 30,6 640 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 16,286 p= 0,003

COVID-19 fobisi (C19P-S) dlgeginin psikolojik alt boyut sorularina yonelik 640
katilimcinin belirttigi belirtikleri yanitlara gore psikolojik COVID-19 fobi diizeyi ile ekonomik
durum degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,003) (Tablo
4.65).
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Tablo 4.66 COVID-19 Fobisi (C19P-S) Somatik Alt Boyut Diizeyi ile Katihmecilarin
Ekonomik Durumuna Goére Dagihhmi (Aksaray, Aralik 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Somatik Boyut Duzeyi

Ekonomik Durum Diisiik Orta YUksek Toplam
Sayi % Sayi % Sayl % Sayl %
Diisiik 13 245 15 28,3 25 47,2 53 100,0
Orta 144 325 170 385 128 29,0 442 100,0
Tyi 70 48,3 39 26,9 36 248 145 100,0
Toplam 227 355 224 350 189 295 640 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 21,166 p<0,001

COVID-19 fobisi (C19P-S) ol¢eginin somatik alt boyut sorularina yonelik 640
katilimcmin belirttigi yanitlara gére somatik COVID-19 fobi dizeyi ile ekonomik durum
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001) (Tablo 4.66).

Tablo 4.67 COVID-19 Fobisi (C19P-S) Sosyal Alt Boyut Diizeyi ile Katihmcilarin
Ekonomik Durumuna Goére Dagihimi (Aksaray, Aralik 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Sosyal Boyut Duzeyi

Ekonomik Durum Diisiik Orta YUksek Toplam
Say1 % Say1 % Say % Say1 %
Diisiik 16 30,2 12 22,6 25 47,2 53 100,0
Orta 143 32,4 148 334 151 34,2 442 100,0
Iyi 57 39,3 594 37,3 34 234 145 100,0
Toplam 216 338 214 334 210 32,8 640 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 11,708 p= 0,020

COVID-19 fobisi (C19P-S) 06lgeginin sosyal alt boyut sorularmna yonelik 640
katilimcinin belirttigi yanitlara gére sosyal COVID-19 fobi dlzeyi ile ekonomik durum
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p= 0,020) (Tablo 4.67).

Tablo 4.68 COVID-19 Fobisi (C19P-S) Ekonomik Alt Boyut Diizeyi ile Katihmecilarin
Ekonomik Durumuna Goére Dagihimi (Aksaray, Aralik 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Ekonomik Boyut Dizeyi

Ekonomik Durum Diisiik Orta Y Uksek Toplam
Say1 % Say1 % Say % Say %
Diisiik 10 18,8 17 321 26 49,1 53 100,0
Orta 176 39,8 149 33,7 117 26,5 442 100,0
Iyi 62 42,8 48 33,1 35 24,1 145 100,0
Toplam 248 388 214 334 178 27,8 640 100,0

Pearson Ki Kare Degeri= 15,773 p= 0,003
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COVID-19 fobisi (C19P-S) olgeginin ekonomik alt boyut sorularma yonelik 640
katilimcmin belirttigi belirtikleri yanitlara gére ekonomik COVID-19 fobi diizeyi ile ekonomik
durum degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,003) (Tablo
4.68).

Tablo 4.69 COVID-19 Fobisi Olgek (C19P-S) Diizeylerinin Katihmeilarin Sosyo-
demografik Ozelliklerine Gére Dagihmi (Aksaray, Aralik 2020)

COVID-19 Fobisi (C19P-S) Diizeyi

Sosyo-Demografik Ozellikler Diisiik Orta Y iksek
Sayi % Sayt1 % Say1 % b
L. Kadin 92 28,1 104 31,7 132 40,2
Cinsiyet Erkek 137 439 101 324 74 237 <0001
<25 50 31,2 59 36,9 51 31,9
Yas 25-44 132 38,1 117 33,7 98 28,2 0,009
45+ 47 35,3 29 21,8 57 429
Ortaokul ve alt1 63 33,3 44 23,3 82 434
Egitim Diizeyi \I_(Eisekokul 66 335 7L 360 60 305 oo
. o 100 394 90 354 64 25,2
Lisans ve Uzerli
Evli 143 38,1 110 294 122 325
Medeni Bekar 74 32,9 83 36,9 68 30,2
Durum Bosanmus veya 0.219
S . 12 30,0 12 30,0 16 40,0
Esi Olmiis
1 16 50,0 10 31,3 6 18,7
:3;31(}11‘?;: 2.3 79 359 73 332 68 309 0,351
4+ 134 345 122 31,4 132 34,1
0 82 36,8 74 33,2 67 30,0
Cocuk Sayisi 1-2 122 359 115 33,8 103 30,3 0,049
3+ 25 325 16 20,8 36 46,7
Yok 204 39,0 170 325 149 28,5
Hastalk Vart 5 214 35 209 57 4g7 0001
Yiiksek Statiilii? 71 39,7 64 35,7 44 24,6
Meslek Calhismayan® 43 26,1 51 30,9 71 43,0 0,003
Diisiik Statiilii* 115 38,9 90 304 91 30,7
Ekonomik Diisiik 14 26,4 14 26,4 25 47,72
DUruMm Qrta 152 31,9 141 31,9 149 33,7 0,010
lyi 63 345 50 345 32 221

Istatistiksel olarak anlamli fark yaratan, yiiksek diizey C19P-S fobisi saptanan gruplar gri ton ile renklendirilmistir.
1Solunum, dolagim, bosaltim, psikiyatrik, metabolik, alerjik ve otoimmiin hastaliklar, kanser

2Y 6neticiler, profesyoneller, teknisyen, tekniker ve yardimci profesyoneller, biiro eleman1

*Ev hamimi, emekli, 6grenci, issiz

“Hizmet ve satis elemanlari, nitelikli tarim, hayvancilik, avcilik, ormancilik ve su iiriinlerinde c¢aliganlar,
sanatkarlar ve ilgili islerde ¢alisanlar, nitelikli ve nitelik gerektirmeyen islerde ¢aliganlar
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4.3 Diger Ozelliklere Yonelik Bulgular

Bu béliimde “COVID-19 Fobisi Olgegi” ve alt boyutlari ile katilimeilarin COVID-19’a
yakalanma (hasta olma) riski, COVID-19’un hane biitgelerine etkisi, saglik kurulusuna gitmeyi
erteleme durumu, aile i¢i siddet sikliginda artis, hobi/ugras artigi, as1 olmay1 isteme durumu,
COVID-19’a karst tamamlayici tip-geleneksel yontemlerin kullanilmasint dogru bulma
durumu, kilo alma durumu, COVID-19 belirtilerini yasama siklig1, aligveris degisikligi durumu,
hayatta ertelenen durum veya durumlarin varligi, saglik kurulusuna gitmeyi erteleme nedenleri
ve pandemi boyunca en ¢ok Ozlenen durumlarin degerlendirilmesine yonelik bulgular yer
almaktadir. Belirtilen degiskenler ile istatistiksel olarak anlamli iligki gdsteren degiskenler

tablolarda sunulmustur.

Tablo 4.70 Katihmcilarca Algilanan COVID-19’a Yakalanma (Hasta Olma) Riskinin
Iliskili Oldugu Ozelliklere Gore Dagilm (Aksaray, Arahk 2020)

COVID-19’a Yakalanma (Hasta Olma) Riski’
iliskili Ozellikler Diisiik Fikri yok Y iiksek
Say1 %  Sayn %  Sayn %

Toplam p

aoltrlta"k“' ve 20 106 112 592 57 302 189
Egitim Diizeyi ;o 23 11,7 9% 487 78 396 197 0001
Lisans ve Uzeri 20 79 76 29,9 158 62,2 254
H Halk 1 4 12,5 11 34,4 17 53,1 32
B g”gkh.;‘,ﬁ‘ 2-3 26 118 78 355 116 527 220 0,007
yuriug 4+ 33 85 195 50,3 160 41,2 388
e 14 78 49 274 116 648 179
Meslek bt <0,001
Calismayan® 18 10,9 95 57,6 52 315 165 '
Diisiik Statiilii* 31 10,5 140 47,3 125 42,2 296
Hic 34 14,7 114 49,1 84 36,2 232
COVID-19 Nadiren ve
Belirtilerini Arada bir 20 7.5 111419 134 B 265 0,001
Yasama Sikhig Ge?elllkle Ve 9 6,3 50 413 75 524 143
Cogu zaman
Hayatta Evet® 37 97 153 398 194 505 384
Ertelenen 0,010
Durum Hayir 26 10,2 131 51,1 99 38,7 256
C19P-S Diisiik 30 12,7 111 46,8 96 40,5 237
Psikolojik Alt Orta 23 111 81 391 103 49,8 207 0,027
Boyut Yuksek 10 51 92 46,9 94 48,0 196

Istatistiksel olarak anlaml1 fark yaratan yiiksek risk alg1 diizeyleri gri tonla renklendirilmistir.

1Satir yiizdesi verilmistir.

2Y éneticiler, profesyoneller, teknisyen, tekniker ve yardimei profesyoneller, biiro elemant

*Ev hamimi, emekli, 6grenci, issiz

“Hizmet ve satis elemanlari, nitelikli tarim, hayvancilik, avcilik, ormancilik ve su iiriinlerinde caliganlar,
sanatkarlar ve ilgili islerde galisanlar, nitelikli ve nitelik gerektirmeyen islerde ¢aliganlar

SYatirim, gezi, torenler, egitim, ameliyat, cocuk sahibi olmak, ameliyat, is yeri ihtiyaglari
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Orta okul ve alt1 egitim diizeyine sahip katilimeilarin %30,2’si COVID-19’a yakalanma
(hasta olma) riskini yuksek olarak belirtirken lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip
katilimeilarin %62,2°si COVID-19’a yakalanma (hasta olma) riskini yiiksek olarak belirtmistir.
Egitim diizeyi orta okul ve alt1 olan katilimcilarin %59,2°si COVID-19’a yakalanma (hasta
olma) riskini degerlendiremedigini belirtirken egitim diizeyi lisans ve iizeri olan katilimcilarin
%29,9’u COVID-19’a yakalanma (hasta olma) riskini degerlendiremedigini belirtmistir. Egitim
diizeyi arttikca bireylerin kendi degerlendirmelerine gére COVID-19’a yakalanma (hasta olma)
riskini yiiksek olarak belirtme ytizdesi artmaktadir (p<0,001) (Tablo 4.70).

Yalniz yasayan katilimcilarin %34,4’t0 COVID-19’a yakalanma (hasta olma) riskini
degerlendiremedigini belirtirken hane biiyiikliigii dort ve {izeri olan katilimcilarda bu durum
%350,3’e olmustur. Yalniz yasayan katilimcilarin %53,1’1 COVID-19’a yakalanma (hasta olma)
riskini yiiksek olarak belirtirken, dort ve tizeri kisi ile yasayan katilimcilari %41,2’si COVID-
19’a yakalanma (hasta olma) riskini yiiksek olarak belirtmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,007) (Tablo 4.70).

Yiiksek statiili mesleklerde ¢alisgan katilimcilarin %64,8’1t COVID-19’a yakalanma
(hasta olma) riskini yiiksek olarak belirtmistir; diistik statiilii mesleklerde calisan katilimcilarin
ise %42,2’s1 COVID-19’a yakalanma (hasta olma) riskini ytliksek olarak belirtmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.70).

COVID-19 belirtilerini hi¢ yasamadigini belirten katilimeilarin %36,2’si, COVID-19

belirtilerini nadiren ve arada bir yasadigini belirten katilimeilarin %50,6’s1 ve COVID-19
belirtilerini genellikle ve ¢cogu zaman yasadigini belirten katilimeilarin %52.4’i COVID-19’a
yakalanma (hasta olma) riskini yiiksek olarak belirtmistir.
COVID-19 belirtilerini hi¢ yasamadigini belirten katilimcilarmm %14,7’si COVID-19’a
yakalanma (hasta olma) riskini diisiik olarak belirtirken COVID-19 belirtilerini genellikle ve
cogu zaman yasadigmi belirten katilimcilarin %6,3°tii COVID-19’a yakalanma (hasta olma)
riskini diislik olarak belirtmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001)
(Tablo 4.70).

Pandemi siireci ile hayatinda erteledigi durumun veya durumlarin oldugunu belirten
katilmcilarin = %50,5’1  COVID-19’a yakalanma (hasta olma) riskini yiiksek olarak
degerlendirirken pandemi ile hayatinda erteledigi durumun veya durumlarin olmadigini belirten
katilmcilarin = %38,7°’si COVID-19’a yakalanma (hasta olma) riskini yiiksek olarak
degerlendirmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,010) (Tablo 4.70).
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COVID-19 Fobisi (C19P-S) olgegini yanitlayan 640 katiimcidan disiik diizey
psikolojik COVID-19 fobisi yasadig1 saptanan katilimcilarin %40,5’1, orta ve yiiksek diizey
psikolojik COVID-19 fobisi yasadigi saptanan katilimcilarin sirasiyla %49,8°1 ve %481
COVID-19’a yakalanma (hasta olma) riskini yiiksek olarak degerlendirmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,027) (Tablo 4.70).

Tablo 4.71 Katihmcilarim Ekonomik Durumlarindaki Degisiklik Algisinin Baz
Sosyodemografik ve Saghk Gostergeleriyle iliskili Oldugu Ozelliklere Gore Dagilim
(Aksaray, Aralk 2020)

Biitce (Ekonomik Durum) Degisikligi'

c . Degisme
Iiskili Ozellikler Olumsuz Olmadi Olumlu Toplam D
Say1 % Say1 % Say1 %
aoltrltao"“' Ve 431 693 41 217 17 90 189
gﬁ‘zt;‘; Lise 119 604 64 325 14 71 197  <0,001
Lisans ve 143 563 107 421 4 16 254
zeri
0 137 61,4 72 32,3 14 6,3 223
Cocuk Sayis1  1-2 198 58,2 126 37,1 16 4.7 340 0,032
3+ 58 75,3 14 18,2 5 6,5 77
Yiksek 9 503 82 458 7 39 179
Meslek Statulu <0,001
Cahsmayan 103 62,4 55 33,3 7 4,3 165 '
Diisiik Statiilii 200 67,6 75 25,3 21 7,1 296
Hayatta Evet 253 65,9 112 29,2 19 49 384
Ertelenen 0,017
Durum Hayr 140 54,7 100 39,0 16 6,3 256
Saglik Thtiyacim 100 543 74 402 10 55 184
Kurulusuna  Olmadi <0.001
Gitmeyi Hayir 80 519 65 42,2 9 59 154 ’
Erteleme Evet 213 70,5 73 24,2 16 53 302
C19P-S Diisiik 126 55,0 86 37,6 17 7,4 229
Diize _i Orta 120 58,5 70 34,2 15 7,3 205 0,001
y Yuksek 147 71,4 56 27,2 3 1,4 206

Istatistiksel olarak anlaml1 fark yaratan olumsuz etkilenme diizeyleri gri tonla renklendirilmistir.
I1Satir yiizdesi verilmistir.

COVID-19 Fobisi (C19P-S) 6l¢egini yanitlayan 640 katilimcidan egitim diizeyi orta
okul ve alt1 olan katilimcilarn %69,3°1, egitim diizeyi lise olan katilimcilarm %60,4’1

biitgelerinin olumsuz etkilendigini belirtmistir.
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Egitim diizeyi lisans ve iizeri olan katilimcilarin ise %56,3’t COVID-19 sireci ile
biitgelerinin olumsuz etkilendigini belirtmistir. Egitim diizeyi orta okul ve alt1 olan
katilimeilarin %21,7°si COVID-19 sireci ile biit¢elerinde degisiklik olmadigini belirtirmistir;
lise ile lisans ve iizeri egitim diizeyindeki katilimci grubun etkilenmeme ylizdesi sirasiyla
%32,5 ve %42,1 olmustur. Egitim diizeyi arttik¢a bireylerin kendi degerlendirmelerine gore
COVID-19 siireci ile biit¢elerinin olumsuz etkilendigini belirtme yiizdesi azalmaktadir, buna
kargilik olumlu etkilendigini belirtme yiizdeleri beklenenin aksine azalmaktadir (p<0,001)
(Tablo 4.71).

Hanesinde hig¢ ¢ocuk bulunmayan katilimcilarin %61,4°1, hanesinde 1-2 ¢ocuk bulunan
katilimcilarin %58,2’s1 ve hanesinde tligten fazla ¢ocuk bulunan katilimcilar1 %75,3’1 COVID-
19 siireci ile biitgelerinin olumsuz etkilendigini belirtmistir.

Hanede yasayan ¢ocuk sayisi arttik¢a bireylerin kendi degerlendirmelerine géore COVID-19
siirecinde biit¢elerinin olumsuz etkilendigini belirtme yiizdesi artmaktadir (p=0,032) (Tablo
4.71).

Yiiksek statiili mesleklerde c¢alisan katilimcilarm %350,3’t COVID-19 sureci ile

biitcelerinin olumsuz etkilendigini belirtirken diistik statiilii mesleklerde ¢alisan katilimcilarin
%67,6’s1 COVID-19 siirect ile biit¢elerinin olumsuz etkilendigini belirtmistir.
Calismayan katilimcilarin %62,4’ti COVID-19 siireci ile biit¢elerinin olumsuz etkilendigini
belirtmistir. Yiiksek statiili mesleklerde ¢alisan katilimcilarm %45,8°i ve disiik statill
mesleklerde calisan katilimcilarin %25,3’ii COVID-19 siireci ile biitgelerinde degisiklik
olmadigmi belirtmistir. Mesleki statii arttikga bireylerin kendi degerlendirmelerine gore
COVID-19 siireci ile biitgelerinin olumsuz etkilendigini belirtme yiizdesi azalmaktadir
(p<0,001) (Tablo 4.71).

COVID-19 siireci ile hayatinda ertelenen durum veya durumlarm oldugunu belirten
katilimeilarin %65,9’u biitcelerinin olumsuz etkilendigini, %29,2’si biit¢elerinde degisiklik
olmadigini ve %4,9’u biitcelerinin olumlu etkilendigini belirtmistir. Buna karsilik pandemi
stirecinde hayatinda ertelenen bir durum veya durumlarin olmadigi belirtilen katilimci
grubunda biitgenin olumsuz etkilenme yiizdesi %54,7 olmustur. COVID-19 sireci ile butce
(ekonomik durum) degisikligi ve hayatta ertelenen durum degiskeni arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0,017) (Tablo 4.71).
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Ihtiyag duydugu saglik hizmetini almak icin saglk kurulusuna gitmeyi erteledigini
belirten katilimcilarm %70,5’i COVID-19 sureci ile bitgelerinin olumsuz etkilendigini
belirtirken ihtiyag duydugu saglk hizmetini almak i¢in saglik kurulusuna gitmeyi
ertelemedigini belirten katilimcilarin %51,9’u COVID-19 sureci ile butgelerinin olumsuz
etkilendigini belirtmistir.

COVID-19 sureci ile bltce (ekonomik durum) degisikligi durumu ve saglik kurulusuna gitmeyi
erteleme degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,001) (Tablo 4.71).

COVID-19 fobisi (C19P-S) 6lgegini yanitlayan 640 katilimcidan diisiik diizey COVID-

19 fobisi yasadigi saptanan katilimcilarin %55’i, orta diizey psikolojik COVID-19 fobisi
yasadig1 saptanan katilimcilari %58,5°1 ve yliksek diizey psikolojik COVID-19 fobisi yasadig:
saptanan katilimcilarin %71,4’i COVID-19 siireci ile biitcelerinin olumsuz etkilendigini
belirtmistir.
COVID-19 siireci ile biitge (ekonomik durum) degisikligi ve C19P-S diizeyi arasinda anlaml
bir iligki bulunmaktadir (p=0,001) (Tablo 4.71). Ayrica biit¢e (ekonomik durum) degisikligi ile
C19P-S olgeginin somatik (p=0,014), sosyal (p=0,033) ve ekonomik alt boyutlar1 arasinda
(p<0,001) istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.
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Tablo 4.72 Katiimeilarin Kendi ifadelerine Gore Saghk Kurulusuna Gitmeyi Erteleme
Durumunun iligkili Oldugu Ozelliklere Gére Dagilimi (Aksaray, Arahk 2020)

Saghk Kurulusuna Gitmeyi Erteleme Durumu’

Mliskili Ozellikler H(l)t;z’:::ﬁn Hayir Evet Toplam 0
Say1 % Say1 % Say %
- gtrltao““' ve 48 254 47 249 94 497 189
Egitim Lise 61 31,0 59 299 77 391 197 0,028
Dizeyi Lisans ve
—isal 75 295 48 18,9 131 516 254
uzerl
Oldukca
diisiik ve 11 20,7 9 170 33 623 53
Ekonomik diisiik 0.016
Durum Orta 121 27,4 105 23,8 216 48,8 442 '
Iyive 52 358 40 276 53 366 145
oldukea iyi
Kronik Yok 167 31,9 128 245 228 43,6 523 <0.001
Hastalik Var 17 146 26 222 74 632 117 '
Olumsuz 100 254 80 204 213 542 393
Bltce ~  Degisiklik 74 349 65 307 73 344 212 <0,001
Etkilenimi Olmadi ' ' ' !
Olumlu 10 286 9 257 16 457 35
Hayatta Evet 88 229 86 224 210 54,7 384
[E)Ltfme” Hayir 9% 375 68 266 92 359 256 0001
C19P-S Diisiik 80 349 69 30,2 80 349 229
Dizeyi Orta 58 283 47 229 100 488 205 <0,001
Y tiksek 46 223 38 184 122 59,3 206

Istatistiksel olarak anlaml1 fark yaratan erteleme diizeyleri gri tonla renklendirilmistir.
1Satir yiizdesi verilmistir.

Tablo 4.72°de saglik kurulusuna gitmeyi erteleme durumu ile iliskili degiskenler

incelenmistir. Orta okul ve alt1 egitim diizeyinde olan katilimcilarin %49,7’s1, lise mezunu olan

katilimcilarin %39,1°1 ve lisans ve lizeri egitim diizeyinde olan katilimeilarin %51,6’s1 pandemi

stirecinde ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini almak i¢in saglik kurulusuna gitmeyi erteledigini

belirtmistir. Egitim diizeyi orta okul ve alt1 olan katilimcilarin %24,9°u ihtiyag duydugu saglik

hizmetini almak i¢in saglik kurulusuna gitmeyi ertelemedigini belirtirken egitim diizeyi lisans

ve lizeri olan katilimcilarin %18,9°u ihtiyag duydugu saglik hizmetini almak ic¢in saghk

kurulusuna gitmeyi ertelemedigini belirtmistir.
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Egitim diizeyi lise olan katilimc1 grubun saglik kurulusuna gitmeyi erteleme durumunun
daha diisiik oldugu saptanmustir. Thtiya¢ duyulan saglik hizmetini almak icin saglik kurulusuna
gitmeyi erteleme durumu ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmaktadir (p=0,028) (Tablo 4.72).

Ekonomik durumunu oldukga diisiik ve diisiik olarak belirten katilimcilarin %62,3’i ve

ekonomik durumunu iyi ve oldukea iyi olarak belirten katilimcilarin %36,6’s1 ihtiya¢c duydugu
saglik hizmetini almak i¢in saglik kurulusuna gitmeyi erteledigini belirtmistir.
Ekonomik durumunu olduk¢a diisiik ve diisiik olarak belirten katilimcilarin %20,7’si ve
ekonomik durumunu iyi ve oldukga 1yi olarak belirten katilimeilarin %35,8°1 saglik kurulusuna
gitme ihtiyacinin olmadigini belirtmistir. Thtiya¢ duyulan saglik hizmetini almak i¢in saghk
kurulusuna gitmeyi erteleme durumu ile ekonomik durum arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmaktadir (p=0,016) (Tablo 4.72).

Doktor tanis1 almis kronik hastalig1 olan katilimeilarin %63,2’s1 ihtiya¢ duydugu saglik
hizmetini almak i¢in saglik kurulusuna gitmeyi erteledigini belirtirken herhangi bir hastalig1
bulunmayan katilimcilarin %43,6’s1 ihtiya¢c duydugu saglik hizmetini almak i¢in saglik
kurulusuna gitmeyi erteledigini belirtmistir.

Ihtiya¢ duyulan saglik hizmetini almak i¢in saglik kurulusuna gitmeyi erteleme durumu ile
doktor tanis1 almig kronik hastaligin bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmaktadir (p<0,001) (Tablo 4.72).

COVID-19 siireci ile biit¢elerinin olumsuz etkilendigini belirten katilimcilarin %54,2’s1
ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini almak i¢in saglik kurulusuna gitmeyi erteledigini belirtirken
biitcelerinin olumlu etkilendigini belirten katilimcilarin %45,7’si ihtiya¢ duydugu saglik
hizmetini almak i¢in saglik kurulusuna gitmeyi erteledigini belirtmistir.

Ihtiya¢ duyulan saglik hizmetini almak icin saglik kurulusuna gitmeyi erteleme durumu ile
COVID-19 siireci ile biitce (ekonomik durum) degisikligi arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmaktadir (p<0,001) (Tablo 4.72).

Pandemi siirecinde hayatinda erteledigi durum veya durumlarin var oldugunu belirten
katilimcilarin %54,7°si ve hayatinda herhangi bir erteledigi durum veya durumlarin olmadigini
belirten katilimcilarmm %35,9’u ihtiyag¢ duydugu saglik hizmetini almak i¢in saglik kurulusuna
gitmeyi erteledigini belirtmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 4.72)
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COVID-19 fobi diizeyi yiiksek olarak saptanan katilimcilarin %59,3’iiniin, COVID-19
fobi diizeyi orta olarak saptanan katilimcilarin %48,8’inin ve COVID-19 fobi diizeyi diistik
olarak saptanan katilimcilarin %34,9’unun ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini almak i¢in saglik
kurulusuna gitmeyi erteledigi saptanmistir. COVID-19 fobi diizeyi arttik¢a ihtiya¢ duyulan
saglik hizmetini almak i¢in saglik kurulusuna gitmeyi erteleme yiizdesi de artmaktadir ve bu
durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.74). Saglik kurulusuna
gitmeyi erteleme durumu ile C19P-S 6lgeginin psikolojik (p<0,001), somatik (p=0,006) ve
sosyal alt boyutlar1 (p=0,001) arasindaki pozitif iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 4.73 Katihmeilarin Kendi ifadelerine Gore Aile ici Siddet Sikhginda Artis ile Tliskili
Oldugu Ozelliklere Gore Dagilimu (Aksaray, Arahk 2020)

Aile I¢i Siddet Sikhginda Artis Durumu?
Tliskili Ozellikler Artti Artmadi Azaldr Bilmiyorum

Say1 %  Sayn % Say1 % Sayn % Toplam P
Oldukca
Diisiik ve 23 434 15 2873 2 38 13 245 53
Ekonomik Diisiik 0.002
Durum Orta 124 280 190 43,0 19 43 109 247 442 :
g‘l veOldukea 5, 155 63 434 9 62 51 352 145
Olumsuz 125 31,8 150 38,2 14 35 104 265 393
Biitge Degisiklik
Etkilenimi Olmad 38 17,9 104 491 13 6,1 57 26,9 212 0,004
Olumlu 6 17,1 14 40,0 3 86 12 343 35
Hayatta Evet 126 328 151 39,4 19 49 88 22,9 384
Ertelenen <0,001
Durum Hayir 43 16,8 117 457 11 43 85 332 256
Alisveris Evet 115 312 140 37,9 19 52 95 25,7 369 0.009
Degisikligi Hayir 54 19,9 128 4772 11 4.1 78 288 271 :
C19P-S Diisiik 50 21,8 100 437 12 52 67 29,3 229
Diire 'i Orta 44 215 96 46,8 9 44 56 27,3 205 0,011
y Y tiksek 75 36,3 72 350 9 44 50 24,3 206

Istatistiksel olarak anlaml1 fark yaratan aile igi siddet artis durumu gri tonla renklendirilmistir.
1Satir yiizdesi verilmistir.
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Ekonomik durumunu oldukga diisiik ve diisiik olarak belirten katilimeilarin %43,4’i
COVID-19 siirecinde aile i¢i siddet sikligmin arttigint belirtirken, bu yiizde ekonomik
durumunu iyi ve oldukca iyi olarak belirten katilimei grubunda %15,2 olarak belirtilmistir.
Pandemi siirecinde aile i¢i siddet sikliginda artis olma durumu ile katilimeilarin kendi
ifadelerine gore belirttikleri ekonomik durum degigkeni arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmaktadir (p=0,002). Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan grupta aile i¢i siddet sikliginin
arttigini belirten bireyler daha yogun olarak bulunmaktadir (Tablo 4.73).

COVID-19 siireci ile biitgelerinin olumsuz etkilendigini belirten katilimeilarin %31,8’1,
biitcelerinde herhangi bir degisiklik olmadigin1 veya biitcelerinin olumlu etkilendigini belirten
katilimcilarin sirasiyla %17,9’u ve %17,1°1 pandemi siirecinde aile i¢i siddet sikliginin arttigini
belirtmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,004) (Tablo 4.73).

COVID-19 siireci ile hayatinda ertelenen durum veya durumlarin var oldugunu belirten
katilimcilarin %32,8°1 aile i¢i siddet sikliginda artis oldugunu belirtirken hayatinda ertelenen
herhangi durum veya durumlarin var olmadigini belirten katilimcilarin %16,8°1 aile ici siddet
sikliginda artis oldugunu belirtmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 4.73).

Pandemi siirecinde aligverislerinde degisiklik oldugunu belirten katilimcilar %31,2’si
aile i¢i siddet sikliginda artis oldugunu belirtirken aligverislerinde herhangi bir degisiklik
olmadigmi belirten katilimcilarin %19,9’u aile i¢i siddet sikliginda artis oldugunu belirtmistir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,009) (Tablo 4.73).

C19P-S diizeyi diisiik olarak saptanan katilimcilarin %21,8’1, C19P-S diizeyi orta olarak

saptanan katilimcilarin %21,5’1 ve CI19P-S diizeyi yiiksek olarak saptanan katilimcilarin
%36,3°1 aile i¢i siddet sikliginda artis oldugunu belirtmistir.
COVID-19 siireci ile aile ici siddet sikliginda artis olma durumu ve C19P-S diizeyi arasinda
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,011) (Tablo 4.73). Ayrica aile i¢i siddet sikliginda artis
olma durumu ile C19P-S 6lgegi psikolojik (p=0,041), somatik (p=0,003) ve ekonomik alt
boyutlarina (p=0,013) iliskin istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.
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Tablo 4.74 Katihmcilarin Kendi ifadelerine Gore Hobi Artis Durumunun iliskili Oldugu
Ozelliklere Gore Dagihmi (Aksaray, Aralik 2020)

Hobi Artis1*
iliskili Ozellikler Evet Hayir Bula\l/nali;l(;(rum Toplam 0
Say1 % Say1 % Say1 %
0 94 42,2 81 36,3 48 21,5 223
Cocuk Sayis1  1-2 134 39,4 104 30,6 102 30,0 340 0,020
3+ 23 29,9 23 29,9 31 40,2 77
Y tksek 68 38,0 60 33,5 51 28,5 179
Statulu
Meslek Cahsmayan 90 545 40 24,2 35 21,3 165 <0,001
Diisiik 93 31,4 108 36,5 95 32,1 296
Statuli
Kronik Yok 191 36,5 175 33,5 157 30,0 523 0.010
Hastahk Var 60 51,3 33 28,2 24 20,5 117 '
Geleneksel Evet 148 410 114 31,6 99 27,4 361 0,033
Yontemlerin - pay,y 34 351 43 443 20 206 @ 97
g(‘)‘é'ra;“““ Fikrim yok 69 37,9 51 280 62 341 182
Bulma
Saghk ihtiyac1m 67 36,4 49 26,6 68 37,0 184
Kurulusuna Olmadi 0035
Gitmeyi Hayir 60 39,0 55 357 39 25,3 154 ’
Erteleme Evet 124 41,1 104 344 74 24,5 302
Hayatta Evet 175 455 112 29,2 97 25,3 384
Ertelenen H 76 29,7 9% 37,5 84 32,8 256 <0,001
Durum aym
Ahsveris Evet 171 46,3 97 26,3 101 27,4 369 <0.001
Degisikligi Hayir 80 295 111 41,0 80 29,5 271 '
C19P-S Diisiik 76 33,2 82 35,8 71 31,0 229
Dilzeyi Orta 79 38,5 73 35,6 53 25,9 205 0,035
Y tiksek 96 46,6 53 25,7 57 27,7 206

Istatistiksel olarak anlaml1 fark yaratan hobi artis durumu gri tonla renklendirilmistir.
1Satir yiizdesi verilmistir.

COVID-19 fobisi (C19P-S) dlgegini yanitlayan 640 katilimcidan hanesinde hi¢ ¢ocuk
bulunmayan katilimcilarin %42,2’si, hanesinde 1-2 ¢ocuk bulunan katilimcilarm %39,4’0 ve
hanesinde {i¢ ve ti¢ten daha fazla ¢ocuk bulunan katilimcilarin %29,9’u COVID-19 sureci ile
hobi/hobilerinde artis oldugunu belirtmistir. Hanesinde ii¢ ve daha fazla ¢ocuk bulunan
katilimeilarin %40,2°s1 ve hanesinde hi¢ cocuk bulunmayan katilimcilarin %21,5°1 hobi/ugras
icin vakit bulamadigimi belirtmistir. Hanedeki ¢ocuk sayisi ile hobi/ugras i¢in vakit ayirma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,020) (Tablo 4.74).

Herhangi bir iste ¢alismayan katilimcilarin %54,5’1, yiiksek statiilii mesleklerde
calisanlarin %38’1 ve disiik statiili mesleklerde c¢alisanlarin %31,4’{i pandemi siireci ile

hobi/hobilerin artig oldugunu belirtmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmaktadir
(p<0,001) (Tablo 4.74).
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Doktor tanisi almis kronik hastalig1 olan katilimcilarin %51,3’i ve herhangi bir kronik
hastalig1 olmayan katilimcilarin %36,5’1 pandemi siireci ile hobi/hobilerinde artig oldugunu
belirtmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmaktadir (p=0,010) (Tablo 4.74).

COVID-19 siireci ile hayatinda ertelenen durum veya durumlarin oldugunu belirten
katilimcilarin %45,5’1 ve hayatinda ertelenen herhangi durum veya durumlarin olmadigini
belirten katilimcilarin %29,7’si pandemi siireci ile hobi/hobilerinde artis oldugunu belirtmistir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.74).

Aligverislerinde degisiklik oldugunu belirten katilimcilarin %46,3°1 ve aligveriglerinde
herhangi bir degisiklik olmadigmi belirten katilimcilarm %29,5’1 pandemi siireci ile
hobi/hobilerinde artis oldugunu belirtmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 4.74).

C19P-S diizeyi diisiik olarak saptanan katilimcilarin %33,2°si, C19P-S diizeyi orta
olarak saptanan katilimcilarin %38,5’1 ve C19P-S diizeyi yiiksek olarak saptanan katilimcilarin
%46,6’s1 pandemi siireci ile hobi/hobilerinde artis oldugunu belirtmistir.

COVID-19 siireci ile hobi/hobilerinde artis olma durumu ve C19P-S diizeyi arasinda anlamli
bir iliski bulunmaktadir (p=0,035) (Tablo 4.74). Ayrica hobi/hobilerinde artis olma durumu ile
C19P-S ol¢ek puanlarmin psikolojik (p=0,031), sosyal alt boyutlar1 (p=0,004) arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.
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Tablo 4.75 Katihmeilarin Kendi ifadelerine Gore As1 Olmay Isteme Durumunun liskili
Oldugu Ozelliklere Gore Dagihimu (Aksaray, Arahk 2020)

As1 Olmayi isteme Durumu’

Iliskili Ozellikler Evet Hayir Dligi]llinm Toplam 0
Say1 % Say % Say1 %
<25 43 26,9 49 30,6 68 42,5 160
Yas 25-44 132 38,0 85 245 130 375 347 0,003
45+ 65 48,9 31 233 37 278 133
Cinsiyet Kadin 90 274 107 32,6 131 40,0 375 <0001
Erkek 150 48,1 58 18,6 104 33,3 225 '
Evli 161 429 86 22,9 128 342 375
Bekar 70 31,1 61 27,1 94 41,8 225
Medeni Durum  Bosanmus 0,002
ve esi 9 225 18 45,0 13 325 40
olmiis
Oldukca
diisiik ve 20 37,7 21 39,6 12 22,7 53
Ekonomik diisiik 0.001
Durum Orta 153 34,6 105 23,8 184 416 442 '
Iyive 67 462 39 269 39 269 145
oldukea iyi
Geleneksel Evet 150 41,6 90 249 121 335 361 <0,001
Yontemlerin Hayir 38 39,2 34 351 25 257 97
Kullamlmasim

Dogru Bulma Fikrim yok 52 28,6 41 225 89 48,9 182

Istatistiksel olarak anlaml1 fark yaratan as1 olmayi isteme durumu gri tonla renklendirilmistir.
1Satir yiizdesi verilmistir.

COVID-19 fobisi (C19P-S) 6l¢egini yanitlayan 640 katilimcidan 25 yasindan kiigiik
olan katilimcilarin %42,5°1, 25-44 yas arasinda olan katilimcilarin %37,5°1 ve 45 yas ve lizeri
yaslarda olan katilimcilarin %27,8’1 etkili bir COVID-19 asis1 gelistirildiginde as1 olma
konusunda emin olmadigini belirtmistir. Ast olmay1 isteme durumu 25 yas alt1 grupta %26,9
iken 45 yas ve lizeri grupta as1 olmay1 isteme yilizdesi %48,9 olmustur. Yas gruplar1 arasinda
as1 olma tutumu konusundaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmaktadir (p=0,003)
(Tablo 4.75).

Etkili bir COVID-19 asis1 gelistirildiginde evli katilimcilarn  %42,9’u, bekar
katilimeilarin %31,1°1 ve bosanmig ve esi Olmiis katilimcilarin 9%22,5°1 as1 olacagini
belirtmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmaktadir (p=0,002) (Tablo 4.75).

Etkili bir COVID-19 asis1 gelistirildiginde ekonomik durumu oldukga diisiik ve diisiik
olarak belirten katilimcilarin %37,7’si, ekonomik durumunu orta olarak belirten katilimcilarin
%34,6’s1, iy1 ve oldukca iyi ekonomik durumunun oldugunu belirten katilimeilarin %46,2’si
as1 olacagini belirtmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmaktadir (p=0,001) (Tablo
4.75).
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COVID-19’a kars1 tamamlayict tip-geleneksel yontemlerin kullanilmasini dogru bulma
konusunda herhangi bir fikri bulunmayan katilimcilarin %48,9’u as1 olma konusunda da emin
olmayan grupta yer almigtir. Tamamlayict tip-geleneksel yontemlerin kullanilmasmi dogru
bulmayan grupta as1 yaptirmayacagini belirtenlerin orani da yiiksektir (%22,5 ve %24,9’a
karsilik %35,1). Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.75).

Tablo 4.16 COVID-19’a Kars1i Katihmecilarin Tamamlayic1 Tip-Geleneksel Ydntemlerin

Kullanilmasim1 Dogru Bulma Durumunun liskili Oldugu Ozelliklere Gére Dagilim
(Aksaray, Aralk 2020)

Tamamlayici1 Tip-Geleneksel Yontemlerin Kullanilmasini
Dogru Bulma'

Tiskili Ozellikler Evet Hayr Fikrim yok Toolam
Say1 % Say1 % Say1 % P P
aoltrlta"k“' Ve 96 508 27 143 66 349 189
Egitim Diizeyi Lise 103 523 35 17,8 59 299 197 0,021
Llsate e 162 638 35 138 57 224 254
Uzeri
Evet 150 62,5 38 15,8 52 21,7 240
As1 Olmay1 Hayir 90 54,6 34 20,6 41 24,8 165
Isteme Emi <0,001
min 121 515 25 106 89 379 235
Degilim
Evet 148 59,0 34 135 69 275 251
Hobi Artisi Hayir 114 548 43 20,7 51 245 208 0,035
Vakit yok 99 54,7 20 11,0 62 34,3 181
Hayatta Evet 242 63,0 51 13,3 91 23,7 384 <0.001
Ertelenen Durum  Hayir 119 465 46 180 91 355 256 ’
Aligveris Evet 228 61,7 50 13,6 91 24,7 369 0.005
Degisikligi Hayir 133 491 47 173 91 336 271 '
Diisiik 109 47,6 50 21,8 70 30,6 229
C19P-S Duzeyi Orta 123 60,0 31 151 51 249 205 <0,001
Y Uksek 129 62,6 16 7,8 61 29,6 206

Istatistiksel olarak anlamli fark yaratan tamamlayici tip-geleneksel ydntemlerin kullanilmasmi dogru bulma
durumu gri tonla renklendirilmistir.
I1Satir yiizdesi verilmistir.

COVID-19 fobisi (C19P-S) 6lgegini yanitlayan 640 katilimcidan orta okul ve alt1 egitim
diizeyine sahip katilimcilarin %50,8’1, lise mezunu olan katilimcilarin %52,31 ile lisans ve
tizeri egitim diizeyine sahip katilimcilarin %63,8’i COVID-19 pandemisinden korunmak icin
tamamlayici tip-geleneksel yontemlerin kullanilmasimi dogru buldugunu belirtmigtir. Orta okul
ve alt1 egitim diizeyine sahip katilimcilarin %34,9’u COVID-19 pandemisinden korunmak icin
tamamlayici tip-geleneksel yontemlerin kullanilmasinin dogrulugu konusunda herhangi bir

fikre sahip olmadigini belirtmistir.
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Lisans ve tlizeri egitim diizeyine sahip katilimcilarin ise %22,4i COVID-19
pandemisinden korunmak i¢in tamamlayic1 tip-geleneksel yontemlerin kullanilmasinin
dogrulugu konusunda herhangi bir fikre sahip olmadigin1 belirtmistir. COVID-19
pandemisinden korunmak i¢in tamamlayic1 tip-geleneksel yontemlerin kullanilmasini dogru
bulma durumu ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmaktadir
(p=0,021) (Tablo 4.76).

Etkili bir COVID-19 asis1 gelistirildiginde asi olmak istemeyen katilimcilarin %54,6’s1
COVID-19 pandemisinden korunmak i¢in tamamlayict tip-geleneksel ydntemlerin
kullanilmasini dogru buldugunu belirtirken etkili bir COVID-19 asis1 gelistirildiginde as1 olmak
isteyen katilimcilarin %62,5’i COVID-19 pandemisinden korunmak i¢in tamamlayici tip-
gelencksel yontemlerin  kullanilmasmni  dogru  buldugunu  belirtmistir. COVID-19
pandemisinden korunmak i¢in tamamlayici tip-geleneksel yontemlerin kullanilmasini dogru
bulma durumu ile etkili bir COVID-19 asis1 gelistirildiginde as1 olmay1 isteme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmaktadir (p<0,001) (Tablo 4.76).

Hayatinda erteledigi durum veya durumlarin var oldugunu belirten katilimeilarin %63’
ve hayatinda herhangi bir erteledigi durum veya durumlarin olmadigini belirten katilimcilarin
%46,5’i COVID-19 pandemisinden korunmak i¢in tamamlayici tip-geleneksel yontemlerin
kullanilmasini dogru buldugunu belirtmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 4.76)

Aligverislerinde degisiklik oldugunu belirten katilimcilarin %61,7’si ve aligverislerinde
herhangi bir degisiklik olmadigini belirten katilimcilarin %49,1°1 COVID-19 pandemisinden
korunmak igin tamamlayic1 tip-geleneksel yontemlerin kullanilmasini dogru buldugunu
belirtmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006) (Tablo 4.76).

C19P-S diizeyi diisiik olarak saptanan katilimcilarin %21,8’1, C19P-S diizeyi orta olarak
saptanan katilimeilarin %15,1°1 ve C19P-S diizeyi yiksek olarak saptanan katilimcilarin %7,8’1
COVID-19 pandemisinden korunmak i¢in tamamlayic1 tip-geleneksel ydntemlerin
kullanilmasini dogru bulmadigini belirtmistir. C19P-S diuizeyi ile COVID-19 pandemisinden
korunmak i¢in tamamlayici tip-geleneksel yontemlerin kullanilmasini dogru bulma durumu
arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,001) (Tablo 4.76). Ayrica COVID-19
pandemisinden korunmak i¢in tamamlayic1 tip-geleneksel yontemlerin kullanilmasini dogru
bulma durumu ile C19P-S 6l¢eginin psikolojik (p<0,001), somatik (p=0,136) ve sosyal alt
boyutlar1 (p=0,002) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.
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Tablo 4.77 Katihmeilarin Kendi ifadelerine Gére Kilo Alma Durumunun liskili Oldugu
Ozelliklere Gore Dagihmi (Aksaray, Aralik 2020)

Kilo Alma*
Tliskili Ozellikler Kilo aldim  Zayifladim  Degismedi Toplam 0
Say1 %  Say1 % Say1 %
<25 67 419 36 225 57 35,6 160
Yas 25-44 116 334 41 11,8 190 54,8 347 <0,001
45+ 38 28,6 13 9,8 82 616 133
Evli 126 33,6 39 104 210 56,0 375
Medeni Bekar 85 37,8 47 20,9 93 413 225
Durum Bosanmus ve <0,001
NP 10 25,0 4 10,0 26 65,0 40
Esi Olmiis
Y uiksek
Statalii 63 352 29 16,2 87 48,6 179
Meslek Calismayan 72 436 30 182 63 38,2 165 <0,001
Disiik 86 200 31 105 179 605 296
Statuli
COVID-19 H;?;iiren - 67 289 25 10,8 140 60,3 232
Belirti Arada bir 99 374 37 140 129 486 265 0,005
Yasama Genellikle ve
Siklig: 5 55 384 28 19,6 60 42,0 143
Cogu zaman
Hayatta Evet 149 38,8 61 159 174 453 384
Ertelenen  povir 72 282 29 113 155 605 256 0001
Durum
Ahsveris Evet 143 38,8 53 144 173 46,8 369 0018
Degisikligi Hayir 78 28,7 37 13,7 156 57,6 271 '
C19P-S Diisiik 63 27,8 28 12,3 136 59,9 227
Somatik Alt  Orta 86 38,4 27 12,1 111 495 224 0,007
Boyut Y Uksek 72 38,1 35 185 82 434 189

Istatistiksel olarak anlaml1 fark yaratan kilo alma durumu gri tonla renklendirilmistir.
1Satir yiizdesi verilmistir.

COVID-19 siirecinde 25 yasindan kiigiik katilimcilarm %41,9’u, 25-44 yas arasinda

katilimeilarin %33,4’1 ve 45 yas ve lizeri katilimcilarin %28,6°s1 kilo aldigini belirtmistir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmaktadir (p<0,001) (Tablo 4.77).
COVID-19 siireci ile evli katilimcilarin %33,6’s1, bekar katilimcilarin 37,8°1 ve

bosanmis ve esi 0lmiis katilimcilarin %25°1 kilo aldigini belirtmistir. Bekar katilimcilarin

%41,3lntin ve evli katilimeilarin %56’smin COVID-19 sireci ile kilosunda herhangi bir

degisiklik olmamustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.77).
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Herhangi bir iste ¢aligmayan katilimeilarin %43,6’s1 COVID-19 siirecinde kilo aldigini
belirtmistir. Yiiksek statiilii mesleklerde calisan katilimcilarin %35,2°si ve diisiik statiilii
mesleklerde calisan katilimcilarin %29°u pandemi siireci ile kilo aldigini belirtmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.77).

COVID-19 belirtilerini hi¢ yasamadigini belirten katilimcilarin %60,3’i, COVID-19
belirtilerini nadiren ve arada bir yasadigini belirten katilimcilarin %48,6’s1 ve COVID-19
belirtilerini genellikle ve ¢ogu zaman yasadigini belirten katilimcilarm %42°’si COVID-19
stireci boyunca kilosunda herhangi bir degisikligin olmadigini belirtmistir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,005) (Tablo 4.77).

COVID-19 siireci ile hayatinda ertelenen durum veya durumlarin oldugunu belirten
katilimeilarin %45,3’i ve hayatinda ertelenen durum veya durumlarin olmadigimi belirten
katilimeilarin 9%60,5°1 pandemi siireci ile kilolarinda herhangi bir degisikligin olmadigini
belirtmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001) (Tablo 4.77).

Pandemi siirecinde aligverislerinde degisiklik oldugunu belirten katilimcilarin %38,8’1
ve aligverislerinde degisiklik olmadigini belirten katilimeilarin %28,7’s1 bu siirecte kilo aldigini
belirtmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,018) (Tablo 4.77).

C19P-S somatik alt boyut diizeyi diisiik olarak saptanan katilimcilarin %27,8’inin,
C19P-S somatik alt boyut diizeyi orta olarak saptanan katilimcilarm %38,4’lintin ve C19P-S
somatik alt boyut diizeyi yiiksek olarak saptanan katilimcilarm %38,1’inin COVID-19 sireci
boyunca kilo aldigi belirlenmistir. Pandemi ile kilo alma durumu ve C19P-S somatik alt boyut
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmaktadir (p=0,007) (Tablo 4.77).
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Tablo 4.78 Katihmcilarin Kendi ifadelerine Gore COVID-19 Belirtisi Yasama Sikhg: ile

fliskili Oldugu Ozelliklere Gore Dagihm (Aksaray, Arahk 2020)

COVID-19 Belirtisi Yasama Sikhg'

. Genellikle
Tliskili Ozellikler Hic li\a:’d IC;’erE)yre ve Cogu Tool
ada bi Zaman oplam P
Say1 % Say1 % Say1 %
<25 64 40,0 69 43,1 27 16,9 160
Yas 25-44 124 35,7 149 429 74 214 347 0,042
45+ 44 33,1 47 35,3 42 31,6 133
Egitim i e 68 360 59 312 62 328 189
Dizeyi alt:
Lise 78 39,6 82 41,6 37 18,8 197 <0,001
Lisans ve 86 339 124 488 44 173 254
tzeri
Evli 127 33,9 150 40,0 98 26,1 374
Medeni Bekar 92 40,9 99 44,0 34 151 225
Durum Bosanmus ve 0,029
S . 13 32,5 16 40,0 11 275 40
Esi Olmiis
Hane 1 15 46,9 12 375 5 15,6 32
Biiyiikliigii 2-3 89 40,5 97 44,0 34 155 220 0,013
4+ 128 33,0 156 40,2 104 26,8 388
Yuksek 61 341 79 441 39 218 179
Statili
Meslek Cahsmayan 44 26,7 72 43,6 49 29,7 165 0,005
Diisiik 127 429 114 385 55 186 296
Statili
Hastahk Yok 205 39,2 221 42,3 97 185 523 <0.001
Var 27 23,1 44 37,6 46 39,3 117 '
Kilo Alma Kilo Aldim 67 30,3 99 448 55 249 221
Zayifladim 25 27,8 37 411 28 31,1 90 0,005
Degismedi 140 42,6 129 39,2 60 18,2 329
Diisiik ve
Oldukca 34 54,0 20 31,7 9 143 63
COVID 19°a Diisiik
Yakalanma Bilmiyorum 114 40,1 111 39,1 59 20,8 284 0,001
Riski Yiksek ve
Oldukca 84 28,7 134 45,7 75 25,6 293
Y iksek
Hayatta Evet 118 30,7 165 43,0 101 26,3 384
grte'ene“ Hayir 114 445 100 391 42 164 256 0001
urum
C19P-S Diisiik 104 454 93 40,6 32 14,0 229
Diizeyi Orta 79 38,5 89 434 37 18,1 205 <0,001
Yuksek 49 23,8 83 40,3 74 35,9 206

Istatistiksel olarak anlamli fark yaratan genellikle ve cogu zaman COVID-19 belirtilerini yasama siklig1 gri tonla

renklendirilmistir.

I1Satir yiizdesi verilmistir.



103

COVID-19 fobisi (C19P-S) o6lgegini yanitlayan 640 katilimcinin 25 yasindan kiigiik
olanlarinin %16,9’u, yasi 25-44 olan katilimcilarmn %21,4’i4 ve yas1 45 ve lizeri olan
katilmcilarin - %31,6’s1  genellikle ve ¢ogu zaman COVID-19 belirtilerini yasadigimni
bildirmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,042) (Tablo 4.78).

Egitim diizeyi orta okul ve alt1 olan katilimecilarin %32,8’1 ve egitim diizeyi lisans ve
iizeri katihimcilarin %17,3’1 genellikle ve ¢cogu zaman COVID-19 belirtilerini yasadigini
bildirmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.78).

Evli katilimeilarin %26,1°1 ve bekar katilimcilarin %15,1°i COVID-19 belirtilerini
genellikle ve ¢ogu zaman yasadigimi bildirmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,029) (Tablo 4.78).

Yalniz yasayan katilimcilari %15,6°s1 ve hane biiyiikliigii dort ve iizeri sayilarda olan
katilimcilarin %26,8’1 COVID-19 belirtilerini genellikle ve cogu zaman yasadigini bildirmistir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,013) (Tablo 4.78).

Herhangi bir meslekte ¢alismayan katilimeilarin %29,7’s1, yiiksek statiilii mesleklerde
calisan katilimcilarin %21,8’1 ve dislk statiili mesleklerde ¢alisan katilimcilarin %18,6’s1
COVID-19 belirtilerini genellikle ve ¢ogu zaman yasadigmi bildirmistir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,005) (Tablo 4.78).

Doktor tanis1 almis kronik hastaligi bulunan katilimcilarin %39,3’1 genellikle ve ¢ogu
zaman COVID-19 belirtilerini yasadigini belirtirken herhangi bir kronik hastalig1 olmayan
katilimeilarin %18,5°1 genellikle ve cogu zaman COVID-19 belirtilerini yasadigmi bildirmistir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.78).

Kilo aldigmi belirten katilimcilarm %24,9’u, zayifladigim1 belirten katilimcilarin
%31,1’1 ve kilosunda herhangi bir degisiklik olmadigini belirten katilimcilarm %18,2’s1
COVID-19 belirtilerini genellikle ve ¢ogu zaman yasadigini bildirmistir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,005) (Tablo 4.78).

COVID-19’a yakalanma (hasta olma) riskini oldukca diisiik ve diisiik olarak belirten
katilimcilarin %14,3°i ve COVID-19’a yakalanma riskini yliksek ve oldukga yiiksek olarak
belirten katilimcilarin %25,6’s1 COVID-19 belirtilerini genellikle ve ¢ogu zaman yasadigmni
bildirmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001) (Tablo 4.78).

COVID-19 siireci ile hayatinda ertelenen durum veya durumlarin oldugunu belirten
katilimcilarin %26,3°li ve hayatinda ertelenen durum veya durumlarin olmadigini belirten
katilimcilarin %16,4°ti COVID-19 belirtilerini genellikle ve cogu zaman yasadigini bildirmistir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.78).
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COVID-19 Fobisi (C19P-S) o6lgegini yanitlayan 640 katilimcidan C19P-S dlzeyi
yuksek olarak saptanan katilimcilarin %35,9’u ve C19P-S diizeyi diisiik olarak saptanan
katilimeilarin %14°1 genellikle ve cogu zaman COVID-19 belirtilerini yasadigini belirtmistir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.78). Ayrica COVID-19
belirtilerini yasama siklig1 ile C19P-S 6lgeginin psikoloji (p<0,001), somatik (p<0,001) ve
sosyal alt boyutlar1 (p<0,001) ile istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Tablo 4.7"9 Katihmcilarin Kendi ifadelerine Gore Ahsveris Degisikligi Durumunun iliskili
Oldugu Ozelliklere Gore Dagihim (Aksaray, Aralik 2020)

Alisverisi Degisikligi’

Mliskili Ozellikler Evet Hayir Toplam 0
Say1 %  Say %
0 112 50,2 111 49,8 223 0,019
Cocuk Sayisi 1-2 211 621 129 379 340
3+ 46 59,7 31 40,3 77
Kilo Aldim 143 64,7 78 35,3 221 0,018
Kilo Alma Zayifladim 53 58,9 37 411 90
Degismedi 173 52,7 156 47,3 329
Geleneksel Evet 228 63,2 133 36,8 361 0,006
Yontemlerin Hayir 50 515 47 48,5 97
g“l‘a“"mas‘“‘ Fikrim yok 91 500 91 500 182
ogru Bulma
Hig 104 44,8 128 55,2 232
COVID-19 Nadiren ve Arada
Belirtilerini bir 163 615 102 385 265 54m;
Yasama Sikhgi Genellikle ve Cogu 102 713 41 287 143
zaman
Artti 115 68,0 54 32,0 169
NP Artmadi 140 52,2 128 47,8 268
Aile I¢i Siddet Azaldi 19 633 11 367 30 0,001
Bilmiyorum 95 549 78 451 173
Evet 171 68,1 80 319 251
Hobi Artisi g;i:{ 97 46,6 111 534 208 <0,001
101 55,8 80 4472 181
Bulamyorum
Diisiik 104 454 125 54,6 229
C19P-S Dugzeyi Orta 116 56,6 89 434 205 <0,001
Y Uksek 149 72,3 57 27,7 206

Istatistiksel olarak anlaml1 fark yaratan alisveris degisikligi durumu gri tonla renklendirilmistir.

I1Satir yiizdesi verilmistir.

Hanesinde hi¢ ¢ocuk bulunmayan katilimcilarin %50,2’si, hanesinde 1-2 ¢ocuk yasayan
katilimeilarin %62,1°1 ve hanesinde iigten fazla cocuk yasayan katilimeilar1 %59,7°si COVID-
19 siireci ile aligverislerinde degisiklik oldugunu belirtmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p=0,019) (Tablo 4.79).
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Pandemi siirecinde kilo aldigmi belirten katilimeilarm %64,7’si, zayifladigini belirten
katilimcilarin %58,9’u ve kilosunda herhangi bir degisikligin olmadigin1 belirten katilimcilarin
%352,7’s1 bu siiregte aligverislerinde degisiklik oldugunu belirtmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,018) (Tablo 4.79).

COVID-19’dan korunmak i¢in tamamlayici tip-geleneksel yontemlerin kullanilmasinin
dogru oldugunu belirten katilimcilarin %63,2’si ve COVID-19’dan korunmak i¢in tamamlayict
tip-geleneksel yontemlerin kullanilmasint dogru bulmayan katilimcilarin %51,5'1 pandemi
stireci ile aligverislerinde degisiklik oldugunu belirtmistir.

Pandemi siirecinde aligveris degisikligi durumu ile COVID-19’dan korunmak i¢in tamamlayict
tip-geleneksel yontemlerin kullanilmasini dogru bulma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,006) (Tablo 4.79).

COVID-19 belirtilerini hi¢ yasamadigini belirten katilimcilarin %44,8’i, COVID-19
belirtilerini nadiren ve arada bir yasadigini belirten katilimcilarin %61,5’1 ve COVID-19
belirtilerini genellikle ve ¢cogu zaman yasadigmi belirten katilimcilarin %71,3’1i pandemi ile
alisveriglerinde degisiklik oldugunu belirtmistir.

Pandemi siirecinde alisveris degisikligi durumu ile COVID-19 belirtilerini yasama sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.79).

Pandemi ile aile i¢i siddet sikliginda artis oldugunu belirten katilimcilar %68°1 ve aile
ici siddet sikliginda artis olmadigini belirten katilimcilarin  9%52,2°s1  pandemi ile
alisveriglerinde degisiklik oldugunu belirtmistir.

Pandemi siirecinde aligveris degisikligi durumu ile pandemi siirecinde aile i¢i siddet sikliginda
artis olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur (p=0,001) (Tablo
4.79).

Pandemi ile hobi/hobilerinde artis oldugunu belirten katilimcilarin  %68,1°1
aligverislerinde degisiklik oldugunu belirtirken hobi/hobilerinde artisinda olmadigmi belirten
katilimeilarin %46,6’s1 alisverislerinde degisiklik oldugunu belirtmistir.

Pandemi siirecinde aligveris degisikligi durumu ile hobi artis1 degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.79).

COVID-19 fobisi (C19P-S) dlgegini yanitlayan 640 katilimcidan C19P-S diizeyi diisiik
olarak saptanan katilimcilarm %45,4’1, C19P-S diizeyi orta olarak saptanan katilimcilarin
%56,6’s1 ve C19P-S diizeyi yiiksek olarak saptanan katilimcilarin %72,3’0 aligverislerinde
degisiklik oldugunu belirtmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 4.79).
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Tablo 4.80 Katihmeilarin Kendi ifadelerine Gore Hayatlarinda Ertelenen Durumlarin
fliskili Oldugu Ozelliklere Gore Dagihm (Aksaray, Arahk 2020)

Hayatta Ertelenen Durum Varllgl1

Hiskili Ozellikler Evet Hayir
Say1 %  Say % Toplam P
Ortaokul ve alt1 97 51,3 92 48,7 189 0,007
Egitim Diizeyi Lise 119 604 78 39,6 197
Lisans ve Uzeri 168 66,1 86 33,9 254
Oldukgea diisiik ve
COVID-19a Diisiik 37 58,7 26 413 63
Yakalanma (Hasta  Bilmiyorum 153 539 131 46,1 284 0,010
olma) Riski Yuksek ve
Oldukga yilksek 194 66,2 99 33,8 293
Olumsuz 253 64,4 140 35,6 393 0,017
Butce Etkilenimi Degisiklik Olmadi 112 52,8 100 47,2 212
Olumlu 19 54,3 16 457 35
Geleneksel Evet 242 67,0 119 33,0 361 <0,001
Yontemlerin Hayir 51 52,6 46 474 97
pullamimasim Fikrim yok 91 500 91 500 182
ogru Bulma
Hic 118 50,9 114 49,1 232
COVID-19 Nadiren ve Arada
Belirtilerini bir 165 623 100 377 265 4,
Yasama Sikhgi Gerjelllkle ve 101 70,6 42 294 143
Cogu zaman
Artt1 126 74,6 43 25,4 169
e s Artmadi 151 56,3 117 43,7 268
Aile I¢i Siddet Azaldi 19 633 11 367 30 0001
Bilmiyorum 88 50,9 85 491 173
Evet 175 69,7 76 30,3 251
Hobi Artisi 5;&:: 112 53,8 96 46,2 208 <0,001
97 53,6 84 46,4 181
Bulamyorum
Saghk Kurulusuna Ihtiyacim olmadi 88 47,38 96 52,2 184
Gitmeyi Erteleme Hayir 86 55,8 68 44,2 154 <0,001
Evet 210 69,5 92 30,5 302
Diisiik 120 524 109 47,6 229
C19P-S Duzeyi Orta 118 57,6 87 424 205 <0,001
Y uiksek 146 70,9 60 29,1 206

Istatistiksel olarak anlaml1 fark yaratan pandemi ile hayatta ertelenen durum varlig1 gri tonla renklendirilmistir.
I1Satir yiizdesi verilmistir.

Egitim diizeyi orta okul ve alt1 olan katilimcilarin %51,3’1, egitim diizeyi lise olan
katilimcilarin %60,4°1 ile egitim diizeyi lisans ve lizeri olan katilimcilarin %66,1°1 COVID-19
stireci ile hayatinda erteledigi durum veya durumlarin oldugunu belirtmistir. Egitim diizeyi
arttikca bireylerin COVID-19 siireci ile hayatinda erteledigi durum veya durumlar1 belirtme

ylzdesi artmaktadir (p=0,007) (Tablo 4.80).
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COVID-19 yakalanma (hasta olma) riski yiksek ve oldukca yiksek olarak belirten
katilimeilarin %66,2’si ve COVID-19 yakalanma (hasta olma) riski oldukga diisiik ve diisiik
olarak belirten katilimcilarin %58,7’si pandemi ile hayatinda erteledigi durum veya durumlarin
oldugunu belirtmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,010) (Tablo 4.80).

Pandemi nedeniyle biitgesinin olumsuz etkilendigini belirten katilimeilarin %64,4’1 ve
bitgelerinde herhangi bir degisikligin olmadigimni belirten katilimcilarin %52,8’1 hayatinda
erteledigi durum veya durumlarin oldugunu belirtmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlaml1
bulunmustur (p=0,017) (Tablo 4.80).

COVID-19 belirtilerini hi¢ yasamadigmi belirten katilimcilarin %50,9°u, COVID-19
belirtilerini nadiren ve arada bir yasadigini belirten katilimeilarin %62,3’i ve COVID-19
belirtilerini genellikle ve ¢ogu zaman yasadigini belirten katilimcilarin %70,6’s1 pandemi
nedeniyle hayatinda erteledigi durum veya durumlarm oldugunu belirtmistir. Pandemi
nedeniyle hayatta ertelenen durum/durumlar ile COVID-19 belirtilerini yasama siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmaktadir (p<0,001) (Tablo 4.80).

Pandemi ile aile i¢i siddet sikliginin arttigini belirten katilimeilarin %74,6°s1 ve pandemi
ile aile i¢ci siddet sikligmmin artmadigini belirten katilimcilarin%56,3’ii pandemi nedeniyle
hayatinda erteledigi durum veya durumlarin oldugunu belirtmistir. Pandemi nedeniyle hayatta
ertelenen durum/durumlar ile aile i¢i siddet sikliginda artis olma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik bulunmaktadir (p<0,001) (Tablo 4.80).

Hobilerinde artis oldugunu belirten katilimeilarin %69,7’s1 ve hobilerinde herhangi bir
artis olmadigini belirten katilimcilarin %53.8’°1 pandemi nedeniyle hayatinda erteledigi durum
veya durumlarin oldugunu belirtmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 4.80).

Pandemi siireci ile ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini almak i¢in saglik kurulusuna
gitmeyi erteledigini belirten katilimcilarin %69,5°1 hayatinda erteledigi durum veya durumlarin
oldugunu belirtirken ihtiyag duydugu saglik hizmetini almak i¢in saglik kurulusuna gitmeyi
ertelemedigini belirten katilimcilarin %55,8°1 hayatinda erteledigi durum veya durumlarin
oldugunu belirtmistir.

Pandemi nedeniyle hayatta ertelenen durum/durumlar ile saglik kurulusuna gitmeyi erteleme

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmaktadir (p<0,001) (Tablo 4.80).
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COVID-19 Fobisi (C19P-S) dlgegini yanitlayan 640 katilimcidan C19P-S diizeyi diisiik
olarak saptanan katilimcilarm %52,4°1, C19P-S diizeyi yiiksek olarak saptanan katilimcilarin
%70,9’u COVID-19 siireci ile hayatinda erteledigi durum veya durumlarin oldugunu
belirtmistir (p<0,001) (Tablo 4.80). Ayrica pandemi nedeniyle hayatta ertelenen durum veya
durumlarm var olma degiskeni ile C19P-S 6l¢eginin psikolojik (p<0,001), somatik (p=0,007),
sosyal (p<0,001) ve ekonomik alt boyutlar1 (p=0,014) arasinda istatistiksel olarak anlaml1

farklilik bulunmustur.

Tablo 4.81 Katihmeilarin Kendi ifadelerine Gore Saghk Kurulusuna Gitmeyi Erteleme
Nedenlerinin Tligkili Oldugu Ozelliklere Gére Dagilimi (Aksaray, Arahk 2020)

Saghk Kurulusuna Gitmeyi Erteleme Nedenleri

. Poliklinik Saghk
Ozellikler Bulas . Maddi Ulagim Randevu Y(Jgkij
Korkusu  Imkansizhk  Sorunu Toplam
Sorunu Olmamasi
Sayi % Sayi % Say1 %  Sayn % Sayt %

<25 63 90,0 5 71 3 43 2 29 1 1,4 70
Yas 25-44 142 88,2 17 106 13 81 10 62 2 1,2 161

45+ 64 88,9 14 194 5 6,9 7 97 1 14 72

Oldukca
COVID- gﬁzzll: ve 24 85,7 3 10,7 1 3,6 2 7,1 0 0,0 28
19 Bilmiyorum 108 878 14 114 9 73 10 81 2 16 123
Yakalanma N
Riski Yuksek ve

Oldukca 137 90,1 19 125 11 7.2 7 46 2 1,3 152

Y Uksek

Olumsuz 186 87,3 32 150 19 8)9 12 56 3 1,4 213
Bltce Degisiklik
Etkilenimi  Olmad 69 945 3 41 1 14 5 68 1 1,4 73

Olumlu 14 824 1 59 1 59 2 118 0 0,0 17
C19P-S Diisiik 64 79,0 10 23 6 74 7 86 1 1,2 81
Dilzeyi Orta 92 92,0 6 6,0 4 40 4 40 1 1,0 100

Y Uksek 113 92,6 20 64 11 9,0 8 66 2 1,6 122

“Satir yiizdesi verilmistir. Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4.81’de ihtiyag duyulan saglik hizmetini almak i¢in saglik kurulusuna gitmeyi
erteleme durumu ile iliskili oldugu diisiiniilen baz1 degiskenler ve C19P-S diizeyi sunulmustur.
COVID-19 Fobisi (C19P-S) olgegini yanitlayan 640 katilimci tarafindan belirtilen bulag
korkusu nedeniyle ihtiyag duyulan saglik hizmetini almak i¢in saglik kurulusuna gitmeyi
erteleme durumu katilimcilarca belirtilen diger nedenlere kiyasla ilk swrada yer almaktadir.
COVID-19 Fobisi (C19P-S) 6lgegini yanitlayan 640 katilimcinin 25 yasindan kiigiik olanlarinin
%7,1°1, yas1 25-44 arasinda olanlariin %10,6’s1 ve yas1 45 ve lizeri olanlarinin %19,4’u maddi
imkansizlik nedeni ile ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini almak i¢in saglik kurulugsuna gitmeyi
erteledigini belirtmistir. Yas arttik¢a katilimcilarin maddi imkansizlik ve poliklinik randevusu
alma sorunu yasama nedeniyle saglik kurulusuna gitmeyi erteleme yiizdesinin arttig1

gorilmektedir (Tablo 4.81).
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COVID-19’a yakalanma (hasta olma) riskini yiiksek ve olduk¢a yiiksek olarak belirten
katilimeilarin %7,2’si ve COVID-19’a yakalanma (hasta olma) riskini olduke¢a diisiik ve diigiik
olarak belirten katilimcilarm %3,6’s1 ulagim sorunu nedeniyle ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini
almak i¢in saglik kurulusuna gitmeyi erteledigini belirtmistir.

Katilimcilar tarafindan belirtilen COVID-19’a yakalanma (hasta olma) riski arttik¢a bulas
korkusu ve maddi imkansizlik nedeniyle saglik kurulusuna gitmeyi erteleme durumunun arttigi
gorulmektedir (Tablo 4.81).

COVID-19 pandemisi ile biit¢elerinin olumsuz etkilendigini belirten katilimcilarin
%15’1, biitgelerinde herhangi bir degisikligin olmadigmi belirten katilimecilarin %4,1°1 ve
biit¢elerinin olumlu etkilendigini belirten katilimeilarin %5,9’u maddi imkansizlik nedeniyle
ithtiya¢ duydugu saglik hizmetini almak i¢in saglik kurulusuna gitmeyi erteledigini belirtmistir.
COVID-19 pandemisi ile biitgelerinin olumsuz etkilendigini belirten katilimeilarim, ihtiyag
duydugu saglik hizmetini almak i¢in saglik kurulusuna gitmeyi erteleme nedeni ilk olarak bulag
korkusudur.

Bulas korkusunun hemen ardindan maddi imkansizlik yasama nedeniyle saglk kurulusuna
gitmeyi erteleme durumu daha fazla belirtilmistir (Tablo 4.81).

COVID-19 Fobisi (C19P-S) 6lgegini yanitlayan 640 katilimcinin C19P-S diizeyi diisiik
olarak saptanan katilimcilarin %7,4’1 ulasim sorunu yasama, %2,3’ii maddi imkansizlik ve
C19P-S diizeyi yiiksek olarak saptanan katilimcilarin %9’u ulagim sorunu yasama, %6,4’1
maddi imkansizlik nedeniyle ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini almak i¢in saglik kurulusuna

gitmeyi erteledigini belirtmistir (Tablo 4.81).
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Tablo 4.82 Katihmeilarin Kendi ifadelerine Gére Pandemi Boyunca En Cok Ozlenen
Durumlarin iliskili Oldugu Ozelliklere Gére Dagilimi (Aksaray, Arahk 2020)

Ozlem”
Maske N
Toplu . Okul ve Ozgur
Ozellikler Etkinlikler CtZV/Seyahat =5 7" Kullanmayr o) o
Birakma Toplam
Say1 % Say1 % Say %  Say % Sayt1 %
<25 99 61,9 117 73,1 53 331 83 51,9 6 3,8 160
Yas 25-44 191 55,0 240 69,2 81 233 204 58,8 36 104 347
45+ 71 54,2 86 65,6 20 15,3 66 50,4 12 9,2 131
Oldukga
Diisiik ve 33 524 43 68,3 10 15,9 25 39,7 3 4.8 63
COVID- Diisiik
b
19%a Bilmiyorum 158 56,0 182 64,5 74 26,2 153 543 29 10,3 282
Yakalanma
Riski Yiksek ve
Oldukga 170 58,0 218 74,4 70 23,9 175 59,7 22 7,5 293
Y tiksek
Olumsuz 227 578 285 725 105 26,7 217 552 31 79 393
Butce ST
Etkilenimi  DeSIsIkliK 122 57,8 142 673 44 209 124 588 21 100 211
Olmad
Olumlu 12 353 16 47,1 5 147 12 353 2 59 34
Hayatta Evet 232 60,4 292 76,0 109 28,4 210 54,7 38 9,9 384
Ertelenen
Durum Hayir 129 50,8 151 59,4 45 17,7 143 56,3 16 6,3 254
Diisiik 112 49,3 148 65,2 50 22,0 134 59,0 18 7,9 227
C.jI:9P-.S Orta 117 57,1 140 68,3 46 22,4 108 52,7 11 54 205
Duzeyi
Y uiksek 132 64,1 155 75,2 58 28,2 111 539 25 121 206

*Satir yiizdesi verilmistir. Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.

" Korkusuzca sevdiklerime sarilma, hastalig1 diisiinmeden zaman gegirme, kisitlama olmadan yasama

Tablo 4.82’de pandemi siirecinde en ¢ok 6zlenen durumlar ile iliskili oldugu diisiiniilen

bazi degiskenler ve C19P-S diizeyi sunulmustur. COVID-19 Fobisi (C19P-S) olgegini

yanitlayan 640 katilimci tarafindan belirtilen gezi/seyahat/dolagsma 6zlemi, pandemi siiresi

boyunca en ¢ok 6zlem duyulan diger durumlara kiyasla katilimeilarca ilk sirada yer almaktadir.

Pandemi siirecinde 25 yas alt1 katilimeilarm %33,1°1 okulu veya isi, %3,8’1 6zgiir olmay1 ve 45

yas ve lizeri yaslarda olan katilimcilarin %15,3’l okulu veya isi, %9,2’s1 6zgiir olmay1 ¢ok

0zledigini belirtmistir (Tablo 4.82).
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COVID-19 yakalanma (hasta olma) riskini yuksek ve oldukga yiiksek olarak belirten
katilimeilarin %59,7°si ve COVID-19'a yakalanma (hasta olma) riskini oldukga diisiik ve diisiik
olarak belirten katilimcilarin %39,7’si pandemi ile en ¢ok maske kullanmamay1 6zledigini
belirtmistir (Tablo 4.82).

Pandemi boyunca butgelerinin olumsuz etkilendigini belirten katilimeilarin %57,8’1 ve
biitgelerinin olumlu etkilendigini belirten katilimeilarin %35,3’i pandemi ile en ¢ok toplu
etkinliklere katilmay1 6zledigini belirtmistir (Tablo 4.82).

COVID-19 pandemisi nedeni ile hayatinda ertelenen durum veya durumlarin oldugunu
belirten katilimeilarin %76’s1 ve hayatinda ertelenen durum veya durumlarin olmadigmi
belirten katilimecilarin %59,4’4 pandemi ile en cok gezi/seyahat/dolasmay1 6zledigini
belirtmistir (Tablo 4.82).

C19P-S diizeyi yiiksek olarak saptanan katilimeilarin %12,1°1 ve C19P-S diizeyi diisiik
olarak saptanan katilimecilarin %7,9°u pandemi siireci boyunca en ¢ok 6zgiir olmay1 6zledigini

belirtmistir (Tablo 4.82).
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5. TARTISMA

Kiiresellesmenin ve olumsuz ¢evre kosullarinin etkileri, bilinen veya yeni tanimlanacak
etkenlerin ortaya ¢ikma siirecini hizlandirmaktadir. Pandemilerin sebep oldugu etkilerin;
sosyolojik, psikolojik ve ekonomik boyutlarmin incelenmesi, gelecekte ortaya g¢ikabilecek
pandemilere karsi hazirlikli olma ve stratejik eylem planlarmin olusturulmasini saglamak
amaciyla olduk¢a 6nemlidir.

Bu c¢aligma, pandemilerin toplumsal, psikolojik ve ekonomik etkilerinin Aksaray ili 6zelinde
COVID-19 ornegi ile incelenmesi ve iligkili oldugu o6zelliklerin belirlenmesi amaciyla
planlanmigstir.

COVID-19’un toplum fizerindeki saglik, sosyal ve ekonomik etkilerini inceleyen
caligmalar, sosyal/fiziksel mesafenin korunmasi amaciyla ¢ogunlukla e-anket kullanilarak
gerceklestirilmektedir. Ancak bu yaklasim, interneti olmayan veya akilli telefon kullanmayan
gruplar1 arastirma kapsami disinda tutabilmektedir. Arastirma 6rnekleminin belirtilen gruplari
da kapsamas1 amaciyla bu tez ¢aligmasi, anket formu kullanilarak yiiz yiize gériisme seklinde
yiriitiilmiistiir. Ancak ¢alismanm her asamasinda maske, mesafe ve hijyen konusunda gerekli
Onlemler en iist diizeyde dikkate alinmistir.

Bu boliimde arastirma bulgular1 kapsamli bir literatiir taramasi ile tartisilacaktir.
Aragtirma bulgulari, ii¢ kategoride incelenmistir;

1. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
2. Katilimeilarca belirtilen toplumsal, psikolojik ve ekonomik durumlar ve iliskili
oldugu saptanan 6zelliklerin degerlendirilmesi

3. COVID-19 fobisi 6lgek (C19P-S) puanlarmin degerlendirilmesi

5.1 Katihmecilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arastirma, yas ortalamasi 34,8 olan toplam 642 katilimci ile tamamlanmistir.
Katilimeilarm %51,1°1 kadinlardan olugsmaktadir. Katilimci grubun %54,4’10 25-44 yas
arasindadir. Arastrmamizda, 25-44 yas arasindaki katilimci kategorisinde yer alan
katilimeilarin %55,7’si erkek, %53,1°1 kadindir. Katilime1 grubunun 25-44 yas arasinda ve

erkek cinsiyetinde yogunlastig1 goriilmektedir.



113

Bu durumun nedeninin aragtirmacmnin kisitlamanin oldugu giinlerde is-calisma durumu ile
kisitlama  kapsaminda olmayan bireylerle veya ihtiyag karsilama nedeniyle
cars/pazar/avmlerde bulunan bireylerle goriisme olanaginin daha fazla olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Yapilan ki kare analizi ile cinsiyet ve yas gruplar1 arasindaki
farkin anlamli bulunmasi beklenen bir sonu¢ olmustur.

Katilimct grubun %58,7’si evlidir. Aksaray, erkek ortalama evlenme yasinin (26,2) en
diisiik oldugu ilk ii¢ ilden biridir ve Aksaray’in kaba evlenme hizinin (binde 7,89) en yuksek
oldugu bilinmektedir (278).

Arastirmaya katilanlarin %35,2’si {iniversite veya yliksekokul, %4,5’1 yiiksek lisans
veya doktora mezunudur. TUIK 2019 verilerine gore Tiirkiye geneli yiiksekokul veya
fakiilteden mezun olan niifusun toplam niifusa oran1 %20,8’dir (278). Katilimcilarin egitim
diizeyinin Tiirkiye geneli egitim diizeyi lizerinde bulunmasi; resmi kurumlardaki bireylere toplu
olarak ulagsma imkaninin olmasi sonucu goniillii katilimcilarin arastirmaya dahil edilmesi ve
arastirmaya katilan hastane, eczane, itfaiye, adliye, 112 istasyonlari, emniyet, belediye, polisevi,
ogretmenevi, il saglik miidiirligii personellerinin idari ve uzmanlik gerektiren meslekleri
nedeniyle belirtilen egitim diizeyinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin %54,3’ti ekonomik durumunun orta diizeyde oldugunu belirtmistir.
Kadmn katilimcilarm %7,9’u ve erkek katilimcilarin %8,6’s1 ekonomik durumunu oldukg¢a
diisiik olarak belirtirmistir. TUIK 2020 ekonomik gelir memnuniyeti verilerine gore kadmlarin
%381, erkeklerin %10,4’li ekonomik gelirinden hi¢ memnun olmadigini belirtmistir (278).
Ayrica kadin katilimeilarin %21,1°1 ve erkek katilimeilarin %24,2°si ekonomik durumlarini 1yi
ve olduk¢a iyi olarak belirtmektedir. Calismamizdaki elde edilen bulgular ile bu veriler
uyumludur.

Katilimcilarin = %60,7’°sinin  hanesinde dort ve daha fazla kisi yasamaktadir.
Arastirmamizin ortalama hane halki biiyiikligli 4,0’dwr. Aksaray ili 2020 yili ortalama hane
biiylikliigii 3,43 tiir (279). Aksaray’in %17,2’si en az bir ¢ekirdek aile ve diger kisilerden olusan
hane halkma sahiptir (278). Arastirma popiilasyonunun hane biiyiikliigiindeki farkliliklar,
bireylerin yasadigi ekonomik kaygilar (licretsiz izin, isten ¢ikarilma, hane gelirinin azalmasi
vb.) sonucunda genis aile yapisina donmiis olma olasilig1 ile agiklanabilir. Hane biiytlikligiinii
12 olarak belirten katilimciya arastirmaci tarafindan durumun nedeni sorulmus ve pandemi
gerekeesiyle oglunun licretsiz izne ayrilmasi sonucu oglu, gelini ve torunlari ile yasamaya

basladiklarindan dolay1 hane biiyiikliigiiniin arttig1 yanit1 alinmugtir.
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TUIK 2020 verilerine gére Aksaray’da yas grubu 15-64 olan her 100 kisi basina diisen,
0-14 yas grubundaki cocuk sayisini ifade eden ¢ocuk bagmmlilik ylizdesi %37,2 (Tiirkiye
ortalamasi %33,7) ve 65 yas lizeri kisileri kapsayan yasli bagimlilik ylizdesi %14,5 tir (Tirkiye
ortalamast %14,1) (271). Arastirmaya katilan bireylerin %5’1 yalniz yasamaktadir. Pandemi
sonrasinda hane biyiikligiiniin azalmis olabilecegi de diisiiniilmektedir. Resmi Gazete’de
yaymmlanan Cumhurbagkani Kararnamesi ile saglik personellerinin gorev yaptigi saglk
kurulusuna en yakin kamu sosyal tesislerde licretsiz konaklama imkani sunulmustur ve
belirtilen siire iki kez uzatilarak giincellenmistir (280). Riskli birimlerde ¢alisan ve hane
iyelerine enfeksiyon tasima riskinden tedirgin oldugu diisliniilen yaklasik 2,868 saglk
personelinin 31 Mart-31 Mayis 2020 tarihleri arasinda Aksaray Hizmet I¢i Egitim
Enstitiisti’'nde konakladig1 bilinmektedir. Saglik personellerinin hane biiyiikliigiiniin COVID-
19’a mesleki maruz kalim nedeniyle etkilenmis olabilecegi diisiiniilmektedir; ancak bu
calismada hane biiyiikliigii o an itibariyla (de facto) ya da resmi/kalici (de jure) ayrimi
yapilmadan genel olarak sorulmustur. Bu ayrimin 6nem tasidigi diisiiniilmektedir ve yapilacak
benzer calismalarda hanehalki biiytlikliigli sorusu ayrintilandirilmalidir.

Katilimcilarin  %34,7’sinin  hanesinde hi¢ ¢ocuk bulunmamaktadir. Katilimcilarin
%53,3’{iniin hanesinde 1-2 ¢ocuk bulunmaktadir. Bu durum, TUIK 2019 verilerine gore
Aksaray ilinin toplam dogurganlik hizi (1,97) ile ortiismektedir (281). Katilimci grubun
hanesinde ortalama 1,2 ¢ocuk bulunmasi, katilimcilarin %24,9’unun 25 yas alt1 altinda
bulunmasi, kadin katilimeilarin %40,9’unun yiiksek okul-liniversite ve iizeri egitim diizeyine
sahip olmas1 ve kadin katilimcilarin %62,8’inin ¢esitli meslek kollarinda c¢alisiyor olma
durumundan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Katilimcr grubun %18,1°1 bir veya birden fazla tanis1 konmus kronik hastaliginin
bulundugunu bildirmistir. Kanser hastast oldugunu belirten kadmlarin tamami (%6,1),
kendisinin meme kanseri tanisi aldigini belirtmistir. Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Y1llig1
2018 verilerine gdre meme kanseri, kadinlar arasinda en sik goriilen ilk on kanser tiirtinden biri
olarak belirtilmistir. Ayrica meme kanseri, kadinlarda goriilen tiim kanser ¢esitlerinin %24,8’ini
olusturmaktadir (282). Pandemi nedeniyle azalan toplum taramalari, erken tani ve tedavi
hizmetleri i¢in ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Boylece erken donemde saptanamayan hastalik
veya hastalik komplikasyonlarinin pandemi sonrasinda ek bir saglik yiikii olusturabilecegi
diistiniilmektedir. Katilimcilarin  %81,9’u  herhangi bir saglk sorunun bulunmadigini
belirtmistir. Katilimc1 grubunun saglikli bireylerden olusmasi geng ve egitim diizeyinin yliksek
olmasindan kaynaklandig1 diisliniilmektedir. Katilimcilar, tani aldigi metabolik sistem

hastaliklarini (diyabet, tiroit ve pankreas hastaliklart) %44,8 ile ilk sirada belirtmistir.
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Arastirmaya gogls hastaliklar1 servisinde yatan hastalarin da katilmis olmasina ragmen
belirtilen tan1 konmus solunum sistemi hastaliklar1 (%12,9) {i¢iincii sirada yer almistir.
Tiirkiye geneli Ocak ay1 2020 y1ili temel is giicii gostergelerine gore erkeklerin (%76,5)
is giiciine katilim1 kadinlarin (%36,5) is giictine katilimimdan fazladir (283). Benzer sekilde bu
tez ¢aligmasina katilan erkek katilimcilarin (%86,3) is giiciine katilim1 da kadn katilimcilara
(%62,8) kiyasla daha fazla olmustur. Katilimcilarin is giicline katilim oranmnin Tiirkiye
genelinden yiiksek bulunmasimin nedeni, arastirmanin gesitli kamu kurumlarinda ve ¢arsi
merkezindeki isletmelerde c¢alisan personeller ile gergeklestirilmis olma durumunda
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ayrica Tiirkiye geneli is giiciine katilim verileri, 15-64 yas
arast bireyler1 kapsamakta iken arastrma 18 yas ve tizeri bireyleri kapsamaktadir.
Calismamizda katilimer istihdami, hizmet sektoriinde yogunlasmaktadir (%31,3). TUIK Ocak
ay1 2020 yili mevsim etkisinden arindirilmamis temel is giicii gostergesine gore hizmet sektorii

istihdami tarim, sanayi ve ingaat sektoriine kiyasla daha yogun olmustur (283).

5.2. Katihmeilarca Belirtilen Psikolojik, Sosyal ve Ekonomik Durumlar ve iligkili Oldugu

Saptanan Ozelliklerin Degerlendirilmesi
COVID-19’a Yakalanma (Hasta Olma) Risk Algis1

Katilimcilarca algilanan COVID-19’a yakalanma (hasta olma) risk diizeyinin temelinde
COVID-19’a yakalanma (hasta olma) risk nedenlerinin oldugu diistiniilmektedir. Katilimcilarin
%30,5’1 COVID-19 riskini bilmedigini ve %26,2’si risk nedenlerini bilmedigini belirtmistir.
Bu durumun nedeninin COVID-19 hakkinda katilimcilarin yeterli bilgiye sahip olmamasi,
COVID-19 semptomlarinin katilimcilarca nezle, grip ve soguk alginligi ile karistirilmasi ve
katilmcilarm  COVID-19  bulag yollarin1  bilmemesi durumundan kaynaklandig:
diistiniilmektedir (284) Mesleki maruz kalim, her iki cinsiyette COVID-19’a yakalanma (hasta
olma) yiiksek risk nedeni olarak ilk sirada belirtilmistir. Bu durumun nedeni aragtirma grubunun
aktif ¢alisan personellerden ve esnaflardan olusmus olma durumu ile agiklanabilir. COVID-
19’a yakalanma (hasta olma) risk nedenini ailevi maruz kalim olarak belirten kadin
katilimcilarin yiizdesi erkek katilimcilarm yiizdesinden daha fazladir (%1,3’e karsilik %5,2).
Bir kadmn katilimc1 esinin esnaf oldugunu, bir kadm katilime1 babasinin hastanede sekreter
oldugunu ve bir diger kadin katilimci ise kendisi hari¢ ailenin her {iyesinin disarida ¢alistigini
belirtmistir. COVID-19 risk nedenini ailevi maruz kalim olarak belirten katilimcilar; ev hanima,

ogrenci ve herhangi bir iste caligmayan grupta yogunlagmaktadir.
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Kadm katilimcilarm COVID-19’ya yakalanma risk algisi, erkeklere kiyasla daha
yiiksektir (p=0,008). Ozellikle saglik hizmetlerinde ¢alisan bir akrabanm bulunmasi, hanede
enfekte olan birinin varligi bireyin COVID-19’a yakalanma risk algisini arttrmaktadir (285).
Ev hanimi oldugunu belirten katilimcilarin, COVID-19’a yakalanma riskini yliksek ve oldukca
yiiksek olarak degerlendirmesinin nedeni, kendisi haricinde ailenin diger tiyelerinin dis ortamla
iliskili olmas1 durumuyla aciklanabilir. Katilimeilarin %3,6°s1 daha 6nce COVID-19 gegirdigini
belirtmistir. Daha dnce COVID-19 gecirdigini belirten katilimeilarin %30,4°1 (7 kisi) tekrar
COVID-19 ile enfekte olma ihtimali konusunda herhangi bir bilgiye sahip olmadigini
belirtmistir. Katilimcilarm %17,4’1 (4 kisi) hastalig1 daha once gec¢irdigi i¢cin etkene karsi
bagisik oldugunu, tekrar hastalig1 gecirme riskinin oldukcga diisiik ve diisiik olabilecegini ve
%52,2’s1(12 kisi) hastalig1 daha 6nce gegirmesinden dolayi tekrar hastaliga yakalanma riskinin
yiiksek ve oldukca yiiksek olabilecegini belirtmistir. COVID-19 geg¢irmis ve hastaligi yeniden
gecirme riskinin yiiksek ve oldukca yiiksek olabilecegini belirten katilimcilar, bu

29 <

diisiincelerinin nedenini arastirmaciya; “hastalik bir gelirse ard1 kesilmez”, “virlis giris yolunu
buldugu icin yeniden kolaylikla viicuduma girebilir”, “calistigim i¢in disaridayim tekrar viriis
kapma riskimin yiiksek oldugunu diisiinliyorum” ifadeleri ile belirtmistir. COVID-19 gecirmis
ve hastalig1 yeniden gecirme riskini oldukga diisiik ve diisiik olarak belirten katilimcilarm her
ikisi de ev hanimidir. Katilimcilar, arastirmaciya evden disar1 ¢ikmadiklarini ve hijyene dikkat
etmeleri nedeniyle boyle bir diislinceye sahip olduklarini belirtmistir. COVID-19 geg¢irmis ve
hastalig1 yeniden gec¢irme riskini oldukca diisiik ve diisiik olarak belirten katilimcilarin diger
ikisinin ise egitim durumu lise diizeyinin altidir. Bireylerin hastali§1 yeniden gecirme riskini
olduk¢a diisiik ve diisiik olarak belirtme durumunun, diisiik egitim diizeyi, katilimcilarin
COVID-19 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve hastaliga yalnizca bir defa yakalanma
diisiincesine sahip olma durumundan (286) kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Katilimcilarin
iyilesme zaman1 hakkinda kesin bir bilgiye sahip olunmadig1 i¢in bagisik olma durumunu ne
kadar siire icerisinde belirttigi lizerinde yorum yapmak oldukga gii¢ olacaktir. Katilimcilarin
iyilestikten sonra birka¢ gilin igerisinde arastirmaya katilmis olma ihtimali, COVID-19’a
yakalanma (hasta olma) riskini diisiik-oldukca diisiik olarak belirtme durumu etkileyebilir
(287).

Algilanan COVID-19’a yakalanma (hasta olma) risk diizeyi ile yas, cinsiyet, egitim,
hane biiyiikliigii, ekonomik gelir diizeyi ve etnik koken arasinda anlamli bir iligki oldugu
bilinmektedir (288-290). Arastirma, kisitlamalarin ve hafta sonu yasaklarmin oldugu zamanda
gerceklestirilmistir. Bu nedenle katilimcilarca algilanan COVID-19’a yakalanma (hasta olma)

risk diizeyine ait yanitlarmin bu ¢ercevede degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.
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Katilimcilarca belirtilen COVID-19’a yakalanma (hasta olma) risk alg1 diizeyinin;
cinsiyet, hane biiyiikligii, egitim diizeyi, mesleki statii, COVID-19 belirtilerini yasama sikligi,
hayatta ertelenen durum varligi ve C19P-S diizeyi ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Arastirma
sonucunda katilimcilarca belirtilen COVID-19’a yakalanma (hasta olma) risk diizeyi ile yas,
medeni durum, ekonomik durum, kronik hastalik degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamustir. Domingues ve ark. (285) tarafindan gerceklestirilen galismada
ise bu degiskenler ile katilimcilarca belirtilen COVID-19’a yakalanma (hasta olma) risk algi
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmaistir.

Salgmlarm hane i¢i ve hane dis1 yayilim dinamiginin farkli oldugu bilinmektedir (288).
Hanede yasayan birey sayisi arttikga bireylerin hane igindeki etkilesimi de artmaktadir.
Dolayisiyla hane i¢inde Onerilen izolasyon tedbirlerinin (291) uygulanmasi giiclesmektedir
(292). Mekansal yogunluk arttikga COVID-19 enfeksiyon riski artmaktadir (293). Federgruen
ve Naha’nin (288) tahminlerine gore hane halkina bir kisinin dahil olmas1 vaka sayisini 892
veya daha fazla sayilarda arttiracaktir. Figueroa ve ark. (294) tarafindan ABD’de
gerceklestirilen calismaya gore hane biiytikligi ile yiiksek COVID-19 6liim olasiliginin iliskili
oldugu saptanmustir. Ayrica yapilan ¢aligsmalara gore hane halki biiytikligii ile salgimin hane ici
dolasim zamani arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (295,296). Maroko, Nash ve
Pavilonis’in (292) 13 Nisan 2020 tarihinde yaptigi ¢calismaya gére New York merkezde yiiksek
vaka yogunlugunun saptandigi noktalarda ortalama hane biiyiikligiintiin (3,0), diisiik vaka
yogunlugunun saptandigi noktalardaki ortalama hane biiyiikliigiinden (2,1) daha fazla oldugu
belirtilmistir. Benzer sekilde Chicago’da yiiksek vaka yogunlugunun saptandigi noktalarda
ortalama hane biiylikligii 2,8 iken diisiik vaka yogunlugunun saptandigi noktalarda ortalama
hane biylikligi 2,0 olarak belirtilmistir (292). Calismamizda hane biiytikligiini dort ve daha
fazla olarak belirten katilimcilarm %41,2’si COVID-19’a yakalanma (hasta olma) riskini
yiiksek ve oldukga yiiksek olarak degerlendirmistir. Ancak beklenilenin aksine ¢alismamizda
yalniz yasayan katilimcilarin %53,1°1 riskini yiiksek olarak degerlendirmistir. Aragtirmamizin
sonucunu destekler nitelikte olan COVID-19’un iletimine iliskin Ispanyol toplumunda risk
algisinin incelendigi bir ¢aliymada, yalniz yasayan bireylerin COVID-19 risk algismin baskalar1
ile yagsayan bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (285). Arastirmamizin sonucunda
ortaya ¢ikan farkin hane biiyiikliigii dort ve daha fazla olan katilimcilarin, COVID-19’a
yakalanma (hasta olma) riskini bilmemesinden, egitim diizeyinin diisiik olmasindan ve diisiik
statiilii mesleklerde calisiyor olma durumu ile kendini koruma imkaninin smirl olmasindan

kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.
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Her ne kadar hanede yasayan ¢ocuk sayisi ile algilanan COVID-19’a yakalanma (hasta
olma) risk diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamis olsa da ¢ocuklarin
COVID-19’a duyarliliginin diisiik olmasi, yetigkinlere kiyasla daha az semptom gosterme
durumu (295,297) hane biiyiikligii dort ve daha fazla olan katilimcilarm COVID-19’a
yakalanma (hasta olma) riskini yiiksek ve oldukca yiiksek olarak belirtme yiizdesini asagi
¢ekmis olabilir.

Egitim diizeyi yiikseldik¢e katilimecilarmm COVID-19’a yakalanma (hasta olma) riskini
yilksek ve oldukca yiiksek olarak belirtme durumu artmaktadir. Ancak egitim diizeyi
yiikseldik¢e bireyler fiziksel mesafeyi koruma konusunda daha duyarli olmaktadir (292).
Figueroa ve ark. (294) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada COVID-19 enfeksiyon ve 4lim
riskinin lise veya alt1 egitim seviyesine sahip bireylerde daha yiliksek oldugu belirtilmistir.
Egitim seviyesi yiikseldik¢e bireyin temas olasiligi azalmakta ve evden caliyma imkani
artmaktadir (294). Artan egitim diizeyi ile katilimcilarn COVID-19’a yakalanma (hasta olma)
riskini yiiksek olarak degerlendirme durumunun katilimcilarin COVID-19 farkindaliginin
yiiksek olmasindan kaynaklandig1 diisiintilmektedir.

Yuksek stattilii mesleklerde calisan katilimeilar (%64,8), diisiik statiilii mesleklerde
calisan katilimcilara (%42,2) kiyasla COVID-19’a yakalanma (hasta olma) riskinin daha
yiiksek oldugunu belirtmistir. Oysa yapilan calismalara gore diistik statiilii mesleklerde ¢alisan
bireyler, ylksek statiilii mesleklerde ¢alisan bireylere kiyasla COVID-19’a yiiksek duyarlilik
gostermektedir (293,298). Calismamizda saptanan farkin yiiksek egitim diizeyi, saglk
okuryazarlig1 diizeyi, artan risk algisi (299) ile tedbirlere uyum saglama istegi (62) ve
duyarliligmin artmasindan (60) kaynaklandig diistiniilmektedir. Herhangi bir iste ¢alismadigini
belirten katilimcilarin %31,5°1 COVID-19’a yakalanma (hasta olma) riskini yiiksek ve oldukga
yiiksek olarak belirtmistir. Calismayan grubun yarisini kadin katilimcilar olusturmaktadir.
COVID-19’a yakalanma risk algismin ¢alismayan grupta da yiiksek ve oldukga yiiksek olarak
belirtilme durumu; enfeksiyona aile icinde maruz kalima durumu, kadmnlarin hasta veya
temaslilara bakim sorumlulugunun olmasi ve ¢alismayan grup icerisinde riski yiiksek (kronik
hastalik, yas) bireylerin bulunmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Arastirmamizda
calisgma durumu ile algilanan COVID-19’a yakalanma risk diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,001). Benzer sekilde Domingues ve ark. (285) tarafindan
yapilan calismada da herhangi bir iste ¢alismayan katilimcilar, ¢alisan katilimcilara kiyasla
daha diisiik enfeksiyon riski bildirmistir (%15,1°e karsilik %22,8). Bu durum arastirma

bulgular1 ile ortiismektedir.
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COVID-19 semptomlarini nadiren ve arada bir yasadigini belirten katilimcilar (%50,6)
ile genellikle ve ¢ogu zaman COVID-19 semptomlarmi yasadigini belirten katilimcilarin
(%52,4), COVID-19’a yakalanma riskini yiiksek ve oldukga yiiksek olarak algiladigini belirtme
yuzdesi, higcbir COVID-19 semptomlarini yasamadigini belirten katilimeilara (%36,2) kiyasla
daha yuksektir. COVID-19’a yakalanma risk algis1 yiikseldik¢e fizyolojik normallerin
algilanmasi zorlasabilir (300). Bedensel semptomlar tizerinde yogunlasan bireyler, kendilerini
psikolojik olarak kotii hissedebilir. Abartilmis risk algisi sonucunda bireyler fizyolojik basit
anomalileri tehlikeli olarak degerlendirip durumu dramatize ederek felaketlestirebilir ve 1srarla
test yaptirmak isteyebilir. Hatta test sonucu negatif ¢ikmis olsa bile etken ile enfekte olmus
olma diisiincesinin yarattigi kaygi devam edebilir (301). Enfekte olma kaygisi veya bir
bagkasini enfekte etme korkusu ile paronoyalar olusabilir (268). Yazili veya sozlii basinin
giindeminde siklikla islenen COVID-19 hakkindaki bilgiler, bireylerin COVID-19 belirtilerini
psikolojik olarak daha sik yasama ihtimalini arttirabilir. Arastrrmamizda, C19P-S duzeyi
arttikca COVID-19 belirtilerini yagama sikligmin da artti§1 sonucuna ulasilmistir. Fiziksel
semptomlarm yasanma sikligi ile psikolojik sonuglar arasinda kuvvetli bir iligkinin kurulmas1
bu durumu desteklemektedir (302). Arastirmamizin sonucunda, COVID-19 belirtilerini yasama
sikhiginin ileri yaslarda arttig1 saptanmustir. Ozellikle 50 yas ve iizeri yaslardaki, komorbitesi
olan, bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde yasayan bireylerin COVID-19 enfeksiyon
duyarlilig1 yiiksektir (104). Yash bireyler, COVID-19 ile enfekte olmasi durumunda mevcut
giictinii dahi kaybederek bir bagkasmin bakimma muhta¢ olma ihtimalini diisiinebilir. Ayrica
yash bireylerin COVID-19 nedenli 6liim diisiincesi, olumsuz psikolojik semptomlar1 yasama
ihtimalini arttrmaktadir (133). Arastirma bulgularina gore orta okul ve alt1 egitim diizeyine
sahip, bosanmis veya esi O0lmiis, hane biiyiikliigi dort ve iizeri olan, herhangi bir iste
caligmayan, kronik hastaligi bulunan katilimcilarin COVID-19 belirtilerini daha sik yasadigi
saptanmustir.

COVID-19 ile enfekte olma riskinin yiiksek oldugu saglik personellerinin COVID-19
belirtilerini daha sik yasadigi diisiiniilmektedir. Chew ve ark. (302) tarafindan gerceklestirilen
calisma bu durumu destekler niteliktedir. COVID-19 belirtilerini siklikla yasama hissi, siddetli
duygusal zorlanmanin bir gostergesi olabilir ve bu durum acil saglik hizmetlerinin kullanimini
endise verecek sekilde arttirabilir (60). COVID-19 semptomlarini hi¢ yasamadigini belirten
katilimcilarin %49,1°1 COVID-19’a yakalanma riskini degerlendirememektedir.

Toplumda asemptomatik vaka insidansi bilinmemektedir (79).
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Harper ve ark. (159) tarafindan gerceklestirilen ¢alismaya goére herhangi bir semptom
yagamadigini belirten bireyler, COVID-19’a yakalanma riskinin diisiik oldugunu tahmin
etmistir.

C19P-S psikolojik alt boyut fobi diizeyi yiiksek olarak saptanan katilimcilarin, C19P-S
psikolojik alt boyut fobi diizeyi diisiik olarak saptanan katilimcilara kiyasla COVID-19’a
yakalanma (hasta olma) riskini yuksek ve oldukca yiksek olarak belirtme ylzdesi daha
yiiksektir (%40,5’¢ karsilik %48,0). Lin ve ark. (303) tarafindan Cin’de gergeklestirilen
calismaya gore katilimcilarin %56,8’1 COVID-19’a yakalanma konusunda endiselenmedigini
ve bu katilimcilarin %68,7’si ilerleyen birkag ay i¢erisinde COVID-19’a yakalanma olasiligimin
diistik oldugunu belirtmistir (303). Yiiksek psikolojik duyarlilik, bireylerin COVID-19’a
yakalanma (hasta olma) riskini de yiiksek olarak algilama durumu {izerinde etkili olabilir.
Pandemi nedeniyle orta yaslara gore yaslilar gencler; erkeklere gére kadinlar, komorbitesi olan
her yastaki bireyler, saglik personelleri, karantinaya alinanlar, islerini kaybeden ve biit¢elerinde
onemli degisiklikler yasayan bireyler psikolojik olarak daha fazla etkilenmektedir
(85,133,210,241). Yuksek diizey psikolojik COVID-19 fobisi yasadigi saptanan katilimcilar,
COVID-19’a yakalanma (hasta olma) riskini yiiksek olarak degerlendirmektedir. Siirekli
COVID-19’a yakalanma diisiincesi, giivenli ortamin olmadigi hissi ve yasanilan yogun stres;
fobiler ve obsesif kompulsif bozukluklar i¢in uygun zeminin olugsmasina yardimei olacaktir.
Yiiksek saglik anksiyetesi yasayan bireyler, COVID-19’a daha duyarli olabilecegini tahmin
etmektedir. COVID-19’un neden oldugu psikolojik fobi nedeniyle bireyler diger bireylere
kiyasla kendilerinin daha kolay hasta olabilecegini diisiinmektedir (304).

Hayatta Ertelene Durum veya Durumlar

Katilimeilarm  %60,1’inin  hayatinda pandemi nedeniyle erteledigi durum veya
durumlarin oldugu saptanmistir. Katilime1 grubunun yiliksek egitim diizeyine sahip olma
durumu, evde kal ¢agrisina uyumu arttirarak katilimcilarin planlanan durum/durumlari ileri bir
tarihe ertelenme ihtimalini arttirmis olabilir. Ozkan ve Ulama (305) tarafindan gergeklestirilen
arastrma bu diisiinceyi desteklemektedir. Tatil, katilimcilarca ilk sirada belirtilen (%55,9)
erteleme durumu olmustur. Katilimcilar, pandemi nedeniyle balayi, dil egitimi ve akraba
ziyareti amacli planlanan yurtigi veya yurtdisi seyahat veya tatil programlarini ertelemek
zorunda kaldiklarin1 ifade etmistir. Yenisehirlioglu ve Salha (306) tarafindan yapilan
caligmada, her yil diizenli olarak tatil yapan bireylerin pandemi nedeniyle rezervasyonlarini
iptal ettiklerini ve bireylerin 3-6 ay arasinda herhangi bir amagla tatil planlamadiklar

saptanmuistir.
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Cetinkaya, Ozer ve Kandemir (307) tarafindan yapilan calismaya gore pandemi sonrasinda
turistlerin seyahat risk ve hijyen-giivenlik algilarinin yiiksek diizeyde etkilendigi sonucuna
ulagilmistir. Dogal ve insan kaynakli afetler nedeniyle insanlar 6zel planlarini ertelemektedir.
Tatil planlarinin COVID-19 nedeniyle ertelenmesi sonucu i¢ ve dis turizm sektoriiniin, turizm
isletmecilerinin ve turizm isletmelerinde calisan bireylerin biiyiik Olclide etkilenecegi
diistiniilmektedir (308).

Karantina ve kisitlamalar nedeniyle romantik iligkilerde artma (309), aile planlamas1
hizmetlerine ulasim sorunu ve dogum kontrol iiriinlerine ulagim zorlugu sonucu bebek
patlamast beklenmistir (310). Lakin durum beklenenin aksine olmustur (311-313).
Katilimcilarimizin %3,8’1 pandemi nedeniyle ¢ocuk sahibi olmay1 erteledigini belirtmistir.
Kadin katilimcilarin (%6,0) pandemi nedeniyle ¢cocuk sahibi olmay1 ertelediklerini belirtme
ylizdesi, erkek katilimeilara (%1,2) kiyasla daha yiiksektir. Yiiksel ve Ozgiir (309) tarafindan
yapilan ¢alisma, pandemi oncesinde kadnlarin (%32,7) hamile kalma arzusunun pandemi
sonrasina (%5,1) kiyasla daha yiiksek oldugunu saptamistir. Kadinlarin ¢ocuk sahibi olmay1
erteleme nedeninin temelinde COVID-19 bulas korkusunun oldugu diisiiniilmektedir. Pandemi
kosullarinda gebelik veya dogum sonrasi bebek bakimi, kadinlarm hem kendi sagligi hem de
bebeginin saglig: i¢in endise duymasina neden olabilir (314). Ozellikle pandemi siirecinde
sarsilan hane biit¢esi nedeniyle ¢cocuk sahibi olmay1 erteleme diisiincesinin olusacagi tahmin
edilmektedir (313).

Ticari faaliyetlerin ertelenmesi, katilimcilarimizca ikinci sirada belirtilen (%22,9)
erteleme durumudur. Katilimcilar pandemi nedeniyle ev, araba, tarla, arsa, ticaret mallarini ve
teknolojik aletlerin alim-satim islemlerini erteledigini belirtmistir. TUIK verilerine gore
Aksaray’da 2019 Subat ayinda toplam 450 konut satis1 gerceklestirilmis iken 2021 Subat ayinda
bu say1 366’ya diismiistiir (315). Aksaray’da 2019 Ocak ayinda toplam 3184 motorlu aracin
devri yapilmis iken 2021 Ocak ayinda bu say1 3015 olmustur (316). Pandemi siireci, bireylerin
yalniz temel ihtiyaclara yonelmesine ve kontrollii satin alma davranisinin ortaya ¢ikmasina
neden olmus olabilir. Kiiresel saglik krizine neden olan COVID-19’un, kiiresel ekonomik kriz
yankisinin da tahminler lizerinde olacagi diisiiniilmektedir. Bulag korkusu ve ekonomik
kaygilarla ertelenen durum veya durumlarin ticaret sistemini ve para akisini énemli diizeyde
etkileyecegi diistiniilmektedir (112).

Pandemi nedeniyle hayatinda ertelenen durum veya durumlarin oldugunu belirten
kalitimcilarimizin %50,5°1 COVID-19’a yakalanma riskini yiiksek ve oldukca yiiksek olarak

belirtmistir.
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COVID-19’a kars1 duyarlilig1 yiiksek olan; gebelerin, saglik ¢alisanlarinin, komorbite
sahibi, 50 yas ve iizeri yaslarda olan bireylerin (65,104) yiiksek olarak algiladigi COVID-19’a
yakalanma riski ile pandemi siirecinde hayatinda ertelenen durum veya durumlarin daha fazla
oldugu disiiniilmektedir. Ayrica cinsiyet degiskeni ile pandemi siirecinde hayatta ertelenen
durum veya durumlari belirtme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p=0,011). Kadinlarin saglik anksiyetesinin ve salgin kontrol algisinin erkeklere
kiyasla daha yiiksek oldugu bilinmektedir (317). Ayrica yiiksek saglik anksiyetesi ve salgin
kontrol algisina sahip bireylerin diger bireylere kiyasla korunma davramiglarini gdsterme
olasilig1 yiiksektir (317). Arastirma grubunun egitim diizeyi ile arttigi tahmin edilen biling ve
farkindalik durumu, COVID-19°’dan kendilerini koruma amacl davraniglar1 uygulama
olasiligini arttirabilir. Katilimeilarimizca belirtilen tatil/seyahat, téren ve gocuk sahibi olma

diisiincesinin ertelenmesi bu ¢er¢evede degerlendirilebilir.
Yeni Normal Anlami

Yeni normal kelimesi, eski normale gecisin bir anahtar1 olarak degerlendirilmektedir.
Yeni normal siireg ti¢ yeni unsuru beraberinde getirmistir. Bunlar yeni davranig bigimleri, yeni
etkilesimler ve yeni tutumlardir (318). Ornegin; Rab, Javaid, Haleem ve Vaishya (319),
COVID-19 sonrasinda da maske kullanimmin sosyolojik olarak yeni bir normal olarak devam
edecegini tahmin etmektedir. Arastirmamizda, katilimcilarin %10,7’s1 yeni normal hakkinda
bilgi sahibi olmadigmi belirtirken %10,7’si yeni normalin eski yasama doniis, %9,2’si hasta
birey sayinda azalma ve %6,5°1 ise yeni normalin salginin tamamen bittigi anlamma geldigini
belirtmistir. Belirtildigi lizere arastirmamiza katilanlarin %26,4’i yeni normal siireci gergek
manast disinda degerlendirmistir. Yeni normal kelimesinin katilimcilarca yeniden normale
gecis seklinde algilanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Yeni normal siirecin dogru bir sekilde anlasilmasi bireylerin siirece hem psikolojik hem

de davranigsal olarak kolaylikla uyum saglamasi i¢in olduk¢a 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Pandemi Siirecinde Hobi ve Ugraslar

Pandemi siireci ile katilimecilarn  %39,2’si  hobi/ugras faaliyetlerinin arttigini
belirtmistir. Bireylerin bu siirecte hobi/ugraslarinda artis olmasi COVID-19 ile basa ¢ikma

yetenegini arttirabilir.
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Bireylerin pandemi siirecinde hobi/ugras edinimi psikolojik motivasyonu destekleyerek
COVID-19’un neden oldugu anksiyete ve depresyon riskinin azalmasina yardimci olabilir.
Pandemi siireci ile kadinlar en fazla tasarim/el isi yapmay1 hobi/ugras olarak belirtirken erkekler
en fazla kitap/gazete/dergi okumay1 hobi/ugras olarak belirtmistir. Pandemi siirecinde 15
katilime1 yeni bir enstriiman 0grenmeye bagladigini veya evcil bir hayvan sahibi oldugunu
belirtmistir. Evde gegirilen zamanin artmasit sonucu bireyin hobi/hobilerinde artis olmasi veya
hobi/hobilerini gelistirmesi beklenen bir sonu¢ olmustur. Karantina ve izolasyon siirecinde
bireysel zaman yOnetimi, bilgi ve yeteneklerin gelistirilmesi i¢in onemli bir firsat olabilir.
COVID-19 sirecinin bireylere yeni bir dil veya enstriiman ¢almay1 6grenmesi igin gereken
zamani sundugu diisiiniilmektedir. Ispanya’da karantina sirasinda Jariego ve Gonzalez (251)
tarafindan gerceklestirilen calismaya gore katilimcilari %65,9u internet kullanarak, %49,1°1
sosyal aglarda, %22,41i kitap veya dergi okuyarak, %21,6’s1 fiziksel egzersiz yaparak ve

%17,2’si televizyon izleyerek karantinada zaman gegirdigi saptanmistir (251).
As1 Konusundaki Goriisler

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde COVID-19 asis1 olmay1 isteme durumu ile
medeni durum, aginin yerli olma durumu (303), COVID-19 korkusu ve algilanan risk, erkek
cinsiyeti, ileri yas, meslek (320), egitim ve gelir diizeyi (321), anksiyete diizeyi, saglik sigortast,
kronik hastalik ve ¢ocuk sahibi olma (322) durumu iliskilendirilmistir (323).

Etkili bir COVID-19 asis1 gelistirilmesi durumunda katilimcilarimizin %37,7’si as1
olacagini, %25,7’sinin as1 olmayacagini ve %36,6’s1 as1 olma konusunda heniiz bir fikrinin
olugsmadigini belirtmistir. As1 olmayacagini belirten veya as1 olma konusunda tereddiit yasayan
katilimcilarm bazilarinda igne fobisi bulunabilir. Igne fobisi bulunan katilimcilarin COVID-19
asis1 olmay1 isteme durumunun diisiik oldugu disiiniilmektedir (324). Salali ve Uysal (325)
tarafindan Tiirkiye ve Ingiltere’de gergeklestirilen ¢alismaya gore Tiirkiye’deki katilimcilarin
%311, ingiltere’deki katilimcilarm %14t COVID-19 asis1 olma konusunda tereddiit yasadig
belirtmistir. Irlanda’da katilimcilarin %35°1 as1 olma konusunda tereddiit yasamaktadir (326).
Dogan ve Diizel (327) tarafindan gergeklestirilen “COVID-19 0zelinde korku-kayg: diizeyleri”
isimli aragtirmada katilimcilarin %53,6’smin as1 olmayr disiindiigii, %14,5’inin as1 olmay1
reddettigi ve %31,8’1 a1 olma konusunda herhangi bir fikrinin bulunmadig saptamistir. Ayrica
yapilan ¢alismada katilimcilarin %15,3 {iniin asilarin salgin hastaliklara kars: etkili olmadigini
diistindiigli saptanmustir. Akarsu ve ark. (322) tarafindan ¢evrimi¢i gergeklestirilen ¢aligma
sonucunda COVID-19 asist gelistirildiginde katilimcilarm %49,7’sinin as1 yaptirmaya istekli

oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Lazarus ve ark. (328) tarafindan 19 iilkede toplam 13,426 katilimci ile gergeklesen kapsamli
bir calisma sonucunda Fransa, Isveg, Almanya ve Rusya’daki kadin katilimcilarimn COVD-19
asisini kabul etme olasiliginin erkek katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmustir. Bu
caligmanin aksine genel kabul erkeklerin kadinlara kiyasla COVID-19 asisin1 olma olasiligmin
daha yiiksek oldugudur. Etkili bir COVID-19 asis1 gelistirilmesi durumunda c¢alismamiza
katilan kadin katilimeilar ilk sirada %39,9 ile fikrim yok cevabini verirken erkek katilimeilar
ilk sirada %48.4 ile evet as1 olurum cevabinmi1 vermistir. Kadin katilimcilar COVID-19 asis1
karsinda daha yiiksek tereddiit yasamaktadir (320,322,323,325,329). Bu durum arastirma
bulgularmi desteklemektedir. Kadin katilimcilarin yiiksek as1 tereddiittii yasama nedeninin
gebelik ihtimali, hamile iken bebegin zarar gorebilecegi kaygismi yasama durumu (330),
kisirlik nedeniyle kendisinin zarar gorebilecegi diisiincesi (331), es veya aile biiyiigiine
danigilmadan net cevap verememe durumu, yan etkileri konusunda yanlis bilgiye maruz kalma
ihtimalinin yiiksek olmasi (323) ile dogru ve gercek bilgiye erisiminin sinirli olma durumundan
kaynaklandig1 tahmin edilmektedir.

Bir katilime1 COVID-19 asisma gerek duymadigini belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin as1
olma konusunda kararsizligi ilerleyen zamanlarda degisebilir. Law ve Mercadante (332)
tarafindan yapilan ¢aligmaya gore katilimcilarm %24,3 iiniin as1 miimkiin oldugunda hemen as1
olacagi, %42,5’inin as1 ¢iktiktan birkac ay sonra asi olacagi ve %13,7’sinin asiya ihtiyag
duymadigi i¢in as1 olmak istemedigi sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde Portekiz’de yapilan
calismada katilimeilarin %35,3’1 asiy1 hemen yaptiracagini belirtmistir; ancak %55,5’1 asiy1
yaptirmadan once bir siire bekleyecegini ifade etmistir (333). Bizim ¢alismamizda katilimcilara
as1 olmama nedeni ve ne kadar siire icerisinde as1 olmayr diisiindiigiine yonelik sorular
yoneltilmedigi i¢in katilimcilarin asi tereddiittii yasama nedenleri hakkinda kesin bir yorum
yapmak miimkiin olmayacaktir. Bir katilimc1 Cin asis1 olmayacagmi belirtirken iki katilime1
asinim yerli olmas1 durumunda as1 olacagmni belirtmistir. Bir katilimc1 Ingiltere, bir katilime1
Amerika ve bir katilimc1 Alman asis1 olacagini belirterek asi olma durumunu sarta baglamistir.
Toplumda as1 milliyetciliginin olugsmaya basladigi diisiiniilmektedir. Ayrica as1 iiretimini yapan
bazi milletlere olan giliven bireylerin as1 olmaya yonelik kararmi etkileyebilir. As1 konusunda
bazi milletlere duyulan giivenin o iilkelere yonelik algilanan bilimsel gelismislik ve
sosyoekonomik gii¢ ile iliskili olabilecegi tahmin edilmektedir. Polonya’da as1 kabuliinii
etkileyen ve halkin en giivenilir buldugu asilar swrasiyla BioNTech (%84,1), mRNA-1273
(%82,3) ve Astrazeneca (%52,4) olmustur (331).
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Tiirkiye’de katilimcilarin ii¢ kategoride incelendigi bir ¢alismaya gore saglik personellerinin
(%48,4) ve genel katilimcilarin (%46,8) ilk siradaki as1 tercihi Alman veya ABD asis1 olmus
iken romatizma hastasi1 katilimcilarin (%46,3) ilk siradaki COVID-19 as1 tercihi yerel ast
olmustur (334). Uretilen yerli ve yabanct COVID-19 asilarma olan giivene iliskin Cin’de
yuratilen bir ¢alismada, Cinlilerin %48,7’si iretilen yerli agilara glivendigini belirtirken
%46,1°1 iiretilen yerli agilara tamamen gilivendigini belirtmistir. Cinlilerin %64,2’si yerli as1
olmayi tercih ettigini belirtirken %11,9’u yabanci agiy1 olmayi tercih ettigini belirtmistir (303).
ABD’de katilimcilarin yerli COVID-19 agis1 olma istegi, Cin tiretimi COVID-19 asis1 olma
isteginden %10 daha fazla oldugu tespit edilmistir. Caligma sonucunda ABD’li katilimcilarin
tilke digindan gelen asilar1 olma isteginin diisiik oldugu saptanmustir (335).

Arastirmamizda katilimcilarin kendi ifadelerine gore as1 olmayi isteme durumu ile yas,

medeni durum, ekonomik durum ve tamamlayici tip- geleneksel yontem kullanimini dogru
bulma degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur.
Arastirmamizda etkili bir COVID-19 asis1 gelistirilmesi durumunda katilimcilarin artan yaglar1
ile as1 olma isteginin arttig1 saptanmustir. Etkili bir COVID-19 asis1 gelistirildiginde as1 olma
istegl ilk swrada 45 yas ve iizeri yaslardaki (%48,9) katilimcilarca belirtilmistir. Ayrica
arastrmamizda artan yas ile katilimcilarin as1 olma konusunda kararliligmin arttig
belirlenmistir. As1 olma istegi 50 yas lizeri bireylerde artmaktadir (320,332). Geng yas, as1 olma
tereddiittii ile iliskilendirilmektedir (321). Lazarus ve ark. (328) tarafindan 19 iilkede toplam
13,426 katilimci ile gergeklesen kapsamli bir ¢alisma sonucunda Kanada, Almanya, Polonya,
Fransa, Birlesik Krallik ve Isve¢’te 50 yas iizeri bireylerin as1 olma olasilig1 geng bireylere
kiyasla daha yiiksek bulunmusken Cin’de geng bireylerin as1 yaptirma olasilig1 daha ytliksek
bulunmustur. Hong Kong’da yapilan bir ¢alismaya gbre 65 yas ve lizeri yaslarda olan
katilimcilarin ag1 olmayi isteme durumunun (%48,2) diger yaslara kiyasla en yiiksek oldugu
saptanmustir (336). Japonya’da gergeklesen galismaya gore as1 olma isteginin en yiiksek oldugu
grup, 70 yas ve lizeri yas grubu olmustur. Ayn1 ¢alismada, COVID-19 asis1 olmaya yiiksek
tereddiit gdsteren yas gruplar120-29 yas aras1 ve 40-49 yas arasindaki bireylerden olusmaktadir.
Ayrica ast olmama konusunda en kararli yas grubunun 50-59 yas arasindaki bireylerden
olustugu saptanmustir (323). Suudi Arabistan’da 45 yas ve lizeri yaslardaki katilimcilarin
COVID-19 agin1 kabul etme olasilig1 geng katilimcilara kiyasla 2,15 kat daha yiiksek oldugu
saptanmustir (337). Israil’de 65 yas ve iizeri katilimcilarin geng katilimeilara kiyasla as1 olma
niyetinin daha yiiksek diizeyde olduguna ulasilmistir. Ayn1 zamanda COVID-19’a kars1 as1
olmayr diisiinmeyen grubun 18-39 yas araligindaki (%23,8) gen¢ bireylerden olustugu
saptanmustir (338).
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Yapilan ¢aligmalar, aragtirma sonucunda ele edilen bulgularimizi destekler niteliktedir.
Ancak Kuveyt’te yapilan calismaya gore 21-24 yas arasi katilimc1 grubunun (%74,3) en yiiksek
COVID-19 asi1 kabuliinii belirtme durumu ile 55-64 yas arasi katilimc1 grubunun (%35,3) en
diistik COVID-19 as1 kabuliinii belirtme durumu arastirma bulgulari ile 6rtiismemektedir (339).

Arastirmaya katilan evli katilimeilarin %42,9’u etkili bir COVID-19 asis1 gelistirilmesi
durumunda as1 olacagini belirtirken, bekar katilimcilarin %41,8’1 emin olmadigini ve dul ve
bosanmis katilimcilarin ise %45°1 as1 olmayacagini belirtmistir. Arastirmamizin sonucuna gore
evli bireylerin as1 olma olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cin’de evli olan
katilimeilarin %30’u bekar olan katilimcilarm %24,3’ti COVID-19 asist olmaya istekli
oldugunu belirtmistir (303). Mohaitef ve Padhi (337) tarafindan Suudi Arabistan’da
gerceklestirilen calisma sonucunda evli katilimcilarin  %69,4’linlin, bekar katilimcilarin
%58,9’unun, dul veya bosanmis katilimeilarin %66,1’inin COVID-19 asis1 olmay1 istedigi
saptanmugtir. Suudi Arabistan’da evli katilimcilarin COVID-19 asisini kabul etme olasiliginin
1,79 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (337). Demokratik Kongo Cumhuriyeti’'nde yapilan
calismaya gore katilimcilarin evli olma durumu as1 olma olasiligini arttirict bir faktor olarak
tespit edilmistir (340). Wong ve ark. (336) tarafindan Hong Kong’da 1200 katilimci ile
gergeklestirilen calismaya gore evli katiimcilarin %43,1’inin  ve bekar katilimcilarin
%35,5’inin COVID-19 asisii1 olmayi kabul ettigi saptanmistir. Bu ¢caligmalardaki elde edilen
sonuglar, arastirmamizin sonucunu destekler niteliktedir. Ancak Harapan ve ark. (341)
tarafindan Endonezya’da 1,359 katilimci ile gerceklestirilen bir ¢alisma sonucunda bekar
katilimcilarin evli katilimcilara kiyasla COVID-19 asis1 yaptirmaya daha istekli oldugu
saptanmustir (341). Yine Kuveyt’te bekar katilimeilarin %65,3’1, evli katilimeilarin %47,8°1 ve
bosanmus katilimeilarm %36,6’s1 COVID-19 asis1 olacagini belirtmistir (339). Israil’de bir
partner ile yasayan katilimecilarin %79,7’sinin ve bir partner ile yasamayan katilimcilarin
%82,6’sinin COVID-19 asis1 olma niyetini tasidigi tespit edilmistir (338). Ancak bu
calismalarin sonucunda elde edilen bulgular ile arastrmamizin bulgular1 uyusmamaktadir.

Ekonomik durumunu oldukga diisiik ve diisiik olarak belirten katilimcilarm %39,6’s1 as1
olmayacagmi, ekonomik durumunu orta olarak belirten katilimcilarin %41,6’s1 emin
olmadigint ve ekonomik durumunu yiiksek ve oldukca yliksek olarak belirten katilimcilarin
%46,2’°s1 as1 olacagini belirtmistir. Arastirmamizin sonucuna gore yiikksek ekonomik durum
katilimcilarin as1 olma olasiligini arttirmaktadir. Goriildiigii tizere COVID-19 agis1 karsisinda
istekli olma durumu ekonomik diizeye gore degisiklik gdstermektedir. ABD’de gerceklesen bir
caligmaya gore hane geliri 101 bin ila 150 bin Amerikan dolar1 arasinda olan grubun COVID-

19 asis1 olma isteginin en yiiksek oldugu saptanmustir.
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Ancak hane gelirinin 20 bin Amerikan dolar1 ve altinda olmasi durumda grubun COVID-19
asis1 olma konusunda yiiksek tereddiit yasadigi ve asi olma isteginin en diisiik oldugu
saptanmustir (332). Reiter, Pennell ve Katz (342) tarafindan gergeklesen ¢alismaya gore geliri
50 bin ila 89 bin Amerikan dolar1 arasinda olan katilimeilar, geliri 90 bin ve {izeri Amerikan
dolar1 olan katilimeilara kiyasla COVID-19 asis1 olmaya daha meyilli olmustur. iskocya’da
gerceklesen ¢alismaya gore hane geliri 60 bin ve iizeri Ingiliz sterlini olan katilimcilarin
COVID-19 asis1 olma niyeti hane geliri 16 bin ve daha az Ingiliz sterlini olan katilimcilara
kiyasla daha yiiksek olmustur (343). Ditekemena ve ark. (340) tarafinda Demokratik Kongo
Cumhuriyeti’nde 4.131 katihimci ile gergeklestirilen ¢aligmada st gelir diizeyine sahip
bireylerin COVID-19 asis1 istekliliginin alt gelir diizeyine sahip bireylere kiyasla daha yliksek
oldugu saptamustir. Bu c¢alismalar, arastrma sonucunda elde edilen bulgular ile

bagdagmaktadir.
Tamamlayici Tip-Geleneksel Yontemlerin Kullanilmasi

Caligmamizda, COVID-19’a kars1 tamamlayic1  tip-geleneksel  ydntemlerin
kullanilmasinin dogru oldugunu belirten katilimeilarin %41,6’s1 ve tamamlayici tip-geleneksel
yontemlerin kullanilmasinin dogru olmadigini belirten katilimcilarin %39,2°s1 etkili bir
COVID-19 agis1 gelistirildiginde as1 olacagini belirtirmistir. COVID-19a kars1 tamamlayici
tip-geleneksel yontemlerin kullanimmi dogru bulan katilimecilarin as1 olma kosundaki
istekliliginin algilanan yiiksek diizey COVID-19’a yakalanma riskinden kaynaklandigi
disiiniilmektedir. COVID-19’a yakalanmamak veya semptomlarinin daha hafif gegmesini
saglamak amaciyla tamamlayici tip-geleneksel yontemlere yonelen katilimcilarin etkili bir as1
gelistirildiginde as1 olmayi tercih etme durumu da COVID-19 fobi diizeyi ile degisebilir. Clinkii
bazi katilimcilar COVID-19’a karst kullandigi tamamlayici tip-geleneksel yontemlerin
koruyuculuguna inanarak as1 olmayi istemeyebilir.

Tamamlayic1 tip-geleneksel yontem kullaniminin dogrulugu hakkinda herhangi bir fikri
olmayan katilimcilarin %48,9’u as1 konusunda da herhangi bir fikrinin olmadigini belirtmistir.
Cek Cumhuriyeti'nde gergeklestirilen bir ¢alismaya gore tamamlayici tip-geleneksel
yontemleri kullanan katilimcilarin %63,1°1 ve kullanmayan katilimcilarm %86,7’sinin COVID-
19 agist olmaya istekli oldugu saptanmistir. Tamamlayict tip-geleneksel yodntemleri
kullanmayan katilimcilarmn asi olma olasiligi daha yiiksektir (344). Bu durum arastirma sonucu
ile ters diismektedir.

Katilimer grubun biiylik ¢ogunlugu (%56,5) COVID-19’a kars1 tamamlayici tip-

geleneksel yontemlerin kullanilmasini dogru bulmaktadir.
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COVID-19’a kars1 katilimcilarin en sik kullandig1 yontemler bitki ¢aylar1 (nane-limon,

adacayi, kekik vb.), sebze ve meyve, geleneksel gidalar (tursu, pekmez, tarhana ¢orbasi, el
yapimi yemeklik aci sos vb.) ve baharatlar (ac1 biber, karabiber, isot, sumak vb.) olmustur.
Kaplan, Seving ve Isbilen (161) tarafindan gergeklestirilen ¢alismaya gore katilimcilar pandemi
sirecinde c¢evrenin ve saglikli yagam tarzinin 6nemli oldugu hissettigini belirtmistir. Ayrica
katilimeilarin %41,4tintin COVID-19’a kars1 geleneksel tibbi yontemlerin (nane, limon, paca
corbasi, sifali bitkiler) kullanilmasina katildig1 saptanmustur.
Ispanya’da yapilan calismaya gore pandemi oOncesine kiyasla bireylerin saglikli gidaya
yonelimi artmugtir (181). italya’da yapilan calismada ise katilimcilarin %37,4 {iniin pandemi ile
birlikte daha fazla meyve, sebze, kuruyemis ve baklagilleri yedigi saptanmustir (175).
Tiirkiye’de astim hastalar1 tizerinde tamamlayic1 tip-geleneksel yontem kullanimina yonelik
gerceklestirilen calisma sonucunda sifali otlar (%61,9) en yaygin kullanilan tamamlayic1 tip-
geleneksel yontem olarak belirtilmistir. Ozellikle limon ve adagay:r kullanimu ilk sirada yer
almistir (345). ABD’nin dort farkli sehrinde gergeklesen galismaya gore katilimceilarin en sik
kullandig1 tamamlayici tip- geleneksel yontem papatya ve kediotu kokii olmustur (346). Suudi
Arabistan’da meme kanseri olan kadin katilimcilarin en yaygin kullandigi tamamlayici tip-
geleneksel yontemler sirastyla bal (%84,7) ve zeytin yagi (%72,9) olmustur (347). Tayvan’da
gergeklestirilen ¢alismada katilimcilari %70,3’{iniin son 12 ay icerisinde vitamin, kalsiyum
takviyeleri dahil besin takviyelerinden en az birini kullandig1 saptanmustir (348). Japonya’nin
Sendai kentinde gerceklesen calismaya gore katilimcilar ilk sirada besin takviyelerini
tiikettigini belirtilmis daha sonra en fazla belirtilen tamamlayici tip- geleneksel ydntem
besleyici i¢eceklerin tiikketimi olmustur (349).

Katilimcilarin cevaplar1 dogrultusunda COVID-19’a kars1 en sik kullanildigi tespit
edilen yOntemlerin, erkek katilimcilara kiyasla daha cok kadin katilimcilar tarafindan
uygulandig1 saptanmistir. Arastirmamiza katilan grubun egitim diizeyi arttikca COVID-19’a
kars1 tamamlayici tip-geleneksel yontemlerinin kullanimint dogru bulma durumu artmaktadir.
Misawa ve ark. (350) tarafindan 32 iilkenin verilerinin incelenmesi ile gergeklestirilen kapsamli
calisma sonucunda katilimcilarm %26,1’inin son 12 ay igerisinde tamamlayic1 tip-geleneksel
yontemleri uygulayanlara bagvurdugu saptanmistir. Kadin katilimcilar (%28,8) tamamlayici
tip-geleneksel yontemleri uygulayanlara erkek katilimcilardan (%22,8) daha sik bagvuruda
bulunmustur (350). Brezilya’da yapilan bir g¢aligmaya gore tamamlayict tip-geleneksel
yontemleri kadinlar ve egitim diizeyi yiiksek olan katilimcilar yaygin olarak kullanmaktadir
(351). Giiney Kore’de gergeklestirilen ¢alismaya gore kadin cinsiyeti ve yiiksek egitim diizeyi

ile tamamlayic1 tip kullanimi arasinda anlaml bir iligkili bulunmustur (352).
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Keppainen ve ark. (353) tarafindan yiiriitiilen ve Avrupa iilkelerini i¢ine alan kapsamli ¢alisma
sonucunda ilk okul mezunu katilimcilarin %36°s1, orta okul mezunu katilimeilarin %49°u, lise
mezunu katilimcilarin %68°1 ve egitim diizeyi lisans ve iizeri olan katilimecilarmn %76’s1
tamamlayici tip-geleneksel yontemlere bagvurdugunu belirtilmistir (353). Gliney Amerika’da
gerceklestirilen ¢aligmada, ¢ocuklar1 kanser tedavisi goren egitim diizeyi yiiksek olan anne
(p<0,029) ve babalarin (p<0,038) ¢ocuklarinin tamamlayic1 tip-geleneksel yontemleri kullanma
durumunun daha yiiksek oldugu sonucuna ulasimustir (354). Kaliforniya Universitesi
ogrencileri ile gergeklestirilen calismaya gore 6grencilerin %63,7’s1 en az bir tamamlayici tip-
geleneksel yontem kullandigmi belirtmistir. Arastirmaya katilan 3. smif 6grencilerinin
%34,4°1, 5. smif 6grencilerinin %38°1 ve 5. smif ve lizeri siniflardaki 6grencilerin %50,8’1 son
12 ay icerisinde alternatif tip- geleneksel yontem kullandigini belirtmistir (p<0,05) (355). Bu
calismalar, arastirmamiz sonucunda elde edilen bulgular1 desteklemektedir. Ancak Tokyo’da
yapilan ¢calismaya gore tamamlayici tip- geleneksel yontem kullanimi ile egitim diizeyi arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0,30) (356). Arastirma bulgularinin aksine Top, Sener ve
Cangur (357) tarafindan Giresun’da yapilan ¢alisma sonucuna goére ilkokul mezunu ebeveynler
(%38,3) yiiksek egitimlilere gore tamamlayic1 tip-geleneksel yontemleri daha kullanmigh
bulmakta ve kullanilan yontemlerden (%45,8) memnun kalmaktadir. Endonezya’da
gerceklestirilen calismaya gore temel diizey egitim alan veya hicbir egitimi olmayan
katilimeilarin %27,1°inin lise ve iizeri egitim alan katilimcilarin %22,5’inin tamamlayici tip-
geleneksel yontemleri kullandig1 belirtilmistir (358). Ulusal ve uluslararasi alanda yapilan
calismalarda birbirine karsit bulgular elde edilmistir.

Pandemi siirecinde katilimcilarin aligveriglerinde degisiklik oldugunu belirtme durumu
ile COVID-19’a kars1 alternatif tip- geleneksel yontem kullanimini dogru bulma durumu
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,006). Bu durum katilimcilarin gida
aligverislerindeki degisiklikleri (%31,3) ile agiklanabilir. COVID-19’a kars1 alternatif tip-
geleneksel yontemlerin kullanimimi dogru bulan katilimcilar saglikli gida iirlinlerine
yonelebilir. Ayrica pandemi ile katilimcilari aligverislerini aktarlardan ve eczanelerden yapma
olasiliginin arttig1 diigiiniilmektedir.

Katilimc1 grubun C19P-S diizeyi arttikga COVID-19’a karsi tamamlayici tip- geleneksel
yontemlerin kullanimini dogru bulma durumu artmaktadir (p<0,001). Bu durum katilimcilarin
COVID-19°dan ekonomik, sosyal, somatik ve psikolojik olarak etkilenme durumu ile
aciklanabilir. Arastirmamizda C19P-S diizeyi arttik¢a katilimcilarin bulas korkusu artmaktadir

ve boylece katilimcilarin psikolojik yipranma diizeyi artmaktadir.
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Katilimcilarin etkili bir as1 gelistirilinceye kadar COVID-19’a kars1 alternatif tip-
geleneksel yontem kullanimmi ¢oziim olarak diisiindiigli varsayilmaktadir. Bu sebeple
alternatif tip-geleneksel yontemleri katilimeilarin pandemi dncesine kiyasla daha sik kullandig1
disiiniilmektedir.

Pengpid ve Peltzer (358) tarafindan Endonezya’da gergeklestirilen ¢alismaya gore kronik
hastalig1 bulunan katilimecilarin %34,3’1, depresyon belirtileri olan katilimcilarin %31,7’si ve
uyku bozuklugu yasayan katilimcilarmm %30,3’( tamamlayict tip-geleneksel yontemleri
kullanmaktadir. K6tii olarak algilanan saglik durumu, kronik hastaliklar, depresyon ve uyku
bozuklugu bireyleri tamamlayici tip- geleneksel yontemlerin kullanimina yoneltmektedir (358).
Bystritsky ve ark. (346) tarafindan ABD’de gergeklesmis ¢alismaya gére tamamlayici tip-
geleneksel yontemlerin kullanimimnin en yiiksek oldugu hasta grubunun genel anksiyete
bozuklugu tanist almis katilimcilardan (%33.5) olustugu saptanmistir. Kronik rahatsizlig:
bulunan bireylerin tamamlayici tip- geleneksel yontem kullanimmin herhangi bir hastalig:

bulunmayan bireylere kiyasla 2,29 kat daha fazla oldugu saptanmustir (346).
Saghk Kurulusuna Gitmeyi Erteleme

Pandemi siireci boyunca hastalar tibb1 bakim gereksinimlerini, stipheli bireyler test
olmay1 ve pozitif bireyler ilerleyen semptomlarina ragmen saglik kurulusuna gitmeyi
ertelemektedir (359). Calismamizdaki katilimcilarin %47,3°1 ihtiyag duydugu saglik hizmeti
icin saglik kurulusuna gitmeyi erteledigini belirtmistir. Calismamiza katilan bir kadin katilimci
hastane bulasindan korktugu i¢in tiip bebek tedavisini ertelemek zorunda kaldigmi belirtmistir.
Bir diger katilimci COVID-19’un bulagsmasindan korktugu i¢in hastaneye gitmedigini ve bu
nedenle diisiik yaptigini belirtmistir. Polonya’da gebeler ile yapilan ¢alismaya gore gebelerin
%32,8’1 dogum Oncesi randevularini iptal etmistir (360). Arastirmamizda kadin cinsiyeti ile
saglik kurulusuna gitmeyi erteleme durumu arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (p<0,001).

Her iki cinsiyet tarafindan bulas korkusu nedeniyle saglik kurulusuna gitmeyi erteleme
durumu ilk srrada belirtilmistir. Ispanya’da yapilan ¢alismaya gore kardiyoloji hizmetlerine
ihtiya¢c duyan bireylerin, yiuksek diizeyde COVID-19 enfeksiyon kaygisi yasamasi sonucu
saglik kurulusuna gitmekten g¢ekindigi saptanmistir. Boylece miyokart enfarktiisii teshis ve
tedavisinde pandemi oncesine kiyasla %40 azalma goriilmistiir (167). Cin’de gerceklestirilen
caligmaya gore pandemi nedeniyle saglik hizmetleri kullanimmin %40,8 azaldig1 sonucuna
ulagilmistir (361). Masroor’un (362) caligmasinda kalp krizi gegiren 48 yasindaki erkek
hastanin iki giin boyunca gogiis agris1 yasamasina ragmen COVID-19’un 6limcil etkisinden

korktugu i¢in hastaneye bagvuru yapmadigi belirtilmistir.
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Bu tez ¢aligmasina katilan ti¢ kisi devlet hastanesinin kalabalik oldugunu ve boylece COVID-
19’a yakalanma olasiligmin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Bu nedenle katilimcilar 0zel
hastaneyi tercih etmek istediklerini ancak 6zel hastane masraflarini karsilama konusunda zorluk
yasayabileceklerini ifade etmistir. Pandemi silirecinde ambulansi hijyenik bulmayan iki
katilimc1 6zel araglarinin olmadigmi belirtmistir. Her iki katilimc1 6zel araca sahip olmadigi
icin saglik kurulusuna gitmeyi ertelemek zorunda kaldigini belirtmistir. Belirtilen maddi
imkansizlik (%11,8) ve ulasim sorunu (6,9) gerekcesiyle katilimcilarin saglik kurulusuna
gitmeyi erteleme durumunun bulas korkusundan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Hastaneye
gitmekten kagmma sebebi katilimcilarin  kendilerini riske atmayir istememelerinden
kaynaklandig1 varsayilmaktadir. Katilimecilar hastaneye gitmeyi erteleyerek COVID-19
enfeksiyonundan kendilerini koruduguna inanabilir (363).

Pandemi hastanelerine doniistiiriilen hastaneler, hastaneye yatis ihtimali, saglik
calisanlarindan ve hastalardan COVID-19 enfeksiyonu kapma diisiincesi bireylerin hastaneye
gitme davranigini etkilemektedir (359). Katilimeilarin %6,2’si doktor randevusu almakta zorluk
yasadigi i¢in saglik kurulusuna gitmeyi erteledigini belirtmistir. Acil semptomlar1 bulunmayan
hastalarm ortopedi (364), g6z, dermatoloji (365), plastik rekonstriktif ve estetik cerrahi, diyet
ve fizik tedavi poliklinik randevularini ertelenme olasiliginin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.
Chang (364) tarafindan gergeklestirilen ¢alismaya gére Tokyo’da bazi servisler COVID-19
semptomlu hastalar i¢in ayrilmistir. Baz1 servisler ise COVID-19 yogun bakim iinitesine
doniistirtilmistiir (364). Pandemi nedeniyle saglik kurumlar1 personel ve malzeme tasarrufuna
gitmistir. Baz1 islem ve uygulamalar ertelenmistir. Hastalar1 ve personeli enfeksiyondan
korumak amaciyla acil olmayan cerrahi islemler ertelenmistir (366). Bu nedenler dikkate
alindig1 zaman katilimcilarin poliklinik randevusu alma konusunda zorluk yasadigi i¢in ihtiyag
duydugu saglik hizmetini ertelendigi diistiniilmektedir.

Arastirmada yaslh yetiskinlerin (%9,7) randevu alma sorunu yasadigi i¢in saglik kurulusuna
gitmeyi erteleme durumunun, geng (%2,9) ve orta yastaki (6,2) katilimcilara kiyasla daha
yiksek oldugu saptanmustir. Yash katilimcilarin MHRS ve Alo 182 iizerinden randevu alma
konusunda zorluk yasama olasihiginin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Onerilen izolasyon
onlemlerinin sosyal izolasyona doniismesi sonucu 6zellikle yalniz yasayan yasli katilimcilarin
randevu, saglik kurulusuna ulasim ve regetelerini alma konusunda magduriyetinin arttigi
varsayilmaktadir. Smith ve ark. (235) tarafindan 50 yas ve iizeri yaglardaki katilimcilar ile
Ingiltere’de gergeklestirilen ¢alismaya gore bireylerin pandemi strecinde sosyal destek
magduriyeti yagsamasi poliklinik randevusu alma ve muayeneye gitme sorununu arttirmistir. Bu

durum yash bireylerin kas ve iskelet sistemi sikayetlerinin artmasina neden olmustur.
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COVID-19’a yakalanma riskini yiiksek ve oldukca yiiksek olarak belirten katilimcilar
(%90,1), saglik kurulusuna gitmeyi erteleme durumunun nedenini ilk sirada bulas korkusu
olarak belirtmistir. Arastirma bulgularina gore katilimcilarca belirtilen COVID-19’a yakalanma
risk algisinin diizeyi arttikca bulas korkusu nedeniyle katilimeilar saglik kurulusuna gitmeyi
ertelemektedir. COVID-19 ve psikolojik duyarlilig1 yiiksek olan bireylerin (104,241) bulas
korkusu nedeniyle saglik kurulusuna gitmeyi erteleme olasiliginin daha yiiksek oldugu
diistiniilmektedir. Calismamizda C19P-S fobi diizeyi yiikseldik¢e katilimcilarin bulas korkusu
nedeniyle saglik hizmetlerini ertele durumunun da arttig1 saptanmistir. Bu durum belirtilen
diisiinceyi destekler niteliktedir.

Pandemi siireci boyunca biitgesinin olumsuz etkilendigini belirten katilimcilarin (%15),
maddi imkansizlik nedeni ile saglik kurulusuna gitmeyi erteleme durumu biitgelerinde herhangi
bir degisiklik yasamadigini (%4,1) ve biit¢elerinin olumlu etkilendigini belirten katilimcilara
(%5,9) kiyasla daha yiiksek olmustur. Ozel hastane muayene ve ameliyat masraflar1 pandemi
nedeniyle hane geliri azalan katilimcilar1 derinden etkileyecektir. Saglik sigortasi bulunmayan,
calismayan veya prim borcu bulunan katilimcilarin ekonomik kaygilarla hastaneye gitmekten
kacindig diistiniilmektedir. Pandemi siirecinde azalan hane gelirinin neredeyse tamamini temel
gida iirtinleri ve temel ihtiyaglar i¢in ayirdigi diisiiniilen katilimcilarin ulagim, hastane ve ilag

masraflarini erteleme durumu sasirtici olmayacaktir.
Maske Tercihi

Katilimc1 grubun maske tercihini etkileyen en Oonemli ii¢ Ozellikten ilki maskenin
koruyucu olmasi (%75,1), ikincisi tek kullanimlik olmasi (%33,8) ve lgciinciisii maskenin
kullanish (%30,4) olmasidir. Ik ii¢ dzellige ek olarak katilimcilarin maske tercihi, maskenin
ucuz, yikanabilir, renkli, katmanli ve telli olma 6zelligi ile degismektedir. Pandeminin ilk
donemlerinde tek renk ve modelde iiretilen maskeler gecen zaman igerisinde farkl renk ve
tasarimlarla ortaya ¢ikmustir. Estetik amagli bireysel zevklere hitap eden maskeler, piyasada yer
bulmustur. Ancak katilimcilarin maskenin yiiksek koruyuculuk 6zelligini tercih etme istegi,
maskenin niteliksel dzelliklerini ve fiyat durumunu geride birakmustir. Kalebek ve Ozdemir’in
(367) “COVID-19 Pandemisinin Giyim Kusama Tematik Yansimalari: Maske Kullanimi”
isimli calismasi bu sonucu desteklemektedir. Ancak Honolulu’da 30 Temmuz 2020 tarihinde
halkin maske kullanimina yonelik gerceklestirilen gézlemsel ¢alisma sonucunda halkin tibbi
maskeye (%30) kiyasla kumas maske (%70) kullanmay1 tercih ettigi belirtilmektedir (368). Bu

calisma sonucu bizim aragtirmamizin sonuglari ile uyumlu degildir.



133

Katilimcilarm %1,4’0 maske kullanimini etkileyen 0zellik olarak maskenin zorunlu
olma durumunu belirtmistir. Ulke genelinde 8 Eyliil 2020 tarihinde “COVID-19 Tedbirleri”
konulu ek genelge ile maske takma zorunlu olmustur (369). Genelge ile maske takma
zorunlulugu cezai yaptirim ile giiclendirilmistir. Cezai yaptirimlarin bireylerin maske kullanma
davranisint 6nemli Olglide etkiledigi diistiniilmektedir. Almanya’da zorunlu maske takma

politikas1 sonrasinda toplumda maske takma davraniginin yayginlastigi saptanmistir (370).
Viucut Agrihiginda Yasanan Degisim

Pandemi siireci boyunca katilimcilar mevcut kilolarinda herhangi bir degisikligin
olmadigmi (%51,6) ilk sirada belirtmistir. Litvanya’da gerceklestirilen ¢alismaya gore
katilimcilarin %68,5’1 karantina sirasinda kilo almadigini belirtmistir (363). Belgika’da 18 yas
iizeri katilimcilar ile gerceklestirilen ¢alismaya gore katilimeilarin %56,9°u evde kaldigi ilk 6
hafta icerisinde kilosunda herhangi bir degisiklik yasamadigini, %28,6’s1 kilo aldigin1 ve
%14,5’1 zayifladigmi belirtmistir (371). Bu caligmalarin sonuglari aragtirma bulgulari ile
ortiisgmektedir. Pandemi siireci boyunca katilimcilarin yaygin olarak viicut agirliklarinda
herhangi bir degisiklik yasamadigini belirtme nedeninin, katilimcr grubun %74,3{iniin aktif
olarak ¢aligmasi sonucu eve kapanma ihtimalinin diisiik olma durumu ile agiklanabilir.

Calismamizda erkeklere kiyasla kadin katilimcilarin pandemi siireci boyunca kilo alma
olasiligmin daha yiiksek oldugu saptanmustir (%31,5’e karsilik %37,2). Castellini ve ark. (372)
tarafindan Floransa’da gerceklestirilen ¢alismada kadinlarm %351,1°1 pandemi ile sigsmanlama
korkusunda artis oldugunu belirtirken erkeklerin %30,2’°s1 pandemi ile sigsmanlama korkusunda
artis oldugunu belirtmistir.

Arastirmamizda katilimcilarin kendi ifadelerine gore kilo alma durumu ile 25 yas altinda
olma, bekar olma ve herhangi bir iste calismama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmugstur. Sosyal aktivitelerden kopan genglerin bedensel imaj kaygis1 azalabilir
(373) ve kilo kontrol ¢abasi olumsuz etkilenebilir. Ispanya’da yapilan calismaya gore kapanma
sonrasinda bireyler ortalama 2,57 kg kilo almistir. Ayrica katilimcilarin %23’ pandemi ile
glinde bes 6giin yemek yedigini belirtmistir (181). Litvanya’da yapilan ¢aligmada katilimcilarin
%62,1’inin karantina ile evde daha sik yemek yaptig1 saptanmistir. Katilimeilarin %37,7’sinin
karantina sirasinda unlu gidalar1 (kek, muhallebi, kurabiye, tatl) daha cok tiikettigi
belirtilmistir. Litvanya’da karantina sirasinda kadinlarin erkeklere kiyasla kilo alma ihtimalinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (374). ABD’de Massachusetts eyaletinde gerceklestirilen
retrospektif bir ¢aligma sonucunda 18-39 yas arasindaki kadin ve erkek katilimcilarin yaslh

hemcinslerine kiyasla daha fazla kilo aldig1 saptanmustir (375).
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Yapilan c¢alismalarin sonuglari ile arastirmamizin bulgulari uyum saglamaktadir. Ancak
Ispanya’da yapilan calismada erkek katilimcilarin viicut agirhigindaki degisimin kadin
katilimcilarin viicut agirligindaki degisimden (%7’ ye karsilik %15) daha fazla saptanmasi (181)
aragtirmamizin bulgulari ile ters diigmektedir.

Werneck ve ark. (376) tarafindan gergeklestirilen ¢alismaya gore evlilik fiziksel
aktivitede azalmaya neden olup obezite riskini arttirmaktadir. Arastirma sonucunda ise bekar
katilimcilarin pandemi siireci ile daha fazla kilo aldigi saptanmistir. Ev yemekleri satan is
yerlerinin pandemi nedeniyle kapanmasi sonucu bekar katilimcilarin hazir ve konserve gidalara
yonelme ihtimalinin arttig1 diisiiniilmektedir. Ayrica bekar katilimcilarin sosyal izolasyon
nedeniyle duygusal yeme davraniginin arttig1 varsayilmaktadir. Beslenme sekli bireyin yasam
tarzi ve duygu durum degisikliklerinden etkilenmektedir (175,181,377). Moreno ve ark. (181)
tarafindan Ispanya’da gerceklestirilen calismada katilimcilarin %35,6’s1 olumsuz duygu
durumu nedeni ile kendilerini yemek yemeye verdigini belirtmistir. Stresli, kizgin veya sikildig1
her zaman yemek yedigini belirten katilimcilar 1,6 kg kilo almistir. Katilimcilarimiz pandemi
stireci ile kendilerini bunalmis (%61,7), gergin (%54) ve mutsuz (%40,8) hissetmektedir.
Olumsuz psikolojik durum, katilimcilar1 biiylik porsiyonlu ve sekerli gidalar1 tiiketmeye
yoneltebilir. Asir1 yeme davranisi, katilimeilar tarafindan olumsuz duygularla miicadele etme
araci olarak gorilebilir. Arastrmamizin sonucunda herhangi bir iste ¢alismayan, pandemi
nedeni ile hayatinda ertelemek zorunda kaldigi durum veya durumlarin oldugunu belirten,
alisveriglerinde degisiklik olan ve COVID-19 belirtilerini genellik veya ¢ogu zaman yasayan
bireylerin pandemi siirecinde daha fazla kilo aldig1 saptanmustir. Katilimer grubunun %31,3’i
gida {irtinleri aligverislerinin arttigint ve %23,5’1 gida iriinleri aligverisleri artarken giyim
alisveriglerinin azaldigini beyan etmistir. Pandemi siireci ile kilo alma durumu, hane gelirinde
degisikliklerin yasanmasi, degisen duygu durum, hayallerin ve planlarin ertelenme durumu,
ozel giin veya tatil i¢in diyet yapma durumunun ortadan kalkmis olma ihtimali sonucu gorsel

imaja onem vermeme ve gida aligverislerinde artis olma durumu ile agiklanabilir.
Ahsveriste Yasanan Degisiklikler

Katilimcilar pandemi nedeniyle gida (%31,3), hijyen (%26,5), ziicaciye ve dekorasyon
(%3,6) aligverislerinin pandemi dncesine kiyasla daha fazla arttigini belirtmistir. Tiirkiye’de
yapilan kapsamli bir caligmaya gore katilimcilarm %60°’1 pandemi siireci ile aylik
harcamalarinin arttigini belirtmistir. Gida aligverisi tercihi katilimcilarca ilk sirada belirtilirken

hijyen iiriinleri ikinci sirada belirtilmistir (378).
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Ozellikle katilimcilarin pandemi 6ncesinde dezenfektan hakkinda smirli bilgiye sahip oldugu
ve pandemi ile dezenfektan satin almaya basladig1 varsayilmaktadir. Hijyen alisverislerinde
artig olma nedeninin, katilimcilarin el yikama ve kisisel hijyen hassasiyetinin artmasindan (379)
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Tunus, Urdiin ve Liibnan’da yapilan calismaya gore pandemi
sirasinda temizlik malzemelerinin kullanimi artmigtir. Caligmaya katilanlarin ¢anta (%24,1) ve
gida posetlerine (%32,2) dokunduktan sonra ellerini yikama sikliginin arttigi saptanmistur.
Ayrica gida triinlerini yerlestirmeden once katilimcilarin paket yiizeyini temizledigi (%31)
belirtilmistir. Her ii¢ lilkede ki katilimcilarca en ¢ok kullanilan temizlik iirtinleri sirke, klorlu
agartic1 ve sabun olmustur (380). Jelinek ve ark. (381) tarafindan Almanya’da gerceklestirilen
calismada yiizey kontaminasyonunu 6nlemek amaciyla katilimcilarin dirsekleri ile kapilari
actiklar1 ve ellerine eldiven giydikleri saptamistir. Bu nedenlerle hijyen iriinlerini kullanma
sikliginin artmig olabilecegi tahmin edilmektedir. Calismamizdaki katilimcilar, kolonya
aligverisinin pandemi ile arttigini belirtmistir. Katilimcilarin kolonyayr COVID-19 6nleyicisi
olarak diisiindiigli varsayilmaktadir.

Katilimcilarin pandemi boyunca aligverislerini online yapmaya yoneldigi diisiiniilmektedir.
Katilimcr grubun %11,7’si pandemi silirecinde online aligverislerinin arttigini belirtmistir.
Nigde’de gerceklesen ¢alismaya gére COVID-19 siirecinde katilimcilarin %41,1’inin internet
aligverigini ¢cok daha sik yaptigi saptanmustir (382). Tunuslu tiketicilerin %2,1°1 online gida
ahisverisine ydnelmistir (380). Ozellikle 50 yas ve iizeri katilimcilarm pandemi siireci ile alo
siparis ve online aligveris hizmetlerini kullanmay1 6grendigi diisiiniilmektedir (378). Hijyen
diisiincesi katilimcilar1t temassiz iglemlere ve online 6deme programlarini kullanmaya
yoneltmis olabilir.

Kadin katilimcilarin kozmetik (%2,1) ve giyim (%23,5) alisverislerinde azalma oldugu
saptanmugtir. Kadmlarmm bakim hizmetini alma ve bakim iiriinlerini satin alma davranislarinin
degisme nedeninin giizellik merkezlerinin ve kuaforlerin kapali olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Karantina ve izolasyon tedbirleri sonucu evde vakit ge¢irme siiresinin artmasi
katilimeilarin yeni kiyafetlere gereksinimi azaltmis olabilir. Katilimc1 harcamalarinin pandemi
nedeniyle 6ncelik ve ihtiyaglar dogrultusunda sekillendigi diistiniilmektedir. Pandemi siirecinin
hane biitgesi lizerinde yarattig1 baski, katilimeilarin giyim ve kozmetik masraflarindan tasarruf
etmeye yoneltebilir. Polonya’da yapilan calismaya goére yiiz, dudak, sag, twnak ve goz
kozmetiklerinin kullaniminda azalma oldugu saptanmistir. Kadmlarin parfim, oje, ruj, sag

boyasi ve sa¢ kremi kullanim1 pandemi siireci ile azalmistir (383).
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Aile ici Siddet

Katilimcilarin %26,5’1 pandemi siireci ile aile i¢i siddet yasama sikliginin arttigini
belirtmistir. Arastirmamizda erkek katilimcilarin aile i¢i siddet sikligini artmadi veya azaldi
olarak belirtme yiizdesi kadin katilimcilara kiyasla daha yiiksektir. Floransa’da yapilan bir
caligmaya gore karantina oncesinde hane halkinda tartisma yogunlugunun arttigmni belirtme
durumu kadmn katilimcilarda %26 iken erkek katilimeilarda %12,6 olarak belirtilmistir. Ayn1
calismada karantinada akrabalar ile kotii iliski yasama durumunu kadin katilimcilar erkek
katilimcilardan daha yiiksek yiizde ile belirtmistir (%21,5’e karsilik 9%10,9) (372).
Arastrmamizda pandemi siirecinde aile i¢i siddet yasama siklig1 ile egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir. Katilimer grubun %41,7°si pandemi siireci
ile aile i¢i siddet sikliginda artis olmadigini belirtmistir. Bu durum nedeni katilimcilarin siddet
algilariin siddet tanimi ile uyumlu olmadiginda kaynaklanabilir. Aile i¢i siddet kelimesinin
katilimcilarin zihninde yalnizca fiziksel siddet olarak sekillendigi diisiiniilmektedir. Bedir ve
ark. (384) tarafindan Sakarya’da gergeklestirilen bir ¢aligmada kadin katilimeilarin %53,9’u
siddeti dogru algilamamaktadir. Bulgularimizin aksine literatiirde ulagilan c¢aligmalarda
pandemi nedeniyle aile i¢i duygusal etkilesimin azaldigi, aile-ev i¢i siddetinin arttigi (143),
ulusal kriz yardim ¢agri hatlarina gelen siddet imdat ¢agrilarmin arttigi (146), izolasyonun
savunmasizligr arttirdignr  (146), aile-ev i¢i siddetin bildirilmesi i¢in ¢esitli kodlarin
olusturuldugu (148) saptanmustir. Katilimcilarin %27,1’1 pandemi siireciyle aile i¢i siddet
yasama sikliginda herhangi bir degisikligin olup olmadigmi bilmedigini belirtmistir. Hane ici
mahremiyeti koruma diistincesiyle siddet yasama durumunu bazi katilimcilar gizleyebilir.
Ekonomik, sosyal ve psikolojik stresorlerin, bireylerin alkol ve sigara kullanmaya baslamasma
veya madde kullanim sikliginin artmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Pandemi nedeniyle
artan madde kullaniminin (385) aile i¢i siddet sikligini arttirdig1 diistiniilmektedir.

Pandemi nedeniyle hayatinda ertelemek zorunda oldugu durum veya durumlarin oldugunu ve
aligverislerinde degisiklik yasadigini belirten katilimeilarin aile i¢i siddet yasama olasiligmin
yiiksek oldugu saptanmustir. Arastirmamizda, ekonomik diizey arttikca aile i¢i siddet yasama
sikhiginin azaldigi tespit edilmistir (p=0,002). Pandemi nedeniyle bltgelerinin olumsuz
etkilendigini belirten katilimcilar (%31,8), bu siirecte aile i¢i siddet yasama sikliginin da
arttigini belirtmistir. Pandemi nedeniyle ekonomik kaygilarin artmasi (170,263), maas kesintisi
ve gelir kaybi (206), isletmelerin zarara ugramasi (139), bireylerin issiz kalmasi (206,265,386),
artan fiyatlar (387,388) karsisinda hane biit¢esinin yetersiz kalmasi sonucu aile i¢i siddet

yasama olasiliginin ve aile i¢i siddet yagama sikliginm arttig1 diisiiniilmektedir.
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Butcede Yasanan Degisiklikler

Pandemi nedeniyle katilimcilarin %61,3’ii  biit¢elerinin  olumsuz etkilendigini

belirtirken katilimcilarin %35,5°1 biit¢elerinin olumlu etkilendigini belirtmistir. Arastirmaya
farkli meslek kollarinda ¢alisan is¢iler ve is yeri sahipleri de katilmistir. Diikkanin kendisine ait
oldugunu belirten elektrik¢i bir katilime1 pandemi ile islerinin yogunlastigini belirtmistir.
Katilimer uzatma kablolarindaki satigin arttigini ve uydu baglantisi islemlerinin pandemi
oncesine kiyasla daha fazla oldugunu belirtmistir. Ozellikle gida, hijyen ve medikal iiriinlerin
ticaretini yapan katilimcilarin biit¢esinin pandemi siirecinde pozitif yonde etkilendigi
diisiiniilmektedir. Pandemi 6ncesinde de kirilgan biit¢e yapisina sahip oldugu diisiiniilen bazi
meslek kollarinin  pandemi kosullar1 ile kirilganlik diizeyinin daha fazla artacagi
disiiniilmektedir. Arastirmaya katilan bir katilimc1 pandemi 6ncesinde duvar, kaplama ve boya
is¢iligi yaptigini ancak pandemi sonrasinda is bulamadigi icin kasapta calismaya basladigmni
belirtmistir. Ince (389) tarafindan gerceklesen ¢alismada Bitlis’teki baz1 esnaflarin diikkanlarini
kapatarak farkli bir is arayigsina yoneldigi belirtilmistir. Servis soforii olan bir katilime1 aracinin
kendisine ait olmadig1 i¢in biitgesinin pandemiden olumsuz etkilendigini belirtmistir. Seyahat
kisitlamalar1 ve uzaktan egitime gecis nedeniyle servis soforlerinin olumsuz etkilendigi
diisiiniilmektedir. Pandemi nedeniyle hane biit¢esinin olumsuz etkilenmesinin nedeninin
ertelenen organizasyonlar (139,390), kapanan is yerleri, degisen tiiketici davraniglar1 (172),
salgmin ne zaman son bulacaginin belirsizligi, liriin 6demelerinin satis dncesinde yapilma
durumu (389) ve gelirin borg, kredi veya sigorta primi ddemelerine yetersiz kalmasi (389)
durumundan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Bitlis’te farkli sektorlerde esnaflik yapan katilimcilarla gergeklestirilen ¢alisma sonucunda e-
ticaretin esnafi olumsuz etkiledigi sonucuna ulasilmigtir. Calismada hac ve umre
organizasyonun iptali sonucu hac malzemeleri ve hediyelik esya satan esnaflarin iflasin esigine
geldigi, esnaflarin stok iirlinleri 6demelerini dnceden yaptigi i¢in sattiklari iirlinlerin maliyeti
karsilamakta yetersiz kaldig1 sonucuna ulagilmistir. Pandemi nedeniyle gelinlik diikkan1, kuafor
salonunu, ¢ay ocagini, diiglin salonunu kapatmak zorunda kalan esnafin ¢alisanlarma gerekli
mali destegi vermekte giicliik gectigi belirtilmistir. Caliymaya gére pandemi nedeniyle biitgeleri
olumsuz etkilenen esnaflarin gelirlerinin giderlerini karsilamada yetersiz kaldig1 ig¢in
birikimlerini kullandig1 veya kredi ¢cekmek zorunda kaldig: tespit edilmistir (389).

Aragtirmamizin bulgularina gore egitim diizeyi diisiik olan katilime1 grubunun pandemi
nedeniyle biitcelerinin yiiksek egitim diizeyine sahip bireylere gore daha olumsuz etkilendigi

sonucuna ulasilmustir.
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Calismamiz sonucunda pandemi siirecinde biit¢e etkilenimi ve egitim diizeyi arasinda anlaml
bir iligki oldugu saptanmustir (p<<0,001). Egitim diizeyi diisiik olan katilime1 grubu diisiik statiili
mesleklerde yogunlagsmaktadir. Diisiik statiilii mesleklerde ¢alisan katilimcilar (%67,6), yiikksek
statlilii mesleklerde calisan katilimcilara (%50,3) kiyasla pandemi nedeniyle biitgelerinin
olumsuz etkilendigini daha yiiksek yiizde ile belirtmistir.

Hanesinde ili¢ ve daha fazla c¢ocuk bulunan katilimcilarin pandemi nedeniyle
biitgelerinin olumsuz etkilenme olasihgmin daha yiiksek oldugu saptanmustir. TUIK Eyliil 2019
gelir ve yasam kosullar1 arastirmasi verilerine gore yillik ortalama esdeger hanehalki
kullanilabilir fert geliri 37 bin 462 TL ile en yiiksek tek kisilik hanelerin olmustur. Tek ¢ekirdek
aileden olusan hanehalkiin yillik ortalama esdeger hanehalki kullanilabilir fert gelirinin ise 29
bin 449 TL oldugu saptanmistir. Toplumun goreli yoksulluk oranm1 2019 yilinda 0,5 artarak
%14,4 olmustur. Tek ¢ekirdek hanehalkinin yoksulluk orani ise 0,9 artarak 13,8 olmustur (391).
Hanesinde {i¢ ve iizeri cocugun oldugunu belirten katilimci grubumuzun diger katilimcilara
kiyasla egitim diizeyi ve ekonomik geliri daha diisiiktiir. Kiismez (392) tarafindan Istanbul
Bagcilar ilgesinde gercgeklestirilen ¢alisma sonunda sosyal yardima basvuran katilimcilarin
%57,5’1nin ilkokul mezunu oldugu, ortalama hane gelirinin 1,145 TL oldugu ve %27’ sinin ii¢

ve iizerinde ¢ocugunun 6grenim gordiigli sonucuna ulagilmistir.
5.3 COVID-19 fobisi 6lcek (C19P-S) puanlarinin Degerlendirilmesi

Ispanyol gribi (12), HIN1, SARS CoV, MERS CoV, Ebola ve Zika epidemilerinin
korku (48,49) ve anksiyete diizeyini arttirdig1, ruhsal zorlanmaya neden oldugu bilinmektedir
(50,59,61). COVID-19’un olumsuz etkilerinin boyutu bireylerin sosyoekonomik, sosyokiiltiirel
ve psikolojik durumuna gore degisiklikler gostermektedir (300). COVID-19 olumsuz
etkilerinin saglik alani ile sinirlanmamasi bireylerin psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik
COVID-19 yanitin1 6nemli derecede etkilemektedir.

Katilimc1 grubun ortalama C19P-S puant 54,8 ve ortanca puani 54,0 olarak
bulunmustur. Karaca, Selguk ve Kalayci’nin (42) C19P-S 6l¢egini beden egitimi 6gretmenleri
iizerinde kullanarak gerceklestirdigi ¢alisma sonucunda katilimci grubun ortalama C19P-S
puani 68,9 olarak saptanmistir. Bizim calismamizda elde edilen ortalama fobi puani bu ¢alisma
grubundan daha diisiik bulunmustur. Buna karsilik psikolojik ve sosyal boyutlarla ilgili puanlar
bizim c¢aligyma grubumuzda bir miktar daha yiiksek bulunmustur (swrasiyla 20’ye karsilik 17
puan ve 15,3’e karsilik 14,9 puan). Calisma grubumuzdaki katilimcilarin ortalama somatik
C19P-S puani 10,5 ve ortalama ekonomik C19P-S puani 9 olarak bulunmustur. Karaca, Selguk

ve Kalayct’nin (42) ¢alisma grubunda bu puanlar sirastyla 21,6 ve 15,6 olarak saptanmustir.
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Calismamiza katilanlarin orta diizey COVID-19 fobisi yasadig1 soylenebilir. Ancak
ilerleyen zamanlarda katilimc1 grubunun COVID-19 fobi diizeyinin azalacag diistiniilmektedir.
Zamanla travmatik yagsama uyum saglama yeteneginin ve salgin bilgi diizeyinin artmasi
COVID-19 fobisi yasama olasiligini azaltabilir. Pandemi siireci uzadikg¢a bireyler yeni normal
slirece adapte olmakta ve yeni normal davranislara aliskanlik kazanmaktadir (267). Pandeminin
son bulma zamaninin belirlenememesi sonucu katilimcilarin ge¢ donemde COVID-19’un
ciddiyetini algilama diizeylerinde 6nemli bir azalma olacagi tahmin edilmektedir (393).
Pandemilerin bireyler iizerinde ilk donem etkileri ile ge¢ donem etkileri degisiklik
gostermektedir (127). Hollanda’da gergeklestirilen ¢alismaya gore erken donem HINI1
yakalanma korkusu %16 olarak saptanmis iken ge¢ donem HINI yakalanma korkusu %4
olmustur (393). Jones ve Salathe (157) tarafinda Meksika’da gergeklestirilen ¢alismaya gore
HINI endisesinin ge¢ donemde azaldigi kaydedilmistir. Benzer sekilde Hong Kong’da
gerceklestirilen calismada SARS ilk dalga ve ikinci dalga zamaninda katilimcilarin salgini
algilama duyarliligi farkli olmustur (394).

COVID-19 bireylerin potansiyel poziflilik diizeyini disiirerek korku ikliminin
olusmasina neden olmaktadir (47). COVID-19 pandemisi, ilerleyen zaman igerisinde kalabalik
korkusu (agorofobi), insanlardan korkma (antropofobi), ilaclardan korkma (farmakofobi),
topluluk 6niinde konusmaktan korkma (glossofobi), belirli kelimelerden korkma (logofobi),
hastanelerden korkma (nozokomefobi), baskalarina muhtag olmaktan korkma (soteriofobi),
yabancilardan korkma (xenofobi), issizlik ve kariyer (395) fobisi gibi korkularin veya fobilerin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Katilimcilar pandemi siireciyle paketli gidalar1 yerlestirmeden
once yikadigmi ve dis kiyafetlerini balkonda havalandirdigimi belirtmistir. Arastirmaya katilan
bazi katilimcilar asansor tuslarma basmaktan ve kapi kollarma dokunmaktan kag¢mdigini
bildirmistir. Bir katilimc1 eldivenin COVID-19 etkeni ile temasmi onledigini diisiindigii igin
disar1 ¢iktig1 zaman eldiven kullanmaya basladigin1 belirtmistir. Kadmn bir katilime1 pandemi
sonrasinda ev halkinin kullandig1 maskeler icin kap1 girisine ayrica bir ¢dp kutusu
olusturdugunu belirtmigtir. Katilimcilarca belirtilen durumlarin temel nedeninin bulag korkusu
oldugu diisiiniilmektedir. Bulas korkusu sonucu katilimcilar nesnelerden ve diger insanlar
uzaklagmaktadir. Ayrica fobik bozuklugu bulunan katilimcilar bu siiregte daha sik ataklar
yasayabilirler. Arastirmada psikiyatrik hastalik tanis1 almig 13 katilimcr bulunmaktadir. Bu
katihimcilarin hastalik siddetinin pandemi 6ncesine kiyasla arttig1 diisiiniilebilir (215). Li ve
Zhang (85) yapmis oldugu calismasinda psikiyatrik hastalarin hastane takiplerinin olumsuz
etkilendigini belirtmistir.
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Fontenelle ve Miguel (396) tarafindan gergeklestirilen galismada obsesif kompulsif bozukluk
tanilt hastalarin yasam kalitesinin pandemi ile olumsuz etkilendigi saptanmistir.

Kullandigimiz fobi dlgeginin bir kesim degeri bulunmadigi i¢in arastirma grubu
aldiklar1 puana gore 33,3’lincii ve 66,6’nc1 persentillerden {i¢ gruba ayristirilmistir. Siralanan
iic grup yiksek, orta ve disik COVID-19 fobi diizeyi olarak adlandirilmis ve
degerlendirilmistir. Arastirma bulgularma gore yiiksek diizeyde COVID-19 fobisi (C19P-S)
yasama durumu ile kadin cinsiyeti, 45 yas ve iizeri grupta yer alma, orta okul ve alt1 egitim
diizeyi, hanede 3 ve 3’ten daha fazla yasayan ¢ocuk bulunma durumu, kronik hastalik, herhangi
bir iste calismama durumu, diisiik ve oldukga diisiik olarak belirtilen ekonomik durum arasinda
istatistiksel olarak pozitif bir iliski bulunmustur. Ancak hane biiyiikligii ile COVID-19 fobi
diizeyinin (C19P-S) iliskili olmadig1 saptanmustir.

Arastirma sonucuna gore kadin katilimcilar erkek katilimcilara kiyasla daha yiiksek
dizey psikolojik, sosyal, somatik ve ekonomik COVID-19 fobisi yasamaktadir. Kadin
katilimcilarin  (%40,3), yiikksek diizeyde COVID-19 fobisi yasama durumunun erkek
katilimeilardan (%23,7) yaklasik 1,5 kat oldugu saptanmustir. Yapilan ki kare analizi ile bu fark
anlamli bulunmustur (p<0,001). Ancak Arpacit ve ark. (397) tarafindan COVID-19 fobi
0lgeginin (C19P-SE) kullanildig1 ¢alismada cinsiyet degiskeni ile psiko-somatik, ekonomik ve
sosyal COVID-19 fobi arasindan anlamli bir fark bulunmamustir. Fakat kadin cinsiyetinin
psikolojik COVID-19 fobisi yasama durumuna daha yatkin oldugu belirtilmistir (397). Samuels
ve ark. (398) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada erkek katilimcilarin kontaminasyon fobisi
ve kontaminasyon obsesyonun kadin katilimcilara kiyasla daha yiliksek oldugu bulunmustur
(p=0,001). Bu c¢aligmalarin aksine dogal, teknolojik ve biyolojik afetlerin neden oldugu
olumsuz etkilere kadinlarin psikolojik olarak daha duyarli oldugu bilinmektedir. Karaca, Selguk
ve Kalaycr’nin (42) C19P-S 6lgegini kullanarak gerceklestirdigi ¢alisma sonucunda kadinlarin
COVID-19 fobi puanlar: erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Ayrica C19P-S 6lceginin alt
boyutlarina iligkin puanlar degerlendirildiginde kadin katilimcilarin alt boyutlara iliskin fobi
puanlarmnin da belirgin bir sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (42). Ozdin ve Bayrak Ozdin
(242) tarafindan gergeklestirilen caligmada kadmnlarin COVID-19 anksiyetesi yasama
durumunun erkeklerden {i¢ kat daha fazla oldugu belirtilmistir. Ayrica COVID-19 nedenli
yiiksek diizey depresyon yasama olasiligi kadin cinsiyeti ile iliskilendirilmistir (242). Benzer
sekilde Kibris’ta yapilan ¢alismaya gore kadilarin COVID-19 nedenli anksiyete ve depresyon
yasama riskinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (218).
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Moccia ve ark. (399) tarafindan italya’da COVID-19’un ilk etkilerinin degerlendirilmesi
amaciyla gerceklestirilen ¢alisma sonucunda kadinlar erkeklere kiyasla yaklasik iki kat daha
fazla psikolojik sorun yasadigmi belirtmistir. Italya’nin Floransa sehrinde gerceklestirilen
calisma sonucuna gore karantina siirecindeki stresle miicadele etmek amaciyla kadinlar (%7,5)
erkeklere (%1,7) kiyasla ilaca daha fazla bagvurmustur (372). Malik ve ark. (400) Pakistan’da,
Korukel ve ark. (401) Tirkiye’de COVID-19 korku olgegini (FCV-19S) kullanarak
gerceklestirdigi her iki calisma sonucunda kadin katilimcilari FCV-19S puani erkek
katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur. Cihan ve Durmaz (402) tarafindan gergeklestirilen
calismaya gore COVID-19 fobisinin erkek katilimcilara (%60,8) kiyasla kadin katilimcilarda
(%68,5) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni1 calismada kadin katilimcilarin psikolojik
(%71), somatik (%66,8) ve ekonomik (%67,7) alt boyutlara iligkin COVID-19 fobi puanlar1
daha yiiksek bulunmustur (402). Aljemaiah ve ark. (403) tarafindan Taif’de gerceklestirilen
calisma sonucunda kadin cinsiyeti ile COVID-19 somatizyonunu yasama durumu arasinda
anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Danel ve ark. (234) tarafindan Kuzey Amerika ve
Avrupa sehirlerini kapsayan calisma sonucunda hastane anksiyetesi ve depresyon puanlari ile
COVID-19 nedenli bas agris1 somatizasyon puanlarinin kadinlarda daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismalarin sonuglari ile aragtirma bulgular1 ortiismektedir.

Yapilan galismalarda kadinlarin COVID-19 nedenli saglik anksiyetesi (242), stres
(181,221), umutsuzluk (217,252), depresyon (221), caresizlik hissi, psikolojik zorlanma
(399,401) ve Olum korkusu (219) yasama olasiiginin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Arastirmamizin sonucunda kadm katilimcilarin kendilerini pandemi boyunca duygusal olarak
bunalmig, gergin, mutsuz, caresiz, Ofkeli ve tiikenmis tanimlama durumunun erkek
katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum dikkate alindigi zaman kadin
katilimeilarin psikolojik C19P-S puanlarmin erkek katilimcilardan daha yiiksek saptanmasi
beklenen bir sonu¢ olmustur.

Kadm katilimcilarin yiiksek diizey COVID-19 fobisi yasama nedeninin, gebelik
fizyolojisi (103,245), ¢ocuklarmin semptomlarina olan duyarlilig1 (404), ekonomik ve sosyal
olumsuzluklarm aile direncini etkilenmesi ve aile bireylerine karsi yiiksek sorumluluk
hissinden kaynaklandig1 diigiinilmektedir. Ayrica kadmnlarin igrenme duyarliligi (404) ve
degisim algis1 (405) erkeklerden daha yuksektir. Bulssing ve ark. (405) tarafindan
gerceklestirilen ¢aligmaya gére COVID-19’un yarattig1 degisiklikler erkeklere (%50) kiyasla
kadmlar (%57) tarafindan daha ytiksek algilanmaktadir.
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Pandemi surecinde degisen yasamda kadinlarin gezi-seyahat, toplu etkinliklere katilma,

maske kullanmama, okul ve is, korkusuzca sevdiklerine sarilma ve sevdikleriyle zaman
gecirmeye Ozlem duydugunu belirtme ylizdesi erkek katilimcilardan daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Bu durum dikkate alindig1 zaman kadin katilimcilarin sosyal C19P-S puanlarmin
erkek katilimcilardan daha yiiksek saptanmasi beklenen bir sonugtur. Cihan ve Durmaz Gokgoz
(402) tarafindan COVID-19 fobisi 6lgeginin (C19P-S) kullanilarak gerceklestirilen ¢alisma
sonucunda ise sosyal COVID-19 fobisi erkek katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur. Ancak
kadmn katilimeilar kendilerini duygusal (%66,6) ve sosyal (%69,6) olarak erkeklerden daha
fazla yalniz hissetmektedir (402).
COVID-19’a kars1 cinsiyet yanitinin biyolojik, fizyolojik, psikolojik farkliliklardan ve
toplumsal cinsiyet esitsizliginden kaynakli degisiklik gosterebilecegi varsayilmaktadir.
Toplumsal cinsiyet esitsizligi sonucu kadin istihdami; egitim, giyim, turizm-otelcilik, kozmetik,
havayolu, bakim ve temizlik sektoriinde yogunlagsmaktadir. Tiirkiye’de kadinlarin %42,2’sinin
kayit dis1 ¢alistigi saptanmistir (406). Pandemi siireci ile kadinlarin sosyal giivencesizliginin
artacagi disiiniilmektedir. UNDP (United Nations Development Programme) Turkiye Ofisi ve
UNDP istanbul Bolge Merkezi tarafindan desteklenen ve 2407 katilimci ile gerceklesen
calismaya gore pandemi siirecinde kadinlarin %25°1 licretsiz izne ayrilmig iken erkeklerin
%?21°1 licretsiz izne ayrilmistir. Kadmnlarin %26’smin isten ¢ikarildigi saptanirken erkeklerin
%21’inin isten ¢ikarildig1 saptanmistir (386). Kalaylioglu (155), iicretli ¢alisma saatlerindeki
azalmanin erkeklere kiyasla kadinlar1 daha ¢ok etkilendigini belirtmektedir. Kalaylioglu’nun
(155) galigmasina gore pandemi siirecinde igini kaybeden kadinlar %18,8 iken igini kaybeden
erkekler %14,2 olarak saptanmustir. Ucretsiz izine ayrilan kadm ¢alisanlar %15,7 iken iicretsiz
izne ayrilan erkek calisanlar %11,2 olmustur. Bu durumun nedeni tam zamanl islerde calisan
kadin sayismin daha az olmasindan kaynaklandig1 belirtilmisidir. Ucretli ¢aligma saatlerinin
azalmasi ve is kaybi kadinlarin maddi kaygilarini arttirmaktadir (155). Calismamizda kadin
katilimcilarin %31,4 linilin ve erkek katilimcilarm %24 iiniin yiiksek diizey ekonomik COVID-
19 fobisi yasadigi saptanmustir.

Issizlik, iicretsiz izne ayrilma ve hane gelirinin azalmas1 kadinlarin ekonomik kaygi
diizeyi arttirabilir. Pandeminin ekonomik sonuglar1 dikkate alindigi zaman artan kadin
yoksullugunun kroniklesecegi diigiiniilmektedir. Ayrica kadin yoksullugu, hastalik ve saglik
arasindaki ¢izgiyi kadinin alehine olacak sekilde hastaliga yakinlastiracaktir. Kadin yoksullugu,
kadin saghg: risklerini arttirabilir. Artan saglik ve gilivenlik riskleri nedeniyle kadinlarin
pandemi siirecinde ve sonrasinda psikolojik, somatik, ekonomik ve sosyal fobi duyarliliginin

artacag diistiniilmektedir.
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Aragtirmamiza katilan 45 ve iizeri yaslardaki katilimcilarmn COVID-19 fobi duzeyi 25
yas ve alt1 katilimecilardan daha yiliksek bulunmustur (%31,9°a karsilik %42,9). Bu durumun,
45 ve lizeri yaslardaki bireylerin fiziksel, psiko-sosyal ve ekonomik bagimliligindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. ingiliz Kraliyet Psikiyatristler Koleji, pandemi siirecinde
yaslilarin intihar girisimlerinde 6 kat artis oldugunu bildirmistir (407). Cin’de 1060 katilimc1
ile gerceklestirilen ¢alismada 50 yas tizeri bireylerin psikolojik semptomlariin genglerden
daha fazla oldugu saptanmustir (133). Pandemi sirecinde panik ve genel anksiyete diizeyini
saptamak amaciyla Banglades’te yapilan calismaya gore 30 yas tlizeri bireylerin, 30 yas
altindaki bireylere kiyasla daha yliksek diizeyde kaygi yasadiklar1 belirtilmistir (%3 1°e karsilik
%55,4) (230). Bu c¢aligmalar arastirmamizin bulgularini desteklemektedir. Ancak Gashi (228)
tarafindan Kosova’da yapilan bir ¢alismaya gére COVID-19 korkusunun en yiiksek 31-35 yas
grubunda oldugu belirtilmekte iken COVID-19 korkusunun en az oldugu grup 55 yas ve ilizeri
olarak belirtilmistir. Solomou ve Constantinidou (218) tarafindan Kibris’ta COVID-19
psikolojik sonuglarinin degerlendirildigi calismaya gore anksiyete ve depresyon riski 18-29 yas
araligindaki katilimcilarda daha yiliksek bulunmustur. Misir’da yapilan ¢alisma sonucunda 30
yas alt1 bireylerin COVID-19 pandemisi nedeniyle daha yiiksek diizeyde psikolojik etkiye
maruz kaldigi bildirilmistir (244) Yeni Zelanda’da yapilan ¢alisma sonucunda pandemi
stirecinde bireylerin psikolojik sikint1 yasama durumunun artan yagla birlikte azalma egiliminde
oldugu belirtilmistir (407). Cin’in Hube eyaletinde gergeklestirilen ¢alismaya gore COVID-19
nedenli anksiyete ve depresyon diizeyi 21-40 yas arasindaki katilimc1 grubunda daha yiiksek
bulunmustur (227). Huang ve Zhao (223) tarafinda Cin’de gergeklestirilen ¢alisma sonucunda
35 yas alt1 bireylerin anksiyete ve depresyon belirtilerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
calismalarda elde edilen bulgular ile literatiirdeki diger calismalarin ve arastirmamizin
sonugclari ¢celismektedir
Komorbite sahibi, 50 yas ve tizeri bireylerin COVID-19 riski yuksektir (65,104). Pandemi
konusunda uzmanlarin agiklamalar1 yasli bireyler i¢in kafa karistirici olabilir. Yiiksek diizeyde
COVID-19’a yakalanma risk algis1 ve enfeksiyon nedeniyle is yapabilme giiclinde azalma
olabilecegi diislincesi yasl bireylerde psikolojik hasara yol agabilir. Aragtirmaciya bir katilimct
COVID-19 nedeniyle yatalak olmaktan korktugunu, bir diger katilimc1 hasta olursa kendi isini
gorememekten korktugunu belirtmistir. Bu durumun nedeni yagh bireylerin ¢ocuk veya
akrabalarina yiik olmak istememelerinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Yash katilimcilarda
hastalik ve Olim endisesinin yiiksek oldugu varsayilmaktadir. Karantina tedbirleri yalniz

yasayan yasli bireylerde yalniz 6lme korkusunu arttirabilir (219).
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Yalnizlik korkusunun pandemi siireci boyunca yaslh katilimcilar i¢in 6nemli bir endige kaynagi
oldugu diisiiniilmektedir. Yash bireyler COVID-19 pandemisinin etkilerini tanr1 cezasi olarak
degerlendirebilir (408). Bu diisiince yaslh bireylerin enfekte olma ve enfeksiyon nedenli 6liim
korkusunu daha siddetli yasamasina neden olabilir.

Yasl katilimcilarin COVID-19 nedenli 6lim korkusu (133), pandemi surecinde enfekte
oOlillerin yikanmadigi, cenaze namazlarmin kilimmadigi ve Oliilerin tabutla gomiildiigii
soylentileri nedeniyle artabilir. Haber yaymlarmdaki yogun bakim goriintiileri ve yurt geneli
COVID-19 tablosu yasli katilimcilarin COVID-19 fobisi diizeyini arttir. Pandemi nedeniyle hac
ve umre gibi dini ritiiellerin gergeklestirilememesi yaslh bireyleri tizmektedir (408). Pandeminin
ilk doneminde yasli bireyler COVID-19 tasiyicist olarak goriilmiistiir. Pandemi nedeniyle yasl
bireylerin ayrimciliga maruz kaldigi diistiniilmektedir (409). Bu durum yash bireylerin
caresizligini ve umutsuzlugunu arttirmaktadir (408).

Bulasict hastaliklarda genglerin kendilerini daha fazla suglama egiliminde oldugu
diistiniilmektedir (399). Enfeksiyon etkeni aile biiyliklerine bulastirma tedirginligi geng
katilimecilarin fobi diizeyini arttirabilir. Bu tedirginlik durumu gen¢ ve yashlarin fiziksel
temasini, ziyaret ve ortak faaliyetlerin gergeklestirilme durumunu olumsuz yonde etkileyebilir.
Yasl katilimcilar, degisen sartlara uyum saglamakta zorluk yasayabilirler. Pardo, Nayak ve
Ray (160) tarafindan gergeklestirilen COVID-19 nedeniyle ABD’lilerin saghk davranis
degisikliklerinin incelendigi ¢alismada 18-29 yas arasindaki geng katilimcilarin, 65 ve {izeri
yaslardaki katilimcilara kiyasla daha ¢ok stok yaptiklar1 ve daha fazla sosyal mesafeye
kurallarina uyum sagladigi sonucuna varilmistir. Arastirmamiza katilan yagh katilimeilarin el
yapimi geleneksel iirtinleri (makarna, salga, siit liriinleri, kuru bakliyat) yaz boyunca stokladigi
icin pandemi siirecinde geng ve orta yaslarda olan katilimcilara kiyasla daha az gida stoku
yapacag1 diistiniilmektedir. Pandemi surecinde blyuklerin elini 6pme, cenaze torenleri, bayram
kutlamalar1 gibi kiiltiirel faaliyetlerin gergeklestirilememesi yash katilimeilarin psikolojik ve
sosyolojik zorlanma diizeyini arttirabilir. Ayrica yash katilimeilarin yeni normal siirece daha
zor alisacagi diisiiniilmektedir. Cihan ve Durmaz’in (402) yash yetiskinlerle gergeklestirdigi
caligmaya gore katilimcilarm %84,6’s1 sokaga c¢ikma yasagmma uyum saglamada zorluk
yasadigini, %382,3’li maske takmakta zorluk yasadigmi ve %66,9’u maske kullanma
aligkanlhiginda zorluk yasadigini belirtmistir. Ayrica katilimcilar pandemi siirecinde akraba ve
arkadaglarinin ziyarete gelemedikleri igin islerini yiiriitmekte zorluk ¢ektigini (%13,8), diigiin,
cenaze gibi sosyal torenlere gidemediklerinden dolay: iiziildiiklerini (%8,5) belirtmistir.

Pandemi siireci ile geriatrik yas grubunda yalnizlik hissinin arttig1 saptanmistir (402).
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Belirtilen durumlar dikkate alindiginda arastirmaya katilan 45 ve iizeri yaglardaki katilimcilarin
COVID-19 fobi diizeyinin geng ve orta yastaki katilimcilara kiyasla daha yiiksek bulunmasi
beklenen bir sonu¢ olmustur.

Calismamizda katilime1 grubun egitim diizeyi arttik¢a C19P-S fobisi 6l¢ek puanlarinin
azaldig1 saptanmustir. Orta okul ve alt1 egitim diizeyine (%43,4) sahip katilimcilarin lise
(%30,5), lisans ve lisans Uzeri (%25,2) katilimcilara kiyasla daha yiiksek diizeyde COVID-19
fobisi yasadigi tespit edilmistir. Tian ve ark. (133) tarafindan Cin’de 1060 katilimci ile
gerceklestirilen calismaya gore egitim diizeyi diisiik olan bireylerin korku ve anksiyete
semptomlarmin lisans ve tiizeri bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Akademik
diizeyin bireyleri degisen sartlara karsi psikolojik olarak adapte ettigi diistiniilmektedir (133).
Misir’da gergeklestirilen ¢alismaya gore egitim diizeyi diisiikk olan katilimcilarin psikolojik
zorlanma diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (208). Stickley ve Koyanagi (253)
tarafinda Ingiltere’de gergeklestirilen ¢alismaya gore diisiik egitim diizeyi, intihar risk
faktorlerinden biri olarak belirtilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglar1 arastirmamizin bulgularini
destekler niteliktedir. Ancak Gashi (228) tarafindan Kosova’da yapilan g¢alismaya gore
COVID-19 ankiyete diizeyinin egitim diizeyi arttik¢a azalma egilimde oldugu saptanmistir.
Benzer sekilde Islam, Potenza ve Ferdousa (230) tarafindan Banglades’te gergeklestirilen
calisma sonucunda egitim seviyesi daha yiiksek (%47,2) olan bireylerin, egitim seviyesi daha
diisiik (%27,8) olan bireylere kiyasla daha yiliksek diizeyde kaygi yasadigi belirtilmistir. Bu
caligmalarin sonuglar1 ise diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin ylksek dizey COVID-19
fobisi yasama durumunu agiklamamaktadir. Diisiik egitim diizeyine sahip katilimcilarin,
COVID-19 semptomlarmi diger hastaliklar ile ayirt etmekte zorluk yasadigi, COVID-19 bulas
ve korunma yollarmi1 bilmedigi diisiinilmektedir. Arastrmamizda COVID-19 hakkinda
yetersiz bilgiye sahip katilimcilarin yiiksek diizey COVID-19 fobisi yasadigi tahmin
edilmektedir. Egitim diizeyi diisiik olan katilimcilarm kanita dayali saghk ve COVID-19
bilgilerine ulagsma olasihigmin diisiikk oldugu distiniilmektedir. COVID-19 pandemisi basin ve
yayin kuruluslari tarafindan yogun bir sekilde islenmektedir (7,410). Bu durum diisiik egitim
diizeyine sahip katilimcilarin bilgileri yanlis yorumlamasina neden olabilir. Mitchell, Oliphant
ve Shearer (411) tarafindan Amerika’da gerceklesen ¢alismaya gore Amerikalilarm %43 {iniin
COVID-19 haberlerinden sonra kendilerini duygusal olarak kotii hissettigini belirtmistir.
Giiney Kore’de yapilan ¢alisma sonucunda MERS CoV’un risk olarak algilanma durumu ile
sosyal medyada MERS CoV’a maruz kalma arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu
saptanmustir (206). Egitim diizeyi diisiik olan katilimcilarmn bilgileri yanlis degerlendirmesi

COVID-19’a kars1 psikolojik, sosyal, somatik ve ekonomik fobi yasama diizeyini arttirabilir.
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Ayrica egitim diizeyi diigik olan katilimcilarin, yliksek diizey COVID-19 fobisi yasama
durumunun artan finansal stres ve finansal kaygilardan (267) kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Arastirmamizda egitim diizeyi diisik olan katilimcilarin pandemi nedeniyle biit¢elerinin
olumsuz etkilendigi ve COVID-19 belirtilerini daha sik yasadigi saptanmistir. Arastirma
bulgulart sonucunda egitim diizeyi arttikga ekonomik COVID-19 fobisi yasama durumunun
azaldig1 tespit edilmistir. Ayrica egitim diizeyi diisiik olan katilimcilarimizin pandemi siirecinde
artan fiyatlar nedeniyle temel gida ve hijyen malzemelerine ulasma konusunda zorluk yasadigi
diistiniilmektedir.

Evli katilimcilarin ailelerine karsi ekonomik ve sosyal sorumlulugunun daha fazla
oldugu, es veya cocuklarmi enfekte etme korkusunun daha fazla olabilecegi varsayilarak evli
katilimecilarin  bekar katilimcilardan daha yiiksek diizeyde COVID-19 fobisi yasadigi
diistiniilmekteydi. Ancak yapilan ki kare analizi sonucu COVID-19 fobi duzeyi ile medeni
durum arasinda istatistiksel bir fark olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde Wang ve
ark. (221) tarafindan COVID-19’un ilk dénem psikolojik etkilerinin incelendigi ¢aligma
sonucunda medeni durum COVID-19’un psikolojik etkileri ile iligkili bir faktor olarak
bulunmamistir. Ancak Tian ve ark. (133) tarafindan gergeklestirilen ¢alisma sonucunda
bosanmis veya esini kaybetmis bireylerin COVID-19 psikolojik semptomlarinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’de yash yetiskinlerle gerceklestirilen COVID-19 fobisi 6lgeginin
(C19P-S) kullanildig1 ¢alismaya gore bekar katilimeilarin (%72,2) COVID-19 fobi puanlari evli
katilimeilara (%62,2) kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Bekar katilimcilarin psikolojik
(%72,6), somatik (%63,1) ve ekonomik alt boyutlarina (%74,8) yonelik COVID-19 fobi
puanlari evli katilimeilara kiyasla daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bekar katilimcilar (%75,2)
evli katilimeilara (%60,8) kiyasla kendilerini duygusal ve sosyal olarak daha yalniz
hissetmektedir (402). Misir’da gergeklestirilen ¢alismaya gore evli katilimcilarmm COVID-19
psikolojik etkileniminin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Evli olma durumu ile finansal stresin
ve ev stresinin artma durumu arasinda pozitif yonde bir anlamlilik bulunmustur (244). Evli
bireylerin COVID-19’a kars1 bekar bireylerden daha fazla kaginma davraniglar1 gosterdigi
diistiniilmektedir. Evli bireylerin bekar bireylere kiyasla kalabalik ortamlara katilimi daha az
olmaktadir. Bekar ve bosanmis bireylerin el hijyeni, fiziksel mesafe ve bireysel karantina
uyumu evli bireylere kiyasla daha diisiik olmaktadir (130). COVID-19 salgini sirasinda panik
ve genel anksiyete diizeyini saptamak amaciyla Banglades’te gerceklestirilen ¢alismaya gore
evli bireyler (%89,2) bekar bireylere (%78) kiyasla daha yiiksek diizeyde panik yasadigini
belirtmistir. Ayrica ayni ¢alismada evli bireylerin (%51.3) bekar bireylere (%34.9) kiyasla daha
yiiksek diizeyde kaygi yasadigi saptanmistir (230).
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Hane biyiikligiinii 4 ve tizeri olarak belirten katilimcilarin C19P-S fobisi oOlgek
puanlarinin yalniz yagayan katilimcilara kiyasla daha yiiksek saptanmasina (%18,7’ye karsilik
%34,1) ragmen yapilan ki kare analizi sonucu COVID-19 fobi diizeyi ile hane biiyiikligi
arasinda bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yalniz yasayan katilimci sayis1 32
olup farkliligin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi i¢in bu say1 yetersiz kalmis olabilir.
Kalabalik hanede yasayan katilimcilarin COVID-19 duyarliligmin yiiksek oldugu bilinmektedir
(241). Hanede yasayanlarin sayisi arttikca izolasyon tedbirlerinin uygulanma olasiliginin
azalacag1 diistiniilmektedir (291). Maroko, Nash ve Pavilonis (292) tarafindan Amerika’da
yapilan ¢alismaya gore kalabalik haneler onerilen izolasyon tedbirlerini uygulamakta zorluk
yasamaktadir. Ancak Lidecke ve Knesebeck (130) tarafinda Almanya’da gergeklestirilen
calisma sonucunda hane blylkligi arttikca COVID-19’dan korunmak i¢in dezenfektan
kullaniminin arttig1 saptanmistir. Calismamizda hane biiyiikligii 4 ve iizeri olan katilimcilarin
COVID-19 belirtilerini daha sik yasadigi saptanmistir. Hanesinde 4 ve daha fazla kisinin
yasadigini belirten katilimcilarin egitim diizeyinin daha diisiik oldugu, COVID-19’a yakalanma
riskini degerlendiremedigi, ¢ocuk sayisinin fazla oldugu ve pandemi siirecinde hane gelirinin
olumsuz etkilendigi goriilmektedir.

Arastirmamizda hanede yasayan ¢ocuk sayisi ile COVID-19 fobisi (C19P-S) yasama
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik saptanmistir. Arastirmamizin
bulgularma gore hanesinde ii¢ ve daha fazla ¢ocuk bulunan katilimcilarin yiliksek diizey
COVID-19 fobisi yasadigi belirlenmistir. Ayrica yapilan ki kare analizi ile ¢ocuk sayisi ve
COVID-19 fobisi ekonomik alt boyut diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Akarsu ve ark. (322) tarafindan gergeklestirilen ¢alismaya gére COVID-19 korkusu ve
algilanan risk diizeyi ¢ocuk sahibi olma durumu ile iliskilendirilmistir.

Pombo ve ark. (153) tarafindan Brezilya’da gerceklestirilen ¢alismaya gore ebeveynlerin
%52,9’u ¢ocuklar arasinda sosyal izolasyonu siirdiirmenin kolay olmadigmi belirtmistir.
Cocuklar, maske kullanimini kabul etmeyebilir veya maske kullanimini siirdiiremeyebilir. Bu
durum sonucunda ebeveynler ¢ocuklarinin enfeksiyon kapmasindan endiselenebilir.

Hanesinde ii¢ ve daha fazla ¢ocuk bulunan katilimcilar diger katilimcilara kiyasla pandemi
nedeniyle biitcelerinin olumsuz etkilendigini ve aligveriglerinde degisiklik oldugunu daha
yiksek yiizde ile belirtmistir. Pandemi nedeniyle hane ici gelir-gider dengesizliginin olugsmasi
cocuklu hanelerin ylksek dizey ekonomik COVID-19 fobisi yasama durumunu arttirabilir.
Hanesinde {i¢ ve daha fazla ¢ocuk bulunan katilimcilar, pandemi siirecinde ¢ocuklarinin temel

ihtiya¢larmin kisitlanacagi korkusu nedeniyle yiiksek diizey COVID-19 fobisi yasayabilir.
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Ayrica ebeveynler ¢gocuk hastaliklarinin semptomlarini veya ¢ocuklarindaki basit semptomlari
COVID-19 semptomlar1 olarak diisiiniip telaglanabilir. Cocuklarmin enfekte olmasini dnlemek
icin ebeveynler yogun g¢aba sarf edebilir. Lazzerini ve ark. (166) tarafindan gerceklestirilen
calismaya gore ebeveynler, hasta ¢ocuklart i¢cin gerekli saglik hizmetini COVID-19 bulas
korkusu nedeniyle ertelemistir. Tull ve ark. (412) tarafindan ABD’de gergeklestirilen ¢aligmaya
gore ¢ocuk sahibi olma durumunun psikolojik ve mali kaygilar1 arttirdig1 saptanmistir. Pierce
ve ark. (413) tarafindan Hollanda’da gergeklestirilen ¢alismaya gére hanesinde ¢ocuk bulunan
katilimeilarin olumlu ruh sagligi puanlari, yalniz yasayan katilimcilardan daha diisiik oldugu
saptanmugstir. Katilimceilarin olumlu ruh sagligi puanlarinin hanede okul 6ncesi yas grubundaki
cocuklarm bulunma durumuna gore azaldigi belirtilmistir.

Kronik hastaligi bulunan katilimcilarm %48,7’sinin yiiksek diizey COVID-19 fobisi
yasadigi saptanmistir. Arastirmamizda kronik hastalik durumu ile COVID-19 fobi dizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Kronik hastalik durumu
COVID-19 siirecinin risk faktorlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (300). Kronik
hastaligi bulunan katilimcilar COVID-19’a yakalanma ihtimalinin diger bireylerden daha
yiiksek oldugunu diisiinebilir. Bu diisiince kronik hastaligi bulunan katilimcilarin yiiksek diizey
COVID-19 6liim korkusu yasamasina neden olabilir. Hastalar mevcut hastalik semptomlarini
COVID-19 semptomlari ile karistirabilir. Kronik hastaligi bulunan katilimcilarin yiiksek diizey
COVID-19 fobisi yasama durumu hastane fobisinin olusmasina sebep olabilir (167). Bu durum
sonucunda kronik hastaligi bulunan katilimcilarimizin tedavi siireglerinin olumsuz etkilendigi
diistiniilmektedir (414-416). Cihan ve Gokgtz (402) tarafindan COVID-19 fobisi 6lgeginin
(C19P-S) kullanildig1 ¢alisma sonucunda kronik hastaligi olan katilimcilarin yiiksek COVID-
19 fobi dizeyi (%87) ve kendilerini duygusal-sosyal olarak yalniz hissetme durumunun
(%69,9), kronik hastaligi olmayan katilimcilarin COVID-19 fobi diizeyi (%61,8) ve kendilerini
duygusal-sosyal olarak yalniz hissetme durumundan (%64,7) daha fazla oldugu saptanmustir.
Korikcu ve ark. (401) tarafindan gergeklestirilen ¢alismaya gore kronik hastaligi bulunan
katilimeilarin COVID-19 korkusu 6lgegi (FCV-19S) puan ortalamasi 20,38 olarak saptanmis
iken kronik hastaligi bulunmayan katilimcilarin FCV-19S puan ortalamasi 19,86 olarak
saptamistir. Misir’da yapilan ¢alisma sonucunda kronik hastaligi olan bireylerin COVID-19
pandemisi nedeniyle daha yiiksek diizeyde psikolojik etkiye maruz kaldig: belirtilmistir (244).
Ozdin ve Bayrak Ozdin (242) tarafindan gergeklestirilen calismada kronik hastalig1 bulunan
bireylerin COVID-19’un neden oldugu depresyondan daha c¢ok etkilendigi sonucuna

ulasilmstir.
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Calismamizda elde edilen bulgulara gore mesleki statii durumu ile COVID-19 fobisi
(C19P-S) diizeyi arasinda istatistiksel bir iliski oldugu saptanmustir. Calismayan katilimeilarin
%43’iniin yiiksek diizey COVID-19 fobisi yasadigi saptanmistir. Kibris’ta yapilan bir
calismada COVID-19’un neden oldugu anksiyete ve depresyon riskinin igsizlik durumda arttig1
saptanmustir (218). Ispanya’da karantina sirasinda 1596 kisi ile yapilan ¢alisma sonucunda issiz
katilimcilarin daha siddetli psikolojik etkiye maruz kaldig: belirtilmistir (251). Ingiltere’de
gerceklestirilen ¢aligmaya gore pandemi siirecinde issizlik, intihar risk faktorlerinden biri
olarak belirtilmistir (253). Arastirmamizda diisiik statiilii mesleklerde ¢alisan katilimcilarin
(%30,7) yiiksek statiili mesleklerde calisan katilimcilara (%24,6) kiyasla yiiksek diizey
COVID-19 fobisi yasadigi tespit edilmistir. Diistik statiili mesleklere ¢alisan katilimcilarin
caligma ortamu ve ¢alisma kosullar1 enfeksiyon igin elverisli olmaktadir (293,298). Guler ve
Benli (417) tarafindan yapilan ¢alismaya gore ev isgilerinin %56,8’1 isten ¢ikarilmistir ve
%05,2’s1 de zorunlu ticretsiz izne ¢ikarilmistir. Kendisi disinda aile bireylerinin isten ¢ikarilmis
olma durumu ise %90,3’tiir. COVID-19 pandemisi ile diisiik statiilii meslek grubu i¢inde yer
alan ev iscilerinin %91,6’smin gelir kayb1 yasadigi belirtilmistir. COVID-19un yarattig1 saglik
sorunlarinin yani sira gelir kaybi, artan borg ve ihtiyaglar nedenli ekonomik sorun yasayan ev
is¢ilerinin %43,3°li haciz veya icra gibi ekonomik yaptirimlarla miicadele etmek zorunda
kalmistir. Ev iscilerinin COVID-19 nedeniyle issiz kalma korkusu belirtilen hastaliga
yakalanma korkusunu asmistir (417).

Diisiik statiilii mesleklerde ¢alisan katilimcilarimiz fiziksel gii¢ gerektiren mesleklerde
yogunlasmaktadir. Diisiik statiili mesleklerde calisan katilimcilarin pandemi siirecinde evden
calisma imkanlarmin da diisiik oldugu diistiniilmektedir. Cin’de ger¢eklestirilen ¢calismaya gore
pandemi siirecinde tarim is¢ilerinin psikolojik semptom yogunlugunun diger mesleklere kiyasla
daha giddetli oldugu saptanmustir (133). Diisiik statiilii mesleklerde ¢alisan katilimcilarin asgari
iicret diizeyi veya daha az maas aldig1 tahmin edilmektedir. Diisiik statiilii mesleklerde ¢alisan
katilimeilarin enfekte olma korkusu temelinde issizlik ve maas kesintisi korkusunun oldugu
diistiniilmektedir. COVID-19’a maruz kalimin yiiksek oldugu bazi meslek kollarinda COVID-
19 fobisi yasama olasiligi daha yiiksektir (104,418). Ayrica COVID-19 korkusu c¢alisan
bireylerin i yeri performansini ve is doyum diizeyini etkileyebilir. Malik ve ark. (400)
tarafindan gerceklestirilen calismaya gére COVID-19 korkusu is yerine gitmekten kaginma
davranisi ile iligkilendirilmistir. Calismaya gore mesleki deneyimin bes yil ve altinda olmasi
doktorlarin daha yiiksek COVID-19 korkusu yasamasina neden olmustur. Bu durum doktorlarin

calisma planini degistirmeye veya gorev degisikligi diisiinmelerine neden olabilir (400).
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Iri ve Korkmaz (419) tarafindan pandemi siirecinde gergeklestirilen ¢alismaya gore calisan
bireylerde is iiretkenliginin azalma nedenin %151 COVID-19 kaygisi ile ac¢iklanmaktadir.
Bireysel karantina sonrasinda saglik personelleri COVID-19 maruz kalimin1 azaltmak amaciyla
hastalara temastan kagmmaktadir (419). Ailesinde saglik ¢alisan1 olan bireyler COVID-19
fobisini daha yiiksek diizeyde yasamaktadir (402).

Calismamiz sonucunda elde edilen bulgulara gore COVID-19 fobi diizeyi ile ekonomik
durum degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,010).
Ekonomik durumunu diistik ve oldukga diisiik olarak belirten katilimcilarin %47,2’sinin yiiksek
diizeyde COVID-19 fobisi yasadigi saptanmistir. Bu yuzde yuksek ekonomik imkanlara sahip
grupta %?22,1°dir. Zoghby, Soltan ve Salama (208) tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada
katilimeilarin %34,1°1 is ve %55,7’s1 ekonomik nedenlerden dolay: stres diizeyinin arttigmi
belirtmistir. Pierce ve ark. (413) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada gelir diizeyi ile pandemi
srasinda ruhsal degisikliklerin yasanma durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Bozkurt (420) tarafindan gergeklestirilen ¢alisma sonucunda pandemi siireci ile gelecek iki ay
icinde temel ihtiyaglarin1 karsilama konusunda ekonomik kaygi yasadigi saptanan
katilimcilarin %68,5’1 alt gelir diizeyi grubundadir. Urgan, Atar ve Erdogan (421) tarafindan
yapilan ¢alismada COVID-19 siirecinde alt gelir grubu igerisinde yer alan calisanlarin diger
gelir gruplar1 icerisinde yer alan ¢alisanlara kiyasla daha yiiksek diizeyde anksiyete, stres ve
depresyon yasadigi tespit edilmistir. Solomou ve Constantinidou (218) tarafindan Kibris’ta
gerceklestirilen calisma sonucunda katilimcilarin %48’inin pandemi sonrasinda ekonomik
kayg1 yasadig1 saptanmustir.

COVID-19’un ekonomik etkilerinin kontrol altina alinmasini saglamak amaciyla kisa
calisma 6denegi, kamu bankalarinca temel ihtiyag destegi, kredi, prim 6demelerinin ertelenmesi
ve kredi destegi agiklanan ekonomik destek paketlerin igerisinde yer almistir (422). Agiklanan
paketlerle diisiik vergi, kredi maliyetleri ve ertelenen d6demeler bigimlendirilmistir (423).
Uzayan pandemi sireci ile orta ve alt gelir grubunda yer alan katilimcilarimizin ekonomik
direncinin azalacagi ve ekonomik COVID-19 fobi diizeylerinin artacagi diisiiniilmektedir. Cao
ve ark. (424) tarafindan Cin’de tniversiteli 6grenciler ile gergeklestirilen galigmaya gore
katilimcilarin diizenli bir hane gelirinin olmasinin COVID-19 endisesini azalttig1 saptanmistur.
Erdogdu ve ark. (217) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada yasadigi yerde COVID-19’a kars1
saglik, ekonomik ve giivenlik 6nlemleri yeterli bulmayan bireylerin, anksiyete ve umutsuzluk
diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Avrupa diilkeleri, Endonezya, Pakistan ve ABD’de
gerceklestirilen kapsamli bir ¢calismaya gore katilimcilarin psikolojik, sosyal ve ekonomik

dayaniklilig1 arttikga COVID-19 fobi diizeyi azaldig1 saptanmaigtir.
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ABD’li katilimcilar dayanikliligi en yiiksek grup olmustur (425). Ancak COVID-19 fobisi
Olgegi (C19P-S) ile Tiirkiye’de 65 ve lizeri yaslardaki katilimcilarla gergeklestirilen calismaya
gore yiksek COVID-19 fobi diizeyinin giderlerinden daha fazla gelire sahip olan katilimcilarin,
giderleri gelirinden daha fazla olan katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmustir
(%63,7’ye karsilik %79,1). Gelirler giderlerden fazla olduk¢a katilimcilarin psikolojik,
somatik, sosyal ve ekonomik fobi yasama olasilig1 yiikksek bulunmustur. Gelir diizeyi yiiksek
olan katilimcilarin COVID-19 ile kendilerini duygusal ve sosyal olarak daha yalniz hissettigi
saptanmustir (402). Bizim ¢alismamizda ise ekonomik diizeyi diisiik grup daha yiiksek diizeyde
COVID-19 fobisi belirterek literatiir ile uyumlu bir sonug ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Pandemilerin toplumsal, psikolojik ve ekonomik etkilerinin Aksaray ili 6zelinde

COVID-19 ornegi ile incelenmesi ve iliskili oldugu ozelliklerin belirlenmesini

amaglayan bu arastirmada ulasilan sonuglar ii¢ boliimde sunulmustur;

1. Sosyodemografik Ozellikler
2. Pandemi siireciyle etkilenen algi, tutum ve davraniglar
3. C19P-S 6lgegiyle degerlendirilen COVID-19 fobisinin belirleyicileri ve iligkili
oldugu degiskenler
6.1.Sonuglar

6.1.1. Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmaya katilan 642 katilimcmin,;

%351,1°1 kadin ve %48,9°u erkektir,

%24,9’u 25 yasindan kiiciik, %28,1°1 25-34 yas arasinda, %26,3°1i 35-44 yas
arasinda, %14,2’si 45-54 yas arasinda, %3,4’1i 55-64 yas arasinda ve %3,1’1
65 yasmdan biiytiktiir,

%158,7’s1 evli, %35°1 bekar, %5°1 bosanmis ve %1,2’sinin esi 6lmiistiir,
%1,2’s1 okuryazar, %16,4’1 ilkokul, %12’si ortaokul, %30,7’si lise, %35,2’s1
iiniversite veya yliksekokul ve %4,5°1 yiiksek lisans veya doktora mezunudur,
%38,3’1 ekonomik durumunu oldukc¢a diisiik, %14,8°1 diisiik, %54,3°1 orta,
%18,4’1 1yi ve %4,2’si1 ¢ok iyi olarak belirtmistir,

%5°1 yalniz, %34,3’0 2-3 kisi, %60,7’si 4 ve lizeri kisi ile yasamaktadir.
Katilimcilari hanesinde en fazla 12 kisi bulunmaktadir. Her hanede ortalama
4,0 kisi yasamaktadir. Katilimcilarin %34,7’sinin hanesinde 18 yas alt1 birey
bulunmamaktadir,

%26,8’inin hanesinde bir, %26,5’inin hanesinde iki ve %12’sinin hanesinde ii¢
veya daha fazla cocuk bulunmaktadir. Katilimeilarin hanesinde yasayan ¢ocuk
sayis1 en fazla 7°dir. Katilimeilarin hanesinde 18 yas alt1 cocuk ve ergen sayis1
ortalama 1,2 olarak tespit edilmistir,

%81,9’u tanis1 konmus herhangi bir saglik sorununun olmadigmi belirtmistir,
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Saglik sorunu oldugunu belirten 116 katidlimcinin %44,8’1 metabolik
hastaliklar, %39,7’si dolasim sistemi hastaliklari, %12,9°’u solunum sistemi
hastaliklar;, %11,2’si psikiyatrik hastaliklar, %6’s1 bosaltim sistemi
hastaliklari, %6°s1 alerjik ve otoimmiin hastaliklar ve %3,4’ii kanser tanisi
aldigmi belirtmistir,

%1,8’1 yonetici veya midiir, %11,8’1 profesyonel meslek sahibi, %6,1°1
teknisyen, tekniker ve yardimci profesyonel meslekler, %8,3’{ biiro ve miisteri
hizmetlerinde ¢alisanlar, %31,3’1li hizmet ve satis elemanlari, %0,8°1 nitelikli
islerde calisanlar, %5,5°1 sanatkarlar ve ilgili islerde calisanlar, %8,7’si nitelik
gerektirmeyen islerde g¢alisanlar, %1,2’si ¢alismayan, %12,8’1 ev hanimi,

%9,2’si 6grenci ve %2,5°1 emeklilerden olusmaktadir.

6.1.2. Pandemi Siireciyle Etkilenen Algi, Tutum ve Davramislar

Arastirmaya katilan 642 katilimcmin;

COVID-19’a yakalanma (hasta olma) risk diizeyi, katilimcilarca %9,8 ile
oldukga diisiik, %13,9 diisiik, %28,8 yiksek ve %17 oldukga yiksek olarak
belirtmistir. Katilimcilarm %30,5’1 COVID-19’a yakalanma (hasta olma) risk
diizeyini bilmedigini belirtmistir. Katilimcilarca belirtilen COVID-19’a
yakalanma (hasta olma) risk diizeyi ile kadin cinsiyeti, lisans ve iizeri egitim
diizeyi, yalniz yasama durumu, yiiksek statiilii mesleklerde calisma, genellikle
ve ¢cogu zaman COVID-19 belirtileri yasama, pandemi ile hayatta ertelenen
durum veya durumlarin bulunmasi ve orta diizey psikolojik COVID-19 fobisi
yasama durumu arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmastir.

%31,5’1 mesleki maruz kalim, %11,4’ii vaka artis1 ve yayilim hizi, %4,8’°1
yiiksek risk (ileri yas, kronik hastalik vb.) ve %3,3’i ailevi maruz kalim
durumu nedeniyle kendisinin COVID-19’a yakalanma (hasta olma) risk
diizeyinin yiiksek ve oldukca yiiksek oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin
%20,9’u COVID-19 riskinin diisiik oldugu (gen¢ olma, kronik hastaligin
bulunmamasi, tedbirlere dikkat etme) ve %]1,7’si salgina inanmadig1 i¢in
kendisinin COVID-19’a yakalanma (hasta olma) risk diizeyini oldukga diisiik
ve diigiik olarak degerlendirmistir. Kadin katilimeilar, COVID-19’a yakalanma

(hasta olma) risk nedenini ailevi maruz kalim olarak daha fazla belirtmistir.
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COVID-19 belirtilerini yagama siklig1, katilimecilarca %36,3 ile hi¢, %34,6
nadiren, %16,2 arada bir, %6,9 genellikle ve %6 ¢ogu zaman olarak
belirtmistir. COVID-19 belirtilerini genellikle ve ¢ogu zaman yasadigini
belirten katilimc1 grubunun yogunlugu; 45 ve {izeri yaslarda olan, orta okul ve
alt1 egitim diizeyine sahip, bosanmis ve esi 6lmiis, hane biiyiikligii 4 ve tizeri
olan, herhangi bir iste ¢calismayan, kronik hastalig1 bulunan, pandemi siirecinde
zayifladigini belirten, COVID-19’a yakalanma risk diizeyini yiiksek ve
oldukca yiiksek olarak degerlendiren, aligveriglerinde degisiklik oldugunu
belirten, hayatta ertelenen durum veya durumlarm oldugunu bildiren ve C19P-
S diizeyi yiiksek olarak saptanan katilimcilardan olusmaktadir.

%61,3’1 hane biitgesinin pandemi ile olumsuz etkilendigini %33,2’si hane
biitcesinde belirgin bir degisme olmadigini ve %35,5’1 hane biit¢esinin
pandemiden olumlu etkilendigini belirtmistir. COVID-19 pandemisinin hane
biitcesine olumsuz etkisi orta okul ve alt1 egitim diizeyi, hanesinde licten fazla
cocuk olma, diisiik statiili mesleklerde calisma, pandemi siirecinde
zayifladigini belirtme, aile i¢i siddet sikliginda artma, pandemi ile hayatta
ertelenen durum ve durumlarm olmasi, saglik kurulusuna gitmeyi erteleme ve
C19P-S diizeyinin yiiksek olarak saptanmasi durumu ile iliskilidir.

%33,3’1 yeni normali risk hala yiiksek, %28,5’1 tedbirlerin devam etmesi
gerek, %10,7’si eski yasama doniis, %10,7’si bilgim yok, %9,2’si hasta birey
sayist azaldi, %6,5°1 salgin tamamen bitti ve %1,1°1 diger olarak tanimlamaistir.
Etkili bir COVID-19 asis1 gelistirildigi zaman katilimcilarin %37,7’si as1
olacagmi belirtirken %25,7si ise as1 olmayacagini belirtmistir. Katilimeilarin
%36,6’smin asist olma konusunda herhangi bir fikri bulunmamaktadir. As1
olmay1 isteyen katilimeilar; 45 yas ve lizeri, evli, ekonomik durumunu iyi ve
oldukga iyi olarak belirten ve tamamlayici tip-geleneksel yontem kullanimini
dogru bulan grupta yogunlagmustur.

COVID-19 siireci ile aile i¢i siddet sikliginda yasanan durum katilimcilarin
%41,7’si tarafindan artmadi, %26,5’1 artt1 ve %4,7’si tarafindan azaldi seklinde
degerlendirilmistir. Katilimeilarin %27,1°1 pandemi siireci ile aile i¢i siddet

sikliginda herhangi bir degisikligin olup olmadigini bilmedigini belirtmistir.
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Ekonomik durumunu olduk¢a diisiik ve diisiik olarak belirten, biitgelerinin
pandemi ile olumsuz etkilendigini bildiren, hayatta ertelenen durum veya
durumlarin oldugunu belirten, aligveriglerinde degisiklik oldugunu belirten ve
C19P-S diizeyi yiiksek olarak saptanan katilimcilar aile i¢i siddet sikliginin
pandemi siirecinde arttigini ifade etmistir.

Pandemi siireci ile katilimeilari %39,2’sinin hobi/ugras faaliyetlerinin arttigi,
%32,6’sinin  hobi/ugras faaliyetlerinde artis olmadigi ve %28,2’sinin
hobi/ugras faaliyetleri i¢in gereken vakti bulamadigi saptanmistir. Pandemi
stireci ile hobi/ugras faaliyetleri i¢in vaktinin olmadigin1 belirten kadin
katilimcilar daha fazla olmustur. Pandemi siireci ile kadinlar en fazla tasarim/el
is1 yapmay1 hobi/ugras olarak belirtirken erkekler en fazla kitap/gazete/dergi
okumay1 hobi/ugras olarak belirtmistir. Hanesinde hi¢ g¢ocuk bulunmayan,
herhangi bir iste calismayan, kronik hastaligi bulunan, tamamlayict tip-
geleneksel yontem kullanimmi dogru bulan, saghk kurulusuna gitmeyi
erteleyen, hayatta ertelenen durum veya durumlarm oldugunu belirten,
aligverislerinde degisiklik yasayan ve C19P-S diizeyi ylksek olarak saptanan
katilimcilar, pandemi siireci ile hobi/ugras faaliyetlerinin arttigini belirtmistir.
COVID-19 pandemisinden korunmak i¢in tamamlayict tip-geleneksel
yontemlerin kullanilmasi katilimcilarin %56,5’1 tarafinda dogru bulunmus iken
%15,2’s1 tarafindan dogru bulunmamistir. Katilimcilarin %28,3°i COVID-19
pandemisinden korunmak i¢in tamamlayic1 tip-geleneksel yontemlerin
kullanilmas1 konusunda herhangi bir fikrinin olmadigini belirtmistir. Kadin
katilimcilarin COVID-19 pandemisinden korunmak i¢in tamamlayici tip-
geleneksel yontemlerin kullanilmasini dogru bulma yiizdesi erkeklere kiyasla
daha yiiksektir. Tamamlayici tip-geleneksel yontemlerin kullanilmasmi dogru
bulma durumu ile lisans ve iizeri egitim diizeyi, as1 olmay1 isteme, hobi/ugras
faaliyetlerinde artis olma, hayatta ertelenen durum veya durumlarmn bulunmasi,
aligveris degisikligi yasama ve C19P-S dizeyi yiksek olarak tespit edilme
durumu ile istatistiksel olarak anlamli bir iligkili oldugu saptanmustur.
Pandemi siireci ile katilimcilarin %51,6°s1 viicut agriliginda herhangi bir
degisikligin olmadigmi, %34,4’i kilo aldigmi ve %14’ zayifladigmi

belirtmistir.
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Kadin katilimcilarca belirtilen viicut agirhigindaki degisiklik yiizdesi erkek
katilimcilardan daha yiiksektir. Bekar, 25 yas ve alti, herhangi bir iste
calismayan, genellikle ve ¢ogu zaman COVID-19 belirtilerini yasadigini
belirten, pandemi siirecinde biitgesinin olumlu etkilendigini bildiren, saglik
kurulusuna gitmeyi erteleyen, hayatta ertelenen durum ve durumlarin oldugunu
bildiren, alisveris degisikligi yasayan ve somatik orta diizey C19P-S yasadigi
saptanan katilimcilar, kilo aldigini belirtmistir.

Pandemi siireci ile katilimcilarin %57,6’s1 aligverislerinde degisiklik oldugunu
belirtirken %42,4’1 aligveriglerinde degisiklik olmadigmi belirtmistir. Kadin
katilimcilarin pandemi siirecinde alisverislerinde degisiklik oldugunu belirtme
yiizdesi, erkek katilimcilardan daha fazladir. Aligveris degisikligi; 1-2 gocuk
sahibi, kilo aldigin1 belirten, tamamlayict tip-geleneksel ydntemlerin
kullanilmasini dogru bulan, genellikle ve ¢ogu zaman COVID-19 belirtilerini
yasayan, aile i¢i siddet siklig1 arttigini ifade eden, hobi/ugrasi faaliyetlerinde
artis oldugunu belirten, saglik kurulusuna gitmeyi erteleyen ve C19P-S diizeyi
yiiksek olarak saptanan katilimcilarda daha yiiksek yiizde ile belirtilmistir.
Pandemi siireci ile katilimeilarin %60,1°1 hayatinda ertelenen durum veya
durumlarin oldugunu belirtirken %39,9’u hayatinda ertelenen durum veya
durumlarin olmadigini belirtmistir. Hayatta ertelenen durum degiskeni ile
lisans ve lizeri egitim diizeyine sahip olma, COVID-19 yakalanma (hasta olma)
riskini yiiksek ve oldukca ylksek olarak belirtme, hane bitcesinin olumsuz
etkilendigini bildirme, kilo degisikligi yasama, hobi/ugras faaliyetlerinde artig
oldugunu belirtme, tamamlayict tip-geleneksel yontem kullanimmi dogru
bulma, genellikle ve ¢ogu zaman COVID-19 belirtilerini yasama, aile i¢i siddet
sikliginda artis oldugunu belirtme, saglik kurulusuna gitmeyi erteleme ve
C19P-S diizeyinin yiiksek olarak saptanma durumu arasinda anlaml bir iliskili
oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin %75,1°1 maskenin koruyucu olmasi, %33,8’1 tek kullanimlik
olmasi, %30,4’1 kullanish olmasi, %14,6’s1 ucuz olmasi, %9,7’si yikanabilir
olmasi, %2,8’1 katmanli olmasi, 1,9’u renkli olmasi ve %0,9’u telli olmasi1

ozelliginin maske se¢imini etkiledigini belirtmistir.
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Katilimeilarm %1,4’0 maske se¢imini etkileyen herhangi bir 06zelligin
bulunmadigint maskeyi sadece zorunlu oldugu i¢in taktigini belirtmistir.
Pandemi siireci ile katilimeilarin %61,7’si kendisini bunalmis, %54°{ gergin,
%40,8’1 mutsuz, %28,3’1 ¢aresiz, %27,7’si tikenmis, %19,9’u 6fkeli; %10,1°1
huzurlu, %9’u mutlu ve %5,3’1 enerjik olarak tanimlamistir. Kadinlar olumsuz
duygulari, erkeklere kiyasla daha yiiksek yiizde ile belirtmistir,

Pandemi siireci ile katilimcilarin %69,2°s1 en ¢ok gezmeyi/seyahat etmeyi
0zledigini, %56,5°1 en ¢ok toplu etkinliklere katilmay1 6zledigini, %55,1°1 en
¢cok maske kullanmamay1 o6zledigini, %24,1°1 en ¢ok okul/isi 6zledigini
belirtmistir. Katilimcilarin %8,4’1 en ¢ok korkusuzca sevdiklerine sarilmay1
ve zaman gec¢irmeyi Ozledigini belirtmistir. Pandemi siirecinde kadinlar,
erkeklere kiyasla daha fazla sayida 6zlem belirtmistir.

Pandemi siireci ile katilimcilarin  %47,3’t4 saglik kurulusuna gitmeyi
erteledigini, %28,7’s1 saglik kurulusuna gitme ihtiyacinin olmadigini ve %24’
saglik kurulusuna gitmeyi ertelemedigini belirtmistir. Saglhk kurulusuna
gitmeyi erteleme durumu ile lisans ve tizeri egitim diizeyi, olduk¢a diisiik ve
diisiik olarak belirtilen ekonomik durum, kronik hastalik, pandemi siireci ile
zayiflama, biit¢cesinin olumsuz etkilendigini belirtme, hayatta ertelenen durum
ve durumlarm oldugunu belirtme, alisveris degisikligi bildirme ve C19P-S
diizeyinin yliksek olarak saptanmasi durumu ile iliskili oldugu bulunmustur.
Saglik kurulusuna gitmeyi erteledigini belirten 305 katilimcmin %88,9’u bulas
korkusu, %11,8’1 maddi imkansizliklar, %6,9’u ulasim sorunu, %06,2’si
poliklinik randevu sorunu yasadigindan dolayr saghk kurulusuna gitmeyi
erteledigini belirtmistir. Katilimeilarin %1,3°1 ek saglik yiikii olusturmamak
amactyla saglik kurulusuna gitmeyi erteledigini belirtmistir. Kadinlar,
erkeklere kiyasla daha fazla saglik kurulusuna gitmeyi erteleme nedeni
belirtmistir.

C19P-S Olgegi ile Degerlendirilen COVID-19 Fobisi Belirleyicileri ve

Mliskili Oldugu Degiskenler

Aragtirmaya katilan 640 katilimcinin C19P-S 6l¢egi puan ortalamas: 54,8 dir.
C19P-S olgegi puan ortalamasina gore ¢aligmamiza katilanlarin orta diizey

COVID-19 fobisi yasadigi sdylenebilir.
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Kadm katilimcilar, erkeklerden daha yiiksek diizeyde COVID-19 fobisi
yasamaktadir. Kadin cinsiyeti ile C19P-S 6l¢eginin dort alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski bulunmaktadir.

COVID-19 fobisi (C19P-S) olgegine verilen yanitlara gore 45 ve iizeri
yaslardaki katilimcilar, diger yas gruplarma kiyasla daha yiiksek diizeyde
COVID-19 fobisi yagamaktadir. Belirtilen yas kategorisi ile C19P-S 6lgeginin
sosyal alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski
bulunmaktadir.

Egitim diizeyi arttikga COVID-19 fobisi yagama diizeyi azalmaktadir. Yiiksek
diizey COVID-19 fobisi yasama riski orta okul ve alt1 egitim diizeyine sahip
katilime1 grubunda en ytiksektir. Egitim diizeyi ile C19P-S 6lceginin dort alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Medeni durum ile COVID-19 fobi (C19P-S) diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk bulunmamaktadir. Yiiksek diizey sosyal COVID-19 fobisi
yasama riski, bosanmis ve esinin 61diigiinii belirten katilimc1 grubunda daha
yuksektir.

Hane buytikligi ile COVID-19 fobi (C19P-S) diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilikk bulunmamaktadir. Hane biiyiikligi ile C19P-S
Olceginin dort alt boyutuna iligkin istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir.

Hanesinde 3 ve {izeri ¢ocuk bulunan katilimcilarmn yiiksek diizey COVID-19
fobisi (C19P-S) yasama durumu en yiiksektir. Hanede yasayan ¢ocuk sayisi
arttikga ekonomik COVID-19 fobisi yasama durumu artmaktadir.

Kronik hastalik durumu katilimecilarm COVID-19 fobi diizeyini arttirmaktadir.
Kronik hastalik durumu ile C19P-S 6lgeginin psikolojik, sosyal ve ekonomik
alt boyutlarna iligkin istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir.
Herhangi bir iste g¢alismayan katilimcilarm COVID-19 fobi diizeyi en
yiiksektir. Yiiksek statiili mesleklerde calisanlara kiyasla diisiik statiilii
mesleklerde ¢alisgan grup, yiiksek diizey COVID-19 fobi (C19P-S) yasama
durumu agisindan risk altindadir. Mesleki statii arttikga yiiksek diizey
psikolojik COVID-19 fobisi yasama durumu azalmaktadir.
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Ekonomik COVID-19 fobi diizeyi ile mesleki statii arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamaistir.

Katilimcilarin ekonomik diizeyi azaldikga COVID-19 fobi (C19P-S) dizeyi
artmaktadir. Katilimcilarca belirtilen ekonomik diizey arttikca C19P-S
Olgeginin psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik alt boyutlarina iligkin
puanlar1 azalmaktadir.

6.2 Oneriler

Benzer arastirmalarin bolgemizi ve Ulkemizi temsil edebilir kapsamda ve
tekrarlanarak yapilmasi COVID-19’un sosyolojik, psikolojik ve ekonomik
etkilerinin tespit edilmesini ve sorunlara ¢oziim Onerilerinin sunulmasini
saglamak i¢cin olduk¢ca Onemlidir. Kent merkezinde ve kirsal bolgelerde
COVID-19 etkilerinin  farkli  hissedilmesine neden olan durumlar
saptanmalidir. Boylece {ilke genelinde afet yonetimi ve gergeklestirilen
muidahalelerin  etkililigi ~ degerlendirilebilir ve  yapilan ¢alismalar

guncellenebilir.

Bilgi ve Farkindahgin Saglanmasi

Topluma pandemilerin biyolojik afet kategorisinde yer aldig1 bilgisi
verilmelidir. Biyolojik afet farkindaligi olusturulmalidir. Pandemi siireci
boyunca afet ve afetin neden oldugu etkiler ile nasil micadele edilmesi
gerektigi konusunda halk bilinclendirilmelidir. Toplumun yeni normal suirece
sosyolojik, psikolojik ve ekonomik uyumu giclendirilmelidir.

Pandemilere karst kullanilmasi Onerilen koruyucu malzemelerin (maske,
siperlik vb.) kullanim1 tesvik edilmelidir. Koruyucu iiriinlerin kullanimi yasal
olarak zorunlu olmali ve yaptirimlarla desteklenmelidir.

Pandemi siireci, bireylerin saglik davraniglarini kazanma ve bu davraniglari
pekistirmesi i¢in bir firsat olarak disilinlilmelidir. Saglik davraniglarinin
edinimi i¢in toplumsal tesvik gerceklestirilmelidir. Bu amagla Saglik Bakanligi
belirli araliklarla kisilerin cep telefonlara kisa mesaj gondermelidir. Pandemi
siirecinde ve sonrasinda toplumun saglik okur yazarligmi arttiracak

mudahaleler strdarilmelidir.
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Pandemi silireci boyunca miicadeleye halkin katilimmi saglamak amaciyla
COVID-19 hakkinda gerekli bilgi ve agiklamalari siyasi otoriteler yerine
olusturulan Bilim Kurulu yapmalidir.

Katilimecilarm COVID-19’u diger hastalik semptomlarindan ayirmalarina
yardimec1 olan bilgileri iceren, korunma yontemlerini ve bulas yollarini
aciklayan posterler, brosiirler olusturulmali ve tiim kamu-0zel sektor
kuruluslar1 tarafindan topluma ulagtirilmalidir.

Pandemi siirecinde yerel yonetimlerle is birligi yapilmaldir. Ozellikle kdy
muhtarlarmin ~ bilgi  diizeyi arttirilmalidir. Kirsalda yasan bireylerin
bilinglendirilmesi amaclayan ¢aligmalar yiiriitiilmelidir.

Yalniz yasayan yasli bireylerin su yiikleme, fatura 6deme islemlerinin pandemi
siireci ile planlanmasi gerekmektedir. Yaslt bireyler 112 veya 155’1 arayarak
bu ihtiyaglarin1 bildirmektedir. Ancak bu hizmetlerin belediye tarafindan
gergeklestirilecegi bilgisi verilmelidir. Medyanin bu konuda tutum gelistirmesi
saglanmalidir. Belediye ekiplerince yasli bireylerin ihtiyaclar1 giderilmelidir.
Pandemi slrecinde gerekli yardim ve bilgileri almak amaciyla her ilde Alo
Pandemi Destek Hatt1 olusturulmalidir. Gelen cagrilar1 karsilayan personel
danigmanlik hizmetine ek olarak ihtiya¢ duyulan yardim taleplerini gerekli
kurum ve kuruluslara iletmelidir.

Insanligin umudu olacak as1 ¢alismalar1 desteklenmelidir. As1 ¢alismalari ile
es zamanli olarak asi1 tereddiitlerinin 6nlenmesi amaciyla 6zellikle COVID-19
riski yiiksek olan gruplara bilgilendirme yapilmalidir.

Pandemi siireci boyunca tiim STK’lar (Sivil Toplum Kuruluslar) ile is birligi
yapilmalidir. STK {iyelerinin ve onlarm yakin c¢evresinin COVID-19
farkindalig1 ve bilgi diizeyi arttirilmalidir. Bu siiregte STK’larin ekonomik,

sosyal ve psikolojik faaliyetleri desteklenmelidir.

Basin ve Yaym Kuruluslarinin Destegi

COVID-19 pandemisi konusunda bilgi ve farkindaligin olugmasmi saglamak
amaciyla bir televizyon ve radyo kanali olusturulmalidir. Kesintisiz yayin
yapacak bu kanallarda genel saglik bilgisi, afet etkileri ve afet etkilerine

dayaniklilik gibi temel konular islenmelidir.
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* Yeni normal siirecin toplum tarafindan dogru anlasilmasini saglamak amacryla
animasyon ve kamu spotu yayinlar1 yapilmalidir.

= Pandemi sirecinde medyanin korku tohumlarmni filizlendirmesine engel
olunmalidir. Ozellikle haber yaynlarinda entiibe hastalarm ve yogun bakim
tinitelerinin gorselleri sunulmamalidir. Gelistirilen asilara Cin asis1t ve Alman
asis1 seklinde tanimlamalar yapilmasi ast konusunda On yargilara neden
olabilecegi i¢in bu tanimlamalar kullanilmamalidir.

= Paylagimlar1 ile 6zellikle gen¢ grubun begenisini toplayan sosyal medya
fenomenleri ile is birligi yapilarak pandemi siirecinde saglikli beslenme ve ev
ici fiziksel aktivite uygulamalar: tesvik edilmelidir.

= Pandemi siirecinde ev i¢i hobi/ugras faaliyetlerinin tesviki i¢in glindiliz
programlar1 olusturulmalidir. Kamu kanallarinda psikolojik destek amaciyla

cesitli bilgi ve genel kiiltiir yarigmalar1 diizenlenmelidir.

Psikolojik Destegin Saglanmasi

= Pandemi sireci ile butincul (holistik)/entegre saglik hizmetine geg¢ilmelidir.
Hastalarin yalniz fiziksel saghigi icin degil ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal
saglhiginin da iyilestirilmesi amag¢lanmalidir. Bu amagla acil servis birimlerine
psikolojik danigsmanlardan olusan ekipler kurulmalidir.

=  COVID-19 pozitif bireyler ve onlarin yakinlari, COVID-19 nedeniyle yakini
yogun bakim {iinitesinde olan veya COVID-19 nedeniyle yakinin1 kaybeden
bireylerin licretsiz psikolojik danigmanlik almasi organize edilmelidir.

= Pandemi siireci boyunca saglik kuruluslarina basvuran herkese iicretsiz
psikolojik  destek  sunulmalidir. Psikolojik destek birey &zelinde
yiriitiilmelidir. Genglerin 6zellikle kariyer ve gelecek kaygisi; yaslhilarin 6liim
korkusu i¢in ¢caligmalar yiiriitiilmelidir.

= Evli bireylere ve pandemi siirecinde nigan, diigiin, bay1 gibi dnemli torenleri
ertelenen ciftlere ticretsiz aile danigmanligt hizmeti verilmelidir.

= Hayal kiriklig1 ve umutsuzlugun Onlenmesi amaciyla yetkililer tarafindan
pandeminin beklenen sonlanma zamani hakkinda bilgi verilmemelidir.

Pandeminin son bulma zamani somut uygulamalarin gerceklestigi zaman
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olacag: belirtilmelidir. Ornegin toplumun %80’inin asilanmasi ile bagisiklik

kazanilacag1 ve salginm son bulacagi vurgulanmalidir.

Ekonomik Destegin Saglanmasi

= Afetlerde ekonomik dayanikliligin psikolojik dayaniklilig1 destekledigi goz
oniine alinarak is yerlerine ve hanelere ekonomik destek saglanmalidir.
Pandemi 6ncesinde sosyal hizmet destegi alan bireylerin pandemi siirecinde ek
destege ihtiya¢ duyacagi unutulmamalidir.

= Pandemi siirecinde ekonomik istikrarmm saglanmasi ve toplum sagliginin
stirdiiriilmesini desteklemek amaciyla kamu-6zel galisanlar1 vardiya usuliine
gecmelidir. Bu sayede sosyal mesafe uygulamalari basarili bir sekilde
gergeklesebilir ve calisanlarm COVID-19 fobi diizeyi azaltilabilir.

= Pandemi ile fiyatlariin hakkaniyete uygun artmadigi saptanan temel gida ve

hijyen Urinlerinin takibi yapilmalidir.

Saghgin Gelistirilmesi ve Saghkh Yasamin Siirdiiriilmesinin Desteklenmesi

= Pandemi siirecinde ve sonrasinda 6zellikle bes yas alt1, adelosan, yasli, engelli
ve sosyoekonomik durumu diisiik olan ailelerde yasayan ¢ocuklarin sagligmin
korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla bu bireyler herhangi bir saglik sorunu
belirtmese dahi periyodik olarak saglik kontrolleri yapilmalidir.

»  Ucretsiz olarak her yil bireylerin genel saglik muayenesi yaptirmasi zorunlu
olmalidir. Bu muayeneler ruhsal ve sosyal iyilik halini de kapsamalidir.

= Pandemi siireci ile hastalarin hastalik sebeplerine yonelik c¢oziimlerin
sunulmasini amaglayan koruyucu hekimlik uygulamalarma 6nem verilmelidir.
Hastaligin temel sebepleri kayit altina alinmalidir.

» Toplumda hijyen eksikligine bagli hastalik fobisinin gelisimi 6nlemek
amaciyla pandemi siireci ve sonrasinda da hijyen kosullarinin
yaygmlastirilmasi saglanmalidir.

= Aile hekimleri, eczacilar ve saglik calisanlari, COVID-19’dan korunmak ve
ertelenen saglik hizmetlerinde yanls ilag kullanimini 6nlemek amaciyla hasta-

hasta yakinlarina bilgi vermelidir.
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Hekim ve saglik personelleri tarafindan muayeneye gelmeyen veya takibini
aksatan gebelerin tespiti yapilmalidir. COVID-19 bulas korkusu nedeniyle
gebe takiplerinin olumsuz etkilenmesinin 6niine gegilmelidir.

Kronik hastaligi bulunan bulas korkusu nedeniyle randevularmni, tedavi ve
kontrollerini erteleyen bireylerin zarar gérmesini Onlemek amaciyla
telekonferans goriismeleri yapilmalidir. Hastalarin tedavi ve kontrollerini
ertelenmesi  durumunda yasayacagi sorunlar bildirilmelidir.  Saglhk
personelinin kronik hastaligi bulunan bireylerin COVID-19 fobisi yasama
nedenlerini saptamasi, hastalar1 dinlemesi ve hastalara yeterli zaman ayirmasi
oldukca 6nemlidir.

Diger hastalarim ve personellerin saghgmi riske atmamak amaciyla test
yaptirmak i¢in hastaneye gelen bireyleri COVID-19 test alanina yonlendirecek
levha ve isaretler olmalidir. COVID-19 testinin yapildig1 yerin havalandirma
sistemine 0zen gosterilmelidir. Muayene ve test i¢in sira bekleyen bireylerin
hastane i¢cinde kalabaliga neden olmasi1 onlenmelidir. COVID-19 siipheli ve
pozitif bireylerin hastane giris ve muayene yerleri farkli olmahdir.

Diisiik statiilii mesleklerde calisan, kronik hastali§1 bulunan, hane biiyiikligii
3 ve lzeri olan ve COVID-19 riski yiiksek (saglik ¢alisanlar1 vb.) mesleklerde
calisan bireylerin diizenli araliklarla test yaptirmalar1 6nemlidir. COVID-19
duyarhilig1 yiiksek gruplarda belirli araliklarla tarama yapilmalidir. COVID-19
duyarlilig1 yiiksek gruplarda yapilan tarama ¢alismalar1 ile COVID-19 fobi
diizeyinin ciddi anlamda azalacag diisiiniilmektedir.

Pandemi siirecinde bulas korkusu nedeniyle ihtiya¢ duyulan saglik hizmetini
almak i¢in saglik kuruluslarina gitmeyi erteleme durumu ile miicadele etmek
amach hastanelerde fiziksel ve biyolojik kirliligi onlemek amaciyla hijyen
denetimleri yapilmalidir. Bu amagla temizlik personellerine egitim
verilmelidir.

Kisisel arac1 bulunmayan ve test amacl hastaneye gitmek isteyen bireylerin
ticretsiz hastane nakli ve eve nakli saglanmalidir. Bireylerin yalniz COVID-19
test amacli ambulans talepleri ve test sonrasi eve nakil hizmeti acil saglik

hizmetleri tizerinde yogun bir baski olusturacaktir.



164

= Kirsalda yasayan bireylerin test yaptrma amagli ambulans taleplerinin
azalmasini saglamak, il merkezindeki yogunlugu azaltmak ve kirsalda yasayan
hastalarin test olmayi ertelemesini Onlemek amaciyla COVID-19 test
merkezleri ilgelerde de olusturulmalidir.

= Pandemi siirecinde gergeklestirilen uygulamalarda cinsiyet farklilig
gozetilmelidir. Pandemi silirecinde artan kadin savunmasizliginin Oniine
gecilmelidir. Pandemi siireci ile kadin yoksullugunun, istenmeyen gebeliklerin
ve adelosan evliliklerin 6nlenmesi, kiz ¢ocuklarinin egitime devam edebilmesi
oldukca onemlidir. Aile ve sosyal hizmetler bakanlig1 tarafindan toplumsal
cinsiyet esitli§i egitimi meslek gruplar1 olusturularak sunulmalidir. Pandemi
stirecinde aile i¢i siddetin azaltilmasi i¢in ylriitiilen caligmalar géz ardi

edilmemelidir.

Literatirin Gozden Gegirilmesi Sonucu Arastirmacinin Cikarimlarina

Dayanan Onerileri

= Kiiresellesme, salginlarin etkilerini de kiiresellestirmektedir. Diinya iilkeleri
afet yonetimi konusunda is birligi yapmalidir. Aksi takdirde Kiresel
olumsuzluklar iilkelerin siirlarinin kapatilmasi ile son bulmayacaktir.

= Biyolojik afetlerin ortaya ¢ikmasini hizlandirdigi 6ngoriilen ¢evre kirliliginin
neden oldugu olumsuz etkileri onleyici yasal diizenleme, etkili denetim ve
farkindaligin arttirilmasi ¢aligmalar1 yiirtitiilmelidir.

= Pandemi siireci boyunca ¢evre koruma bilincinin olusmasi amaciyla sifir atik
kutularinmn kullanim farkindaligi arttirilmalidir. Plastik atiklarin azaltilmasi ve
geri doniisiim teknolojisi yayginlastirilmalidir.

= Toplumun gelecek pandemilere psikolojik ve ekonomik olarak hazirlikli
olmasin1 saglamak amaciyla yurt genelinde belirli periyotlarla tatbikatlar
yapilmalidir.

*= Yapilacak sosyal yardim ve uygulanmalarm hizlh bir sekilde
gerceklestirilmesini saglamak amaciyla her bakanligm kendi sorumluluk

alanindaki afet etkilerini ortadan kaldirmaya yonelik biit¢esi olmalidir.
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Milli Egitim Bakanligi miifredatinda temel afet bilgisi, afet etkileri ile
miicadele etme ve basa ¢ikma stratejileri islenmelidir. Toplumun
bilin¢lendirilmesi, uygulamalarin devamlilig1 etkili hizmet sunumu i¢in 6nem
tasimaktadir.

Pandemi siireci boyunca tiim kamu kurumlarinin kayitlarinin gelecekte ortaya
cikacak pandemilerin yonetimi konusunda kaynak niteligi tasidigi
unutulmamalidir. Edinilen tecriibeler gelecege tasmmali, bir takim islem ve
uygulamalarda saptanan aksakliklardan ders ¢ikarilmalidir.

COVID-19 6zelinde Tiirkiye salgm risk raporu diizenlenmelidir. Bu raporda
risk faktorlerine yer verilmelidir.

Afet yonetimi kavrami pandemi silirecinde vurgulanarak kamu ve 6zel sektor
kaynaklarmm kullanimi organize edilmelidir. Ornegin, ihtiya¢ duyulan servis
veya ambulans hizmetleri konusunda 6zel sektor ile is birligi yapilmalidir
COVID-19 ile miicadelede en 0n siralarda yer alan Ozellikle saglik, cenaze
hizmetleri ve AFAD personellerinin ¢aligma saatleri ve maaslari
diizenlenmelidir. Bu personellerin is yerlerinin temel ihtiyaglar1 karsilama
yeterliligi yiikseltilmelidir. Ornegin dinlenme odalar1 asgari standartlari
karsilamalidir.

Pandemi siirecinde saglik personellerinin damgalanma, yalnizlik, ¢aresizlik,
depresyon ve tiikkenmiglik sorunlarmi yasamasi muhtemeldir. Saghk
personellerinin ihtiya¢ duydugu psikolojik destegi almasi saglanmalidir.
Saglik ve AFAD personellerinin ¢alisma motivasyonunun artmasi amaciyla
ulasmm, kamu kurumlarinda konaklama, fiziksel aktivite ve kisisel bakim

hizmetleri tGicretsiz olmalidir.
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\A.1.5 c-mail adresi : (Liitfen sadcce bir e-mail adresi giriniz)

|
|A.2 Aragtirmaya Ait Bilgiler

A2l Aragtimanin agik ad1 :

A.2.2 Aragtirmada Srselenebilir gruplar s6z konusu mu?
Evet Agtklamast :

A.2.3 Aragtirma Destegi :

Aragtirma Destegi Agiklamast :

A.2.4 Aragtirmanin Tiri:

Belirtiniz :

|A.2.4.1 Arastirma Grubu ;

'A2.4.2 Cok Merkezli Calismaya dahil olmak istiyor
musunuz?

|
’A.Z.S Arastinilan konunun §zeti

iA.'Z.S.l Konu :
l

|
|
|
|
|
|

Rumeysa Ayse GUDEN
Hacettepe Universtesi

Halk Saglig1 Ana Bilim Dah Halk Saghg Tezli Yiksek Lisans
Bolimii

Pandemilerin Toplumsal, Psikolojik ve Ekonomik Etkilerinin
tncelenmesi: Aksaray 1li Covid-19 Omegi

Hayir v
Digﬂ' v
Aragtirmact tarafindan karstlanacaktir.

Nicel Aragtirmalar v

Likert Tipi Olgek kullamlarak yapilacak Nicel Aragtirmadir.
EPIDEM{YOLOJIK ARASTIRMALAR VE MODELLEME C.v

Hayir v

Giiniimiize kadar pek gok insani etkileyen biyolojik afetler grubu
igerinde olan salgin hastaliklar her ylizy1lda kendini géstermistir.
Diinya iizerinde degigen sartlar karsisinda her yiizyilda yeni bir
bulagic1 hastalik tamimlanmakta ve yeni enfeksiyon hastaliklannin
olusumuna zemin hazirlanmaktadir (5).12. yiizylda gigek, 13.
yiizyilda lepra, 14. yiizy1lda veba, 15. yiizyilda sifiliz, 16.
yiizylda dizanteri, 17. yiizyilda tiberkiiloz, 18. yiizyilda tifo, 19.
yiizyilda kolera oldukga yiiksek sayilarda morbite ve mortalitelere
sebep olmustur. 20. ve 21. yiizylda ise yeni tip enfeksiyon
ajanlan ve sebep olduklan hastaliklar ortaya gikamigtir.
21.ylizyilda ciddi endise yaratan Covit-19 salgi ile diinya karst
kargtya gelmistir. SARS CoV-2 Cin’de epidemi seklinde baslayip,
kisa zaman siirecinde 6 kitada gok sayida iilkeye yayilarak
pandemiye doniigmils, yiiksek bulagtinc: 6zellige sahip, her yasta
goriilebilen 21, ylizy1lin en Gnemli saglik sorunu haline gelmis
olan ilk coronaviriis pandemisidir (3). Diinyanin en Gnemli ve en
acil sorumlulugu COVID-19 pandemisi ile miicadele etmek
olmugtur (5). 2002-2003 y1llannda dzellikle uzak dogu ilkelerini
etkileyen SARS-CoV ve 2012 y1linda Suudi Arabistan ile diger
Ortadogu iilkelerini etkileyen MERS-CoV ve kitlesel insan
etkilenimine ve oliimiine sebep Covit-19 salgini da CoV ailesinin
fiyelerindendir (6). Viriistin sebebini belirlemek ve asil kaynaga
gitmek salgn ile miicadelede en Snemli adimdir. Insanlan
etkileyen ve hastalik yapabilen vinislerin ¢ogu zoonotik
kaynaklidir (7). SARS CoV-2'nin insan bedeninde hedefledigi
sistemler bagigiklik, pihtilasma ve solunum sistemidir (8). SARS
CoV-2'nin tutulum yaptif1 en ¢ok etkilenen organ akcigerlerdir.

httpsJ/liimselarastirma.saglik.gov.tr/_| layouts/15/FormServer.aspx?XmiLocation=/BasvuruForms2/Rumeysa Ayse GODEN-2020-08-26T16_05_5... 1/7
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EK-3: Aksaray Valiligi Arastirma Izni Dilekcesi
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EK-4: Veri Toplama Formu

Sayin Katilimer,

Bu anket formu Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali Halk Saghg Tezli Yiiksek
Lisans Programi kapsammnda “Pandemilerin Toplumsal, Psikolojik ve Ekonomik Etkilerinin Incelenmesi:
Aksaray Ili Covid-19 Ornegi” isimli tez i¢in hazirlanmistir. Anket sorular1 COVID-19’un toplumsal, psikolojik
ve ekonomik etkilerini 6lgme amaci tasimaktadir. Anket sorularina vereceginiz cevaplar bilimsel literatiir disinda
kesinlikle baska hicbir yerde kullanilmayacak, iiciincii Kisilerle paylasiimayacaktir ve sizden Kisisel
bilgileriniz (ad, soyad vb.) istenmeyecektir. Arastirmaya katilim goniillii olmaktadir. Sorulara igtenlikle, diirtist
ve gercekei cevap vermeniz bilimsel aragtirmaya katki saglayacaktir. Anket formu {i¢ ayr1 bolim toplam 43
sorudan olugmaktadir. Anket sorularina cevap verme siiresi tahmini 10-15 dakikadir.

Sorulara vereceginiz cevaplarla saglayacaginiz kiymetli desteginiz, katiliminiz ve ayiracaginiz zaman igin
simdiden tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla.
Arastirmaci Danigsman
Rumeysa Ayse GUDEN Dog¢. Dr. Mahmut Sadi Yardim

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X seklinde isaretleyiniz ve devam ediniz.
O Kabul Ediyorum.

1.BOLUM

1- Cinsiyetinizi belirtiniz.

1. OKadin 2.0 Erkek
2- Yasinizi belirtiniz.

3- Medeni durumunuzu belirtiniz

1. OEvli 2.0 Bekar 3.0 Bosanmig/Ayri yasiyor 4. O Esi 6lmiis
4- Evde siz dahil kag eriskin yasamaktadir 1. (18 yas ve tizeri)
Evde kag¢ cocuk/genc yasamaktadir 2. (18 yas alt1)

5- Egitim durumunuzu belirtiniz. (Mezun olma durumu)

1.0 Okur yazar 2.0 Ilkokul mezunu 3. O Ortaokul
4.0 Lise 5.0 Yiksekokul/tiniversite 6.0Yuksek Lisans / Doktora

6- Mesleginiz / Isiniz (Liitfen yaptigimz isi kisaca aciklayimz)

7- Doktor tanisi almig kronik/uzun siiren bir hastaliginiz var mi? varsa belirtiniz lutfen (Kalp, Seker,
Tansiyon, Bobrek yetmezligi, Ruhsal/psikiyatrik rahatsizlik vb.)

8- Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1.0 Oldukea Diisiik 2. [ Diisiik 3. OOrta
4,0 lyi 5. 0 Oldukga lyi
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11.BOLUM

1- Koronaviriise yakalanma (hasta olma) riskinizi nasil degerlendiriyorsunuz, nedenini kisaca
belirtiniz

1. O Oldukga Diisiik 2. OO Dasiik 3. O Bilmiyorum
4. O Yiksek 5. O Oldukga Ytksek

2- Korona siireci biit¢enizi (ekonomik durumunuzu) nasil etkiledi?

1. 0O Olumsuz 2.0 Belirgin Degisme Olmadi 3. O Olumlu

3- Korona siirecinde saglik kuruluslarina gitmeyi ertelemek zorunda kaldiniz mi?

1. O ihtiyacim olmad: 2. O Hayir
3. Evet ise*

-Hastalik bulasacak korkusu ile []

-Maddi imkansizlik yasadigim i¢in [

-Ulasim problemi yasayacagim igin [J

-Diger
4- Korona siireci ile degisen yasaminizda en ¢ok neyi yapmay1 ozliiyorsunuz? (Birden ¢ok secenek
isaretlenebilir)

1. Toplu Etkinlikler O
Gezi/Seyahat/Dolasmak [
Okul/is OO

Maske Kullanmama O
Diger

ar wDd

5- Maske seciminizi en ¢ok etkileyen 6zellik nedir? (Birden ¢ok secenek isaretlenebilir)

Ucuz olmasi [

Koruyucu olmasi [

Kullanigh Olmasi (Ergonomik) O
Tek kullanimlik olmasi[]

Yikanabilir olmas1 [
Diger

©ou s~ wDd P

6- Korona salgini siirecinde ¢evrenizde (arkadas, komsu, akraba) aile i¢i siddet yasama (dayak, kiifiir,
tartisma vb.) siklig1 normal yasama gore arttt mi?

1. UEvetartti. 2.0 Hayir artmadi. 3. O Hayir azaldi. 4.0 Bilmiyorum

7- Korona salgini siirecinde evde yapabileceginiz hobi/giizel ugras tiirii faaliyetlerinizi (el isi, spor, oyun,
kitap okuma/ gazete/ enstriiman ¢almak/sinema/ ¢igek ekme vb.) arttirdiniz m?

1. OJEvet *Liitfen aciklayimz: 2. O Hayir 3. O Vakit bulamiyorum

8-Eger etkili bir koronaviriis agis1 gelistirilirse as1 olmak ister misiniz?
1. UEvetasiolurum 2. OOHayir agi olmam 3. CJEmin degilim

9- Korona salgimindan korunmak i¢in tamamlayici tip/ geleneksel yontem olarak sunulan secenekleri
(organik ve geleneksel gidalar, vitamin, yaki, baharat veya bitkiler vb.) dogru buluyor musunuz?

1. O evet 2. O hayir 3. O Fikrim yok
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Bu yontemlerden kullandiginiz oldu mu? 1. Evet O Litfen belirtiniz: 2. Hayir O

10- Korona siireci igerisinde viicut agirliginiz degisti mi?
Evet *ise a) O Kilo aldim. b) OZayifladim.
Hayir degismedi [J

11- Kendinizde ne siklikla korona belirtileri (ates/bogaz agrisy/dksiirikk vb..) yasadigimizi

diistinliyorsunuz?
1. Hig 0O
2. Nadiren O
3. Genellikle O
4. Aradabir O
5. Cogu zaman [J

12- Korona strecinde yeni normal sizin i¢in neyi ifade ediyor?

1. Salgin tamamen bitti []

Hasta birey sayis1 azaldi [1

Hala risk yuksek 1

Eski yasama doniis [1

Tedbirlerin devam etmesi gerek [
Bilgim yok OJ

Diger

No g~ oD

13- Korona salgim siireci ile su anda kendinizi nasil tammlamaktasimz? (Birden cok secenek
isaretlenebilir)

1.0 Mutlu 2.0 Enerjik  3.0Huzurlu 4. OMutsuz 5. O Gergin
6.00fkeli  7.0Bunalmis 8.0Tiikenmis 9.00Caresiz
14- Korona salgini aligverislerinizde (gida, hijyen, giyecek vb.) degisiklik yaratti mi1?

1. Evet O *Liitfen aciklayimz (Ornegin, eskisi kadar ¢cok kiyafet almiyorum/almaya
basladim
2. Hayr O

15- Korona salgini ile hayatinizda ertelemek zorunda kaldiniz bir durum oldu mu?

1. Evet O* Liitfen aciklayimz (Ornegin, diigiin, balayi, yatirim yapmak, ev/araba/telefon
almak veya satmak, tatil, kariyer, gocuk sahibi olmak vb.)

2. Hayr OO




111.BOLUM

Koronaviris 19 Fobisi (C19P-S) Olgegi

Her
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cumleyi dikkatle okuyunuz. Liitfen higbir ciimleyi bos birakmadan hepsini
degerlendiriniz. Maddelere ne kadar katildiginiz1 en iyi anlatan kelimenin altindaki sayilarin
uzerini X ile isaretleyiniz. Her madde i¢in sadece size en iyi uyan tek segenegi belirtiniz.

E1E N E S B R E B

16

| &5

19

N
[ B8 |

Z5| 8| £ |8E5|xE
MADDELER SE|l E| z|2z|sz
CE| T | § |95|¢25
v, v, N N N
| Koronaviriis kapma korkusu beni ¢ok kaygilandiriyor. || | 2 [ 3 ] 4 | 5
| Koronaviriis sebebiyle karnima agrilar giriyor. I I 2 [ 3 ] 4 | 5
Oksiiren insanlar1 gériince koronaviriis siiphesiyle agiri 3 4 5
kaygilaniyorum.
Koronaviriis nedeniyle yiyecek maddelerinin 2 3 4 5
tilkkenmesinden kaygilaniyorum.
Ailemden birinin koronaviriise yakalanma olasiligindan 5 3 4 5
asir1 derecede korkuyorum.
| Koronaviriis sebebiyle ggsiim agriyor. I | 2 || 3 | 4 | 5
Hapsiran insanlardan koronaviriis siiphesiyle kacarcasina 2 3 A 5
uzaklagtyorum.
Koronaviriis nedeniyle temizlik maddelerinin 2 3 4 5
tilkenmesinden endiseliyim.
Koronaviriisten 6liim haberleri beni miithis derecede 2 3 4 5
kaygilandiriyor.
| Koronaviriis sebebiyle elim ayagim titriyor. I I 2 [ 3 ] 4 | 5
Koronaviriis sebebiyle, ellerimi temizlemek igin agiri 2 3 4 5
zaman harcadigimin farkindayim.
Koronaviriis korkusuyla gida stokluyorum. 2 3 4 5
Koronavirusle ilgili belirsizlikler beni ciddi manada 9 3 4 5
kaygilandiriyor.
Koronavirlis korkusu nedeniyle uyku problemi 2 3 4 5
yagityorum.
Koronavirtise yakalanmak korkusundan sosyal 9 3 4 5
iligkilerim ciddi anlamda sekteye ugruyor.
Koronaviriisten sonra, evdeki ihtiya¢c malzemelerini 2 3 4 5
kontrol etmezsem icim rahat etmiyor.
Koronaviriisiin yayilma hizi beni asir1 derecede 1 5 3 4 5
panikletiyor.
Koronaviriis beni o kadar gerginlestiriyor ki, normalde
< L 1 2 3 4 5
yaptigim geyleri bile yapamiyorum.
Bagkalarindan koronaviriis kapma korkusundan kendimi 1 2 3 4 5
alamiyorum.
Koronaviriise kars1 insanlarin duyarsiz davranmalar1
sebebiyle ¢cevremdekilerle hiddetle tartistyorum (ya da 1 2 3 4 5
tartigmak istiyorum).
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EK-6: Orijinallik Raporu
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EK-7: EK Tablolar:
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Tablo EK-1: Katihmelarin C19P-S Olcek Puan Ortalama ve Standart

sapmalarinin Cinsiyet ve Yas gruplarina Gore Dagilhim

Yas Gruplar
<25 25-44 45+ Toplam
C19P-S
Ozellik Olce%i“i“
Alt X ss X ss X ss X ss
Boyutlar
Psikolojik 20,7 6,2 21,2 6,3 23,7 6,2 21,4 6,3
Somatik 10,7 4,0 10,8 4,8 126 5,7 11,0 48
Kadn  SOSVal 155 5,0 15,9 53 18,7 59 16,2 5.4
Ekonomik 88 37 9.2 4,2 9,9 4,6 9,2 41
Toplam 55,9 158 57,2 17,6 151 18,8 58,3 1755
Puan
Psikolojik 18,6 6,0 17,7 6,3 19,6 6,5 18,4 6,3
Somatik 9,9 3,9 10,1 4,0 9,7 41 10,0 4,0
Erkek  Sosval 14,6 4,6 138 4,6 15,6 5,6 14,4 5,0
Ekonomik 8,6 37 8,6 3,5 8,4 3,9 8,5 3,6
Toplam 51,8 14,6 50,3 15,4 53,4 17,6 51,4 15,9
Puan
Psikolojik 19,9 6,2 195 6,5 21,1 6,7 20,0 6,5
Somatik 10,4 4,0 10,5 4,4 10,8 5,0 10,5 4.4
Sosyal 15,2 4,9 14,8 5,1 16,8 5,9 153 53
Toplam
Ekonomik 87 37 8,9 3,9 8,9 4,2 9,0 4,0
Toplam 54.4 155 53,8 16,9 57,8 188 54,8 17,0

Puan
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Tablo EK-2: Katiimeilarin C19P-S Olgegi ve Alt Boyutlarina iliskin Tanimlayici

istatistikleri

Concbach

Alpha X+SS M CAA EK-EB
C19P-5 0,922 54,8+17,0 54,0 24,78 20-100
Toplam Puan
Psikolojik
Alt Boyut 0,862 20,0+6,5 20,0 11,0 6-30
Puanlan
Somatik Alt
Boyut 0,773 10,5+4,4 10,0 6,0 5-25
Puanlan
Sosyal Alt
Boyut 0,821 15,3+5,3 15,0 8,0 5-25
Puanlan
Ekonomik
Alt Boyut 0,756 9,0+4,0 8,0 5,0 4-20

Puanlar
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EK-8: Olgegi Gelistirlenlere Yonelik Danisma

HOCAM memada,

Nxoﬂmmwrmmmkﬂvmmmw Kerongveus Foded ( CP19.5) gedin leimoe kutlanycrum ASQRIN yapeak
y Anaiz K heserse Okente ban o5 3 & yan $Orular KN tarkh D yOnsem kuSandacak me?

Byl very mesng?

Togeraunes

Sayplanmia

Rumeysa Ayge GUDEN

mrahim ARPAC/ VoMot W &

LRI A
MBSINg values (e 113 Anat. 132K MEtot LD OCletar
1 Descriptve Statuscs (Mean S0 S e and for each And total scale (C199.5) shouia De reponed
2 Next a Contrmatory Facior Analysis (CFA) shouid 0 Conoucied
3 Convergent and ciscomenant vasolty s2ouks be lested
5. CRandAVE values should 350 De 1epOned i T Matrix 0 341 CONVerpent and Sucmminant valety
3
7

The comeations matix SHouss D provided

The CFA shouls be 10 1642 the model. Model it estmates cluting x2OF, GFI AGFI, CFL TUL IF1. RMSEA ROS0. HISO| SRIMR shoukd be
Teporied
] Hypotheses should e lested (vis SEM or ORer Spproaches )

K3 regancs,

eplacement iin penel istatath kuraliar gecars (bhz tabachnick & fdel 2016

Austata Saloghs, PR D
rofesser & Chake

Separtment of Spacial E.
facettepe University

‘rom: Mahmut Sack Yards
oot AMnday Bugunt 9, 3071
o Mustafs Baloghy, PO, ¢
b Lk et prosedury

fustats Mocam merhada

hmmm#mmumwcmswwwuwm‘ kg (%0.5) () Skem & 2%em . gerisi Tee
o) Spaste Replace Missing modukinde Series Maan Be 0 itadeye verien ortalaea deder stayarak

I koeuda sn orfnal makaede Beled bir prosedir Sowrnl yohtu Bizim uyguladhmz yontem b g ohur m? Cok bopabhirier
iayplanmis

gruplararasi karsilastirma yapabilmek amaciyla bahsettiginiz sekilde bir prosedur izlemenizde bir sakinca gormuyorum.
In order to be able to make between groups comparisons you can use the procedure that you described in the paper
sincerely yours

Mustafa Baloglu, Ph.D.
Professor & Chair
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