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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitli tarafindan onaylanan lisansisti tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili (kagit) ve elektronik
formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle
Universiteye verilen kullanim haklari disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir
bolumunun gelecekteki galismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve
taahhit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazil izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazih
izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiisti Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Dizenlenmesi ve Erisime
Acilmasina iligkin Yénerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kitiiphaneleri
Acik Erisim Sisteminde erigsime agilir.

o Enstitli / Fakiilte yonetim kurulu karart ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden itibaren 2 yil
ertelenmistir. (1)

o Enstitii / Fakilte yénetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden itibaren -6-
ay ertelenmistir. (2)

o Tezimle ilgili gizlilik karari verilmistir. (3)
10/01/2023
(imza)
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1“Lisansistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina iliskin Yénerge” (1) Madde 6. 1. Lisansisti tezle ilgili
patent basvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda, tez danismaninin 6nerisi ve enstiti anabilim dalinin uygun
gorlsu Uzerine enstitl veya fakulte yonetim kurulu iki yil stre ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, hentiz makaleye doniismemis veya patent gibi yontemlerle korunmamis ve
internetten paylasilmasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez
danismaninin Onerisi ve enstiti anabilim dalinin uygun gorisi Gzerine enstitl veya fakilte yonetim kurulunun gerekgeli karart ile alti ayi
asmamak Uzere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal gikarlari veya glvenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglk vb. konulara iliskin lisanststl tezlerle
ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan isbirligi protokolii gergevesinde hazirlanan lisansustu
tezlere iligkin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulusun 6nerisi ile enstitl veya fakultenin uygun gorisu tzerine Universite yonetim kurulu
tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiksekogretim Kuruluna bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siresince enstitu
veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallari gergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yuklenir

* Tez danigmaninin 8nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte yénetim kurulu tarafindan karar verilir.
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0zglin oldugunu, Prof. Dr. Kerim Hakan ALTINTAS danismanliginda tarafimdan uretildigini ve
Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Yénergesine gore yazildigini
beyan ederim.
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Ogretip bu dinyadan gocen sevgili Asiye Demiralay 6gretmenim ve bana her
distiglimde destek olarak soéyledikleri ile motivasyonumu hep ding tutmami
saglayan Sayin Onder KAYA &gretmenim basta olmak {izere tiim 6gretmenlerime,

Yiksek lisans egitimim boyunca bilgi alisverisinde bulundugumuz ve birbirimize
destek oldugumuz sinif arkadaslarim Ayse Merve BAHAR ve Bahar ALTINTAS 3,

Bana hayatimin her alaninda yardimci olan ve desteklerini her an yanimda
hissettigim kiymetli kardeslerim Prm. Yasin METIN ve Prm. Tolga DURGUT’a,

“Asalet” kelimesinin icinin ne kadar dolu oldugunu bana yasantisi ile gosteren,
ismini tasimaktan son nefesime kadar gurur duyacagim kiymetli dedem irfan
CEViK’e,

lyi bir egitim almam icin canlarini dislerine takan, siirekli kendilerinden &diin vererek
cocuklarinin istikbali icin ellerinden gelen her seyi yapan babam Unal CEViK’e,
Annem Aysen Cevik’e, kardesim Nuriye CEViK’e ve her an yanimda olarak bana
blyiik destek veren sevgili esim Beyza CEViK’e sonsuz tesekkiir ederim.
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OZET

CEVIK 1. Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saglk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimii Ogrencilerinin COVID-19 ile ilgili Bilgi,
Goriis, Davranis ve Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Afetlerde Saglik Yonetimi Programi Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2023. COVID-19, ilk olarak Cin’in Vuhan Eyaleti’nde Aralik ayinin sonlarinda
ates, okslrik, nefes darligi belirtileri ile olan bir grup hastada yapilan arastirmalar
sonucunda 13 Ocak 2020’de tanimlanan bir viristir. Diinya Saglik Orgiitii, 11 Mart
2020'de, 114 (lkede vakalari 118,000’i gecen ve 4291 6lime sebep olan COVID-19’u
“Pandemi” ilan etmistir. Bu ¢alismada, Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saghk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimii 6grencilerinin COVID-19 ile
llgili Bilgi, Gorls, Davranis ve Farkindaliklarinin belirlenmesi icin cevrimigci veri
toplama formu uygulanmistir. Veri toplama formu 6 bolimden olusmaktadir. Anketi
olusturan ilk bes bélim 56 sorudan olusmaktadir ve anketin sonunda 17 maddelik
Koronaviriis  (COVID-19) Farkindalik Olgegi  bulunmaktadir. ilk  bélimde
sosyodemografik ve diger bazi 6zelliklerin soruldugu sorular bulunmaktadir. ikinci
béliimde katilimci ve ailesinin saghgr ile ilgili sorular yer almaktadir. Ugtincii béliimde
afet deneyimi ve egitimi hakkinda sorular; dordiinci bolimde salgin hastaliklar ile
ilgili bilgi, gorlis ve deneyimleri hakkinda sorular, besinci bélimde ise COVID-19 ile
ilgili bilgi, gortus ve davranis sorulari, son bdlimde ise 17 maddeden olusan ve
Ogrencilerin COVID-19 ile ilgili farkindalk diizeylerini belirleyecek olan Koronaviris
(COVID-19) Farkindalik Olgegi bulunmaktadir. 1 Nisan 2021 - 1 Haziran 2021 tarihleri
arasinda yapilan bu arastirmaya, arastirmanin evrenini olusturan 280 6grenciden
162’si (%57,9) katilmistir. Ogrencilerin yaslarinin ortalamasi ve ortancasi 21’dir.
Ogrencilerin %67,3’i (n=108) kadin, %33,3’l (n=54) erkektir. Ogrencilerin %21,6’s
(n=35) daha 6nce COVID-19 gecirirken %78,4’G (n=127) daha o©nce COVID-19
gecirmemistir. Ogrencilerin %54,3’u (n=88) COVID-19 ile ilgili kisisel bilgilerini yeterli
buldugunu ifade ederken; %25,3’(i (n=41) yetersiz buldugunu ve %20,4’i (n=33) bu
konu hakkinda fikrinin olmadigini ifade etmistir. COVID-19’a karsi aldiklari 6nleyici
davranislara bakildiginda kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gére daha az toplu
tasima araclar ile seyahat ettikleri (X?=6,59, p<0,01), daha fazla bitkisel takviye edici
gidalar tukettikleri tespit edilmistir. (X?=9,36, p<0,01) Ogrencilerin Koronaviriis
(COVID-19) Farkindalik Olgeginin Hijyen Tedbiri Farkindahigl alt boyut toplam
puanlari incelendiginde normal egitimde 6grenim goren 6grencilerin puanlari, ikinci
ogretimde olanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yuksektir. (t=2,21 p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Afet, Bilgi, COVID-19, COVID-19 Farkindalik Olcegi, Davranis,
Gords, ilk ve Acil Yardim Balim{, Ogrenci, Pandemi
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ABSTRACT

CEVIK I. Evaluation of the Knowledge, Opinion, Behavior and Awareness of the
Students of Suleyman Demirel University Isparta Health Services Vocational
School First and Emergency Aid Department about COVID-19, Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences Health Management in Disasters
Program Master Thesis, Ankara, 2023. COVID-19 is a virus that was first identified
on January 13, 2020 as a result of research conducted in Wuhan Province, China, in
a group of patients who developed symptoms of fever, cough, shortness of breath
in late December. On March 11, 2020, the World Health Organization declared
COVID-19 a "Pandemic" with cases exceeding 118,000 in 114 countries and causing
4291 deaths. In this study, an online data collection form was applied to determine
the knowledge, opinions, behaviors and awareness of Suleyman Demirel University
Isparta Vocational School of Health Services Department of First and Emergency Aid
Department students about COVID-19. The data collection form consists of 6
sections. The first five sections of the survey consist of 56 questions, and at the end
of the survey there is a 17-item Coronavirus (COVID-19) Awareness Scale. In the first
part, there are questions where sociodemographic and some other characteristics
are asked. The second part includes questions about the health of the students and
his/her family. In the third part, there are questions about disaster experience and
education; In the fourth part, there are questions about their knowledge, opinions
and experiences about epidemic diseases, in the fifth part, there are questions
about knowledge, opinions and behaviors about COVID-19, and in the last part,
there is Coronavirus (COVID-19) Awareness Scale consisting of 17 items which will
determine the awareness levels of students about COVID-19. In this research, which
was conducted between 1 April 2021 and 1 June 2021, 162 (57.9%) of the 280
students who made up the universe of the research agreed to participate in the
research and participated in the survey. The average age and median age of the
students was 21 years. 67.3% (n=108) of the students were female and 33.3%
(n=54) were male. Of the students, 21.6% (n=35) had COVID-19 before, while 78.4%
(n=127) did not have COVID-19 before. While 54.3% (n=88) of the students stated
that they evaluated their personal knowledge about COVID-19 sufficient; 25.3%
(n=41) stated that they evaluated it inadequate and 20.4% (n=33) stated that they
did not have an opinion on this issue. It has been determined that, compared to
male students, female students travelled less by public transportation (X2=6.59,
p<0.01) and consumed more herbal supplements in their preventive behaviors
against COVID-19 (X2=9.36, p<0.01). The scores of the Hygiene Precaution
Awareness Sub-dimension of the Coronavirus (COVID-19) Awareness Scale of the
students studying in normal education were statistically significantly higher than
second education students. (t=2.21 p<0.05).

Keywords: Behavior, COVID-19, COVID-19 Awareness Scale, Disaster, First and
Emergency Aid Department, Knowledge, Opinion, Pandemic, Student
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1. GIRiS
Afetler diinyanin her yerinde yasanarak kitleleri etkilemekte ve gerek maddi

gerekse manevi ciddi zararlar vermektedir (1). Afetler, genellikle ani iklim degisikligi

ve diger cevresel faktorlerin neden oldugu olaylardir (2).

Biyolojik afetler ise biyolojik ajan veya ajanlarin damlacik olarak havaya
puskirtilmesiyle, tasiyici hayvanlardan insanlara bulasmasiyla veya yiyecek ve
iceceklerin bunlarla kontamine olmasi ile meydana gelmektedir. Biyolojik afetlere
sebep olan mikroorganizmalar ve toksinler ise bakteriler ve virlslere ek olarak
riketsiyalar ve mantarlardir (3). Biyolojik afetler doga kaynakli, tesadifi veya kasitli
olabilir (4). Cin’in Hubei eyaletine bagh Wuhan kentinde 2019 yilinin Aralik ayinda
bas gosteren COVID-19, kisa bir stirede Cin sinirlarini asarak normal yasam diizenini
bozan biyolojik bir afet halini almistir. Asemtomatik de seyreden bu virliis damlacik
ve temas yoluyla hizli bir sekilde yayilan ve insanlarda ciddi sikintilara yol agan bir
salgina dénismistir (5). Dinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan 11 Mart 2020'de

pandemi olarak ilan edilmistir (6).

Siddetli akut solunum yolu hastaligi SARS-CoV-2'nin sebebiyet verdigi COVID-
19 pandemisi, diinya ¢apinda milyonlarca onaylanmis vaka ve 6lime yol agmistir (7).
Ates, yorgunluk, oksirik, istahsizlik, nefes darhig, bogaz agrisi, bas agrisi
sikayetlerine eslik eden bulanti, kusma, ishal belirtileri ile bas gosteren hastalik,

bagisikhg zayif bireylerde daha siddetli etkiler de gostermistir (8) (9).

Hastaligin tedavisinde amac¢ genel olarak antiviral tedavi ve hastaligin
kotlilesmesini 6nleme yaklasimlari ile virlisiin konak hiicrelere girmesini 6nlemeye
veya bagisiklik sistemini hazir hale getirmeye dayanir. Ayrica asilama yoluyla virlise
karsi bir tir hafiza olusturularak viral enfeksiyona eslik eden akciger hasar ve
solunum sikintisini 6nlenmek amaclanir (10). Hastaligin teshisinde ise kullanilan en

etkili yontem PCR testidir (11).

SARS-CoV-2 diinya genelinde ve Tirkiye’de biyolojik bir afete neden

olmustur. Bu ve diger afetler ¢ok sayida 6lim ve aciya yol agmis olmasina ragmen



gelecekte de afet sayisinda artis olacagi ongoérilmektedir (12). Afetlerin dncesinde,
esnasinda ve afetten sonra bitincil ve kapsamh bir midahale gerceklestirilmesi
gereklidir. Gerceklestirilecek olan bu bitlincil midahalenin en 06nemli
parcalarindan olan hastane oOncesi acil saghk hizmetleri birimlerinde c¢alisan
personelin iyi egitim almasi afetlere verilen yanitin en dnemli unsurlarindandir (13).
Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlari, topluma 7/24 hastane oncesi acil
bakim hizmeti saglamakla gorevlidir. Bu roliin bir parcasi olarak, blyuk bir olay veya
afet durumunda acil bakim saglamaktan da sorumludurlar (14). Saglik ¢alisanlarinin

kendilerini ve toplumu korumak icin afetlere hazirlikh olmalari gerekmektedir (15).

Bu nedenlerle bu galismada mezun olduktan sonra afetlerde aktif olarak rol
alacak olan Sileyman Demirel Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’nda egitim goren ilk ve Acil yardim bélimii 6grencilerinin COVID-19 ile
ilgili bilgi, gorts, davranis ve farkindaliklarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Boylece giincel bir afet tirl Uzerinden gelecekte acil saglik hizmetleri personeli
olarak gorev yapacak olan bir gurup 6grencinin afetlere hazirligi ile ilgili bir fikir

sahibi olunacak ve 6nerilerde bulunulabilecektir.
1.1. Amaglar
1.1.1. Yakin Donem Amaglar

Stleyman Demirel Universitesi Isparta Saglhk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

ilk ve Acil Yardim B8limi dgrencilerinin;

Bazi Sosyodemografik 6zelliklerinin,

Kendilerinin ve ailelerinin saghk durumlarinin,

Afetler konusunda bilgi, egitim ve deneyim durumlarinin,

Salgin hastaliklar konusundaki bilgi, egitim ve deneyim durumlarinin,

Bulasici hastaliklar konusundaki bilgi, egitim ve deneyim durumlarinin,

V V. V V V V

COVID-19 ve etkileri hakkindaki egitim, deneyim, bilgi, goris, davranis ve

farkindalik durumlarinin belirlenmesi amaclanmistir.



» COVID-19 Konusunda bilgi, gorus, davranis ve farkindalik ile iligkili

ozellikleri saptamak
1.1.2. Orta ve Uzak Donem Amaglar
Sonuclar degerlendirilerek;

» Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde aktif rol alacak olan ilk ve acil
yardim (paramedik) bélimi 6grencilerinin, afetler; COVID-19 ve diger
salgin hastaliklar hakkinda farkindaligini artirmak ve hastane 6ncesi acil
saglik hizmetlerinin daha iyi ¢alismasini saglamak,

» Literature katki yapmak amaclanmistir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Afet Kavrami

Afet kavramini agiklamak icin farkli tanimlar yapilmistir. “Afet kavrami; doga
ve/veya insan kokenli bir tehlikenin yasandigi bir bolgede, fiziksel, ruhsal, sosyal
olarak magdur olmus niifusun gereksinimi i¢in, o zamanda mevcut kaynaklar ile tibbi
bakim ve halk sagligi hizmetlerinin yetmemesi, bu sebeple insanlarin hayatini
kaybetmesi, organ-uzuv kaybi ve yeti kaybi ile son bulan, etkilenen nifusun

disaridan yardim gereksinimi duymasini gerektiren bir olaydir. (16).

Diinya Saglik Orgiitiini ise afeti; “muztarip olan toplulugun veya toplumun
elde olan kaynaklarini kullanarak basa g¢ikma yetisini asan; yaygin insani, maddi,
ekonomik veya cevresel zayiata sebep olan, bir toplulugun ya da bir toplumun

mekanizmasinda 6nemli bir aksaklik” seklinde tanimlamaktadir (17).

Afet ve Acil Durum Baskanhgi (AFAD) afeti; “Toplumun timi veya bazi
kesimleri icin fiziksel, ekonomik ve sosyal zayiatlar meydana getiren, hayatin normal
isleyisini ve insan faaliyetlerini durduran veya aksakliga sebep olan, etkilenen
toplumun basa ¢ikma kapasitesinin yeterli gelmedigi doga, teknoloji ya da insan

kaynakh olay.” seklinde tanimlamistir (18).

Afetler, insanhk tarihinin basladigi giinden itibaren meydana gelmektedir.
Bulunan en eski kayitlarda dahi diinyada farkli cografyalarda afetlerin meydana
geldigi ile ilgili bilgilere rastlanmistir. (19). Afetler, tarih boyunca insanlari ve
medeniyetleri etkilemis, bircok insanin hayatini kaybetmesine, yaralanmasina,

maddi kayiplara ugramasina sebep olmustur. (20).

Afeti “Yerel kapasiteyi asan, yurtici veya yurtdisi diizeyde dis yardim talebine
ihtiyac duyulan, blylk zarara, yikima ve insanlarin etkilenerek aci ¢cekmesine yol
acan ongoriilemeyen ve ¢ogunlukla ani bir durum veya olay olarak tanimlayan Afet

Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi (CRED), Uluslararasi Afet Veritabi’'nda (EM-DAT)



bir olayin afet olarak olarak nitelendirilebilmesi igin ise asagidaki durumlardan en az

bir tanesini icermesi gerektigini vurgulamaktadir:

Olay sonucu 10 veya daha fazla kisinin hayatini kaybetmesi,
100 veya daha fazla kisinin etkilenmis durumda olmasi,

Acil durum ilaninin yapilmis olmasi,

YV V V VY

Uluslararasi destek ¢agrisi yapilmis olmasi (21).

Afetlerin meydana gelmesi ekonomiyi, ekosistemi ve insan yasamini blyik
Olclde etkiler (22). Afetler, insan ekolojik sistemini bozmakla kalmaz, ayni zamanda
insan toplumlarinin 6zelliklerini ve kritik altyapilarini yok eder ve ekosistemde kalici
degisikliklere sebep olur (23). Bir olaya “afet” diyebilmemiz icin o olayin insanlari
can ve mal zayiatina siriklemis olmasi lazimdir (24). Kisaca afet, bir olayin kendisi
degil; dogurdugu sonuctur (25). Nifus artisi, kotli ekonomik kosullar, diizensiz
yapilasma gibi etkenler, 6zellikle deprem bolgeleri, taskin ovalari ve kiyi seritleri gibi
ylksek riskli alanlarda yasayan insanlarin daha fazla etkilenmesine yol aciyor ve
yasanan olaylarin bir afete déniisme olasihgini arttirtlyor (26). Yasanan bir afetin
blydkligu cogunlukla o olayin sebep oldugu can kayiplari, maddi kayiplar, sosyal ve
ekonomik zararlar ile olculir. Afetin blyUkliginl etkileyen etmenler ise su sekilde

Ozetlenmistir:

» Mevcut olayin fiziksel bayUkligu,

Olayin yogun nifusun oldugu yerlesim alanlarina olan uzakligi,
Ekonomik durum (Fakirlik, Az gelismislik)

Hizli nifus artisi

Tehlikeli bolgelerdeki hizli ve diizensiz kentlesme

Orman alanlarinin bilingsiz kullanimi

YV V V VY V¥V

Bilingsiz ve egitimsiz toplum (19)

Diinya genelinde afetlerin hem sikligi ve hem yikici etkileri artmaktadir.Gerek
gelismekte olan (lkelerde ve gerekse gelismis (lkelerdeki gorece vyoksul
kesimlerinde afetin etkileri daha fazla hissedilmektedir (27). Cogunlukla kadinlar,

cocuklar, yashlar ve engelliler yetiskin erkeklere gére daha savunmasizdir. Bu da acil



durumlarda ve afetlerde mevcut duruma adaptasyon ve hayatta kalma kabiliyetinin

daha az olmasina sebep olur (28).
2.2. Afetlerin Siniflandiriimasi

Afetlerin siniflandirilmasi konusunda tipki afetin taniminda oldugu gibi farkh
yaklasimlar mevcuttur. Afet Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi (CRED) afetleri doga

kaynakl afetler ve teknolojik afetler olarak iki temel gruba ayirmistir:
Doga kaynakli afetleri ise kendi iginde;

» Jeolojik afetler (Depremler, Volkanik faaliyetler),
Meteorolojik afetler (Asiri sicak hava, Sis, Firtina),
Hidrolojik afetler (Sel hadisesi, Tsunami),
Klimatolojik afetler (Kuraklik, Orman yanginlari),

Biyolojik afetler (Salginlar, Bocek istilalari),

vV V V V V

Diinya disi olaylar (Meteor diismesi, Jeomanyetik firtina, Sok dalgasi) olarak

alti alt gruba ayirmistir.
Teknolojik afetleri ise:

» Endustriyel kazalar (Kimyasal sizinti, Cokme, Patlama, Gaz sizintisi,
Radyasyon, Kimyasal yag sizintisi),
» Ulasim kazalari (Havayolu, Karayolu, Demiryolu ve Deniz yolu kazalari)

» Diger cesitli kazalar (Cokme, Patlama, Yangin)
olarak Ug alt gruba ayirmistir (29).

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) ise afet tirlerini doga kaynakli afet

ve insan kaynakli afetler olarak siniflandirmistir.
Dogal afetleri:

» Yavas gelisen doga kaynakli afetler (Siddetli soguklar, Kuraklik, Kithk vb.)
» Ani gelisen doga kaynakli afetler (Deprem, Sel, Su taskini, Toprak kaymasi,

Kaya dismesi, Cig, Firtina, Hortum, Volkan piskirmesi, Yanginlar vb.)

olarak iki gruba ayirmistir.



AFAD insan kaynakl afetleri ise:

» Nukleer kazalar, Biyolojik kazalar, Kimyasal kazalar,
Tasimacilik sebepli kazalar,
Enddstriyel kazalar,

Asiri kalabaligin yol agtigi kazalar,

YV V V VY

Gogmenler, siginmacilar ve yerlerinden edilenler vb.
seklinde siniflandirmistir (30).

Gectigimiz senelerde, afetler arasinda doga kaynakh afetler daha sik daha 6limciil
olmustur (31). Turkiye’de en fazla yasanan iki belli bash afet gesidi, %34,0 ile sel ve
seli takiben %33,0 ile deprem olmustur. Sel ve deprem vakalarinin sayisi bir birlerine
¢ok yakin olsa da depremler, 2000 ile 2018 seneleri arasinda yasanan sellerin sebep
oldugu 246 can kaybi (%18,0) ile karsilastirilinca 950 6lim (%68,0) ile cok daha fazla
olime sebep olmustur. 2000-2018 seneleri arasinda en fazla 6lime sebep olan afet
olayl 2011’in Ekim ayinda gerceklesen Van depremidir. Van depreminde Van, Bitlis
ve Hakkari vilayetlerinde 604 kisi hayatini kaybetmistir. Tirkiye'de deprem ayni
zamanda 2000-2018 yillari arasinda 655.358 kisiyle (etkilenenlerin %79,0'u) en cok

saylda insani magdur eden afet tlri olmustur (32).
2.3. Biyolojik Afetler

Tarih boyunca insanlik, siddetli epidemilere ve pandemilere sebep olan
bircok biyolojik tehdit 6rnegiyle miicadele etmistir. Biyolojik tehditler, ekonomik,
politik ve demografik sonuclar dogurmus ve milyonlarca insanin 6limi dahil olmak

Uzere toplum (izerinde yikici bir etkiye sebep olmustur (33).

Biyolojik afetler, canli organizmalarin veya bu organizmalarin Griinlerinin
neden oldugu hastaliklari veya zararli organizmalarin insan, hayvan ve bitkilerin

sagliklarini etkileyerek hastalik, engellilik veya 6limi ile sonuglanan durumlari igerir.



Biyolojik afetler, mevcut, yeni veya tekrar ortaya cikan bulasici hastaliklarin,
insanlari epidemi veya pandemi diizeyinde etki edecek sekilde yapisi bozulmamis
veya hastaliga neden olacak bigimde yapilarinin bozularak kasitli kullanimi sonucu
ortaya cikar (34). Bu afetlere sebeplar olan vektorler, ciddi saghk problemleri

yaratabilen, mikroorganizmalar, toksinler ve biyoaktif maddelerdir (35).

Bu biyolojik ajanlar, insanlara veya hayvanlarina bulasarak hastaliga sebep

olan virlsler, bakteriler veya mantarlar gibi mikroorganizmalardir (34).

Diinyada 1900 ile 1999 seneleri arasinda yasanan 180 olayda biyoteror veya
biyosu¢ amaciyla biyolojik ajanlarin  kullanildigi ve bu ajanlarinda blyuk
cogunlugunun bakteriyel etkenler oldugu tespit edilmistir (36). Biyolojik ajanlar,
ajanlarin havaya dagilmasi, insanlarla etkilesime gecen hayvanlara bu ajanlarin
bulasmasi veya tiiketilen gida ve igme sularinin bu ajanlarla kontamine olmasi ile
yayilir. Biyolojik ajanlarin ¢evreye yayillmalari kilometrelerce siriklenebilen duman,
sis ya da spreyler gibi aerosollar ile saglanabilmektedir. Gida ve su kaynaklarina
hastalik yapici mikroorganizmalar ve toksinler karisabilmektedir. Bu ajanlara maruz
kalan insanlar ise hastaligi saghkli bireylere bulastirabilmektedir. Ayrica besi
hayvanlari, bu hayvanlarla kolayca tasinan pire ve sineklere ek olarak sivrisinek ve

fareler ile bu hastaliklar yayilabilmektedir (37).

AFAD, bir saldirida degerlendirilebilecek biyolojik ajanlari bakteriler, virlisler

ve toksinler olarak li¢ ana gruba ayirmistir:

» Bakteriler: Topraktan havaya, asit icerikli sicak su kaynaklarindan radyoaktif
atiklara kadar pek ¢ok farkli ortamda bulunabilen tek hiicreye sahip
mikroorganizmalardir.

» Virusler: Sadece canl hiicrelerde Ureyebilen, yalnizca protein ve genetik
malzemeden meydana gelen ¢ok kiicik parcaciklardir.

» Toksinler: Temas edildiginde ve/veya vicut dokulari ile emildiginde hastalk
yapabilen; bakteriler, mantarlar, hayvanlar ve bitkiler gibi canlilar tarafindan

Uretilen zehirli maddelerdir (38).



Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) biyolojik saldirilarda kullanilma

potansiyeline sahip olan biyolojik ajanlari, yayillim kabiliyetlerine ve sebep olduklari

hastaligin etkisine gore ¢ ana gruba ayirmistir:

o itegonA | Kategorie | KategoriC___|

Halk sagligi ve ulusal glivenlik
icin ikinci en ylksek riski
teskil eden ajanlardir

OZELLIKLERI

AJANLAR/
SEBEP
OLDUKLARI
HASTALIKLAR

Halk saghgi ve ulusal glivenlik

icin en fazla riski tasiyan
organizmalar ya da
toksinlerdir.
> Kolayca  yayilabilir
veya kisiden kisiye
bulasabilir;
> Yiksek olim
oranlarina neden
olur ve onemli halk
saghgi etkisi
potansiyeline
sahiptir;
» Kamu panigine ve
sosyal bozulmaya

neden olabilir
» Halk sagligina hazirhk

icin  ozel eylem
gerektirir.
» Variola major/Cicek
» Bacillus

anthracis/Sarbon
» Yersinia pestis/Veba
» Clostridium
botulinum
toksini/Botulizm
> Francisella
tularensis/Tularemi
» Filovirusler ve
Arenavirtsler/ Viral
Kanamali Ates

>

>

Sekil 2.1. CDC Biyolojik Ajan Siniflandirmasi (39)

Yaymak orta
derecede kolaydir;
Orta morbidite
oranlari ve disuk
mortalite oranlari ile
sonuglani;

CDC'nin teshis
kapasitesinde  Ozel
gelistirmeler ve
gelismis hastalik

suirveyansi gerektirir.

Coxiella burnetti/Q
Atesi

Brucella
spp./Bruselloz
Burkholderia
mallei/pseudomallei
/ Ruam/Meliodioz
Alfaviruslar/
Ensefalit
Toksinler/
sendromlar
Rickettsia
prowazekii/Tifus
Chlamydia psittaci/
Psittakoz
Salmonella
Salmonellosis
Shigella
dysenteriae/Dizante
ri

Escherichia coli/
Gida zehirlenmesi
Cryptosporidium

Toksik

spp./

parvum/
Cryptosporidiosis
Vibrio cholerae/
Kolera

Gelecekte biyolojik
saldirilarda
kullanilabilecek
ajanlardir:
> Kolayca
bulunabilirler.
> Kolayca
Uretilebilir  ve
yayilabilirler.
» Yiksek oranda
hastaliga,
olime sebep

olma ve ciddi
saghk sorunlari
yaratma
potansiyeline
sahiptirler.

Nipah virtsi
Hantavirus
Kene kaynakh
kanamali ates
virusleri
» Kene kaynakl
ensefalit
virusleri
> Cok
direngli
Mycobacteriu
m tuberculosis

Y V V

ilaca
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Biyolojik afetler doga kaynakl, tesadifi, kazara veya kasitli olabilir (40). Bu
afetler; dogal olarak olusan pandemilere; ebola ve sarbon gibi biyolojik ajanlarin
kasith kullanimi ile veya oldlrich bir organizmanin kazara salinmasi ile
olusabilmektedir. (41) Biyolojik tehditler, tarih boyunca ciddi mortalite ve morbidite

oranlarina sebep olan siddetli epidemi ve pandemilere sebep olmustur (42).

2.4. Pandemi Kavrami

Salgin; yabanci literatiirde “outbreak” olarak gecer ve outbreak, “daha
bolgesel bir alanda meydana gelen salgin” anlamina gelir, “epidemi” ise “daha
yaygin cevreler veya Ulkeye yayllmis gelisen salgin” anlamina gelir (43). Turk Dil
Kurumu sozliglinde epidemi ve salgin anlamdas olarak belirtilmistir (44). Pandemi
ise Eski Yunan dilinde “tim” anlamiyla “pan” ve “insanlar” anlamiyla “demos”
kelimelerinden olusmus “tim insanlari etkileyen” anlamina gelen bir kelimedir (45).
Pandemi, “dlinya capinda veya c¢ok genis bir alanda meydana gelen, uluslararasi
sinirlari asan ve genellikle cok sayida insani etkileyen bir salgin” olarak tanimlanir
(46). Pandemilerin ilanini yapan kurulus olan Diinya Saghk Orgiitii, ancak ¢ sart
saglandiginda pandemi baslamis sayilacagini belirtir:

> Insanlarin éncesinde etkilenmedigi bir hastaligin meydana gelmesi,

» Hastaliga sebebiyet veren faktoriin insanlar arasinda yayilmasi ve tehlikeli bir
hastaliga neden olmasi,

» Hastalk faktorinin insanlar arasinda basit bir sekilde ve siirekli olarak

yayithm gostermesi (45, 47).

2.5. Tarihte Yasanmis Bazi Bulasici ve Salgin Hastaliklar

Bulasici hastaliklar s6z konusu ise bir pandemi yasanmasindan korkulan
durumdur. Bir salgin o Glkenin sinirlari asip kitalara ve nihayetinde tim dinyaya
yayilabilir ve bu durumda hastalik, resmi olarak bir pandemi haline gelir (48). insan
topluluklari ve medeniyetler arasinda bulasici hastaliklarin  varligi  tarihin
baslangicindan beri bilinmektedir. Salginlarin neden oldugu sosyal calkantilar, ¢aglar
boyunca tarihin sekillenmesine katkida bulunmustur (34). Tarih boyunca insanlarin

cok fazla epidemi ve pandemi ile micadele ettigi, hastaliklarla karsi karsiya kaldigi
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ve hastaliklarin bolgesel ve kiresel boyutta etkilerinin olduk¢a siddetli oldugu

gorilmektedir (49).

Geg¢miste yasanan pandemilerin sebeplerine bakacak olursak; bir llkede
baslayan salgin, kiyi ticareti gibi ticaret yollari araciligiyla diger llkelere yayilmis ve
Ozellikle savas donemine denk gelen salginlar, askerler araciligiyla farkh tlkelere
yayithm gostermistir. GUnimdiz ise havayolu ulasiminin kolay ulasilabilir ve yaygin
kullanilmasi ile salginin yayiimini hizlandirici bir rol oynamistir. Ozetle bir iilkede
baslayan salgindan kiresel ¢apta etkilenmemek kaginilmaz bir hal almis ve pek ¢ok
dramatik sonuca sebep olmustur (50). Tarih boyunca insanlar, bulasici ve salgin
hastaliklarla savasirken zaman zaman kendilerini aciz ve ¢aresiz hissetmisler ve bu
acizlik ve caresizlik hissi sebebiyle bu hastaliklardan kacabilmek icin bliyik goclere

ve karantinalara kadar giden korunma tedbirlerine yonelmislerdir (51).

2.5.1. Cicek (Smallpox)

Orthopoxvirus familyasindan variola virtsiiniin yol actigi cicek (Smallpox),
akut bulasici bir hastaliktir (52). Cicek hastaliginin kokeni bilinmemektedir. Misir
mumyalarinda cicek hastaligina benzer dokintilerin bulunmasi, cicek hastaliginin
en az 3.000 yidir var olabilecegini gostermektedir (53). Variola virlsi insan
vicuduna solunum vyolu araciligl ile girer. Enfeksiyon yeni bir konaga yiz ylze
temas, damlacik ve hava yoluyla, enfekte olan giysi ve benzer kisisel malzemeler

aracigi ile de dogrudan temas yoluyla bulasabilmektedir (54).

Cicek hastalgi, vakalarin %30,0’u kadarinda 6limciil olmustur (55). Cicek
hastaligini atlatan bazi insanlarda ise viicudunun genis bolgelerinde, 6zellikle de
ylzlerinde kalici yara izleri kalmis ve bazilari ise gérme yetilerini kaybetmis ve
korolmustur (53). En az 3000 yildir var olduguna inanilan cicek hastaligi, milyonlarca

insanin 6limiine sebep olmustur (55).

Tarihimizde bilinen ilk asi c¢icek asisi olmustur. Dr. Edward Jenner 1796
senesinde inek cicegi virlisiinden temin ettigi asiyla blyik salginlara sebebiyet

veren, pek c¢ok insanin olimine sebep olan c¢icek hastaligindan, insanhgin
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kurtulmasina vesile olmustur (56). Cicek hastaliginin eradike edildigi, 1980 yilinda
DSO tarafindan ilan edilmistir ve bugiin DSO tarafindan ortadan kaldirilan tek insan

hastaligidir (57).

2.5.2. Veba (Plague)

Diinyada MS 541-542 (Justinian Vebasi), 1347-1351 (kara 6lim) ve 1894-1903
(modern veba) yillarinda kayda ge¢cmis ve her yasandiginda ¢ok sayida insanin
Olimine yol acan (¢ biliylk veba salgini meydana gelmistir. Bu salginlarin her birinin
farkl yayilma yollari ve cografi kaynaklari oldugundan bahsedilmektedir (58). Etkeni
olan bakteri Alexandre Yersin tarafindan tanimlanan gram negatif kokobasil Yersinia
pestis, genellikle kemirgenler ve diger memeli konakgilarla iliskili pireler tarafindan
bulasan anaerobik bakteridir (59). Genellikle 3-7 giinlik bir kulucka déneminden
sonra grip benzeri; ates, titreme, agri, halsizlik, kusma ve mide bulantisi belirtileri

gelisir (60).

Donemin Bizans imparatoru Justinian’in adini alan ve 541-542 vyillarinda
meydana gelen ilk veba salgininda, Kuzey Afrika’dan Avrupa’ya, Orta ve Gliney
Asya’ya kadar genis bir alanda yasayan insanlarin %50-60'inin bu salgin sebebiyle

oldigu disinidlmektedir (61).

ikinci veba salgini olan Kara Oliim, Dogu Asya'da ortaya ¢ikmis ve Orta
Asya'dan Orta Cag ipek Yolu'nun kara ve deniz ticaret yollarinin da araciligiyla
Avrupa'ya kadar ulasmis ve dehset sagcmistir (62). Yaklasik 200 milyon insanin
hayatinin kaybettigi tahmin edilen kara veba, insanlik tarihinde kaydedilen en
Olliimcil pandemi olarak kabul edilir. Tahminlere gére Avrupa nifusunun %60,0' bu
salginda hayatini kaybetmistir (63). Hastalik, insanlarin viicudunda siyah renkli
sisliklere neden oldugu icin “kara 6lim” olarak adlandiriimistir (64). Ginimiuzde
veba, antibiyotiklerle ve enfeksiyon bulasmasini dnlemek icin standart énlemlerin

kullanilmasiyla kolayca tedavi edilmektedir (60).
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2.5.3. Kolera (Cholera)

Vibrio cholerae bakterisi bulasmis olmus yiyeceklerin ya da icme suyunun
tiketilmesinden kaynaklanan kolera, akut bir ishal enfeksiyon durumudur (65).
Kontamine yiyecek veya suyun tiiketilmesinden sonra semptomlari géstermesi 12
saat ile 5 gln arasinda sirer (66). Kolera salginlarinin ilki 1817’de baslayip
glinimize kadar 7 salgina sebep olmustur: Sirasiyla 1817, 1829, 1852, 1863, 1881,
1889, 1961 senelerinde meydan gelip son salgin glinimiize kadar devam etmistir
(67). 1817 yihinda Hint Okyanusu etrafinda ve Asya’da ortaya ¢ikan salgin ardindan
tim dinyaya yayilim gostermistir. Osmanl Devleti’'nde ise 1881 senesinde gorilmis
ve Balkan Savag’larinda biiyiik zayiatlar verilmesine neden olmustu (68). ilk alti
kolera salgini sebebiyle diinya genelinde yaklasik 1 milyon insanin hayatinin
kaybettigi tahmin edilirken; glinimizde Dinyada her yil ortalama 2,9 milyon vaka

ve 95.000 6lim meydana gelmektedir (69).

2.5.4. HIV/AIDS

insan immiin yetmezlik viriisii (HIV), viicudun immun sistemine ve bilhassa
CD4 hiicreleri olarak bilinen beyaz kan hiicrelerine saldirarak viicuda yayilan bir
enfeksiyondur. HIV, CD4 hiicrelerini ortadan kaldirarak kisinin tiberkiiloz ve mantar
enfeksiyonlari, ciddi bakteriyel enfeksiyonlar ve bazi kanserler gibi firsatci

enfeksiyonlara/kanserlere karsi bagisikligini zayiflatmaktadir (70).

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) ise HIV’in sebep oldugu,
Tirkce anlami ile "Edinsel Bagisiklik Yetmezligi Sendromu" olarak isimlendirilen bir
tablodur. immun sistem hiicrelerinin yiiksek derecede zarar gérmesi neticesinde
firsat¢i enfeksiyonlarin yayilarak ciddi hastalik tablolari meydana getirmesi
durumudur. Erken evrede hastaliga tani konmasi ve gelisen tedavi imkanlari ile HIV
pozitif bireyler AIDS donemine ge¢cmeden uzun seneler yasamlarini devam

ettirmektedirler (71).

VirGsin ilk olarak 1920’lerde Demokratik Kongo Cumbhuriyeti'nde

sempanzelerden insanlara gectigine dair yaygin bir inang s6z konusudur (72).
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Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore salginin basindan beri, 79,3 milyon kisiye
HIV virGsi bulasmis ve 36,3 milyon kisi hayatini kaybetmistir. 2020 yilinin sonuna
gelindiginde ise 37,2 milyon insan hala HIV ile yasamaktadir (70). Turkiye’de 1985
senesinden 15 Kasim 2021 tarihine varincaya kadar testi pozitif ¢cikan ve bildirimi

yapilan 29,284 HIV(+) kisi ve 2052 AIDS vakasi vardir (73).

2.5.5. Sitma (Malaria)

Turkiye’de sitma ismi ile bilinen hastalik, diinyada daha ¢ok malaria ismi ile
bilinmektedir. Malaria’ya ek olarak literatiirde “paludismus”, “remitten fever” ve
“wechsel fieber” olarak da adlandinlir (74). Sitma , Plasmodium cinsine ait
protozoan parazitinin neden oldugu sivrisinek kaynakli bir hastaliktir. Sitma hastalari
genellikle ates, titreme ve grip benzeri hastalik yasarlar (75). Sivrisinekler diinyadaki

en tehlikeli bocekler arasindadir ve 6limcil patojenleri bulastirmalari ile her yil

700.000'den fazla 6liime sebep olduklarina inanilmaktadir (76).

Sitma, tarihte essiz bir yere sahiptir. Mezopotamya'dan c¢ivi yazili kil tabletler,
MO 3200 ve 1304 yillarina tarihlenen Misir kalintilari, MO 1500 ila 800 yillarina ait
oldugu dusundlen Hint yazilari gibi tarihi belgeler; Aristophanes, Aristoteles, Platon
ve Hipokrat gibi 6nemli bilim insanlari sitmadan bahsetmistir (77, 78). Sitma, sadece 20.
ylzyilda, 150 milyon ila 300 milyon arasinda insanin hayatini kaybetmesine sebep
oldu ki bu tim o6limlerin yizde 2 ila 5'i anlamina gelimektedir (79). Dinya Saglk
Orgiiti’ne goére 2020'de diinya genelinde tahmini 241 milyon sitma vakasi ve
627000 sitmaya bagh o6lim olmustur. Bu sitma vakalarinin %95,0'i ve sitma

Ollimlerinin %96,0's1 Afrika’da meydana gelmistir (80).
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2.5.6. Influenza

influenza virsleri Orthomyxoviridae ailesine ait, zarfl, tek sarmalli RNA
virisleridir. (81) influenza viriisleri A, B, C ve D tiplerinde ayirt edilmistir (82).
influenza A, B ve C viriisleri (IAV, IBV ve ICV) insanlari enfekte eder (83). influenza A
ve influenza B virlslerinin her ikisi de akut solunum yolu hastaliklarinin yaygin
nedenleridir influenza A viriisleri, pandemilerin yani sira biiyiik epidemilerin de
baslica nedenidir. On sekizinci. ylzyilin ortalarindan beri kaydedilen yeni influenza A

alt tipleri, dngoérulemeyen araliklarla biliyik kiiresel salginlara neden olmustur (84).

i. ispanyol Gribi (1918)

1918'de 6limcil bir hastalik art arda U¢ dalga halinde diinyaya yayilmistir.
Diinya nifusunun Ugte birinden fazlasini enfekte etmistir ve diinya genelinde 50
milyon insanin hayatini kaybetmesine sebep olmustur (85). Bu durum 1918-1920
seneleri arasinda H1N1 olarak bilinen virlistin 6limcil bir alt tliriinin sebep oldugu

bir influenza salginidir (86).

1918 influenza pandemisi genellikle ispanyol Gribi olarak bilinir, ancak genel
kani, bunun nedeninin I. Diinya Savasi'nda tarafsiz bir (ilke olan ispanya'nin basinda
sanslir uygulamayip grip vakalarini yaygin olarak rapor etmesine ragmen Almanya,
ingiltere ve Fransa gibi savasta olan diger (lkelerin askerlerinin morallerinin
bozulmamasi igin 6limcil pandemi haberlerini sinirlandirmasidir (87). Bu 6limcul
influenza salginin, ABD Kansas'ta ortaya ciktigl dislintilmektedir (88). Pandemi,
dinyay! Uc¢ dalga halinde vurmustur. Virisiin mutasyon gecirmesinden dolayl en
siddetli dalgalar 2. ve 3. dalgalar olmustur (89). 1918 vyilinda gerceklesen bu

durumdan sonra diinya (g biyilk influenza salgini daha yasamistir (90).
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ii. Asya Gribi (1957)

Asya gribi, 1957-1958 yillarinda influenza A virlsi alt tlirii H2N2'in sebep
oldugu Cin’in glineyindeki Guizhou'da bas gosteren ve 1 ila 4 miyon kisinin kayatini
kaybettigi bir salgindir (91). Asya gribinin baslangicinda insanlarda bacaklarda
titreme, bogaz agrisi, burun akintisi ve 6ksirik sikayetlerine ek olarak yetiskinlerde
uzuvlarda agri, cocuklarda ise yliksek ates ve burun kanamasi sikayetleri mevcuttur.
H2N2 pandemisi 4 aydan kisa bir siirede 20'den fazla Ulkeye yayilmistir (92). On
yildan fazla bir slire dolasimda kalmis ve 1968'den sonra insan popilasyonundan

kaybolmustur (93).

iii. Hong Kong Gribi (1968)

13 Temmuz 1968 tarihinde Hong Kong'da basladmis ve Diinya Saglik Orgiit,
16 Agustos 1968’de diinya capinda olasi yayilimi konusunda uyarmistir. Eylil ayina
gelindiginde ise Hong Kong’dan Avrupa’ya ve Amerika’ya yayilmistir (94). Birden ¢ok
alt tipi olan virtslerin birlesmesi sonucu orijinalinden farkh bir virls tiremesi ile
olusan H3N2 virlisli, bu hastaliga sebep olmustur (45). Dinya genelinde
¢ogunlugunu 65 yas ve Uzeri bireylerin olusturdugu bir milyondan fazla insan

hayatini kaybetmistir (95).

iv. Domuz Gribi (2009)

Kuzey Amerika'da 2009'da influenza salginlari rapor edilmeye baslanmis ve
bu yeni influenza A (H1N1) virusi diinyaya hizla yayilmistir. DSO Haziran 2009'da 74
Ulkede gorulmesi ile pandemi ilan etmistir (96). Domuzlarda meydana gelen virlise
¢ok benzerlik gosterdigi icin Domuz Gribi adini da alan bu yeni influenza A H1N1
virisli, ne hayvanlarda ne de insanlarda daha Once tanimlanmayan essiz bir
influenza genleri kombinasyonu icermektedir. Hastaligin insandaki belirtileri grip ve
grip benzeri hastaliklarda gorilen yilksek ates, oksiiriik, bogaz agrisina ek olarak
genel viicut agrisi, bas agrisi, Ustime hissi ve yorgunluktu. CDC’ye gére 2009’dan beri
HIN1 kaynakli olarak diinya capinda 151,700 ila 575,400 kisinin 6ldigini tahmin
edilmektedir (97).
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2.5.7. Koronaviriisler

Koronavirtslerin tarihi cok daha 6ncesine dayansa da insan Koronavirisleri,
ilk olarak 1960’I yillarda Tyrrell ve Bynoe isimli bilim adamlarinin ¢alismalari ile
karakterize edilmistir (98). Koronaviriisler, memelilerin yani sira kuslar arasinda da
fazlaca dagilim gosteren, baslica solunum sistemi rahatsizliklari yada enterik
hastaliklara sebebiyet veren fakat bazi durumlarda da ndérolojik hastaliklara ve
hepatite de sebebiyet veren zarfli RNA virUsleri ailesidir (99). Koronaviruslerin zarf
ylzeylerinde glikoproteinden olusmus cubuga benzer uzantilari mevcuttur. Bu ylizey
cikintilarinin tag’a benzemesi sebebiyle Latince’deki adi ile “corona”, Turkge’deki adi
ile “ta¢” anlami ile bu virtslere koronavirus (tach virls) adi verilmistir (100). Bu viral
familyanin en karakteristik oOzelligi genom boyutudur: Koronavirisler, tim RNA
virlsleri arasinda en buylik genomlara sahiptir. Genellikle solunum ve fekal-oral yol

ile bulasir (101). Koronavirisler, bircok hayvan tiriini de enfekte eder (102).
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i. SARS-CoV

Koronaviris ailesi, insanlar Gizerinde 2003 yilina gelene kadar soguk alginligi
gibi hafif hastaliklar haricinde ciddi hastaliklara sebep olmamistir (103). 2003 yilinin
Subat ayinin sonlarinda Cin'in Guandong eyaletinde “Siddetli Akut Solunum
Sendromu (SARS)” ismini alan bir salgin ortaya ciktli. Siddetli akut solunum
sendromu (SARS) ile baglantili koronaviriis (SARS-CoV) ismi verilen bir

koronavirisiin yol actigi viral bir solunum rahatsizligidir (104).

SARS, kulugka siresinin 2-7 giin oldugu ve ates, Usliime, titreme, halsizlik ve
kas agrisi sikayetlerinin gérildigii bir hastaliktir (105). Diinya Saglik Orgitiiniin
yayinladig! bir rapora goére 2003 SARS salgininda toplam vaka sayisi 8096 olarak
rapor edilirken bu vakalarin 774’0 hayatini kaybetmistir. Yirmi dokuz Ulkeye yayilan
SARS, 5327 vaka ve 349 6lum sayisi ile en ¢ok Cin’i etkilemistir (106). Bu kiresel

caph SARS-CoV pandemisinin Temmuz 2003’te sona erdigi ilan edilmistir (107).

ii. Mers-CoV

Suudi Arabistan’da 2012 yilinin haziran ayina gelindiginde ilk olarak zatiirre
ve bébrek yetmezlik tanisi alan 60 yasindaki bir hastada gorilen yeni bir koronavirus
tespit edildigi bildirilmistir (108). Bu vakanin ardindan 49 yasindaki bir erkek hasta,
ylksek ates ve hipoksi sikayetleri sonucu ventilasyon ve entlibasyon gereksinimi ile
Katar’dan ingiltere’ye hava ambulansi ile sevk edilmistir. Suudi Arabistan’a seyahat
oykusl olan bu hasta da hayatini kaybettmistir (109). Kisa bir zaman zarfinda Arap
Yarimadasi’'nda yayilan bu 6limcil olan ve virlise bagh gerceklesen zatirre
salginindan sorumlu tutulan bu yeni koronavirlise Tirkce’de “Ortadogu solunum
yetmezligi sendromu koronaviriisii” olarak adlandirilan, “Middle East respiratory

syndrome coronavirus” (MERS-CoV) ismi verilmistir (110).

MERS-CoV’un ilk dogal kaynagi ile ilgili farkh yaklasimlar mevcuttur. ilk
yakasim olarak MERS-CoV'un kaynagi, filogenetik agidan MERSCoV’'un vyarasa
coronavirisleri ile yakinligi sebebiyle yarasalardir (111). ikinci yaklasim olarak

kaynagin Arap Yarimadasinda yaygin bir cografyada bulunan tek horglicli develer
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oldugudur. Suudi Arabistan’in Cidde sehrinde 2013 yilinda MERS-CoV sebebiyle 6len
bir hasta ile kendisine ait deveden alinan 6rneklerde genetik olarak ayni viris tespit
edilmigstir (112). Fakat virlsin insanlara hangi kaynaktan ve ne yolla bulastigl heniiz
net olarak belirlenememistir. Hastalik insandan insana temas ile gegebilmektedir.
Ancak su an icin hizli bir sekilde yayilm géstermemektedir. insanlar arasinda olan bu
bulasma ise aile fertleri, hastanelerde yatan hastalar ve saglk gorevlileri arasinda

olmustur (113).

MERS-CoV enfeksiyonlarinin tipik semptomlari ates, oksurik ve nefes
darligidir. 2012 yilinin eyldl ayindan 18 Kasim 2021 tarihine kadar, diinya genelinde
DSO'ye bildirimi yapilan laboratuvar onayli MERS-CoV vakalarinin toplam sayisi 2589

olurken 6lim sayisi ise 888 olmustur (114).

iii. SARS-CoV-2

Cin'in Hubei eyaletine bagh Wuhan kentinde 2019 yillinin aralik ayinda viral
pnémoniye buylk oranda benzeyen klinik tablolar ile bir dizi sebebi bilinmeyen
pndmoni vakalari meydana gelmistir (115). Bu tablo Diinya Saghk Orgitii (WHO)
tarafindan “SARS-CoV2” olarak adlandirilan yeni bir koronaviris’i (nCoV) ortaya
cikarmistir (116). Kisa bir siire icinde SARS-CoV-2 tim dinyayi sardi (117). SARS-
CoV-2, Hafif soguk alginligindan siddetli solunum sikintisi sendromuna kadar
degisen bir dizi solunum yolu enfeksiyonlarina varan sonucglara sebep olmaktadir
(118). SARS-CoV-2’nin kaynagi ise glinimizde halen aranmaktadir. Elde edilen
veriler, SARS-CoV-2’nin hayvanlardan insanlara gecen hastaliklar tabanli bir kaynagi

olabilecegini dliisindiirmektedir.

Gunlmiuze kadar tam anlamiyla netlik kazanmasa da eldeki veriler, Huanan Deniz
Mahsiilleri Toptan Satis Pazarinda satilan vahsi hayvanlarin bu duruma sebep
verdigini distindiirmektedir. insandan insana bulasmasi sebebiyle SARS-CoV-2’de
kaynak semptomatik/asemptomatik SARS-CoV-2 pozitif kisilerdir (119). DSO, 30
Ocak 2020'de Cin Halk Cumbhuriyeti’'ndeki bu salgini, zayif saglik sistemleri olan

Ulkeler icin yuksek risk endisesiyle Uluslararasi Halk Sagligi Acil Durumu bildirdi
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(120). Dinya Saghk Orgiti 11 Subat 2020 tarihli durum raporunda bu yeni
hastaligin resmi ismini, “Koronavirlis Hastalig1 2019” ve kisaltmasini ise “COVID-19”

olarak adlandirilmistir (121).

2.6. COvVID-19
2.6.1. COVID-19 Epidemiyolojisi

Cin’de 2019 Aralik ayinin sonlarina dogru baslayan COVID-19 salgini, 2020
yilinin ilk aylarinda hizli bir sekilde Tayland, Japonya, Giiney Kore, iran ve Singapur’a
yaylhm goéstermistir (122). Diinya Saghk Orgiiti 11 Mart 2020'de 114 ilkede
vakalarin 118,000’i ge¢mesi ve 4291 6lime sebep olmasi ile COVID-19'u “Pandemi”
ilan ettigini duyurmustur (123). Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakani Fahrettin Koca,
Avrupa gezisinde SARS-CoV-2 ile enfekte olan bir Turk erkegin Tlrkiye'nin ilk COVID-
19 vakasi oldugunu 11 Mart 2020’de duyurmustur. Tirkiye’de COVID-19 kaynakl ilk
Olim ise 15 Mart 2020'de meydana gelmistir. VirGsin kisa sirede tim ulkeye
yayllmasinin ardindan; okullarin kapatilmasi, sokaga ¢ikma kisitlamalari, seyahat
kisitlamalari, bazi is yerlerinin belirli saatlerde veya tamamen kapatilmasi, riskli
gruplari kapsayan kisitlamalar, nikah ve digin torenlerine dair kisitlamalar, spor
misabakalarina seyirci kisitlamasi veya yasagi ve Ulkeye giris ¢ikislarin durdurulmasi
gibi bir dizi kisitlamalar uygulanmistir (124). Diinya Saglik Orgiiti’niin verilerine gore
21 Aralik 2021 itibari ile Diinya’daki vaka sayisi 273.900.334 olarak; 6lim sayisi ise
5.351.812 olarak bildirilmistir. Tirkiye 9.171.119 vaka ve 80.415 6lim sayisi ile
Diinya’da en ¢ok vaka bildiren (lkeler arasinda altinci siradadir. Birinci sirada
50.415.400 vaka ve 5.351.812 6lim sayisi ile Amerika Birlesik Devletleri, ikinci sirada
34.746.838 vaka ve 477.554 6lim sayisi ile Hindistan, Gglncl sirada 22.204.941
vaka ve 617.395 6lim sayisi ile Brezilya, dordincii sirada 11.361.391 vaka ve
147.218 8lim sayisi ile ingiltere ve besinci sirada 10.241.812 vaka ve 298.222 8lim

sayisi ile Rusya bulunmaktadir (125).
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2.6.2. COVID-19 Belirti ve Bulgulari

COVID-19'lu kisilerde, asemtomatik (belirti gostermeyen) olgular olabilecegi
gibi hafif semptomlardan siddetli hastaliklara kadar varan genis bir yelpazede
semptomlar bildirilmistir (126). Hastaligin kulugka stiresi genellikle 1 giin ile 14 glin
arasinda degiskenlik gostermektedir (119). COVID-19 enfeksiyonunun belirtileri,

ortalama olarak 5,2 glinliik kulugka déneminin ardindan belirmektedir (127).

Diinya Saghk Orgitiine gére en sik gériilen semptoml| ve belirtiler yiiksek
ates, oksuruk, yorgunluk, tat kaybi ve koku kaybi iken; bogaz agrisi, bas agrisi, ishal,
agrni ve sizilar, ciltte kizarikhk, gozlerde kizarma ise daha az vyaygin
semptomlar/belirtiler olarak belirtilmis, zor nefes alma veya nefes darligi ve gogus

agrisi ise ciddi semptomlar olarak belirtilmistir (128).

Cin’de yapilan ve yaklasik olarak 72 bin vakanin rapor edildigi bir calismada
vakalarin yaklasik olarak %80,0’inde hastalik ilerleyisinin hafif seyrettigi, %15’inde
agir, %5,0’inde ise solunum sikintilari, sok, ¢oklu organ yetmezligi gibi agir durumlari

iceren ve 6lum riski fazla olan ciddi klinik tablolarin oldugu belirtilmistir (8).

Cocuklar da vyetiskinlere gbére daha az siklikta olsa da COVID-19'a
yakalanabilirler. Cocuklarda hastaligin seyri de yetiskinlere gore daha hafif
seyretmektedir. Cocuklardaki semtonlar/belirtiler genellikle yiksek ates, okstiriik ve

tat ve koku kaybidir (129).
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2.6.3. COVID-19 Bulagma Yollari ve Korunma

Bazi hayvanlar SARS-CoV-2’'nin kokenleri olarak disunilse de, SARS CoV-2
icin en sik goriilen bulasma yolu tipki SARS-CoV ve MERS-CoV’da da oldugu gibi
insanlarin dogrudan veya dolayl olarak birbirleri ile temasi sonucu olan
bulagsmaktadir. COVID-19 en ¢ok damlacik ve temas yolu ile bulagsmaktadir (130).
SARS-CoV-2 genellikle damlacik yolu ile bulasmaktadir. Ust solunum yollari mukoza
epitelinde ve alt solunum yollarinda ACE-2 reseptorleri araciligiyla hiicreye girdigi ve
replikasyonun devam ettigi kabul edilmektedir (131). Buna ek olarak hastalarin
Oksirme, hapsirma yoluyla g¢ikarttiklari damlaciklara saghkli bireylerin elleri ile
dokunmasinin ardindan ellerini agiz, burun veya gz mukozasina temas ettirmesi ile

bulagmaktadir (132).

SARS-CoV-2, cesitli ylzeylerde uzun sireler boyunca canli kalabilir ve bu da
onun saatlerce ve gilinlerce bulastiricilik yeteneginin canli kalmasini saglar. Bu
nedenle, enfekte kisinin temas ettigi ylzeyler veya nesnelerle temas yoluyla dolayh

bulasabilir (133).

2003 SARS salgininda SARS-CoV-1'in hava yolu ile bulastigi bildirilmistir (134).
SARS-CoV-2'nin de Ug¢ saate kadar havada asili kalmasi, metrelerce hava yolu ile

tasinmasi ve bulasmasi konusunda farkl calismalar mevcuttur (135, 136).

SARS-CoV-2'nin anneden fetlise gecisinin olup olmadigini konusunda kesin
bir kaniya varabilmek icin daha fazla arastirmaya ihtiyac duyulmaktadir ve bu
konudaki calismalar devam etmektedir (137). Yapilan bir calismada SARS-CoV-2'ye
yakalanan bir anneden dogan yenidoganda antikor seviyesinin yiksek oldugu tespit
edilmistir (138). Cin’de yapilan ve anneleri COVID-19 ile enfekte olan 72 yenidogan
Uzerinde yapilan bir calismada yenidoganlardan 8’inde (%11,0) pozitif bulguya
rastlanmistir (139). Tirkiye’de yapilan bir calismada 12 gebe ve 13 yenidogan
Uzerinde vyapilan testlerde 5 gebede pozitif bulguya rastlanmasina ragmen

bebeklerin tamami negatif citkmistir (140). Aiman ve arkadaslar tarafindan yapilan



23

ve COVID-19 pozitif olan anneden alinan bogaz siriintlsinde pozitif bulguya

rastlanmasina ragmen anne siitiinde SARS-CoV-2 bulgusuna rastlanmamistir (141).

Su anda koronavirislerin kan nakli yoluyla bulasabilecegine dair bir kanit
yoktur (142). Bugiline kadar, kan transflizyonu vyoluyla solunum vyolu virlsu
bulastigina dair tek bir vaka bildirilmemistir. Buna gore, solunum yolu virislerinin
bulasma sekliyle ilgili uzun tarihsel ge¢mise kayitlar, SARS-CoV-2'nin transflizyon

yoluyla bulasmayacagini 6ngérmektedir (143).

SARS-CoV-2'nin cinsel yolla bulasip bulasmadigl konusunda farkli yaklasimlar
mevcuttur (144). Ornegin Patri ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada, iliski esnasinda
direkt ve dolayli olarak bulasmaya sebep olabilecek etkenler oldugu icin bu
durumun goéz ardi edilmemesi gerektigini belirtmektedir (145). Bu gorisi destekler
nitelikte yapilan bir arastirmada testis ve rektal epitel hicrelerinde virise
rastlanmistir (146). Vajinal sivilarin test edildigi baska bir calismada ise vajinal

sivilarda bulguya rastlanmamistir (147).

Bu bulasma yollarina ek olarak fekal yolla bulasma olasiligini destekleyen
calismalar da mevcuttur (148). Bu durumu destekler nitelikte yapilan iki calismada,
taburcu edilen COVID-19 hastalarindan sonraki glinlerde yapilan klinik bulgularinda,
bogaz suruntllerinde ve/veya radyolojik gorintilemelerinde sonuglari negatif ciksa

dahi alinan 6rneklerde diskida pozitif bulguya rastlanmistir (149, 150).

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun kaynaginin bir hayvandan geldigi ve insanlara
bulastigi dusliniilmektedir. Ancak kesin bir kaniya varilamamistir. Hayvan temasi
yoluyla devam eden bulasma riskinin olup olmadigi belirsizdir (151). Hayvanlardan
insanlara bulasmain olup olmadigi belirsiz olsa da COVID-19 pozitif insanlardan

hayvanlara ¢cok ender de olsa bulasan vakalar bildirilmistir (152, 153).

Utrecht Universitesi'nden Dr. Els Broens tarafindan yapilan bir calismada 196
hanedeki 310 evcil hayvan degerlendirilmis ve 6 kedi ve 7 kdpegin testleri pozitif

cikmistir (154).
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Virtsiin bulagmasini engellemek ve yayilim hizini azaltmanin en iyi yolu, bu
viriisiin hangi yollarla yayildigini iyi bilmekten gecmektedir. Diinya Saghk Orgiitiini
enfeksiyonu oOnlemek ve bulasmayl engellemek igin bir takim tavsiyelerde

bulunmustur:

» Asi olmak,

» Hasta gozikmeseler bile diger insanlarla sosyal mesafeyi en az 1 metre
olarak belirlemek,

» Dar ve havasiz ortamlarda uygun sekilde takilmis maske kullanmak,

» Kapali alanlar yerine acik alanlari tercih etmek ve kapali alanda pencereleri
acmak,

» Elleri dizenli olarak sabun ile yikamak ve alkol bazli dezenfektan kullanmak,

> Oksiriirken ve hapsirirken agzi ve burnu kapatmak,

» Kendinizi iyi hissetmiyorsaniz evde kalip izole olmak (155).

Diinya Saglik Orgiitii ile benzer sekilde Tiirkiye Cumhuriyet Saglik Bakanlhig COVID-

19’dan korunmak igin tavsiye ettigi énlemler su sekildedir:

> Insanlar bir birleri ile sosyal mesafesini korumalidir.

» Kalabalik ve sosyal mesafenin korunmakta zorlanildigi kapali mekanlarda
maske takilmali, maskeler nemlendik¢e yenilenmeli ve maskenin 6n yiziine
dokunulmamahdir.

» Eller en az 20 saniye olacak sekilde sabun ile yikanmali, yikanma ihtimali
olmadiginda el dezenfektanlari kullanilarak el hijyenine 6zen gosterilmelidir.

» El hijyeni saglanmadan agiz, burun ve g6z mukozasina eller temas
ettirilmemelidir.

» Hasta veya hastalik belirtisi olan insanlarla temas edilmemelidir.

» Hasta veya hastalik belirtisi olan insanlarla dogrudan ya da dolayli temas
sonrasl eller yikanmalidir.

> Oksurirken ve hapsirma esnasinda maske c¢ikarilmamali ve ardindan maske

el hijyeni saglanarak yenilenmeldir (156).
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2.6.4. COVID-19 igin Riskli Gruplar

Koronaviris (COVID-19) herkesi ciddi sekilde hasta edebilir. Ancak bazi
insanlar igin risk daha yiksektir (47). SARS-CoV-2 her yastan insana bulasabilir,
ancak 14 yasin altindaki kisilerde yayginlig ¢ok daha azdirve genellikle genglerde
asemptomatiktir (157). Hastaligin yash insanlarda genclere nazaran daha agir bir
tablo ile seyrettigi, hastaneye, yogun bakima yatis ve mortalite oranlarinin da fazla

oldugu bildirilmektedir (8).

Kanser hastalari da, COVID-19’un sebep olabilecegi ciddi rahatsizlar
acisindan bakildiginda bircok kanser tiri icin yapilan tedaviler viicudun hastaliklarla
savasma yetenegini zayiflattigi icin riskli grup icerisindedir. (158) SARS CoV-2 pozitif
kanser hastalari, kanseri olmayanlara gore daha yiksek risk altindadir ve bu

hastalarda daha yiksek yogun bakim yatisi ve mortalite orani goriilmektedir (159).

Bobrek hastaligi ve diger ciddi kronik hastaliklari olan kisiler, siddetli belirtiler
icin daha yiksek risk altindadir (160). Ozellikle diyaliz tedavisi alan hastalarin

bagisikliklari zayiflar ve bu da COVID-19’a karsi daha savunmasiz hale getirir (161).

Genel olarak, diyabetli kisilerin herhangi bir virlisle enfekte olduklarinda
daha siddetli semptomlara ve komplikasyonlara sahip olma olasiligi daha yliksektir.
Bu durum diyabet hastalari icin COVID-19'da da farkh degildir (162). Diyabet
hastalarinda yasanan herhangi bir infeksiyon hiperglisemiye neden olabilmektedir
ve bu hastalar hangi tip diyabet olursa olsun infeksiyonlara ve infeksiyonlarle iliskili
etkilere daha yatkinlardir (163). Yapilan bilimsel ¢calismalar da gosteriyor ki diyabetik
hastalarda COVID-19 infeksiyonu artmis mortalite ile iliskilidir (164).

Down sendromlu bireyler de yuksek riskli grup icerinde yer almaktadir (165).
Ozellikle 40 yasin tzerindeki down sendromlu bireylerin ayni yastaki genel niifusa
kiyasla hastaneye yatma, ciddi hastalik gecirme veya COVID-19'dan 6lme olasiliklari
daha yilksektir (166). Bunun sebebi down sendromlu bireylerin bagisikhk

sistemindeki diizensizlik ve duslkluktir (167).
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HIV pozitif bireyler, bagisiklik sistemlerinin zayif olmasina ek olarak kalp
hastaligl, bobrek hastaligl, diyabet, kronik akciger hastaligi, obezite gibi
komorbiditeler de eklenince firsatgi enfeksiyonlar ve AIDS ile ilgili komplikasyonlar
acisindan yuksek risk altindadir (168). Yapilan galismalarda HIV (+) kisilerin SARS-
CoV2 ile enfekte olduktan sonra belirtilerinde HIV(-) bireylere kiyasla anlaml bir fark
bulunmazken; hastaneye yatis ihtiyaci, mekanik ventilasyon intiyaci ve yogun bakim
ihtiyaci gibi ciddi sonuclara HIV (+) hastalarda daha sik rastlandigi tespit edilmistir
(169).

Alkole bagh olsun ya da olmasin karaciger hastaliklari ve otoimmiin hepatit
ve Ozellikle siroz veya karacigerde yara izi gibi kronik karaciger hastaligina sahip
olmak COVID-19’un etkilerini daha siddetli bir sekilde yasama olasiligini
arttirmaktadir (170). Bilhassa siroz asamasina gelmis kronik karaciger hastalarinda

COVID-19’a bagh mortalite artmis durumdadir (171).

Kronik bir akciger hastaligina sahip olmak, COVID-19'dan ciddi sekilde
hastalanma ve komplikasyon yasama olasiliginin daha yuksek olabilecegi anlamina
gelir (172). Kronik akciger rahatsizligi olan bireylerin SARS-CoV-2 sebebiyle saglk
kurumlarina basvuru sikliginda artis henliz net olarak izlenmemistir (173). Yapilan
baska bir calismada kronik akciger hastalarinin mekanik ventilatér kullanimi, yogun
bakim yatis gereksinimi ve mortalite oranlarinda SARS CoV-2 sebepli artis

gozlenmistir (174).

Alzheimer Dernegine gore alzheimer ve diger demanslar, SARS-CoV-2'nin
neden oldugu ciddi rahatsizliklari yasama riskini direkt olarak arttirmaz. Ancak
bunama ile ilgili davranislara artan yasin da eklenmesi ile hastaliklari 6nlemek icin
ellerini yikamayi veya onerilen diger 6nlemleri almayi unutabilirler. Bu durum onlari

COVID-19'dan ciddi sekilde etkilenmelerini olasi hale getirebilir (175).

Kronik kalp hastalari COVID-19 sebebiyle kalp krizi gecirebilmekte ve ciddi
kalp sorunlari yasamaktadir. Siddetli viral hastalik ve buna bagh kalp lizerinde artan

yik, solunum sisteminde bozulmalara, miyokardite ve tromboz olusumuna artis ile



27

birlikte ritim bozukluklarina sebep olmaktadir (176). SARS-CoV-2 her ne kadar
akciger problemlerine yol aglyor gibi gbziikse de viicuda girdiginde kan damarlarinda
dolasarak pihtilasma problemleri gibi kalp ve damar sistemlerini etkileyebilecek

sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir (177).

Hipertansiyon (HT) olarak bilinen yliksek tansiyon, COVID-19’da hastaligin
gidisatina etki eden ciddi bir komorbidite olarak dusliniiimektedir (178). Yapilan bir
diger calismada ise COVID-19 hastalari arasinda yiksek oranda hipertansiyon
oranlari tespit edilmistir ve solunum sikintilari ile birlikte en yaygin
komorbiditelerden biri oldugunu belirtilmistir (115). Cin’de 20982 hasta (izerinde
yapilan bir arastirmada, hipertansiyon tanili hasta ylzdesi %12,6 iken, hayatini

kaybeden 406 hastanin %39,7’si hipertansiyon hastasidir(179).

Zayiflamis bir bagisiklik sistemine sahip olmak, COVID-19'dan ciddi sekilde
hastalanma olasiigini artirabilir (180). Ozellikle kronik hastaligindan veya diger
siddetli rahatsizliklarindan dolayr bagisiklik sistemini baskilayan ilaglar kullanan

hastalarin bagisiklik sistemleri oldukca zayif olmaktadir (181).

Obezite, karin bolgesindeki asiri yagin diyaframi yukari itmesine neden olur.
Bu durum, akcigerlere sinirl hava akisina neden olabilir ve bu da nefes darligi veya
nefes almada zorluk ile sonuglanir. COVID-19'a yakalanmak nefes almayi daha da
zorlastirabilir. Obezitesi olan kisilerin kani da o6zellikle akcigerlerde daha fazla

pihtilasma egilimindedir (182).

Gebeler, hamile olmayan kisilere kiyasla COVID-19'dan ciddi hastalik riski
altindadir. Hamilelik dénemi, kadinlarin viral ve bakteriyel enfeksiyonlar esnasinda
solunum vyollar rahatsizliklarina karsi daha savunmasiz gelmesine sebep olan bir
durum olmaktadir. Hamilelik sirasinda COVID-19 olan kisiler ayrica erken dogum ve
Oli dogum icin yliksek risk altindadir ve diger gebelik komplikasyonlari icin yiksek

risk altinda olabilir (183).
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Orak hicreli anemi ve talasemi (Akdeniz Anemisi) hastalari disik bagisiklik
sebebiyle COVID-19’un siddetli etkilerine karsi saglikli bireylere kiyasla daha fazla
risk altindadir (184).

Halihazirda veya eski bir sigara igicisi olmak, COVID-19'dan ciddi sekilde
hastalanma olasiliginizi  artirabilir. Sigara akciger saghgini etkileyerek kanin
oksijenlenme kapasitesi distrir (185). Sigara kanser, kardiyolojik rahatsizliklar ve
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) iliskili erken 6liimlerin en kuvvetli sebebi
olmasinin yaninda solunum sistemi ve diger sistemik enfeksiyonlara yatkin hale
getiren bir risk faktorldir (186). SARS-CoV-2 durumunda da sigara kullaniminin
COVIiD-19’a karsi duyarlilik olusturdugu ve sigara kullanimi ile artmis mortalitenin

baglantil olabilecegini bildiren arastirmalar mevcuttur (187).

COVID-19’da toplumun tamami duyarl olabilmektedir ancak saglik ¢alisanlari
calistiklari ortam geregi virls etkenine dogrudan veya dolayl olarak maruz kalma

yoninden en riskli meslek grubudur (132).

2.6.5. COVID-19 Tanisi

Guncel olarak COVID-19 tanisi igin en ¢ok kullanilan test rRT-PCR kisaltmasi
ile bilinen reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu testi ile virlis geninin
nikleik asit diziliminin tespit edilip test alinan bireyler ile karsilastirilmasi teknigidir
(188). Molekdiler test olarak da isimlendirilen bu COVID-19 test kiti, polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ismi verilen bir laboratuvar yontemi kullanarak virlisiin genetik
materyalini saptar (189). SARS-CoV-2 tanisinin konulmasi igin solunum vyolu
numunesinin alinarak test edilmesi tavsiye edilmektedir. Nazofarengeal (NF)
surinti ve orofarengeal strintl 6rnegi (OF) kisisel koruyucu ekipmanlari kullanan
saglik calisani tarafindan alinir ve uygun saklama,tasinma kosullarinda laboratuvara

ulastiriincaya kadar +4 C de tutulur (132).

Bazi durumlarda da konakginin SARS-CoV-2 ile savasmak icin gelistirdigi
antikorlari saptamak amaciyla serolojik tabana sahip, hizli sonug veren ve giivenilir

testlere gereksinim duyulmaktadir (190). Bu serolojik antikor testleri ile bireylerin
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daha 6nce SARS-CoV2 gecirmis olup olmadigl ya da semptom gostermeden atlatan
bireylerin bagisiklik durumu tespit edilebilir. Erken evre antikor testi (IgM)
antikorlarini saptayan serolojik testlerin sonucu pozitif ise bireyin yakin bir tarihte
SARS-CoV2 gecirmis olundugunu gosterir. Fakat enfekte bireylerde virlise yanit
olarak heniiz antikor gelismedigi zamanlarda test sonucu negatif gelebilir. Geg cevap
antikor testinde (IgG) pozitif sonuca rastlanmasi bireyin SARS-CoV2 enfeksiyonuna
yakalanmis oldugunu gosterir. 1gG antikorunun pozitif seviyelere ulasmasi
cogunlukla semptomlar ortaya ciktiktan en az 10 ile 14 giin sonra olur. 1gG antikoru
pozitif cikan bir bireyin SARS-CoV-2 enfeksiyona karsi immun sisteminin cevap

verdigi anlasiimaktadir (191).

PCR testine ek olarak radyolojik goriintiileme yontemleri, tani konulmasina
yardimci bir alternatiftir (192). Bir calismaya goére RT-PCR testinin hastaligin erken
evresinde duyarhligi %71,0 iken, toraks bilgisayarli tomografinin ise %98,0 tespit
edilmistir (193). Bilhassa hastaligin baslarinda akcigerde gorilen buzlu cam
gorinimdeki tutulum akciger grafisinde her zaman goziikmez. Duyarhligl az olan
akciger grafisinin normal sonuglar vermesi COVID-19’u diglamaz (194). COVID-19
tanisinda, en yiksek duyarlilik ve en yliksek ayrim glcline sahip olan bilgisayarli
tomografi en iyi gorintileme yontemidir (195). COVID-19 tanisi konulabilmesi icin
buzlu cama benzer gorinti, kaldinm tasi bulgusu, vaskiiler genisleme, brons duvar
kalinlasmasi ve bronsektazi, fibrozis, nodiiller, hava kabarcigi, plevral kalinlasma gibi

tipik/olasi karakteristik bulgular mevcuttur (196).

2.6.6. COVID-19 Asi Calismalan

Bagisikhk sistemi viicuda giren mikroplara karsi antikor adi verilen proteinler
Ureterek tepki verir. Bu antikorlarin ilk isi mikroplari yok etmeye yardimci olmaktir.
Asilar hastalanmadan bagisiklik gelistirmeye yardimci olurlar (197). Asilama sadece
toplumda asi olan kisileri korumakla yetinmez, buna ek olarak yeterli sayida insana
asl uygulanirsa virdsiin yayilmasini yavaslatir ve hastaligin gidisatinin kontrol altina
alinmasina yardimci olarak olimleri dinya genelinde azaltmak icin gereken

toplumsal bagisikhgr saglar (198). SARS-CoV2'ye karsi Avrupa’da, Avrupa ilag Ajansi
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ve Avrupa Birligi'nden ve daha sonra Diinya Saglik Orgiti’nden onay alinarak

kullanima sunulan ilk asi Pfizer/BioNTech asisi olmustur (199).

Tirkiye’de 25 Kasim 2020’de Saglk Bakani Fahrettin koca, Sinovac firmasi ile
anlasmaya varildigini agiklamis ve Tiirkiye’ye gelen asilar Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu tarafindan test edilmesinin ardindan 30 Aralik 2020 tarihinde acil kullanim
onay! verilmistir. Asilama oncelikle riskli gruplardan baslanarak yapilmistir. Daha
sonra Turkiye'ye Pzifer-BioNTech ve Sputnik V asilari getirtilmis ve uygulanmistir
(200). Tarkiye'nin ilk yerli COVID-19 asisit TURKOVAC ise 21 Aralik 2021 tarihinde acil

kullanim onayi almistir (201).

Tirkiye’de asilanma durumu 21 Arahk 2021 itibari ile su sekildedir: 1. ,2. Ve
3. Doz toplami 124.912.525; 1. doz asI yapilma yiizdesi % 91.32 (56.684.204 kisi); 2.
Doz asi yapillma yiizdesi % 82.49 (51.202.223 kisi) olmustur. iller gdz oniine
alindiginda asilama yuzdesi en yuksek il %85,7 ile Ordu olurken Ordu’yu takiben
Osmaniye, Amasya, Kirklareli illerinin yaninda Mugla, Canakkale, Eskisehir illeri ve
Balikesir, Zonguldak ve Bartin en yiksek asilama ylzdesine sahip illerdir. En disik

asilama yizdesi olan il ise %58,6 ile Sanliurfa olmustur (202).

2.6.7. COVID-19 Tedavisi

Gunlmuzde COVID- 19 tedavisi icin farkli yaklasimlar mevcut olmakla birlikte
destekleyici tedavi, halen COVID-19 tedavisinin en kritik 6neme sahip kismini
olusturmaktadir. Destekleyici tedavi oksijen destegi ve havayolu yonetimine ek

olarak etkili yogun bakim hizmetleri tedavinin en mihim basamaklardir (203).

Turkiye’de SARS-CoV2 icin uygulanacak tedavi Saglik Bakanhgi tarafindan
glncellenerek yayinlanmaktadir. Eriskin hasta tedavisinde uygulanan tedavi icin
bakildiginda SARS-CoV-2'nin 2020 senesinin baslarinda tanisi konan bir hastalik
olmasina ragmen COVID-19 icin glivenilirligi ve etkinligi net bicimde kanitlanmis bir
antiviral tedavi halen elde edilememistir. SARS ve influenzadan elde edilen
tecriibelere dayanilarak mimkiin oldugunca erken sekilde antiviral ila¢ tedavisine

baslanmaktadir.  Avrupa’nin  farkh  Glkelerinde ve ABD’de  kullaniimis,
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ruhsatlandirilmis ve givenilirligi test edilmis, in vitro olarak SARS-CoV-2 icin etkili
oldugu belirlenmis olan hidroksiklorokin, favipiravir ve remdesivir, lopinavir-
ritonavir gibi ilaclarin tedavide kullanilmasi tavsiye edilmis ve 6zel izinler ile tedaviye
eklenmistir. ilerleyen siirecte vyapilan randomize yapilan kontrolli klinik
arastirmalarin da yayinlanmasiyla tedavi tavsiyeleri gbzden gegirilerek yenilenmistir.
Yeniden go6zden gecirilen ilaglardan olan hidroksiklorokin ve lopinavir/ritonavir
randomize kontrollii ¢alisma sonuglarina gore ilaglarin COVID-19 tedavisinde
yeterince etkili olmadiklari gorulerek kullanimdan kaldirilmistir. Avrupa ve ABD’de
“remdesivir” isimli ilacin da yapilan ¢alismalarda yeterince yayarli olmadigi gérilmus
fakat antiviral ilag gereksinimi sebebiyle hastaligi agir gegiren COVID-19 hastalarina

verilmeye devam edilmistir.

Favipiravirle ilgili glgli kanitlar saglayan randomize kontrolli ¢alismalarin
sonuglarina bakildiginda bu ilacin hastaneye yatisi azaltmadigi ve COVID-19’a bagli
O0limu azaltmada etkili olmadigl ancak semptom sirelerini kisalttigl icin hekimin

uygun gérmesi halinde kullanilmasi 6nerilmistir (204).
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2.7.  Acil Saglik Hizmetleri

2.7.1. Acil Saghik Hizmetleri Kavrami

Acil Saglik Hizmetleri: Acil bakima ihtiya¢c duyulan hastalik ve yaralanma
durumlarinda, alaninda gerekli egitimi almis saglik personeli tarafindan, tibbi arag ve
gereg ile donatilmis, olay yerinde, nakil esnasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda
verilen tim saglik hizmetlerini kapsar (205). Saglik sisteminin temel yapi taslarindan
birini olusturan acil saglk hizmetlerinin asil amaci, bilhassa ciddi travmalar, akut
koroner sendromlar, solunum vyollari rahatsizliklari ve diger ani gelisen saghk
problemlerinin neden oldugu morbidite ve mortalite hizlarinin azaltilmasidir (206).
Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri ise benzer sekilde afet, kaza ya da hastalik
olaylarinda hastalanan ya da yaralanan ve acil yardima gereksinimi olan hasta
ve/veya vyaralllarin hastane Oncesi saglk hizmetleri personeli tarafindan
degerlendirilmesi, gereken ilk acil tedavinin olay yerinde yapilmasi ve glvenli bir

sekilde saglik kurumuna nakledilmesi stirecini icerir (207).

Diinya Saglik Orgiiti’'ne goére hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin 3 ana hedefi

vardir:

» Sistemik hastaliklar ve/veya yaralanmalarin sonrasinda olusabilecek zayiati
minimuma indirmek ve mevcut durumun daha da koétiye gitmesini
engellemek amaciyla tibbi bakim ve miidahaleyi gerceklestirmek,

» Dogrulugu bilim tarafindan dogrulanmis tibbi midahaleler ile insanlara saglik
hizmeti sunmak,

» Hastanin givenli bir sekilde hastaneye naklinin gerceklesmesini saglama

(208).

2.7.2. Diinya’da Acil Saglik Hizmetlerinin Tarihgesi

Acil tip alaninda, 6nemli gelismelerin ilk basamaklari savas meydanlarina
dayanmaktadir (209). Yaklasik 5000 sene 6nce Misir’da acil tibbi yardimin kullanilip
gelistirildigi, eski Yunan ve Roma medeniyetlerinin de ilk yardim ve muharebe

alanlarindan yarallarin saghk merkezine nakledilmesi ile ilgili uygulamalar yaptiklari
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bilinmektedir. Xl. ylzyilda St. John sovalyeleri, hagl seferleri esnasinda muharebe
meydanindan yaral ve hastalarin giivenli alana nakledilmesi ve tedavi edilmesi igin

miidahaleler uygulamislardir (210).

Ambulanslarin ilk kayith kullanimi 1487 tarihinde gerceklesen Malaga
kusatmasi esnasinda gergeklesmistir. Bu kusatmada ambulanslar tibbi midahale
yapmiyor; sadece yaralilari savas alanindan tasimak icin kullanilmistir. (211)
Napolyon’un bas cerrahi olan Baron Larrey, Prusya cikartmasi esnasinda tibbi askeri
birligi ilk kez kurmus ve 1793 senesinde at arabalari ile olusturulan ambulanslari

hasta ve yaralilari tasimak igin kullanmistir (210).

Bilinen ilk hastane tabanli ambulans hizmeti ise, 1865'te Cincinnati, Ohio'da
kurulmustur. (212) Cincinnati ambulans servisinin ardindan 1881 yilinda Jaromir V.
Mundy, Kont JN Wilczek ve Eduard Lamezan-Salins tarafindan Viyana'da ambulans
hizmeti devreye girmis; 1887 yilinda da halka agik etkinliklerde ilk yardim ve
ambulans hizmetleri saglamak (zere Londra’da kurulmustur (213). Motorlu
araglarin ambulans olarak kullanilmasi ise 1906 yilinda Alman ordusunda, saghk
hizmetinin yaraliya siratle ulasmasi ve hizli bir sekilde nakletmesi amaciyla olmustur

(214).

I. ve Il. Dinya Savaslarinda hastalanmis ve yara almis bircok asker kara
ambulanslarinin yani sira trenler, gemiler, ugak ve helikopterler aracigiyla saglk
birimlerine nakledilmis, bilhassa Kore ve Vietnam savaslari esnasinda askeri
helikopterler siklikla yarali askerleri saglk birimine nakletmek igin kullaniimislardir.
Yaral askerlerin helikopter ile savas meydanindan uzaklastirilmasi ilk defa 1942
senesinde  Burma’da Amerika  Birlesik  Devletleri ordusu tarafindan

gerceklestirilmistir (215).

Ambulans hasta kabinlerinin 1960’larda tibbi bakim ve tedavi amaciyla
donatilmasi ve malzemelerin eklenmesi ile hizmet genisletilmis ve 1960’larin
sonunda da ABD’de, paramediklerin (Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri)
ambulans hizmetlerinde calismaya baslamasi ile beraber hastane oncesi acil saglik

hizmetlerinde daha hizli ve kaliteli tibbi acil bakim hizmeti verilmeye baslanmistir
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(216). Ambulanslarda ilk olarak sadece soférler gorev yapmakta iken daha sonra
hemsirelerin ambulanslarda gérev yapmasiyla baslayan siire¢ acil saghk hizmetleri
alaninda gorev yapmak Uzere yetistirilmis farkli meslek gruplari ortaya gikarmistir
(217). Acil Tip Teknisyeni ve Paramedik olarak isimlendirilen bu meslek gruplari
diinyanin farkli lkelerinde lise ve Universite diizeyinde bdélimlerinin agilmasi ile

yayginlasmis ve standart olarak ambulanslarda gorev almaya baslamislardir (206).

2.7.3. Tiirkiye’de Acil Saglk Hizmetleri Tarihgesi

Tipki dinyada oldugu gibi Tirkiye’de de verilen acil saghk hizmetlerinin
baslangic noktasi savas meydanlarina dayanmaktadir. Muharebe meydanlarinda
yara almis ya da hastalanmis askerlere hicbir sekilde ayrim yapmadan yardim etmek
hedefi ile 11 Haziran 1868 senesinde Dr. Marko Pasa, Dr. Abdullah Bey ve Dr. Kirimh
Aziz Bey, Serdar-1 Ekrem Omer Pasa dnciliigiinde kurulan “Osmanl Yarali ve Hasta
Askerlere Yardim Cemiyeti” adi ile kurulan (simdiki adi ile “Kizilay”’) bu alanda

diizenli olarak faaliyet gosteren ilk kurulustur (218).

Bu kurulus 1877 senesinde "Osmanh Hilal-i Ahmer Cemiyeti", 1923
senesinde "Tirkiye Hilal-i Ahmer Cemiyeti", 1935 senesinde "Tirkiye Kizilay
Cemiyeti" ve 1947 senesinde "Tlrkiye Kizilay Dernegi" ismini almistir. Kurulusa
"Kizilay" ismini ise Gazi Mustafa Kemal Atatlirk vermistir. Kizilay 1876 senesinde
Osmanli- Rus muharebesinden 1974 Kibris Baris Harekati'na varincaya kadar olan
zamanda, Tuirkiye'nin icinde bulundugu tim muharebelerde, savas alaninin
gerisinde olusturdugu mobil ve sabit saglik birimleri, yarali nakil servisleri, bu servis
ve birimlerde c¢alisan donanimh saglik personeli ile muharebe meydaninda
yaralanan ve hastalanan birgok Tirk askerine ek olarak esir alinmis askerlere de
gereken yardimi yapmis; savastan etkilenen sivil halka da hizmetlerde bulunmustur

(218).

Trablusgarp’ta develi sihhiye kollari ile cephelerden menzil hastanelerine
hasta ve yarali tasindigi bilinmektedir (219). Turkiye’de Cumhuriyetin kurulmasindan
sonra hastane oOncesi acil saglk hizmetleri konusunda cikarilan ilk kanun 1930

senesinde 1593 sayill “Umumi Hifzissihha Kanunu” ile olmustur. Bu diizenleme
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sonucunda her ne kadar yerel yonetimlere tibbi imdat ve yardim tegkilatinin
olusturulmasi emri verilmisse de belediyelerin yetki ve sorumluluklari net
anlamamasi ve kaynaklarinin yeterli seviyede olmamasi sebebi ile hastane 6ncesi

acil saglik hizmetlerinde beklenilen verim alinamamistir (206, 220).

Turkiye’de acil saghk hizmetlerinin dizenlenmesi igin atilan ilk adim 1985
senesinde Ankara Numune Hastanesinde hizmete giren Hizir Acil Servisi (HAS) ile
olmustur (221). Turkiye’de verilmeye baslanilan hastane dncesi acil saglik hizmetleri,
ilk defa 1986 senesinde Ankara, istanbul, izmir'de077 numarali hat ile “077 Hizir Acil
Servisi” ismi ile hizmetine baslamasindan 8 sene sonra 1994 senesinde "077" kisa
kod cagri numarasi yerine “112 Acil Yardim ve Kurtarma” gagri sistemi kullanilmasi
ile baslamistir (222). Acil tip alaninda atilan en 6nemli adimlardan biri de 1993
yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde acilan “ilk Yardim ve Acil
Anabilim Dali” kurulmasi ve alaninda egitim vermeye baslamasiyla atilmistir (223).
Yine 1993 sensinde Dokuz Eyliil Universitesi’nde ilk paramedik bdlimi acilmistir
(206). Saghk Bakanhgl tarafindan 1994 senesinde baslatilan bir proje ile 112
numarali telefon aranilarak ulasilan “112 Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri”
kurulmustur (224). Kanun hikminde kararname ile 1995 senesinde 112 numarasi
“Acil Saglik” hatti olarak Ulcretsiz kullanima sunulmustur (225). Saglik Bakanhgi
blnyesindeki Saglik Meslek Liselerinde 1996 senesine “Acil Tip Teknisyenligi (ATT)”
bollimleri acilmis olup bu alandan mezun olan 06grencilerin 112 acil saglk
hizmetlerinde gorev almalari ancak 2004 yilina gelindiginde gerceklesmistir (206).
Acil Tip Teknisyenligi bolimi 2017 yilinda son mezunlarini vererek kapatiimistir

(226).

Acil saghk hizmetlerinin tim Tirkiye genelinde herkese esit hizmet verilmesi,
kolay ulasilabilmesi, kaliteli, hizh ve etkili hizmet sunabilmesi hedefi ile acil 2000
senesinde saglik hizmetlerinin sevk ve idaresine dair usul ve esaslari belirleyen “Acil
Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’’ cikarildi. Bu yonetmeligin 28. Maddesine 2007 yilinda
degisiklige gidilerek ambulans ve acil bakim teknikerleri (AABT) ve acil tip

teknisyenlerinin (ATT) gorev, yetki ve sorumluluklari eklenmistir. “Ambulans ve Acil
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Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair
Teblig” 2009 yilinda ise hazir hale getirilmis ve “Yetiskin uygulama ve Cocuk
Uygulama Kilavuzu”’nda AABT ve AAT’nin gorev, yetki ve sorumluluklari algoritma

biciminde sunulmustur (210).

2.7.4. Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Personeli ve Gérevleri

Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari ile Ambulans Hizmetleri Yénetmeligi
geregince ambulanslarda mutlaka yer almasi gereken saglik personeli dagilimi su
sekildedir: “Ambulansta gorev yapan ekipte biri sofér olmak Uzere toplam 3
personel gorev almaktadir. Ambulans ekibinde ekip sorumlusu olarak bir hekim veya
paramedik ve Saglk Bakanligi tarafindan verilen moduil egitimlerini almis bir acil tip
teknisyeni bulunur. Ambulanslarda sofér olarak dncelikle bir paramedik veya bir acil
tip teknisyeni gorev alabilir ve boyle bir durumda ekipte ek olarak sofér bulunmaz.
Ambulans ekibinde ekip sorumlusu olarak bir hekim gérev almamasi durumunda
hekim yerine en az bir paramedik gorev almalidir. Hekim veya paramedik olmayan
ekiplerde ise gorev alacak olan acil tip teknisyenin; Saglik bakanligl tarafindan
verilen temel modul egitimleri, travma resusitasyon egitimleri, cocuklarda ileri
yasam destegi ve eriskin ileri yasam destegi egitimlerini basari ile tamamlamis,

egitim sonu sinavlarini gegmis ve sertifika almis olmalidir” (227).

i. Hekimler

Ambulanslar ve Acil Saghk Aracglari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi
geregince hekimler; hastane oncesi acil saglk hizmetlerinde ambulans ekiplerinde
yer alarak uygulanan tibbi girisimlerden ve tutulan kayitlardan sorumludur.
Ambulans ekibinde hekim yer almamasi durumunda ekip, komuta kontrol
merkezindeki ndbetci hekim ile baglantiya gecerek tibbi danismanlik almaktadir

(227).
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ii. Acil Tip Teknisyenleri (ATT)

Acil tip teknisyeni (ATT); saglik meslek liselerinin 4 senelik acil tip
teknisyenligi bolimlerinde 2 yili teorik ve 2 yili teorik ve uygulamali egitim alarak
mezun olmus kisileri ifade eder (205). Hastane acil servislerinde, acil yardim ve
hasta nakil ambulanslarinda hizmet veren yardimci saglik personelidir. ilk ve acil
yardim teknikerleri (AABT) ve acil tip teknisyenleri (ATT); hasta/yaraliya olabildigince
ivedi bir bicimde ulasarak vaka yerinde acil tibbi bakim hizmeti vermeleri,
hasta/yaralinin durumunu stabil hale getirerek sakatliklarin 6nline gegmeleri ve bir
an once hastaneye naklini saglayarak tibbi tedavi icin zaman kazandirmalari

acisindan, acil saglik hizmetlerinin en 6nemli pargalarindandir (214).

Acil tip teknisyenleri hastane acil servislerinde, is saghgl ve gilvenliginin
ihtiyac duyuldugu alanlarda ve saglik ile ilgili cesitli alanlarda gérev yapmaktadir.
Paramedikler ile birlikte temel yasam destegi ve ileri yasam destegi hizmeti verirler.
Turkiye’de yaygin olarak ambulans istasyonlarinda gorev alan acil tip teknisyenleri;
buna ek olarak komuta kontrol merkezleri ve hastane acil servislerinde gorev
almaktadir (206). Acil tip Teknisyenligi (ATT) Programi lise dizeyinde dort senelik
temel ve uygulamali egitim vermistir. ilk olarak 1996 senesinde Saglk Meslek
Liselerine 6grenci kabulline baslayan program 2017 senesinde son mezunlarini

vererek kapanmistir (226).

Tirkiye’de acil tip teknisyenlerinin goérev yetki ve sorumluluklari ilgili ydonetmelikte

su sekilde belirtilmistir:

Damarici girisim yaparak hastayi tibbi bakima hazirlamak,
Oksijen destegi vermek,

Endotrakeal entiibasyon uygulayarak hava yollarini agik tutmak,
Uygun tasima yontemlerini kullanmak,

Kirik, cikik ve burkulmalarda hastayi sabitlemek,

Yara pansumani yapmak ve basit kanama kontrolii saglamak,

V V V V V V V

Temel yasam destegi gerekliliklerini uygulamak,
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» Temel yasam destegi uygulamasi esnasinda eksternal defibrilatorleri
kullanmalk,
» Travma sabitlemesi yaparak hastanin tasinmaya hazir duruma

gelmesini saglamak ile yetkilidirler (227).

iii. ilk ve Acil Yardim Teknikerleri (AABT, Paramedik)

Ambulans ve acil bakim teknikeri (AABT): Universite blinyelerinde yer alan
saglik hizmetleri meslek yiliksek okullarinda 2 senelik ambulans ve acil bakim
teknikerligi bélimlerinden mezun olan kisileri ifade etmektedir (205). ilk ve Acil
Yardim Teknikerleri, bir diger adi ile Paramedik meslegi, en 6énce Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) ¢ikmis ve savas alanlarinda kazanilan deneyimlerin de etkisi ile
sivil alanlardaki mortalite ve morbidite oranlarinin azalmasina faydali olacagi
distincesi ile yayginlasan bir meslek grubudur. ilk olarak ABD’de 1960’li senelerde
farkl bolgelerde ambulans hizmeti olusturulma ve bir standart hizmet saglama
faaliyetleri baslatilmistir. Ulkenin cesitli eyaletlerinde bagimsiz olarak vyiritilen
paramedik egitimlerini ve hizmetlerini standartlastirmak i¢cin 1973 senesinde Acil

Saglik Hizmetleri Sistemi Yasasi ¢ikartiimistir (228).

Turkiye’de paramedik mesleginin temelleri 1990 vyilinda Dokuz Eylil
Universitesi ile Kanada Cambrian College arasinda baglayan bir proje ile atilmistir.i
Paramediklerin Saghk Bakanligi 112 Ambulans Servisi’nde hizmet vermeye baslamasi

ise 2004 yilinda olmustur (228).

Paramediklerin acil tibbi yardim ve bakim ile kisith olmak sarti ile tibbi gérev, yetki

ve sorumluklari su sekildedir:

» Damarigi uygulama yapmak,

» Hastaneye nakli esnasinda uygun acil ilaglari ve sivilari
uygulamak,

» Oksijen destegi vermek,

» Endotrakeal entlibasyon uygulayarak hava yollarini agik tutmak,

» Kardiyo-pulmoner resisitasyon ve defibrilasyon yapmak,
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» Travma sabitlemesi yaparak hastanin tasinmaya hazir hale

gelmesini saglamak,

YV V V VYV V

Uygun tasima yontemlerini kullanmak,

Monitorizasyon ve defibrilasyon uygulamak,
Kirik, cikik ve burkulmalarda sabitlemeyi saglamak,
Yara pansumani ve basit kanama kontroli saglamak,

Acil dogum vakalarinda dogum eylemine yardim etmektir (227).

GIiRiSIMLER

Ambulans ve Acil Bakim
Teknikeri (AABT)

Acil Tip Teknisyeni (ATT)

Damarigi girisim yapmak, + +
Hastaneye nakli esnasinda,

uygun acil ilaglari ve sivilar + -
uygulamak,

Oksijen destegi vermek, + +
Endotrakeal entiibasyon + +
uygulayarak hava yollarini agik

tutmak

Kardiyo-pulmoner + +
reslsitasyon ve defibrilasyon

yapmak

Travma sabitlemesi yaparak + +
hastanin tasinmaya hazir hale

gelmesini saglamak,

Uygun tasima yontemlerini + +
kullanmak

Monitdrizasyon ve + +
defibrilasyon uygulamak,

Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda + +
sabitlemeyi saglamak

Yara pansumani ve basit + +
kanama kontroll saglamak,

Acil dogum vakalarinda dogum + -

eylemine yardim etmek

Sekil 2.2. Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri (AABT) ve Acil Tip Teknisyeni (ATT) Gorev Yetki Sorumluluklari (229)
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2.7.5. Diinya Genelinde Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri Egitimi

Dinya’da paramedik mesleginin temellerinin atildigi ABD’de ilk paramedik
kursu 1977 yilinda aglilirken; ilk Acil Tip Teknisyeni (ATT) kursu ise 1984'de hizmet
vermeye baslamistir. 1970'li yillar yalnizca ABD’de degil Kanada ve ingiltere’de de
hastane oncesi acil bakim hizmetlerinin vazgecgilmez unsuru haline gelen
paramedikler icin 6nemli gelismelerin yasandigi yillar olmustur. iki yillik ve dért yillik
egitim ogretim programlari ile mezunlar vermeye baslamistir. ingiltere’de
ritbelendirme uygulamasi ile ileri dizey paramedik riitbesine ulasanlara ilag yazma

yetkisi verilmistir (230).

2.7.6. Tiirkiye’de Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri Egitimi

Turkiye’de 1980'li yillarda baslayan hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerindeki
atihm kalifiye eleman ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir. Dokuz Eylil Universitesi’nde,
1990 senesinde Tirkiye’de paramedik bolimiinin acilabilmesi amaciyla Kanada
Cambrian College isbirligi ile Rektér Prof. Dr. Namik Cevik ve Yiksekokul muadiri
Prof. Dr. Necla Cevik tarafindan bir projeye adim atilmigtir. Semra Celikli 1992
senesinde egitim icin Kanada’ya gonderilmis ve egitimi tamamlayarak Turkiye’ye
donmusi Turkiye'nin ilk paramedigi unvanini almistir. Projenin tamamlanmasi ile
1993 senesinde Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu’nda
program egitim o6gretime baslamistir. On bes 6grencinin kabul edildigi programin
O0gretim elemanlari arasinda Tirkiye'nin ilk paramedigi olan Semra Celikli'ye ek
olarak Dr. John Fowler ve Suphi Tirkmen yer almistir. Tlrkiye’nin ilk paramedikleri o
tarihteki ismiyle “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri” 1995 senesinde mezun
olmuslardir (209). Bu gelismelerin ardindan 1995-1996 egitim 6gretim yilinda Ege
Universitesi'nde; 1997-1998 egitim-6gretim déneminde de Osmangazi Universitesi
biinyesinde Dokuz Eylil Universitesi'nde verilen egitim gbéz 6niine alinarak egitim

verilmeye baslanmistir (221).
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Yiksek Ogretim Kurumu (YOK) verilerine gére 2021 yili itibari ile 86 devlet
Universitesi ve 51 vakif Universitesinde olmak Uzere toplam 137 Universitede 2
senelik hizmet veren saglik hizmetleri meslek ylksekokullarindaki ilk ve acil yardim

bolimleri paramedik mezunu vermektedir (231).

2.7.7. Salgin ve Bulasici Hastaliklarda Paramedikler

insanlik tarihi boyunca salgin ve bulasici hastaliklar, farkli cografyalara
yayillmis, toplu can kayiplari ve ciddi saglik problemleri olusturmus ve sayisi
bilinmeyecek kadar fazla yasanmistir (45). Salgin ve bulasici hastaliklar saghk
calisanlarinda tehdit olusturabilecek 6nemli faktérlerdendir. Enfeksiyon hastaliklari

saglik ¢alisanlari arasinda en sik karsilagilan mesleki 61iim nedenidir (232).

Cin'in Hubei eyaletine bagh Wuhan sehrinde 2019’un Aralik ayinda ortaya
cikarak, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan 30 Ocak 2020’de en yiiksek alarm seviyesi
olarak da kabul edilen uluslararasi endise kaynagi olan bir halk saghgi acil durumu
ilan edilen COVID-19, tarihler 11 Mart 2020'yi gosterdiginde “Pandemi” ilan
edilmistir (123). COVID-19 Pandemisi, saglik calisanlari ve evde beraber yasadiklari
aile Gyeleri arasinda bircok enfeksiyon ve 6limle sonuglanmistir (233). Tiirkiye’de de
COVID-19 kaynakli meydana gelen vakalarla yakindan temas halinde olan bircok
saglik emekgisi hastaliga yakalanmis ve yasamlarini kaybetmislerdir (234). Hastaliga
yakalanmamis saglk emekgileri, sectikleri meslegin bir parcasi olarak siklikla salgin
ve bulasici olabilecek enfeksiyonlar ile temas riskinin artabilecegini bilir. Ancak
bilhassa yasli, bagisikligi baskilanmis veya kronik hastaliklari olan aile bireyleri icin
onlara bulastirma konusunda endise duymalari sebebi ile mental olarak

yipranmislardir (235).

COVID-19, saglik calisanlarini ¢cok yonlu bir sekilde etkilemistir. Bu maruz
kalimi Diinya Saghk Orgiitii fakh yonleri ile su sekilde ele almistir: Saghk agisindan
bakildiginda 6lumler, stres, tikenmislik ve diger zihinsel bozukluklar; sosyal olarak
bakildiginda ayrimcilik géorme ve aile Uyeleri i¢cin duyulan endise; calisma kosullari
goz oniine alindiginda; kisisel koruyucu ekipman eksikligi, grevler, kisitlamalar, gecici

personel sozlesmeleri, fiziksel ve psikolojik siddet, asilamadaki eksiklikler ve son
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olarak olanaklar ve imkan yonleri agisinda bakildiginda kithk ve eksik personel
olmasi, ameliyat kapasitesinde yasanan sorunlar, COVID-19 sebepli malzeme
eksikligi saghk personelini pandemi siirecinde olumsuz etkileyen bazi sebeplerdir

(236).

Saglk calisanlari arasinda hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde hasta
ve/veya yaralilar ile yakin temasta olan paramedikler, cesitli tehlikelere maruz
kalmakta ve bunun sonucunda salgin ve bulasici hastaliklara karsi toplumun gesitli
kesimlerine ve diger saglik meslek gruplarina kiyasla daha ¢ok risk altinda
calismaktadirlar (237). Saghk Bakanlhgi’'na gore hastaliktan en ¢ok etkilenenler
arasinda saghk calisanlari da vardir (156). Ozellikle hasta transport siirecinde hasta
ile yakin temas halinde olan hekimler, ilk ve acil bakim teknikerleri ve acil tip

teknisyenleri yiksek risk gruplari icerisindedir (238).
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3. GEREG VE YONTEM
3.1. Aragtirmanin Yeri

Arastirma, Isparta Sileyman Demirel Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu’nda yapilmistir.

Sileyman Demirel Universitesi 1992 vyilinda kurulmustur. Akdeniz’in
batisinda Goller Bolgesinde 9. Cumhurbaskani Siileyman Demirel’in ismi ile kurulan
Universitenin acilisl, resmi olarak 21281 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 3837

sayili yasa ile 11 Temmuz 1992 tarihinde ydrirlige girmistir (239).

Isparta Siileyman Demirel Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Yiksekogretim Kurulu Bagkanhgi’nin 21.05.2007 tarih ve 12335 sayili yazilar geregi
meslek yuiksekokulunun faaliyet géstermesi ve bilinyesinde Saglik Programlari
BolimG ve buna bagl olarak Anestezi ile Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi
Programlarinin agilmasi ve Programlara 25’er 6grenci alinmasi uygun gorilmis ve
2007 - 2008 egitim-6gretim yilinda; Anestezi, Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi

Programlarinda egitime baslanmistir (240).

3.2.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Silleyman Demirel Universitesi ilk ve Acil Yardim
Bolimu 6grencileri olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem secilmemis olup evrenin
tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. ilk ve acil yadim bélimiinde birinci sinifta
normal 6gretimde 70 6grenci olup 59 6grenci (%84,3) katihm géstermistir. ikinci
siniflarda normal 6gretimde 70 Ogrenci olup calismaya 52 o6grenci (%74,3)
katilmistir. Birinci siniflarda ikinci 6gretimde 70 6grenci olup calismaya 21 6grenci
(%30,0) katilmustir. ikinci siniflar ikinci dgretimde 70 6grenci olup ¢alismaya 30
ogrenci (%42,8) katihm gostermistir. Normal 6gretimde birinci ve ikinci siniflarda
toplam 140 6grenci olup calismaya 111 6grenci (%79,3) katilmistir. ikinci 6gretimde
birinci ve ikinci siniflarda toplam 140 6grenci olup ¢alismaya 51 6grenci (%36,3)
katilmistir. Genel toplamda 280 6grenci olup calismaya 162 6grenci (%57,9)

katilmistir.
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3.3.  Arastirmanin Tipi
Tanimlayici tipte epidemiyolojik bir aragtirmadir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Terimler

Afet: Doga ve/veya insan kaynakli bir olayin etkiledigi bir bolgede, fiziksel,
ruhsal, sosyal olarak etkilenmis insanlarin idaresi igin, o anda mevcut
kaynaklar ile tibbi bakim ve halk saghgl hizmetlerinin yetersiz kalmasi,
boylece insanlarin 6lmesi, organ-uzuv kaybi ve yeti yitimi ile sonlanan,

etkilenen toplumun disaridan yardim almasini gerektiren bir olaydir (16).

Ambulans: Hasta tasinmasi ve/veya acil yardim hedefiyle kullanilan ve
“Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi'nde
ongorulen teknik ve tibbi malzemelerle 6zel olarak donatilmis kara, hava ve

deniz ulasim araglarini ifade eder (221).

COVID-19: ilk olarak Cin Halk Cumhuriyeti’nin Vuhan kentinde 2019 yili Aralk
ayinin sonlarinda vuku bulan, bulastigl kisilerde yliksek ates, Oksurik,
solunum sikintilari gibi sikayetlere sebep olan hastalik; Yeni Koronavirls
Hastaligi (156).

Pandemi: Pandemi, diinyada birden c¢ok lilkede ya da kitada, ¢ok genis bir
alanda yayilan ve etkisini gosteren salgin hastaliklara verilen genel isimdir.
Pandemiler, diinya genelinde yasayan insanlarin sagligini tehdit eden bulasici
hastaliklardir ve Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan ilan edilmektedir
(241).

Paramedik: Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri (Paramedik / AABT),
Universitelerin  “Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu’ndaki 2 yillik

ambulans ve acil bakim teknikerligi programlarindan mezun olmus kisiler”

(205).
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Arastirmanin Bagiml Degiskenleri

Ogrencilerin COVID-19 ile ilgili bilgileri

Ogrencilerin COVID-19 ile ilgili gorisleri

Ogrencilerin COVID-19 ile ilgili davraniglari

Ogrencilerin COVID-19 ile ilgili farkindalklari ve COVID-19 Farkindalik Olgegi
alt boyut puanlar

YV V V

3.5.2. Arastirmanin Bagimsiz Degisenleri:

Yas,

Cinsiyet,

Sinif,

Ogrenim tird,

Meslek

Meslekteki hizmet stresi

Sigara kullanma durumu,

Aile ile beraber yasama durumu,

Aile birey sayisi,

Kronik hastalik durumu,

Cekirdek ailede kronik hastalik durumu,
COVID-19 tanist alma durumu,

Cekirdek ailede COVID-19 tanisi alma durumu
Afetler ile ilgili bilgi, egitim ve deneyim durumlari,
Salgin hastaliklar ile ilgili bilgi, goris, davranis ve deneyim durumlari

VVVYVYYVYVYVVVVYYYYVYYVYY

3.6. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Arastirma, Sileyman Demirel Universitesi Isparta Saglik Bilimleri Meslek
Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim bélimii dgrencilerine uygulanmis olan cevrimigci
anket formu ile toplanan veriler ile yapilmistir. Arastirmada kullanilan c¢evrimigi
anket formu 6 bolimden meydana gelmektedir. Anketi olusturan ilk bes bolim 56
sorudan olusmaktadir ve anketin sonunda 17 maddelik Koronaviriis (COVID-19)
Farkindalik Olcegi bulunmaktadir. (Ek 1) ilk béliimde sosyodemografik ve diger bazi
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ozelliklerin soruldugu sorular bulunmaktadir. ikinci béliimde 6grenci ve ailesinin
saghgi ile ilgili sorular yer almaktadir. Uciincii béliimde afet deneyimi ve egitimi
hakkinda sorular; dérdinci bolimde salgin hastaliklar ile ilgili bilgi, goris ve
deneyimleri hakkinda sorular, besinci bolimde COVID-19 ile ilgili bilgi, goris ve
davranis sorulari, son bélimde ise 17 maddeden olusan ve 6grencilerin COVID-19 ile
ilgili farkindalk dizeylerini belirleyecek olan Koronavirlis (COVID-19) Farkindalik
Olgegi bulunmaktadir (Ek 2).

Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Olgegi (KFO) gelistirme calismasi,
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi’'nde Okan Bilgin tarafindan 18-30 yas arasi 403
bireyin katilimi ile yapilmistir (242). Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Olgegi (KFO)
toplam 17 maddeden olusan ve (1) Hi¢bir Zaman ile (5) Her Zaman arasinda degisen
5’li likert seklinde bir degerlendirme 6lcegidir. Ters madde bulunmayan 6lcegin alt
faktorleri ayri ayri degerlendirilmektedir. Dokuz maddeden olusan bulasma tedbiri
farkindaligi faktori icin alinabilecek en yiksek puan 45, dért maddeden olusan
glincel gelismeleri takip farkindaligi ve yine dért maddeden olusan hijyen tedbiri
farkindaligi faktorleri igin ise alinabilecek en yiiksek puanlar 20’dir. Alt faktorlerden
alinabilecek ylksek puan o faktore iliskin farkindalk dizeyinin yiksek oldugunu
gostermektedir.

ALT BOYUTLAR:

BULASMA TEDBIRi FARKINDALIGI (BTF): 1-2-3-4-5-6-7-8-9
GUNCEL GELISMELERi TAKiP FARKINDALIGI (GGTF): 10-11-12-13
HiJYEN TEDBIRi FARKINDALIGI (HTF): 14-15-16-17

3.6.1. Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Olgeginin Giivenirligine iliskin
bulgular

Arastirma kapsaminda kullanilan Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik
Olceginin giivenilirliklerini test etmek icin Cronbach Alfa i¢sel tutarlilik testine tabi
tutulmustur.

Cronbach Alpha katsayisi 0 ile 1 arasinda degerler ile olcllir ve asagidaki
degerlerde glvenilirlik saglanmis olur (243).

0,00 £ a < 0,40 ise olcek glvenilir degildir.
0,40 £ a < 0,60 ise 6lcegin glvenilirligi distktir.
0,60 < a < 0,80 ise olcek glvenilirligi kabul edilebilir seviyededir.

0.80 < a < 1,00 ise olcek givenilirligi yliksektir.
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Tablo 3.1. Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin
Giivenilirligine iliskin Bulgular (Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saghk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Olgek / Alt Olgekler Min
-Bulasma Tedbiri 0,90
Guncel Gelismeleri Takip 0,88
Hijyen Tedbiri Farkindaligi 0,74

Tablo 1’e gére Koronaviriis (COVID-19) Farkindalk Olceginin ve bulasma
tedbiri alt boyutu ve glincel gelismeleri takip etme alt boyut puanlarinin Cronbach-
alpha i¢ tutarhlik katsayilarina gore guvenilirligi yliksek seviyede, hijyen tedbirleri alt
boyut puanlarinin Cronbach-alpha i¢ tutarhlik katsayilarina gore giivenilirligi kabul
edilebilir seviyededir (Tablo 1).

3.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde “IBM Statistics Package for Social Sciences (SPSS ver.
23.0)” istatistiksel paket programindan faydalaniimistir. Analizlerde tanimlayici
istatistikler sayi ve ylizde olarak, dagilim istatistikleri ise ortalama, standart sapma,
ortanca, 1. ceyrek, 3. ceyrek, en kicik ve en bliylik deger olarak belirtilmistir.
Verilerin analizinde ilk olarak hangi testlerin (parametrik/nonparametrik testler)
uygulanacagina karar vermek icin karsilanmasi gereken varsayimlar test edilmistir.
Dagilimin  normalligine karar vermek icin Kolmogorov-Smirnov testinden
yararlanilmistir  ve verilerin  carpiklik-basikhk katsayilarinin 2,0 arasinda
olmasindan, normal kabul edilmistir (244). Normal dagilm gosteren verilerde
bagimsiz iki grup karsilastirmasinda t-testi (Independent sample t-testi), iliskisiz
ikiden fazla gruplarin karsilastiriimasinda Tek yonli Varyans (Oneway ANOVA)
analizi ve farkin kaynaginin belirlenmesi icin post-hoc analizi olarak varyanslarinin
homojen bulundugu durumlarda Bonferroni testi, homojen bulunmadigi
durumlarda Tamhane’s testleri kullaniimistir. Levene istatistigi ile varyanslarin
homojen olup olmadigi tespit edilmistir. iki kategorik degisken arasinda anlamli bir
iliskinin olup olmadigini test etmek icin Ki Kare Bagimsizlik Testi kullanilmistir. Elde
edilen degerlerin anlamli olup olmadiginin yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi
Olclt olarak kabul edilmistir.
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3.8. Arastirmanin insan Giicii

Arastirmanin insan gliciini danisman ogretim Uyesi gozetimi ve desteginde
yardimcli arastirmaci olusturmustur.

3.9. Arastirmanin On Denemesi

Arastirmanin 6n denemesi, Sileyman Demirel Universitesi Isparta Saglk
Hizmetleri Meslek Yilksekokulu’'nda anestezi bolimiinde 0Ogrenim goren ve
arastirma grubu ile benzer 6zellik tasiyan 20 kisilik 6grenci grubu Uzerinde yapiimis
ve geri bildirim alinmistir.

3.10. Etik Konular ve Kurumsal izinler

Arastirmaya katilimda gonullllik esastir. Katiimcilarin aydinlatiimis onamlari
alinmis durumdadir. Calismaya katilan 6grencilerden ad soyad ve diger kimlik
bilgileri gibi kisisel bilgiler alinmamistir.

> Calismanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi alinmistir (Ek 3).

> Calismanin yapilacagl kurum olan Siileyman Demirel Universitesi’nden
kurumsal izin alinmistir (Ek 4).

» Saghk Bakanligi Saghk Hizmetleri Genel Mudurligu binyesindeki COVID-
19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu’na basvuru yapilmis ve
izin alinmistir (Ek 5).

» Veri toplama formunda bulunan Koronavirlis (COVID-19) Farkindalik
Olgegi icin dlcek yazarindan kullanim izni alinmstir (Ek 6).

Veri tabanindan elde edilen Dbilgiler bilimsel amaglar diginda
kullanilmayacaktir. Tezin tamamlanmasinin ardindan bir adet rapor ilgili kuruma
iletimi saglanacaktir.

Ogrencilere bir bilgilendirme formu hazirlanmis ve iletilmistir (Ek 7).
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3.11. Arastirmanin Kisithliklar

Cevrimici veri toplama araci, Silleyman Demirel Universitesi Kurumsal
iletisim Merkezi (KIMER) araciligi ile égrencilerin e-posta adreslerine ulastirilmistir.
Fakat ogrencilerin aktif olarak e-postalarini kontrol etmemesi veya gonderilen e-
postayi fark etmemesi sebebiyle tim 6grencilere ulasilamamistir.

Ayrica bazi 6grencilerin internet baglanti problemi veya elektronik cihazindaki
sikinti nedeniyle ¢evrimici anket formuna ulasamamasi arastirmanin kisithliklarini
olusturmaktadir. Calisma tanimlayici tipte olup evrenine genellenememektedir. Bazi
sorularda hafiza faktoriine bagl taraf tutma olabilir.

3.12. Arastirmanin Zaman Gizelgesi

Aragtirmanin Asamalari Tarih
Arastirma onerisi hazirlama Kasim 2020- Ocak 2021
Arastirma 6n sunumu Subat 2021
Etik kurul basvurusu Subat 2021
Veri toplama Nisan-Haziran 2021
Veri girisi Mayis-Haziran 2021
Verilerin Analizi ve yorumlanmasi Temmuz 2021 - Haziran 2022
Rapor yazimi Mart 2021 - Aralik 2022

Arastirma Sunumu Ocak 2023



3.13. Arastirmanin Biitgesi
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Arastirma butcesi arastirmaci tarafindan karsilanmis olup herhangi bir kurumdan veya
kisiden destek alinmamistir. Arastirmanin tahmini bltcesi 6500 TL'dir.

No

Biitce Kalemi
Ulasim
Kayitlarin ¢ogaltiimasi

Raporun basimi

Tutar
5000 TL
500 TL
1000 TL
TOPLAM 6500 TL
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4. BULGULAR

Suleyman Demirel Universitesi Isparta Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
ilk ve Acil Yardim bélimii 6grencilerinin COVID-19 ile ilgili bilgi, gbriis, davranis
ve farkindaliklarinin degerlendirilmesi amaciyla 1 Nisan 2021 - 1 Haziran 2021
tarihleri arasinda yapilan bu arastirmaya, arastirmanin evrenini olusturan 280
ogrenciden 211’i (%73,2) cevrimici veri toplama aracina erisim saglamis ve 162’si

(%57,9) katiimci arastirmaya katilmayi kabul ederek ankete katihm saglamistir.

Arastirmaya katiim hizi %57,9’dur. Bulgular boliminde o6ncelikle
katilimcilarin  sosyodemografik o6zellikleri, afetler ile ilgili bilgi kaynaklari
hakkindaki bilgi ve gorusleri, salgin ve bulasici hastaliklar ile ilgili bilgi ve
gorusleri, COVID-19 hakkinda bilgi, goris ve farkindaliklari baslklari altinda
frekans tablolari yer almaktadir. Daha sonra anlaml iligski tespit edilen g¢apraz

tablolar sunulmustur.
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4.1. ilk ve Acil Yardim Bdliimii Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozellikleri ile ilgili
Bulgular

Tablo 4.1. Ogrencilerin Yas ve Cinsiyet Ozelliklerine Gére Dagilimi (Siileyman
Demirel Universitesi Isparta Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil
Yardim Boliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Ozellik (n=162) Sayi Yiizde
Yas
18 1 0,6
19 17 10,5
20 53 32,7
21 55 34,0
22 29 17,9
23+ 7 4,3
Cinsiyet
Erkek 54 33,3
Kadin 108 66,7
Toplam 162 100,0

*Ortalama=21 iStandart sapma=1,4 Min.-Maks.=18-27, Ortanca=21

Arastirmaya katilan birinci ve ikinci sinif ilk ve acil yardim bolimu
ogrencilerinin %0,6’s1 (n=1) 18 yasinda, 10,5’i (n=17) 19 yasinda, %32,7’si (n=53) 20
yasinda, %34’i (n=55) 21 yasinda, %17,9’u (n=29) 22 yasinda iken; %4,3’l (n=7) 23
yas ve Uzerindedir. Katilimcilarin vyaslarinin ortalamasi ve ortancasi 21'dir.

Katilimcilarin %67,3’0 (n=108) kadin, %33,3’l (n=54) erkektir ( Tablo 1).
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Tablo 4.2. Ogrencilerin Sinif ve Ogrenim Tiirii Ozelliklerine Gére Dagilimi

(Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk

ve Acil Yardim B6liimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Ozellik (n=162) Sayi  Yiizde
Sinif
1. Sinif 80 49,4
2. Sinif 82 50,6
Ogretim Tiirii
Normal Ogretim 111 68,5
ikinci Ogretim 51 31,5
Toplam 162 100,0

Katiimcilarin %49,4’UG (n=80) 1. Sinif 6grencisi iken %50,6’sI (n=82) 2. Sinif

ogrencisidir. Ogrencilerin 68,5’i (n=111) normal dgretim 6grencisi iken % 31,5’

(n=51) ikinci 6gretim 6grencisidir (Tablo 2).

Ogrencilerin %4,9’u (n=8) 112 acil saghk hizmetlerinde aktif olarak gorev

almakta iken %95,1’i (n=154) 112 acil saglik hizmetlerinde gérev almamaktadir. 112

acil saglik hizmetlerinde goérev yapmakta olan 8 6grenciden 7’si 1 ila 5 yil arasinda

hizmet siiresine sahip iken 6grencilerden sadece biri bes yildan fazla stredir 112 acil

saglik hizmetlerinde gorev aldigini belirtmistir.
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Tablo 4.3. Ogrencilerin Sigara igme Durumlarni ile ilgili Bazi Ozelliklerin Dagilimi
(Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk
ve Acil Yardim B6liimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Ozellik Sayi  Yiizde
Sigara igme Durumu (n=162)
Hi¢c icmemis 114 70,4
icmis Birakmis 19 11,7
iciyor 29 17,9
Sigara igme Siiresi (Yil) (n=27)*
1’den az 1 3,7
1-5 22 81,5
6-10 4 14,8

Ortalama=2,7+Standart sapma=1,3, Min.-Maks.=0,9, Ortanca=2

Giinliik Sigara igme Miktari (Adet) (n=48)*

1-10 19 39,6
11-20 27 56,2
20’den fazla 2 4,2

Ortalama=18,1tStandart sapma=1,1 Min.-Maks.=3-30, Ortanca=15

(*Sigara igme suresi yanit veren sigarayi halen igen veya icip birakmis 27 kisiyi ve guinliik sigara igme sayisi, sigarayi halen igen
veya icip birakmis 48 6grenci Gzerinden degerlendirilmistir.)

Ogrencilerin %70,4’G (n=114) daha énce hig¢ sigara icmedigini belirtirken
%11,7’si (n=19) icip biraktigini; %17,9’u (n=29) ise aktif olarak sigara igtigini
belirtmistir (Tablo 3).

Sigaray! halen icen veya icip birakmis ve soruya yanit vermis 27 6grencinin
%3,7’si (n=1) 1 yildan az sire igtigini, %81,5’i (n=22) 1 ila 5 yil arasinda igtigini ve
%14,8'i (n=4) ise 6 ila 10 yil arasinda sigara ictigini soylemistir. Buna ek olarak
sigaray! halen icen ve igip birakmig 48 6grencinin %39,6’sI (n=19) giinde 1 ila 10 adet
arasinda sigara ictigini belirtirken; %56,2’si (n=27) 11 ila 20 adet arasinda sigara
ictigini ve %4,2’si (n=2) de glinde 20 adetten fazla sigara ictigini ifade etmistir (Tablo
3).
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Tablo 4.4. Ogrencilerin Aileleri ile ilgili Bazi Ozelliklerine Gére Dagilimi (Siileyman
Demirel Universitesi Isparta Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil

Yardim Béliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Ozellik (n=162) Sayi  Yiizde
Aile ile Ayni Evde Yasama Durumu
Evet 125 77,2
Hayir 37 22,8
Ailedeki Birey Sayisi*
2 ve daha az 9 55
3 Kisi 30 18,5
4 Kisi 58 35,8
5 ve Usti 64 39,5

*Ortalama=4,4 +Standart sapma=1,5, Min.-Maks.=1-10, Ortanca=4

Arastirmaya katilan ilk ve acil yardim bolimu 6grencilerinin %77,2’si (n=125)

ailesi ile birlikte yasamakta iken %22,8’si (n=37) ailesinden ayri olarak ikamet

etmektedir. Ogrencilerin %39,5’i (n=64) ailesindeki birey sayisinin 5 ve {sti

oldugunu belirtirken %35,8’i (n=58) 4 kisi; %18,5’i (n=30) 3 kisi; %5,5’i (n=9) ise 2 ve

daha az kisiden olustugunu belirtmistir (Tablo 4).
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4.2. ilk ve Acil Yardim Bo&liimii Ogrencilerinin Kendileri ve Ailelerinin Saghk
Durumlari ile ilgili Bulgular
Ogrencilerin %3,1’i (n=5) kronik hastaliginin oldugunu belirtirken %96,9’u
(n=157) kronik hastaliginin olmadigini belirtmistir. Kronik hastaligi olan bir 6grenci
hipertansiyon hastasi oldugunu, bir 6grenci diyabet hastasi oldugunu, bir 6grenci

anemisinin oldugunu ve iki 6grenci de kronik astim hastasi oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.5. Ogrencilerin Ailelerinin Kronik Hastalik Durumlarina Gére Dagilimi
(Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk
ve Acil Yardim Béliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Ozellik (n=162) Sayi  Yiizde
Ailedeki Kronik Hasta Durumu
Yok 107 66,0
Var 55 34,0
Toplam 162 100,0

Ogrencilerin  %34,0’iniin  (n=55) ailesinde kronik hastaligi olan birey
bulunmakta iken %66,0’sinin (n=107) ailesinde kronik hastaligi olan birey

bulunmamaktadir (Tablo 5).

Ailesinde kronik hasta bulundugunu belirten 55 6grencinin %36,4’U (n=20)
sadece annesinin kronik hastaligi olduginu, %23,6’si1 (n=13) sadece babasinda kronik
hastalik bulundugunu, %7,3’G (n=4) hem annesinde hem de babasinda kronik
hastalik bulundugunu ve %1,8'i (n=1) kardesinde kronik hastalik bulundugunu

belirtirken %30,9’u (n=17) soruya yanit vermemistir.

Ayrica ailesinde kronik hasta bulundugunu belirten 55 6grencinin %23,6si
(n=13) kronik hastaligin hipertansiyon oldugunu, %18,2’si (n=10) diyabet oldugunu,
%10,9’u (n=6) kronik kalp rahatsizhig1 oldugunu, %5,5’i (n=3) astim oldugunu, %1,8’i
(n=1) bronsit oldugunu, %1,8’'i (n=1) akciger kanseri oldugunu, %1,8’i (n=1) MS
oldugunu, %1,8’i (n=1) talesemi oldugunu belirtirken Ogrencilerin %34,6’i (n=19)

soruya yanit vermemistir.
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Tablo 4.6. Ogrencilerin Kendilerinin ve Cekirdek Ailelerinin COVID-19’a Yakalanma
Durumlarina Goére Dagilimi (Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saghk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Ozellik (n=162) Sayi  Yiizde
Kendisinin COVID-19 Gegirme Durumu
Hayir 127 78,4
Evet 35 21,6
Cekirdek Ailedekilerin COVID-19 Gegirme Durumu
Hayir 103 63,6
Evet 53 32,7
Bilmiyorum 6 3,7

Ogrencilerin %21,6’si (n=35) daha ©6nce COVID-19 gecirirken % 78,4’U
(n=127) daha énce COVID-19 gecirmemistir. Ogrencilerin %32,7’si (n=53) ailesindeki
birey ve/veya bireylerin COVID-19 gecirdigini belirtirken %63,6’s1 (n=103) COVID-19
geciren aile bireyi olmadigini ve %3,7’si (n=6) de ailesinde COVID-19 gegiren birey

olup olmadigini bilmedigini belirtmistir (Tablo 6).

Ailesinde COVID-19 gegirmis olan 53 katilimcinin %32,0’si (n=17) tim aile
bireylerinin COVID-19 gegirdigini, %13,2’si (n=7) annesinin COVID-19 gegcirdigini,
%3,8’i (n=2) babasinin COVID-19 gegcirdigini, %17,0’si (n=9) kardesinin COVID-19

gecirdigini ifade etmis ve %34,0’U (n=18) soruya yanit vermemistir.
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4.3. ilk ve Acil Yardim Béliimii Ogrencilerinin Afet Deneyimi ve Egitimi ile ilgili
Bulgular

Tablo 4.7. Ogrencilerin ve Ailelerinin Herhangi Bir Afet Yasama ve Afetten
Etkilenme Durumlarina Gére Dagihimi (Siileyman Demirel Universitesi Isparta
Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimii, 01.04.2021-
01.06.2021)

Ozellik (n=162) Sayi Yiizde
Daha Once Afet Yasama Durumu

Evet 35 21,6
Hayir 127 78,4
Toplam 162 100,0

Ogrencilerin %21,6’s1 (n=35) daha 6nce afet yasamis iken %78,4’li (n=127)
daha 6nce afet yasamadigini belirtmistir (Tablo 7).

Afetten  etkilenen  Ogrencilerin  G¢li  yasadigi  afetten  dolayi
yaralandigini/hastalandigini ve maddi (mal-mulk) kayiplari oldugunu belirtirken; g
yaralandigini/hastalandigi ancak maddi (mal-mulk) kayiplarinin olmadigini; altisi
maddi (mal-mulk) kayiplarinin oldugunu ancak yaralanmadigini/hastalanmadigini ve
23’0 yasadig afetten etkilenmedigini belirtmistir.

Ogrencilerin (icii cekirdek ailesinde yaralananlar/hastalananlar ve maddi
(mal-milk) kayiplar oldugunu belirtirken; ikisi yaralananlar/hastalananlar oldugunu
ancak maddi (mal-milk) kayiplarinin olmadigini; sekizi maddi (mal-milk)
kayiplarinin oldugunu ancak vyaralananlar/hastalananlarin olmadigini ve 22’si

etkilenen olmadigini belirtmektedir.

ilk ve acil yardim bélimii 6grencilerinin %1,2’si (n=2) daha énce bir afette
gorev aldigini belirtirken %98,8’i (n=160) daha Once afette goérev almadigini ifade
etmistir. Daha Once afette gorev alan iki 6grenci de deprem kaynakh afette goérev

aldiklarini belirtmistir.

Ogrencilerin %2,5’i (n=4) daha &nce Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri’nde (UMKE)
gorev aldiklarini ifade ederken %97,5'i (n=158) daha ©6nce UMKE'de goérev

almadigini ifade etmistir.



59

Tablo 4.8. Ogrencilerin Genel Olarak Afetler Konusunda Yeterince Bilgi Sahibi
Olduklarini Diisiinme Durumlarina Goére Dagilimi (Siileyman Demirel Universitesi
Isparta Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Bélimii,
01.04.2021-01.06.2021)

Afetler Konusunda Yeterince Bilgi Sahibi Olduklarini

Dusiinme Durumu Say! Yuzde
Evet 21 13,0
Kismen 100 61,7
Hayir 41 25,3
Toplam 162 100,0

Ogrencilerin %13,0’G (n=21) genel olarak afetler konusunda yeterince bilgi
sahibi oldugunu dusilinlrken; %61,7’si (n=100) kismen bilgi sahibi oldugunu; %25,3’l
(n=41) ise afetler konusunda yeterince bilgi sahibi olmadigini diisinmektedir (Tablo

8).
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Tablo 4.9. Ogrencilerin Afetler Konusunda Bilgi Edindikleri Kaynaklara Gore
Dagilmi (Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saghk Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Afet Konusunda Bilgi Kaynaklari (n=162) Sayi Yiizde
internet

Evet 139 85,8
Hayir 23 14,2
Televizyon

Evet 124 76,5
Hayir 38 23,5
Okul

Evet 78 48,1
Hayir 84 51,9
Arkadaslar

Evet 53 32,7
Hayir 109 67,3
Gazete/Dergi

Evet 51 31,5
Hayir 111 68,5
Aile Uyeleri

Evet 47 29,0
Hayir 115 71,0
Radyo

Evet 17 10,5
Hayir 145 89,5
Is Yeri (112)

Evet 6 3,7
Hayir 156 96,3
Diger**

Evet 6 3,7
Hayir 156 96,3
Bilgi Edindigi Kaynak Yok

Evet 1 0,6
Hayir 161 99,4

*Tablonun olusturulmasinda kullanilan veriler, birden gok yanitin verilebildigi bir soru araciligiyla toplanmistir.
**Cevaplara ek olarak 4 katilimci AFAD; 2 katimci ise Kizilay’i bilgi edindigi kaynak olarak “Diger’” segeneginde belirtmistir.
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Ogrencilerin %85,8’i (n=139) internetten bilgi edindigini belirtirken %14,2’si
(n=23) internetten bilgi edinmedigini; %76,5’i (n=124) afetler konusunda bilgi
edindigim kaynaklar arasinda televizyon var derken %23,5’i (n=38) televizyon bilgi
edindigim kaynaklar arasinda yok demektedir (Tablo 9).

Ogrencilerin %48,1’i (n=78) okuldan bilgi edindigini, %$51,9’u (n=84) okuldan
bilgi edinmedigini; %32,7’si (n=53) arkadaslarindan bilgi edindigini, %67,3’l (n=109)
arkadaglarindan bilgi edinmedigini; %31,5’i (n=51) gazete ve dergilerden bilgi
edindigini, %68,5’i (n=111) gazete ve dergiden bilgi edinmedigini; %29,0’u (n=47)
aile Uyelerinden bilgi edindigini, %71,0’i (n=115) aile lyelerinden bilgi edinmedigini;
%10,5’i (n=17) radyodan bilgi edindigini belirtirken %89,5’i (n=145) radyodan bilgi
edinmedigini; %3,7’si (n=6) afetler konusundan isyerinde bilgi edindigini, %96,3’l
(n=156) isyerinde bilgi edinmedigini belirtirken Ogrencilerin yalnizca %0,6’si (n=1)
bilgi edindigi kaynak olmadigini ifade etmistir.

Cevaplara ek olarak 4 katihmci AFAD; 2 katihmci ise Kizilay’i bilgi edindigi
kaynak olarak “Diger”’ seceneginde (n=6, %3,7) belirtmistir (Tablo 9).

Tablo 4.10. Ogrencilerin Basin Yayin Organlarinda Afetlerle ilgili Yeterince Bilgi
Paylasilmasi Konusundaki Diisiincelerine Gore Dagilimi (Sileyman Demirel
Universitesi Isparta Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim

Boliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Afetlerle ilgili Yeterince Bilgi Paylasilma Durumu Sayi Yizde
Evet 10 6,2
Kismen 85 52,5
Hayir 61 37,7
Fikri yok 6 3,7
Toplam 162 100,0

Ogrencilerin  %52,5’i (n=85) basin yayin organlarinda afetlerle ilgili
paylasimlari kismen yeterli bulurken; %37,7’si (n=61) basin yayin organlarinda
afetlerle ilgili yeterince bilgi paylasilmadigini distniyor. Yizde 6,2’si (n=10) ise
basin yayin organlarinda afetlerle ilgili yeterince bilgi paylasildigini dasindyor.

Ogrencilerin %3,7’si (n=6) ise fikrim yok seceneginin isaretlemistir (Tablo 10).
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Tablo 4.11. Ogrencilerin Afet ve Afet Tibbi Konusunda Herhangi Bir Egitim Alma
Durumlarina Gore Dagilimi (Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saghk

Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Afet ve Afet Tibbi Konusunda Egitim Alma Durumu Sayi Yiizde
Hayir, almadim. 113 69,8
Evet aldim. 49 30,2
Toplam 162 100,0

Ogrencilerin %69,8'i (n=113) afet ve afet tibbi konusunda herhangi bir egitim
almadigini belirtirken; %30,2’si (n=49) egitim aldigini ifade etmistir (Tablo 11).

Egitim alan 49 6grencinin %47,0’si (n=23) egitim aldigI kurumu belirtmezken
%18,4’ti (n=9) AFAD’dan, %18,4’(i (n=9) Siileyman Demirel Universitesinden, %4,1’i
(n=2) Kizilay’dan, %2,0’si (n=1) 112’den, %2,0’si (n=1) AKUT’tan, %2,0’si (n=1)
Anadolu Universitesinden, %2,0’si (n=1) ilk yardim kursundan, %2,0’si (n=1) Acil
yardim ve Afet YOnetimi bolim derslerinden, %2,0’si (n=1) Youtube Uzerinden
egitim aldigini belirtmektedir.

Tablo 4.12. Ogrencilerin Afetlere Karsi Kendisini veya Ailesini Korumak igin
Bireysel Onlem Alma Durumuna Goére Dagilimi (Siileyman Demirel Universitesi

Isparta Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Bélimii,
01.04.2021-01.06.2021)

Afetlere Karsi Bireysel Onlem Alma Durumu Sayi Yizde
Hayir, kendimi korumak icin bireysel 6nlem 107 66.0
almiyorum.

Evet, kendimi korumak igin bireysel 6nlem aliyorum. 18 11,1
Evet, kendimi ve ailemi korumak igin bireysel 6nlem 37 22.9
aliyorum.

Toplam 162 100,0

Ogrencilerin %66,0’si (n=107) afetlere karsi kendisini ve/veya ailesini
korumak igin bireysel dnlem almadigini belirtirken %11,1’i (n=18) kendisini korumak
icin bireysel onlem aldigini; %22,9'u (n=37) kendisini ve ailesini korumak icin

bireysel 6nlem aldigini belirtmistir (Tablo 12).
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Onlem aldigini belirten dgrencilerden (n=55) 14’G aldigi bireysel énlemin
deprem c¢antasi hazirlamak oldugunu belirtirken; bir 6grenci ise aile afet plani
yaparak onlem aldigini ve bir 6grenci de ilk yardim ¢antasi hazirladigini belirtmistir.
Ogrencilerin geri kalani aldiklari dnlem ve/veya énlemleri belirtmemistir.

Tablo 4.13. Ogrencilerin Afetlerde Gorev Yapma Yeterliliklerini Bireysel

Degerlendirmelerinin Dagihimi (Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saghk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim B6liimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Afetlerde Gorev Yapma Yeterliliklerini Bireysel

Degerlendirme Durumu Say! Yuzde
Kesinlikle Yetersiz 19 11,7
Yetersiz 62 38,3
Yeterli 46 28,4
Kesinlikle Yeterli 13 8,0
Fikrim Yok 22 13,6
Toplam 162 100,0

Ogrencilerin %38,3’li (n=62) afetlerde gérev yapma konusunda kendisini
yetersiz goriirken; %28,4’( yeterli gérdigini belirtmisir. Ogrencilerin %11,7’si
(n=19) afetlerde gorev yapma konusunda kendisini kesinlikle yetersiz olarak
goriirken;%8,0’i (n=13) kesinlikle yeterli olarak gérdugiinii belirtmistir. Ogrencilerin

%13,6’s1 (n=22) konu hakkinda fikirlerinin olmadigini belirtmistir (Tablo 13).
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4.4. ilk ve Acil Yardim Béliimii Ogrencilerinin Salgin Hastaliklar ile ilgili Bilgi,

Goris, Davranis ve Deneyimleri Hakkinda Bulgular

Tablo 4.14. Ogrencilerin Salgin Hastaliklar Konusunda Bilgi Edindigi Kaynaklara

Gore Dagilimi (Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saglik Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Afet Konusunda Bilgi Kaynaklari (n=162) Sayi Yiizde
internet

Evet 155 95,7

Hayir 7 4,3

Televizyon

Evet 137 84,6
Hayir 25 15,4
Arkadaglar

Evet 72 44,4

Hayir 90 55,6

Okul

Evet 68 42,0
Hayir 94 58,0
Aile Uyeleri

Evet 65 40,1
Hayir 97 59,9
Gazete/Dergi

Evet 53 32,7

Hayir 109 67,3

Radyo

Evet 22 13,6

Hayir 140 86,4

is Yeri (112)

Evet 6 3,7
Hayir 156 96,3
Diger

Evet 5 3,1
Hayir 157 96,9
Bilgi Edindigi Kaynak Yok

Evet 1 0,6
Hayir 161 99,4

*Tablonun olusturulmasinda kullanilan verilen, birden gok yanitin verilebildigi bir soru araciligiyla toplanmistir.

**Yanitlara ek olarak 1 6grenci ek olarak AFAD; 1 6grenci Makaleler ve 3 6grenci da Kizilay cevabini “Diger” seceneginde

belirtmistir.
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Ogrencilerin %95,7’si (n=155) salgin hastaliklar konusunda interntten bilgi
edindigini belirtirken %4,3’U (n=7) internetten bilgi edinmedigini; %84,6’s1 (n=137)
televizyondan bilgi edindigini belirtirken %15,4’G (n=25) televizyondan bilgi

edinmedigini belirtmistir (Tablo 14).

Afetler konusunda &grencilerin  %44,4’G (n=72) arkadaslarindan bilgi
edindigini, %55,6’s1 (n=90) arkadaslarindan bilgi edinmedigini; %42,0’si (n=68)
okuldan bilgi edindigini, %58,0’i (n=94) okuldan bilgi edinmedigini; %40,1’i (n=65)
aile Uyelerinden bilgi edindigini, %59,9’u (n=97) aile lyelerinden bilgi edinmedigini,
%32,7’si (n=53) gazete ve dergilerden bilgi edindigini, %67,3’l( (n=109) gazete ve
dergilerden bilgi edinmedigini; %13,6’s1 (n=22) radyodan bilgi edindigini, %86,4’l
(n=140) radyodan bilgi edinmedigini; %3,7’si (n=6) isyerinden bilgi edindigini,
%96,3’li (n=156) isyerinden bilgi edinmedigini belirtirken, yalnizca %0,6’s1 (n=1) bilgi

edindigi kaynak olmadigini ifade etmistir.

Ek olarak Gg¢ 6grenci Kizilayi; bir 6grenci AFAD’I ve bir 6grenci de bilimsel

makaleleri bilgi edindigi kaynak olarak “Diger”’ segeneginde belirtmistir.

Tablo 4.15. Ogrencilerin Salgin Hastaliklar Konusunda Egitim Alma Durumlarina
Gore Dagilimi (Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saglik Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Salgin Hastaliklar Konusunda Egitim Alma Durumu Sayi Yizde
Hayir, almadim. 131 80,9
Evet aldim. 31 19,1
Toplam 162 100,0

Ogrencilerin %80,9’u (n=131) salgin hastaliklar konusunda egitim almadigini

ifade ederken; %19,1’i (n=31) egitim aldigini ifade etmistir (Tablo 15).

Salgin hastaliklar konusunda egitim alan 31 6grencinin %35,5’i (n=11) egitim
aldigi kurumu belirtmezken %38,7’si (n=12) Sileyman Demirel Universitesinden,
%9,7’si (n=3) AFAD’dan, %3,2’si (n=1) Ceyhan ilge Saghk Midirligiinden, %3,2’si

(n=1) Saghk Hareketi Derneginden, %3,2’si (n=1) saglik meslek lisesinden,
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%3,2’si (n=1) Tark Hemsireler Derneginden, %3,2’si (n=1) Youtube platformu

Uzerinden egitim aldigini belirtmektedir.

Tablo 4.16. Ogrencilerin Salgin Hastaliklar ile ilgili Gelismeleri Takip Etme
Durumuna Gore Dagilimi (Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saghk Hizmetleri

Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Salgin Hastaliklar ile ilgili Gelismeleri Takip Etme Durumu Sayi Yizde
Evet 125 77,2
Hayir 37 22,8
Toplam 162 100,0

Ogrencilerin %77,2’si (n=125) salgin hastaliklar ile ilgili gelismeleri takip
ettigini belirtirken %22,8’i (n=37) gelismeleri takip etmedigini belirtmektedir (Tablo
16).

Ogrencilerin  %92,6’si (n=150) bir hastaligi pandemi olarak ilan eden
kurulusun Diinya Saglik Orgiiti oldugunu belirterek dogru yaniti vermistir.
Ogrencilerin %2,5’'i (n=4) Birlesmis Milletleri; %0,6’si (n=1) Uluslararasi Kizilay ve
Kizilha¢ Dernekleri Federasyonunu pandemi ilan eden kurulus olarak belirtmistir.

Ogrencilerin %4,3’li (n=7) ise pandemi ilan eden kurulusu bilmedigini belirtmistir.
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Tablo 4.17. Ogrencilerin Salgin Hastaliklar ile ilgili Dogrudan Faaliyet Gésteren
Kurum ve Kuruluglari Bilme Durumlarina Goére Dagilimi (Siileyman Demirel
Universitesi Isparta Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim

Boliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Ozellik (n=162) Sayl Yiizde
Ulusal Devlet Kurum/Kurulus Varhg

Var 58 35,8
Yok 7 4,3
Bilmiyor 97 59,9
Sivil Toplum Orgiitii (STK) Varhg

Var 19 11,7
Yok 7 4,3
Bilmiyor 136 84,0
Uluslararasi Kurulus Varligi

Var 53 32,7
Yok 4 2,5
Bilmiyor 105 64,8

Ogrencilerin %35,8'i (n=58) salgin hastaliklar ile ilgili dogrudan faaliyet
gosteren herhangi bir ulusal devlet kurumu / kurulusu var derken %4,3’lG (n=7) yok
demektedir. Yizde 59,9’u (n=97) faaliyet gosteren ulusal kurum ve/veya kuruluslari
bilmedigini belirtmektedir (Tablo 16). Ulusal kurulusglari bilen 58 6grencinin %84,5’i
(n=49) Saghk Bakanligi, %3,4’0 (n=2) Halk Saghg Genel MudurlGgu yanitini vermistir.

Ogrencilerin geri kalani yanit vermemistir (Tablo 17).

Ogrencilerin %11,7’si (n=19) salgin hastaliklar ile ilgili olarak dogrudan
faaliyet gosteren sivil toplum o6rglti var derken %4,3'iG (n=7) yok demektedir.
%84,0'li (n=136) faaliyet gosteren sivil topluk orgutlerini bilmedigini belirtmektedir
(Tablo 16). Faaliyet gosteren sivil toplum orgitleri var diyen 19 kisi arasindan 10
o0grenci Kizilay’i; bir 6grenci ise Geng Gondller Dernegini faaliyet gosteren STK'lar

arasinda gostermistir. Ogrencilerin geri kalani yanit vermemistir.

Ogrencilerin %32,7’si (n=53) salgin hastaliklar ile ilgili olarak dogrudan

faaliyet gosteren uluslararasi kurulus var derken %2,5'i (n=4) yok demektedir.
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Ogrencilerin %64,8’lik (n=105) kesimi ise dogrudan faaliyet gdsteren bir uluslararasi
kurulus bilmedigini belirmektedir (Tablo 16). Faaliyet gosteren uluslararasi kurulus
var diyen 53 kisinin %86,8’i (n=46) Diinya Saglk Orgiitiini uluslararasi kuruluslar

arasinda gostermistir.

Tablo 4.18. Ogrencilerin Salgin Hastaliklar ile Miicadelede Giinlilk Hayatta
Alinacak Onlemleri Bilme Durumlarina Gére Dagihimi (Siileyman Demirel
Universitesi Isparta Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim

Boliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Ozellik (n=162) Say! Yiizde

Salgin Hastaliklar ile Miicadelede Giinliik Hayatta

Alinacak Onlemleri Bilme Durumu

Evet 145 89,5
Hayir 4 2,5
Fikrim Yok 13 8,0

Salgin Hastaliklar ile Miicadelede Giinliik Hayatta

Alinacak En Onemli Oldugunu Diisiindiigii Onlem

Kisisel Hijyene Ozen Géstermek 50 30,9
Maske Takmak 24 14,8
Asi Olmak 21 13,0
Sosyal Mesafeye Ozen Géstermek 17 10,5
Bilincli Birey Olmak 10 6,2
Dizenli Beslenmek 3 1,9
Fikrim Yok 37 22,8
Toplam 162 100

Ogrencilerin %89,5’i (n=145) salgin hastaliklarda miicadelede giinliik hayatta
alinacak 6nlemleri bildigini belirtirken %2,5’i (n=4) bilmedigini ve kalan %8,0’i (n=13)

fikirlerinin olmadigini belirtmistir (Tablo 18).
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Arastirmaya katilan 6grencilerin  %30,9’u  (n=50) salgin hastaliklar ile
miuicadelede giinlik hayatta alinacak en onemli 6nlemin kisisel hijyene 6nem
vermek oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %14,8’i (n=24) maske takmak yanitini
verirken %13,0’0 (n=21) asl olmak yanitini vermistir. ilk ve acil yardim bdlimii
ogrencilerinin sadece %1,9'u (n=3) dizenli beslenmenin salgin hastaliklarla
miicadelede glinliik hayatta alinacak en 6nemli 6nlem oldugunu disiinmektedir

(Tablo 18).
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Tablo 4.19. Ogrencilerin Salgin Hastaliklara Karsi Yaptiklari Onleyici Davranislara
Gore Dagilimi (Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saglik Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Ozellik (n=162) Sayl Yiizde
Maske Takmak

Evet 162 100,0
Hayir - -
Kisisel Hijyene Ozen Géstermek

Evet 155 95,7
Hayir 7 4,3
Sosyal Mesafeye Ozen Gostermek

Evet 146 90,1
Hayir 16 9,9
Kalabalik Ortamlarda Bulunmamak

Evet 141 87,0
Hayir 21 13,0
El Sikismaktan Kaginmak

Evet 125 77,2
Hayir 37 22,8
Diizenli Beslenmek

Evet 101 62,3
Hayir 61 37,7
Toplu Tasima Araglari ile Seyahat Etmemek

Evet 88 54,3
Hayir 74 45,7
Diizenli ve Yeterli Uyumak

Evet 66 40,7
Hayir 96 59,3
Diizenli Egzersiz Yapmak

Evet 52 32,1
Hayir 110 67,9
Bitkisel Takviye Edici Gidalar Tiiketmek

Evet 45 27,8
Hayir 117 72,2
Higbirini Uygulamiyorum

Evet - -
Hayir 162 100,0

Ogrencilerin tamami (n=162, %100,0) maske takarak, %95,7’si (n=155) kisisel
hijyene 0zen gostererek, %90,1'i (n=146) sosyal mesafeye dikkat ederek salgin
hastaliklara karsi &nlem aldigini ilk Gi¢ sirada belirtmistir. Ogrencilerin %27,8’i (n=45)
salgin hastaliklara karsi bitkisel takviye edici gidalar tukettigini belirtirken %72,0’si
(n=117) tiketmedigini belirtmistir (Tablo 19).
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Tablo 4.20. Ogrencilerin Salgin Hastaliklar Konusunda Yeterince Bilgi Sahibi
Olduklarini Diisiinme Durumlarina Gore Dagilimi (Siileyman Demirel Universitesi
Isparta Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimi,

01.04.2021-01.06.2021)

Salgin Hastaliklar Konusunda Yeterince Sayi Yiizde

Bilgi Sahibi Oldugunu Diisiinme Durumu

Evet 95 58,6
Hayir 43 26,6
Fikrim Yok 24 14,8
Toplam 162 100,0

Arastirmaya katilan ilk ve acil yardim bélimu 6grencilerinin %58,6’s1 (n=95)
salgin hastaliklar konusunda yeterince bilgi sahibi oldugunu distniyorken %26,6si
(n=43) yeterince bilgi sahibi oldugunu distinmemektedir. Yiizde 14,8’i (n=24) bu
konuda fikri olmadigini belirtmistir (Tablo 20).

Tablo 4.21. Ogrencilerin Salgin Hastaliklar Konusunda Egitim Almalari Gerektigini
Diisinme Durumlarina Gore Dagilimi (Siileyman Demirel Universitesi Isparta
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimii, 01.04.2021-
01.06.2021)

Salgin Hastaliklar Konusunda Egitim Almalari Gerektigini Sayi Yizde

Diisiinme Durumu

Evet 97 59,9
Hayir 46 28,4
Fikrim Yok 19 11,7
Toplam 162 100,0

Ogrencilerin %59,9’u (n=97) salgin hastaliklar konusunda egitim almasi gerektigini
distnlyorken %28,4’li (n=46) egitim almaya ihtiyagc duymadigini belirtmistir. Fikrim

yok diyenler grubun %11,7’sini (n=19) olusturmaktadir (Tablo 21)
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Tablo 4.22. Ogrencilerin Salgin Hastaliklar ile Miicadelede Asil Sorumlulugun
Kimde Olmasi Gerektigi Konusundaki Diislincelerine Gére Dagilimlari (Sileyman
Demirel Universitesi Isparta Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil
Yardim Boliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Salgin Hastaliklar ile Miicadelede Asil Sorumlulugun Sayi Yiizde
Kimde Olmasi Konusundaki Diisiinceleri

Bireyler 67 41,4
Saglik Bakanhgi 39 24,1
Diinya Saghk Orgiti 34 21,0
Yerel Yonetimler 12 7,4
Halk Sagligi Uzmanlari 9 5,5
Sivil Toplum Orgiitleri 1 0,6
Toplam 162 100,0

Arastirmaya katilm gosteren ilk ve acil yardim bolimi 6grencilerinin
%41,4’0 (n=67) salgin hastaliklar ile micadelede asil sorumlugun bireylerde olmasi
gerektigini disiinmektedir. Ogrencilerin %24,1’i (n=39) Saghk Bakanlig’nin salgin
hastaliklar ile miicadelede asil sorumlu olmasi gerektigini disinliyorken %21,0'i
(n=34) Diinya Saglik Orgiiti’niin; %7,4’G (n=12) yerel yénetimlerin asil sorumlulugu

almasi gerektigini disinmektedir (Tablo 22).
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Tablo 4.23. Ogrencilerin Salgin Hastaliklarda Gérev Yapma Konusunda Bireysel
Degerlendirmelerine Gére Dagilimlan (Siileyman Demirel Universitesi Isparta
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimii, 01.04.2021-
01.06.2021)

Salgin Hastaliklarda Gérev Yapma Konusunda

Sayi Yiizde
Bireysel Degerlendirmeleri
Kesinlikle Yetersiz 11 6,8
Yetersiz 61 37,7
Fikrim Yok 22 13,6
Yeterli 62 38,3
Kesinlikle Yeterli 6 3,7
Toplam 162 100,0

Arastirmaya katilan ilk ve acil yardim bélimu 6grencilerinin %6,8’i (n=11)
salgin hastaliklarda goérev yapma konusunda kendilerini kesinlikle yetersiz olarak
degerlendirirken; %37,7’si (n=61) yetersiz olarak; %38,3’i0 (n=62) yeterli olarak;
%3,7’si (n=6) ise kesinlikle yeterli olarak degerlendirmistir. Ogrencilerin %13,6’s!

(n=22) konu hakkinda fikrim yok ifadesini isaretlemistir (Tablo 23).
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4.5. ilk ve Acil Yardim Béliimii Ogrencilerinin Bulasici Hastaliklar ile ilgili Bilgi,

Goris, Davranis ve Deneyimleri Hakkinda Bulgular

Tablo 4.24. Ogrencilerin Bulasici Hastaliklar Konusunda Bilgi Edindigi Kaynaklara

Gore Dagilimi (Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saglik Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Bulasici Hastaliklar Konusunda Bilgi Kaynaklari Sayi Yizde
internet

Evet 151 93,2
Hayir 11 6,8
Televizyon

Evet 130 80,2
Hayir 32 19,8
Okul

Evet 64 39,5
Hayir 98 60,5
Arkadaslar

Evet 63 38,9
Hayir 99 61,7
Aile Uyeleri

Evet 62 38,3
Hayir 100 61,7
Gazete/Dergi

Evet 54 33,3
Hayir 108 66,7
Radyo

Evet 25 15,4
Hayir 137 84,6
Is Yeri (112)

Evet 5 3,1
Hayir 157 96,9
Bilgi Edindigi Kaynak Yok

Evet 1 0,6
Hayir 161 99,4

*Tablonun olusturulmasinda kullanilan verilen, birden ¢ok yanitin verilebildigi bir soru araciligiyla toplanmistir.

P

**Cevaplara ek olarak 1 katilimci ek olarak AFAD; 1 katilimci Makaleler ve 3 katilimci da Kizilay cevabini “Diger” seceneginde

belirtmigtir.
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Ogrencilerin %93,2’si (n=151) bulasici hastaliklar konusunda internetten bilgi
edindigini belirtirken %6,8’i (n=11) internetten bilgi edinmedigini, %80,2’i (n=130)
bilgi edindigim kaynaklar arasinda televizyon var derken %19,8’i (n=32) televizyon
bilgi edindigim kaynaklar arasinda yok demektedir. Ogrencilerin %33,3’ii (n=54)
gazete ve dergilerden bilgi edindigini, %66,7’si (n=108) gazete ve dergilerden bilgi
edinmedigini; %15,4’U (n=25) radyodan bilgi edindigini, %84,6’s1 (n=137) radyodan
bilgi edinmedigini belirtirken 6grencilerin yalnizca %0,6’sI (n=1) bilgi edindigi kaynak
olmadigini ifade etmistir (Tablo 24).

Cevaplara ek olarak 3 6grenci Kizilay; 1 6grenci ise AFAD’1I bilgi edindigi
kaynak olarak gosterirken bir 6grenci de “Makaleleri” bilgi edindigi kaynak olarak
“Diger” segeneginde belirtmistir (Tablo 24).
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Tablo 4.25. Ogrencilerinin Hastaliklari, Bulasici Hastalik Olarak Degerlendirme
Durumlarina Gére Dagihimlan (Sileyman Demirel Universitesi Isparta Saghk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Boliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Ozellik (n=162) Sayi  Yiizde
COVID-19**

Evet 159 98,1
Hayir 3 1,9
AIDS**

Evet 146 90,1
Hayir 16 9,9
Tiiberkiloz**

Evet 100 61,7
Hayir 62 38,3
Sitma**

Evet 93 57,4
Hayir 69 42,6
Difteri**

Evet 77 47,5
Hayir 85 52,5
Astim

Evet 7 4,3
Hayir 155 95,7
Obezite

Evet 2 1,2
Hayir 160 98,8
Diyabet

Evet 1 0,6
Hayir 161 99,4
Hepsi

Evet - -
Hayir 162 100,0
Higbiri

Evet - -
Hayir 162 100,0

** Dogru yanitlar ** isareti ile belirtilmistir.

Arastirmaya katilan ilk ve acil yardim bolimi{ 6grencilerinin %98,1'i (n=159)
COVID-19’u bulasici bir hastalik olarak degerlendirerek dogru yaniti verirken; %1,9’u
(n=3) bulasici bir hastalik olarak degerlendirmemistir. Ogrencilerin %90,1’i (n=146)
AIDS bulasici bir hastaliktir diyerek dogru yaniti verirken; %9,9’u (16) bulasici
hastalik degildir demistir. Ogrencilerin %61,7’si (n=100) tiberkiiloz bulasici bir

hastaliktir diyerek dogru yaniti verirken; %38,3’U bulasici hastalik degildir demistir.
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Ogrencilerin %57,4’i (n=93) sitma bulasici bir hastaliktir diyerek dogru yaniti

verirken; %42,6’s1 (n=69) bulasici bir hastalik olmadigini diisinmektedir (Tablo 25).

Ogrencilerin %47,5’i (n=77) difteri bulasici bir hastaliktir diyerek dogru yaniti
verirken; %52,5’i (n=85) difteri bulasici bir hastalik degildir demistir. Ogrencilerin
%4,3'0 (n=7) astim bulasici bir hastaliktir derken; %95,7’si (n=155) bulasici bir
hastalik degildir diyerek dogru yaniti vermistir. Ogrencilerin %1,2’si (n=2) obezite
bulasici bir hastaliktir derken; %98,8’i (n=160) bulasici bir hastalik degildir diyerek
dogru yaniti vermistir. Ogrencilerin %0,6’si (n=1) diyabet bulasici bir hastaliktir
derken; %99,4’i (n=161) bulasici bir hastalik degildir diyerek dogru yaniti vermistir
(Tablo 25).
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Tablo 4.26. Ogrencilerin Risk Faktérlerini, Bulasici Hastaliga Yakalanma ile
iliskilendirme Durumlarina Gére Dagilimlari (Siileyman Demirel Universitesi

Isparta Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Bélimii,

01.04.2021-01.06.2021)

Ozellik (n=162) Sayl Yiizde
Oksiirme ve Hapsirma Sonrasi Yayilan Damlaciklar**

Evet 160 98,8
Hayir 2 1,2
Cinsel iligki Yagamak**

Evet 150 92,6
Hayir 12 7,4
Temiz Olmayan Su Tiiketimi**

Evet 136 84,0
Hayir 26 16,0
Elleri Sik Sik Yikamamak**

Evet 128 79,0
Hayir 34 21,0
Az Pismis Yiyecekleri Tiiketmek**

Evet 109 67,3
Hayir 53 32,7
Bocek Isirigi**

Evet 106 65,4
Hayir 56 34,6
Kopek Isirmasi**

Evet 103 63,6
Hayir 59 36,4
Emzirme**

Evet 70 43,2
Hayir 92 56,8
Giineslenme

Evet 9 5,6
Hayir 153 94,4
Hepsi

Evet 5 3,1
Hayir 157 96,9
Higbiri

Evet 1 0,6
Hayir 161 99,4

*Tablonun olusturulmasinda kullanilan veriler, birden ¢ok yanitin verilebildigi bir soru araciligiyla toplanmistir.
** Dogru yanitlar ** isareti ile belirtilmistir.
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Ogrencilerin  %98,8’'i (n=160) o&ksiirme ve hapsirma sonrasi yayilan
damlaciklarin bulasici hastaliklara sebep olabilecegini belirterek dogru yaniti
verirken; %1,2’si (n=2) sebep olmayacagini ifade etmistir. Ogrencilerin %92,6’s!
(n=150) cinsel iliski yasamak bulasici hastaliklara yakalanma ile iliskili diyerek dogru
yaniti verirken; %7,4’i (n=12) iliskili olmadigini belirtmistir. Ogrencilerin %84,0'i
(n=136) temiz olmayan su tiketimi bulasici hastaliklara yakalanma ile iliskili diyerek
dogru yaniti verirken; %16,0’si (n=26) iliskili olmadigini belirtmistir. Ogrencilerin
%79,0'u (n=128) elleri sik sik yikamamak bulasici hastaliklara yakalanma ile iliskili
diyerek dogru yaniti verirken; %21,0’i (n=34) iliskili olmadigini belirtmistir.
Ogrencilerin %67,3’ti (n=109) az pismis yiyecekler bulasici hastaliklara yakalanma ile
iliskili diyerek dogru yaniti verirken; %32,7’si (n=53) iliskili olmadigini séylemistir
(Tablo 26).

Ogrencilerin %65,4’l (n=106) bécek 1singini bulasici hastaliklara yakalanma
ile iligkili tutarak dogru yaniti vermis; %34,6'si (n=56) iliskili tutmamistir.
Ogrencilerin %63,6’s1 (n=103) kdpek 1sirmasi bulasici hastaliklara sebep olabilir
diyerek dogru yaniti verirken; %36,4’(i (n=59) kdpek i1sirmasini bulasici hastaliklar ile
iliskili olmadigini belirtmistir. Ogrencilerin  %43,2’si (n=70) emzirme bulasici
hastaliklara sebep olabilir diyerek dogru yaniti verirken; %56,8’'i (n=92) emzirmenin
bulasici hastaliklar ile iliskili olmadigini belirtmistir. Ogrencilerin %94,4’(i (n=153)
glineslenme bulasici hastaliklara sebep olmaz diyerek dogru yaniti verirken; %5,6s

(n=9) glineslenmenin bulasici hastaliklar ile iliskili oldugunu belirtmistir (Tablo 26).
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Tablo 4.27. Ogrencilerin Bulasici Hastaliklardan Korunmak igin Aldiklari Onleyici

Davranislara Gore Dagilimlan (Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saghk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Boliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Ozellik (n=162) Sayi  Yiizde
Kisisel Temizlige Ozen Gostermek

Evet 160 98,8
Hayir 2 1,2
Oksiiriirken veya Hapsirirken Agizi Bir Mendil Yardimi ile Kapatmak

Evet 157 96,9
Hayir 5 3,1
Hasta Bireylerle Ayni Ortamda Bulunmamaya Ozen Géstermek

Evet 155 95,7
Hayir 7 4,3
Kalabalik Ortamlarda Bulunmamak

Evet 154 95,1
Hayir 8 4,9
Dis Firgasi, Tarak, Havlu ve Tiras Bicagl Benzeri Kisisel Esyalari Bagskalariyla

Paylasmamak

Evet 140 86,4
Hayir 22 13,6
Toplu Tasima Kullanimindan Once ve Sonra Elleri Dezenfekte Etmek

Evet 127 78,4
Hayir 35 21,6
Asilanmak

Evet 125 77,2
Hayir 37 22,8
Cig Yenecek Sebze ve Meyveleri lyice Yikadiktan Sonra Tiiketmek

Evet 122 75,3
Hayir 40 24,7
Makas, Ustura Benzeri Nesneleri Kullanmadan Once Dezenfekte Etmek

Evet 117 72,2
Hayir 45 27,8
Yeterli ve Dengeli Beslenmek

Evet 104 64,2
Hayir 58 35,8
Hepsi

Evet - -
Hayir 162 100,0
Higbiri

Evet - -
Hayir 162 100,0

*Tablonun olusturulmasinda kullanilan veriler, birden ¢ok yanitin verilebildigi bir soru araciligiyla

toplanmistir.
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Ogrencilerin %98,8'i (n=160) bulasici hastaliklardan korunmak icin aldigi
onleyici davranis olarak kisisel temizlige 6zen gosterdigini belirtirken %1,2’si (n=2)
bu onlemi almadigini belirtmistir. Ogrencilerin  %96,9’'u  (n=157) bulasici
hastaliklardan korunmak igin aldigi onleyici davranis olarak ©ksiirlirken veya
hapsirirken agzini bir mendil yardimi ile kapattigini belirtirken %3,1’i (n=5) bu

onlemi almadigini belirtmistir (Tablo 27).

Ogrencilerin %78,4’(i (n=127) toplu tasima kullanimindan énce ve sonra
ellerini dezenfekte ederek bulasici hastaliklardan korunmak igin 6nlem aldigini
belirtirken %21,6’s1 (n=35) bu énlemi almadigini belirtmistir. Ogrencilerin %77,2’si
(n=125) bulasici hastaliklardan korunmak igin asilandigini belirtken %22,8’i (n=37)
bu 6énlemi almadigini  belirtmistir. Ogrencilerin  %75,3’0  (n=122) bulasic
hastaliklardan korunmak icin ¢ig sebze ve meyveleri tiketmeden o6nce iyice
yikadigini belirtirken %24,7’si (n=40) bu dnlemi almadigini belirtmistir. Ogrencilerin
%64,2'si (n=104) yeterli ve dengeli beslenerek bulasici hastaliklara karsi 6nlem

aldigini belirtirken %35,8’i (n=58) bu 6nlemi almadigini belirtmistir (Tablo 27).
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Tablo 4.28. Ogrencilerin Tiirkiye’de Yiiriitilmekte Olan Salgin ve Bulasici
Hastaliklarin Kontrolii ile ilgili Calismalari Yeterli Bulma Durumlarina Gére
Dagilmlari (Sileyman Demirel Universitesi Isparta Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Salgin ve Bulagsici Hastaliklarin Kontrolii ile ilgili Calismalari Sayi Yizde

Yeterli Bulma Durumlari

Hayir 97 59,9
Kismen 54 33,3
Evet 11 6,8
Toplam 162 100,0

*Kismen veya Hayir segenegini isaretleyen 6grencilere verdikleri yanitlara etki eden faktorler
aclk uglu soru olarak sorulmusg ve alinan yanitlar tablo agiklamasinda ilgili basliklar altinda

toplanmistir.

Ogrencilerin %59,9’u (n=97) Tirkiye’de yiritiilmekte olan salgin ve bulasici
hastaliklarin kontroli ile ilgili calismalari yetersiz buldugunu; %33,3’l (n=54) kismen

yeterli buldugunu ve %6,8’i (n=11) yeterli buldugunu belirtmistir (Tablo 28).

“Kismen” veya “Hayir” secenegini isaretleyen 151 6grencinin %6,6’s1 (n=10)
verdikleri yanita etki eden faktor olarak “Seffaf bilgi aktariminin yapilmamasini”,
%5,3'0 (n=8) “Yeterli denetimin yapilmamasini” %4,6’s1 (n=7) “Alinan kararlarin
ideolojik oldugunu dasundigini”, %2,5'i (n=4) “Yetersiz asilama yapildigini”,
%2,6’s1 (n=4) “Alinan tedbirlerin ekonomik kaygilarin arkasinda kaldigini”’ ifade

ederken; Ogrencilerin geri kalani fikrini belirtmemistir (Tablo 28).
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4.6. ilk ve Acil Yardim Béliimii Ogrencilerinin COVID-19 ile ilgili Bilgi, Goriis,
Davranis, Deneyimleri ve Farkindaliklari Hakkinda Bulgular

Tablo 4.29. Ogrencilerin COVID-19 Konusunda Bilgi Edindikleri Kaynaklara Gore
Dagilmlari (Sileyman Demirel Universitesi Isparta Saghk Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

COVID-19 Konusunda Bilgi Kaynaklari (n=162) Sayi Yiizde
internet

Evet 156 96,3
Hayir 6 3,7
Televizyon

Evet 148 91,4
Hayir 14 8,6
Arkadaslar

Evet 76 46,9
Hayir 86 53,1
Aile Uyeleri

Evet 73 45,1
Hayir 89 54,9
Okul

Evet 71 43,8
Hayir 91 56,2
Gazete/Dergi

Evet 64 39,5
Hayir 98 60,5
Radyo

Evet 22 13,6
Hayir 140 86,4
Is Yeri (112)

Evet 5 3,1
Hayir 157 96,9
Bilgi Edindigi Kaynak Yok

Evet 1 0,6
Hayir 161 99,4

*Tablonun olusturulmasinda kullanilan veriler, birden ¢ok yanitin verilebildigi bir soru araciligiyla
toplanmistir.
**Cevaplara ek olarak 16grenci “Makaleler” cevabini “Diger’”’ segceneginde belirtmistir.
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Ogrencilerin  %96,3’  (n=156) COVID-19 konusunda internetten bilgi
edindigini belirtirken %3,7’si (n=6) internetten bilgi edinmedigini belirtmistir. ilk ve
acil yardim bolimi o6grencilerinin %91,4’G  (n=148) bilgi edindigim kaynaklar
arasinda televizyon var derken %8,6’sl (n=14) televizyon bilgi edindigim kaynaklar

arasinda yok demektedir (Tablo 29).

Ogrencilerin %39,5’i (n=64) gazete ve dergilerden bilgi edindigini, %60,5’i
(n=98) gazete ve dergilerden bilgi edinmedigini ifade etmistir. Ogrencilerin %13,6’s!
(n=22) radyodan bilgi edindigini belirtirken %86,4’i (n=140) radyodan bilgi
edinmedigini sdylemistir. Ogrencilerin yalnizca %0,6’si (n=1) bilgi edindigi kaynak

olmadigini ifade etmistir (Tablo 29).
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Tablo 4.30. Ogrencilerin COVID-19’a Sebep Olan Mikroorganizmayi Bilme
Durumlarina Gére Dagilimlari (Sileyman Demirel Universitesi Isparta Saghk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

COVID-19’a Sebep Olan Mikroorganizmayi Bilme Sayi Yiizde
Durumu

SARS-CoV-2** 102 63,0
SARS-CoV-1 38 23,5
H1N1 3 1,8
MERS-CoV 1 0,6
Fikrim Yok 18 11,1
Toplam 162 100,0

** Dogru yanit ** ile belirtilmistir.

Arastirmaya katilan ilk ve acil yardim bélimu 6grencilerinin %63,0’G (n=102)
COVID-19’a SARS-CoV-2 sebep olur diyerek dogru yaniti verirken; %23,5'i (n=38)
SARS-CoV-1 yanitini vermistir. Ogrencilerin %1,8’i (n=3) HIN1; %0,6’si (n=1) MERS-

CoV yanitini verirken; %11,1'i (n=18) fikrim yok yanitini vermistir (Tablo 30).
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Tablo 4.31. Ogrencilerin COVID-19 Bulasma Yollarini Bilme Durumlarina Gére
Dagilmlari (Sileyman Demirel Universitesi Isparta Saghk Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Ozellik (n=162) Sayi  Yiizde
Damlacik Yolu**

Evet 156 96,3
Hayir 6 3,7
Hava Yolu**

Evet 140 86,4
Hayir 22 13,6
Kontamine Olmus Yiizeylerle Temas**

Evet 127 78,4
Hayir 35 21,6
Deri Temasi**

Evet 105 64,8
Hayir 57 35,2
Kontamine Olmus Besinler**

Evet 96 59,3
Hayir 66 40,7
Oral-Fekal Yol**

Evet 85 52,5
Hayir 77 47,5
Kan Transfiizyonu

Evet 64 39,5
Hayir 98 60,5
Anneden Fetiise**

Evet 61 37,7
Hayir 101 62,3
Cinsel Yol**

Evet 56 34,6
Hayir 106 65,4
Hayvanlar**

Evet 35 21,6
Hayir 127 78,4
Bilmiyorum

Evet - -
Hayir 162 100,0

*Tablonun olusturulmasinda kullanilan veriler, birden ¢ok yanitin verilebildigi bir soru araciligiyla toplanmistir.
** Dogru yanitlar ** isareti ile belirtilmistir.
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Ogrencilerin %96,3’li (n=156) COVID-19’un bulasma yollari arasinda damlacik
yolu ile bulasma var diyerek dogru yaniti verirken; %3,7’si (n=6) yok demistir.
Ogrencilerin %86,4’ii (n=140) COVID-19’un bulasma yollari arasinda hava yolu ile
bulasma var diyerek dogru yaniti verirken; %13,6’si (n=22) yok demistir.
Ogrencilerin  %78,4’i (n=127) kontamine olmus yizeyler ile temas ile
bulasabilecegini belirterek dogru yaniti verirken; %21,6’si (n=35) bulagsmayacagini
ifade etmistir. Ogrencilerin %64,8’i (n=105) COVID-19’un bulasma yollari arasinda
deri temasi ile bulasma var diyerek dogru yaniti verirken; %35,2’si (n=57) yok
demistir. Ogrencilerin %59,3’i (n=96) kontamine olmus besinler ile temas ile
bulasabilecegini belirterek dogru yaniti verirken; %40,7’si (n=66) bulasmayacagini
ifade etmistir. Ogrencilerin %52,5’i (n=85) oral-fekal yol ile bulasabilecegini
belirterek dogru yaniti verirken; %47,5'i (n=77) bulasmayacagini ifade etmistir

(Tablo 31).

Ogrencilerin %39,5’i (n=64) kan transfiizyonu ile bulasabilecegini belirterek
yanlis cevap verirken %60,5’i (n=98) bulagsmayacagini diisiinmektedir. Ogrencilerin
%37,7’si (n=61) anneden fetise bulasabilecegini belirterek dogru yaniti verirken
%62,3’li (n=101) bulasmayacagini belirtmistir. Ogrencilerin %34,6’s1 (n=56) COVID-
19’un cinsel yol ile bulasabilecegini belirterek dogru yaniti verirken %65,4’ (n=106)
bulasmayacagini belirtmistir. Ogrencilerin %21,6’s1 (n=35) hayvanlar araciligi ile
bulasabilecegini belirterek dogru yaniti verirken %78,4’iG (n=127) bulagmayacagini

belirtmistir (Tablo 31).
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Tablo 4.32. Ogrencilerin COVID-19’un Kulugka Siiresini Bilme Durumlarina Gore
Dagilmlari (Sileyman Demirel Universitesi Isparta Saghk Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

COVID-19’un Kulugka Siiresini Bilme Durumu Sayi Yiizde
7 Gunden Az 36 22,2
1-14 Giin** 123 75,9
2-21 Giin 3 19
1-2 Ay - -
Bilmiyorum - -
Toplam 162 100,0

** Dogru yanit ** ile belirtilmistir.
Ogrencilerin %75,9’u (n=123) COVID-19’un kulugka siiresinin 1-14 giin
oldugunu ifade ederek dogru yanitini vermistir. Ogrencilerin %22,2’si (n=36) 7

glinden az oldugunu ve %1,9’u (n=3) ise 2-21 giin oldugunu diisinmektedir (Tablo

32).



89

Tablo 4.33. Ogrencilerin COVID-19 Semptomlarini Bilme Durumlarina Gore
Dagilmlari (Sileyman Demirel Universitesi Isparta Saghk Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Ozellik (n=162) Sayi  Yiizde
Yiiksek Ateg**

Evet 160 98,8
Hayir 2 1,2
Bag Agrisi**

Evet 158 97,5
Hayir 4 2,5
Bogaz Agrisi**

Evet 157 96,9
Hayir 5 3,1
Oksiiriik**

Evet 156 96,3
Hayir 6 3,7
Kas ve Eklem Agrisi**

Evet 156 96,3
Hayir 6 3,7
Halsizlik**

Evet 152 93,8
Hayir 10 6,2
Nefes Darhigi**

Evet 151 93,2
Hayir 11 6,8
ishal**

Evet 104 64,2
Hayir 58 35,8
Kasinti ve Kizariklik

Evet 29 17,9
Hayir 133 82,1
Deri Dokiintiisii

Evet 25 15,4
Hayir 137 84,6
i¢ Kanama

Evet 12 7,4
Hayir 150 92,6
Hepsi

Evet 11 6,8
Hayir 151 93,2
Higbiri

Evet - -
Hayir 162 100,0
Bilmiyorum

Evet - -
Hayir 162 100,0

*Tablonun olusturulmasinda kullanilan veriler, birden gok yanitin verilebildigi bir soru araciligiyla toplanmistir.
** Dogru yanitlar ** isareti ile belirtilmistir.
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Ogrencilerin %98,8'i (n=160) yiiksek atesin COVID-19 semptomlari arasinda
yer aldigini dogru olarak belirtirken %1,2’si (n=2) yer almadigini disinmektedir.
Ogrencilerin %97,5’i (n=158) bas agrisinin COVID-19 semptomlari arasinda oldugunu
dogru olarak belirtirken %2,5’i (n=4) semptomlarin arasinda yer almadigini ifade
etmistir. Ogrencilerin %96,9’u (n=157) bogaz agrisinin COVID-19 semptomlari
arasinda yer aldigini dogru olarak belirtirken %3,1'i (n=5) yer almadigini
diisinmektedirler. Ogrencilerin %96,3’i (n=156) 6ksiiriigiin COVID-19 semptomlari
arasinda yer aldigini dogru olarak belirtirken %3,7’si (n=6) yer almadigini

belirtmektedir (Tablo 33).

Ogrencilerin %96,3’(i (n=156) kas ve eklem agrilarinin COVID-19 semptomlari
arasinda yer aldigini dogru olarak belirtirken %3,7’si (n=6) yer almadigini
belirtmistir. Ogrencilerin %93,8’i (n=151) halsizligin COVID-19 semptomlari arasinda
yer aldigini dogru olarak belirtirken %6,2’si (n=10) yer almadigini ifade etmistir.
Ogrencilerin %93,2’si (n=151) nefes darliginin COVID-19 semptomlari arasinda yer

aldigini dogru olarak belirtirken %6,8’i (n=11) yer almadigini séylemistir (Tablo 33).

Ogrencilerin %6,8’i (n=11) verilen tiim semptomlarin COVID-19 semptomlari
oldugunu diisinmektedir. Yanitlara ek olarak bir katiimc tat ve koku kaybini

“Diger’” seceneginde COVID-19 semptomu olarak belirtmistir (Tablo 33).



92

Tablo 4.34. Ogrencilerin COVID-19 ile ilgili Bilgi ifadelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saghk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Boliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

COVID-19 ile ilgili Bilgi ifadeleri Say! Yiizde

Soguk alginhginin aksine burun tikanikligi, burun akintisi ve hapsirma COVID-19 ile enfekte
kigilerde daha az goriiliir.

Dogru 98 60,5
Yanhs 40 24,7
Bilmiyorum 24 14,8

COVID-19 enfekte tiim kisiler ciddi vakalara doniismemektedir. Kronik hastaliklari olanlarin agir
vaka olma olasiligi daha yiiksektir.**

Dogru 144 88,9
Yanlis 13 8,0
Bilmiyorum 5 3,1

COVID-19 enfekte tiim kisiler ciddi vakalara doniismemektedir. Yagh hastalarin agir vaka olma
olasihigi daha yiiksektir.**

Dogru 142 87,7
Yanlis 14 8,6
Bilmiyorum 6 3,7

Su anda COVID-19 icin etkili bir tedavi yoktur, ancak erken semptomatik ve destekleyici tedavi

¢ogu hastanin enfeksiyondan kurtulmasina yardimci olabilir.**

Dogru 136 83,9
Yanlis 17 10,5
Bilmiyorum 9 5,6




Tablo 4.34. (Devam)Ogrencilerin COVID-19 ile ilgili Bilgi ifadelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (Siileyman Demirel Universitesi

Isparta Saglhk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Boliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

COVID-19 ile ilgili Bilgi ifadeleri Say! Yizde
Vahsi hayvanlari yemek veya bunlarla ilgilenmek COVID-19 enfeksiyonuna neden olabilir.**

Evet 86 53,1
Hayir 46 28,4
Bilmiyorum 30 18,5
Herhangi biri grip asisi olmugsa, COVID-19’a karsi agilanmasina gerek yoktur.

Evet 12 7,4
Hayir 134 82,7
Bilmiyorum 16 9,9
Hastalik siradan antiviral ilaglar ile tedavi edilebilir.

Evet 16 9,9
Hayir 123 75,9
Bilmiyorum 23 14,2
Saghik personelinin entiibasyon, aspirasyon, bronkoskopi ve kardiyopulmoner resiisitasyon gibi islemler

sirasinda N95 maskesi takmasi gerekir.**

Evet 147 90,7
Hayir 4 2,5
Bilmiyorum 11 6,8
Saglik personeli kisisel koruyucu ekipmanlan sirasi ile Onliik, Maske, Gézliik, Yiiz koruyucu ve Eldiven olacak

sekilde giymelidir.**

Evet 130 80,3
Hayir 18 11,1
Bilmiyorum 14 8,6

** Dogru yanitlar ** isareti ile belirtilmistir.

93



94

Ogrencilerin %60,5’i (n=98) “ Soguk alginhiginin aksine burun tikanikhgi, burun
akintisi ve hapsirma COVID-19 ile enfekte kisilerde daha az goriiliir.” ifadesini
dogru olarak kabul ederek dogru yaniti verirken; %24,7’si (n=40) ifadenin yanlis
oldugunu; %14,8'i (n=24) ise bu ifadenin dogru veya yanls oldugunu bilmedigini

ifade etmistir (Tablo 34).

Ogrencilerin %88,9’u (n=144) “COVID-19 enfekte tiim kisiler ciddi vakalara
doniligmemektedir. Kronik hastaliklari olanlarin agir vaka olma olasiligi daha
yuksektir.” ifadesini dogru olarak kabul edererk dogru yaniti verirken; %8,0’i (n=13)
ifadenin yanhs oldugunu; %3,1’i (n=5) ise bu ifadenin dogru veya yanlis oldugunu

bilmedigini ifade etmistir (Tablo 4).

Ogrencilerin %87,7’si (n=142) “COVID-19 enfekte tiim kisiler ciddi vakalara
donlismemektedir. Yagh hastalarin agir vaka olma olasihigi daha yiksektir.”
liadesini dogru olarak kabul ederek dogru yaniti verirken; %8,6’si (n=14) ifadenin
yanlis oldugunu; %3,7’si (n=6) ise bu ifadenin dogru veya yanlis oldugunu

bilmedigini ifade etmistir (Tablo 34).

Ogrencilerin %83,9’u (n=136) “Su anda COVID-19 icin etkili bir tedavi
yoktur, ancak erken semptomatik ve destekleyici tedavi ¢ogu hastanin
enfeksiyondan kurtulmasina yardimc olabilir.” ifadesini dogru olarak kabul
edererk dogru yaniti verirken; %10,5’i (n=17) ifadenin yanhs oldugunu; %5,6’s1 (n=9)

ise bu ifadenin dogru veya yanlis oldugunu bilmedigini ifade etmistir (Tablo 34).

Ogrencilerin  %53,1'i (n=86) ‘“Vahsi hayvanlari yemek veya bunlarla

”

ilgilenmek COVID-19 enfeksiyonuna neden olabilir.” ifadesini dogru olarak kabul
edererk dogru yaniti verirken; %28,4’G (n=46) ifadenin yanhs oldugunu; %18,5'i
(n=30) ise bu ifadenin dogru veya yanls oldugunu bilmedigini ifade etmistir (Tablo

34).
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Ogrencilerin %7,4’iG (n=12) “Herhangi biri grip asisi olmussa, COVID-19’a
karsi asilanmasina gerek yoktur.” ifadesini dogru olarak kabul ederken %82,7’si
(n=134) ifadenin yanls oldugunu ifade ederk dogru yaniti vermis; %9,9’u (n=16) ise

bu ifadenin dogru veya yanls oldugunu bilmedigini ifade etmistir (Tablo 35).

Ogrencilerin %9,9’u (n=16) “Hastalik siradan antiviral ilaglar ile tedavi
edilebilir.” ifadesini dogru olarak kabul ederken %75,9’u (n=123) ifadenin yanlis
oldugunu ifade ederk dogru yaniti vermis; %14,2’si (n=23) ise bu ifadenin dogru

veya yanhs oldugunu bilmedigini ifade etmistir (Tablo 34).

Ogrencilerin %90,7’si (n=147) “Saghk personelinin entiibasyon, aspirasyon,
bronkoskopi ve kardiyopulmoner resiisitasyon gibi islemler sirasinda N95 maskesi
takmasi gerekir.” ifadesini dogru olarak kabul ederek dogru yaniti verirken; %2,5’i
(n=4) ifadenin yanhs oldugunu; %6,8’i (n=11) ise bu ifadenin dogru veya yanlis
oldugunu bilmedigini ifade etmistir (Tablo 34).

Ogrencilerin %80,3’li (n=130) ““Saglik personeli kisisel koruyucu ekipmanlari
sirasi ile Onliik, Maske, Gozliik, Yiiz koruyucu ve Eldiven olacak sekilde
giymelidir.” ifadesini dogru olarak kabul ederek dogru yaniti verirken; %11,1’i
(n=18) ifadenin yanhs oldugunu; %8,6’s1 (n=14) ise bu ifadenin dogru veya yanls

oldugunu bilmedigini ifade etmistir (Tablo 34).
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Tablo 4.35. Ogrencilerin COVID-19’a Karsi Aldigi Onleyici Davranis Durumlarina
Gore Dagilimi (Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saglik Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Ozellik (n=162) Sayl Yiizde
Maske Takmak

Evet 160 98,8
Hayir 2 1,2
Kisisel Temizlige Ozen Gostermek

Evet 152 93,9
Hayir 10 6,1
El Sikismaktan Kaginmak

Evet 143 88,3
Hayir 18 11,7
Kalabalik Ortamlarda Bulunmamak

Evet 142 87,6
Hayir 20 12,4
Sosyal Mesafeye Ozen Gostermek

Evet 141 87,0
Hayir 21 13,0
Diizenli Beslenmek

Evet 90 55,6
Hayir 72 44,4
Toplu Tasima Araglar ile Seyahat Etmemek

Evet 89 54,9
Hayir 73 45,1
Diizenli ve Yeterli Uyku Almak

Evet 63 38,9
Hayir 99 61,1
Diizenli Egzersiz Yapmak

Evet 56 34,6
Hayir 106 65,4
Bitkisel Takviye Edici Gidalar Tiiketmek

Evet 44 27,2
Hayir 118 72,8
Higbiri

Evet 0 0
Hayir 162 100

*Tablonun olusturulmasinda kullanilan verilen, birden ¢ok yanitin verilebildigi bir soru
aracihgiyla toplanmistir.
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Arastirmaya katilan ilk ve acil yardim bolimu 6grencilerinin %98,’i (n=160)
COVID-19’a kars! aldig1 onleyici davranislar arasinda maske takmak bulundugunu
belirtirken %1,2’si (n=2) bulunmadigini belirtmistir. Ogrencilerin %93,9’u (n=152)
kisisel hijyene 0zen gosterdigini belirtirken %6,1'i (n=10) kisisel hijyene 06zen
gostermeyi COVID-19’a karsi aldigi onleyici davranislar arasinda yer vermemistir

(Tablo 35).

Ogrencilerin %87,0’si (n=141) COVID-19’a karsi aldig1 dnlemler arasina sosyal
mesafeye Ozen gostermek var derken %13,0'0 (n=21) bu Onlemi almadigini
belirtmistir. Ogrencilerin %87,6’si (n=142) Kalabalik ortamlarda bulunmadigini
belirtirken %12,4’G (n=20) bu Onleyici davranigi uygulamadigini belirtmektedir.

(Tablo 35)

Ogrencilerin %34,6’s1 (n=56) diizenli egzersiz yaptigini belirtirken %45,1’i
(n=73) COVID-19’a kargi aldigini oOnleyici davranislar arasinda dizenli egzersiz
yapmanin yer almadigini belirtmistir. Ogrencilerin %27,2’si (n=44) Bitkisel takviye
edici gidalar tiketerek COVID-19’a karsi onlem aldigini belirtirken %72’8’i (n=118)

bu 6nlemi almadigini belirtmistir (Tablo 35).
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Tablo 4.36. Ogrencilerin COVID-19 ile ilgili Bilgilerini Yeterli Bulma Durumlarina
Gore Dagilimlari (Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saglk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

COVID-19 ile ilgili Bilgilerini Yeterli Bulma Durumu Sayi  Yiizde
Evet 88 54,3
Hayir 41 25,3
Fikrim Yok 33 20,4
Toplam 162 100,0

ilk ve acil yardim bélimi dgrencilerinin %54,3’(i (n=88) COVID-19 ile ilgili
bilgilerini yeterli buldugunu dusliniyorken %25,3'G (n=41) yeterli bulmadigini;
%20,4’0 (n=33) ise fikrinin olmadigini ifade etmistir (Tablo 36).

Tablo 4.37. Ogrencilerin COVID-19 ve Olasi Etkilerini Afet Olarak Degerlendirme ve
COVID-19 ile ilgili Alinan Toplumsal Onlemleri Yeterli Bulma Durumlarina Gore
Dagilmi (Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saghk Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Hayir Kismen Evet Fikrim Yok Toplam

Durum Sayl Ylzde Sayi Yizde Sayl Yiizde Sayl Yizde Sayi Yiizde

COVID-19 ve

Olasi Etkilerini

Afet Olarak 15 93 57 35,2 87 53,7 3 1,9 162 100,0
Degerlendirme

Durumu

COVID-19ile

ilgili Alinan

Toplumsal

. 101 62,3 51 31,5 9 5,6 1 0,6 162 100,0
Onlemleri

Yeterli Bulma

Durumu
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Ogrencilerin  %53,7’s1 (n=87) COVID-19 ve olasi etkilerini afet olarak
nitelendirirken; %9,3’l (n=15) afet olarak nitelendirmemistir. Ogrencilerin %35,2’si
(n=57) COVID-19 ve olasi etkilerini kismen afet olarak nitelendirilebilir derken

%1,9’u (n=3) fikrinin olmadigini belirtmistir (Tablo 37).

Ogrencilerin COVID-19 ile ilgili alinan &nlemleri yeterli bulma durumuna
bakildiginda ise Ogrencilerin %62,3’i  (n=101) toplumsal o&nlemleri vyeterli
bulmadigini; %31,5’i (n=51) kismen vyeterli buldugunu; %5,6’si (n=9) ise alinan

toplumsal 6nlemleri yeterli buldugunu belirtmistir (Tablo 37).

Tablo 4.38. Ogrencilerin ileride Biyolojik Afet Sayisinda Artis Olacagini Diisiinme
Durumlarina Goére Dagilimi (Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saghk

Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Boliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

ileride Biyolojik Afet Sayisinda Artis Olacagini Sayi Yiizde
Diisiinme Bulma Durumu

Evet 139 85,8
Hayir 11 6,8
Fikrim Yok 12 7,4
Toplam 162 100,0

Ogrencilerin %85,8’i (n=139) ileride biyolojik afet sayisinda artis olacagini
disliniyorken %6,8'i (n=11) ileride biyolojik afet sayisinda artis olacagini
diisinmemektedir. Ogrencilerin %7,4’(i (n=12) bu konu hakkinda fikrim yok yanitini

vermistir (Tablo 38).
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Tablo 4.39. Ogrencilerin COVID-19, Salgin Hastaliklar ve Afet Bilinci Konularinda
Egitim Almay: isteme Durumlarina Gére Dagilimi (Silleyman Demirel Universitesi
Isparta Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimi,

01.04.2021-01.06.2021)

COVID-19, Salgin Hastallklar ve Afet Bilinci Sayi Yiizde
Konularinda Egitim Almayi Isteme Durumu

Evet 95 58,7
Hayir 31 19,1
Kararsizim 36 22,2
Toplam 162 100,0

Ogrencilerin %58,7’si (n=95) COVID-19, salgin hastaliklar ve afet bilinci
konularinda egitim almayi istedigini belirtirken %19,1’i (n=31) egitim almak

istemedigini; %22,2’si (n=36) ise kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 39).
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Tablo 4.40. Ogrencilerin COVID-19 Bulasma Tedbiri ile ilgili Farkindalik (BTF) Alt
Olcek Onermelerine Verdikleri Yanitlara Gore Dagilimi (Sileyman Demirel
Universitesi Isparta Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim

Boliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Higbir Nadiren Sik Sik Genellikle Her Zaman
BTF Onermeleri Zaman
(n=162) Sayl  YlUzde Sayr Yuzde Sayr  Ylzde Say! Yiizde Sayl Ylzde
Diger insanlarla sosyal
) ) 2 1,2 3 1,9 35 21,6 50 30,9 72 44,4
mesafeme dikkat ederim.
Kalabalik ortamlara 2 12 3 19 33 204 51 31,5 73 451
girmekten kaginirm.
Hastalik belirtisi (6kstirme,
hapsirma vb) gosterdigini
2 1,2 - - 27 16,7 34 21,0 99 61,1
distndUgium kisilerden
uzaklagirim.
Hastalik belirtisi gosterdigimi
distndigimde vakit
2 1,2 14 8,7 23 14,2 36 22,2 87 53,7
kaybetmeden bir saglik
kurulusuna bagvururum.
Glinlik hayatimda sarilma,
6pme, tokalasma vb
davraniglardan kaginirim. 4 2,5 2 12 31 19,1 38 23,5 87 53,7
Zorunlu olmadikga evden
disariya ¢gikmaktan kaginirm 2 1,2 4 2,5 37 22,8 50 30,9 69 42,6
Ellerimi dlizenli olarak
sabunla yikarim. 2 1,2 2 1,2 22 136 35 21,6 101 62,4
Su ve sabun olmadigi yerlerde
dezenfektan drinleriile
ellerimi temizlerim. 3 19 2 1,2 20 12,3 35 21,6 102 63,0
Evime zorunlu olmadikca
Ziyaretgi kabul etmem. 4 2,5 8 49 36 222 57 35,2 57 352

Arastirmaya katilan ilk ve acil yardim bolimi 6grencilerinin %63,0’0 (n=102)
“Su ve sabun olmadigi yerlerde dezenfektan iriinleri ile ellerimi temizlerim.” ifadesi

icin “Her Zaman”’ uygularim ifadesini kullanmistir (Tablo 40).
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Arastirmaya katilan ilk ve acil yardim bélimu 6grencilerinin higbiri “Hastalik
belirtisi (6kstirme, hapsirma vb) gosterdigini disiindigim kisilerden uzaklasirim.”

ifadesi icin “Nadiren” uygularim ifadesini kullanmamistir (Tablo 40).

Tablo 4.41. Ogrencilerin COVID-19 Giincel Gelismeleri Takip Farkindaligi (GGTF) Alt
Olgek Onermelerine Verdikleri Yanitlara Gore Dagilimi (Silleyman Demirel
Universitesi Isparta Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim

Boliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Higbir Nadiren Sik Sik Genellikle Her Zaman
GGTF Onermeleri Zaman
(n=162) Sayl  YlUzde Sayir Yuzde Sayr  Yizde Say! Yiizde Sayl Yizde

Sosyal medyada
koronaviris ile ilgili 4 2,5 14 8,6 48 29,6 49 30,3 47 29,0
haberleri takip ederim.

Saglk bakanhginin
agiklamalarini takip ederim.

8 4,9 21 13,0 45 27,8 37 22,8 51 31,5
Ulkemdeki giinliik vaka,
olim, iyilesen ve yapilan
15 9,3 19 11,7 43 26,5 45 27,8 40 24,7
test sayilari vb bilgileri takip

ederim.

Diger Ulkelerdeki

koronaviris ile ilgili bilgileri 27 16,7 36 22,2 41 25,3 31 19,1 27 16,7

ve degisimleri takip ederim.

Arastirmaya katilan ilk ve acil yardim bolimu 6grencilerinin %31,5’i (n=51)
‘Saglik bakanliginin aciklamalarini takip ederim.” ifadesi icin “Her Zaman’ uygularim

ifadesini kullanmistir (Tablo 41).

Arastirmaya katilan ilk ve acil yardim boélimi 6grencilerinin %2,5’i (n=4)
‘Sosyal medyada koronaviriis ile ilgili haberleri takip ederim.” ifadesi icin “Hicbir

Zaman” ifadesini kullanmistir (Tablo 41).
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Tablo 4.42. Ogrencilerin COVID-19 Hijyen Tedbiri Farkindahg (HTF) Alt Olgek
Onermelerine Verdikleri Yanitlara Gore Dagilimi (Silleyman Demirel Universitesi
Isparta Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimi,

01.04.2021-01.06.2021)

Higbir Nadiren Sik Sik Genellikle Her Zaman
HTF Onermeleri Zaman
(n=162) Sayl  YlUzde Sayr Yuzde Sayr  Ylzde Say! Yiizde Sayl Ylzde

Evden disari ¢iktigimda

) 84 51,9 31 19,1 17 10,5 10 6,2 20 12,3
eldiven takarim.
Evde temas halinde
bulundugum ydzeylerin 16 9,9 24 14,8 43 26,5 34 21,0 45 27,8
(kap1 kolu, masa vb)
temizligine dikkat ederim.
Disari ¢ikmak zorunda
kaldiysam eve dondugiimde 7 43 14 8,6 36 22,2 42 25,9 63 38,9
kiyafetlerimi yikarim.
Disaridan eve giren Urilinleri
(aligveris pogetleri, trlin 21 13,0 19 11,7 34 21,0 46 28,4 42 25,9
paketleri vb) temizlerim.

Arastirmaya katilan ilk ve acil yardim bolimi 6grencilerinin %51,9’u (n=84)

7

‘Evden disan ciktigimda eldiven takarim.” ifadesi icin ‘Hicbir Zaman” ifadesini

kullanmistir (Tablo 42).

Arastirmaya katilan ilk ve acil yardim bolimi 6grencilerinin %38,9'u (n=63)
‘Disari ¢tkmak zorunda kaldiysam eve déndiigiimde kiyafetlerimi yikarim.” ifadesi

icin ‘Her Zaman” uygularim ifadesini kullanmamustir (Tablo 42).
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Tablo 4.43. Ogrencilerin COVID-19 Farkindalik Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar
Puanlara gére Dagilimlar (Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saglk Hizmetleri

Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

COVID-19 Farkindalik Olgegi Alt Boyutlari Puan

Dagilimi
Bu::a:rE:;T{?m Guncel Gelismeleri Takip Hijyen Tedbiri
& Farkindaligi (GGTF) Farkindaligi (HTF)
(BTF)

1.Ceyreklik 35,00 11,00 10,00
2.Ceyreklik 40,00 14,00 13,00
3.Ceyreklik 43,00 17,00 16,00
Ortalama 38,26 13,88 12,83
Standart 5,91 4,07 3,88
Sapma

Min-Maks 19-45 6-20 4-20
Deger

Ortanca 40,00 14,00 13,00

COVID-19 Farkindalik Olcegi alt boyutlarindan olan Bulasma Tedbirleri
Farkindaligi puanlari incelendiginde 6grencilerin minimum 19; maksimum 45 puan
aldigi ve ortalama olarak ise 45 tam puan lzerinden ortalama X+Ss=38,26+5,91

puan aldiklari saptanmistir (Tablo 43).

COVID-19 Farkindalik Olcegi alt boyutlarindan olan Giincel Gelismeleri Takip
Farkindaligi puanlari incelendiginde 6grencilerin minimum 6; maksimum 20 puan
aldigi ve ortalama olarak ise 20 tam puan (izerinden ortalamasi X+Ss=13,88+4,07

puan aldiklari saptanmistir (Tablo 43).

COVID-19 Farkindalik Olgegi alt boyutlarindan olan Hijyen Tedbiri Farkindalig
bulgulari incelendiginde 6grencilerin minimum 4; maksimum 20 puan aldigi ve
ortalama olarak ise 20 tam puan Uzerinden X#Ss=12,836+3,88 puan aldiklari

saptanmistir (Tablo 43).
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4.7. ilk ve Acil Yardim Béliimii Ogrencilerinin COVID-19 Konusundaki Bilgileri ile
iliskili Ozellikler Hakkinda Bulgular

Tablo 4.44. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére COVID-19a Sebep Olan

Mikroorganizmayi Bilme Durumlarinin Dagilimi (Siileyman Demirel Universitesi

Isparta Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimi,

01.04.2021-01.06.2021)

COVID-19'a Sebep Cinsiyet
Olan Erkek Kadin Toplam
Mikroorganizmayi X P
. & v Sayi Yiizde Sayl1 Yizde Sayi Yiizde
Bilme
Biliyor 42 77,8 60 55,6 102 63,0
Bilmiyor 12 22,2 48 444 60 370 670 0,01*
Toplam 54 33,3 108 66,7 162 100,0
*P<0,05 Ki-kare testi”” Not: stitun ylzdesi alinmistir.

Erkek ogrencilerin %77,8’i (n=42) COVID-19’a sebep olan mikroorganizmayi
bilirken, kadin 6grencilerin %55,6’s1 (n=60) bilmektedir. Cinsiyete gore COVID-19’a
sebep olan mikroorganizmayi bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkhhk tespit edilmistir (X>=6,70 P=0,01) (Tablo 44).
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Tablo 4.45. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére COVID-19 Bulasma Yollarini Bilme
Durumlarinin Dagihmi (Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saghk Hizmetleri

Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Cinsiyet
COVID-19 Bulasma

Erkek Kadin Toplam X? p
Yollari (n=162)

Sayi1 Yizde Sayir Yiizde Sayr Yiizde

Evet 47 87,0 93 86,1 140 86,4
Hava* . 003 1,00
Hayir 7 13,0 15 13,9 22 13,6

Evet 53 98,2 103 954 156 96,3
Damlacik* - 0,78 0,67
Hayir 1 1,8 5 4,6 6 3,7
Evet 21 38,9 14 13,0 35 21,6
Hayvanlar* . 12,80 0,01%*
Hayir 33 61,1 94 87,0 127 78,4
Kontamine Evet 36 66,7 60 55,6 96 59,3
- 184 0,24
Besinler* Hayir 18 33,3 48 44,4 66 40,7
Kontamine  Evet 46 85,2 81 75,0 127 78,4
1,65 0,16
Yiuzeyler* Hayir 8 148 27 250 35 21,6
Deri Evet 37 68,5 68 63,0 105 64,8
049 0,60
Temasi* Hayir 17 31,5 40 37,0 57 35,2
Evet 35 64,8 50 46,3 85 52,5
Fekal-Oral* - 495 0,03*
Hayir 19 35,2 58 53,7 77 47,5
Anneden Evet 28 51,9 33 30,6 61 37,7
. 6,9 0,01%*
Fetlise* Hayir 26 48,1 75 69,4 101 62,3
Evet 27 50,0 29 26,9 56 34,6
Cinsel Yol* - 852 0,01*
Hayir 27 50,0 79 73,1 106 65,4
Kan Evet 29 53,7 35 32,4 64 39,5
5,97 0,01*

Tranflizyonu Hayir 25 46,3 73 67,6 98 60,5

*P<0,05 Ki-kare testi Not: slitun yizdesi alinmistir.



107

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére COVID-19’un bulasma vyollarini  bilme
durumlari karsilastinldiginda bulasma yollarindan hava yolu, damlacik, kontamine
besinler, kontamine ylzeyler ve deri temasi bulagsma yollarini bilme durumlari
cinsiyetler arasinda farkllik géstermemektedir. (P>0,05) (Tablo 45).

COVID-19’un bulasma yollarini bilme durumlar karsilastirildiginda bulasma
yollarindan hayvanlarla bulasmada erkeklerin %38,9’u (n=21) ve kadinlarin %13,0’U
(n=14) hayvanlar aracihg ile bulasabilecegini; fekal-oral yol ile bulasmada erkeklerin
%64,8’i (n=35) ve kadinlarin %46,3’G (n=50) fekal oral yol ile bulasabilecegini;
anneden fetlise bulasmada erkeklerin %51,9’u (n=28) ve kadinlarin %30,6’sI (n=33)
fekal oral yol ile bulasabilecegini, cinsel yolla bulasmada erkeklerin %50,0’si (n=27)
ve kadinlarin %26,9’u (n=29) cinsel yol ile bulasabilecegini ve kan transfiizyonu ile
bulagsmada erkeklerin %46,3’l (n=25) ve kadinlarin %67,6’sI (n=73) kan transflizyonu
ile bulagsmadigini bildiklerini séylemislerdir. Bu bilgi durumlari cinsiyetler arasinda
farkhhk gostermektedir (sirasi ile X2=12,80, X?=4,95, X?>=8,52, X?=5,97 P<0,05) (Tablo
45).

Tablo 4.46. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére COVID-19’un Kulugka Siiresini Bilme
Durumlarinin Dagihmi (Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saglk Hizmetleri

Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

COVID-19'un Cinsiyet
Kulugka Siiresini Erkek Kadin Toplam X2 p
Bilme Durumu Say| Yizde Say| Yizde Sayl Yiizde
Biliyor (1-14 Giin) 49 90,7 74 68,5 123 75,9
8,55 0,01*
Bilmiyor 5 9,3 34 31,5 39 24,1
Toplam 54 100 108 100,0 162 100,0
*P<0,05 Ki-kare testi Not: Siitun yiizdesi alinmistir.

Erkek 6grencilerin %90,7’si (n=49), kadin 6grencilerin %68,5’i (n=74) COVID-
19’un kulugka stiresini bilmislerdir. Cinsiyete gére COVID-19’un kulucka stiresini
bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik tespit edilmistir

(X2=8,55 P=0,01) (Tablo 46).
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Tablo 4.47. Ogrencilerin Salgin Hastaliklar Hakkinda Egitim Alma Durumlarina
Gore COVID-19’un Kulugka Siiresini Bilme Durumlarinin Dagilimi (Siileyman
Demirel Universitesi Isparta Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil

Yardim Béliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Salgin Hastaliklarda Egitim Alma

COVID-19’un
Kulugka Siiresini Durumu 2 p
Bilme Durumu Hayir Almadim Evet Aldim Toplam
Sayi Yizde Sayr Yiizde
Biliyor 105 80,2 18 58,1 123 75,9
Bilmiyor 26 19,8 13 41,9 39 24,1 6,69 0,01*
Toplam 131 80,9 31 19,1 162 100,0

*P<0,05 Ki-kare

Ogrencilerin salgin hastaliklar konusunda egitim alma durumlarina gére
COVID-19’un kulugka stresini bilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlk tespit edilmistir (X>=6,69, p<0,01). Egitim alanlarin %58,1’i (n=18),
almayanlarin %80,2’si (n=105) COVID-19’un kulugka siresini bilmislerdir (Tablo 4.
47).
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4.8. ilk ve Acil Yardim Béliimii Ogrencilerinin COVID-19 Konusundaki Gériisleri ile

iliskili Ozellikler Hakkinda Bulgular

Tablo 4.48. Ogrencilerin Siniflarina Gére COVID-19 ile ilgili Kendi Bilgilerini Yeterli
Bulma Durumlarinin Dagilimi (Silleyman Demirel Universitesi Isparta Saghk Hizmetleri

Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

COVID-19 ile ilgili Sinif
Kendi Bilgilerini 1. Sinif 2. Sinif Toplam X2
: P
Yeterli Bulma iizd izl izl
Durumu SayI Yizde Sayi Yizde Sayir Yiizde
Evet 43 53,8 45 54,9 88 54,3
Hayir 15 18,8 26 31,7 41 25,3 6,64 0,04*
Fikrim Yok 22 27,5 11 13,4 33 204
Toplam 80 49,4 82 50,6 162 100,0
*P<0,05 Ki-kare”

Ogrencilerin siniflarina gére COVID-19 ile ilgili kendi bilgilerini yeterli bulma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (X?=6,64,
p=0,04). Birinci sinif 6grencilerinin %53,8’i (n=43), ikinci sinif 6grencilerinin %54,9’u

(n=45) COVID-19 ile ilgili kendi bilgilerini yeterli bulmuslardir (Tablo 4.48).
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4.9. ilk ve Acil Yardim Béliimii Ogrencilerinin COVID-19 Konusundaki Davranislari ile

iliskili Ozellikler Hakkinda Bulgular

Tablo 4.49. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Goére COVID-19’a Karsi Aldiklari Onleyici
Davranislarin Dagilimi (Siilleyman Demirel Universitesi Isparta Saghk Hizmetleri

Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Bdliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Cinsiyet

COVID-19'a Kars1 aldig sty ,
.. . . Erkek Kadin Toplam X 4]
onleyici davraniglar - "

Sayl Yiizde Sayr Yizde
Diizenli Evet 32 59,3 58 53,7 90 55,6 0.45 050
Beslenmek Hayr 22 407 50 463 72 444 '
Toplu Tasima Evet 22 40,7 67 620 89 549
Araglariile 6.59 0.01*
Seyahat Hayir 32 59,3 41 380 73 451 ' ’
Etmemek
Diizenli ve Evet 23 42,6 40 370 63 389 .
YeterliUyumak 5, 31 57,4 68 630 99 61,1 '
Diizenli Evet 20 370 36 333 56 34,6
Egzersiz 0,09 0,77
Yapmak Hayr 34 630 72 667 106 654
Bitkisel Takviye  fyet 6 11,1 38 352 44 272
Edici Gidalar 9,36 0,01%*
Tiiketmek Hayir 48 88,9 70 64,8 118 72,8
*P<0,05 Ki-kare Not: stitun ylzdesi alinmistir.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére COVID-19’a karsi aldigi énleyici davranislar
karsilastirildiginda Onleyici davranislar arasinda diizenli beslenmek, diizenli ve yeterli
uyumak, dizenli egzersiz yapmak durumlari arasinda farkhlik bulunmamistir (p>0,01)
(Tablo 49).

COVID-19’a karsi aldig1 onleyici davranislarindan toplu tasima araclar ile seyahat
etmemek davranisini erkeklerin %40,7’si (n=22) kadinlarin ise % 62,0’si (n=67)
sergilerken; erkeklerin %11,1’i (n=6) bitkisel takviye edici gidalar tiikettigini belirtirken

kadinlarin %88,9’u (n=70) bitkisel takviye edici gidalar tikettigini belirtmistir. Cinsiyetler
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arasi bu farklilik istatistiksel olarak anlamlilik géstermektedir (sirasi ile X?=6,59, X?=9,36,
p<0,01) (Tablo 49).

Tablo 4.50. Ogrencilerin Siniflarina Goére COVID-19’a Karsi Aldiklari  Onleyici
Davranislarinin Dagilimi (Silleyman Demirel Universitesi Isparta Saglik Hizmetleri

Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Sinif

COVID-19'a karsi aldi nl ,
.. . . 1. Sinif 2. Sinif Toplam X p
onleyici davraniglar ” " "

Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayl Yiizde
Diizenli Evet 42 52,5 48 585 90 556 06 .
Beslenmek Hayr 38 475 34 415 72 444 O '
Toplu Tagima Evet 37 462 52 63,4 99 611
Araglari ile 4,8 0,04*
Seyahat Hayrr 43 53,8 30 366 63 389 2
Etmemek
Diizenli ve Evet 35 43,8 28 31 63 389 15
YeterliUyumak 45 562 54 659 99 61,1 7 '
Diizenli Evet 24 30,0 32 39,0 56 346 14
Egzersiz ! 0,25
Yapmak Hayir 56 700 50 61,0 106 654 ©
Bitkisel Takviye  pyet 19 238 25 30,5 44 272 g
Edici Gidalar ' 0,38
Tiiketmek Hayr 61 762 57 695 118 728 3
*P<0,05 Ki-kare

Ogrencilerin siniflarina gére COVID-19’a karsi aldiklari &nleyici davranislardan
diizenli beslenmek, diizenli ve yeterli uyumak, dizenli egzersiz yapmak ve bitkisel
takviye edici gidalar tiiketme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

tespit edilmemistir (p>0,01) (Tablo 50).

Ogrencilerin siniflarina gére COVID-19’a karsi aldiklari &nleyici davranislardan
toplu tasima araclari ile seyahat etmemek arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir
farkhhk tespit edilmistir (X2=4,82, P>0,01). Birinci sinif 6grencilerinin %46,2’si (n=37),
ikinci sinif 6grencilerinin %63,4’( (n=52) toplu tasima araclari ile seyahat etmediklerini

soylemislerdir (Tablo 50).



112

4.10. ilk ve Acil Yardim Béliimii Ogrencilerinin COVID-19 Konusundaki Farkindaliklar
ile iliskili Ozellikler Hakkinda Bulgular

Tablo 4.51. Ogrencilerin Ogretim Tiiriine Gére Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik
Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Dagilimlari (Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saghk

Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim B6liimii, 01.04.2021-01.06.2021)

Olgek/Alt Boyut Ogrt. Tiirii Sayi X #Ss t df p
Normal Ogretim 111  38,28%6,01
Bulasma Tedbiri . ) 382745 7 0,06 160 0,95
Ikinci Ogretim 51 ,22%5,75
R 14,1344,15
Guncel Gelismeleri Normal Ogretim 111 1,15 160 0,25
Takip ikinci Ogretim 51 13,3343,85
A L 13,28%4,02
Hijyen Tedbiri Normal Ogretim 111 221 160 0,03*
Farkindahgi ikinci Ogretim 51 11,84+3,39
*p<0,05 Bagimsiz Orneklem T-testi

Ogrecilerin Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Olcek, Bulasma Tedbirleri,
Guncel Gelismeleri Takip alt boyut toplam puanlari, 6grencilerin egitim gordugi
Ogretim tiurlne gore istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik géstermemektedir (p>0,05)

(Tablo 51).

Ogrencilerin Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Olgeginin Hijyen Tedbiri
Farkindaligi alt boyut toplam puanlari, 6grencilerin egitim goérdigi 6gretim tlirline gore
istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik gostermektedir (t=2,21 p<0,05). Ortalamalara
bakildiginda ikinci 6gretimde olanlarin puanlari (11,84+3,39) normal 6gretimde
olanlarin puanlarina (13,28+4,02) gore anlamli bicimde dusuktir (Tablo 51).
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Tablo 4.52. Ogrencilerin Ailelerinin COVID-19 Gegirme Durumlarina Gére COVID-19
Farkindalik Olgegi Ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi (Siileyman Demirel Universitesi
Isparta Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Béliimii, 01.04.2021-
01.06.2021)

Olgek/Alt Boyut Covid Gegirme  Sayi X #Ss t df p
Evet 53 37,0615,44
- -1,82 160 0,07
Bulasma Tedbiri Hayir 109  38,8446,06
Evet 53 13,81+3,89
Glincel Gelismeleri 0,14 160 0,89
Takip Hayir 109 13,91+4,17
Evet 53 11,85+3,54
Hijyen Tedbiri 2,27 160 0,02*
Farkindalig Hayir 109 13,313,97
*P<0,05 Bagimsiz Orneklem T-testi

Ogrencilerin Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Olcegi Bulasma Tedbirleri, ve
Guncel Gelismeleri Takip ve Hijyen Tedbiri alt boyut toplam puanlari 6grencilerin
ailelerinin COVID-19 gecirme durumlarina gore istatistiksel olarak anlamlh bir farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 52).

Ogrencilerin Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Olceginin Hijyen Tedbiri
Farkindaligi alt boyut toplam puanlari, 6grencilerin ailelerinin COVID-19 gegirme
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik gostermektedir (t=-2,27
p=0,02). Ortalamalara bakildiginda hastaligi gecirmeyenlerin puanlari (13,3+3,97)

hastalig gecirenlerin puanlarina (11,85+3,54) gére anlamli bicimde yiksektir (Tablo 52).
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5. TARTISMA

5.1.  Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklere Yonelik Tartisma

Bu calisma, Sileyman Demirel Universitesi Isparta Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu ilk ve Acil Yardim Bélimiinde &grenim géren dgrencilerin COVID-19 ile

ilgili bilgi, goris, davranis ve farkindaliklarinin degerlendirilmesi amaciyla yapiimistir.

ilk ve acil yardim bélimiinde &grenim géren 280 &égrencinin %57,9’u (n=162)
arastirmaya katilmayi kabul ederek gevrimigi veri toplama araci araciligiyla ¢alismaya
katilim saglamistir. Ogrencilerin yaslarinin ortalamasi ve ortancasi 21°dir. Ogrencilerin
%67,7’si (n=108) kadin, %33,3’l (n=54) erkektir. Ogrencilerin %49,4’ii (n=80) 1. sinif
ogrencisi iken %50,6's1 (n=82) 2. sinif 6grencisidir. Katiimcilarin %68,5’i (h=111) normal
O0gretim 6grencisi iken %31,5’i (n=51) ikinci 6gretim Ogrencisidir. Arastirmaya ikinci
O0gretimde 6grenim goren 6grencilerin daha az katilim gostermesi 6grencilerin ¢alisiyor
olabilecegi igin vakitlerinin dar olmasi sebebiyle arastirmaya katim gostermediklerini

distindGrmustar.

5.2. Ogrencilerin Kendilerinin ve Ailelerinin Saghk Durumlarina Yénelik
Tartisma

Ogrencilerin %21,6’si daha 6nce COVID-19 gecirirken %78,4’li daha énce COVID-
19 gecirmemistir. Ogrencilerin %32,7’si ailesindeki birey ve/veya bireylerin COVID-19
gecirdigini belirtirken %63,6’si COVID-19 gegiren aile bireyi olmadigini ve %3,7’si de
ailesinde COVID-19 gegiren birey olup olmadigini bilmedigini belirtmistir. Ailesinde
COVID-19 gecirmis olan 53 katihmcinin %32,0’si tim aile bireylerinin COVID-19
gecirdigini, %13,2’si annesinin COVID-19 gecirdigini, %3,8’i babasinin COVID-19
gecirdigini, %17,0’si kardesinin COVID-19 gegirdigini ifade etmis ve %34,0’U soruya yanit
vermemistir. Ogrencilerin biiyik cogunlugunun COVID-19 gecirmemis olmasi tedbirlere

uyduklarini ve bu konuda bilingli olduklarini diistindtirmektedir.
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5.3. Ogrencilerin Afetler Hakkindaki Bilgi, Egitim, Deneyim ve Farkindalik ile
ilgili Ozelliklere Yonelik Tartisma

Arastirmaya katilan ilk ve acil yardim bolimi 6grencilerinin %21,6’s1 daha 6nce
afet yasadigini belirtmistir. Afetten etkilenenlerin %8,6’s1 yasadig afetten dolayi
yaralandigini / hastalandigini ve maddi (mal-mulk) kayiplari oldugunu belirtirken;
%8,6’s1 yaralandigini / hastalandigi ancak maddi (mal-milk) kayiplarinin olmadigini;
%17,1'i maddi (mal-mulk) kayiplarinin  oldugunu ancak vyaralanmadigini /
hastalanmadigini belirtmistir. Ayrica 6grencilerin %1,2’si daha 6nce bir afette gorev
aldigini belirtmistir. Bunlara ek olarak 6grencilerin sadece %13,0’U afetler konusunda
yeterince bilgi sahibi oldugunu diisinmekteyken; Ogrencilerin %66,0’s1 afetlere karsi
kendisini ve/veya ailesini korumak icin bireysel 6nlem almadigini belirtmistir.
Ogrencilerin %30,2’si afet ve afet tibbi konusunda egitim aldigini ifade ederken %69,8’i
egitim almadigini ifade etmistir. Buna ek olarak 6grencilerin %66,0’sI afetlere karsi
kendisini ve/veya ailesini korumak igin bireysel 6nlem almadigini belirtirken %34,0"1)
bireysel ©6nlem aldigini belirtmektedir. Ertugrul ve Unal tarafindan bir vakif
Universitesindeki saglik hizmetleri meslek yiksek okulunda yapilan bir arastirmada ise
Ogrencilerin %68,3’Unlin gegmiste afetler Gzerine egitim aldigl, %68,5’inin afetlere karsi
hazirhk yapmadigi, %76,3’linin evlerinde acil durum / afet gantasi bulunmadigi ve
%72,5'inin ise okullarinda acil durum / afet olaylarinda toplanma alani noktasini
bilmedigi belirtilmistir (245). Hisar ve arkadaslari tarafindan vyapilan bir baska
arastirmada ise hemsirelik O6grencilerinin %78,6’s1 afet ©Oncesi, afet esnasi ve afet
sonrasinda yapilacaklar Gzerine bir egitim almadigini belirtmistir (246). Literatirde farkli
sonuclara rastlansa da 6grencilerin genel olarak afet tibbi konusunda egitim alma

ylzdeleri yeterli seviyede degildir.

Ancak Sakarya Universitesinde hazirlanan ve paramedik égrencilerinin katihmi ile
yapilan bir arastirmada 6grencilerin %58,9’nun afet ve acil durum gantasi hazirladigi,
%58,9’'unun afet hazirhk plani Gizerine bilgi sahibi oldugu ve %61,9’'unun yasadiklari

yerde acil durum toplanma vyerini bildikleri belirtilmistir (247). Gorildiga Uzere
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literattirde farkh sonuclar ile karsilasiimis olup bu durum her Universitenin afet bilinci ve
afet egitimi konularina farkli derecelerde 6nem verdigini distindirmektedir. Afet
durumunda gérev almasi en muhtemel meslek grubu acil saglik hizmetleri ¢alisanlaridir
ve ilk ve acil yardim bolimi 6grencileri sahada gorev almak igin egitim ve 6gretim
gormektedir. Ogrencilerin biyiik cogunlugunun afetlerin etkisini ve verebilecegi zarar

bilmesine ragmen yine ¢ogunlugun bireysel 6nlem almamasi endise vericidir.

Ogrencilerin %76,5’i afetler konusunda bilgi edindigi kaynaklar arasinda
televizyon oldugunu belirtirken; %85,8’i internetten bilgi aldigini; %10,5’i ise radyodan
bilgi edindigini belirtmistir. Yaygin televizyon kullanimi ve 6zellikle geng bireyler arasinda
yogun internet kullanimi g6z oniine alindiginda afetler konusunda en ¢ok bilgi edinilen
kaynaklarin televizyon ve internet olmasi beklenen bir durumdur. Ancak 6grencilerin
sadece %6,2’lik bolimi basin yayin organlarinda afetlerle ilgili yeterince bilgi
paylagildigini diisiinmektedir. Ogrencilerin arasinda %52,5’lik kesim ise basin yayin
organlarindaki paylasimlari kismen yeterli bulurken; %37,7’si basin yayin organlarinda
afetlerle ilgili yeterince bilgi paylasilmadigini dislinmektedir. Yani 6grencilerin blyulk
cogunlugu basin yayin organlarinda afetlere vyeterli olarak yer verilmedigini
dislinmektedir. Avci ve arkadaslari tarafindan vyapilan arastirmada hemsirelik
Ogrencilerinin %66,4’0 afetler konusunda bilgi edindigi kaynaklar arasinda internet var

derken, %64,9’u televizyon yanitini vermistir (248).

Afetlerde aktif olarak rol alacak bir meslek grubuna aday olan ilk ve acil yardim
bollimi 6grencilerinin afetlerde gérev yapma konusundaki bireysel degerlendirmelerine
bakildiginda; 6grencilerin sadece %8,0’i afetlerde gbérev yapma konusunda kendisini
kesinlikle yeterli bulurken; %38,3’i yetersiz ve %11,7’si kesinlikle yetersiz bulmaktadir.
Avci ve arkadaslar tarafindan yapilan arastirmada ise hemsirelik boliminde okuyan
ogrencilerden olusan katilimcilarin %92.2’si afetlere hazirlikh olmadigini belirtirken,

%79,5'i afetlerle ilgili bir tatbikatta yer almak istemedigini belirtmistir (248).
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Ogrencilerin afetlerde gorev yapma konusunda bireysel degerlendirmelerine
bakildiginda ise %38,0'i kendisini yetersiz goriirken; %11,7’si ise kesinlikle yetersiz
gormektedir. Bu endise verici durum, ilk ve acil yardim boélimi{ ders programinda

afetlere yeteri kadar yer verilmedigini disiindirmektedir.

5.4. Ogrencilerin Salgin Hastaliklar Hakkindaki Bilgi, Egitim, Deneyim ve

Farkindalik ile ilgili Ozelliklere Yonelik Tartisma

Ogrencilerin  %84,6’si (n=137) salgin hastaliklar konusunda bilgi edindigi
kaynaklar arasinda televizyon oldugunu belirtirken; %95,7’si (n=155) internetten bilgi
aldigini; %13,6’s1 (n=22) ise radyodan bilgi edindigini belirtmistir. Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %24,5'i interneti her zaman bilgi aldigi
kaynak olarak belirtirken, %45,0’i bazen bilgi aldigi kaynak olarak belirtmistir (249).
Yaygin televizyon kullanimi ve o0zellikle geng¢ bireyler arasinda yogun internet
kullanimina ek olarak COVID-19 pandemisinde ginlik vaka tablosunun televizyon ve
internet (izerinden ilan edilmesinin bu kaynaklarin daha fazla kullaniimasina sebep
olmus olabilecegi duslintlmustir. Salgin hastaliklar konusunda en cok bilgi edinilen

kaynaklarin televizyon ve internet olmasi beklenen bir durumdur.

Ogrencilerin %19,1’i (n=31) salgin hastaliklar konusunda egitim aldigini ifade
ederken %80,9’u (n=131) egitim almadigini ifade etmistir. Ozellikle 2019 yilinin Aralik
ayinda ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisi ile paramedikler, COVID-19 enfekte hastalar
ile yakin temas kurmus ve onlara saglk hizmetini ulastirmistir ve bu baglamda
paramedik olmaya aday olan ilk ve acil yardim bolimi 6grencilerinin sadece %19,1’inin
(n=31) salgin hastaliklar konusunda egitim almis olmasi beklenen bir durum degildir.
Salgin hastaliklar konusunda egitim alanlarin az olmasina ragmen 06grencilerin
%77,2'sinin (n=125) salgin hastaliklar ile ilgili gelismeleri takip ettigini belirtmesi umut
vericidir. Bali ve arkadaslari tarafindan yapilan calismaya gore saghk teknikeri

adaylarinin salginla ilgili farkindaliklarinin artmasi ile hastaliktan korunma vyollarina
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yonelik tutumlari da o yonde artis gostermektedir, bilgi ve korunma yollarina yonelik
puanlari ile salgini tehlikeli olarak distinmeleri ve endise seviyeleri arasinda da pozitif

korelasyon saptanmistir (250).

Ogrencilerin %92,6’si (n=150) bir hastaligi pandemi olarak ilan eden kurulusun
Diinya Saglik Orgiitli oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin biyiik cogunlugunun dogru
cevabi vermesi COVID-19 ve salgin hastaliklara olan ilgilerinin bir gdstergesi olarak

disunilerek olumlu degerlendirilmistir.

Ogrencilerin %35,8’i salgin hastaliklar ile ilgili dogrudan faaliyet gosteren
herhangi bir ulusal devlet kurulusunu bildigini belirtmistir. Ogrencilerin %84,5’i Saglik
Bakanhgi, % 3,5’i Halk Saghgi Genel Muduirligh cevabini vermistir. Dizenli olarak
COVID-19 verilerini paylasan, kamu spotlari ile halki bilgilendirme ¢alismalari yapan
Saglik Bakanhginin yiksek ylzde ile bilinir olmasi beklenen bir durumdur. Ayrica
ogrencilerin %84,0’lGnln salgin hastaliklar konusunda faaliyet gosteren sivil toplum
orgitlerini bilmedigini belirtmis olmasi; Bulasici Hastaliklari Onleme Dernegi, Tiirk Klinik
Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi gibi sivil toplum érgitlerinin bu alandaki
¢alismalarini yeterince duyuramadigini ya da kendilerini yeterince tanitmadigini
dustindiirmektedir. Ogrencilerin %32,7’si ise salgin hastaliklar ile ilgili olarak dogrudan
faaliyet gosteren uluslararasi kurulus var derken; var diyen 53 kisinin %86,8’i Dlinya
Saglik Orgiitiiniin bu alanda faaliyet gésterdigini belirtmistir.

Diinya Saglik Orgiti’niin salgin hastaliklarin ilanindan baslayip ydnetimi ve
tedavi onerilerine kadar varan bilgileri paylasmasi, bu alanda bilinir ve glvenilir bir
kaynak olmasina sebep olmustur. Bu sebeple mevcut sonug beklenen bir durumdur.

Ogrencilerin %89,5’i salgin hastaliklarla miicadelede giinlik hayatta alinacak
onlemleri bildigini belirtmistir. Ogrencilerin %30,9’u salgin hastaliklar ile miicadelede
glnlik hayatta alinacak en 6nemli 6nlemin kisisel hijyene 6nem vermek oldugunu
belirtmistir. Ogrencilerin %14,8’i maske takmak yanitini verirken; %13,0’i asi olmak

yanitini vermistir. COVID-19 pandemisi ile alinmasi gereken bu 6nlemler toplumun
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genelinde aliskanlik haline gelmistir. Bu baglamda bakildiginda gikan bulgular olagandir.
Ayrica 6grencilerin aldigi 6nlemlere bakildiginda ise 0Ogrencilerin tamami (n=162,
%100,0) glinlik hayatta maske takarak salgin hastaliklara karsi onlem aldigini
belirtirken; %95,7’si kisisel hijyene 0zen gosterdigini belirtirtmis, %90,1'i sosyal
mesafeye O6zen gosterdigini ifade etmistir. Tlrkiye’de maske takmanin zorunlu hale
getirilmesi ile maske aliskanligl toplamda yer etmistir. Ayrica Saglik Bakanligi tarafindan
yapilan bilgilendirmelerde kisisel hijyen ve sosyal mesafeye dikkat edilmesinin 6nemi
¢okca vurgulanmistir. Bu baglamda bakildiginda elde edilen sonuglar beklenen bir
sonuctur. Hezima ve arkadaslarinin yirittiga saghk calisanlari Gzerinde gergeklestirilen
ve cogunlugunu 18-25 yas arasl bireylerin olusturdugu bir calismada katilimcilarin
%34,0'U0 evden ¢ikarken maske taktigini, %86,0’si ellerini giin iginde sik sik yikadigini,
%65,0’i  kalaballk mekanlardan kagindigini, %57,9’u el sikismaktan kagindigini
belirtmistir (251).
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Arastirmaya katilan ilk ve acil yardim bolimi 6grencilerinin %58,6’s1 salgin
hastaliklar konusunda yeterince bilgi sahibi oldugunu dislinliyorken; %26,5’i yeterince
bilgi sahibi oldugunu disinmemektedir. Bu bulguya ek olarak 0Ogrencilerin salgin
hastaliklarda goérev yapma konusunda bireysel degerlendirmelerine bakildiginda sadece
%3,7’si (n=6) kendini kesinlikle yeterli bulurken; %38,3’U yeterli, %37,7’si yetersiz ve
%6,8’i kesinlikle yetersiz bulmaktadir. Arastirmaya katilan ilk ve acil yardim boélimu
Ogrencilerinin sadece %59,9'u salgin hastaliklar konusunda egitim almasi gerektigini
dislinmektedir. Erglin ve arkadaslari tarafindan acil saglik hizmetleri personelinin
katihmi ile gergeklestirilen bir ¢alismada katilimcilarin COVID-19 ile ilgili bireysel bilgi
seviyelerinin yeterliligi orta seviye (10 puan Ulzerinden 6.26) bulunmustur (238).
Ozelikle salgin hastaliklar konusunda bilgi sahibi oldugunu diisiinme ve salgin
hastaliklarda gorev yapma konusunda bireysel degerlendirmenin beklenenin altinda
oldugu bu durumda, egitim almayi gerekli gérenlerin yizdesinin diisik olmasi endise
vericidir. Bu durum ilk ve acil yardim bolimi ders programinin salgin hastaliklar
konusunda zayif olabilecegini diisiindiirmekle beraber Sileyman Demirel Universitesi
Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Boélimi ders programi

incelendiginde ise salgin ve bulasici hastaliklar 6zelinde bir derse rastlanmamistir (252).

Ogrencilerin  %41,4’G  salgin hastaliklar ile micadelede asil sorumlugun
bireylerde olmasi gerektigini diisinmektedir. Ogrencilerin %24,1’i Saghk Bakanhg’nin
salgin hastaliklar ile micadelede asil sorumlu olmasi gerektigini dislnlrken %21,0%i
Diinya Saghk Orgiitiniin; %7,4’0 yerel ydnetimlerin asil sorumlulugu almasi gerektigini
dustinmektedir. Salgin hastaliklara karsi alinan bireysel 6nlemlerin ¢ok etkili olmasi
O0grencilere, bireylerin bu alanda sorumlu oldugunu dislindlirmis olabilir. Ayrica
kiiresel olarak bakildiginda politikalarin belirlenmesinde Diinya Saglk Orgiitii’niin;
ulusal olarak bakildiginda ise Saghk Bakanliginin sorumlu olmasi 6grencilere bu

kurumlarin, bu alanda sorumlu olduklarini diistindtirmis olabilir.
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5.5. Ogrencilerin Bulagici Hastaliklar Hakkindaki Bilgi, Egitim, Deneyim ve
Farkindalik ile ilgili Ozelliklere Yonelik Tartisma

Ogrencilerin %80,2’si bulasici hastaliklar konusunda bilgi edindigi kaynaklar
arasinda televizyon oldugunu belirtirken; %93,2’si internetten bilgi aldigini; %15,4’( ise
radyodan bilgi edindigini belirtmistir. Benzer sonuclar Cukurova Universitesinde sinif
o0gretmenligi 6grencileri lUzerinde yapilan bir arastirmada da saptanmistir. Cukurova
Universitesinde Erarslan tarafinda yapilan arastirmada da en fazla bilgi edinilen
kaynaklar arasinda basin yayin organlari gésterilmistir. (253) internetin yaygin kullanimi
ve bilgiye daha kolay ulasilabilirligi 6grencilerin bu kaynaga yonelmesine yol acgtigini

duslindirmektedir.

Yaygin televizyon kullanimi ve 0Ozellikle geng bireyler arasinda yogun internet
kullanimina ek olarak COVID-19 pandemisinde glinliik vaka tablosunun televizyon ve
internet Uzerinden ilan edilmesi bu kaynaklarin daha fazla kullanilmasina yol agmis
olabilir. Bunlara ek olarak hizli haber akisi ve diger kaynaklara gére daha kolay giincel
bilgiye ulasim da bu kaynaklarin avantajlari arasindadir. Bulasici hastaliklar konusunda
en ¢ok bilgi edinilen kaynaklarin televizyon ve internet olmasi bu nedenlerle beklenen

bir durumdur.

Ogrencilere bazi hastaliklar verilmis ve bu hastaliklarin bulasici olup olmadig
soruldugunda su sonuclara ulasiimistir: Bulasici bir hastalik olan sitma icin; 6grencilerin
%57,4’0 sitma bulasici bir hastalktir derken; %42,6’s1 bulasici bir hastalik degildir
demistir. Bulasici bir hastalik olan tiberkiiloz icin; 6grencilerin %61,7’si tliberkiloz
bulasici bir hastaliktir derken; %38,3’UG bulasici hastalik degildir yanitini vermistir.
Bulasici olmayan bir hastalik olan astim icin; %4,3’l bulasicidir derken %95,7’si bulasici
degildir yanitini vermistir. Bulasici bir hastalik olmayan obezite igin 6grencilerin %1,2’si
obezite bulasici bir hastaliktir derken; %98,8'i bulasici bir hastalik degildir yanitini
vermigtir. Bulasici bir hastalik olan AIDS igin 6grencilerin %90,1’i bulasicidir derken
%9,9’u bulasici degildir demistir. Ogrencilerin %98,1’i bulasici bir hastalik olan COVID-19

icin bulasici bir hastalik olarak yanit verirken; %1,9’u bulasici bir hastalik degildir yanitini
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vermistir. Ogrencilerin %47,5’i bulasici bir hastalik olan difteri icin bulasici bir hastaliktir
derken %52,5’i difteri bulasici bir hastalik degildir demistir. Bu sonuglara dayanarak
Ozellikle sitma, tliberkiiloz, difteri gibi hastaliklar igin verilen yanhs yanitlarin saglik
hizmetleri lizerine egitim alan bir 6grenci grubu igin fazla oldugu distnilmektedir.
Goreve basladiklarinda bulasici hastaliklarda aktif olarak gérev yapacak olan ilk ve acil
yardim bolimi 6grencilerinin bu konudaki bilgi dizeylerinin beklenin altinda olmasi

endise vericidir.

Ogrencilere bazi risk faktérleri verilmis ve bu risk faktérlerinin bulasici
hastaliklara yakalanma ile iliskili olup olmadigi soruldugunda su sonuglara ulasiimistir:
Ogrencilerin %65,4’t (n=106) bulasici hastaliklarin bulasmasinda etkili olan bécek
Isingini, bulasici hastaliklara yakalanma ile iligkili tutarken %34,6’si (n=56) iliskili
tutmamistir. Ogrencilerin %63,6’s1 (n=103) kdpek isirmasi bulasici hastaliklara sebep
olabilir derken; %36,4’l (n=59) kdpek 1sirmasinin bulasici hastaliklar ile iligkili olmadigini
belirtmistir. Bulasici hastaliklarin bulagsmasinda risk faktorlerinden olan az pismis
yiyecekleri tiketmek igin 6grencilerin %67,3’lG (n=109) bulasici hastaliklarin bulasma
sebepleri arasindadir derken; %32,7’si (n=53) bulasma sebepleri arasinda degildir
demistir. Bulasici hastaliklarin bulasmasinda etkili olan faktorlerden biri olan emzirme
icin 6grencilerin %56,8’i (n=92) emzirme bulasici hastaliklarin bulasinda etkili degildir
yanitini vermistir. Saglik meslek lisesinde 6grenim géren 6grencilerin katihmi ile yapilan
bir calismada 0Ogrencilerin c¢alisma ortamindaki risklere, enfeksiyon hastaliklarinin
bulasma yollarina ve enfeksiyon hastaliklarindan korunmaya yonelik tedbirlere iliskin
farkindaliklarinin beklenilen seviyede olmadigi saptanmistir (254). Yapilan bir calismada
hastalik etkenleri hakkinda yetersiz bilginin ve enfeksiyon kontroli hakkinda yetersiz
bilginin hemsireler arasinda kaygl ve panige yol acabilecegine dair bazi kanitlar
sunmustur (255). Bu bulgular g6z 6nline alindiginda 6grencilerin bulasici hastaliklarin
bulagsma sebepleri konusundaki bilgi durumlari beklenenin altindadir. Bu durum ilk ve
acil yardim programi ders programina da bakildiginda bulasici hastaliklar konusuna

yeterince yer verilmedigini diistindirmektedir. (252)
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Ogrencilerin bulasici hastaliklara karsi aldigi &nlemlere bakildiginda; %98,8’i
bulasici hastaliklara karsi aldigi oOnleyici davranis olarak kisisel temizlige 6zen
gosterdigini, %77,0’si asilanarak onlem aldigini, %64,2’si yeterli ve dengeli beslenerek
onlem aldigini, %75,3’U bulasici hastaliklardan korunmak igin ¢ig sebze ve meyveleri
tiketmeden 6nce iyice yikadigini, %78,4’l toplu tasima kullanimindan once ve sonra
ellerini dezenfekte ederek bulasici hastaliklara karsi 6nlem aldigini belirtirmistir. Bu
bulgulara bakilarak ilk ve acil yardim 6grencilerinin blyik ¢ogunlugunun gerekli
onlemleri aldig1 anlasiimistir. Bir saghk meslek yiksekokulunda yapilan bir calismada
ogrencilerin ¢ogunlugu “Bulasici hastaligi bulunan hastaya miidahale ederken hangi
tedbirleri almak gerekir?” sorusuna dogru yanit vermislerdir (256). Saglik hizmetleri
alaninda 6grenim goéren 6grencilerin 6nlem ve tedbirlere yoénelik verdikleri dogru

yanitlar beklenen seviyededir.

Ogrencilerin  %59,9'u  Turkiye’de yiritilmekte olan salgin ve bulasici
hastaliklarin kontroli ile ilgili cahsmalari yetersiz buldugunu; %33,3’U kismen yeterli
buldugunu ve %6,8’i yeterli buldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %5,6’si verdikleri
yanita etki eden faktor olarak “Seffaf bilgi aktariminin yapilmamasini”’, %4,9’u “Yeterli
denetimin  yapilmamasini”,  %4,9’u  “Alinan  kararlarin  ideolojik oldugunu
disindigunu”, %2,5'i “Yetersiz asilama vyapildigin”’, %2,5’i “Alinan tedbirlerin
ekonomik kaygilarin arkasinda kaldigini”’ belirtmistir. Erglin ve arkadaglari tarafindan
yapilan bir arastirmada acil saglik hizmetlerinde goérevli personel alinan toplumsal
onlemlerin yetersiz oldugunu ifade etmistir (10 Gzerinden 4,23) (238). ilk ve acil yardim
boliml 6grencilerinin  sadece %6,8’inin  yiritilmekte olan salgin ve bulasic
hastaliklarin kontroll ile ilgili calismalari yeterli bulmasi; yetersiz bulma sebepleri
arasinda seffaf bilgi aktariminin yapilmamasi, yeterli denetimin yapilmamasi, alinan
kararlarin ideolojik oldugunu diisiinmeleri, yetersiz asilama gibi sebepleri géstermeleri

yapilan politikalarin gézden gecirilmesi ve diizeltiimesi gerektigini diisindirmustdir.
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5.6. Ogrencilerin COVID-19 Hakkindaki Bilgi, Egitim, Deneyim ve Farkindalik
ile ilgili Ozelliklere Yonelik Tartisma

Ogrencilerin %91,4’G (n=148) COVID-19 konusunda bilgi edindigi kaynaklar
arasinda televizyon oldugunu belirtirken; %96,3’U (n=156) internetten bilgi aldigini;
%13,6’s1 (n=22) ise radyodan bilgi edindigini belirtmistir. Hindistan’da yapilan bir
calismada ise saglk ¢alisanlarinin %81,0°i interneti, %79,0’u televizyonu, %56,0’si
gazeteyi ve %42,0'si aile ve arkadaslar bilgi edindigi kaynaklar arasinda gosterirken;
Nijerya’da yapilan bir calismada ise %92,0’si interneti bilgi edindigi kaynaklar arasinda
gostermistir (257, 258). Umman’da vyapilan bir calismada ise saglk hizmetleri
ogrencilerinin COVID-19 ile ilgili ilk bilgi kaynaklari sorulmus, %46,4’0 interneti ilk bilgi
kaynagi olarak gosterirken ikinci sirada %37,4 ile aile ve arkadaslarini gostermislerdir
(259). Urdiin’de dniversite dgrencileri ile yapilan bir baska calismada ise %77,1'i
interneti, %67,6’sI televiyonu ve gazeteyi bilgi edindigi kaynaklar arasinda gostermistir
(260). Turkiye’de yapilan bir calismada ise sosyal medya kullanicilarina “COVID-19 bilgi
kaynagi olarak sosyal medyayi kullaniyor musunuz?”’ sorusu sorulmus ve %75,4’Gnin
“Evet”, %24,6’sinin “Hayir” cevabi verdikleri gorilmustir (261). Finlandiya’da yapilan
bir calisma ise bu calismada elde edilen bulgulari ve literatir verilerini destekler
nitelikte olup, COVID-19 ile birlikte sosyal medyanin bilgi ydkindn arttigini
bildirmektedir (262). Yaygin televizyon kullanimi ve 6zellikle geng bireyler arasinda
yogun internet kullanimina ek olarak COVID-19 pandemisinde Tirkiye’de glinlik vaka
tablosunun televizyon ve internet lzerinden ilan edilmesi bu kaynaklarin daha fazla
kullanilmasina sebep olmus olabilir. COVID-19 konusunda en c¢ok bilgi edinilen
kaynaklarin televizyon ve internet olmasi literatir verilerine de dayanarak beklenen bir

durumdur.



125

5.7. Ogrencilerin COVID-19 Hakkindaki Bilgileri ile ilgili Ozelliklere Yénelik
Tartisma

Arastirmaya katilan ilk ve acil yardim boélimu 6grencilerinin COVID-19’a sebep
olan mikroorganizmayi bilme durumlari su sekildedir: Ogrencilerin %63,0’ii COVID-19’a
SARS-CoV-2 sebep olur yanitini vererek dogru yaniti verirken; %23,5’i SARS-CoV-1
yanitini vermistir. Katilimcilarin %1,9’'u HIN1; %0,6’s1 (n=1) MERS-CoV yanitini verirken;
%11,1’i fikrim yok yanitini vermistir. Pakistan’da tip 6grencilerinin katilimi ile yapilan bir
arastirmada katilimcilarin %66,0'si COVID-19’a SARS-COV-2 sebep olur yanitini vermistir
(263). Ogrencilerin %63,0’tiniin dogru yaniti vermesi Pakistan ¢alismasi ile benzerlik

gostermektedir.

Ogrencilerin  %86,4’Gi COVID-19’un bulasma yollari arasinda hava yolu ile
bulasma var derken; %96,3’(i damlacik yolu, %78,4’i kontamine olmus ylzeyler ile
temas, %37,7'si anneden fetlise, %39,5’i kan transflizyonu ile bulasmanin olacagi
yanitlarini vermiglerdir. Hindistan’da yapilan ve Singh ve arkadaglari tarafindan
yurutilen galismada da 6grencilere benzer soru sorulmus ve 6grencilerin %67,0’si hava,
damlacik ve yiizey temasi yanitini vermistir (264). Diinya Saghk Orgiiti ve Tirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanhgi tarafindan paylasilan bulasma yollari olan hava, damlacik,
temas yolu gibi bulasma yollari 6grencilerin yanitlarinda yiiksek yizdelerde c¢ikarken;
anneden fetlise, oral-fekal, hayvanlar, kan transflizyonu gibi daha fazla arastirma ile
desteklenmeye ihtiya¢ duyan bulasma yollarinin daha disiik yizdeler ile sonu¢ vermesi

beklenen bir durumdur.

Ogrencilerin %75,9’u (n=123) COVID-19’un kulugka siiresinin 1-14 giin oldugunu
belirterek dogru yaniti verirken; %22,2’si 7 glinden az oldugunu ve %1,9’u ise 2-21 giin
oldugunu dustinmektedir. Cin’de yapilan bir arastirmada 6grencilerin %66,4’G 1-14 giin
yanitini vermistir (265). Bu ¢calismada 6grenciler yiiksek yiizde ile dogru yaniti vermistir

ve bu durum beklenen bir durumdur.
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Ogrencilerin %96,3’U 6ksiriigiin, %97,5’i bas agrisinin, %96,9’u bogaz agrisinin,
%96,2’si kas ve eklem agrilarinin, %93,2’si nefes darliginin, %93,8’i halsizligin COVID-19
semptomlar arasinda yer aldigini belirtmistir. Yapilan arastirmalarda da bulgularla
ortlisen sonuglar elde edilmis olup; yeni mezun tip 6grencileri lGzerinde yapilan bir
arastirmada oOgrencilerin %98,1’i oksurik, ates ve yorgunlugun COVID-19'un tipik
belirtileri oldugunu belirtmistir (266). Eczacilik bolimi 6grencileri arasinda yapilan bir
arastirmada oOgrencilerin %98,0’i COVID-19’un belirtilerinin ates, yorgunluk ve kuru
oksarik oldugunu belirtmistir (267). Bu arastirmaya katilan ilk ve acil yardim bolimi
ogrencileri yiksek yuzde ile dogru yanitlari vermis olup bu durum beklenen bir

durumdur.

Arastirmada verilen ifadelere Ogrencilerin degerlendirmeleri su sekilde
olmustur: Ogrencilerin %60,5’i “Soguk alginliginin aksine burun tikanikligi, burun
akintisi ve hapsirma COVID-19 ile enfekte kisilerde daha az gorilir.” ifadesini dogru
olarak kabul ederek dogru yanitini vermistir. Ogrencilerin %24,7’si ifadenin yanlis
oldugunu; %14,8’i ise bu ifadenin dogru veya yanhs oldugunu bilmedigini ifade etmistir.
Hemsirelik bolimi 6grencilerinin katihmi ile yapilan benzer bir calismada 6grencilerin
%69,9’u bu ifadeye dogrudur yanitini vermistir (268). Yapilan benzer ¢alismalar
incelendiginde ilk ve acil yardim bolimi o6grencilerinin verdigi yanitlar beklenen

yanitlar olarak degerlendirilmistir.

Ogrencilerin %88,9'u (n=144) “COVID-19 enfekte tiim kisiler ciddi vakalara
dénismemektedir. Kronik hastaliklari olanlarin agir vaka olma olasiligl daha yliksektir.”
ifadesini dogru olarak kabul ederek dogru yaniti vermistir. Ogrencilerin %8,0’i (n=13)
ifadenin yanlis oldugunu; %3,1’'i (n=5) ise bu ifadenin dogru veya yanlis oldugunu
bilmedigini ifade etmistir. Misir'da yapilan bir arastirmada bu ifadeye saglik calisanlari
%99,4’(i dogrudur yanitini vermistir (269). Ogrencilerin bu ifade icin verdikleri dogru

yanit ylzdesinin daha yiksek olmasi beklenmektedir.
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Ogrencilerin  %87,7’si  “COVID-19 enfekte tim kisiler ciddi vakalara
dontismemektedir. Yash hastalarin agir vaka olma olasiligl daha yiiksektir.” ifadesine
dogru diyerek dogru yaniti vermistir. Ogrencilerin %8,6’si ifadenin yanls oldugunu;
%3,7’si ise bu ifadenin dogru veya yanlis oldugunu bilmedigini ifade etmistir. Misir'da
yapilan bir ¢alismada da yer alan benzer bir ifadeye saglik ¢alisanlari %88,7’si dogrudur
yanitini vermistir (269). Ogrencilerin dogru yanit yiizdeleri literatiir ile paralel oldugu

saptanmistir.

Ogrencilerin %84,0’l “‘Su anda COVID-19 icin etkili bir tedavi yoktur, fakat erken
semptomatik ve destekleyici tedavi bircok hastanin enfeksiyondan kurtulmasina
yardimci olabilir.” ifadesine dogru yanitini vererek dogru yaniti vermistir. Ogrencilerin
%10,5’i ifadenin yanlis oldugunu; %5,6’s! ise bu ifadenin dogru veya yanlhs oldugunu
bilmedigini ifade etmistir. Ekvador’da yapilan bir arastirmada ise tip 6grencilerinin
%97,1’i COVID-19 igin tek tedavi yonteminin destekleyici tedavi oldugunu belirtmistir
(266). Literatiir incelendiginde 6grencilerin dogru cevap yuzdesi kabul edilebilir oldugu

saptanmistir.

Ogrencilerin %53,1’i “Vahsi hayvanlari yemek veya bunlarla ilgilenmek COVID-19
enfeksiyonuna neden olabilir.” ifadesini dogru olarak kabul ederken %28,4’( ifadeye
yanlis diyerek dogru cevabi vermistir. Ogrencilerin %18,5’i ise bu ifadenin dogru veya
yanhs oldugunu bilmedigini ifade etmistir. italya’da yapilan bir arastirmada ise saglik
calisanlarinin %23,5’i bu ifade igin dogrudur yanitini vermistir (270). Baska bir
arastirmada ise katilimcilarin %58,7’si COVID-19’un yarasalarin yenmesiyle iliskili
oldugunu disliinmektedir (259). Konunun halen daha fazla arastirmaya ihtiyac
duymasina ek olarak bazi ¢alismalarda hayvanlarda da virlise rastlanmasi 6grencilerin

bu konuda net bilgi sahibi olmamasini agiklayabilir (154).

Ogrencilerin %7,4’G “Herhangi biri grip asisi olmussa, COVID-19’a karsi
asllanmasina gerek yoktur.” ifadesini dogru olarak kabul ederken %82,7’si ifadenin

yanhs oldugunu belirterek dogru yaniti vermistir. Ogrencilerin %9,9’u ise bu ifadenin
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dogru veya yanlis oldugunu bilmedigini ifade etmistir. Bhagavathula ve arkadaslari
tarafindan yuritilen bir cahismada saglik calisanlarinin %90,7’si yanlistir ifadesini
kullanmistir (259). Cin’de yapilan bir baska calismada ise saglk calisanlarindan olusan

katihmcilarin %8.7’si bu ifadenin dogru oldugunu dusinmektedir (271).

Ogrencilerin %9,9’u ““Hastalik siradan antiviral ilaglar ile tedavi edilebilir.”
ifadesini dogru olarak kabul ederken %75,9’u ifadenin yanhs oldugunu belirterek dogru
yaniti vermistir. italya’da yapilan bir arastirmada saglik calisanlarinin sadece %7,8’i
antiviral ilaglarin COVID-19 siirecinde tedavi ve 6nlem amaciyla kullanilmasini yeterli
bulmustur (270). Ogrencilerin bu konudaki dogru yanit yizdesi literatiir ile benzer

sonuglar oldugu gorilmektedir.

Ogrencilerin %14,2’si ise bu ifadenin dogru veya yanls oldugunu bilmedigini
ifade etmistir. Ogrencilerin %90,7’si “Saglhk personelinin entiibasyon, aspirasyon,
bronkoskopi ve kardiyopulmoner resiisitasyon gibi islemler sirasinda N95 maskesi
takmasi gerekir.” ifadesini dogru olarak kabul ederek dogru vyaniti vermistir.
Ogrencilerin %2,5’i ifadenin yanlis oldugunu; %6,8'i ise bu ifadenin dogru veya yanls
oldugunu bilmedigini ifade etmistir. Uygun kisisel koruyucu ekipman kullanilmasi
enfeksiyonun saglik personeline bulasma riskini azaltmaktadir (272). Ogrencilerin

%90,7’sinin dogru yanit vermesi olumludur.

Ogrencilerin %80,2’si “Saghk personeli kisisel koruyucu ekipmanlar sirasi ile
Onliik, Maske, Gozliik, Yiiz koruyucu ve Eldiven olacak sekilde giymelidir.” ifadesini
dogru olarak kabul ederek dogru yaniti vermistir. Ogrencilerin %11,1’i ifadenin yanlis
oldugunu; %8,6’si ise bu ifadenin dogru veya yanlis oldugunu bilmedigini ifade etmistir.
Arastirmaya katilan ilk ve acil yardim bolimu 6grencilerinin verdikleri yanitlar yiksek

ylzde ile dogrudur ve bu durum beklenen bir durumdur.

Ogrencilerin %98,8’i COVID-19’a karsi maske takarak onlem aldigini; %93,9’u kisisel

hijyene 6zen gosterdigini; %55,6’sI diizenli beslenerek dnlem aldigini; %87,6’s1 kalabalik
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ortamlarda bulunmadigini; %34,6’si dizenli egzersiz yaptigini; %87,0’si sosyal mesafeye
Ozen gosterdigini; %27,2’si (n=44) bitkisel takviye edici gidalar tikettigini; %88,3'U el
sikismaktan kacindigini; %38,9’u diizenli ve yeterli uyku almaya 6zen gosterdigini;
%54,9’u ise toplu tasima araglari ile seyahat etmedigini belirtmistir. Blylkbayraktar ve
arkadaslari tarafindan yapilan arastirma ve Albagawi ve arkadaslari tarafinda yapilan
arastirmalarda benzer sonuglara rastlanmistir (268, 273). Bu baglamda bakildiginda
maske takmak, kisisel hijyene 6zen gostermek, kalabalik ortamlarda bulunmamak,
sosyal mesafeye 6zen gostermek ve el sikismaktan kaginmak ylksek yizde ile
uygulanmaktadir. Bahsi gecen Onlemlerin, basin yayin organlarinda, bilimsel
makalelerde, uzman gorislerinde, kamu spotlarinda ve resmi kaynaklarda sik¢a geciyor

olmasi diger dnlemlerden daha sik uygulanmalarina sebep olmus olabilir.

Ogrencilerin cinsiyetleri ile COVID-19’a sebep olan mikroorganizmayi bilme
durumlari arasindaki iliski arastirilmis ve COVID-19’a sebep olan mikroorganizmayi
bilenlerin %41,0’inin erkek, %59’unun kadin oldugu tespit edilmis ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Yapilan benzer bir ¢calismada COVID-19
ile ilgili bilgi sorularina kadin 6grencilerin daha fazla dogru yanit verdigi gériilmektedir
(268). Kadinlarin erkeklere kiyasla COVID-19’a sebep olan mikroorganizmayi bilme

durumlarinin daha fazla olmasi literattirde de rastlanmaktadir.

Ogrencilerin cinsiyetleri ile COVID-19 bulasma vyollarini bilme durumlari
arasindaki iliski arastiriimis ve fekal-oral yol, anneden fetiise, cinsel yol ile bulastigini ve
kan transfliizyonu ile bulasmadigini kadinlarin; hayvanlar ile bulastigini da erkeklerin
daha fazla dogru yanitladigi saptanmistir. Saptanan bu farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu tespit edilmistir. Elsayed ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada da kiz
ogrencilerin bulasma yollarini bilme konusunda daha bilgili olduklari tespit edilmistir

(274).

Ogrencilerin cinsiyetleri ile COVID-19 kulucka siiresini bilme durumlari

arasindaki iliski arastiriimis ve kadinlarin %60,0'inin COVID-19 kulucka siiresini bildigi;
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erkeklerin ise  %40,0’inin kulugka slresini bildigi saptanmis ve istatistiksel olarak fark

tespit edilmistir.

COVID-19 kulugka siiresini bilmedigini belirten 6grencilerin %67,0’si salgin
hastaliklar konusunda egitim almamis 6grencilerden olusurken; %33,0°U egitim aldig
halde bilmedigini belirtmistir. COVID-19 kulugka siresini bildigini ifade eden
ogrencilerin ise %85,0'i egitim almadigl halde bildigini ve %15,0’i ise egitim aldigini
belirtmistir. COVID-19 kulucka stiresin bilme arasindaki bu farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu tespit edilmistir. Salgin hastaliklar konusunda egitim alan 6grencilerin
kulucka siiresini bilme yizdesinin egitim almayanlara gore diisik olmasi beklenen bir
durum degildir. Bu durum o6grencilerin aldiklari egitimi tam olarak kavrayamamis
olmasini ya da verilen egitimin vyeterince kapsayici ve Ogretici olmadigini

dislindirmektedir.

5.8. Ogrencilerin COVID-19 Hakkindaki Goriislerine Yonelik Tartisma

ilk ve acil yardim bélimi 6grencilerinin %54,3’ii COVID-19 ile ilgili kendi
bilgilerini yeterli buldugunu disinlyorken %25,3'G yeterli bulmadigini; %20,4’G ise
fikrinin olmadigini ifade etmistir. Ogrencilerin siniflarina gére COVID-19 ile ilgili kendi
bilgilerini yeterli bulma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktur. Tip
Ogrencileri Uzerinde yapilan bir arastirmada ise 6grencilerin %83,9’u COVID-19 ile ilgili
bilgi dlzeyini yeterli buldugunu belirtmistir (275). Yapilan baska bir calismada ise
COVID-19 ile ilgili kendi bilgilerini yeterli bulma agisindan hemsirelik 6grencilerinin

%32,9’u yeterli, %58,6’s1 kismen yeterli bulmustur (276).

Ogrencilerin  %58,5’i (n=95) COVID-19, salgin hastaliklar ve afet bilinci
konularinda egitim almayi istedigini belirtirken %19,1'i egitim almak istemedigini;
%22,2’si ise kararsiz oldugunu belirtmistir. COVID-19 ve sonraki pandemilerde sahada
aktif olarak calisacak olan ilk ve acil yardim bolimi 6grencilerinin sadece %54,3’lniin

COVID-19 ile ilgili kendi bilgilerini yeterli bulmasi beklenen bir durum olmasa da
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%58,5’inin COVID-19, salgin hastaliklar ve afet bilinci konularinda egitim almayi

istedigini belirtmesi umut vericidir.

Ogrencilerin  %5,6’si (n=9) COVID-19’a karsi Tirkiye’de alinan toplumsal
onlemleri yeterli buldugunu belirtken %62,3’G (n=101) yeterli bulmadigini; %31,5’i
(n=51) kismen yeterli buldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %0,6’si (n=1) ise fikrinin
olmadigini ifade etmistir. Alicilar ve arkadaslari tarafindan yapilan ve %25’ini saglk
calisanlarinin; %19’unu ise Ogrencilerin olusturdugu bir arastirmada katilimcilarin
%34,6’si “Onlemler zamaninda ve yeterli sekilde alind” ifadesine katildiklarini
belirtmislerdir (277). Kaynak ve arkadaslari tarafindan yapilan ve hasta bakici, temizlik
gorevlisi ve destek hizmetleri birimleri personelinin katilimi ile yapilan bir calismada ise
katihmcilarin %39,2’si COVID-19 ile ilgili alinan toplumsal dnlemleri yeterli bulmustur
(278). Glzel ve arkadaslari tarafindan Universite 6grencilerinin katilimi ile yapilan bir
calismada ise 6grencilerin %10,2’si toplumsal onlemleri yeterli bulmustur. Literatlr
verileri incelendiginde aktif olarak calismakta olan meslek gruplarinda yer alanlar
toplumsal dnlemleri yeterli bulurken Universite 6grencilerinde bu ylizde daha dusliktir.
Bu arastirmaya katilan 6grencilerin sadece %5,6’sinin (n=9) alinan 6nlemleri yeterli

bulmasi yurutulen politikalarin gézden gecirilmesi gerektigini distindirmistir (279).

Ogrencilerin  %53,7’si (n=87) COVID-19 ve olasi etkilerini afet olarak
nitelendirirken; %9,3’i (n=15) afet olarak nitelendirmemistir. Ogrencilerin %35,2’si
(n=57) COVID-19 ve olasi etkileri kismen afet olarak nitelendirilebilir derken %1,9’u
(n=3) fikrinin olmadigini belirtmistir. Ogrencilerin %85,8’i (n=139) ise ileride biyolojik
afet sayisinda artis olacagini diisiiniiyorken %6,8’i (n=11) ileride biyolojik afet sayisinda
artis olacagini diisinmemektedir. Ogrencilerin %7,4’i (n=12) bu konu hakkinda fikrim
yok yanitini vermistir. Artan dinya nifusu, ulasim imkanlari, biyolojik afetlerin hizli
yayithmi ve aktif bir pandeminin icinde bulunulmasi 6grencilere, biyolojik afetlerin

sayisinda artis olabilecegini distindlirms olabilir.
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Birinci sinifta 6grenim goren 6grencilerin COVID-19 konusunda kendi bilgilerini
yeterli bulma yuzdesi %49,0 iken bu durum ikinci siniflarda %51,0’dir. Bu durumun
aksine kendi bilgilerini yetersiz bulan 6grencilerin %63,0’U ikinci sinifta 6grenim
gdrmektedir. ikinci siniflarin kisisel yeterliliklerinin birinci siniflara gére daha yiiksek
olmasi beklenmektedir. Yapilan benzer bir galismada son sinif 6grencilerinin birinci sinif
ogrencilerine kiyasla yeterli bilgiye sahip olduklari tespit edilmistir (280). Bu durum ilk
ve acil yardim bolimi mifredatinin COVID-19 konusunda yetersiz olabilecegini

dislindirmektedir.

5.9. Ogrencilerin COVID-19 Hakkindaki Davranis Yonelik Tartisma

Kadin 6grencilerin COVID-19’a karsi 6nleyici davranis olarak erkek 6grencilere
kiyasla daha az toplu tasima ile seyahat ettigi tespit edilmistir. COVID-19’a karsi
toplumda kullanimi artan bitkisel takviye edici gidalar ilk ve acil yardim boélimi
ogrencilerinin kullanim durumuna bakildiginda ise kadin 6grencilerin daha fazla bitkisel
takviye edici gida tikettikleri tespit edilmistir. ikinci sinifta 6grenim géren 6grencilerin
de birinci sinifta 6grenim goren 6grencilere gore daha fazla toplu tasima ile seyahat
ettikleri saptanmistir. Yapilan bir calismada kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gére
disari ctkmaktan 3,6 kat daha fazla ka¢indig tespit edilmistir (266). Kadin 6grencilerin
erkek ogrencilere kiyasla kalabalik ortamlara girmekten kacindigini literattirdeki diger

¢alismalar da desteklemektedir.



133

5.10. Ogrencilerin COVID-19 Hakkindaki Farkindaliklarina Yonelik Tartisma

Ogrencilerin, Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Olgeginin 9 maddelik alt lcegi
olan COVID-19 Bulasma Tedbiri ile ilgili Farkindalik (BTF) faktdriinden aldiklari toplam
puanlara bakildiginda; ilk ve acil yardim bolim 6grencileri 45 puan lizerinden ortalama
38,11 puan almistir. Bliylikbayraktar ve arkadaslari tarafindan yapilan bir arastirmada
dis hekimligi 6grencilerinin %65,5’i ellerini sabunlu su ile diizenli olarak yikadigini,
%72,0’si sosyal mesafeye Ozen gosterdigini, %58,8'i kalabalik ortamlardan uzak
kaldigini, %57,8’i toplu tasima kullanmaktan kacindigini belirtmistir (273). Tarlakazan ve
arkadaslari tarafindan yapilan baska bir calismada ise (iniversite 6grencilerinin %98,9'u
kalabalk ortamlardan uzak kaldigini, %95,5’i toplu tasima kullanmaktan kagindigini
belirtmistir (281). Kuru ve arkadaslari tarafindan hazirlanan bir ¢alismada ise COVID-
19’dan korunmak igin en sik uygulanan tedbirin Universite 6grencilerinin %84,7’sinin
hemfikir olmasi ile diizenli el yikama oldugu bildirilmistir (282). Universite égrencilerinin
katihmi ile yapilan diger ¢alismalara da bakildiginda Universite 6grencilerinin bulagsma
tedbirlerine genel olarak uyum sagladiklari goriilmustiir. Bu arastirmada ilk ve acil
yardim bolima 6grencilerinin bulasma tedbiri faktériinden aldiklari puan literatirle

benzer 6zelliktedir.

Bu arastirmaya katilan 6grencilerin COVID-19 bulasma tedbiri ile ilgili farkindalik

faktorinden aldiklari puanlarin yiiksek olmasi olumlu olarak degerlendirilmistir.

Ogrencilerin Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Olgeginin 4 maddelik alt dlcegi
olan COVID-19 ile ilgili Giincel Gelismeleri Takip Etme Farkindahgi (GGTF) faktériinden
aldiklari toplam puanlara bakildiginda; ilk ve acil yardim bolimi 6grencileri 20 puan
Gzerinden 13,87 puan almistir. Yapilan bir baska calismada ise Tip 6grencileri %48,2’si
COVID-19 ile ilgili gelismeleri giinde en az bir defa kontrol ettiklerini belirtmislerdir
(271). Bir baska calismada ise saglik calisanlarinin %68,6’s1 sosyal medyadan, %64,7’si
ise televizyondan gelismeleri takip ettigini belirtmistir (270). Bu arastirmaya katilan

ogrencilerin COVID-19 ile ilgili gelismeleri takip etmesi, meslek hayatlarinda ve glinlik
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hayatlarinda COVID-19 ve olasi etkileri ile karsilasiima ihtimalleri yiksek oldugu icin

normal karsilanmistir.

Ogrencilerin, Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Olceginin 4 maddelik alt 6lcegi
olan COVID-19 ile ilgili Hijyen Tedbiri Farkindahg: (HTF) faktériinden aldiklari toplam
puanlara bakildiginda; ilk ve acil yardim bélimu 6grencilerinin puan ortalamasi 20 puan
Uzerinden 12,79’dur. Acungil ve arkadaslari tarafindan tim yas ve meslek gruplarinin
yer yer aldigl bir arastirmada %33,2’si “Pandemi sirecinde kapi kollari, armatiirler,
lavabolar gibi sik kullandigim yiizeyleri su ve deterjanla her giin temizledim.” ifadesine
kesinlikle katihyorum yanitini verirken; %37,2’si katiliyorum yanitini vermistir (283).
Arastirmaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugunun hijyen tedbirlerine uymasi mevcut ve
gelecekte calisma sahalarinda karsilasacaklari salgin ve bulasici hastaliklardan korunma
acisindan olumlu olarak degerlendirilmistir. Tim meslek gruplarinin katildigi bir
arastirma ile kiyaslandiginda ilk ve acil yardim bolimi 6grencilerinin hijyen tedbirlerine

olan hassasiyetinin fazla olmasi olumludur.

COVID-19 farkindalik 6lgegi alt boyutlarindan olan Hijyen Tedbiri Farkindaligina
bakildiginda ikinci 6gretim 6grencilerinin puanlarinin normal 6gretim 6grencilerine gore
daha yiksek oldugu saptanmistir. Bu durum ikinci o6gretimde 06grenim goren
ogrencilerin calisiyor olabileceginden daha fazla kalabalik ortamlarda bulunduklari igin
normal karsilanabilir.

Daha 6nce COVID-19 gecirmemis olan 6grencilerin Hijyen Tedbiri Farkindaligi alt
boyutundan aldiklari puanlarin COVID-19 gecirmis 6grencilere gore daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Bu durumun COVID-19 geciren 6grencilerin bagisiklik kazanmis olma
dislincelerinden kaynaklanabilecegi disinilmustiir. Hastaligi heniliz gecirmemis

o0grencilerin COVID-19 hijyen tedbiri farkindaliklari yiksek oldugu icin hastaligi

gecirmedikleri bir baska aciklama olabilir.
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Arastirmanin sinirhliklari ve gugli yonleri mevcuttur. Gugli yoni ilk ve acil
yardim bolimi 6grencilerinin katilimi ile afetler, salgin ve bulasici hastaliklar ve COVID-
19’un bir arada oldugu kapsayici bir calisma olmasidir. Arastirmadan elde edilen veriler
ile ilk ve acil yardim bolimi 6grencilerinin afetler, salgin ve bulasici hastaliklar ile
COVID-19 hakkindaki bilgileri saptanarak oOgrencilerin eksiklikleri tespit edilmistir.
Arastirmanin en énemli sinirligi ise arastirmanin verilerinin toplanmasi sirasinda COVID-
19 tedbirleri sebebiyle ylizylize egitim alamayan 6grencilere ¢evrimici anket formu ile
ulagsmakta yasanan gu¢lik ve buna bagl olarak katilimin diistik gerceklesmesi olmustur.
Tanimlayici olan bu ¢alismanin sonuglari sadece ¢alisma grubuna genellenebilir. Bazi

sorularda hafiza faktora rol oynamis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri ile ilgili Sonuglar

Ogrencilerin yaslarinin ortalamasi ve ortancasi 21’dir.
Ogrencilerin %67,3’li (n=108) kadin, %33,3’l (n=54) erkektir.

Ogrencilerin %49,4’iG (n=80) 1. Sinif 6grencisi iken %50,6’si (n=82) 2. Sinif
ogrencisidir.

Ogrencilerin %4,9’u (n=8) 112 acil saglik hizmetlerinde aktif olarak gorev
almakta iken 95,1'i (n=154) 112 acil saghk hizmetlerinde gorev

almamaktadir.

Ogrencilerin %70,4’l (n=114) daha énce hig sigara kullanmadigini belirtirken
%11,7’si (n=19) kullanip biraktigini; %17,9’u (n=29) ise aktif olarak sigara

kullanicisi oldugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilan ilk ve acil yardim bolimi 6grencilerinin %77,2’si (n=125)

ailesi ile birlikte yasamakta iken %22,8’si (n=37) ailesinden ayri olarak ikamet

etmektedir.
6.2. Ogrencilerin Kendilerinin ve/veya Ailelerinin Saglik durumlan ile ilgili
Sonuglar
> Ogrencilerin %3,1’i (n=5) kronik hastaliginin oldugunu belirtirken %96,9’u

(n=157) kronik hastaliginin olmadigini belirtmistir.

Ogrencilerin  %34,0’iniin (n=55) ailesinde kronik hastaligi olan birey
bulunmakta iken %66,0’sinin (n=107) ailesinde kronik hastalig olan birey
bulunmamaktadir.

Ogrencilerin %21,6’si (n=35) daha énce COVID-19 gecirirken % 78,4°0i
(n=127) daha 6nce COVID-19 gecirmemistir.
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> Ogrencilerin %32,7’si (n=53) ailesindeki birey ve/veya bireylerin COVID-19
gegirdigini belirtirken %63,6’si (n=103) COVID-19 gegiren aile bireyi
olmadigini ve %3,7’si (n=6) de ailesinde COVID-19 geciren birey olup

olmadigini bilmedigini belirtmistir.

6.3. Ogrencilerin Afetler Hakkindaki Bilgi, Deneyim, Egitim ve Farkindalk

Ozellikleri ile ilgili Sonuglar

> Ogrencilerin %21,6’si (n=35) daha énce afet yasamis iken %78,4’li (n=127)
daha once afet yagsamadigini belirtmistir.

> Ogrencilerin %13,0'G (n=21) afetler konusunda yeterince bilgi sahibi
oldugunu distnirken; % 61,7'si (n=100) kismen bilgi sahibi oldugunu;
%25,3'0 (n=41) ise afetler konusunda yeterince bilgi sahibi olmadigini
distinmektedir.

> Ogrencilerin %85,8'i (n=139) afetler konusunda internetten bilgi edindigini
belirtirken; %76,5’i (n=124) afetler konusunda bilgi edindigi kaynaklar
arasinda televizyon oldugunu belirtmistir.

> Ogrencilerin %52,5’i (n=85) afetlerin basinda yeterince yer alma durumunu
kismen yeterli bulurken; %37,7’si (n=61) basin yayin organlarinda afetlerle
ilgili yeterince bilgi paylasiimadigini disiinmektedir. %6,2’lik (n=10) kesim ise
basin yayin organlarinda afetlerle ilgili yeterince bilgi paylasildigini
distiniyor. Ogrencilerin  %3,7’si  (n=6) ise fikrim yok seceneginin
isaretlemistir.

> Ogrencilerin %69,8’i (n=113) afet ve afet tibbi konusunda egitim almadigini
belirtirken; %30,2’si (n=49) egitim aldigini ifade etmistir.

> Ogrencilerin %66,0’s1 (n=107) afetlere karsi kendisini ve/veya ailesini
korumak icin bireysel onlem almadigini belirtirken %34,0’1 (n=55) bireysel

onlem aldigini belirtmektedir.
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> Ogrencilerin %38,3'Ui (n=62) afetlerde gdérev yapma konusunda kendisini
yetersiz gorirken; %28,4’G (n=46) afetlerde gbrev yapma konusunda
kendisini yeterli bulmusgtur.

6.4. Ogrencilerin Salgin Hastaliklar Hakkindaki Bilgi, Deneyim, Egitim ve

Farkindalik Ozellikleri ile ilgili Sonuglar

> Ogrencilerin %95,7’si (n=155) salgin hastaliklar konusunda internetten bilgi
edindigini belirtirken; %84,6’s1 (n=137) bilgi edindigi kaynaklar arasinda
televizyon oldugunu belirtmistir.

> Ogrencilerin %80,9’u (n=131) salgin hastaliklar konusunda egitim almadigini
ifade ederken; %19,1'i (n=31) egitim aldigini ifade etmistir.

> Ogrencilerin %77,2’si (n=125) salgin hastaliklar ile ilgili gelismeleri takip
ettigini belirtirken %22,8'i (n=37) gelismeleri takip etmedigini belirtmektedir.

> Ogrencilerin %92,6’si (n=150) bir hastaligi pandemi olarak ilan eden
kurulusun Diinya Saglik Orgiitii oldugunu belirterek dogru yaniti vermistir.

> Ogrencilerin %35,8’i (n=58) salgin hastaliklar ile ilgili dogrudan faaliyet
gosteren herhangi bir ulusal devlet kurulusu var derken %4,3’G (n=7) yok
demektedir.

> Ogrencilerin %11,7’si (n=19) salgin hastaliklar ile ilgili olarak dogrudan
faaliyet gosteren sivil toplum orgiti var derken %4,3'U (n=7) yok
demektedir.

> Ogrencilerin %32,7’si (n=53) salgin hastaliklar ile ilgili olarak dogrudan
faaliyet uluslararasi kurulus var derken %2,5’i (n=4) yok demektedir.

> Ogrencilerin %89,5’i (n=145) salgin hastaliklarla miicadelede giinliik hayatta
alinacak 6nlemleri bildigini belirtmistir.

> Ogrencilerin tamami (n=162) giinlik hayatta maske takarak salgin
hastaliklara karsi onlem aldigini belirtirken; %95,7’si (n=155) kisisel hijyene

Ozen gosterdigini belirterek onlem aldigini belirtmistir.
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» Arastirmaya katilan ilk ve acil yardim bolimi 6grencilerinin %58,6’s1 (n=95)
salgin hastaliklar konusunda yeterince bilgi sahibi oldugunu disiinmektedir.

> Ogrencilerin %59,9’u (n=97) salgin hastaliklar konusunda egitim almasi
gerektigini belirtmistir.

» Arastirmaya katiim gosteren ilk ve acil yardim bolimi 6grencilerinin
%41,4'0 (n=67) salgin hastaliklar ile miicadelede asil sorumlugun bireylerde
olmasi gerektigini dusiinmektedir. Ogrencilerin %24,1'i (n=39) Saghk
Bakanligi’'nin salgin hastaliklar ile micadelede asil sorumlu olmasi gerektigini
diistiniiyorken %21,0’i (n=34) Diinya Saglik Orgiiti’'niin; %7,4’G (n=12) yerel
yonetimlerin asil sorumlulugu almasi gerektigini diisinmektedir.

> Ogrencilerin %38,9’li (n=62) salgin hastaliklar konusunda kendisini yeterli
bulurken; %37,7’si (n=61) yetersiz bulmaktadir.

6.5. Ogrencilerin Bulasici Hastaliklar Hakkindaki Bilgi, Deneyim, Egitim ve

Farkindalik Ozellikleri ile ilgili Sonuglar

> Ogrencilerin %93,2’si (n=151) bulasici hastaliklar konusunda internetten bilgi
edindigini belirtirken %80,2’i (n=130) bilgi edindigi kaynaklar arasinda
televizyon oldugunu belirtmistir.

> Ogrencilerin %98,8’i (n=160) bulasici hastaliklara karsi aldigi 6nleyici
davranis olarak kisisel temizlige 6zen gosterdigini belirtmistir.

> Ogrencilerin %59,9’u (n=97) Tirkiye’de yiritiilmekte olan salgin ve bulasici

hastaliklarin kontroli ile ilgili galismalari yetersiz buldugunu; %33,3’G (n=54)

kismen yeterli buldugunu ve %6,8’i (n=11) yeterli buldugunu belirtmistir.
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6.6. Ogrencilerin COVID-19 Hakkindaki Bilgi, Deneyim, Egitim ve Farkindalik

Ozellikleri ile ilgili Sonuglar

Ogrencilerin %96,3’l (n=156) COVID-19 konusunda internetten bilgi edindigini
belirtirken %3,7’si (n=6) internetten bilgi edinmedigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan ilk ve acil yardim bolimi 6grencilerinin %63,0’UG (n=102)
COVID-19’a SARS-CoV-2 sebep olur diyerek dogru yaniti vermistir.
OgrencilerinOgrencilerin %96,3’(i (n=156) COVID-19’un bulagsma yollari arasinda
damlacik yolu ile bulagma var derken; %86,4’t (n=140) COVID-19’un bulasma
yollari arasinda hava yolu ile bulasma var ifadesini kullanmistir.

Ogrencilerin %54,3’u (n=88) COVID-19 ile ilgili kisisel bilgilerini yeterli buldugunu
ifade ederken; %25,3’l (n=41) yetersiz buldugunu ve %20,4’U (n=33) bu konu
hakkinda fikrinin olmadigini ifade etmistir

6.7. Ogrencilerin COVID-19 Hakkindaki Bilgileri ile ilgili Sonuglar

Ogrenciler arasinda COVID-19’a sebep olan mikroorganizmayi bilenlerin
%41,0’inin erkek, %59,0'unun kadin oldugu tespit edilmis ve bu farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir.

Ogrenciler arasinda fekal-oral yol, anneden fetiise, cinsel yol ile bulastigini ve
kan transfiizyonu ile bulasmadigini kadinlar; hayvanlar ile bulastigini da erkekler
daha fazla dogru yanitlamistir. Saptanan bu farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu tespit edilmistir.

Ogrencilerin arasinda kadinlarin %60,0'inin COVID-19 kulugka siiresini bildigi;
erkeklerin ise %40,0’inin kulucka sdresini bildigi saptanmis ve istatistiksel olarak
fark tespit edilmistir.

COVID-19 kulucka siresini bilmedigini belirten 6grencilerin %67,0’si salgin
hastaliklar konusunda egitim almamis 6grencilerden olusurken; %33,0’U egitim

aldigi halde bilmedigini belirtmistir. COVID-19 kulucka siresini bildigini ifade
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eden 6grencilerin ise %85,0’i egitim almadigi halde bildigini ve %15,0'i ise egitim
aldigini belirtmistir. COVID-19 kulugka slresin bilme arasindaki bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

6.8. Ogrencilerin COVID-19 Hakkindaki Gériisleri ile ilgili Sonuglar

Birinci sinifta 6grenim goren 6grencilerin COVID-19 konusunda kendi bilgilerini
yeterli bulma ylzdesi %49,0 iken bu durum ikinci siniflarda %51,0’dir. Bu
durumun aksine kendi bilgilerini yetersiz bulan 6grencilerin %63,0’0 ikinci sinifta
o0grenim gormektedir.

Ogrencilerin  %53,7’si  (n=87) COVID-19 ve olasi etkilerini afet olarak
nitelendirmistir.

Ogrencilerin COVID-19 ile ilgili alinan tedbirleri yeterli bulma durumuna
bakildiginda ise %62,3'G (n=101) toplumsal 6nlemleri yeterli bulmadigini;
%31,5’i (n=51) kismen yeterli buldugunu; %5,6’sI (n=9) ise alinan toplumsal
onlemleri yeterli buldugunu belirtmistir.

Ogrencilerin %85,8’i (n=139) ileride biyolojik afet sayisinda artis olacagini
distinmektedir.

Ogrencilerin  %58,5’si (n=95) COVID-19, salgin hastaliklar ve afet bilinci
konularinda egitim almayi istedigini belirtirken %19,1’'i (n=31) egitim almak

istemedigini; %22,2'si (n=36) ise kararsiz oldugunu belirtmistir.
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6.9. Ogrencilerin COVID-19 Hakkindaki Davranislari ile ilgili Sonuglar

Kadin 6grencilerin COVID-19’a karsi onleyici davranis olarak erkek 6grencilere
kiyasla daha az toplu tasima ile seyahat ettigi ve daha fazla bitkisel takviye edici
gida tiikettikleri tespit edilmistir. ikinci sinifta 6grenim géren 6grencilerin de
birinci sinifta 6grenim goren 6grencilere gore daha fazla toplu tasima ile seyahat
ettikleri saptanmistir.

Arastirmaya katilan ilk ve acil yardim bolimi 6grencilerinin %98,0’i (n=160)
COVID-19’a karst aldigi  onleyici davranislar arasinda maske takmak
bulundugunu ifade etmistir.

6.10. Ogrencilerin COVID-19 Hakkindaki Farkindaliklari ile ilgili Sonuglar

Ogrencilerin Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Olgeginin 9 maddelik alt dlcegi
olan COVID-19 Bulasma Tedbiri ile ilgili Farkindalik (BTF) faktoériinden aldiklari
toplam puanlara bakildiginda; ilk ve acil yardim boélima 6grencileri 45 puan
Uzerinden ortalama 38,11+8,1 puan almistir.

Ogrencilerin Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Olgeginin 4 maddelik alt dlcegi
olan COVID-19 ile ilgili Giincel Gelismeleri Takip Etme Farkindahg (GGTF)
faktorinden aldiklari toplam puanlara bakildiginda; ilk ve acil yardim boélimu
ogrencileri 20 puan lizerinden 13,87+4,6 puan almistir.

Ogrencilerin Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Olceginin 4 maddelik alt
faktori olan COVID-19 ile ilgili Hijyen Tedbiri Farkindaligi (HTF) faktériinden
aldiklari toplam puanlara bakildiginda; ilk ve acil yardim bélimi{ 6grencilerinin
puan ortalamasi 20 puan lzerinden 12,79+5,1 olarak saptanmustir.

COVID-19 farkindalk 6lcegi alt boyutlarindan olan Hijyen Tedbiri Farkindaligina
bakildiginda ikinci 6gretim ogrencilerinin puanlari normal 6gretim 6grencilerine

gore daha yiiksek olarak saptanmistir.
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» Daha oOnce ailesinde COVID-19 gegirmemis olan 06grencilerin Hijyen Tedbiri
Farkindaligi alt boyutundan aldiklari puanlarin ailesinde COVID-19 gecirmis

O0grencilere gore daha yliksek oldugu tespit edilmistir.
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6.11. Oneriler

Afetler, salginlar ve bulasici hastaliklar da dahil olmak lzere birgok farkh alanda
hizmet verecek olan ilk ve acil yardim bolimu 6grencilerinin bu alanlarda tam yeterlikle

mezun olmasi gerekmektedir. Bu sebeple;

> ik ve acil yardim boélimi 6grencilerinin afetler konusunda kendilerini
yeterince bilgi sahibi gormedikleri saptanmistir. Bu sebeple mifredatin
afetlere daha fazla yer verecek sekilde revize edilmesi gerekmektedir. Afet
oncesi, sirasi ve sonrasinda yapilacaklar hakkinda diizenli araliklarla egitim
ve tatbikatlar diizenlenmelidir. Ozellikle 6grencilerin ¢cogunlugunun aileleri
ile birlikte yasadiklari géz online alindiginda bu durumdan aile bireylerinin

de istifade edecegi distinGImustdr.

> Ogrenciler; afetler, bulasici hastaliklar, salgin hastaliklar ve COVID-19
hakkinda en fazla internet lizerinden bilgi sahibi olduklarini belirtmislerdir.
Bu veriye dayanarak 6grencilere verilecek egitimlerin ¢evrimigi organize

edilmesinin verimli olabilecegi diislinGImustdr.

> Ogrencilerin ¢ogunlugu basin yayin organlarinda afetlere yeterince yer
verilmedigini belirtmistir. Basin yayin organlari sadece kamu spotu
yayinlamakla kalmayip dizi, film vb programlarin icerisine afetler hakkinda
bilgiler yerlestirerek halkin bu konudaki farkindaligini gelistirmede rol

almalidir.

> ik ve acil yardim bélimi 6grencileri COVID-19 ve diger salgin hastaliklardan
korunmak icin aldiklari 6nlemler arasinda en fazla maske takmayi ve kisisel

hijyene 6zen gostermeyi belirtmislerdir. Bu durum gbz onine alinarak
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okullarda maske dagitimi ve el dezenfektan Unitelerinin yayginlastirilmasi

faydali olacaktir.

Ogrencilerin bazi hastaliklarin bulasici olup olmadigl konusunda tam olarak
bilgi sahibi olmadiklari saptanmis olup bu konuda mufredatin gelistirilmesi

ve egitimin diizenlenmesi gerekmektedir.

ilk ve acil yardim bélimi 6grencilerinin salgin ve bulasici hastaliklar
konusunda bireysel olarak kendilerini yeterince bilgi sahibi gormedikleri
saptanmis olup; mifredatin bu konuda tekrar gézden gegirilmesi ve diizenli

egitimlerin verilmesi elzemdir.

Ogrenciler COVID-19 hakkindaki kisisel bilgilerini degerlendirmeleri sonucu
kendilerini yeterli bulmamislardir. Bu konuda egitimlerin dizenlenmesi

faydali olacaktir.

ilk ve acil yardim bélimii égrencilerinin biyiik cogunlugu COVID-19, bulasic
hastaliklar ve salgin konusunda alinan toplumsal onlemleri vyeterli
bulmamislardir. COVID-19 ve gelecekte yasanacak pandemiler icin toplumsal

onlemlerin gézden gecirilip uygun dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Ogrencilerin biyiik cogunlugu gelecekte biyolojik afetlerde artis olacagini
distinmektedir. Biyolojik afetler basta olmak Uzere afetler konusunda

mifredatin gézden gecirilerek gelistirilmesi dnerilir.

Ogrencilerin ¢ogunlugu COVID-19, salgin hastaliklar ve afet bilinci
konularinda egitim almayi istediklerini belirtmislerdir. Bu talebin

karsilanmasi yararl olacaktir.
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8. EKLER

EK-1. Veri Toplama Formu

HACETTEPE UNIVERSITESI

Anket Numarasi=

TIP FAKULTESiI HALK SAGLIGI AD.

Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu ilk ve Acil
Yardim Béliimii Ogrencilerinin COVID-19 ile ilgili Bilgi, Goriis, Davranis ve Farkindaliklarinin
Degerlendirilmesi

DEGERLI KATILIMCI,

Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali &gretim elemanlari tarafindan yapilmaktadir.
Arastirma, Isparta Siileyman Demirel Universitesi ilk ve acil yardim bdlimii dgrencilerinin afet, salgin hastaliklar ve
COVID-19 hakkinda bilgi, goriis, davranis ve farkindaliklarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Bu nedenle
sorularin timiine ve igtenlikle cevap vermeniz gok énemlidir.

Arastirmaya katilmaniz gonullilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve
sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin”) tim veriler kendi iglerinde birlestirilerek kullanilacaktir.
Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 6 bélimden olusmaktadir. ilk bes b&liim 56 sorudan olusmaktadir ve anketin son bélimiinde 17 maddelik
Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Olcegi bulunmaktadir. Anketi yanitlamaniz 15 dakikanizi alacaktir. Bu calismada
yanitlarinizi, uygun olan cevabi daire icine alarak ya da acik uglu sorularda bos birakilan yere yazarak belirtiniz. Birden
fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitlin segenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlari
arasinda “Diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi
diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkir ederiz.

Arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:
irfan CEViK
(e-mail: -)
Prof. Dr. Kerim Hakan ALTINTAS
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dal

Telefon: -

Calismaya katilma durumunuzu asagida GARPI iSARETI (X) ile isaretleyerek belirtiniz.

Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum D

Arastirmaya katilmayi kabul etmiyorum D
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A. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile ilgili Sorular

1. Dogum tarihiniz nedir? (Gin/Ay/Yll olarak yaziniz): __/__/
2. Cinsiyetiniz nedir? 1. Erkek 2. Kadin
3. Sinifiniz nedir? 1. 1. Sinif 2.2.Sinif

4. Ogrenim tiriiniiz nedir? 1. Normal Ogrenim 2. ikinci Ogrenim
5. 112 acil saghk hizmetlerinde galisiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

6. 112 acil saglk hizmetlerinde c¢alisiyor iseniz gorev sireniz ne kadardir?

7. Sigara kullaniyor musunuz?

1. Evet, halen kullaniyorum. 2. Evet, kullandim ve biraktim. 3. Hayir, hig
icmedim.

8. Sigarayi halen kullaniyorsaniz ya da kullanip biraktiysaniz sigara igtiginiz slireyi ve

glnde ictiginiz sigara sayisini belirtiniz: ................. yildir, ............. adet / glin
9.Ailenizle ayni evde mi kaliyorsunuz? 1. Evet
2. Hayir (Kaldiginiz yeri belirtiniz:......c..ccccocuvenneeene )

10. Ailedeki bireylerin sayisi? Rakamla belirtiniz: ..........

B. Katilimcilarin Kendilerinin ve Ailelerinin Saglhk Durumu ile ilgili Sorular

11 ve 12. Sorular asagida verilen kronik hastalik tanimina gére yanitlayiniz.

Kronik Hastalik Tanimi: Hastaliga dair belirti ve bulgularinin ortaya ¢ikmasi igin bir

bekleme dénemi olan, bircok nedene bagli olarak gelisen, kesin tedavisi olmayan,
uzun sureli hastaliklara kronik hastalik adi verilir.

11. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi? 1. Hayir
2. Evet (Belirtiniz: .....cccoovuvrvvreeenn. )

12. Cekirdek aile (anne, baba, kardes, cocuk) bireylerinizde kronik hastaligi olan var
mi? 1. Evet (Yakinhgini/ Hastaligini Belirtiniz:.......cocccoveuneee... SR )

2.Hayir
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13. COVID-19 hastahgina yakalandiniz mi? 1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
14. Cekirdek ailenizden COVID-19 hastaligina yakalanan oldu mu?

1. Hayir 2. Bilmiyorum 3. Evet (Yakinhgini belirtiniz:

C. Katilimcilarin Afet Deneyimi ve Egitimi ile ilgili Sorular

Afet ile ilgili sorulari asagidaki afet tanimini okuduktan sonra yanitlayiniz.

Afet Tanimi: Toplumun tamami veya belli kesimleri igin fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye
ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadig| doga, teknoloji
veya insan kaynakl olaydir.

15. Daha 6nce herhangi bir afet yasadiniz mi? (Cevabiniz Hayir ise 18. Soruya

geginiz.)
1. Hayir 2. Evet (Afet tlUrlinl YazInIZ.): .o

16. Siz, yasadiginiz bu afetten etkilendiniz mi?
1. Evet, yaralandim / hastalandim ve maddi (mal-miilk) kayiplarim oldu.

2. Evet, yaralandim / hastalandim, ancak maddi (mal-miilk) kayiplarim
olmadi.

3. Evet, maddi (mal-milk) kayiplarim oldu, ancak yaralanmadim /
hastalanmadim.

4. Hayir, etkilenmedim.

17. Cekirdek aile (anne, baba, kardes, cocuk) bireyleriniz yasadiginiz bu afetten
etkilendiler mi?

1. Evet, yaralananlar / hastalananlar ve maddi (mal-miilk) kayiplar oldu.

2. Evet, yaralananlar / hastalananlar oldu, ancak maddi (mal-miilk) kayiplar
olmadi.

3. Evet, maddi (mal-miilk) kayiplar oldu, ancak yaralananlar / hastalananlar
olmadi.

4, Diger (Belirtiniz: coo.ccoeeeeieeeecreeeree e e e e e e e e e e e e e s e eas )

5. Hayir, etkilenen olmadi.
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18. Daha 6nce herhangi bir afette gorev aldiniz mi?
1. Hayir 2. Evet (Afet tlrlerini yaziniz)i.. e

19. Daha 6nce Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri’nde (UMKE) gorev aldiniz mi?

1. Hayir 2. Evet

20. Genel olarak afetlerle ilgili yeterince bilgi sahibi oldugunuzu distniyor
musunuz?

1. Hayir 2. Kismen 3. Evet
21. Afetler konusunda bilgi edindiginiz kaynaklar nelerdir? (Birden c¢ok secenek

isaretlenebilir)

1. Televizyon 2. Radyo 3. Gazete/Dergi 4. internet
5. Aile tyeleri 6. Arkadaslar 7. Okul 8. Isyeri (112)
9. Diger (Belirtiniz......coueeeeereeeeereeceeeee e eeeeeee e )

10. Bilgi edindigim herhangi bir kaynak yok
22. Basin ve yayin organlarinda afetlerle ilgili yeterince bilgi paylasildigini diistinliyor
musunuz?

1. Hayir 2. Kismen 3. Evet 4. Fikrim yok
23. Afetler ve afet tibbi konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi?

1. Hayir, almadim.

2. Evet aldim. (Bu egitimi hangi kurum/kurulustan aldiginizi belirtiniz:
24. Afetlere karsi kendinizi ve/veya ailenizi korumak icin bireysel énlem aliyor
musunuz?

1. Hayir, kendimi korumak igin bireysel énlem almiyorum.
2. Evet, kendimi korumak icin bireysel 6nlem aliyorum.*

3. Evet, kendimi ve ailemi korumak icin bireysel 6nlem aliyorum.*

25. Afetlerde gérev yapma konusunda kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Kesinlikle yetersiz 2. Yetersiz 3. Yeterli 4. Kesinlikle yeterli

5. Fikrim yok
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D. Katilimcilarin Salgin Hastaliklar ile ilgili Bilgi, Goriis ve Deneyimleri Hakkinda

Sorulari

Salgin ile ilgili sorulari agagidaki salgin tanimini okuduktan sonra yanitlayiniz.
Salgin Tanimi: Belirli bir alanda, belirli bir grup insan arasinda, belirli bir siire
boyunca beklenenden daha fazla vaka goriilmesi veya salgin potansiyeli olan ve
epidemiyolojik olarak baglantili iki veya daha fazla vaka ya da yeni gorilen/elimine
edilmis veya eradike edilmis hastaliga ait tek bir vakanin gérilmesidir.

26. Salgin hastaliklar konusunda bilgi edindiginiz kaynaklar nelerdir? (Birden ¢ok

secenek isaretlenebilir)

1. Televizyon 2. Radyo 3. Gazete/Dergi 4. internet
5. Aile tyeleri 6. Arkadaslar 7. Okul 8. isyeri (112)
9. Diger (Belirtiniz.......cceveveeveereereeceeiecceeesssvveeee e )

10. Bilgi edindigim herhangi bir kaynak yok

27. Salgin hastaliklar konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi?
1. Hayir, almadim.

2. Evet aldm. (Bu egitimi hangi kurum/kurulustan aldiginizi

28. Salgin hastaliklar ile ilgili gelismeleri (bilimsel yayinlar, haberler {izerinden) takip

ediyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
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Pandemi ile ilgili sorulari agagidaki pandemi tanimini okuduktan sonra
yanitlayiniz.

Pandemi Tanimi: Bir hastaligin veya enfeksiyon etkeninin tlkelerde, kitalarda, hatta
tim dlinya gibi ¢cok genis bir alanda yayilim géstermesi.

29. Bir hastaligin pandemi ilan edilmesi hangi kurulus tarafindan yapiimaktadir?

1. Birlesmis Milletler (BM)

2. Diinya Saghk Orgiitii (WHO)

3. Diinya Halk Saghgi Dernekleri Federasyonu (WHPHA)

4. Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federasyonu

5. Diger (Belirtiniz: «..uveeeeeeeieeee e e e e e )
6. Bilmiyorum

30. Salgin hastalilar ile ilgili olarak dogrudan faaliyet gésteren herhangi bir ulusal
devlet kurumu/kurulusu var midir?

1. Var (Kurum/Kurulus adint YazinIz): ....ccceeeeeeeeiereeeseieree e e ss s snanens
2. Yok
3. Bilmiyorum

31. Salgin hastaliklar ile ilgili olarak dogrudan faaliyet gosteren herhangi bir sivil
toplum orgitd (STK) var midir?

1. Var (STK adiNI YAzZINIZ): coveeveceieecre e ceeeeeereetieeeseesaeete e esveessensesssessesteevesnsesaesnnns
2. Yok
3. Bilmiyorum

32. Salgin hastaliklar ile ilgili olarak dogrudan faaliyet gosteren herhangi bir
uluslararasi kurulus var midir?

1. Var (Kurulus @dint YazINIZ): e ceceeereerieteeesee s ete e essessesssnsessesresneansens
2. Yok

3. Bilmiyorum
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33. Salgin hastaliklar ile micadelede gilinlik hayatta alinacak onlemleri biliyor

musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Fikrim yok
34. Salgin hastaliklar ile miicadelede giinlik hayatta alinacak en dnemli oldugunu

dislindlgliniz 6nlemi belirtiniz:

2. Fikrim yok

35. Salgin hastaliklara karsi aldiginiz 6nleyici davranislariniz nelerdir? (Birden ¢ok
segenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Maske takmak 2. Kisisel temizlige 6zen gostermek
3. Dlzenli beslenmek 4. Kalabalik ortamlarda bulunmamak
5. Duzenli egzersiz yapmak 6. Sosyal mesafeye 6zen gostermek

7. Bitkisel takviye edici gidalar tiketmek

8. El sikismaktan kacinmak 9.Duizenli ve yeterli uyku uyumak

10. Toplu tasima araglariyla seyahat etmemek

11. Diger (Belirtiniz:......ccccccovvveeeeeennnnn. ) 12. Higbirini uygulamiyorum
36. Salgin hastaliklar konusunda yeterince bilgi sahibi oldugunuzu diistinliyor

musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3. Fikrim yok

37. Salgin hastaliklar konusunda egitim almaniz gerektigini dlislinliyor musunuz?
Belirtiniz.
1. Evet 2. Hayir 3. Fikrim Yok

38. Salgin Hastaliklarla ile ilgili miicadelede asil _sorumlulugun kimde olmasi

gerektigini distindyorsunuz?

1. Saglik Bakanhgi 2. Yerel Yonetimler
3. Diinya Saghk Orgiti 4. Sivil Toplum Orgiitleri
5. Bireyler 6.Diger (Belirtiniz.......cocveveieieieeieeieeeeeee e )
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39. Salgin hastaliklarda gorev yapma konusunda kendinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?

1. Kesinlikle yetersiz 2. Yetersiz 3. Yeterli
4. Kesinlikle yeterli 5. Fikrim yok

Bulasici hastalik ile ilgili sorulari asagidaki bulasici hastalik tanimini okuduktan
sonra yanitlayiniz.

Bulasici Hastalik Tanimi: Enfekte olmus bir kisi ile dogrudan temas yoluyla veya bir
vektor, hayvan, Uriin veya cevreye maruz kalma gibi dolayh yollardan veya bulasici
madde ile kirlenmis olan sivi aligverisi yolu ile insandan insana bulasan, bir

mikroorganizma veya onun toksik trtnlerine baglh olarak ortaya ¢ikan hastaliktir.

40. Bulasici hastaliklar konusunda bilgi edindiginiz kaynaklar nelerdir? (Birden gok

secenek isaretlenebilir)

1. Televizyon 2. Radyo 3. Gazete/Dergi 4. internet
5. Aile tyeleri 6. Arkadaslar 7. Okul 8. isyeri (112)
9. Diger (Belirtiniz.......ccoevveveeveeeenennn. )

10. Bilgi edindigim herhangi bir kaynak yok
41. Asagidakilerden hangisi ya da hangileri bulasici hastaliklardandir?

1. Sitma 2. Tuberkiloz
3. Astim 4. Obezite

5. HIV 6. Diyabet

7. COVID-19 8. Difteri

9. Higbiri 10. Hepsi

11. Bilmiyorum
42. Asagidaki risk faktérlerinden hangisi ya da hangileri bulasici bir hastaliga yakalanma ile

iliskilidir? (Birden ¢ok secenek isaretlenebilir.)

Bocek isingi
Kopek 1sirmasi
Temiz olmayan su tiiketimi

Az pismis yiyecekleri tiiketmek

LA S

Elleri sik sik ylkamamak
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6. Cinsel iliski yasamak

7. Glneslenme

8. Oksiirme veya hapsirma sonrasi yayilan damlaciklar
9. Emzirme

10. Higbiri

11. Hepsi,

12. Bilmiyorum

43. Bulasicl hastaliklardan korunmak icin aldiginiz 6nleyici davranislariniz nelerdir?

(Birden ¢cok secenek isaretlenebilir)

1.

8.

9.

Kisisel temizlige 6zen gostermek

. Asillanmak

. Okstiriirken ve hapsirirken agizi bir mendil yardimiyla kapatmak
. Kalabalik ortamlarda bulunmamak

. Hasta bireylerle ayni ortamda bulunmamaya 6zen géstermek

. Yeterli ve dengeli beslenmek

. Cig yenecek meyve ve sebzeler iyice yikandiktan sonra tiketmek

Makas, ustura benzeri nesneler kullanilmadan 6nce dezenfekte etmek

Dis fircasi, tarak, havlu ve tiras bicagi benzeri kisisel esyalari baskalariyla

paylasmamak

10. Toplu tasima kullanmadan dnce ve sonra elleri dezenfekte etmek

12. Higbirini uygulamiyorum

44. Turkiye’de yuritilmekte olan bulasicl ve salgin hastaliklarin kontroli ile ilgili

calismalari yeterli buluyor musunuz ?

1.

Evet 2. Kismen* 3. Hayir*

*Nedenini aciklayiniz:
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E. Katilimcilarin COVID-19 ile ilgili Bilgi, Goriis ve Davranislari Hakkinda Sorular

45. COVID-19 Pandemisi konusunda bilgi edindiginiz kaynaklar nelerdir? (Birden ¢ok

secenek isaretlenebilir)

1. Televizyon 2. Radyo 3. Gazete/Dergi 4. internet
5. Aile uyeleri 6. Arkadaslar 7. Okul 8. Isyeri (112)
9. Diger (Belirtiniz........cccovvveveeveeveeveeeenen. )

10. Bilgi edindigim herhangi bir kaynak yok

46. COVID-19'a hangi mikroorganizma sebep olur?

1. SARS-CoV-1 2. MERS-CoV 3. HIN1 4. SARS-CoV-2
5. Diger (Belirtiniz: .....cceveeeunnneenn. ) 6. Bilmiyorum

47. Asagidakilerden hangisi veya hangileri COVID-19 bulasma yollarindandir?

1. Hava 2. Damlacik yolu

3. Hayvanlar 4. Kontamine olmus besinler
5. Kontamine olmus ylizeylerle temas 6. Deri temasi

7. Fekal-Oral yol 8. Anneden fetise

9. Cinsel Yol 10. Kan transflizyonu

11. Diger (Belirtiniz: ........cc.......... ) 12. Bilmiyorum

48. COVID-19’a yakalanmadan semptomlar gosterene kadar olan sire (Kulucka
dénemi) ne kadar surer?

1. 7 Glinden Az 2.1-14 Gin 3.2-21Gin 4. 1-2 Ay
5. Diger (Belirtiniz: .....cccooveevvveeeeeeininenn. ) 6. Bilmiyorum
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49. COVID-19 semptomlari asagidakilerden hangileridir? (Birden ¢ok segenek
isaretlenebilir.)

1. Oksuiriik 2. Bas Agrisi 3. Bogaz Agrisi

4. Yuksek Ates 5. Deri dokiintisi 6. Kas ve eklem agrisi

7. Kasinti ve kizariklik 8. Nefes Darlig 9. ishal

10. Halsizlik 11. i¢ kanama 12. Hepsi

13. Higbiri 14. Diger (Belirtiniz: ......ccocveevieeeecieee e, )

15. Bilmiyorum



50. Asagidaki 6nermeler igin uygun
secenegi isaretleyiniz.

Soguk alginliginin aksine burun tikanikhigi,
burun akintisi ve hapsirma COVID-19 ile
enfekte kisilerde daha az goralur. (1)

COVID-19 enfekte tim kisiler ciddi
vakalara donismemektedir. Kronik
hastaliklari  olanlarin  agir vaka olma
olasiligi daha yiiksektir. (2)

COVID-19 enfekte tum kisiler ciddi
vakalara doénismemektedir. Yasl
hastalarin agir vaka olma olasihigi daha
yuksektir. (3)

Su anda COVID-19 igin etkili bir tedavi
yoktur, ancak erken semptomatik ve
destekleyici  tedavi ¢ogu  hastanin
enfeksiyondan  kurtulmasina  yardimci
olabilir. (4)

Vahsi hayvanlari yemek veya bunlarla
ilgilenmek COVID-19 enfeksiyonuna neden
olabilir. (5)

Herhangi biri grip asisi olmussa, COVID-
19’a karsi asilanmasina gerek yoktur. (6)

Hastalik siradan antiviral ilaglar ile tedavi
edilebilir. (7)

Saglik personelinin entlbasyon,
aspirasyon, bronkoskopi ve
kardiyopulmoner reslisitasyon gibi

islemler sirasinda N95 maskesi takmasi
gerekir. (8)

Saghk personeli kisisel koruyucu
ekipmanlari sirast ile  Onliik, Maske,
Gozlik, Yiz koruyucu ve Eldiven olacak
sekilde giymelidir. (9)

DOGRU

YANLIS

BiLMiYORUM
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51. COVID-19a karsi aldiginiz 6nleyici davranislariniz nelerdir? (Birden ¢ok segenek
isaretleyebilirsiniz.)

1. Maske takmak 2. Kisisel temizlige 6zen gostermek
3. Dizenli beslenmek 4. Kalabalik ortamlarda bulunmamak
5. Duzenli egzersiz yapmak 6. Sosyal mesafeye 6zen gdstermek
7. Bitkisel takviye edici gidalar tiketmek

8. El sikismaktan kaginmak  9.Duizenli ve yeterli uyku almak

10. Toplu tasima araclariyla seyahat etmemek 11. Diger

12. Higbirini uygulamiyorum
52. COVID-19 ile ilgili kendi bilginizi yeterli buluyor musunuz?
1. Evet 2. Kismen 3. Hayir 4. Fikrim yok
53. Size gore, COVID-19 ve olasi etkileri afet olarak nitelendirilebilir mi?

1. Evet 2. Kismen 3. Hayir 4. Fikrim yok

54. COVID-19 ile ilgili olarak tGlkemizde alinan toplumsal 6nlemler sizce yeterli mi?

1. Evet 2. Kismen 3. Hayir 3. Fikrim yok

55. ileride biyolojik afet sayisinda artis olacagini diisiiniiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Fikrim yok

56. COVID-19, salgin hastaliklar ve afet bilinci konularinda herhangi bir egitim almak

ister misiniz?

1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim
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Bu anketlerden elde edilen sonuglar bilimsel bir calismada kullanilacaktir. Sizden
istenilen bu ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirmeniz ve sizin igin
en uygun segenegin karsisina garpi (X) isareti koymanizdir. Her sorunun
karsisinda bulunan; (1) Hig bir zaman (2) Nadiren (3) Sik sik (4) Genellikle ve (5)

Her zaman anlamina gelmektedir. Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz E c
)]
ve kesinlikle BO$ birakmayiniz. En uygun yanitlari vereceginizi imit eder S c = E
.. . . - o x = (C
katkilariniz igin tesekkir ederim. 'E. 5 a @ N
2 [+] = [ ]
u 2 [7) [G) I
1 | Diger insanlarla sosyal mesafeme dikkat ederim. 1 2 3 4 5
2 | Kalabalik ortamlara girmekten kaginirim. 1 2 3 4 5
Hastalik belirtisi (6kstirme, hapsirma vb.) gosterdigini dusindigim
3 | kisilerden uzaklasirim. 1 2 3 4 5
Hastalik belirtisi gosterdigimi disiindigimde vakit kaybetmeden bir saglk
4 | kurulusuna basvururum. 1 2 3 4 5
5 | Gunlik hayatimda sarilma, 6pme, tokalagsma vb. davraniglardan kaginirim. 1 2 3 4 5
6 | Zorunlu olmadikga evden disariya ¢ikmaktan kaginirim 1 2 3 4 5
7 | Ellerimi diizenli olarak sabunla yikarim. 1 2 3 4 5
8 | Su ve sabun olmadigi yerlerde dezenfektan urtnleri ile ellerimi temizlerim. 1 2 3 4 5
9 | Evime zorunlu olmadikga ziyaretgi kabul etmem. 1 2 3 4 5
1
0 | Sosyal medyada koronaviris ile ilgili haberleri takip ederim. 1 2 3 4 5
Saglik bakanhginin agiklamalarini takip ederim. 1 2 3 4 5
1 | Ulkemdeki giinliik vaka, 6lim, iyilesen ve yapilan test sayilari vb bilgileri
2 | takip ederim. 1 2 3 4 5
1
3 | Diger ulkelerdeki koronaviris ile ilgili bilgileri ve degisimleri takip ederim. 1 2 3 4 5
1
4 | Evden disari ¢ciktigimda eldiven takarim. 1 2 3 4 5
1 | Evde temas halinde bulundugum yiizeylerin (kapi kolu, masa vb) temizligine
dikkat ederim. 1 2 3 4 5
1
6 | Disari gikmak zorunda kaldiysam eve dondiiglimde kiyafetlerimi yikarim. 1 2 3 4 5
1 | Disaridan eve giren Urunleri (alisveris posetleri, Uriin paketleri vb)
temizlerim. 1 2 3 4 5
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EK-5. Saghk Bakanhg izin Yazisi

Bilimsel Arastirma Basvurusu

@ Bilimsel Aragtirma Bagvurusu < >

7.02.2021 16:35

To:

Sayin ilgili,

Bilimsel Aragtirma Platformuna yapmis oldugunuz bagvuru degerlendirilmistir.
Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu galismay yapmaniz Bakanhgimizca uygun gériilmistir. Aragtirmanizin
gerektirdigi diger tiim stiregleri (etik kurul, faz galigmasi ,diger izinler vb.) tamamlamaniz
gerekmektedir.

Agiklama :

Form Adi: Kerim Hakan Altintag-2021-02-05T14_06_03

Basvuru Formu igin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gériintileyebilirsiniz.
ilginiz ve katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

T.C. Saglk Bakanhg:

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugi

Not: Bu ileti Bilimsel Aragtirmanizin Degerlendiriimesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem
tarafindan otomatik génderilmigtir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.




EK-6. Olgek Kullanim izni

Re: Koronaviriis (Covid-19) Farkindalik Olcegi Kullanim izni

@ Okan Bilgin
21:50

To: Irfan Cevik

E 4] KORONAVIRUS FARKINDALIK...
19.09 KB

Merhaba; olgek bilgileri mailim ekindedir.. iyi galigmalar..

28 Ara 2020 Pzt 18:19 tarihinde irfan Gevik < > sunu yazds:

Merhaba,

Ben Hacettepe Universitesi Halk Saghg Anabilim Dal Afetlerde Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans
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I

ogrencisiyim. Tez calismamda Koronaviris (Covid-19) Farkindalik Olgegi’ni izninizle kullanmak istiyorum.

iyi Galigmalar Dilerim.

irfan GEVIK
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EK-7. Katilimci Bilgilendirme Formu

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI ISPARTA SAGLIK HiZMETLERI MESLEK

YUKSEKOKULU iLK VE ACIL YARDIM BOLUMU OGRENCILERININ COVID-19 iLE iLGILi
BiLGi, GORUS, DAVRANIS VE FARKINDALIKLARININ DEGERLENDIRILMESi CALISMASI

KATILIMCI BILGILENDIRME NOTU

Arastirmamiza katilan siz degerli 6grencilerin verdikleri yanitlar uygun istatistik

testleri ile analiz edilmis ve bazi sonuglar elde edilmistir. Elde edilen sonuglar ile

eksik ve/veya gelistiriimesi gereken konular tespit edilmis ve gerekli onerilerde

bulunulmustur. Bu form sizi bilgilendirme igin hazirlanmistir. Arastirmamiza katihm

gosterdiginiz icin bir kez daha tesekkiir ederiz.

2019 yilhinin aralk ayinda Cin'in Hubei eyaletine bagh Wuhan kentinde
ortaya ¢ikan ve SARS-CoV-2’'nin sebep oldugu bir takim viral pnémoni
vakalari sonrasi Diinya Saghk Orgiitii 30 Ocak 2020'de yiiksek risk endisesiyle
Uluslararasi Halk Saghgi Acil Durumu ilan etmistir. 11 Subat 2020 tarihli
Diinya Saglik Orgiiti durum raporunda bu yeni hastaligin resmi ismini,
“Koronavirlis Hastaligi 2019” ve kisaltmasini ise “COVID-19” olarak
adlandirilmistir. Diinya Saglhk Orgitii 11 Mart 2020'de 114 iilkede vakalarin
118,000'i gecmesi ve 4291 olime sebep olmasi ile COVID-19’u “Pandemi”’
ilan etmistir.

COVID-19'lu kisilerde, asemtomatik (belirti gdstermeyen) olgular olabilecegi
gibi hafif semptomlardan siddetli hastaliklara kadar varan genis bir
yelpazede semptomlar bildirilmistir. Hastaligin kulucka stresi genellikle 1
giin ile 14 gin arasinda degiskenlik gostermektedir. COVID-19
enfeksiyonunun belirtileri, ortalama olarak 5,2 ginlik kulugcka déneminin
ardindan belirmektedir.

Diinya Saglik Orgiitiine gére en sik gorilen semptomlar yiiksek ates,
Oksurik, yorgunluk, tat kaybi ve koku kaybi iken; bogaz agrisi, bas agrisi,
ishal, agr ve sizilar, ciltte kizariklik, gozlerde kizarma ise daha az yaygin
semptomlar olarak belirtilmis, zor nefes alma veya nefes darligi ve gogis
agrisi ise ciddi semptomlar olarak belirtilmistir.
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Bazi hayvanlar SARS-CoV-2’nin kdkenleri olarak dusliniilse de, SARS CoV-2
icin en sik gorilen bulasma yolu tipki SARS-CoV ve MERS-CoV’da da oldugu
gibi insanlarin dogrudan veya dolayli olarak birbirleri ile temasi sonucu olan
bulagmadir. COVID-19'un en ¢ok bulagsmasi damlacik ve temas yolu ile
olmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitiinii enfeksiyonu dnlemek ve bulasmayi engellemek icin bir takim

tavsiyelerde bulunmustur:

>
>

Asi olmak

Hasta goziikmeseler bile diger insanlarla sosyal mesafeyi en az 1 metre
olarak belirlemek

Dar ve havasiz ortamlarda uygun sekilde takilmis maske kullanmak,

Kapali alanlar yerine acik alanlari tercih etmek ve kapali alanda pencereleri
acmak,

Elleri diizenli olarak sabun ile yikamak ve alkol bazli dezenfektan kullanmak,
Okstiriirken ve hapsirirken agzi ve burnu kapatmak,

Kendinizi iyi hissetmiyorsaniz evde kalip izole olmak.

Koronavirlis (COVID-19) herkesi ciddi sekilde hasta edebilir. Ancak bazi
insanlar igin risk daha ylksektir. Bagisikhigi baskilanmis, yash, kronik hastahgi
olanlar, down sendromlu bireyler, obezler, gebeler, anemisi olan bireyler ve
sigara kullanan bireyler saglikli bireylere kiyasla daha risklidir.

Guincel olarak COVID-19 tanisi icin en ¢ok kullanilan test bicimi rRT-PCR
kisaltmasi ile bilinen reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu testi
ile virlis geninin niikleik asit diziliminin tespit edilip test alinan bireyler ile
karsilastirilmasi teknigidir.

Gunlmuzde COVID- 19 tedavisi icin farkl yaklasimlar mevcut olmakla birlikte
destekleyici tedavi, halen COVID-19 tedavisinin en kritik &neme sahip kismini
olusturmaktadir. Destekleyici tedavi oksijen destegi ve havayolu yénetimine
ek olarak etkili yogun bakim hizmetlerinden olusmaktadir.

COVID-19, AIDS, sitma ve difteri bulasici hastaliklardir. Bu hastaliklar
damlacik, cinsel iliski yasamak, temiz olmayan su ve gidalarin tiketimi, az
pismis yiyecekleri tliiketmek, elleri sik sik yikamamak, bocek 1singi, kdpek
Isirmasi ve emzirme ile bulasabilmektedir.
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Salgin ve bulagici hastaliklardan korunmak igin kisisel temizlige 06zen
gosterilmeli, Okslrlirken veya hapsirirken agizi bir mendil yardimi ile
kapatilmali, hasta bireylerle ayni ortamda bulunmamaya 6zen gosterilmeli,
kalabalik ortamlarda bulunulmamali, dis firgasi, tarak, havlu ve tiras bigagi
benzeri kisisel esyalari baskalariyla paylasilmamali, ¢ig yenecek sebze ve
meyveleri iyice yikadiktan sonra tiketilmelidir.



185

EK-8. Turnitin Dijital Makbuz

turnitingJ)
Digital Receipt

This receipt acknowledges that Turnitin received your paper. Below you will find the receipt
information regarding your submission.

The first page of your submissions is displayed below.

Submission author:  irfan Cevik
Assignment title:  Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saglik Hizmetleri Mes...
Submission title:  Stleyman Demirel Universitesi Isparta Saglik Hizmetleri Mes...
File name:  rfan_evik_YL_30.01.2023.docx
File size:  3.63M
Page count: 202
Word count: 40,208
Character count: 275,333
Submission date:  30-Jan-2023 03:40PM (UTC+0300)
Submission ID: 2002452830

173
MACETTEPE UNIVERSITES
SAGUIK SiLIMLER] ENSTITOSD

MESLEK YOKSEKOKULU ILK VE ACIL YARDIM BOLOMO
GBRENCILERININ COVID-19 ILE ILGILI BILGI, GORUS, DAVRANIS VE
FARKINDALIKLARININ DEGERLENDIRILMES!

rfan GEViK

Adetirde Saflk Yonetimi
VOKSEX Usans Tez!

Copyright 2023 Turnitin. All rights reserved.



EK-9. Turnitin Benzerlik Orani

SUleyman Demirel Universitesi Isparta Saghk Hizmetleri Meslek
Yiksekokulu ilk Ve Acil Yardim B&lama Ogrencilerinin COVID-

19 ile ilgili Bilgi, Goris, Dlavram; Ve Farkindaliklarinin

Degerlendirilmesi

ORIGINALITY REPORT

8%

B 2 4y,

SIMILARITY INDEX INTERMET S0URCES FUBLICATIOMNS STUDENT PAPERS

FRIMARY 5

COURCES

H

Submitted to Hacettepe University

Student Paper

Tw

2]

acikbilim.yok.gov.tr

Internet Source

Tw

(2]

dergipark.org.tr

Intermet Souroe

Tw

=]

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

Int&rmet Souroe

Tw

Submitted to Suleyman Demirel Universi

Student Paper }r t}i {1 %
docs.neu.edu.tr

E IErrel Souroe {1 %

www.literaturkacademia.com {1
IntErnet Source %
openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

E ||'rl|3rr|El SOLIF O p {1 %

186



187

9. 0ZGECMIS



	HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ
	YAYIMLAMA VE FİKRİ MÜLKİYET HAKLARI BEYANI
	ETİK BEYAN
	TEŞEKKÜR
	ÖZET
	ABSTRACT
	İÇİNDEKİLER
	TABLOLAR
	1. GİRİŞ
	1.1.   Amaçlar
	1.1.1.  Yakın Dönem Amaçlar
	1.1.2. Orta ve Uzak Dönem Amaçlar


	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Afet Kavramı
	2.2. Afetlerin Sınıflandırılması
	2.3. Biyolojik Afetler
	2.4. Pandemi Kavramı
	2.5. Tarihte Yaşanmış Bazı Bulaşıcı ve Salgın Hastalıklar
	2.5.1. Çiçek (Smallpox)
	2.5.2. Veba (Plague)
	2.5.3. Kolera (Cholera)
	2.5.4. HIV/AIDS
	2.5.5. Sıtma (Malaria)
	2.5.6. Influenza
	2.5.7.   Koronavirüsler

	2.6. COVID-19
	2.6.1. COVID-19 Epidemiyolojisi
	2.6.2. COVID-19 Belirti ve Bulguları
	2.6.3. COVID-19 Bulaşma Yolları ve Korunma
	2.6.4. COVID-19 İçin Riskli Gruplar
	2.6.5. COVID-19 Tanısı
	2.6.6. COVID-19 Aşı Çalışmaları
	2.6.7. COVID-19 Tedavisi

	2.7. Acil Sağlık Hizmetleri
	2.7.1. Acil Sağlık Hizmetleri Kavramı
	2.7.2. Dünya’da Acil Sağlık Hizmetlerinin Tarihçesi
	2.7.3. Türkiye’de Acil Sağlık Hizmetleri Tarihçesi
	2.7.4. Hastane Öncesi Acil Sağlık Hizmetleri Personeli ve Görevleri
	2.7.5. Dünya Genelinde Ambulans ve Acil Bakım Teknikerleri Eğitimi
	2.7.6. Türkiye’de Ambulans ve Acil Bakım Teknikerleri Eğitimi
	2.7.7. Salgın ve Bulaşıcı Hastalıklarda Paramedikler


	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1. Araştırmanın Yeri
	3.2. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
	3.3. Araştırmanın Tipi
	3.4. Araştırmada Kullanılan Terimler
	3.5. Araştırmanın Değişkenleri
	3.5.1. Araştırmanın Bağımlı Değişkenleri
	3.5.2. Araştırmanın Bağımsız Değişenleri:

	3.6. Veri Toplama Aracı ve Yöntemi
	3.6.1. Koronavirüs (COVID-19) Farkındalık Ölçeğinin Güvenirliğine ilişkin bulgular

	3.7. Verilerin Analizi
	3.8. Araştırmanın İnsan Gücü
	3.9. Araştırmanın Ön Denemesi
	3.10. Etik Konular ve Kurumsal İzinler
	3.11. Araştırmanın Kısıtlılıkları
	3.12. Araştırmanın Zaman Çizelgesi
	3.13. Araştırmanın Bütçesi

	4. BULGULAR
	4.1. İlk ve Acil Yardım Bölümü Öğrencilerinin Sosyodemografik Özellikleri İle İlgili Bulgular
	4.2. İlk ve Acil Yardım Bölümü Öğrencilerinin Kendileri ve Ailelerinin Sağlık Durumları ile İlgili Bulgular
	4.3. İlk ve Acil Yardım Bölümü Öğrencilerinin Afet Deneyimi ve Eğitimi ile İlgili Bulgular
	4.4. İlk ve Acil Yardım Bölümü Öğrencilerinin Salgın Hastalıklar İle İlgili Bilgi, Görüş, Davranış ve Deneyimleri Hakkında Bulgular
	4.5. İlk ve Acil Yardım Bölümü Öğrencilerinin Bulaşıcı Hastalıklar İle İlgili Bilgi, Görüş, Davranış ve Deneyimleri Hakkında Bulgular
	4.6.  İlk ve Acil Yardım Bölümü Öğrencilerinin COVID-19 İle İlgili Bilgi, Görüş, Davranış, Deneyimleri ve Farkındalıkları Hakkında Bulgular
	4.7. İlk ve Acil Yardım Bölümü Öğrencilerinin COVID-19 Konusundaki Bilgileri ile İlişkili Özellikler Hakkında Bulgular
	4.8. İlk ve Acil Yardım Bölümü Öğrencilerinin COVID-19 Konusundaki Görüşleri ile İlişkili Özellikler Hakkında Bulgular
	4.9. İlk ve Acil Yardım Bölümü Öğrencilerinin COVID-19 Konusundaki Davranışları ile İlişkili Özellikler Hakkında Bulgular
	4.10. İlk ve Acil Yardım Bölümü Öğrencilerinin COVID-19 Konusundaki Farkındalıkları  ile İlişkili Özellikler Hakkında Bulgular

	5. TARTIŞMA
	5.1. Öğrencilerin Sosyodemografik Özelliklere Yönelik Tartışma
	5.2. Öğrencilerin Kendilerinin ve Ailelerinin Sağlık Durumlarına Yönelik Tartışma
	5.3. Öğrencilerin Afetler Hakkındaki Bilgi, Eğitim, Deneyim ve Farkındalık ile İlgili Özelliklere Yönelik Tartışma
	5.4. Öğrencilerin Salgın Hastalıklar Hakkındaki Bilgi, Eğitim, Deneyim ve Farkındalık ile İlgili Özelliklere Yönelik Tartışma
	5.5. Öğrencilerin Bulaşıcı Hastalıklar Hakkındaki Bilgi, Eğitim, Deneyim ve Farkındalık ile İlgili Özelliklere Yönelik Tartışma
	5.6. Öğrencilerin COVID-19 Hakkındaki Bilgi, Eğitim, Deneyim ve Farkındalık ile İlgili Özelliklere Yönelik Tartışma
	5.7. Öğrencilerin COVID-19 Hakkındaki Bilgileri ile İlgili Özelliklere Yönelik Tartışma
	5.8. Öğrencilerin COVID-19 Hakkındaki Görüşlerine Yönelik Tartışma
	5.9. Öğrencilerin COVID-19 Hakkındaki Davranış Yönelik Tartışma
	5.10. Öğrencilerin COVID-19 Hakkındaki Farkındalıklarına Yönelik Tartışma

	6. SONUÇ VE ÖNERİLER
	6.1. Öğrencilerin Sosyodemografik Özellikleri ile İlgili Sonuçlar
	6.2. Öğrencilerin Kendilerinin ve/veya Ailelerinin Sağlık durumları ile İlgili Sonuçlar
	6.3. Öğrencilerin Afetler Hakkındaki Bilgi, Deneyim, Eğitim ve Farkındalık Özellikleri ile İlgili Sonuçlar
	6.4. Öğrencilerin Salgın Hastalıklar Hakkındaki Bilgi, Deneyim, Eğitim ve Farkındalık Özellikleri ile İlgili Sonuçlar
	6.5. Öğrencilerin Bulaşıcı Hastalıklar Hakkındaki Bilgi, Deneyim, Eğitim ve Farkındalık Özellikleri ile İlgili Sonuçlar
	6.6. Öğrencilerin COVID-19 Hakkındaki Bilgi, Deneyim, Eğitim ve Farkındalık Özellikleri ile İlgili Sonuçlar
	6.7. Öğrencilerin COVID-19 Hakkındaki Bilgileri ile İlgili Sonuçlar
	6.8. Öğrencilerin COVID-19 Hakkındaki Görüşleri ile İlgili Sonuçlar
	6.9. Öğrencilerin COVID-19 Hakkındaki Davranışları ile İlgili Sonuçlar
	6.10. Öğrencilerin COVID-19 Hakkındaki Farkındalıkları ile İlgili Sonuçlar
	6.11. Öneriler

	7. KAYNAKÇA
	EK-1.  Veri Toplama Formu
	EK-2. Koronavirüs (COVID-19) Farkındalık Ölçeği
	EK-3. Etik Kurul İzni
	EK-4. SDÜ İzin Yazısı
	EK-5. Sağlık Bakanlığı İzin Yazısı
	EK-6. Ölçek Kullanım İzni
	EK-7. Katılımcı Bilgilendirme Formu
	EK-8. Turnitin Dijital Makbuz
	EK-9. Turnitin Benzerlik Oranı

	9. ÖZGEÇMİŞ

