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OZET

COVID-19 PANDEMI SURECINDE COVID-19 ASI PERIYODU
TAMAMLANMAMIS BiREYLERIN COVID-19 ASI OKURYAZARLIGI
SEVIYESININ BELIRLENMESI VE COVID-19 ASI UYGULAMASI; VAKA
YONETIMI

Ibrahim CELIK
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistli Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali/ Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Giilnur AKKAYA
29/08/2022, 48

Bu yiiksek lisans tez ¢alismasi, Covid-19 pandemi sirecinde Covid-19 as1 periyodu
tamamlanmamis bireylerin Covid-19 as1 okuryazarligmm belirlenmesi ve Covid-19 as1
uygulamasinin yapilmasi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tiirde yapilmistir. Arastirmanin
evrenini, Tirkiye’nin batisinda yer alan bir ilgede yasayan Covid-19 as1 periyodunu
tamamlamamis bireyler, 6rneklemini ise arastirmayi kabul eden 923 birey olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan ‘sosyo-demografik ozellikler
formu’ ve ‘Covid-19 As1 Okuryazarhigi Olgegi’ kullanildi. Yapilan arastirma sonucunda
toplam 923 goniillii katilimciya Covid-19 asis1 yapilmis olup hi¢ as1 olmamis 82 kisiye 1.
doz Covid-19 asis1 yapilmistir. Arastirmanin sonucunda iki alt boyuta ayrilan Covid-19 as1
okuryazarlhigi 6lgeginin iletisimsel/elestirel alt boyut puan ortalamasi 3,07, fonksiyonel
beceriler alt boyut puan ortalamasi 2,30, Covid-19 as1 okuryazarligi 6lgeginin genel puan
ortalamasi 2.81 bulundu. Carpiklik ve basiklik degerinin +2 referans degeri arasinda
olmasindan dolay1 fonksiyonel beceri, iletisimsel/elestirel beceri ve Covid-19 as1
okuryazarlik toplam puaninin normal dagilim gosterdigi goriildii. Covid-19 as1 okuryazarligi
oOlcegi ve sosyodemografik dzellikler arasinda anlaml farklar bulundu. Buna gore yas, ¢cocuk
sayisi, medeni durum ile Covid-19 as1 okuryazarlig1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>
0,05). Egitim durumu ile Covid-19 as1 okuryazarligi arasinda anlamli bir fark bulundu.
IIkokul mezunu olan bireylerin, ortaokul, lise ve iiniversite mezunu olan bireylere gdre

Covid-19 as1 okuryazarlik seviyesinin diigiik oldugu bulundu. (p <0,05). Gelir durumu ile



Covid-19 as1 okuryazarhigi arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiis olup gelir duzeyi
diistik olan bireylerin, gelir dizeyi orta ve yiiksek olan kisilere gore Covid-19 asi
okuryazarlik seviyelerinin daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Simdiye kadar Covid-19
geciren bireyler ile Covid-19 gecirmemis bireyler arasinda Covid-19 as1 okuryazarhigi
arasinda anlamli bir fark bulundu. Covid-19 geciren bireylerin Covid-19 as1 okuryazarligi
seviyesinin daha diisiik oldugu goriilmistiir (p <0,05). Covid-19 asis1 olan bireylerin
iletisimsel/elestirel beceri ve Covid-19 as1 okuryazarlik becerilerinin daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgulara gore bireyler Covid-19 asisi

hakkinda bilgilendirilmeli ve as1 uygulamasi tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 As1 Okuryazarligi, Covid-19 As1 Uygulamasi



ABSTRACT

COVID-19 VACCINE PERIOD DURING THE COVID-19 PANDEMIC COVID-19
VACCINE LITERACY OF INCOMPLETE INDIVIDUALS DETERMINATION OF
LEVEL AND APPLICATION OF COVID-19 VACCINE; CASE MANAGEMENT

Ibrahim CELIK
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Nursing Department / Master Thesis
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Gulnur AKKAY A
03/08/2022, 48

This master's thesis study was conducted in a descriptive and cross-sectional study
to determine the Covid-19 vaccine literacy of individuals who have not completed the Covid-
19 vaccination period during the Covid-19 pandemic and to perform Covid-19 vaccine
administration. The population of the study consisted of individuals who had not completed
the Covid-19 vaccination period living in a district in western Turkey, and the sample
consisted of 923 individuals who accepted the study. The 'Socio-Demographic
Characteristics Form' and 'Covid-19 Vaccine Literacy Scale' created by the researcher were
used to collect the data. As a result of the research, 923 volunteer participants were
vaccinated with Covid-19 vaccine and 82 people who had never been vaccinated received
the 1st dose of Covid-19 vaccine. As a result of the study, the mean score of the
communicative/critical sub-dimension of the Covid-19 vaccine literacy scale, which was
divided into two sub-dimensions, was 3.07, the mean score of the functional skills sub-
dimension was 2,30, and the overall mean score of the Covid-19 vaccine literacy scale was
2,81. Since the skewness and kurtosis values were between +2 reference values, it was seen
that functional skills, communicative/critical skills and Covid-19 vaccine literacy total score
showed normal distribution. Significant differences were found between Covid-19 vaccine
literacy scale and sociodemographic characteristics. Accordingly, no significant difference
was found between age, number of children, marital status and Covid-19 vaccine literacy
(p>0.05). A significant difference was found between educational status and Covid-19

vaccine literacy. It was found that individuals with primary school graduates had lower

Vi



Covid-19 vaccine literacy levels than individuals with secondary school, high school and
university graduates (p <0.05). There was a significant difference between income status and
Covid-19 vaccine literacy, and it was found that people with low income levels had higher
Covid-19 vaccine literacy levels than people with medium and high income levels (p<0.05).
There was a significant difference in Covid-19 vaccine literacy between individuals who had
ever had Covid-19 and individuals who had not had Covid-19. It was observed that
individuals who had Covid-19 had a lower level of Covid-19 vaccine literacy (p <0.05). It
was concluded that people who received Covid-19 vaccine had higher
communicative/critical skills and Covid-19 vaccine literacy skills. According to the findings
obtained from this study, individuals should be informed about the Covid-19 vaccine and

vaccine administration should be encouraged.

Keywords: Covid-19 Vaccine Literacy, Covid-19 Vaccination
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Eski Yunanca’da pandemi kelimesi “‘tiim’’ kelimesinin karsiligi olarak “‘pan’’ ile
“insanlar’’ kelimesinin karsili§1 olarak gelen ‘‘demos’’un birlesiminden olusmustur.
Belirli bir toplulukta, herhangi bir hastaligin pandemi olarak adlandirilabilmesi i¢in yaygin
olarak goriilmesi, bireylerin hayatlarini kaybetmelerine sebep olmasi ve bulasici niteliginin
olmasi gerekir. Ge¢misten glinlimiize kadar insanoglu bir¢ok hastalikla pandemi niteliginde

miicadele etmis ve bu dénemlerde bir¢ok can kaybi olmustur (Parildar ve Dikici, 2020).

Gunlimuzde var olan ve hala devam etmekte olan Covid-19 hastaligi, bir diger adiyla
koronaviriis hastaligi 2019 yilinda Cin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei eyaletinin Wuhan
kentinde ilk kez goriildii. Hastaligin bulasma hizinin yiiksek olmasi sebebiyle bir¢ok iilkeye
kisa siirede hizla yayildi. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde
Covid-19 hastaligi, diinya genelinde “pandemi” olarak ilan edildi (Budak ve Korkmaz 2020).
Hastaligin bulagsma hiz1 ve etkisi, insan yasamini ciddi boyutta tehdit etmekte ve 6liimlere
sebep olmaktadir. Bu nedenle birgok iilke, hastaligin goriildiigii tarih itibariyle bazi 6nlemler
almig ancak istenen seviyede koruma saglanamamistir. Hastalikla miicadelede onemli bir
adim olarak bilim insanlari, as1 ¢aligmalarina baslamis ve farkli koruyuculuk yiizdeleri, yan
etkileri olan asilar elde etmislerdir. Elde edilen asilarin giivenilirligi ispat edildikten sonra,

Ulkemizde dahil olmak tizere bir¢ok iilkede asilama ¢aligmalar1 bagslamistir (Banerjee, 2020).

Asilar, olusacak hastaliga karsi, saglikli bireylerin bagisiklik kazanmasini saglayan
bir uygulamadir. Hastaliga karsi direng kazanilmasi asamasinda en onemli faktorlerden
biridir. 1800’li yillardan beri asilama ¢alismalar1 halk sagligi alaninda Onemli
uygulamalardan biri olmustur ancak o yillardan beri toplumlardaki bireylerde as1 karsitlhig:
goriilmektedir. Literatiire bakildiginda bir¢ok hastalik i¢in agilarin yapilmasmin istenmedigi,
anne ve babalarm asilarin ¢ocuklar i¢in zararh oldugunu diislindiigii, asilarin dinen sakincali
oldugu belirtildi, zararli madde igerdigi soylendigi ve asilar hakkinda yeterli bilgiye sahip

olunmadig1 sonucuna varilmstir (Aygiin ve Tortop 2020).



Okuryazarlik kelimesi, bireylerin okuma yazma becerisi, okudugunu anlama, bilgiyi
dogru kullanabilme ve hayata gegirebilme yetenegini ifade etmektedir. Okuryazarlik
kelimesi zamanla yanina farkli kelimeler alarak yeni kavramlarin ortaya ¢ikmasina sebep
olmustur. As1 okuryazarhigi kavrami da bunlardan biridir. As1 okuryazarligi kavrami,
bireylerin asilar hakkinda dogru saglikli kararlar1 alabilmesi i¢in temel saglik hizmetlerini
ve bilgilerini elde edebilmesi, anlama ve isleme yetenegine sahip olma diizeyi olarak
tanimlanmaktadir. As1 okuryazarligi, bunlarin yaninda asilar1 anlatmak ve sunmak i¢in daha
az karmasik olan sistemleri bulabilmektir (Balgik vd., 2014). Toplumun Covid-19 asisi
hakkinda hem dogru bilgiyi elde edebilmesi hem de dogru bilgiyi kullanabilmesi i¢in Covid-
19 as1 okuryazarligi seviyesinin belirlenmesi ve Covid-19 as1 okuryazarligi seviyesinin

istenen diizeye ulasilmasi agsilamada 6nemli bir adimdir (Durmus vd., 2021).

Covid-19 hastaligmin hizli bir sekilde ortaya ¢ikisi, insanlarin hastalik hakkinda yeni
bilgiler edinmeye, yasamsal aktivite ve davranislarinda degisiklik yapmalarina sebep
olmustur. Covid-19 hastalig1 ve asis1 hakkinda bireylerin kitle iletisim araglarindan, sosyal
medya platformlarindan, sosyal c¢evresinden Kkontrolsiiz bir sekilde, dogrulugu
ispatlanmamis  bilgi aligverisinde olmasi sebebiyle pandeminin yaninda “infodemi” de
yasanmaktadir. DSO, pandemi kelimesinden yola ¢ikarak “infodemi” kelimesini iiretmis,
hastalik hakkinda hem dogru hem de yanlis bilgilerin hizli bir sekilde yayilmasi anlamima
geldigi belirtilmistir (WHO, 2020). Pandeminin yaninda infodeminin de olusmasi sebebiyle
Covid-19 asilama calismalarinda istenen hiz elde edilememistir. Uretilen asilarin hizli bir
sekilde ortaya ¢ikisi, farkli yan etkilerinin olusu, bireylerin ¢evreden ve kitle iletisim
araclarmmdan kulaktan dolma bilgiler edinmesi, asiya giivenmemelerine ve asilamay1

olumsuz yonde etkileyip asilama hizinin diismesine sebep olmustur (Golbasi ve Metintas,

2020).

Bu ¢alismanin yapilabilmesi i¢in arastirma izinleri Ocak 2022’de ¢ikmistir ve o
tarin itibari ile lkemizde gorilen Covid-19 vaka sayist 36.731, yapilan test sayisi
369.027°dir, Covid-19 as1durumu ise; 1. doz as1 yapilma orani %85.90, 2. doz as1 yapilma
oran1 %69.74 olmak iizere, 1., 2. ve 3. doz yapilan asilarin toplami 107.380.295 oldugu
goriilmektedir. Verilere bakildiginda Covid-19 agilama ¢alismalarinin devam ettigi ancak as1
olmayanlarin oldugu ve asilama siirecinin tamamlanamadig1 sonucuna varilmaktadir (Saglik

Bakanligi, 2022b). Bu tez ¢alismasinin amact; ile Covid-19 pandemi surecinde Covid-19 as1



periyodu tamamlanmamis bireylerin Covid-19 as1 okuryazarligi seviyesinin belirlenmesi ve
Covid-19 as1 uygulamasi; vaka yonetimidir. Literatiir incelendiginde Covid-19 as1 okur
yazarlig1 ve Covid-19 as1 periyodunun tamamlanmasi ile ilgili caligmalarin yeterli seviyede
olmadig1 goriilmektedir. Ancak konunun giincel bir halk saglig1 sorunu olmasi nedeniyle
literatlre katkisinin olmasi, en 6nemlisi de toplumda Covid-19 asis1 olmamig/ as1 siireci
tamamlanmamis bireylerin asilamalarinin yapilmasi c¢alismanin ¢ok 6nemli oldugunu
gOstermektedir. Konu ile ilgili daha genis aligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Dolayisiyla
bu c¢alisma bundan sonraki  yapilacak c¢alismalara yol gosterir nitelikte olacagi

diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, Covid-19 pandemi siirecinde as1 periyodu tamamlanmamis
bireylerin Covid-19 as1 okuryazarligi seviyesinin belirlenmesi ve Covid-19 as1

uygulamasinin yapilmasidir.

1.3. Arastirmanin Sorular

Arastirmada su sorulara cevap aranmistir:

1) Pandemi sirecinde, bireylerin Covid-19 as1 okuryazarhigi seviyesi ne
dizeydedir?

2) Katilimcilarin Covid-19 asilanma durumu nedir?

3) Katilimcilarmm Covid-19 as1 okuryazarligi ile iligkili sosyodemografik

degiskenler nelerdir?



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE/ONCEKI CALISMALAR

2.1. Covid-19 Hastahg
2.1.1. Covid-19 Hastahgmin Tarihcesi

31 Mart 2019 tarihinde Cin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei eyaletinin Wuhan kentinde
o anda sebebi ¢Oziilemeyen zatlirre tanili vakalar goriilmiis, daha sonra 5 Ocak 2020
tarihinde onceden insanlarda goriilmeyen koronaviriis tespit edilmistir. ilk olarak nCoV
(koronaviriis) seklinde ifade edilen hastalik daha sonrasinda Covid-19 admi almistir. Ortaya
¢ikisindan ii¢ ay sonra tiim diinyada goriilmeye baslanmuis, 11 Mart 2020 tarihinde ise DSO
tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Ulkemizde de DSO’niin pandemi olarak ilan ettigi

yani 11 Mart 2020 tarihinde ilk Covid-19 vakasi goriilmiistiir (Budak ve Korkmaz 2020).

Koronaviriislerin (CoV) genellikle insanlarda soguk algmligi tipinde belirti verdigi
bilinse de aynt RNA viriis ailesinden olan SARS-CoV ve MERS-CoV’un daha ciddi
problemlere yol agtig1 goriilmiistiir. RNA virtisleri ilk basta vahsi hayvanlarda goriilen, daha
sonra insanlara bulasan ve bir¢ok kez mutasyona ugrayabilen, salgin hastaliklara yol
acabilen patojenler seklinde tanimlanir. 2019 Aralik ayinda goriilen koronaviriis tipi dnceki

viris ¢esitlerinden farkli olarak SARS-CoV-2 seklinde adlandirilmistir (Akgul, 2020).
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Sekil 1. SARS-CoV-2 sematik yapist (Zhou vd., 2020)

Su ana kadar Covid-19 hastaliginin belirtileri degisiklik gostermistir, ancak
cogunlukla; yiiksek ates, bogaz agrisi, koku kaybr yorgunluk ve Oksiiriik seklinde tipik
belirtilerinin oldugu bilinmektedir. Belirtilerin bazi vakalarda hastaligm ikinci giiniinden

itibaren goriildigl, baz1 vakalarda ise hastaligm iki ve on dordiincii giinii arasinda ortaya



ciktig1 tespit edilmistir. Tipik belirtilerin yan1 sira bazi vakalarda bas agrisi, tat ve kokuda
almada azalma, viicutta goriilen agrilar, ishal, viicudun bazi bolgelerinde kizariklik gibi
belirtiler de gozlenmistir. Vakalarin ¢ogunlugunda ciddi tibbi miidahalenin gerekmedigi
ancak hastaligin seyrinin agir goriildiigii vakalarda zatiirreye doniisme riskinin oldugu ve

solunum sikintisi yasanabilecegi sonucuna varilmistir (Apak, 2021).

Tansiyon, diyabet, kalp ve akciger hastalig1 gibi kronik hastaligi olan bireyler ile
yaslilar riskli grupta yer almaktadir, cocuk ve genglerin daha ¢ok hastaligi tasiyici olarak
yaydig1 tespit edilmis olup, ¢ocuk ve genclerde de bu hastaligin agir seyrettigi vakalarin
oldugu da goriilmiistiir. Hastaligin damlacik yoluyla bulastigi bu nedenle bireyler arasinda
en az bir metre mesafe kuralinin giinlik yasamda kullanilmasi, maske takilmasi ve el
hijyenine dikkat edilmesi gerektigi 6nemle ve sirekli vurgulanmaktadir. Bazi bireylerde
belirti géstermedigi halde viriisiin yayildig1 bilinmekte, bireylerin tasiyici siirelerinin ne

kadar olduguna dair veri bulunmamaktadir (Saglik Bakanligi, 2020a).

Sekil 2. ’SARS-CoV-2 elektron mikroskobu gorintisi’’ (2022)

2.1.2. Covid-19 Klinik

Covid-19 hastaliginm kulugka siiresinin 2-14 giin arasinda her bireyde degisiklik
gosterdigi bilinmektedir. Inkiibasyon déneminden sonra hastaligmn ortaya ¢ikmasiyla en sik
goriilen belirtiler yiiksek ates, oksiiriik ve nefes darligidir. Yapilan arastirmalar sonucunda
baz1 vakalarda yiiksek atesin ve tat koku kaybmnin oldugu bazi vakalarda ise bu belirtilerin
goriilmedigi tespit edilmistir. Bunlarin yaninda gastrointestinel sistem de etkilenmekte ishal,
mide bulantisi, kusma sikayetleri de goriilebilmektedir. Norolojik sistemi de etkileyerek bas

agris1 ve biling degisikliginin de daha az oranda goriilebilecegi belirtilmistir. Italya’da



yapilan bir ¢alisma sonucunda Covid-19 noroloji servisinde yatan pozitif hastalarin negatif
hastalara gore deliryum, 6liim ve felg¢ olma riskinin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir.
Agir vakalarda ise organ yetmezligi, enfeksiyon gibi sonuglara yol acabilecegi
bilinmektedir. Kronik hastali§i olan 65 yas lizerindeki bireylerde hastaligin daha agir
seyrettigi, pediatrik yas grubunda ise hastaligin daha hafif semptomlarda gorildiigi tespit
edilmigtir (Uzun, 2021).

2.1.3. Covid-19 Tani ve Tedavi

Tani1 ve tedavi asamasinda laboratuvar bulgular1 6nemlidir. Kot prognozu anlamak
icin C-Reaktif Protein (CRP) > 40 mg/L seklinde, ferritin degeri > 500 ng / mL lenfopeni <
800 MI D-Dimer yiiksekligi > 500 ng / mL , laktot dehidrogenaz seviyesinde artis yasanmasi,
kreatin kinazda (CK) artis, troponin I fazlaligi, protrombin zaman doneminde uzayis,
fibrojen seviyesinde artis, karaciger ve bobrek fonksiyon testinde artma gézlemlenir
(Coémert ve Kiral, 2020). Covid-19 hastaligmin tilkemizde ilk goriildiigi giinlerde, akciger
grafisi radyolojik goriintiileme asamasinda ilk tercihlerden biriydi. GUnimuzde ise bogaz ve
burundan siiriintiiler alinarak Polymerase Chain Reaction (PCR) Covid-19 testi

yapilmaktadir (Comert ve Kiral, 2020).

Tedavi asamasinda ilk tercih olan Favipiravir verilmektedir. Kullanim sekli oral yolla
olup giivenlik yoniinden yiiksek, genis spektrumlu bir ilactir. Hafif ve orta dereceli vakalarda
etkili olan ve viral acidan azalma yasanmasimi saglayan bir ilagtir. DSO ve Uluslararasi
Tromboz ve Hemostoz Dernegi, yatan hastalarda aktif kanama gozlenmiyorsa profilaktik

heparin kullanilmasi gerektigini 6nermistir (Comert ve Kiral, 2020).
2.1.4. Tirkiye’de Covid-19 Hastahg:

T.C. Saglik Bakanligi’nin hazirlamig oldugu Covid-19 giinliikk verilerin paylasildig:
web sayfasima gore tlkemizde ilk Covid-19 vakasi 11 Mart 2020 tarihinde goriilmistiir. Ayni
zamanda DSO 11 Mart 2020 tarihinde diinya genelinde pandemi ilan etmistir. Ulkemizde
tespit edilen ilk Covid-19 vakasinin, yurt dis1 temash bir bireyde oldugu bilinmektedir.
Vakanin tespit edilmesiyle birlikte vakanin kendisi ve temasli oldugu diisiiniilen bireyler
karantinaya alinmuistir. Tiirkiye’de vakalarin tespiti ve tedavi asamalari, vakalarin bulundugu

yerin  “Il Saglk Miidiirliigii Bulasict Hastaliklar Birimi” koordinasyonu tarafindan



yuratilmektedir. Covid-19 hastaliginda siipheli goriilen vakalar ‘Halk Sagligi Yonetim
Sistemi’ ne UO7.3 ICD tan1 koduyla girilmekte, vakanin tespit edilmesi i¢in numune alimi
tetkik talebi edilmektedir. Kesin veya temaslh goriilen olas1 vakalar durumlarma gore evde
ya da hastanede tedavi gérmekte ayni1 zamanda izole edilmektedir. Covid-19 hastaliginin
ortaya ¢iktig1 ilk zamanlarda T.C. Saglik Bakanligi’na baglh olarak Koronaviriis Bilim
Kurulu ve Operasyon Merkezi kurulmustur. Covid-19 hastaligina dair bilgilerin tek cat1
altinda toplanmasi ve incelenebilmesi ig¢in Covid-19 Rehberi hazirlanmistir (Halk Saghigi
Genel Midiirligi, 2020). Bu rehber hastaligin seyrine gore surekli giincellenmektedir, son
guncellenme tarihi Mart 2022’dir. Agustos 2022 tarihi itibari ile giincelleme g¢alismalari
yapilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020a).

2.1.5. Covid-19 ve Varyantlari

Bir¢ok viriis gibi koronaviriis de zamanla degisime ugramistir. Var olan degisimler
virtstin temel 6zelliklerini korurken, ‘mutasyon’ seklinde goriilen degisimler 6zelliklerinde
ve etkisinde farklara sebep olmustur. Bilim insanlari, olusan mutasyonlarin ilk goriilen
Covid-19 a gore daha hizli yayilhim gosterdigi, viicutta goriilme seklini, yapilan asilarin

koruma ytiizdesini etkiledigini belirtmislerdir (Demir, 2021).

DSO, su ana kadar goriilen Covid-19 mutasyonlarmdan dort tanesini ‘Endise Edici
Varyant’ (VOC), sekiz tanesini ise ‘Izlenmesi Gereken Varyant’ (VOI) olarak tanimlamustir.
DSO, ‘Endise Edici Varyant’ tiirleri icin ‘viriisiin yayilma hiz1 ve bulasiciligmin artmus,
Olim riskini arttirdigi, bireylerde goriilen belirtilerin degisebilecegi, yapilan onlemlerin

niteligini azalttigin1’ belirtmistir.

Ocak 2020’den beri Covid-19 mutasyonlarinim takibini yapan DSO, 1 Mayis 2021°de
alinan kararla olusan mutasyonlarin harf ve rakamlarla adlandirilmasinin aksine, olusan
varyantlarin ilk kez ortaya c¢iktigi iilkelerin Yunan harfler ile adlandirilmasma karar
vermistir. ‘Endige Edici Varyant’ olarak adlandirilan dért mutasyon; Alfa, Beta, Gamma ve
Delta olmak iizere, ‘Izlenmesi Gereken Varyant’larin ise Epsilon (2 varyant seklinde ), Zeta,
Eta, Teta, Iota, Kappa ve Lambda seklinde adlandiriimasi yapilmistir. ingiltere’de Alfa
varyanti, Giliney Afrika’da ‘Beta’ varyanti, Brezilya’da Gamma ve Hindistan’da Delta

varyant ilk kez tespit edilmistir (Demir, 2021).



Alfa Varyant1 (B.1.1.7)

Eyliil 2020°de ilk kez Ingiltere’de goriilmiistiir. %43 ile %90 arasinda olmak iizere
bulasici 6zelligi daha fazladir. Oliim oranlarinda artisa sebep olmaktadir. Ingiltere’de baskin
hale gelmistir, kis aylarinda iilkede vaka sayilarinin artis gostermesinin sebebi olarak

disiiniilmektedir.

Delta Varyanti (B.1.167.2)

Ekim 2020°de ilk kez Hindistan’da tespit edilmistir. Alfa varyantina gére yayilma
hiz1 %51-67 daha fazladir. Var olan agilarin koruyuculugunu azaltmaktadir. Bulasic1 6zelligi

fazla oldugu icin diinya genelinde baskin hale gelecegi beklenilmektedir.
Gamma Varyant1 (P.1)

Ocak 2020’de ilk kez Japonya’da Brezilya’dan seyahat eden yolcularda tespit
edilmistir. Bu varyantin viriisiin aminoasitlerinde 17 farkli de§isim yarattig1 goriilmiistiir.
Brezilya’nin Amazonas eyaletinin baskenti Manaus’ta Ocak 2021°de yeni bir dalganin
goriilmesiyle, dogal antikorun korumasini etkisiz kildig1 i¢in asilara direng gosterebilecegine

dair endise yaratmustir.
Beta Varyanti1 (B.1.351)

Ekim 2020°de ilk kez Afrika’da goriilmiistiir. Akut hastalik gegmisi olmayan geng
bireylerde daha fazla yayildig1 ve ciddi hastalik riskini arttirdigr gozlenmistir. Varyant,

asilara kars1 koruyuculugunu azaltabilmekte ve antikorlara kars1 direng gostermektedir.
Omicron Varyanti

Ortaya ¢ikan varyantlardan daha fazla yayilim hizina sahip ve daha tehlikeli varyant
tiiriidiir. DSO, Omicron varyantmin ortaya ¢iktig1 Afrika kitasinmn giineyindeki iilkelere

seyahat yasag1 getirmistir (Demir, 2021).



2.1.6. Covid-19 Pandemisi Yonetimi ve Kisitlamalar

Dinyada ilk Covid-19 vakasmin goériilmesiyle birlikte llkeler, artan vaka sayilari
nedeniyle hastaligin hizin1 ve yayilimini kontrol edebilmek icin farkli saglik politikalar
uygulanmistir. Birgok tilkede okullardaki yiiz yilize egitime son verilerek ¢evrimigi egitime
gecilmis, halkin evde kalabilmesi icin ¢esitli kisitlamalar ve bunlara benzer uygulamalar

getirilmistir (Hsiang vd., 2020).

Ulkemizde de diinyanin pek ¢ok iilkesinde oldugu gibi Covid-19 hastalig1 ile
miicadelede saglik politikalar1 gelistirilmistir. T.C.Saglik Bakanligi’nin 2020 yilinda gesitli
hastalik dallarinin uzman doktorlarindan olusturulmus (mikrobiyoloji, viroloji, acil tip,
enfeksiyon hastaliklar1, gogiis hastaliklari, yogun bakim ve halk sagligi) bilimsel bir danigsma
kurulu, halk tarafindan bilinen adiyla Bilim Kurulu hazirlanmis ve iilkemizde Covid-19
hastaligini seyrini, tedavisini ve hastalik i¢in aliman Onlemleri Bilim Kurulu
degerlendirmeye baslamistir. Bilim Kurulu, 2020 yilinda Covid-19 rehberi gelistirmistir ve
gelismelere bagli olarak siirekli revize edilmektedir (islek vd., 2020).

Ulkemizde ilk vakanin gdriilmesiyle yurt dis1 uguslarina kisitlamalar getirilmis,
havaalanlarina ates 6l¢limii i¢in termal kameralar getirilmistir. Yurt disindan gelen yolcular
kontrollii bir sekilde karantinaya alinmis, viriisiin hayvan kaynakli bulastig1 diistiniildigi
icin Cin’den hayvan alimi gecici bir siire yapilmamustir. Cesitli yas gruplarina belli saat
araliklarinda sokaga ¢ikma yasagi ve belli dénemlerde topluma tam kapanma zorunlulugu
getirilmistir. Hastalikla miicadelenin ii¢ adimindan ikisi olan sosyal mesafe ve maskenin
onemi siirekli vurgulanmistir. Hijyenin O6nemi c¢esitli kuruluslarla surekli anlatilmistir.
“Maske, mesafe, hijyen” iigliisii slogan olmustur, “evde kal” uyaris1 trafik lambalarinda bile
kullanilmistir. Birgok iilkede oldugu gibi iilkemizde de yiiz yiize egitime ara verilerek online
egitime gecis yapilmistir. Bir¢ok faaliyet gecici olarak durdurulmus; kafeterya, okul, 6grenci
yurtlari, gocuk bakim evleri, spor salonlari, kuafor, aligveris merkezi, lokanta vb. yerler
kapatilmis olup, sadece zorunlu ihtiyaclarin alindig1 gida marketleri agik kalmistir (islek
vd., 2020).



2.1.7. Covid-19 Déneminde Internet ve Sosyal Medya Kullanimi

Covid-19 pandemi doneminde getirilen yasaklar ve bireylerin evde kalma durumuyla
birlikte kitle iletisim araglar1 ve internet kullaniminda ylksek artig goriilmiistiir. Yiiz yiize
egitime ara verilerek ¢evrimici egitime gecilmesi 6grencilerin derslere erisiminde internet
kullanmasina sebep olmustur. Insanlar sikintilarmi unutmak, vakit gegirmek icin sosyal ag
ve eglence site uygulamalarini fazlasiyla kullanmis, hatta gilinliik yasamdaki islerini bile

internet lizerinden gergeklestirmeye baslamistir (Dong vd., 2020).

Kitle iletisim araglar1 ve internet kullaniminda artis goriilmesiyle birlikte Covid-19
hastalig1 ile ilgili bilgilere de bu iletisim araglar1 kullanilarak ulagilmaya baslanmistir. Ancak
kontrolsiiz bilgi aligverisinden dolay1 toplum hastalik hakkinda yanlis bilgilere de ulagmustir.
Internet ortamindaki yanlis bilgilerin ortaya ¢ikmasiyla bilgi kirliligi denilen ‘infodemi’
kelimesi ortaya ¢ikmistir (Cinelli vd., 2020). Yapilan aragtirmalarin sonucunda internet ve
sosyal medyanin insanlarda negatif duygulari, stres ve gerginligi arttirdigi sonucuna
varilmistir. Yanlis bilgilerin olusmasiyla toplum Covid-19 hastaligi icin daha da paniklemis,
cesitli fikirlerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bunlarm yaninda asinin bulunmasiyla as1
hakkinda kulaktan dolma bilgiler ortaya ¢ikmis ve toplumda as1 karsithgir olusmustur
(Priego-Parra vd., 2020).

2.2. Covid-19 ve As1

2.2.1. Asimin Tarihcesi

Asilar, insan ve hayvan viicuduna hastalik yapabilme yetenegine sahip olan viriisiin
cesitli mikroorganizmalarinin dldiiriilmesiyle hastalik yapma 6zelliginin kaldirilarak veya
mikroorganizmalardan dolay1 olusan zehirleri yok ederek saglikli bireylere hastaligin ortaya
cikmamasi i¢in verilen maddelerdir. Asilama, 6lii viriis olarak veya etkisi az olacak sekilde
bireylere uygun dozlarda verilmektedir. Asilama, canli diinyasina, hastaliktan korumak i¢in

dogal olmayan bir bagisiklik sistemi kazandirir (Akdeniz ve Kavukgu 2016).

Gegmisten giiniimiize kadar as1 uygulamalariyla salgin hastaliklarda korunma
saglanmig, toplum bagisikligi kazandirilmistir. As1 tarihgesine bakildiginda gigek
hastaligmin ilk kez asis1 1796 yilinda bulundugu bilinmektedir. As1 tarihindeki ikinci as1 ise,
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1885 yilinda bulunan kuduz asisidir. Asilarin ortaya ¢ikmasiyla hasta ve hastane igin tedavi
maliyetlerinin diigmesi ekonomik olarak yarar saglamistir. Son yillarla birlikte bir¢ok as1
calismas1 yapilnis ve as1 alaminda ilerlemeler kazanilmistir. Ulkemizde ise 1930°Iu yillarda
ortaya ¢ikan cigek asistyla birlikte daha sonra DSO’niin hazirlamis oldugu ‘Genisletilmis
Bagisiklama Programi’ kullanilmaya baglanmigtir. Giiniimiizde birgok hastalik icin as1

caligmalar1 ve as1 uygulamalari istikrarli bir sekilde devam etmektedir (Bozkurt, 2018).

Covid-19 pandemisinde de as1 uygulamalari toplum sagligmin korunmasinda 6nemli
faktorlerden biridir. Hastaligin bulasmasina kars1 alinan 6nlemlere (maske kullanimi, mesafe
kurali, hijyen uygulamalar1 vb. gibi) ragmen vakalarin diismemesi sebebiyle 2020 yili
itibariyle as1 ¢aligmalarina baslanmistir. Hastaligin genom yapist tespit edildikten ti¢ ay
sonra faz-1 galismalar1 yapilmistir. Normalde daha uzun siiren as1 ¢alismalar1 Covid-19
hastaligmin ciddiyeti ve yayilim hizi nedeniyle kisa siirede tamamlanmistir. Yapilan faz-3
caligmalarinin sonucunda giivenilir, bagisiklik sistemine etkili, Covid-19 hastaligina karsi
koruyuculugu yiiksek, kullanim onayi verilen asilar yetiskin bireylere uygulanmaya
baslamistir (Saghk Bakanligi, 2022a).

Ulkemizde, as1 iiretiminin yapildig1 ilk ddnem Osmanlig1 Imparatorlugu dénemidir.
Astya dair en eski belge olarak kabul edilen Ingiltere biiyiikelgisinin esi Leydi Mary
Montagu’nun c¢icek asisiyla ilgili bilgileri kendi iilkesine yazdigi mektupta paylastigi
goriilmiistlir. 1796’da Edward Jenner tarafindan ilk as1 yani ¢igek asis1 gelistirilmis birkag
yil sonra da Sanizade Mehmed Ataullah Efendi modern tibbin dnciilerinden kabul edilmis
ve cicek asis1 iiretimi yapmaya baslamistir. Hekim Ismail Pasa ve Sanizade Mehmed
Ataullah Efendi cicek asis1 iizerinde ¢aligmalar yapmis ancak yasadiklar1 donemde ortaya
cikan siyasi sorunlar nedeniyle ¢aligmalari olumsuz etkilenmistir. 1885 yilinda ise Osmanl
Imparatorlugunda ¢igek asis1 uygulanabilmesi igin kanun ¢ikarilmistir (Akdeniz ve Kavukgu
2016).

1885 yilinda ilk kuduz asis1 Fransiz bilim insan1 Pasteur tarafindan gelistirilmis ve 2.
Abdiilhamid kuduz asisin1 68renmeleri i¢in o nitelikte bireyleri Fransa’ya yollamustir.
1887°de Osmanli Imparatorlugunda kuduz asis1 yapilmaya baslamis, Dau’1-Kelb (Datilkelp)
ve Bakteriyoloji Ameliyathanesi (Kuduz Tedavi Muessesi), Telkinh&ne-i Sahane (ilk ¢igek

as1s1 iiretim merkezi), Bakteriyolojihane-i Sahane (Bakteriyoloji Enstitiisti) isimli ¢igek asis1
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caligmalar1 ve iiretiminin yapilabilmesi i¢in merkezler kurmustur. Birinci Diinya Savasi ve
Kurtulug Savasit doneminde halkin zor kosullar altinda olmasina ragmen iggal altinda olan
yerlere as1 lretim yerleri ve serum laboratuvarlar1 taginmis ve asi iiretme faaliyetlerine

devam edilmistir. (Akdeniz ve Kavukgu 2016)

1996-1997 yillar1 itibariyle lilkemizde as1 liretimi durdurulmus ve satin alinmaya
baslanmigtir. 2009-2010 yillari itibariyle ise dortlii, besli karma asilarin tiretimi i¢in gereken
teknoloji lilkemizde saglanmaya baslanmistir. Hepatit A, Hepatit B, sucgigcegi asis1 gibi asilar
milli ag1 tiretiminde hedeflenen asilardir (Saglik Bakanligi, 20223).

Insanlik tarihi ge¢misten giiniimiize kadar bircok salgim hastalikla miicadele etmis,
ayn1 zamanda biiyiik kayiplar vermistir. Insanoglunun gegmiste ve giiniimiizde oldugu gibi
gelecekte de birgok salgin hastalikla miicadele etmesi beklenmektedir. Salgin hastalikta
mucadelede bireylerin asilanmas1 gegmiste de giliniimiizde de 6nemli bir faktordr.

Gegmisten giinlimiize kadar insanligin karsilastig1 bazi salgin hastaliklar vardir:

Cicek Virusu: Bundan yaklasik 3000 yil oncesinde Misir’da tespit edilmistir, 6.
yiizyilda ise Cin ve Kore’de baslayip Japonya’ya kadar yayilim gosterdigi bilinmektedir.
Bazi mumyalarin incelenmesi sonucunda deride bulunan izler sebebiyle ¢igek hastaliginin
firavun doneminde de goriildiigi tahmin edilmektedir. Daha sonraki ylizyillarda ise ilk
olarak Arap milletine, sonra da Avrupa’ya yayilmistir. Cicek virilisiiniin bu sekilde
yayilmasiyla 18. yiizyilda Avrupa iilkelerinde 400.000’e yakin kisi vefat etmistir. Virilisiin
20. yiizyilda tiim diinyaya yayilmasiyla 6liimlerin 3-5 milyon kisiye yaklastig1 bildirilmistir
(Uzun, 2021).

1775’de ilk olarak Edward Jenner’in, siit¢ii kizlar bu hastaliktan korundugunu fark
etmesiyle 1800°lii yillarda asilama uygulamalarinm temeli olusmustur. Oliimlerin
coklugunun yaninda birden fazla uygarlik devletinin ¢dkmesine sebep olmus ve ayni
zamanda kole ticaretinin de artmasima sebep olan cigek hastaligi 1980 yili itibariyle DSO
tarafindan tiim diinyada hastaligin etkisinin yok oldugunu ilan etmistir. Giinlimiizde ¢icek

hastaligi goriilmemektedir (Parildar ve Dikici, 2020).

Grip (Influenza): Ispanya gribi olarak da adlandirilan ve 1918 yilinda goriilen

influenza salgmi diinya tarihinin en siddetli salgilarindan biri olarak bilinmektedir. Bu
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hastaliga neden oldugu bilinen HIN1 (domuz gribi) virustdir. Dinyada 500 milyona yakin
insanin enfekte oldugu ve 50 milyona yakm kisinin bu viriisten vefat ettigi tahmin
edilmektedir. Bu donemde bu hastaliga en ¢ok yakalananlarin 5 yas alt1 cocuklar, 20-40 yas
arasi, 65 yas ve lzeri bireyler oldugu bilinmektedir. O donemde hastaliga karsi asinin
olmayisi, yetersiz imkanlar nedeniyle toplum izole edilmistir, karantina ve kisisel hijyen

uygulamalar1 kullanilmistir (Balkan, 2013).

Ortaya ciktigi donemde hem savas hem de hastaligin agir seyirde goriilmesi,
donemin saglik sistemini ¢Okertmis, hastanelerde hemsire ve saglik personeli ihtiyaci
fazlasiyla artmigstir. Farkli as1 ve antitoksinler denense de basar1 saglanamamistir. Hastali§a
kars1 korunma yolu olarak beyaz maske kullanilmistir; okul, kilise, tiyatro, magaza ve
meyhane gibi sosyal ortamlar kapatilmistir. 1942 yilinda influenza asisi iretilmis, 1945

yilinda ise insanlarda kullanilmak tizere onay alinmistir (Ahmadi vd., 2020).

Cocuk Felci (Poliomyelit): Cocuk felci Avrupa Ulkelerinde ilk olarak 1800’li
yillarda goriilmiistiir. Ates, bas agrisi, sirt agrisi, bulant1 ve kaslarda felg seklinde goriilen
bir enfeksiyoz hastaligidir. Higbir tedavi yontemi yokken asmnin bulunmasiyla hastalik
durdurulabilmistir. Diinyanin bir¢ok iilkesinde hastalik son bulmusken Nijerya, Pakistan ve

Hindistan gibi Glkelerde bu hastalik nadir de olsa goriilmektedir (Uzun, 2021).

Tuberkuloz: Tiiberkiiloz hastaliginin 150 milyon yildan beri var oldugu ve insanlik
tarihinin en eski hastaliklarindan biri oldugu diistiniilmektedir. Viicutta birgok organa
yayilabildigi i¢in 6liim, menenjit gibi ciddi problemlere yol agabilmektedir. 1921 yilinda
verem agisinin (BCG) bulunmasiyla hastalikta korunmada ilk ve dnemli bir adim atilmustir.
Ulkemizde de verem asis1 (BCG) ¢ocukluk ¢aginda yapilmasi gereken as1 takviminde yer
almaktadir (Uzun, 2021).

Kizamik: Giiniimiizde halen Afrika iilkelerinde goriilen ve diinya ¢apinda her yil
yaklagik 100.000 oliime sebep olan bir hastaliktir. Afrika {ilkelerinde bir¢ok g¢ocugun
Oliimiine neden olmustur. Hastaligin tedavisi olmamakla birlikte kizamik asis1 hastaliktan

korunmada ¢ok dnemlidir (Uzun, 2021).

Veba Salgini: Dogal yasam dongiistinde kemirgen ve pireler olan Yersinia Pestisin

neden oldugu hayvansal bir hastaliktir. Hastalik, enfekte olmus bir pirenin 1sirmasi, enfekte
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olmus hayvan ya da insanlarla temas halinde olus ya da solunum yoluyla bulas
gostermektedir. Gegmisten giinlimiize kadar farklit donemlerde goriilmiis; 541-542 yilinda
Justinian Vebasi, 1347- 1351 yillar1 arasinda Kara Oliim, 1894- 1903 yillar1 arasinda ise
Modern Veba seklinde adlandirilmis ve bu yillarda 6liim sayilarinin asir1 diizeyde oldugu
bilinmektedir. Yiiksek ates, halsizlik hali, viicutta titreme, bas agrisi seklinde belirti
vermektedir. Giliniimiizde Diinya’da endemik olarak 25 iilke de gorilmekte ve heniiz

hastaliga kars1 etki eden bir ag1 bulunmamaktadir (Yang, 2018).

Kolera Salgimmi: Kolera viriisii, gegmisten giiniimiize kadar dinyada yedi kez
pandemi seklinde goriilmiistiir. Vibrio Cholerae etkeni olan, kontamine olmus su ve gidalar
ile bulagsmaktadir. Siddetli ve akut sekilde ishalin goriilmesiyle belirti verir. 1831 yilinda ilk
kez Istanbul’da kolera salgini goriilmiistiir. Kolera salgmmin ortaya ¢ikmasiyla insanlar
hijyene daha ¢ok 6nem vermis, igme suyu ile tuvalet ¢ukurlarindaki suyun karigmamasi igin
dikkat etmis, kiimes, ahir, ¢Op c¢ukurlar1 gibi yerlerden uzak yerlere yerlesim yeri
kurmuslardir (Parildar ve Dikici, 2020).

2.2.2. Asilarin Siniflandirilmasi

Asilar canli ve cansiz olmak iizere iki gesittir. Canli agilar, hastaliga sebep olan
yabanci virlis veya bakterilerin laboratuvar ortaminda zayiflatilmis haline getirilmesiyle
iiretimi yapilmaktadir. Asinin bu sekilde elde edilmesi agidaki mikroorganizma olusumu ve
bagisiklikta yanit olusturmasinda etkilidir. Hastalik yapic1 6zellikleri zayiflatilmistir. Canli
asilarin tek doz ile bagisiklik saglama 6zelligi vardir. Is1 ve 1s18a kars1 duyarli olup hassaslik
gosterir. Bu as1 tiirliniin diisiik bagisikliga sahip olan bireylere ve bagisiklik sistemi
baskilanmis drnegin gebeler gibi bireylere yapilmamasi gerekir. Ulkemizde kullaniimakta

olan canli asilar; BCG, OPA, KKK ve sugigegi agisidir (Saglik Bakanligi, 2022b).

Olii asilar, kendi icinde farkli tiirlere ayrilmaktadir. Bu as1 tiiriiniin bagisiklik
saglamasi icin farkli zamanlarda birka¢ kez tekrarlanmasi gerekir. Tiim hiicreli asilar,
mikroorganizma tiirlinlin tamaminin 6ldiiriilmesiyle elde edilir, fraksiyone (alt birim) asilar
ise mikroorganizma tiiriiniin sadece belli bir kismimin 6ldiiriilmesiyle elde edilmektedir.
Tiim hiicreli agilar, mikroorganizmanin belli antijenik kisimlarini igermektedir. Subunit as1

ve toksoid as1 olmak iizere alt birim asilarina ayrilmaktadir. Hepatit B, pnomokok, Hib,
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aseliiler bogmaca, meningokok ve grip asilar1 iilkemizde kullanilan subunit asilara 6rnektir.
Toksoid agilar ise, mikroorganizmadaki toksinlerin yapismin degistirilmesiyle toksit
ozelliklerinin yok edilmesi ancak bagisiklik yanit1 verebilmesi i¢in 6zelliklerini koruyan as1

tirtidiir. Difteri ve tetonoz asis1 bu gruba ait agilardir (Saglik Bakanligi, 2022b).

2.2.3.Covid-19 Asilan

Covid-19 as1 caligmalar1 sonucunda inaktif viriis agilari, mesajct RNA (MRNA) ve
Deoksiribo Nikleik Asit (DNA) adi altinda niikleik asit temelli asilar, vektor asilar, viriis
benzeri partikiil asilar, canli atteneu virlis asilar1 ve protein temelli asilar elde edilmistir

(Saglik Bakanligi, 2022b).

Inaktif asilarin yontem sekli geleneksellestirilmis yontem tiiriidiir. Viriisiin
viicudumuza zarar vermemesi i¢in, viriis birden fazla pargaya ayrilip etkisini kaybederek
bagisikligimizi uyarwr. Diger asilarla kiyaslandiginda uzun donemde siirecek etkisi daha
fazladir. Viriisiin oldiiriilmesi sebebiyle ilk adimda daha giivenilir oldugu bilinmektedir.
Uretim sekli diger asilara gore daha uzun siirer ve zordur. Saklama kosullar1 2-8 C°
arasindadir. Sinovac asisi, bu gruba drnektir ve iilkemizde yapilan faz- 3 ¢alisma sonucuna

gore aginin koruyuculuk orani % 91,25 olarak saptanmistir (Callaway, 2020).

Mesajc1 RNA (mRNA) asilari, viicudumuzda dogal bir sekilde iiretim gosteren
protein sentezlemede gérev almaktadir. Laboratuvar ortaminda yapay bir sekilde tiretilen
mRNA ¢esidi, viicudumuzdaki mRNA ¢esidiyle benzer sekilde ¢alisarak viriise karsi bize
uyar:t gonderir. Bu molekiil tiirli, viicudumuzdaki molekiiller gibi yikim gostererek
viicudumuzdan atilmaktadir. mRNA asilari, 25 yillik bir siirecte kanser de i¢inde olmak
iizere bircok hastaligin tedavi asamasinda kullanilmak amaciyla immunoterapi yontem
sekliyle calisan teknolojiyle es iiretilmekte olan asilardir. Ancak bu gruptaki asilarin
dezavantaji saklama kosullarmin Moderna asisinin -20 C%de olmasi, BioNTech / Pfizer

asisinin da -70 C° *de olmasidir (Shimabukoro ve Nair, 2021).

Viral vektor (adenoviriis) asilar1 ise, grip hastaligmna ¢ok benzer bir hastalik
virlisiiniin  genlerine miidahale edilerek sonrasinda koronaviriis icerisindeki proteine
destekleme yapilarak insan viicudunda bagisiklik saglanmasi amaclanmaktadir. Zika,

Chikungunya gibi viral kokenli hastaliklarin 6nlenmesi i¢in bu as1 tiirii uzun bir siiregten beri
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faz- 3 asamasinda olmaktadir. Bu as1 mikroorganizmasimnin canli olmasi sebebiyle, gii¢siiz
hale geldikleri i¢in insan viicudunda hastalik yapamamaktadir. Avantaj olarak saklama

kosullarmnin 2-8 C%de olmasidir (Saghk Bakanligi, 2022b).

Diinya’da ve Tiirkiye’de Covid-19 As1 Cahismalarinin Tarihsel Asamalari:

e 16 Mart 2020 tarihinde Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Cin Halk
Cumhuriyeti’nde Covid-19 i¢in as1 giivenlik test caligmalar1 baglamistir.

e 2 Nisan 2020 tarihinde diinya genelinde toplam vaka sayisi 1 milyon olmus ve
53.000’e yakimn kisi vefat etmistir. Covid-19 Tiirkiye Platformu ise ila¢ ve as1
gelistirmek i¢in sanal konferans yapmuistir.

e 22 Mays 2020 tarihinde AstraZeneca ve Oxford Universitesi, as1 calismalarmda
faz-2 insan denemesini baslatmistir.

e 6 Haziran 2020 tarihinde Saghk Bakanligma bagl olan Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu beseri asilarin klinik disinda da degerlendirilebilecegine dair
kilavuz yayimlamustir.

e §8 Haziran 2020 tarihinde Tiirkiye’deki Covid-19 platformu as1 ve ilaglarin
degerlendirilmesi i¢in toplant1 gergeklestirmistir.

e 25 Haziran 2020 tarihinde ise Cin ilk olarak ordunun kullanacagi giivenlik ve
etkinlik testi tamamlanmig bir aginin onayini almistir.

e 3 Temmuz 2020 tarihinde Cin’de bulunan Sinovac sirketi, Coronavac asisi1 i¢in
faz- 3 ¢aligmalarma baslamistir.

e 14 Temmuz 2020’de Moderna sirketinin hazirladigi asinin faz-1 ¢alismalarinda
asmin bagisiklik kazandirdigi tespit edilmistir.

e 27 Temmuz 2020 tarihinde Moderna Faz-3, Alman sirketi Biontech Pfizer ile
ortak olarak faz-2 asi1 ¢alismalarina baslamistir.

e 11 Agustos 2020 tarihinde Sputnik- V asisini ilk kullanma onaymi alan iilke
Rusya olmustur.

e 21 Eyliil 2020°de Johnson& Johnson (J&J) asisinin tek dozunun biyik 6lcekli
klinik uygulamalar1 baglamistur.

e 28 Eyliil 2020 tarihinde diinya genelinde toplam vefat sayis1 1 milyonu ge¢mistir.

e 5 Kasim 2020°de Erciyes Universitesi As1 Arastirma ve Gelistirme Uygulama ve
Arastirma Merkezi (ERAGEM) tam anlamiyla yerli ve milli olarak Covid-19 igin
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gelistirilen ve Saglik Bakanligi tarafindan desteklenen AR-GE ¢aligmalarini

baslatmistir.

e 16 Kasim 2020 tarihinde Moderna sirketi gelistirdigi asinin %95 etki gosterdigini

aciklamistir.

e 18 Kasmm 2020’de 44.000 kisilik denemenin sonucunda Pfizer ve Biontechin

%95 etki gosterdigi bildirilmistir.

e 2 Aralik 2020 tarihinde Ingiltere Pfizer ve Biontech asilar1 igin acil kullanim

onay1 vermistir.

e 11 Aralik 2020’de Saglik Bakani Dr.Fahrettin Koca 16 ayri as1 ¢alismasinin

yuriitiildiigiini agiklamistir (Budak ve Korkmaz 2020).

Tablo 1

COVID-19 i¢in as1 adaylarinin 6zellikleri (Kaya, 2021)

As1 Tiirii

Ornek Uretici Kurum ve Asilan

Inaktif viriis asis1
mRNA temelli asilar

DNA temelli asilar
Vektor asilan

Protein alt tinite asilar, viriis
benzeri partikil asilar:
Canh attenue viriis asilar

Sinovac  (CoronaVac),  Sinopharm,
Bharat/Biontech (Covaxin)
Pfizer/BioNTech (BNT162b2), Moderna
(MRNA1273)

Osaka Universitesi, Ege Universitesi
Astra Zeneca/Oxford, Gamelaya
Enstitisu  (Sputnik V), Johnson &
Johnson,

CanSino

Novavax, VBI Vaccines, Medicago,
SpyBiotech

Codegenix

mRNA agilarda 11 as1 aday1 olup 2 as1 onay almigtir. mRNA agsilar1 arasinda Pfizer /

BioNTech ( BNT162b2) asis1 ve Moderna asis1 yer almaktadir. BioNTech asis1 Almanya ve

ABD’nin ortak sirket calismalariyla elde edilen bir asidir. Ulkemizde dahil olmak Uzere

diinyada bes iilkede yapilan faz- 3 ¢aligmalari sonucunda as1 etkinliginin % 95 oldugu tespit

edilmistir. Yapilan arastirmalarda ilk doz yapilan aginin ikinci doz asidan daha fazla advers

tepki verdigi, bunlarin cogunlukla bas agrisi, ates ve halsizlik olarak gortildiigii bildirilmistir.

Asinin saklama kosullar1 -70 C%de 6 ay, buzdolabinda 5 giin olmak iizere +4 C%de

saklanabilmektedir (WHO, 2021).
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Moderna agist ise, ABD’ye ait bir firma tarafindan iiretilmistir. BioNTech asisina
benzer mRNA’y1 ¢evreleyen bir yapidadir. Ancak {ilkemizde bu as1 tiirii kullanilmamaktadir.
Tiim agilanma saglandiktan sonra asmin koruma oraninin % 93 olarak bildirilmistir (WHO,

2021).

Vektor as1 grubunda ise, 16 tane as1 gelistirilmistir ancak 3 tanesi onay almistir. Onay
alan agilar Oxford/Astra Zeneca asis1, Sputnik-V (Gam- Covid- Vac) ve Johnson&Johson -
(Ad26.CoV2.5) asisidir. Zeneca asis1 Ingiltere, Giiney Afrika ve Brezilya’da goniillii 18 yas
Uzerindeki bireylere faz-1, faz-2, faz-3 ¢alismalar1 yapilmistir. Asinin etkinligi % 62,1 olarak
tespit edilmistir. Sputnik-V asisi, Rusya’da gelistirilen bir asidir. Yapilan calismalarin
sonucunda bu asiya bagli ciddi yan etkilerin goriilmedigi, bireylerde kendi halinde gerileyen
hafif-orta siddette hastaligin seyrinin gézlendigi saptanmstir. Asinin koruyuculuk orani %
97,6’drr. J&J asisi, ABD’nin ¢alistig1 bir agidir. Asinin tek dozla koruyuculugun saglandig,
diger varyantlara kars1 etkili oldugu bildirilmistir. Bu ti¢ vektor asisi da iilkemizde heniiz

kullanilmamaktadir (Voysey, 2021).

Inaktif viriis asilarina 6rnek olarak da Coronavac/Sinovac asisi iilkemizde
kullanilmaktadir. BioNTech asisina gore yan etkisinin daha az ancak koruma oranmin da
diisiik oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde Uretilen Turkovac asisi, Prof. Dr. Aykut
Ozdarendeli tarafindan Covid-19’a karsi gelistirilmis inaktif asilara drnektir. Yerli asimizin

bir¢ok varyanta kars1 etkili oldugu bildirilmistir. (Saglik Bakanligi, 2022b).

Cahsmamizin  yapildigi tarih arahginda Turkovac asis1  etkin  olarak

uygulanmadigindan dolayi dahil edilmemistir.

2.3. As1 Okuryazarh@

2.3.1. As1 Okuryazarhg Kavram

Okuryazarlik kavrami, bireyin okuma yazma becerilerini, sayilart kullanma
yetenegini, bilgiyi alma, diisiincelerini dogru ifade etme, dogru karar verme ve karsilastigi
sorunlara ¢6ziim iiretme yetenegi olarak tanimlanir (Balgik vd, 2014). Birlesmis Milletler
Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO), tarafindan okuryazarlik ise, ¢esitli materyalleri

bir araya getirerek tanim kurma, basili ve yazili ifadeleri yorumlama, biitiinlestirme, iletisim

18



ve hesap yapma yetenegi olarak tanimlanir. UNESCO’nun tanimi siireklilik gdsteren
O0grenmeyi ifade etmektedir. Tanimlara bakarak okuryazarlik kavrami i¢in ¢ok boyutlu olgu

niteligi kullanilabilir (UNESCO, 2004).

Zamanla okuryazarlik kavrami bagma yeni terimler, yeni sifatlar alarak anlam ve
niteligi genislemistir. Bunlara ornek olarak; saglik okuryazarligi, finansal okuryazarlik,
medya okuryazarligi, dijital okuryazarlik as1 okuryazarligi gibi kavramlar verilebilir. As1
okuryazarligi, bireylerin as1 hakkinda dogru saglik uygulamasi alabilmek i¢in verecegi
kararlarda temel saglik hizmetine sahip olmasi, bireylerde saglik bilgisini anlama ve isleme
yeteneginin bulunmasi seklinde tanimlanir. Bunlarin yaninda as1 okuryazarligi sadece
bireyin asilar hakkinda dogru bilgiye sahip olmasi degil, asilar1 anlatma ve sunmak igin
bulundugundan az karmasik sekilde mekanizma gelistirmek olarak da ifade edilir. Asilarin
karmagik bir sistem olmasi nedeniyle bireylerin matematik yeteneginin olmasi gerektigi,
olmamasit durumunda ise as1 okuryazarligi seviyesinin diisiik olacagmna dair goriisler

bulunmaktadir (Durmus vd., 2021).
2.3.2. As1 Karsithgr Kavram

Asi tereddiidii kavrami, as1 ve asiy1 saglayanlara karsi giiven duygusu beslememe
durumudur. Asi tereddiidiinde bireyler, asilar i¢in tereddiitte olsa da asilarin hepsini
yaptirabilir, as1y1 yaptirmada gecikme yasanabilir ya da asiy1 yaptirma hakkina sahip olsa da
bir veya daha fazla asiy1 yaptirmamaktadir. As1 reddi kavrami ise, simdiye kadar bulunan

tiim asilar1 kendi hiir iradesiyle reddetmek ve yaptirmamaktir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2018).

1800’1ii yillar itibariyle Edward Jenner’in yaptig1 ¢alismalarla as1 kavrami ortaya
cikmis beraberinde de as1 karsitligi gelismistir. O zamanlarda E. Massey adli bir din adami
asilama uygulamalarmi seytana uyma olarak isimlendirmistir, “hastaliklarmm Tanrinin
insanlarin isledigi suglar yiiziinden ceza olarak verildigi, bu nedenle hastalikla miicadele ve
miidahale etmek yerine hastaligin kabullenilmesini” savunmus ve toplumu bu sekilde
yonlendirmistir. 1840-1853 yillarinda Ingiltere’de as1 yaptirma zorunlulugu getirilmistir.
Bunun iizerine Londra’da Anti-As1 Dernegi (Anti-Vaccination Leagu) kurulmustur. 1853
yilinda ¢igek hastalig1 salgini baslayinca devlet ag1 uygulamalar1 hakkinda topluma yeterli

bilgi vermeden asilamay1 zorunlu kilmis, as1 olmayanlara hapis cezasi gibi yaptirimlara
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maruz birakmistir. Zorunluluk ve etik olmayan yaptirimlar nedeniyle insanlar daha gok tepki
vermeye baslamistir. Zamanla as1 karsithg: ile ilgili yapilan kitap, dergi, brosiirlerin
cogalmasiyla asilama uygulamalarinda diisiis gozlenmis ancak bireylerin  zamanla
bilinglenmesi ve devletin politikalar1 yeniden diizenlemesiyle astya karsi direng azalmis ve

toplum bagisikligi da artmustir (Yigit vd., 2020).

Ulkemizde ise, 2007 yilindan dnce as1 yaptirma zorunlulugu olmustur. Zorunluluk
olmasina ragmen cografi konum, iklim sartlari, kayit tutmadaki sorunlar sebebiyle asilamada
disiisler yasanmistir. Diinya’da yasanan as1 reddi akimi, 2010 yilinda {ilkemize de gelerek

‘ag1 reddi/ a1 karsitligi’ nin baglamasina sebep olmustur (Yigit vd., 2020).

Covid-19 pandemisinde de toplumda baz1 bireylerde Covid-19 asisina karsi olanlar
bulunmaktadir. Covid-19 asisinin hizli bir sekilde ortaya ¢ikisi, yan etkileri, insan bedenine
zarar verecegine dair bir inancin olmasi kisacasi bireylerin kitle iletisim araclar1 ve ¢evreden
kulaktan dolma bilgiler ile yanlis bilgiler edinmesi as1 karsithgmnmn olusmasina sebep
olmustur (Yigit vd., 2020).

2.3.3. Covid-19 ve As1 Okuryazarhgi

Covid-19 hastaliginin hizli bir sekilde diinyaya yayilip pandemiye doniismesi,
bireylerin hastalik hakkinda yeni bilgiler edinmesine, sosyal yagsaminda, davraniglarinda
degisiklik yapmasina sebep olmustur. Bireyler Covid-19 hastaligmin insan viicudunu nasil
etkiledigini, tedavi seklinin ne oldugunu, hastalik i¢in iiretilen asilarin ne ise yaradigina dair
bilgileri kitle iletisim araglarindan ve ¢evrede yayilan kulaktan dolma bilgilerden edinmistir.
Bu haberlerin fazla olmasi ve birden fazla geside sahip olmasi nedeniyle bireylerin Covid-
19 hastalig1 hakkinda dogru bilgiler edinmesi zorlasmistir. Bunun sonucunda bireyler yanlis
ve kesin olmayan eksik bilgilere inanmaya baslamistir. 2021 yilinda ortaya ¢ikan asilarla
birlikte agilarin sagladigi avantajlar ve dezavantajlar tartigma konusu olmustur. Bu konuda
tutarsiz bilgilerin ortaya ¢ikmasiyla bireyler asiy1 yaptirip yaptirmama konusunda kararsiz
kalmig, yanls kararlar almasma ve as1 tereddiidiiniin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur

(Durmus vd., 2021).

1800’li yillardan beri halk sagligi uygulamalarindan biri olan asilamayla as1

tereddlidinin de ortaya ¢ikmasi bireylerin saglik durumunu kotii etkilemistir. Yapilan
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aragtirmalar sonucunda bireylerin yalniz Covid-19 asis1 i¢in degil, diger asilar1 da
cocuklarma yaptirmak istemedikleri goriilmiis, asilarin din agisindan sakincali olduguna
inananlar oldugunun, asilarmn igerik olarak zararli olduguna ve yararli olmadigini
diisiinenlerin oldugu tespit edilmistir. Ayni arastirmanin sonucunda bireylerin hastalik ve
asilar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigmin ve bu konularda bilgilendirme yapilmadig1
ortaya ¢ikmistir. Covid-19 pandemisinde de toplum hem hastalik hem de asilar hakkinda

bilgilendirildiginde as1 okuryazarlig1 seviyesi de ayn1 oranda artacaktir (Durmus vd., 2021).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Covid-19 pandemi slirecinde Covid-19 as1 periyodu tamamlanmamis bireylerin as1
okuryazarligi seviyesini belirleyerek Covid-19 as1 uygulamasinin yapilmas: amaci ile

gergeklestirilen bu ¢alisma tanimlayici ve kesitsel arastirma tiirtindedir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Tirkiye’nin batisinda yer alan bir ilgede 1 Ocak 2022-31 Mart 2022

tarihleri arasinda yapilmaistir.
3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Tirkiye’nin batisinda yer alan bir ilgede yasayan Covid-19
as1 periyodunu tamamlamamis bireyler olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2021 yili adrese dayali niifus kayit sistemi verilerine gore Tiirkiye’nin batisinda yer alan bir
ilcede 18 yas ve listli 226682 erkek (%50.05), 226274 (%49.95) kadin olmak {izere toplamda
452956 kisi yer almaktadir. Orneklemini ise, arastirmaya katilmay1 kabul eden 923 kisi

olusturdu.

Calismada orneklem biiyiikligili; N=452956, t=1.96, p=0.5, g=0.5, d=0.05 degerleri

kullanilarak asagidaki formiil ile hesaplanmaistir.

n=(N*t"2*p*q)/( [[d) "2*(N-1)]+(t"2*p*q))

n: Orneklem biiyiikliigii

N: Evren biiytikligii

t: Gliven diizeyine karsilik gelen tablo z degeri
p: Evrendeki x” in gézlenme orani

g (1-p): Evrendeki x’ in gézlenmeme orani

d: Kabul edilebilir sapma tolerans1
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Aragtirmaya katilmaya goniilli olan bireylerin tim Kkitleyi temsil etmesi icin

orneklem biiylikliigii en az 384 olmasi gerektigi belirlenmistir.

Aragtirma, 1 Ocak 2022- 31 Mart 2022 tarihleri arasinda ¢aligsmaya katilmay1 kabul

eden bireylere arastirmaci tarafindan ulagilmastir.

Etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra Covid-19 as1 periyodu tamamlanmamis
bireylere arastirmaci tarafindan fabrika ve pazar yerlerinde ulasilarak, arastirma hakkinda
bilgi verildikten sonra telefon numaralar1 alimarak WhatsApp ilizerinden anket formu

gonderilmis daha sonra as1 uygulamasi yapilmstir.

3.4. Arastirmamin Etik Yonii

Calismaya baslamadan 6nce Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Rektdrliigii
Lisansustii Egitim Enstitiisii Bilimsel Arastirma Etik Kurulu tarafindan 30/09/2021 tarih ve

17/18 sayili karar ile izin alinmistir (Ek-3).

T.C. Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Platformundan ¢alisma i¢in 21/09/2021

tarihinde izin alinmistir (Ek-4).

T.C. Canakkale Valiligi 11 Saglik Miidiirliigiinden 24/12/2021 tarihinde kurum izni
alinmustir. (Ek-5).

Calismada kullanilan ‘Covid-19 As1 Okuryazarhigi Olgegi’nin Tirkce gecerlik

giivenirligini yapan Ayhan Durmus’tan elektronik posta yolu ile kullanim izni
alinmustir.(Ek-6)

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden kisilerden calismaya katilmay1 kabul ediyorum

kutusu isaretlenmesi igin izin alinmistir (Ek-1).
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3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

3.5.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu

Sosyo-demografik 6zellikler bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiir taranarak 14
sorudan olusturulmustur (Durmus vd., 2021). Katilimcilarin; yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
cocuk sayisi, meslegi, gelir durumu, herhangi bir kronik hastaliginin olup olmadigi, her giin
kullandig1 bir ilacin olup olmadigi, simdiye kadar Covid-19 hastalig1 gecirip ge¢irmedigi,
beraber yasadigi bireylerin Covid-19 gecirip gegirmedigi, ka¢ doz Covid-19 asis1 oldugu,
hangi Covid-19 asisim1 oldugu ve simdiye kadar asi olmadiysa neden olmadigina dair

sorulardan olusmaktadir.

3.5.2. Covid-19 As1 Okuryazarhg Olcegi

Covid-19 As1 Okuryazarhigi Olgegi, 12 ifade ve iki alt boyuttan olusmaktadir.
Ishikawa ve arkadaglar1 tarafindan kronik hastaligi olan bireylerde saglik okuryazarhigi
seviyesini belirlemek amaciyla gelistirilmis, Biasio ve arkadaslar1 tarafindan ise giincel
olcek halini almistir (Ishikawa vd.,2008; Biasio vd.,2020). Olcegin Tiirkge giivenilirlik ve
gegerlilik ¢alismasmi Durmus ve arkadaslar1 ger¢eklestirmistir ve ¢alismanin giivenilirligi
orijinaliyle benzerlik gdstermistir (Durmus vd, 2021). Olgek, fonksiyonel as1 okuryazarlig
ve iletisimsel/elestirel as1 okuryazarhigi olarak iki alt boyuttan olusmaktadir, 4’li likert
olarak derecelendirilmektedir. Fonksiyonel as1 okuryazarlig: alt boyutu ters kodlanmaktadir,
gunlik faaliyetlerde okuma ve yazma becerileriyle ilgili olup bireylerin saglik egitimi ve as1
gibi kavramlar1 okuyabilmesidir. Fonksiyonel beceriler alt  boyutunda dort soru
bulunmaktadir (soru maddeleri 1,2,3,4) ve ters kodlanmaktadir, puanlamasi ise soyledir,
(4) Hicbir zaman, (3) Nadiren, (2) Bazen, (1) Sik sik ‘tir (Durmus vd., 2021). iletisimsel/
Elestirel as1 okuryazarlig: alt boyutu ise, problem ¢6zme ve karar verme yetenegini ifade
etmekte olup bireyin saglik aktivitelerinden yararlanabilmesi, anlamlandirma yetenegiyle
ilgilidir. Iletisimsel/ Elestirel beceriler alt boyutunda sekiz soru bulunmaktadir (soru
maddeleri 5,6,7,8,9,10,11,12), puanlamasi ise soyledir, (1) Hicbir zaman, (2) Nadiren, (3)
Bazen, (4) Sik sik’tir. Olgeklerden elde edilen puan ortalamalarmin 4’e yakin olmasi ast

okuryazarlig1 seviyesinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Durmus vd., 2021).
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Orijinal 6l¢egin fonksiyonel beceriler alt boyut degeri Cronbach Alpha () 0,850 ve
iletisimsel/elestirel beceriler boyutu Cronbach Alpha (o) degeri 0,767°dir ( Biasio vd., 2021).
Durmus ve arkadaglarinin yapmis oldugu uyarlama c¢alismasinda fonksiyonel beceriler alt
boyut Cronbach Alpha degeri (a) 0,915, iletisimsel/elestirel beceriler boyutu Cronbach
Alpha (a) degeri 0,867 ve Covid-19 as1 okuryazarlhigi 6lgegi toplam Cronbach Alpha(a)
degeri ise 0,868 olarak bulunmustur (Durmus vd., 2021).

3.6. Cahsmaya Ahnma Kriterleri

e Bireylerin, Covid-19 as1 periyodu tamamlanmamis olmasi.

e Bireylerin 18 yas ve {istli olmasi.

3.7. Cahsmaya Ahinmama Kriterleri

e Bireylerin 18 yas altinda olmasi,
e Bireylerin Covid-19 as1 periyodu tamamlanmis olmast,
e Bireyin Orselenebilir gruplar iginde olmasi (6rnegin yash ve kirilgan olanlar,

uyusturucu madde kullananlar, fiziksel yetersizligi bulunanlar, evsizler, tutuklar
vb.).

3.8. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmada Google Forms programi kullanilmistir. Google Forms (zerinden
hazirlanan aragtirma, WhatsApp sosyal medya platformu kullanilarak ve/veya bireylerle yiliz
ylize goriismeler yapilarak formlarin doldurulmasi saglanmistir. Bireylerin Covid-19 as1
okuryazarlig1 seviyesinin belirlenmesi amaciyla 14 soruluk ‘sosyo-demografik 6zellikler
formu’ ile 12 ifade ve 2 alt boyuttan olusan ‘Covid-19 As1 Okuryazarhg Olgegi’
kullanilmustir ( EK- 1).
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3.9. Arastirmamin Simirhliklar

1. Bu arastirma, ¢calismaya katilmay1 kabul eden, gonilli 923 kisinin verdigi beyan
ile smirlidir.

2. Arastirma, Tirkiye’nin batisinda yer alan bir ilgede yasayan Covid-19 asi
periyodu tamamlanmamus kisiler ile sinirhdir.

3. Arastirma, ‘Covid-19 As1 Okuryazarligi Olgegi’ ile elde edilen verilerle smirhdir.

3.10. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 24.00 programi kullanilarak analizler yapilmistir.
Normallik testi i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerlerine bakilmis ve %5 anlamlilik diizeyi i¢in
+2 referans degeri ile kiyaslanmis olup Covid-19 as1 okuryazarlik ve alt boyut puanlarinin
normal dagilim gosterdigi goruldi. Covid-19 asi okuryazarlik ve alt boyut puanlarin cinsiyet,
medeni durum, simdiye kadar Covid-19 hastaligini ge¢irme durumu ve Covid-19 as1 olma
durumlar ile karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem T Testi, egitim durumu ve gelir
diizeyleri ile karsilastirilmasinda Tek Yonli Varyans (ANOV A) analizi uygulanmis ve Post
Hoc testi olarak ise Tukey HSD testi uygulanmistir. Siirekli degiskenlerin birbirleri ile

korelasyonlarinda Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.

Tablo 2

Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel analizler
Yapilan Analiz Testin Ad1
Covid-19 As1 Okuryazarlig: Olgek ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki ~ Pearson
Iliski Korelasyon

Covid-19 As1 Okuryazarlig: Ok;ek ve Alt Boyut Puanlarinmn Siirekli
Degiskenler Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Covid-19 As1 Okuryazarhigi Olgek ve Alt Boyut Puanlarmin iki Bagimsiz
Gruplu Kategorik Degiskenlere Gore Farklilagma Durumunun Orneklem
Incelenmesi T Testi
Covid-19 As1 Okuryazarhg: Olgek ve Alt Boyut Puanlarmin Ug ve Tek Yonlu
Daha Fazla Gruplu Kategorik Degiskenlere Gore Farklilagsma Varyans analizi
Durumunun Incelenmesi (Anova)
Anova Testi Fark Olmasi Durumunda Coklu Karsilastirilmanin Tukey HSD
Incelenmesi Testi
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Arastirmanin bulgular1 asagidaki bagliklara gore incelenmistir.

1. Arastirmaya katilan bireylerin soSyo-demografik bilgiler.

2. Arastirmaya katilan bireylerin Covid-19 As1 Okuryazarhigir Olgek ve alt boyut
puanlari ile ilgili tanimlayici istatistikler.

3. Arastirmaya katilan bireylerin Covid-19 As1 Okuryazarhigir Olgek ve alt boyut
puanlar1 arasindaki korelasyon.

4. Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik degiskenlerine Goére Covid-19 asi

okuryazarlig1 6l¢ek ve alt boyut puanlarinin karsilagtirilmas.

4.1. Sosyo-Demografik Degiskenler

Aragtirmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 3’ te

yer almaktadir.

Tablo 3
Arastirmaya katilan bireylerin sosyo -demografik bilgiler (N=923)
n %

Cinsiyet Kadin 410 44 4
Erkek 513 55.6

Medeni durum Evli 637 69.0
Bekar 286 31.0

Egitim durumu flkokul 81 8.8
Ortaokul 165 17.9
Lise 497 53.8
Universite 180 19.5

Cahsma durumu Memur 91 9.9
Isci 305 33.0
Serbest 193 20.9
Emekli 64 6.9
Caligmiyor 138 15.0
Ogrenci 67 7.3
Ciftci 65 7.0

Gelir durumu Diisiik 251 27.2
Orta 554 60.0
Iyi 118 12.8
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Tablo 3’iin devam

Kronik hastahk durumu Var 18 2.0
Yok 905 98.0
Her giin kullamlan ila¢ durumu Var 18 2.0
Yok 905 98.0
Simdiye kadar covid-19 Evet 489 53.0
hastaligim gecirme durumu Hayir 434 47.0
Beraber yasanilan aile Evet 485 52.5
bireylerinin covid-19 hastahgim Hayir 438 475
gecirme durumu
Covid-19 asis1 olma durumu Evet 841 91.1
Hayir 82 8.9
Yas Ort.£S. Sapma 39.61+12.12
Min-Max 18-76
Cocuk sayisi Ort.S. Sapma 1.56+1.04
Min-Max 0-5

Arastirmaya 923 kisi katilmis olup, yas ortalamasinin 39.61 ve ortalama c¢ocuk
sayisinin 1.56 oldugu; %44.4’ iiniin kadin, %55.6° simin erkek oldugu; %69.0° unun evli,
%31.0° inin bekar oldugu; %8.8” inin ilkokul, %17.9’ unun ortaokul, %53.8” inin lise ve
%19.5” inin iiniversite mezunlarindan olusmaktadir. Calisma durumlarina baktigimizda;
%9.9” unun memur, %33.0’ {iniin is¢i, %20.9” unun serbest meslek, %7.0” sinin ¢iftci olarak
calistigl, %6.9° unun emekli, %15.0° inin ¢alismadigi ve %7.3” iiniin O0grencilerden
olusmaktadir. Katilimcilar gelir dlzeylerini, %27.2’ si diisiik, %60.0’1 orta ve %12.8’1 iyi

oldugunu ifade etmistir.

Arastirmaya katilan kisilerden %98.0’ inin kronik hastaliginin olmadigi, %98.0° inin
her giin ilag kullanmadigi, %53.0° iniin simdiye kadar Covid-19 hastaligin1 gecirdigi,
%152.5 inin beraber yasadig aile bireylerinin Covid-19 hastaligi gegirdigi ve %91.1° inin
Covid-19 asisiin oldugu tespit edildi. Neden Covid-19 asis1 olmadiniz sorusuna, 40 kisi
korkudan, 19 kisi yan etkiden, 18 kisi ise guvensizlik-yetersiz bilgiden dolay1 asi

olmadiklarmi cevabini vermistir, diger katilimcilar cevap vermemistir.

Arastirmaya katilan bireylerin toplam Covid-19 as1 doz sayilarina iliskin bilgiler

Tablo 4’ te yer almaktadir.
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Tablo 4
Arastirmaya katilan bireylerin toplam Covid-19 as1 doz sayis1 (N=923)

Covid-19 As1 Doz Sayisi Ort.£S. Sapma_Min-Max
Asis1Z 1 2 3 4
Doz Doz Doz Doz
n % n % n % n % n %
Biontech Asisiz 82 1000 38 213 30 96 O 00 O 0.0 1.724¢1.01 0-3
1Doz O 0.0 140 787 O 00 46 170 O 0.0
2Doz O 0.0 0 00 281 904 O 00 81 100.0
3Doz O 0.0 0 00 O 00 225 830 O 0.0
Sinovac Asisiz 82 100.0 140 78.7 281 904 225 83.0 O 0.0 0.38£0.76 0-2
1Doz O 0.0 38 213 0 00 O 00 O 0.0
2Doz O 0.0 0 00 30 96 46 170 81 100.0
3Doz O 0.0 0 00 O 00 O 00 O 0.0
Toplam 82 8.9 178 19.3 311 337 271 294 81 8.8 2.10+1.09 0-4

*Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi yapilmustir.

Covid-19 asis1 olarak 1 doz as1 olan 178 kisiden %78.7’ sinin Biontech, %21.3’ {iniin
Sinovac asis1 oldugu; 2 doz as1 olan 311 kisiden %90.4’ iiniin 2 doz Biontech, %9.6’ sinin 2
doz Sinovac asis1 oldugu; 3 doz as1 olan 271 kisiden %17.0’ sinin 1 doz Biontech ve 2 doz
Sinovac, %83.0’ iinlin 3 doz Biontech asis1 oldugu; 4 doz as1 olan 81 kisiden %100.0’ {iniin
2 doz Biontech ve 2 doz Sinovac asis1 oldugu tespit edildi. Hi¢ as1 olmayan 82 Kkisi
mevcuttur. Tablodan gorildiigii gibi, 923 goniillii katilimcidan hig¢ as1 olmamais 82 kisiye 1.
doz Covid-19 asis1 yapilmustir, 178 kisiye ikinci doz Covid-19 asisi, 311 kisiye ti¢iincii doz
Covid-19 asis1, 271 kisiye dordiincii doz Covid-19 asis1 ve 81 kisiye besinci doz Covid-19

asis1 yapilmustir.

4.2. Covid-19 As1 Okuryazarhg Olgek ve Alt Boyut Puanlan ile Tlgili

Tammlayici Istatistikler

Arastirmaya katilan bireylerin Covid-19 as1 okuryazarhigi 6lgek ve alt boyut

puanlarinin tanimlayic istatistikleri Tablo 5’ te yer almaktadir.

Tablo 5
Aragtirmaya katilan bireylerin Covid-19 as1 okuryazarligi 6lgek ve alt boyut puanlar ile ilgili
tanimlayici istatistikler (N=923)

glr:lT:?Z;] Ort. S.Sapma Min Max  Carpikhk Basikhik
Fonksiyonel Beceri 0,855 2.30 0.66 1.00 4.00 0.169 -0.549
[letisimsel/Elestirel Beceri 0,915 3.07 0.58 1.00 4.00 -0.555 -0.012
Covid-19 Asi Okuryazarhgi 0,924 2.81 0.30 1.33 3.67 -0.347 1.763
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Arastirmaya katilan 923 kisinin fonksiyonel beceri alt boyut puan ortalamasmnin
2.30°dur, standart sapmast ise 0,66 d1r. {letisimsel/elestirel beceri alt boyut puan ortalamasi
3,07 ve standart sapmas1 0,58°dir. Covid-19 as1 okuryazarlik puan ortalamasmnin 2,81 ve
standart sapmasi 0.30’dur. Fonksiyonel beceri alt boyutunun cronbach alpha degeri a=0,855,
[letisimsel/Elestirel alt boyutunun Cronbach Alpha degeri 0=0,915 olarak Covid-19 As1
Okuryazarligi toplam cronbach alphast ise o 0,924 bulunmustur. Carpiklik ve basiklik
degerlerinin +2 referans degeri arasinda olmasindan dolayr fonksiyonel beceri,
iletisimsel/elestirel beceri ve Covid-19 as1 okuryazarlik puanlarinin normal dagilim

gosterdigi sonucuna varilmistir (George, 2011).

4.3. Covid-19 As1 Okuryazarhg Olgek ve Alt Boyut Puanlar Arasindaki
Korelasyon

Aragtirmaya katilan bireylerin Covid-19 as1 okuryazarligi 6lgek ve alt boyut puanlari

arasindaki korelasyon sonuclar1 Tablo 6’ da yer almaktadir.

Tablo 6
Covid-19 as1 okuryazarligi 6l¢ek ve alt boyut puanlari arasindaki korelasyon (N=923)

Fonksiyonel iletisimsel/Elestirel Covid-19 As

Beceri Beceri OKkuryazarh@
Fonksiyonel Beceri r 1
p
Iletisimsel/Elestirel Beceri r -0.65 1
p 0.00*
Covid-19 As1 Okuryazarhgi r -0.10 0.83 1
p 0.00* 0.00*

r: Pearson Korelasyon, *p<0.01: iliski Anlamli

Fonksiyonel beceri alt boyut puani ile iletisimsel/elestirel beceri (r=-0.65, p<0.01)
puan1 arasinda ters yonde gii¢lii anlamli bir iliski oldugu; Covid-19 as1 okuryazarlik (r=-

0.10, p<0.01) puani arasinda ters yonde zayif diizeyde anlaml bir iligki oldugu tespit edildi.

Iletisimsel/elestirel beceri alt boyut puani ile Covid-19 as1 okuryazarhk (r=0.83,
p<0.01) puan1 arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde anlaml1 bir iligki tespit edildi.
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4.4. Demografik Degiskenlere Gore Covid-19 As1 Okuryazarhg Olgek ve Alt

Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Aragtirmaya katilan bireylerin yas, ¢ocuk sayist ve ast doz sayilari ile Covid-19 as1
okuryazarlig1 6lgek ve alt boyut puanlar1 arasindaki korelasyon sonuglar1 Tablo 7° de yer

almaktadir.

Tablo 7
Arastirmaya katilan bireylerin yas, ¢ocuk sayisi, ast doz sayisi ile Covid-19 as1

okuryazarlig1 6l¢ek ve alt boyut puanlar1 arasindaki korelasyon (N=923)

Yas Cocuk Sayis1  Asi Doz Sayisi
Fonksiyonel Beceri r 0.17 0.22 -0.09
p 0.00* 0.00* 0.01*
Iletisimsel/Elestirel Beceri r -0.07 -0.13 0.29
p 0.04** 0.00* 0.00*
Covid-19 As1 Okuryazarhgi r 0.04 0.00 0.32
p 0.21 0.89 0.00*

r: Pearson Korelasyon, *p<0.01, **p<0.05: Iliski Anlaml1

Yas ile fonksiyonel beceri alt boyut puani (r=0.17, p<0.01) arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde; iletisimsel/elestirel beceri alt boyut puani (r=-0.07, p<0.05) arasinda ters
yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski bulundu. Yas ile Covid-19 as1 okuryazarlik puani
(r=0.04, p>0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig: tespit edildi.

Cocuk sayisi ile fonksiyonel beceri alt boyut puani (r=0.22, p<0.01) arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde; iletisimsel/elestirel beceri alt boyut puani (r=-0.13, p<0.01) arasinda
ters yonde zay1f diizeyde anlaml bir iliski oldugu tespit edildi. Cocuk sayist ile Covid-19 as1
okuryazarlik puani (r=0.00, p>0.05) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski olmadig1
tespit edildi.

Covid-19 as1 doz sayisi ile fonksiyonel beceri alt boyut puani (r=-0.09, p<0.01)
arasinda ters yonde zayif diizeyde; iletisimsel/elestirel beceri alt boyut puani (r=0.29,
p<0.01) arasinda pozitif yonde zayif diizeyde; Covid-19 as1 okuryazarlik puani (r=0.32,
p<0.01) arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml1 bir iliski oldugu bulundu.
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Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore Covid-19 as1 okuryazarlhigi 6lgek

ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 8’ de yer almaktadir.

Tablo 8
Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetine gore Covid-19 as1 okuryazarligi 61gek ve alt

boyut puanlarinin karsilagtirilmasi (N=923)

Cinsiyet n Ort. S.Sapma T p

Fonksiyonel Beceri Kadin 410 2.29 0.67 -0.536 0.59
Erkek 513 2.31 0.64

iletisimsel/Elestirel Beceri Kadin 410 3.10 0.59 1.599 0.11
Erkek 513 3.04 0.57

Covid-19 As1 Okuryazarhgr Kadin 410 2.83 0.30 1.689 0.09
Erkek 513 2.80 0.29

T: Bagimsiz Orneklem T Testi; *p<0.05: Iliski Anlamh

Kadm ve erkeklerin fonksiyonel beceri, iletisimsel/elestirel beceri ve Covid-19 as1

okuryazarlik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Aragtirmaya katilan bireylerin medeni durumlarina gére Covid-19 as1 okuryazarhgi

Olcek ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 9 da yer almaktadir.

Tablo 9
Arastirmaya katilan bireylerin medeni durumuna gére Covid-19 as1 okuryazarhigi dlgek ve

alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi (N=923)

Medeni Durumu n Ort. S.Sapma T p

Fonksiyonel Beceri Evli 637 2.37 0.64 5.012 0.00*
Bekar 286 2.14 0.67

Iletisimsel/Elestirel Beceri  Evli 637 3.03 0.56 -2.759 0.01*
Bekar 286 3.14 0.61

Covid-19 Ast1 Okuryazarh@ Evli 637 2.81 0.30 0.080 0.94
Bekar 286 2.81 0.29

T: Bagimsiz Orneklem T Testi; *p<0.05: Iliski Anlamli

Evli ve bekarlarin Covid-19 as1 okuryazarlik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p>0.05); fonksiyonel beceri ve iletisimsel/elestirel beceri alt boyut

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05), evlilerin bekarlara
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gore fonksiyonel becerilerinin daha yiiksek, iletisimsel/elestirel becerilerinin daha diisiik

oldugu sonucuna varilmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin egitim durumlarina gore Covid-19 as1 okuryazarhigi

Olgek ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 10’ da yer almaktadir.

Tablo 10
Aragtirmaya katilan bireylerin egitim durumuna gore Covid-19 as1 okuryazarligi 6lcek ve

alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi (N=923)

Egitim Durumu _ n Ort. S.Sapma F p Fark

Fonksiyonel Beceri ilkokul (a) 81 270 0.62 32.720 0.00* a>c,d
Ortaokul (b) 165 2.56 0.63 b>c, d
Lise (c) 497 2.25 0.58 c>d
Universite (d) 180 2.03 0.73

iletisimsel/Elestirel Beceri ilkokul (a) 81 2.63 0.60 20.738 0.00* a<b,c,
Ortaokul (b) 165 3.01 0.53 d
Lise (c) 497 3.11 0.52 b<d
Universite (d) 180 3.19 0.66

Covid-19 As1 Okuryazarhg  ilkokul (a) 81 265 0.33 9.548  0.00* a<b,c,
Ortaokul (b) 165 2.86 0.34 d
Lise (c) 497 2.82 0.26

Universite (d) 180 2.81 0.30
F: Tek Yonlii Varyans analizi (ANOVA); *p<0.05: Iliski Anlaml1

Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlarina gore fonksiyonel beceri,
iletisimsel/elestirel beceri ve Covid-19 as1 okuryazarlik puanlar1 arasinda anlamli bir fark
olup (p<0.05), farklarin hangi egitim diizeyleri arasinda olduguna dair yapilan Tukey HSD

test sonucuna gore;

e Ilkokul mezunu olan bireylerin, lise ve iiniversite mezunu olan kisilere kiyasla
fonksiyonel becerileri daha yiiksek bulunmustur. Ortaokul mezunu olan
bireylerin, lise ve liniversite mezunu olan kisilere kiyasla fonksiyonel becerileri
daha yiiksek bulunmustur. Lise mezunu olan bireylerin, Gniversite mezunu olan
kisilere kiyasla fonksiyonel becerileri daha yiliksek bulunmustur.

e {lkokul mezunu olan bireylerin, ortaokul, lise ve iiniversite mezunu olan kisilere
kiyasla iletisimsel/elestirel becerileri daha diisiik bulunmustur. Ortaokul mezunu
olan bireylerin, tniversite mezunu olan kisilere kiyasla iletisimsel/elestirel

becerileri daha diisiik bulunmustur.
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Ilkokul mezunu olan bireylerin, ortaokul, lise ve iiniversite mezunu olan kisilere

kiyasla Covid-19 as1 okuryazarlik becerileri daha diisiik bulunmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin gelir diizeylerine gére Covid-19 as1 okuryazarligi

Olgek ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimas: Tablo 11’ de yer almaktadir.

Tablo 11

Aragtirmaya katilan bireylerin gelir diizeylerine gére Covid-19 as1 okuryazarhigi dlgek ve

alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi (N=923)

Gelir Durumu  n Ort. S.Sapma F p Fark
Fonksiyonel Beceri Diisiik (a) 251 234 047 16.940 0.00* a>b
Orta (b) 554 222 0.71 c>a,
iyi (c) 118 260 0.66 b
iletisimsel/Elestirel Beceri Diisiik (a) 251 3.08 0.47 2.826 0.06 -
Orta (b) 554 3.04 0.64
iyi (c) 118 3.17 047
Covid-19 As1 Okuryazarhgi Diisiik (a) 251 283 0.28 28.568 0.00* a>b
Orta (b) 554 2.76 0.28 c>a,
iyi (c) 118 298 032 b

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA); *p<0.05: iliski Anlamh

Aragtirmaya katilan bireylerin gelir durumlarina iletisimsel/elestirel beceri alt boyut

puanlar1 arasinda anlamli bir fark gézlenmemis (p>0.05); fonksiyonel beceri ve Covid-19

as1 okuryazarlik puanlar1 arasmda anlamli bir fark bulundu (p<0.05), farklarin hangi gelir

diizeyleri arasinda olduguna dair yapilan Tukey HSD test sonucuna gore;

e Gelir diizeyi disiik olan bireylerin, gelir diizeyi orta olan kigilere kiyasla

fonksiyonel becerileri daha yiiksek bulunmustur. Gelir diizeyi iyi olan bireylerin,

gelir diizeyi diisiik ve orta olan kisilere kiyasla fonksiyonel becerileri daha ytiksek

bulunmustur.

Gelir diizeyi diisiik olan bireylerin, gelir diizeyi orta olan kisilere kiyasla Covid-19

as1 okuryazarlik becerileri daha yiiksek bulunmustur. Gelir diizeyi iyi olan bireylerin, gelir

diizeyi diisiik ve orta olan kisilere kiyasla Covid-19 as1 okuryazarlik becerileri daha yiiksek

bulunmustur.
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Aragtirmaya katilan Dbireylerin simdiye kadar Covid-19 hastaligini gecirme
durumlarina gore Covid-19 as1 okuryazarligi 6lgek ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Tablo 12’ de yer almaktadir.

Tablo 12
Aragtirmaya katilan bireylerin simdiye kadar Covid-19 hataligini geg¢irme durumuna gore

Covid-19 as1 okuryazarligi 6l¢ek ve alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasi (N=923)

Simdiye Kadar n Ort. S.Sapma T p
Covid-19
Hastahigim
Gecirme Durumu

Fonksiyonel Beceri Evet 489 2.26 0.66 -2.009  0.04*
Hayir 434 2.35 0.65

iletisimsel/Elestirel Beceri ~ Evet 489 3.05 0.59 -0.712  0.48
Hayir 434 3.08 0.56

Covid-19 As1 Okuryazarhg Evet 489 2.79 0.30 -2.424  0.02*
Hayir 434 2.84 0.28

T: Bagimsiz Orneklem T Testi; *p<0.05: Iliski Anlamh

Simdiye kadar Covid-19 hastaligin1 gegiren ve gecirmeyen bireylerin
iletisimsel/elestirel beceri alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p>0.05); fonksiyonel beceri ve Covid-19 as1 okuryazarlik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05), Covid-19 hastaligini geg¢iren bireylerin
fonksiyonel beceri ve Covid-19 as1 okuryazarlik becerilerinin daha diisiik oldugu sonucuna

varilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin Covid-19 asis1 olma durumlaria gére Covid-19 as1

okuryazarlig1 6lgek ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 13’ te yer almaktadir.

Tablo 13
Arastirmaya katilan bireylerin Covid-19 asis1 olma durumuna gore Covid-19 as1

okuryazarligi 6lgek ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmast (N=923)

Covid-19 Asis1 n Ort. S. Sapma t p
Olma Durumu

Fonksiyonel Beceri Evet 841 2.29 0.64 -0.737 0.46
Hayir 82 2.35 0.82

Iletisimsel/Elestirel Beceri Evet 841 3.10 0.55 6.094 0.00*
Hayir 82 2.70 0.69

Covid-19 As1 Okuryazarhg Evet 841 2.83 0.28 7.472 0.00*
Hayir 82 2.58 0.35

T: Bagimsiz Orneklem T Testi; *p<0.05: Iliski Anlamli
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Covid-19 asis1 olan ve olmayan bireylerin fonksiyonel beceri alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05); iletisimsel/elestirel beceri
ve Covid-19 as1 okuryazarlik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup
(p<0.05), Covid-19 asis1 olan bireylerin iletisimsel/elestirel beceri ve Covid-19 as1

okuryazarlik becerilerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varildi.

Arastirmaya katilan bireylerin simdiye kadar hi¢ Covid-19 asis1 olmama nedenine
gore Covid-19 as1 okuryazarligi 6l¢ek ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimas: Tablo 14 te

yer almaktadir.

Tablo 14
Aragtirmaya katilan bireylerin simdiye kadar hi¢ Covid-19 Asis1 olmama nedenine gore
Covid-19 As1 Okuryazarligi Olcek ve Alt Boyut Puanlarmm Karsilastiriimas: (N=77)

Simdiye Kadar Hi¢

Covid-19 Asist Olmama n Ort. S. Sapma F p
Nedeni
Guvensizlik/Yetersiz bilgi 18 2.04 0.78

Fonksiyonel Beceri Korku 40 2.53 0.72 2.320 0.11
Yan etki 19 2.29 0.98
Guvensizlik/Yetersiz bilgi 18 2.79 0.69

iletisimsel/Elestirel Beceri  Korku 40 2.58 0.61 0.928 0.40
Yan etki 19 2.79 0.81
Guvensizlik/Yetersiz bilgi 18 2.54 0.48

Covid-19 At Okuryazarh@g Korku 40 2.56 0.30 0.288 0.75
Yan etki 19 2.62 0.31

F: Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA); *p<0.05: iliski Anlamh

Arastirmaya katilan bireylerin simdiye kadar hi¢ Covid-19 asis1 olmama nedenine
gore fonksiyonel beceri, iletisimsel/elestirel beceri ve Covid-19 as1 okuryazarlik puanlari

arasinda anlaml bir farklilik gozlenmemistir (p>0.05).
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BESINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma Covid-19 pandemi sirecinde Covid-19 asi periyodu tamamlanmamis
bireylerin as1 okuryazarligi seviyesini belirleyerek Covid-19 asi1 uygulamasinin yapilmasi

amaci ile yapilmustur.
Aragtirmanin sorular1

1) Pandemi sirecinde, bireylerin Covid-19 as1 okuryazarligi seviyesi ne
dizeydedir?
Aragtirmaya katilan bireylerin Covid-19 as1 okuryazarlik seviyesi orta diizeyde
bulundu.

2) Katilimeilarin Covid-19 asilanma durumu nedir?

Covid-19 asisi olarak 1 doz as1olan 178 kisiden %78.7” sinin Biontech, %21.3” iiniin
Sinovac asis1 oldugu; 2 doz as1 olan 311 kisiden %90.4’ iiniin 2 doz Biontech, %9.6’ smnin 2
doz Sinovac asis1 oldugu; 3 doz as1 olan 271 kisiden %17.0’ sinin 1 doz Biontech ve 2 doz
Sinovac, %83.0’ iinlin 3 doz Biontech asis1 oldugu; 4 doz as1 olan 81 kisiden %100.0’ {iniin
2 doz Biontech ve 2 doz Sinovac asis1 oldugu tespit edildi. Hi¢ as1 olmayan 82 Kkisi
mevcuttur. 923 goniillii katilimcidan hi¢ as1 olmamis 82 kisiye 1. doz Covid-19 asis1
yapilmuistir, 178 kisiye ikinci doz Covid-19 asisi, 311 kisiye ti¢lincii doz Covid-19 asis1, 271
kisiye dordiincli doz Covid-19 asis1 ve 81 kisiye besinci doz Covid-19 asis1 yapilmistir.

3) Katilimecilarin Covid-19 as1  okuryazarhigr ile iligkili sosyodemografik
degiskenler nelerdir?
Arastirmaya katilan bireylerin Covid-19 asis1 olmasi ile, medeni durumlari ile,
egitim seviyeleri ile, gelir durumlar1 ile ve Covid-19 hastalig ile iligkisi oldugu

bulundu.

5.1. Sosyo-demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Tiim diinyay: etkisi alta Covid-19 hastaligi, 2019 yilinda ortaya ¢ikmustir ve hala

ciddi saglik, ekonomik, sosyal, ruhsal, ¢cevresel ve diger pek ¢ok soruna neden olmaktadir.

37



2020 yilinda Covid-19 hastaligina kars1 birgok as1 bulunmustur ancak olusan yeni varyantlar
ve asginin yeterli koruyuculugu saglamamasi nedeniyle vaka artislar1 ve beraberinde 6liimler
hala devam etmektedir. Hastaliga hentiz kesin bir ¢6ziim bulunamamasi sebebiyle bireylerin
Covid-19 hastaligr i¢in asilanmas: Onemlidir. Bu nedenle toplumun Covid-19 asi
okuryazarlig1 seviyesinin belli bir diizeyde olmasi ve as1 periyotlarint tamamlamasi
gerekmektedir. Yapilan bu ¢alismada da Covid-19 pandemi siirecinde asi periyodu
tamamlanmamis bireylerin Covid-19 as1 okuryazarligi seviyesinin belirlenmesi ve Covid-19
as1 uygulamasimin yapilmasi amag¢lanmistir. Bireylerin Covid-19 as1 okuryazarligi seviyesi

ile as1 olma durumu arasindaki iliski incelenmistir.

Arastirmamiza 18-76 yas araliginda, 410’u kadm, 513’1 erkek olmak {izere goniillii
923 bireyin verileri calismaya dahil edilmistir. Orneklemin c¢ogunlugunu evli (%69),
ekonomik durumu orta diizeyde (%60), egitim durumu lise mezunu (%53,8), ¢ocuk say1si
ortalama 1.56 £1.04 olan bireyler olusturmaktadir. Katilimcilarm %53’{iniin bugiine kadar
Covid-19 hastaligint gegirdigi, %52’sinin beraber yasadigi bireylerin Covid-19’a
yakalandig1 ve %91,1’inin Covid-19 asis1 oldugu tespit edildi.

Durmus vd. (2021) yapmus oldugu calismada sosyodemografik o6zellikler
incelendiginde 596 bireyle ¢aligma yapilmis, bireylerin %60,6’sinin kadmn, %39,4’{inlin
erkek oldugu, yas gruplarina gore Y kusaginin (1981-1999) %34,1, Z kusaginin (2000 y1l1
sonrast) %27,9, bebek patlamasi kusagmin (1945-1964) %9,9 olarak dagildigi ve yas
ortalamasinin 32.53 £14,96 oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin egitim diizeyinin %35,7’si
lisans ve %30,9’u lise mezunudur. Yaptigimiz ¢aligmayla veriler farklilik gostermektedir.
Durmus vd. (2021) yas ortalamasinin daha geng ve egitim seviyesinin daha yiiksek oldugu

bir kesimde ¢alismalarin1 gergeklestirmistir.
5.2. Covid-19 As1 Okuryazarh@ Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin Incelenmesi

Katilimcilara uygulanan Covid-19 as1 okuryazarligi olgegi iki alt boyutta
incelenmigtir. Fonksiyonel Beceriler alt boyutu dort ifadeden olugmakta ve ters
kodlanmaktadir. Katilimcilarin glnlik faaliyetler icerisinde okuma ve yazma becerilerini
yapabilmeyi, saglik alanindaki egitim diizeyini ve as1 hakkindaki bilgi diizeyini ifade

etmektedir. DOrt ifadenin puan ortalamasinin “4” e yakin olmasi fonksiyonel beceriler
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seviyesinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Fonksiyonel beceri alt boyut puan ortalamasi
2,30£0,66 olup ne ¢ok yiiksek ne de ¢ok diisiik oldugunu goéstermektedir. Katilimcilarin
“Fonksiyonel Beceriler” alt boyutu orta seviyededir.

Olgegin diger alt boyutu olan “ Iletisimsel/Elestirel Beceriler” alt boyutunda ise sekiz
ifade bulunmaktadir. Bu boyutta, bir olay karsisinda problem ¢6zme ve karar verme
yetenegini, bireyin saglik aktivitelerini kullanabilme becerilerini ifade etmektedir. Diger alt
boyutta oldugu gibi sekiz ifade ortalamasinin “4” e yakin iletisimsel/etkilesimsel beceriler
seviyesinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Iletisimsel/Elestirel Beceriler alt boyut puan
ortalamas1 3,07+0,58 oldugu icin Iletisimsel/Elestirel Beceriler alt boyutu yiiksek

seviyededir.

Covid-19 as1 okuryazarligi 6lgeginin toplam puan ortalamasi 2,81+0,30 olarak
bulunmustur. Bu sonu¢ katilimcilarin orta seviyede asi okuryazarlima sahip oldugunu

gostermektedir.

Durmus vd. (2021) yapmis oldugu ¢alismada Fonksiyonel Beceriler alt boyut puan
ortalamasi 2,40, Iletisimse/Elestirel Beceriler alt boyutu puan ortalamas1 2,60, Covid-19 as1
okuryazarlig1 6l¢eginin 2,54 olmasi as1 okuryazarlhigi seviyelerinin orta diizeyde oldugu
sonucuna varilmistir. Biasio vd. (2021)nin Italya’da 885 kisi ile yaptig1 calismada
Fonksiyonel Beceriler alt boyut puan ortalamasi 2,92+0,70 ve iletisimsel/Elestirel alt boyut
puan ortalamasi 3,27+0,54 bulmustur. Gusar vd. (2021) yapmis oldugu Covid-19 as1
okuryazarlig1 seviyesinin tespit edildigi calismada as1 okuryazarhigi seviyesi 2,37+0,54
oldugunu, sonucu orta dizeydedir. Bu c¢aligmalarin sonucu bizim ¢alismamizin sonucunu
desteklemektedir. Bizim ¢alismamizda fonksiyonel beceriler alt boyutun diger
calismalardan biraz daha diisiik ¢ikmasi aragtirmaya katilan bireylerin sosyo kiilturel gevresi,

egitim durumu gibi 6zelliklerinden kaynaklandig diisiiniilebilir.

5.3. Covid-19 As1 Okuryazarh@ Olgek ve Alt Boyutlar Arasindaki Korelasyon

Analizinin incelenmesi

Fonksiyonel Beceriler ve Iletisimsel/Elestirel Beceriler boyutlar1 arasinda yapilan
korelasyon analizi sonucunda iki boyut arasinda ters yonde giiglii diizeyde anlamli bir iligki

oldugu (r=-0,65, p <0,01), Fonksiyonel Beceriler alt boyutu Covid-19 as1 okuryazarlig
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Olgegi arasinda ters yonde zayif diizeyde anlamli bir iligski oldugu (r=-0,10, p<0,01) ve
[letisimsel/Elestirel Beceriler boyutu ile Covid-19 as1 okuryazarligi arasinda pozitif yonde
cok giiclii diizeyde (r=0,83, p<0,01) anlamli iliski oldugu tespit edildi (Tablo 6).

Durmus vd. (2021) yapmis oldugu ¢alismada Covid-19 as1 okuryazarligi 6lgeginin
alt boyutlar1 arasinda 0,01 diizeyinde pozitif yonlii anlaml1 iligki ¢ikmustir.

5.4. Demografik Degiskenlere Gore Covid-19 As1 Okuryazarhg Olceginin

Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan bireylerin yasi ile Covid-19 as1 okuryazarlig1 arasinda anlamli
iliski bulunmadi (Tablo 7). Biasio vd. (2020) ¢alismasinda yas ile as1 okuryazarligi arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Durmus vd. (2021) ¢alismasinda yas ile as1 okuryazarligi
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bunun sebebinin, Covid-19 hastaliginin her yas
grubundaki insanlarm yakalanabilir olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Ancak Gusar
vd. (2021) yapmis oldugu ¢alismada as1 okuryazarligi seviyesinin yasin artmasiyla birlikte

azaldigin1 bulmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin ¢ocuk sayisi ile Covid-19 as1 okuryazarligi arasinda
anlamli iligski bulunmadi. Covid-19 hastaligi 2019 yilinda ¢iktig1 i¢in ¢ocuk sahibi olma

durumunun Covid-19 as1 okuryazarlig ile ilgisinin olmadig: diistiniilebilir.

Ancak arastrmaya katilan bireylerin Covid-19 as1 doz sayisinin, Covid-19 asi
okuryazarlik 6lgegi ile arasinda anlamli bir iligki bulundu (Tablo 7). Bir doz veya daha fazla
doz as1 olan bireyler asinin herhangi bir yan etkisinin olmadigin1 ve as1 koruyuculugunun
oldugunu as1 olduktan sonra anlayarak asiya daha iliml yaklastigi1 ve as1 olma fikrini
kabullenmesiyle as1 okuryazarligi seviyesinin de arttigi diistiniilebilir. Asiy1 deneyimleyerek

bu konuda bilgi ve kabullenmenin arttigini sdylenebilir.

Covid-19 ag1 okuryazarligi 6lgegi ile cinsiyet arasinda yapilan korelasyon analizi
sonucunda cinsiyetin, kadm-erkek olma durumunda as1 okuryazarligi seviyesinde anlamli
fark yoktur, puan ortalamalar1 birbirine yakindir (Tablo 8). Durmus vd. (2021) yapmis
oldugu calismada cinsiyet ile Covid-19 as1 okuryazarhigmin iliskisi olmadig1 bulunmustur.

Gusar vd. (2021) yaptig1 caligmada cinsiyetin de as1 okuryazarligi seviyesine etki etmedigi
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sonucuna varmistir. Ancak Biasio vd. (2020) ¢alismasinda kadinlarin fonksiyonel becerileri
alt boyutu erkeklerden daha diisik bulmustur. Turkiye’de 2020 yilinda yapilan “Tiirkiye
Saglik Okuryazarligr” ¢alismasinda erkeklerin kadinlara gore saglik okuryazarlik diizeyi
daha yiiksek bulunmustur (Saglik Bakanligi, 2020b). Bizim aragtirmamizda kadin ve
erkeklerin Covid-19 as1 okuryazarlik puanmin birbirine yakin olmasi, Covid-19 asisi
yapilmadan Once tiim bireylere asi yapan hemsireler tarafindan bilgi verilmesi ile ilgili

oldugu diisiintilebilir.

Katilimcilarmm evli veya bekar olma durumunun Covid-19 asi okuryazarligi seviyesi
ile iligkili olmadigi, ancak evlilerin bekarlara gére fonksiyonel alt boyut puan1 daha yuksek,
iletisimsel/elestirel becerileri alt boyutu puani ise daha diisiik oldugu goriildii (Tablo 9). Bu
sonuca gore katilmcilarmm c¢ogunun (637 kisinin) evli olmasindan kaynaklandigi
diistiniilebilir. Aile iginde Covid-19 ile ilgili bilgi aligverisi olmasmdan, sosyal ortamlarin
daha genis olmasindan, Tirk aile yapisinin gelenekg¢i genis aile yapisindan kaynaklandigi da

diistiniilebilir.

Katilimcilarin egitim durumu ile fonksiyonel beceri ve iletisimsel/elestirel beceri alt
boyut puani ile arasinda anlamli fark bulundu. Covid-19 as1 okuryazarligi seviyesinin egitim
diizeyinin artmasiyla yiikseldigi gorildil. Ilkokul mezunu bireylerin ortaokul, lise ve
Universite mezunlarina gore Covid-19 as1 okuryazarligi seviyesinin daha diisiik oldugu
bulundu. Fonksiyonel beceriler, okudugunu anlama ile ilgilidir ve ilkokul mezunlarmin
fonksiyonel beceriler alt boyut puani yiksektir (fonksiyonel beceriler alt boyutu ters
kodlanmaktadir) (Tablo.10). Bioasio vd. (2020) ¢alismasinda da Covid-19 as1 okuryazarhg:
egitim seviyesi yiikseldik¢e as1 okuryazarhiginin yiikseldigi bulunmustur. Benzer sekilde
Durmus vd. (2021) calismasinda ilkokul mezunlarmin lise ve niversite mezunlarina gore
fonksiyonel beceriler alt boyutu daha yiiksek ¢ikmistir. Gusar vd. (2021) yaptigi Covid-19
as1 okuryazarli1 seviyesinin tespiti ile ilgili caligmada, egitim ile as1 okuryazarlig1 arasinda
anlamli iligki oldugu bulunmus, egitim diizeyinin artmasiyla as1 okuryazarligi seviyesinin de
arttig1 bulunmustur. Bu sonuglara gore ilkokul mezunlarinin saglk ile ilgili konularda
okudugunu  anlayamadigi  diisiiniilebilir. ~ Toplumlarn  saghk  okuryazarligmin

gelistirilmesinde egitim seviyesinin ¢ok 6nemli oldugu sdylenebilir.
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Gelir durumu ile Covid-19 as1 okuryazarligi arasinda anlamli bir fark oldugu
bulundu. Gelir duzeyi iyi olan bireylerin, gelir diizeyi diisiik ve orta olan kisilere kiyasla
Covid-19 as1 okuryazarlik becerileri daha yiiksek bulundu. Gelir diizeyi diisiik olan
bireylerin, gelir diizeyi orta olan kisilere kiyasla fonksiyonel becerileri daha yiiksek bulundu
(Tablo 11). Bu durum egitim seviyesi ile iligkilendirilebilir ve egitim seviyesi diisiik olan

bireylerin daha diisiik ticretli islerde ¢alistig1 soylenebilir.

Covid-19 hastaligin1 gegiren bireylerin Covid-19 gecirmemislere gore Covid-19 as1
okuryazarligir seviyesinin daha diisik oldugu bulundu (Tablo 12). Covid-19 gegiren
bireylere, dogal bagisiklig1 oldugu i¢in belirli bir siire as1 yapilmamaktadir. Dolayisiyla,
Covid-19 gegiren bireylerin asilar hakkinda arastirma yapmadiklar1 diisiiniilebilir. Ayrica
Covid-19 hastaligina yakalanan bireylerin, bu hastalig1 agir gegirmis olmalarindan kaynakl

olarak Covid-19 ile ilgili her turli bilgiye kendilerini kapatmis olmalar1 da disiiniilebilir.

Covid-19 asisi olan bireylerin hi¢ Covid-19 asisi olmamis bireylere gore asi
okuryazarlik seviyesinin daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 13). Covid-19 asis1 olanlar,
asinin herhangi bir yan etkisinin olmadigin1 ve as1 koruyuculugunun oldugunu as1 olduktan
sonra anlayarak asiya daha 1limli yaklastigi ve as1 olma fikrini kabullenmesiyle as1
okuryazarlik seviyesinin de arttig1 diistiniilebilir. As1y1 deneyimleyerek bu konuda bilgi ve

kabullenmenin arttigimi soyleyebiliriz.

Sosyo-demografik degiskenlere yonelik sonuclar: Arastirmaya katilan bireylerin
sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde; bireylerin ¢ogunlugunun erkek
oldugu, medeni durumlarmin evli oldugu, cogunun lise mezunu oldugu, biyik
cogunlugunun gelir diizeyinin orta oldugu, yarisindan fazlasmmn Covid-19 hastaligini

gecirdigi, bilyiik cogunlugunun Covid-19 asisin1 oldugu goriilmiistiir.

Covid-19 As1 Okuryazarhg Olgegi Alt Boyut ve Sosyo-Demografik Ozelliklere

Yonelik Bulgularin Sonuglar:

Katilimcilarin yas, ¢ocuk sayisi, medeni durumu ile Covid-19 as1 okuryazarlig:

arasinda anlamli bir fark bulunmada.
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Katilimcilarin egitim durumlarma gore, fonksiyonel beceri, iletisimsel/elestirel
beceri ve Covid-19 as1 okuryazarlik puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edildi.
Ilkokul mezunu olanlarm, ortaokul, lise ve iiniversite mezunlarma goére Covid-19 as

okuryazarlik seviyesinin diisiik oldugu tespit edildi.

Katilimeilarin gelir durumlarina gore, fonksiyonel beceri alt boyutu ve Covid-19 as1
okuryazarlik puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulundu. Gelir diizeyi diisiik olan bireylerin,
gelir diizeyi orta ve yiiksek olan kisilere gére Covid-19 as1 okuryazarlik seviyelerinin daha

yiiksek oldugu tespit edildi.

Katilimcilarin Covid-19 hastaligint gegirme durumuna goére, Covid-19 hastaligini
gecirenlerin fonksiyonel beceri alt boyutu ve Covid-19 as1 okuryazarlik becerilerinin daha

diisiik oldugu sonucuna varilmistir.

Covid-19 asis1 olan katilimecilarin  hi¢  Covid-19 asist olmayanlara gore
iletisimsel/elestirel beceri alt boyutu ve Covid-19 as1 okuryazarlik becerilerinin daha yiiksek

oldugu bulundu.

1 Ocak 2022 ve 31 Mart 2022 tarihleri arasinda yapilan arastirma sonucunda 923
gonilli katilimeiya Covid-19 asis1 yapilmis olup hig as1 olmamis 82 kisiye 1. doz Covid-19
as1s1 yapilmistir. Bu bizim i¢in bir basar1 6lgiitiidiir. 178 kisiye ikinci doz Covid-19 asisi,
311 kisiye ¢tinct doz Covid-19 asis1, 271 kisiye dordiincii doz Covid-19 asis1 ve 81 kisiye

besinci doz Covid-19 asis1 yapilmis olup dnemli bir asilama programi gergeklestirilmistir.

Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore asagidaki onerilerde bulunulabilir;

e Bireylerin egitim seviyesi Covid-19 as1 okuryazarhgmi etkiledigi i¢in, ilkokul
miifredatinda agilama, saglik okuryazarhg: ile ilgili konulara yer verilmesi,

e Halkin saglik okuryazarliginin gelistirilmesi icin ilkokuldan universiteye kadar
tim okullarin miifredatlarmma bu konu ile ilgili dersler konulmas,

e Hemsirelik lisans 6grencilerinin halk saglig1 derslerinde ilkokul 6grencilerine ve

topluma as1 okuryazarhg: ile ilgili egitimler vermesi,
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Saglik okuryazarlig, as1 okuryazarligi saglik calisanlar1 ve saglik 6grencileri i¢in
de cok 6nemlidir, bu konu ile ilgili farkindaligin artirilmast,

Asi, bulagic1 hastaliklar1 Onlemede en basta gelen koruyucu tedbirdir.
Toplumdaki bireylerin  bulasic1 hastaliklara kars1 bagisiklik  sisteminin
guclendirilmesi ve salgm hastaliklarinin 6nlenmesi igin as1 olmasi,

Bireyler, Covid-19 ve diger bulasici hastaliklara kars1 farkindalik kazanmalidir.
Bu farkindalik, toplumda yasayan bireylerin gereksiz kaygilarimi azaltabilir,
davranislarin1 diizeltebilir, hastalik bulagsmasini Onleyebilir. Bunun igin en
giivenilir kaynak olan T.C. Saglik Bakanliginin haberleri ve agiklamalar1 dikkate
alinmasi,

Bireylere, saglhk kuruluslarinda, sosyal medya platformlarinda, kitle iletisim
araclarinda Covid-19 hastaligi ve hastalik i¢in asilamanin 6nemi dogru
kaynaklarla aktarilmali, yanhs bilgilerin yayiliminin engellenmesi,

Gelecekte yapilacak caligmalarmn asilamanin diisiik oldugu bdlgelerde yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK 1
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER FORMU

Saymn Katilimeilar,

Bu yiiksek lisans tez ¢alismasi Covid-19 pandemi surecinde Covid-19 asi
okuryazarlig1 seviyesinin belirlenmesi ve Covid-19 as1 periyodunu tamamlamamis bireylere
ulasarak Covid-19 as1uygulamasimin saglanmasi planlanmaktadir. Calismadan elde edilecek
veriler, yalnizca bilimsel amacli kullanilacak, kurum ve kisi bilgilerine yer verilmeyecektir.
Verilerin istatiksel olarak degerlendirilmesi igin eksiksiz ve ictenlikle doldurmaya 6zen

gOstermenizi rica eder, ¢alismamiza verdiginiz katki i¢in tesekkiir ederim.

Ibrahim CELIK
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiis(i

Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

() Calismaya katilmayi1 kabul ediyorum.

1. Yasimz:........coooeveeinnnl,
2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek
3. Medeni durumunuz: ( )Evli ( ) Bekar

4.Cocuk sayist .............c.......

5.0grenim durumunuz: ( )ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite ( )Diger
6. Mesleginiz:

( )Memur( )isci ( ) Serbest ( )Emekli( )Ogrenci ()Ciftci ( ) Calismiyor

7. Size Gore Gelir Durumunuz:



( )Diisik ( )Orta ( )lyi
8. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1? Varsa belirtiniz.

() Var ( ) Yok

9.Her giin kullandiginiz bir ila¢ var m1? Varsa yaziniz
( )Vvar ( )Yok
Varsa ilacmn ismi ..o
10.Simdiye kadar Covid-19 hastaligi geg¢irdiniz mi?
( )Evet ( )Hayir
11.Beraber yasadiginiz aile bireylerinizden Covid-19 hastalig1 ge¢iren var mi?
( )Evet ( )Hayir
12.As1 olduysaniz kag¢ doz as1 oldunuz?
()0 ()1 ()2()3 ()4 ()5
13. Hangi as1y1 oldunuz?
() 2 doz Sinovac, 1 doz Biontech
( ) 1 doz Biontech
() 1doz Sinovac
() 2 doz Sinovac
( ) 2 doz Biontech
( ) 3 doz Biontech
() 2 doz Sinovac 2 doz Biontech

() 2 Sinovac 3 Biontech



( ) 3 Sinovac 2 Biontech
( ) Hicbiri
14 .Simdiye kadar neden as1 olmadiniz?



EK 2

COVID-19 ASI OKURYAZARLIGI OLCEGI (CAOO)

COVID-19 agilar1 veya mevcut
asilar  hakkindaki  bilgileri
okurken veya dinlerken;

Sik s1k

Bazen

Nadiren

Hicbir zaman

SI. Bilmediginiz
kavram/kelimelerle
karsilagtiniz mi1?

S2. As1 hakkindaki
bilgileri/metinleri  anlamakta
zorlandmiz mi?

S3. Ast hakkindaki
bilgileri/metinleri anlamak igin
zaman harcadiniz mi?

S4. As1 hakkindaki
bilgileri/metinleri anlamaniza
yardimci olacak birine ihtiyag
duydunuz mu?

COVID-19 agilar1 veya mevcut
asillar  hakkindaki  bilgileri
arastirirken;

Hicbir
zaman

Nadiren

Bazen

Sik sik

S5. Birden fazla bilgi kaynagini
incelediniz mi?

S6. Aradiginiz bilgiyi buldunuz
mu?

S7. Bilgileri kullanma firsatiniz
oldu mu?

S8. Asilar hakkinda ne
anladigmizi doktorunuzla veya
diger insanlarla tartistiniz mi?

S9. Topladiginiz  bilgilerin
durumunuzla ilgili olup
olmadigini diisiindiinliz mii?

S10. Kaynaklarin giivenilir
olup olmadigm diislindiiniiz
ma?

S11. Bilgilerin dogru olup
olmadigin1 kontrol ettiniz mi?

S12. As1 olup olmayacagmiza
karar vermek i¢in faydali
herhangi bir bilgi buldunuz
mu?




EK 3

ETIK KURUL ONAYI
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU
Lisansiistii Egitim Enstitiisii S
Bilimsel Arastirma Etik Kurulu TEmizLiK
Say1 : E-84026528-050.01.04-2100184185 04.10.2021

Konu : Basvuru Incelenmesi
Saym Dr. Ogr. Uyesi Giilnur AKKAYA

Yiiriitiiciiliigiiniizii yapmis oldugunuz 2021-YONP-0691 nolu projeniz ile ilgili Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu'nun almis oldugu 30.09.2021 tarih ve 17/18 sayili karar1 asagidadir.

Bilgilerinize rica ederim.
KARAR:18- Dr. Ogr. Uyesi Giilnur AKKAYA nin sorumlu yiiriitiiciiliigiinii yaptig1 “Covid-19 Pandemi
Stirecinde Covid-19 As1 Periyodu Tamamlanmamis Bireylerin Covid-19 Asi1 Okuryazarligi Seviyesinin
Belirlenmesi ve Covid-19 As1 Uygulamasi: Vaka Yo6netimi” baslikli arastirmasinin, ilgili kurumun izninin
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Lisanstistii Egitim Enstitiisii
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TEMIZLIK

Sayr : E-95564340-050. 02.04-2.100155004 04.09.2021
Konu : Yﬁnqtim Kurulu Karar1 (Ibrahim
CELIK)
DAGITIM YERLERINE

Enstitii Yonetim Kurulu’nun 02/09/2021 tarihli 2021/45 sayili toplantisinin 55 sira nolu karar1
asagida belirtilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

KARAR NO: 45/55- Hemsirelik Anabilim Dah Baskanhgi’nin 27.08.2021 tarih ve 2100148214 sayil1
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dogrultusunda, Hemsirelik Anabilim Dah Tezli Yiiksek Lisans Programi ([ numarali
ogrencisi Ibrahim CELIK’in COMU Lisansiistii Egitim ve Ogretim Yonetmeliginin 44. maddesi
geregince danigsmaniyla belirlenen tez konusunun asagida belirtilen sekliyle kabuliine, alinan kararin
ogrenciye, danismanina ve Anabilim Dali Bagkanligina bildirilmesine oy birligi ile karar verildi.

ADI SOYADI TEZ DANISMANI TEZ KONUSU

Covid-19 Pandemi Siirecinde Covid-19 Ast Periyodu
Tamamlanmamus Bireylerin Covid-19 Asi Okuryazarhgy
Tbrahim CELIK/Dr. Ogr. Uyesi Giilnur[Seviyesinin Belirlenmesi ve Covid-19 Asi Uygulamasi: Vakal
IAKKAYA 'Yonetimi

Prof. Dr. Pelin KANTEN
Lisansiistil Egitim Enstitiisti Miidiiri

DAGITIM LISTESI
Geregi: Bilgi:
Hemsgirelik Anabilim Dali Sayin Tugba ARSLAN

Saym Dr. Ogr. Uyesi Giilnur AKKAYA

Bu belge, giivenli elektronik mza ile mzalanmmstir

Belge Dogrulama Kodu: A94A3AH Belge Takip Adresi: dogrulama comu.edu.tr
Adres: Onsekiz Mart Universitesi Terzioglu Yerleskesi Ganakkale Bilgiigin : Halime Karadag

isa
Telefon No: (0 286) 2180018 Faks No: i

e-Posta: Internet Adresi: http://lee.comu edu.tr Telefon No:
Kep Adresi: comu@hs01 kep.tr
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EK 4
BILIMSEL ARASTIRMA BASVURUSU

12.10.2021 15:22 Gmail - Bilimsel Aragtirma Bagvurusu

M Gmail i con [

Bilimsel Arastirma Basvurusu

Bilimsel Arastirma Bagvurusu <portal@saglik.gov.tr> 21 Eylal 2021 22:19
Yanitlama Adresi: noreply@portal.saglik.gov.tr
Alict:

Sayin ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru incelenmistir.

Bu calismay yapmaniz Bakanligimizca uygun olarak degerlendirilmistir. Arastirmanizin gerektirdigi diger ttim stireclerin
(etik kurul, etik komisyon, faz calismasi, diger izinler vb.) tamamlanmasi konusunda arastirmaci/lar sorumludur.
Aciklama :

Form Adi : ibrahim Celik-2021-09-21T09_36_47

Bagvuru Formu igin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden goriintileyebilirsiniz.

ilginiz ve katkilannizdan dolay tesekkiir ederiz.

T.C. Saghk Bakanhg:

Saglik Hizmetleri Genel Mud(irligu

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik
gonderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

YASAL UYARL:

Bu e-postanin icerdigi bilgiler (ekleri de dahil olmak iizere) gizlidir. T.C. Saglk B onayl zin icerigi kopyal z, Ggiincd kigilere agiklanamaz
veya lletlemez. Bu mesajin gonderilmek istendigi kisi degilseniz (ya da bu e—postayl yanhshkla aldiysaniz), lttfen yollayan kisiyi haberdar ediniz ve mesaji
sisteminizden derhal siliniz. T.C. Saglik Bakanhg! bu mesajin icerdigi bilgilerin dogrulugu veya eksiksiz oldugu konusunda bir garanti vermemektedir. Bu
nedenle, bilgilerin ne sekilde olursa olsun iceriginden, iletimesinden, alinmasindan ve saklanmasindan T.C. Saghk Bakanhg sorumlu degildir. Bu mesajin
icendi yazanna ait olup, T.C. Saghk Bakanhid gérislerini igermeyebilir.

Bu e-posta bizee bilinen tim bilgisayar virislerine karsi taranmistir.

DISCLAIMER:

This e-mail (including any attachments) may contain confidential and/or privileged infermation. Copying, disclosure or distribution of the material in this e-mail
without the permission of Ministry of Health of Turkey is strictly forbidden. If you are not the intended recipient (or have received this e-mail in error), please
notify the sender and delete email from your system immediately. Ministry of Health of Turkey makes no warranty as to the accuracy or completeness of any
information contained in this message and hereby excludes any liability of any kind for the information contained therein or for the information transmission,
reception, storage or use of such in any way whatsoever. Any opinions expressed in this message are those of the author and may not necessanly reflect the
opinions of Ministry of Health of Turkey.

This e-mail has been scanned for all computer viruses known to us.
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EK 5
KURUM iZNi

TC,
GANAKKALE VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigii

Say1 : E-97769597-799
Konu : Tez Calismasi (Ibrahim CELIK)

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Baskanligina

ilgi :24/12/2021 tarihli ve 18231034-E-93130991-302.08.01-2100246489 sayil1 yaziniz.

Universiteniz Lisansiistii Egitim Enstitiisit Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans programi
o6grencisi Ibrahim CELIK'in "Covid-19 Pandemi Siirecinde Covid-19 Asi Perivodu Tamamlanmamis
Bireylerin Covid-19 As1 Okuryazarligi Seviyesinin Belirlenmesi ve Covid-19 Asi Uygulamas: :Vaka
Yonetimi" baslikli tez ¢calismasi kapsaminda Can Ilge Saghik Miidiirliigii biinyesinde c¢alisma yapma
talebi 07/01/2022 tarihinde toplanan Saglik Hizmetleri Arastirma Izin Talepleri Degerlendirme
Komisyonunda degerlendirilmis ve uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Op. Dr. Gokhan BASTURK
il Saghk Midiirii

Saglik Hizmetleri Baskanhig Bilgi i¢in: Giilsemin ALPASLAN
Telefon: Faks No: 02862170074 EBE
e-Posta: gulsemin.alpaslan@saglik.gov.tr Internet Adresi: canakkaleism.saglik.gov.tr Telefon No: (0 286) 217 11 58
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EK 6
COVID-19 ASI OKURYAZARLIGI OLCEGi KULLANIM iZNi

12.10.2021 15:20 Gmail - Olgek kullanim izni hakkinda

M Gmail [ ]

Olgek kullanim izni hakkinda

3 ileti
ibrahim Gelik [ 5 Agustos 2021 15:29
Alc: I

Sayin hocam merhaba ,

Ben Canakkale Onsekiz Mart tniversitesi Hemsirelik Anabilim Dalinda ylksek lisans égrencisiyim, DR.&gr.Uyesi Gulnur
Akkaya danismanliginda, ylksek lisans tez ¢calismamda sizin Turkge gecerlilik ve glvenirligini yaptiginiz ; “Covid-19 Asi
Okuryazarligi Olgeginin Tirkge gegerlilik ve gtivenirliligi” kullanabilir miyim? Olgek puanlamasi ile ilgili ve ters kodlanan
maddeler var mi bana bilgi verebilir misiniz? Cok tesekkir ederim

Saygilarimla,

Ibrahim Celik

Tel
AYHAN DURMUS 5 Agustos 2021 15:59
Alici: Ibrahim Celi

Merhaba hocam, R
Kullanabilirsiniz tabi. Olgek formu makalenin sonundaki gibi, puanlamasi ise ydntemde belirtildigi gibidir.
lyi calismalar dilerim.

5 Agu 2021 Per 15:29 tarihinde ibrahim Celik_sunu yazdi:

[Alintilanan metin gizlendi]

ibrahim Celik (I 5 Agustos 2021 16:08

Alic: AYHAN DURMUS [ S

Tesekkdrler sizede iyi ¢alismalar hocam :)

AYHAN DURMU$_ Agu 2021 Per, 16:00 tarihinde sunu yazdi:

[Alintilanan metin gizlendi]

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=4309399f7 1 &view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ammiai-r57200480259 1349503 2&simpl=msg-a%3As%3A... 1/1
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