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Oz
Bu aragtirma Tiirkiye’de gerek kamu gerekse vakif liniversitel akademik personelin as1 okuryazarligi seviyesini tespit
etmek ve demografik 6zellikleri ile iligkilerini belirlemeyga Covid-19 salgin1 ve bu salgina karsi en 6nemli arag
olan as1 konusundaki yasama yansiyan tereddiit, asi red S 1tlig1 ince®nmekte; yanlis, yanl ve bilingsiz sdylenti ve tereddiit
algilarmin azaltilmasina katki saglayacak oneriler eflenmistir. Calismada 448 akademisyen ile ¢evrimigi anket
yapilmigtir. Katilimcilari %58,5’ini Y kusagi, %3 urmaktadir. Fonksiyonel beceriler ve iletisimsel/elestirel beceriler
olmak tizere iki alt boyuttan olusan 6lgekte puan Covid-19 as1 okuryazarliginin yiiksek diizeyde oldugunu ifade
etmektedir. Katilimeilarin demografik 6zellillferine gor ryazarlig1 iliskisinde anlamli bir fark bulunamamastir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, As1, As1 O azar|’Qa Akademik Personel, As1 Reddi, As1 Tereddiidii

A Study on Vagci iteracy and Hesitance Reflected on Life in the

Abstract

In this study, it etermine the Vaccine Literacy Level of Academic Staff working in both Public and Foundation

Universities i rmine their relationship with their demographic characteristics. In addition, examining the Covid-19
epidemic and j vaccine rejection and opposition to the vaccine, which is reflected in the life about the vaccine, which is
our most neagainst this epidemic; It is aimed to make suggestions that will contribute to the reduction of false, biased
and unco ors and hesitation perceptions In the study, an online survey was conducted with 448 academicians. Y generation
corg@ . the participants and X generation constitutes 35%. A high score obtained in the scale consisting of two sub-
dime nal skills and communicative/critical skills, indicates a high level of COVID-19 vaccine literacy. No significant

differen und in the vaccine literacy relationship according to the demographic characteristics of the participants.
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1. Giris

Saglik okuryazarligi, “bireylerin sagliklar1 ile ilgili dogru
kararlar1 verebilmelerine imkan saglayacak temel saglik
bilgilerini kazanma ve bu bilgileri analiz edip kullanma,
hizmetlere =~ zamaninda  erigsebilme derecesi”  olarak

tanimlanmaktadir. Saglik okuryazarligi, kisilerin saglik hizmeti
saglayicilar ile etkili etkilesim kurma kabiliyetlerini gelistirirken
kendilerine ve aile bireylerine gerekli saglik hizmetlerini
saglamada daha basarili olurlar [26]. Ozellikle, saghk
okuryazarlig: diisiik bireyler as1 gibi koruyucu saglik hizmetleri
kullanma konusunda da yetersiz kalirlar [14]. Ayrica diisiik
diizeyde saglik okuryazart olan bireyler, asilamanin basariya
ulasmasinda  koruyucu  davraniglarin  benimsenmesinin
azalmasina sebep olabilmektedir [4].

Genel egitim diizeyi ile saglik okuryazarliginin paralel
oldugu séylenemez. Belirli bilgileri nereden, nasil elde edecegini,
okuyacagini bilen, analiz edip dogru yonetebilen kisi “okuryazar”
olarak tanimlanir. Fakat “okuryazar” olmak, saglik konularinda
saglikli secimler yapmaya, riskli davraniglardan kaginmaya, daha
az hastaneye yatmaya, saghgin koétiye gitmesini Onlemeye
yetmeyebilir. Akademik ¢aligmalar, yetiskin Amerikan ve Avrupa
niifusunun yarisinin, sinirh saglik okuryazarligindan dolayz,
sosyal esitsizlikler ve daha yiiksek saglik maliyetleri ile
karsilastiklarint gostermektedir [14, 31].

Literatiirde “as1 okuryazarligi” hakkinda ise ¢ok az yayimn
mevcuttur [27]. Calismalar 6zellikle, as1 karsiti gruplara, giiveni
artirmaya, kendini begenmis bireylerin motivasy%-n
yiikseltmeye, asilamaya uygun olmayan bireylerin 6niin

odaklanmigtir [12]. Ancak, agilamanin dniindeki en,
ebeveynleri ve yetigkin niifusu baz alarak degil,
ilkokul ve ortaokul 6grencilerinden baslayarak
hedef alarak, saglik egitiminin iyilestirilmesig€ asila
okuryazarligr kavrami ayni saglik okuryafrlig
monte edilmigtir.

1.1. Asilar Ve Etki Sekilleri

Asi, bir hastalifi gecirm!
bagigiklik  gelistirilmesiny
yontemidir. Akademik
gostermektedir ki asill
birisidir; halk arasi

staliga karsi viicudun
oruyucu tedavi
smasiz bir gekilde
en biiylik zaferlerinden

llanilmalidir ve bu konuda

deneme olmamasi sebebiyle Royal Society
Imistir.  1796°da Jenner tarafindan ¢icek
ilmesinden bu giine; etkinlikleri, koruyuculuk
diizeyleri, n etkileri, maliyetleri, patent korumasi nedeniyle
metaya doniismeleri vb. pek ¢ok boyutuyla tartigilmistir.

1.2. Covid-19 Ve As1 Tiirleri

Koronavirtisler, tek zincirli, pozitif yikli, zarfli RNA
viriisleridir. Pozitif yiiklii olduklar1 icin RNA’ya bagimli RNA
polimeraz enzimini igermezler ancak genomlarinda bu enzimi
kodlarlar. Yiizeylerinde ¢ivimsi uzantilari vardir [43]. Bu ¢ivilerin
dizilimi nedeniyle Latince’de “tag” anlamina gelen “corona”dan
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yola ¢ikilarak bu viriislere “koronavirus” (tagh viriis) ismi
verilmistir (Sekil 1).

Envelope Protein (E)

Spike Protein (S)

7 m
AT -

LR

Membrane Protein (M)

Jgf Isgx. [ \f;urleorn])\id Protein (N)
» L 4
'matik yapust [43]

Aralik 2019'da Cin'in Hubei
ilmistir. Kisa bir siire i¢inde vaka
artmig, Cin'e ve tiim Diinya’ya

ogu Solunum Sendromu Koronaviriisiit (MERS-CoV), Siddetli
ut Solunum Sendromu Koronaviriisii (SARS-CoV) ve daha
yakin zamanda yeni koronaviriis (nCoV veya SARS-CoV-2) dahil
olmak {izere yasami tehdit eden bir¢ok insan patojeni ortaya
cikmugtir [34].

Tiim agilarda oldugu gibi, COVID-19 viriisii ile miicadelede
kullanilan asilarin temel amact, koronaviriise kars1 aktif ve duyarl
bir  bagisiklik  sistemi  olusturulmasidir.  Farkli  etki
mekanizmalarma ve igeriklere sahiptir asilar su sekilde
smiflandirilabilir [47]:

» Zayiflatilip ve etkisiz hale getirilen viriislerin viicuda
enjekte edilerek viicut tarafindan bagisiklik yaniti olugturulmasi
“Viral Vektor Tabanl Asilar” ile saglanir.

» Viriislerin “Ribo Niikleik Asit” adl1 genetik materyalline
viicut tarafindan antikor iiretilmesi esasina dayanan “RNA
Tabanli Asilar”.

* Canli ortamda iireme oOzellikleri engellenen viriislerin
viicuda enjekte edilmesi ile gerceklestirilen “Inaktif Asilar”.

» Viriislerdeki cansiz yapidaki protein zarlarin kullanimi
ile tiretilen “Alt Unite Asilar”.

» Zayiflatilarak hastalik yapamayacak diizeye getirilmis
olan canli viriislerin enjekte edilmesi ile uygulanir. Bu asilar
bagisiklik sistemi zayif olan kisilerde riskli olan bu agilar,
zayiflatilarak hastalik yapma yetenekleri inhibe edilen viriislerin
kullanilmasi ile “canli astlar” kullanilir.

As1 geligtirme siireci [38]:
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» Birinci asama; hedeflenen viriis veya mikroorganizmaya
kars1 as1 gelistirmek i¢in gerekli sus ve antijenlerin iiretilmesi
caligmalarini kapsayan Arastirma-Geligtirme faaliyetlerini igerir.

+ lkinci asama: Uluslararasi standartlarda antijen ve
suglarin {iretilmesi, as1 formiillerinin hazirlanmasi, invivo ve
invitro hayvan deneylerini kapsayan klinik oncesi (Faz 0)
caligmalar1 safhasidir.

»  Ugiincii asama: Faz 1, Faz 2, Faz 3 klinik calismalar ile
etkin hiimoral ve hiicresel bagisiklik saglayabilen etkin ve
giivenilir, prototip olarak gelistirilme ¢aligmalarini igeren “klinik
aragtirma fazlar”n1 igerir.

* Birinci Faz: Temelde giivenlik amaci tastyan, smirh
sayida saglikli goniilliide arastirmalarin  yapildigi, asinin
farmakokinetik, toksisite dzellikleri ile farmakolojik etkilerinin
arastirildigi agamadir.

+ lkinci Faz: Esas amag etkinlik ve giivenlilik olan daha
fazla saglikli insanda arastirilan dozlarin etkili sinir degerleri,
klinik olarak etkinligi, biyolojik aktivitesi ve yararlarin
arastirildigi bir sathadir.

+  Ugiincii Faz: Oncelikli amag asinin etkinliginin belirlenip
yan etkilerinin takip edilmesi olan, plasebo kontrollii, daha fazla
sayida insanda mukayeseli ¢aligmalarin yapildig: fazdir.

» Dordiincii Faz: Pazarlama sonrasi takip asamasi olarak da
tanimlanan bu safhada ilk ¢ asamada basarili olan asilar
ruhsatlandirilir.

Covid-19 asis1 olarak bilinen ve uygulanan asi tiirleri [@7]:

» Sinovac-Coronavac Asisi: Viral vektor teknigi
iiretilen bu asida basari orani %50’nin iizerinde ol
konusu hastaliga yakalanan kisilerde yogun baki
onemli bir Olgiide diislirdiigii belirlenmistir.
Biontech ve Moderna agilar1 ile karsilasggl
sogutucu dolaplarda diisik saklama si
duymadan, muhafaza edilebilme avantajina

agilar1 ile mukayese
dezavantaji yanin

ve normal sogutucular
likkleri vardir.

* Sinopharm Asist: Viral vektor tabanli, %79 basar1 orani
ongoren, bir asidir.

* Johnson & Johnson Asist: Viral vektor tabanli, tek doz
seklinde uygulanan, klasik sogutucularda saklanabilen ve kolay
dagitim imkanina sahip bir asidur.

+  TURKOVAC Asist: Etkisizlestirilmis viriis igeren inaktif
ast.
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Asilama, enfeksiyon hastaliklarindan korunmanin yani sira,
enfeksiyon hastaliklar1 nedeni ile olusan ciddi sakatliklarin veya
6liimlerin azaltilmasinda en etkin yontemdir. Asilamada temel
amag en az yan etki ile en yiiksek korunmanin saglanmasidir.
Glintimiizde cicek hastaligi dahil birgok hastalik etkin agilama
programlari sayesinde diinyadan eradike edilebilmistir [48].

As1 calismalarin da 6nemli bir noktaya gelindigi bu giinlerde
bir yandan da tlkeler as1 temine caligmaktadirlar. Her iilke,
iirettigi yada temin ettigi asilar1 vatandaglarina ulastirarak salginin
oniline gegmek amacindadir. Ancak toplumun bg

¢ikmaktadir. Covid-19 asist ¢alig
bugiine kadar ister asi olsun is
aklinda soru isaretleri bulun®aktal

giinden

ma  doniigmektedir.
tum igerisinde olan
icin  bir tehdit

Asilarin uygulandig giinii
kisiler, toplumun bagist
olusturmaktadir. Bu
covid-19 pandenyg
karsithgr g

(AO) kavrami, as1 alminin ana
clirleyicilerini daha iyi tanimlamak ve anlamak icin saglik
okuryazarligma as1 tutumlart ve tereddiitleri agisindan
bakmaktadir. Spesifik olarak, “as1 okuryazarlifi sadece asilar
hakkinda bilgi sahibi olmak degil, ayn1 zamanda isleyen bir saglik
sisteminin olmazsa olmazi olarak asilar1 iletmek ve sunmak igin
karmagiklig1 azaltilmis bir sistem gelistirmektir” [27].

Asilarla ilgili bilgiler karmasik olma egiliminde oldugundan
bu bilgiyi anlamak, belirli okuryazarlik seviyesi ve sayisal
beceriler gerektirir, bu nedenle, 6zellikle hastalarin diisiik saglik
okuryazarlig1 varsa, bilgileri hastalarin algilamasi zor olmaktadir
[21]. Ayrica, dogru bilgiyi aramak igin elestirel ve degerlendirme
becerileri de gereklidir [18, 39]. Boyle bir senaryoda, saglik
okuryazarligt ve oOzellikle as1 okuryazarligi, as1 alimini
etkileyebileceginden as1 tereddiitiiniin potansiyel belirleyicileri
olarak kabul edilmelidir [1].

Ast okuryazarligi asagida ifade edilen sekiz ilke ile
giiclendirilebilmektedir [32].

*  Acik, giivenilir,
bireysel bilgi

giincel kanitlarla bilgilendirilmis

*  Gergegi kurgudan ayirt etme kabiliyeti
» Dinleme, tesvik edici sorular ve diyalog
» Sorulara anlasilir, giivenilir, giincel cevaplar verme

* Asmin kendisi ve toplum ig¢in risklerini ve faydalarini
anlama

* Basarili egitim, erisim ve agilama sistemleri

* Asilamay1 ve esitligi tesvik eden ihtiyath politikalar
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* Asikalitesi, giivenligi ve etkinliginde seffaflik, agiklik ve
gliven.

As1 okuryazarligi, Covid-19 salginini ele almak igin acilen
gerekli olan temel bir saglik okuryazarligidir. As1 okuryazarligi,
insanlarin beceri ve yetenekleri, erisim ve ast olmak icin gereken
icerik, siiregler ve sistemlerle uyumlu oldugunda ortaya cikar.

Covid-19 asilar1 konusunda yasama yansityan soOylenti,
komplo teorileri, as1 tereddiitii ve karsitlig: literatiir taramasi ile
elde edilen bilgiler su sekildedir.

2.1. Soylentiler

Islam ve arkadaglar1 [15] calismalarinda sdylentilerin %6’ nin
Covid-19 as1 reaktifleriyle; %4’ niin as1 alternatifleri ve gerekliligi
ile ve %2’nin de Covid-19 asistyla ilgili siyasi veya ekonomik
cikarlarla baglantili oldugunu ortaya g¢ikarmiglar. Calismada
Covid-19 agilarinin abort edilen fetiislerden alinan hiicrelerle
iiretildigi iddia edilirken, Brezilya'daki bir as1 iireten
laboratuvarda abortlu fetiis hiicrelerinin varligmin gerekce
gosterildigi; aginin maymun ve domuzlardan elde edilen genleri
icerdigi ve asmin Alzheimer hastaliina neden olabilecek
aliminyum igerdigine dair raporlarm ileri  siirildigi
belirlenmistir.

As1 reaktifleri ile ilgili olarak viriisiin asiya gerek kalmadan
dogal olarak yok olacagi, alternatif olarak ABD Hiikiimeti’nin
hidroksiklorokine giivendigi, dogal bagisikligin Covid-19'a kars1
en iyi savunma oldugu ve sigir eti yemenin Covid-19'a kars1 en
iyi as1 oldugu, pnomokok asisinin, Haemophilus influenza tip B
(Hib) asisinin, tiiberkiiloz agisimin (BCG) veya cocul@®felci
asisinin koronaviriis enfeksiyonuna kars1 koruma saglayablle i
yoniinde soylentller tespit edllmlstlr [15]. C0v1d 19 asist

en popiiler sOylenti ise asi1 satiglarini artirmak igi
19 pandemisi’nden once icat edildigi yoniinde ol
biiyiik ilag sirketlerinin, as1 talebini artirm
medya sirketleri, ulusal ve uluslararasi
gazeteler ve televizyon kanallarint k
sOylentiler; ABD'de 2020 se¢im k;
gelistirmenin  silah  olarak ku'
Hindistan'da iktidar partisine
asisinin mevcut olacagi yoniin
[15].

yaptiklart ¢aligmada,

komplo
59 maddenin %97'si yanlis
lar araciligiyla dolasan en popiiler

komplo i pd-19 asist  ile insan niifusunun
izlegebiled mimn  biyometrik  verileri bir araya
get i i Mg Mikrogip icerecegi; 5G aglarim1 kullanarak
cipler nderilip insanligin kontrol edebilecegi; Covid-19
asilar1 i[&nsalfoglunun genetiginin degistirilmesi amaglandigi

yoniinde ted®iler saptanmistir [15]. Jamal’in yaptig1 caligmada ise
COVID-19 agismin kiirtajla alinan fetiisten alinan hiicreleri veya
domuzlardan alman genleri igerdigi soylentileri nedeni ile
Misliimanlar ve Yahudi topluluklar1 arasinda dini kaygi
uyandirdigi ortaya ¢ikarilmistir [13]. Rochmyaningsih’in yaptig
bir calismada da kizamik ve kizamikgik asilarinin domuzlardan
elde edilen maddeler igerdigine ve bu nedenle Islam'da izin
verilmedigine dair benzer bir sdylentinin, Endonezya'da as1
kabuliinde keskin bir diigsiise neden oldugu belirlenmistir [25].
Pel¢i¢ ve arkadaglar1 da COVID-19 agisinda iptal edilen fetiis
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hiicrelerinin  kullanimima iligkin yorumlar, Hiristiyanlar ve
Budistler arasinda as1 kabuliinii de etkileyebildigi ortaya
¢ikartlmigtir [23].

2.3. As1 Tereddiitii Ve As1 Karsithg:

As1 tereddiitiinii ele almada farkli ve ¢ok bilesenli stratejiler
Onerilmistir [12]. As1 tereddiitii faktorlerini gdzden gegirirken,
siirh as1 okuryazarligi, as1 uygunlugunun bir bileseni ve diisiik
agt alimmin bir nedeni olarak kabul edilmesine ve iletisim
stratejilerinin basarisinin sinirli olmasina ragm n pek dikkate
almmamaktadir [29]. As1 tereddiitii, ulas
asmin kabul edilmesinde veya reddedi
ertelemeyi ifade eder. As1 tereddiitii ka
ast baglamina gore degisip rahatlik
etkilenir [46]. As1 tereddiitiiniin ar]

mak kritik 6neme
a siiphe duyanlarin

Tereddiit icindeki kigg
sahiptir, fakat agiya karsi
1nan<;lar1nda bir degisgkli

bombard1

cguriitebilirler.qQu

dikkate alinarak planlanip

a dahil olmak flizere iletisim ve asilama, lisans
irincil konular olarak kabul edilmeli ve ihmal
idir.

. Yontem

3.1. Arastirmanin Amaci

Calisma da tim diinyay1 etkisi altina alan pandeminin
sonlanmasina yonelik diinya genelinde iiretilen tedavilerin toplum
iizerindeki yansimalari ele alinmistir. Bu ¢alismada Tiirkiye’de
gerek kamu gerekse vakif {iniversitelerinde gorev yapan
akademik personelin as1 okuryazarlig1 seviyesinin tespit edilmesi
ve demografik Ozellikleri ile iliskilerinin  belirlenmesi
amaclanmistir. Ayrica, Covid-19 salgini ve bu salgina karst en
6nemli silahimiz olan as1 konusundaki yagama yansiyan tereddiit,
ag1 reddi ve as1 karsitliginin incelenmesi; yanlig, yanli ve bilingsiz
soylenti ve tereddiit algilariin azaltilmasina katki saglayacak
onerilerde bulunulmasi amaglanmaktadir.

3.2. Ana Kiitle Ve Orneklem

Calismanin evrenini Tiirkiye’deki iiniversitelerdeki toplam
180.094 akademisyen olusturmustur. Orneklem olarak farkl
iiniversitelerden toplamda 448 akademisyen ile online anket
yapilmistir. Calismada Durmus, Akbolat ve Amarat [6] tarafindan
da Tiirkce uyarlamasi yapilan “As1 Okuryazarligi’” oSlgegi
kullanilmigtir.

3.3. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gére dagilimi Tablo
1’de gosterilmisgtir.

Aragtirmaya katilan 448 akademisyenin %46,9’u kadin,
9%53,1°1 erkektir. Katilimcilarin yag araligi 22-72, yas ortalamasi
39,6249,11 olarak tespit edilmis olup %17,6°s1 30 yas ve alti,
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%40,8’131-40 yas, %29,2’s1 41-50 yas araliginda, %12,3’ 51 yas
ve Ustil gruptadir. Katilimeilarin %6’s1 baby boomer (1945-1964)
yas kusaginda, %35,5’1 X (1965-1980) kusaginda, %58,5’1 Y
(1981-1999) kusaginda yer almaktadir. Katilimeilarin %72,5’i
evli, %27,5’1 bekardir. Katilimcilarin %9,2’si lisans, %27,9’u
yiiksek lisans, %42,4i doktora, %20,5’1 doktora iistii diizeyde
O0grenim gormiistiir. Katilimeilarin  %15°1  gelirini  yetersiz
bulmakta, %6741 yeterli, %17,6’s1 yeterli ve tatmin edici

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

bulmaktadir. Katilimcilarin %90,6’s1 devlet iiniversitelerinde,
%09,4’1 vakif tiniversitelerinde gorev yapmaktadir. Katilimeilarin
%23,4’1 arastirma gorevlisi, %3370 6gretim tiyesi, %22,1°1 Dr.
Ogretim  gorevlisi, %12,1i dogent, %9,4’ii  profesdr
kadrosundadir. Katilimcilarin %21,9’u daha o6nce Covid-19
hastaligina yakalanmaistir.

Demografik Degisken Gruplar
Cinsiyet Kadin
Erkek
30 yas ve alt1
Yas 31-40 yas
(39,62+9,11) 41-50 yas
51 yag ve listil
Baby boomer (194521964)

Kusaklar

X kusagi (1965-

Medeni durum

Ogrenim durumu

Gelir durumu

®
Universite tiirii g vict iiniversitesi 406 90,6
erstie furu Vf tiniversitesi 42 9,4
Aragstirma gorevlisi 105 234
Opretim iiyesi 148 33,0
Kadro Dr. Ogretim Uyesi 99 22,1
Dogent 54 12,1
Profesor 42 9.4
. - Evet 98 21,9
Covid-19 hastaligina yakalapma dulfgu Hayir 350 78.1
3.4. Arastirmamin Hipot ri H7. As1 okuryazarligi seviyesi akademisyenlerin yasina gore
) . farklilik gosterir.
Calismada akademik elt kuryazarlig1 seviyesi

cWografik ozellikleri ile a1
ri 1lade etmek igin asagidaki
istir.

okuryazarliklar1 a

gosterir.

H4. As1 okuryazarlig: seviyesi gelir seviyesine gore farklilik
gosterir.

HS5. As1  okuryazarligr seviyesi
iiniversitelerine gore farklilik gosterir.

devlet veya vakif

H6. As1 okuryazarligi seviyesi medeni duruma gore farklilik
gosterir.
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HS8. Covid-19 hastaligina yakalanan akademisyen orani
devlet veya vakif liniversitesine gore farklilik gosterir.

3.5. Veri Toplama Ve Analiz Yontemleri

Arastirmada veri toplama araci olarak iki bélimden olusan
anket formu kullanilmistir. Veri toplama aracinin birinci
boliimiinde katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim
durumu, gelir durumu, gorev yaptig1 iiniversite tiirii, gorev yaptigi
kadro ve Covid-19 pozitif olma durumu bilgilerinden olusan
sosyo-demografik bilgi formu yer almaktadir.

Anket formunun ikinci boliimiinde bireylerin Covid-19 as1
okuryazarlik diizeyini 6l¢gmek amaciyla Durmus, Akbolat ve
Amarat [6] tarafindan Covid-19 As1 Okuryazarligi Olgegi yer
almaktadir. Olgekte dortlii likert tipinde (1: higbir zaman, 4: sik
stk) 12 madde yer almaktadir. Fonksiyonel beceriler ve
iletisimsel/elestirel beceriler olmak iizere iki boyuttan olusan
Olcekte elde edilen puanlar (Tablo 2) akademisyenlerin Covd-19
as1 okuryazarliginin yiiksek diizeyde oldugunu ifade etmektedir.
Bu c¢alismada o6l¢egin Cronbach Alpha katsayisi 0,71; alt
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boyutlarin Cronbach Alpha katsayilar1 0,81 ve 0,74 olarak tespit
edilmis olup Olgegin yeterince giivenilir olduguna isaret
etmektedir.

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package Program for
Social Science) 21.0 yazilimindan yararlanilmistir. Verilerin
dagilimlarinin, aritmetik ortalama, mod, medyan, ¢arpiklik ve
basiklik katsayilar1 gibi istatistikler {izerinden incelenmesi,
betimsel yontemler olarak belirtilmektedir [16]. Bu kapsamda
aritmetik ortalama, mod ve medyanin esit ya da yakin olmasi,
carpiklik ve basiklik katsayilarinin £1 sinirlar iginde 0’a yakin
olmasi, carpiklik ve basiklik katsayilarmin kendi standart
hatalarina boliinmesi ile hesaplanan c¢arpiklik ve basiklik
indekslerinin +2 sinirlari iginde 0’a yakin olmasi, standart sapma
ile ortalamanim oranimi yilizde olarak ifade eden bagil degisim
katsayisinin 20 ile 25 araliginda olmasi normal dagilimin
varligina kanit olarak degerlendirilmektedir [5].

Olgek puanlarmin normallik sinamasinda carpiklik katsayisi
(skewness) ve basiklik (kurtosis) katsayilar1 kullanilmustir.
Siirekli bir degiskenden elde edilen puanlarin normal dagilim
ozelliginde kullanilan ¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
katsayilarinin +1 smurlart iginde kalmasi puanlarin normal
dagilmdan 6nemli bir sapma gostermedigi  seklinde
yorumlanabilir. Normal dagilim géstermeyen puanlarin karekok,
logaritmik ve inverse (ters) doniisiimleri yapilarak parametrik
testler kullanilabilecegi gibi donisim yapilmadan non-
parametrik testler de kullanilabilir [3]. Normal dagilim gésteren
puanlarin cinsiyet, medeni durum, tniversite tiirii, Covid-19
pozitif olma durumu degiskenlerine gore karsilastirilmasinda
bagimsiz iki 6rneklem t testinden; yas gruplari, kusaklar, & i
durumu, gelir durumu, kadro tirii degiskenlerine
karsilastirlmasinda ANOVA  testinden; normal
gbstermeyen puanlarin cinsiyet, medeni durum, iinige
Covid-19  pozitif olma durumu degisk
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testinden;
kusaklar, Ogrenim durumu, gelir dug@fu,
degiskenlerine gore karsilagtirilmasinda rus
testinden yararlanilmisti,. ANOVA testind®yanlamMfarklilik
lirlemek

oldugunu belirlemek amaciyl
yararlanilmigtir. Analizler |
alinmistir [9, 10].

4. Bulgul

Tablg 2’de ¢ oyut puanlarina ait istatistiklere yer
verilmist

Tab ve alt boyut puanlarina ait betimsel istatistikler

Olcek ve Alt Boyut n g gg Carpikhk Basikhk
Fonksiyonel Beceriler 448 2,35 0,69 -0,02 -0,55
iletisimsel/Elestirel Beceriler 448 3,25 0,50 -1,20 2,47
COVID-19 ASI OKURYAZARLIGI 448 2,80 042 -0,39 0,71

Tablo 2’ye gore COVID-19 asisina yonelik fonksiyonel
beceriler puani 2,35+0,69; iletisimsel/elestirel beceriler puani
3,25+0,50 ve Covid-19 as1 okuryazarligi puani 2,80+0,42 olarak
tespit edilmis olup Olgekten alabilecek en diisiik (1) ve en
yiksek (4) puanlar dikkate alindiginda arastirmaya katilan
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akademisyenlerin  Covid-19 asisina yonelik fonksiyonel
becerilerinin diisiik diizeyde; iletisimsel/elestirel becerilerinin
“yiiksek diizeyde” ve as1 okuryazarliginin “orta diizeyde” oldugu
soylenebilir (En yiiksek puan 4 — en disiik puan 1, fark 3; puan
diizeyleri 1-1,75=hicbir zaman, 1,76-2,50: nadiren; 2,51-3,25:
bazen; 3,26-4,00: sik sik).

Tablo 3’te Covid-19 as1 okuryazarligt puanlarinin cinsiyete
gore karsilagtirmasina ait bagimsiz iki 6rneklem testi sonuglarina
yer verilmistir.

®
Tablo 3. As1 okuryazarligi puanlarim

Olcek ve Alt Boyut

Fonksiyonel Beceriler ’66 -0,75 0451
Tletisimsel/Elestirel Beceriler > -1,63* 0,103
COVID-19

OKURYAZARLIGI 0.61 0,544

Ast okuryazarligi puanlarinin yas gruplarina gére

karsilastirilmast
ve Alt _ Anlamh
Yas N X SS FX*p Fark
A-30 yas ve 49 535 0,63
alt1
Fonksiyonel B-31-40 yas 183 2,37 0,68

1,81 0,145

Beceriler C-41-50 yas 131 2,40 0,69

D-5Tyas ve 55515 082
ustu

A-30 yas ve 59 399 52
alt1

B31-40yas 183 3,29 0,44
C-4150yas 131 3,17 0,54
D-51yas ve 55 399 0,54
ustu

A-30 yas ve 59 585 039
alt1

B-31-40yas 183 2,83 042

iletisimsel/Elestire
1 Beceriler

4,13* 0,247

COVID-19  ASI

g}(URYAZARLI CaAl50se 131 278 04 132 0.266
D-5Tyas ve 55 571 047
ustu

a: Kruskal Wallis H testi ki-kare test puani

Tablo 4’e gére COVID-19 as1 okuryazarligi 6l¢egi toplam ve
alt boyut puanlarmmin yas gruplarma goére anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir. Tablo 5°te arastirma
degiskenlerine ait puanlarin kusaklara gore karsilagtirmasina ait
ANOVA testi sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo 5. Asi okuryazariigi puanlarimin kusaklara gére
karsilastiriimast

Olgek ve _ Anlamh
Alt Boyut Kusaklar N X SS F p Fark
A-Baby
boomer (1945-
Fonksiyonel 1964) 27 2,04 0,78
Beceriler B- X kusagi 2,93 0,055
(1965-1980) 159 2,37 0,72
C- Y kusagi
(1981-1999) 262 2,37 0,67
A-Baby
boomer (1945-
. . 1964) 27 324 0,57
{lgéi‘eﬁ:yElwm B- X kusagl 2,17° 0,337
(1965-1980) 159 3,19 0,54
C- Y kusagi
(1981-1999) 262 3,29 0,46
A-Baby
boomer (1945-
COVID-19 ASI _1964) 27 2,64 0,47
OKURYAZARLI B- X kusagi 2,76 0,065
GI (1965-1980) 159 2,78 0,42
C- Y kusagi
(1981-1999) 262 2,83 041

a: Kruskal Wallis H testi ki-kare test puant

Tablo 5’e gore COVID-19 as1 okuryazarligi 6l¢egi toplam ve
alt boyut puanlarinin  kusaklara gore anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 6’da Covid-19 as1 okuryazarlig1 puanlarinin medeni
duruma gore karsilagtirmasina ait bagimsiz iki 6rneklem testi
sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 6. As1 okuryazarligi puanlarinin medeni duruma go

karstlastirilmasi
. Medeni _
Olgek ve Alt Boyut Durum  n X SS

. . Evli 325 2,35 0,

Fonksiyonel Beceriler Bokar 123
o . . Evli 325 3,
Iletisimsel/Elestirel Beceriler Bokar 123
COVID-19 5 ASI _Evli 325 2.\
OKURYAZARLIGI Bekar

a: Mann Whitney U test puan

igrenim durumuna gore

< 2 Anlamh
X SS F/X*p Fark
2,47 0,74
125 2,34 0,63
190 2,34 0,71 0,48 0,697
92 232 0,73
A-Lisans 41 3,08 0,65
o . B-Yiksek 155 326 047
Iletisimsel/Elestirel lisans 4.94° 0.176
Beceriler C-Doktora 190 3,29 042 ~ ’
D-Doktora g, 355 0,59
Ustii
A-Lisans 41 2,77 0,52
B-Yiiksek
COVID-19 ASI _lisans 125 2,80 0.41 020 0897
OKURYAZARLIGI _ C-Doktora 190 2,82 0,40 ’
D-Doktora g, 5 78 0,43
Ustii

a: Kruskal Wallis H testi ki-kare test puani
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Tablo 7°de arastirma degiskenlerine ait puanlarm &grenim
durumuna gore karsilagtirmasina ait ANOVA testi sonuglarina yer
verilmigtir.

Tablo 7’ye gore COVID-19 as1 okuryazarligi dlgegi toplam
ve alt boyut puanlarinin 6grenim durumuna gore anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 8’de arastirma degiskenlerine ait puanlarin gelir
durumuna gore karsilagtirmasina ait ANOVA testi sonuclarina yer
verilmistir.

®

Tablo 8. As1 okuryazarligi puanlarinin ore
karsilagtiriima
Olgek ve Gelir Anlamh
Alt Boyut Durumu Fark
A-Yet@yi

Fonksiyonel Beceriler

Tletisimsel/Elestirel

Beceriler 5,19 0,075

COVID-19

1,27 0,281
tatmin edici 79 2,73 0,44

1 ki-kare test puani

COVID-19 as1 okuryazarlig1 6l¢egi toplam ve
larinin gelir durumuna gore anlamli farklilik
(p>0,05) tespit edilmistir.

9’da Covid-19 as1 okuryazarligi puanlarinin gorev
ersite tiiriine gore karsilastirmasina ait bagimsiz iki
eklem testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 9. As1 okuryazarligi puanlarinin tiniversite tiiriine gére

karsilastirilmasi
Olgek ve Alt Boyut Universite n X SS ¢Z p
. . Devlet 406 2,37 0,70

Fonksiyonel Beceriler Vakif 42 217 066 1,79 0,074
b . . Devlet 406 3,24 0,51 .
Iletisimsel/Elestirel Beceriler Vakif 42 336 039 -1,21* 0,227
COVID-19 ASI _ Devlet 406 2,81 0,43 058 0559
OKURYAZARLIGI Vakif 42 2,797 034 ’

a: Mann Whitney U test puani

Tablo 9’a gére COVID-19 as1 okuryazarligi 6lgegi toplam ve
alt boyut puanlarmin gorev yapilan liniversite tiiriine gére anlamli
farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 10’da arastirma degiskenlerine ait puanlarin akademik
kadroya gore karsilastirmasina ait ANOVA testi sonuglarina yer
verilmistir.

Tablo 10’a gére COVID-19 as1 okuryazarlig1 6lgegi toplam
ve alt boyut puanlarinin akademik kadroya gore anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 11°de Covid-19 as1 okuryazarligi puanlarinin Covid-19
hastaligina yakalanma durumuna gore karsilastirmasina ait
bagimsiz iki 6rneklem testi sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo 10. Asi okuryazarligi puanlarimin akademik kadroya gore

karsilastiriimast
- Akademik = 2 Anlamh
Olgek ve Alt Boyut Kadro n X SS F/X*p Fark
A-Arastima o5 5 39 0,68
gorevlisi
. B-Ogretim 145 5 41 0,63
Fonksiyonel iyesi
Beceriler C-Dr Ogretim 1,03 0,392
S 99 2,32 0,79
gorevlisi
D-Docent 54 2.230,73
E- Profesor 42 2,24 0,63
A-Arastirma g5 393 0,51
gorevlisi
. . B-Ogretim 148 397 047
Iletisimsel/Elestirel liyesi .
Beceriler C-Dr Ogretim 2,74* 0,603
S 99 3,21 0,52
gorevlisi
D-Docent 54 3,26 0,55
E- Profesor 42 3,36 044
A-Arastirma o5 5 g1 0,42
gorevlisi
B-Ogretim
COVID-19 ASI iyesi 148 2,84 0,41 0.68 0.608
OKURYAZARLIGI C:Dr _o_gretlm 99 277 0.45
gorevlisi
D-Dogent 54 2,74 0,42
E- Profesor 42 2,80 0,37

a: Kruskal Wallis H testi ki-kare test puant

Tablo 11. Ast okuryazarligi puanlarinin Covid-19 hastaligina
yakalanma durumuna gore karsilastiriimasi

Covid-19
pozitif A
Olcek ve Alt Boyut durumu n X SS tzZ p
. . Evet
Fonksiyonel Beceriler Hayir
Tletisimsel/Elestirel Evet
Beceriler Hayir
COVID-19 ASI _Evet
OKURYAZARLIGI Hayir

a: Mann Whitney U test puanm

edilmistir.

Sonuglarin tim grup
evrenindeki kigilering ©
oldugundan kayn:

as1 esasen arastirma
rbirine fazla benzer
ektedir. Ozellikle egitim
tlanlarin tiimiiniin en az lisans
gitimli kigiler oldugunu dikkate
nzer diisince ve davranis tarzinin
pylenebilir. Daha heterojen gruplar i¢in
apildiginda demografik ozelliklere gore
kabilecegi diisliniilmektedir.

mezunu yani
alinirsa bgvyle

Arastirmaya katilan 448 akademisyenin %46,9’u kadin,
%353,1°1 erkek; %6’s1 baby boomer yas kusaginda, %35,5’1 X
kusaginda, %58,5’1 Y kusaginda yer aldig1 ve %21,9’unun daha
once Covid-19 hastaligina yakalanmis oldugu belirlenmistir.

Calismaya gore Tirkiye’de kamu ve ozel {niversitelerde
calisan akademisyenlerin COVID-19 asisina yonelik fonksiyonel
beceriler puani diisiik (2,35); iletisimsel/elestirel beceriler puani
yiiksek (3,25) ve Covid-19 as1 okuryazarligi puani yiiksek (2,809)
olarak bulunmustur.
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Ayrica, COVID-19 as1 okuryazarligi dlgegi toplam ve alt
boyut puanlarinin akademisyenlerin cinsiyetine, yas gruplarina,
medeni durumlarina, 6grenim durumlarina, gelir durumlarina,
iniversite tiriine (kamu veya vakif), akademik kadrolarina,
Covid-19 hastaligina yakalanma-yakalanmama durumlarina gore
anlamli bir farklilik bulunmamugtur.

Yasamakta oldugumuz COVID-19 Pandemi siirecinde
oldugu gibi, gerek yurt icinde gerekse yurt diginda, asilara ve
uygulanmalarina karsi insanlarin 6nemli bir kisminda giiven ve
kabullenme bunalimi goriilmektedir. Asilara kargakanlis ve eksik
bilgilendirilme ile olusturulan yanhs ingyusl silarin yan
etkilerine iligskin endiseler sonucunda te arsitligi
sonucunda as1 reddi yayginlagsmaktadir,

caligmada, Universite eZiting,da
kadin olmanin ag1 reddini artir
Aksine, bizim c¢alismami
okuryazarligina etkisi olma

Baska bir
iletisimsel/glesti
Olcekte Covi
tespit edilmg

irlenmigtir [28].
1 ve cinsiyetin asi

arinin egitim diizeyinin yiiksekligini ve saglik
gorevli olmalarint ag1 karsitligi veya as1 reddi gibi
a konusunda olumsuz kriterler olarak bildirmistir [11].
ismamizda cinsiyetin (kadin veya erkek) asi
uryazarligi konusunda etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Saglik okuryazarligt ve anne ve babalarin rotaviriis agisi
tercihleri konusunda Veldwijk ve arkadaslari yaptiklari ¢alisma
sonucunda rota virlis asisinin Ulusal as1 programi olarak
uygulanmaya  geg¢ildiginde tim  katilimcilarn  olumlu
davrandiklari; ag1 herhangi bir iicret talep edilmeden yapildiginda
ise egitim diizeyi ve saglik okuryazarligi disiik ebeveynlerin
agilamay1 kabul ettiklerini ortaya c¢ikarmislar [42]. Fakat,
calismamizda egitim diizeyinin ve gelir diizeyinin as1
okuryazarligma etkisi olmadigi belirlenmistir. White ve
arkadaglarinin ¢alismalarinda ¢aligmamizla uyumlu olarak egitim
seviyesi ile bilginin elestirel yorumlanmasi agir1 bilgi yiiklemesi
nedeni bireylerde degerlendirme hatalarina neden olacagini ifade
etmisgtirler [40].

Covid-19 as1 hazirlama siirecinde yapilan arastirma ve
uygulamalar sonrasi iigiincii asamada faz bir ve faz iki test
asamalarin1 tamamlayan agilarda faz ii¢ agamasinda denekler iki
farkli gruba ayrilarak bir gruba etkisiz bir asi, ikinci gruba ise
iiretilen normal ag1 uygulanarak ve belirli bir siire gectikten sonra
giivenli oldugu tespit edilen asilar onay almisti. Covid-19
Pandemi siirecinin diinya insanini etkileyen 6zel ve hayati éneme
sahip bir durum olmast nedeniyle “acil kullanim izni
prosediirleri” devreye sokularak asi kullanima sunulmustur. Bu
nedenle Covid-19 asilar1 glivenlidir denilebilir.

Tiirkiye’de COVID-19 asilar1 hazirlanmasinda 19/01/2005
tarihli ve 25705 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan Beseri T1ibbi
Uriinler Ruhsatlandirma Yoénetmeligi ve Avrupa Birligi’nin
2001/83/EC sayil1 beseri tibbi tiriinler hakkidaki direktifine gore
hazirlanmis olan “Acil Kullanim Onay1 Bagvurusu Ve
Degerlendirmesi Hakkinda Kilavuz” kullanilmaktadir [36].
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Saglik Bakanlig1 biinyesinde kurulan Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu (TITCK) denetiminde faaliyet gdsteren ulusal referans
laboratuvari ilag Biyolojik ve Tibbi Uriinler Laboratuvarinda
agilar analiz edilmekte ve As1 Takip Sistemi (ATS) ile siirekli
izlenmektedir [37].

5. Sonuc Ve Oneriler

Koruyucu hekimligin en basarili 6nlemlerinden biri olan as1,
bireyin saglik hakkinin temel bir bileseni olup tiim diinyada as1 ile
onlenebilir hastaliklar rutin as1 programlar ile biiylik dlclide
azaltilmigtir. Bagisiklama yoluyla cicek yok edilmis, Polio
eradikasyonu hedeflenmis, kizamik 6liim oran1 %73 azaltilmustir.
Asilama programlarinin basarisi olarak sadece saglikla ilgili
kazanimlar degil ekonomik ve sosyal avantajlari da dikkate
alinmalidir. Toplumun kritik bir oraninin (%80-95) asilanmasi ile
toplumsal bagisiklik saglanmasi durumunda salgin ¢ikmasi
ihtimali azaldigindan toplumun tiim iiyeleri de korunmaktadir.

Asilama konusunda ulagilan diizeyin yeterli olmamasinda
cesitli faktorlerin arasinda gliniimiizde giderek artan ag1 karsiti
tutumlar ve as1 reddi de etkili olmaktadir. Giiniimiizde agilanma
ile hastaliklarin azalmis olmasi ve mortalite diizeyinin diismesi
sonucunda hastalik riski yeterince algilanmamakta, hastalik
korkusunun yerini as1 korkusu almaktadir [45].

Toplum bagisikligi, asilama c¢alismalarinin  omurgasini
olusturmaktadir. Toplum bagisikligi, epidemiyolojik ve teknik
boyutunun haricinde ayni zamanda bir toplumsal dayanigmadir.
Toplumda immiin sistemi yetersiz olan, kanser tedavisi alan,
organ nakli hastalari, hamileler, asir1 yasl insanlar, on’ﬁ i
bebekler ve ¢oklu organ rahatsizlig1 olan, asi olma konusu
kirilgan ve risk tagiyan, gruplari koruyabilmek i¢in gerekld
bagisiklig1 esikleri %80-95 arasinda degismektedir.
olabilenlerin as1 olmalari ile toplumun ast olama
kesimlerinin de korunmasi saglandigi igin fel
tagimaktadir.

Bagisiklama uygulamalarinda as1 Nar
bagisikliginin  saglanamamasina den cak, Mas1 ile
Onlenebilecek hastalik salginlari iffie kazanacak umun en
um zarar gorecektir.
daki piyasadan
um  bagisiklig
Weki riski  artirdigt

Ayrica, genel bagisiklama
edinilerek  uygulanan ga
saglanamadigindan

konusunda farkindali
nedenlerle as1 ka
ciddiyetle ele

—

bilimsel caMsmalarla as1 giivenligi ile ilgili ortaya atilan (as1
icerisindeki thiomersol ve aluminyum gibi maddeler, Guillan
Bare Sendromuyla ilgili iddialar vb.) konular incelenerek
gegersizlikleri ortaya konmustur.

Toplumsal bagigiklik orani azaldiginda salgimlarin ¢ikacag:
ve bundan tiim toplumun hatta toplumlarin etkilenecegi dikkate
alindiginda as1 olup olmama karar1 sadece o kisiyi degil tim
toplumu ilgilendirdiginden as1 karsitlig1 bir Halk Saglig1 sorunu
olarak degerlendirilmelidir.
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Bireysel  oOzgiirlik ve toplumsal yararin  birlikte
korunabilecegi ger¢eginden hareketle, bireylerin bilimsel
olmayan yargilar1 toplum bagisiklamasi konusunda arka planda
kalmalidir. Agilama hizmetleri kamusal bir sorumluluk
oldugundan kamuoyunun bilimsel verilerle asiyla korunabilen
hastaliklar konusunda bilinglendirilmesi ve kisilerin bagisiklama
ile korunmasi konusunda yasal diizenlemelerin yapilmasi
gereklidir. Saglik politikas1 yapicilart ve onemli bir kismini
hekimlerin olusturdugu saglik ¢calisanlar1 halkin egitilmesinde ve
ast tereddiiti konusunda halk sagligi risklerini azaltan
politikalarin uygulanmasinda direng géstermelj

Sosyal medyay1 da i¢ine alan medya

bilinglendirilmelidir. “As1 okurya:
anaokulu-liniversite egitim
yer verilmeli ve risk altindaki

sya® medyada en sik
yanlis bilgileri izlemeli ve
ilgili morbidite ve mortaliteyi

ilarla ilgili yanlis ve carpitilmis bilgilere
Imasi, gesitli alternatif tip uygulayicilarinin ve

vermesini etkilemektedir. Bu nedenle, toplumsal
n saglanmasinda ast uygulamasini yiiriiten hekimler,
na kars1 tutarlt bir kamusal sorumlulukla yasal yoldan
miicadeleTtmeli, bilimsel dayanagi olmayan, gercekdisi bilgilerin
yginlagsmasinin 6nlenmesi de ¢ok dnemli ve gereklidir.

Duygusal reddedilmelere doymus veya asiri bilgi yiikli
kisiler, belgelenmis verilerle kendi kendini yenilgiye
ugratabileceginden as1 ile ilgili iletisim, insanlarin as1
okuryazarligina gore diizenlenmelidir. Ancak, sadece ebeveynleri
ve yetiskin niifusu degil, ayn1 zamanda ilkokul ve ortaokullardan
baslayarak ozellikle her diizeydeki Ogrencileri hedef alan,
iyilestirilmis saglik egitimi ile asilama istenilen diizeye
¢ikarilabilir [2].

Ast karsit1 soylentilerle ve senaryolarla miicadele etmede ¢ok
degisik giincel iletisim araglari, dini ve topluluk liderleri ile
birlikte tasarlanmalidir. Geleneksel ve dini topluluk liderleri,
genel duyurulart ve dini hizmetler sonrasi asi istasyonlar1 ve
programlar1 gibi bilgileri paylasarak bagisiklama faaliyetlerini
tesvik edebilirler.

Yaganan Covid-19 pandemisi tiim diinyaya biiyiik bir maddi
ve manevi ylik getirmistir. Bu pandemide as1 liretilmesi kiiresel
olarak beklenen bir olaydir ve belki de bu pandemiden tek
kurtulus yolu olarak da goriilebilir. Bu diinya iizerinde yasananlar
da dikkate alinarak gerekli stratejilerin iilkeler temelinde
gelistirilmesi ve takiben kiiresel bir stratejik yaklasimin
benimsenmesi gereklidir. Asilamanin dnemi sadece Covid-19 gibi
pandemilerde degil, tlim zamanlarda ilgili diizenleyici kuruluglar
tarafindan farkli platformlarda siklikla vurgulanmali ve {ilkelerin
bilgi ve bilime yatirim yapmasi saglanmalidir.

ETIiK 1ZiN: Calismanin etik izni Sakarya Uygulamal
Bilimler Universitesi Etik Kurulu'nun 02.08.2021 tarihli ve
E.18167 sayili karartyla alinmigtir.
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