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OZET Amag:Ocak 2020 tarihinde, Cin’in Wuhan kentinde bir yaban
hayvan pazarindan insana gectigi sanilan bir koronaviriis (CoV), pan-
demi haline gelen koronaviriis hastalig1 [coronavirus-19 (COVID-
19)]n1 baglatmigtir. Viriis bir sekilde Wuhan kenti sinirlart digina insani
hareketlilikle taginmus, biitiin tilkelere ve diinyaya yayilmistir. Hastalik,
Avrupa iilkelerinin ardindan Azerbaycan’da da kendini gostermistir.
CoV pandemisiyle daha gii¢lii miicadele etmek i¢in Azerbaycan toplu-
munun viris karsisindaki duyarliligi, alinan 6nlemlere uyma diizeyi ve
giiven diizeyinin bilinmesi, buna gére dnlemlerin gelistirilip uygulan-
masi énemlidir. Caligmanin amaci, Azerbaycan toplumunun CoV’den
nasil etkilendigi, duyarliligi, sosyal giiveninin ne diizeyde oldugunu
tespit etmektir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma, Azerbaycan toplu-
munda kolayda ornekleme yontemiyle internet tizerinden yapilmustir.
Arastirmada, “COVID-19 Pandemisi Toplum Olgegi” kullanilmustir.
Olgek gegerlilik ve giivenirlilik analizleriyle onaylanmistir. Arastirma
bulgular1 frekans analizi, ANOVA ve t-testi analizleriyle islenmistir.
Bulgular: Azerbaycan toplumunda epidemi karsisinda asir1 bir duyar-
lilik olmamakla birlikte, pandemiden korunmaya yonelik 6nlemlere uy-
maya ciddi yanasmaktadir. Sosyal mesafenin korumasi ve evde kalma
ile birlikte,hijyen ve kisisel bakim konusunu 6nemsemektedir. Azer-
baycan’in pandemiyle miicadelede diger iilkelerden pek fazla basarili
bulmamaktadir. Alinan ekonomik tedbirlerle ilgili cekimser kalmakta-
dir. Senug: Azerbaycan toplumununCoV konusunda, duyarliliginin ve
sosyal giiveninin yiikseltilme ihtiyact oldugu gériilmektedir. Oncii bir
calisma olarak sayilacak bu ¢aligmanin, daha genis kitlelere uygulan-
mas1 ve ¢ikacak sonuglara gore uygulamalarin gézden gegirilmesi ge-
rekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Azerbaycan; pandemi;
toplumsal etki

ABSTRACT Objective: In January 2020, a coronavirus (CoV)
thought to have passed from a wild animal market tohuman in Wuhan,
China initiated the coronavirus disease-19 (COVID-19) that became a
pandemic. All these countries and the world were spread in such a way
that the virus some how went beyond the city of Wuhan. The disease
also appeared in Azerbaijan after European countries. In order tomore-
actively combat the CoV pandemic, it is important to know the sus-
ceptibility of the Azerbaijani society to the virus, the level of
compliance with the measures taken and the level of trust, respectively.
The purpose of the study is to determine how Azerbaijani society is in-
fluenced by the CoV, its sensitivity and level of social trust. Material
and Methods: The study was conducted in Azerbaijani society via the
internet using a simple sampling method. The study used the COVID-
19 Pandemic Society Scale. The scale was confirmed by the analysis of
reliability and validity. Research results were processed using fre-
quency analysis, ANOVA and t-test. Results: Despite the fact that
Azerbaijani society is not overly sensitive to the epidemic, it is seri-
ously committed to taking measures to prevent a pandemic. They takes
care of hygiene and personal hygiene, as well as the protection of so-
cial distance and stay at home and does not find much success with
other countries in the fight against the pandemic of Azerbaijan. Azer-
baijani society refrains from taking economic measures. Conclusion:
It is seen that there is a need to increase the sensitivity and social trust
of the Azerbaijani community in CoV. This study, which will be re-
garded as a pioneering study, should be applied to a wide raudience
and the practices should be reviewed according to there sults to be ob-
tained.

Keywords: COVID-19; Azerbaijan; pandemic; social impact

Tarih sahnesinde yer aldigi giinden gilinlimiize
kadar tiim canlilar, saglik ve hastalik olgusuyla kars1
karsiya olmuslardir. Saglik ve hastalik kisiye 6zelbir
durum olsa bile ayn1 zamanda toplumsal karakterler-

dir. Insanlarin hastaliklara yakalanmasi, igselliginin
yani sira digsalligi ile sosyal ¢evresinde de etki ya-
ratmaktadir. Hastaliklarin toplumun yapisina gore de-
gisiklik gostermesi, saglik hizmetlerine ulagim,
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sosyoekonomik alt yapimin giiclii veya zayif olmasi
problemin sosyolojik perspektifle incelenmesini ge-
rektirmektedir.'

Pandemiler, insanlik tarihinde, tilkelerin/kiiltiir-
lerin olusumu ve degisiminde 6nemli bir yere sahip
olmuslardir. Bu agidan bakildiginda pandemiler, yal-
niz saglik sorunu olarak degil, ayn1 zamanda insan-
larin birbirleriyle etkilesimi anlaminda sosyal, politik,
ekonomik, kiiltiirel alanlara etki eden sosyal sorun
olarak da goriilmelidir.? Salgin genis anlamda hem
insanlar hem de devletler ve uluslararasi kurumlar-
aras1 uyumda sosyal, politik, ekonomik ve kiiltiirel
biitiinliigii i¢ine alan bir sosyal “donma” siireci olus-
turur. Ayn1 zamanda hizli ¢ogalma, tekrarlama, de-
gistirme, soylentiler, dedikodu ve bilgi savaslar
yoluyla salgin kitlesel (sosyodavranigsal) ve kiiresel
boyutlarda sosyal bir fenomen olarak panik yaratir.
Bu nedenledir ki hastaligin tiiriine ve toplumlarin kiil-
tiirel yapilarina gore salginlar farkli toplumlarda
farkli etkiler yaratmaktadir.?

Salgin hastaliklar diinya niifusunu ilk ¢aglardan
beri etkilemis ve birgok kavmin yok olmasina neden
olmustur.* Tarihsel kaynaklara gore, belli donemlerde
veba, ¢icek hastaligi, clizzam, sitma, kolera gibi pan-
demiler eski zamanlardan beri araliklarla ortaya ¢ik-
mustir.’ MO 412 gibi erken bir dSnemde Hipokrat ve
Livy, bunlarin ortaya ¢ikis1 hakkinda yazmislardir.
Tip tarihgileri, son 400 yil i¢cinde 12 pandeminin
meydana geldigi konusunda hemfikirdir. O dénem-
lerde analize yardimeci olan tek gergek, hastalik va-
kalar1 ve oOliimlerdi. Bu pandemilerin kaynaklari
arastirildiginda, 12’sinden 11’inin Cin’de basladigi
goriilmektedir.S

Ondérdiincii yiizyilda yayilan ve “Kara Oliim”
olarak da adlandirilan veba hastaligi, Avrupa’da 25
milyon, Cinde ise 35 milyon insanin liimiine neden
olmustur.”

Toplumlarin cografi yerlesim yeri, kiiltiirli ve
sosyodemografik yapisina gore pandemilerin yayilma
hiz1 ve sonuglar degisiklik gosterebilmektedir. Pan-
demiler tarihi incelendiginde, toplumun egitim ve
hastaliklara karsi biling diizeyinin yiiksek olmasi-
nin hastaliklarin yayilmasi ve dnlenmesinde biiyiik
onem tagidigr goriilmektedir. Bu olgular bilimsel
olarak da ortaya konulmustur.®® Diger taraftan top-
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lumlarda tibbin 6grenilmesi ve gelismesinin saglan-
mast, salgin hastaliklara karg1 6nlem alimmasindaet-
kili olmustur.'®

On dokuzuncu yiizyilda, 1889-1890 yillar1 ara-
sinda meydana gelen son biiylik salgin “Asya gribi”
olarak adlandirilmigtir. Bu salginda ilk rapor, Mayis
1889 tarihinde Rusya’dan gelmistir. Ilk basta hastalik
yavase¢a yayilmis, sonra yildirim hiziyla batrya dogru
hareket etmeye baslamistir. Aralik ayina kadar Kuzey
ve Giiney Amerika’ya, 1890 ilkbaharinda ise Avus-
tralya’ya ve neredeyse tiim diinyaya yayilmigtir. Her
yerde yiliksek mortalite ile baglantili yiiksek morbi-
dite orani gozlenmistir. Bazi Alman sehirlerinde nii-
fusun neredeyse yarisi etkilenmis ve 6liim oran1 %1°1
asmistir. “Asya gribi” salgini sonrasinda uzun yillar
boylesine yiiksek bir morbidite veya mortalite orani
kaydedilmemistir. Bununla birlikte, neredeyse 30 yil
sonra, Influenza A alt tipi (A/HIN1) kaynakl grip vi-
rlisti 1918-1920 yillar arasinda baska bir pandemiye
neden olmus ve Birinci Diinya Savasi’nda kaybedilen
insan sayisindan daha fazla (20 milyonu askin) insa-
nin 6liimiine neden olmustur. Bugiin, 6liim sayisinin
40-50 milyona ulastigina inaniliyor. “Ispanyol gribi”
terimi,rastlantisal veya kasitli olarak yamilticiydi,
clinkli Avrupa’daki gercek salgin, 1918 yilinda ¢ok
sayida Amerikan askerinin tagindigi Fransa’nin
kuzey batisindaki Brest ve giiney batisindaki Borde-
aux limanlarinda baslamigt1.®!

Yakin tarihlerde, diinya genelinde siddetli akut
solunum yetmezligi sendromu (2003), Influenza
HINT (2009), Orta Dogu solunum sendromu (2012),
Ebola (2014) ve Zika viriisii (2016) etkili olmus ve
on binlerce insanin dliimiine yol agmistir. 2019 y1-
linda Cin’den ¢ikan ve kisa siirede diinyay1 etkisi alan
yeni bir koronaviriis [coronavirus (CoV)] salgin1 di-
gerlerinden daha fazla etkili olmustur.'>'

Son olarak, Ocak 2020 tarihinde yine Cin’in
Wuhan kentinde bir yaban hayvan pazarindan insana
gectigi sanilan bir CoV, pandemi héline gelen koro-
navirlis hastaligi1 [coronavirus disease-19 (COVID-
19)]nm1 baglatmigtir. Wuhan kentinde Ocak ve Subat
aylarinda etkili olan viriis agir karantina uygulama-
lartyla kontrol altina alinmis ve Mart ayi itibariyla
vaka sayilarinda ciddi azalmalar goriilmiistiir. Fakat
viriis bir sekilde, Wuhan kenti sinirlar1 digina insani
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hareketlilikle dnce Italya, Ispanya, Iran, Avrupa’nin
diger iilkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’ne taginmistir. Bugiinlerde biitiin bu iilkeler
ve diinya bu pandeminin atesiyle yanmaktadir. Has-
talik Avrupa iilkelerinin ardindan Rusya ve Tiirk
cumhuriyetlerine, Hindistan, Pakistan gibi iilkelere
de ulasmustir.'

Arastirmanin evrenini olusturan Azerbaycan’da
COVID-19’a dair ilk resmi vaka 28 Subat 2020 tari-
hinde, ilk 6liim ise 12 Mart 2020 tarihinde gorilmiis-
tiir. ik vakanin goriilmesinin ardindan hiikiimet
tarafindan onleyici tedbirler alinmig, hasta sayisinin
artmamasi i¢in okullar tatil edilerek, viriisiin hizlica
yayildigi komsu iilke Iran Islam Cumbhuriyeti ile olan
sinir1 kapatilmigtir. Azerbaycan’da 13 Nisan 2020 ta-
rihi itibariyla toplam vaka sayisi 1.148, 6len kisi sa-
yist 12, iyileserek taburcu olan kisi sayist ise 289
olmusgtur.'® Siirecin yonetilebilmesi i¢in Azerbaycan
Cumbhuriyeti Bakanlar Kuruluna bagli Kriz Merkezi
(Azorbaycan Respublikasi Nazirlor Kabineti Ya-
ninda Operativ Qorargah) olusturulmus, Merkezin
onerileri dogrultusunda COVID-19’la miicadele
stratejileri gelistirilerek uygulamaya konulmustur.
Tim diinyada oldugu gibi, asamali olarak yurt dig1
ve yurti¢i seyahatler kisitlanmig, Bakii, Sumgayit
ve Abseron sehirlerine diger bolgelerden seyahatler
20 Nisan 2020 tarihine kadar yasaklanmistir.Ayrica
65 yas tizerindeki kisilerin sokaga ¢ikmasi yasak-
lanmis, diger vatandaslarin ise izinli olarak disari
¢ikmasi kararlastirilmistir. Okullarda orgiin egi-
timlere ara verilerek, uzaktan egitim sistemine ge-
¢ilmistir.!> Boylece sosyal izolasyon ve sosyal
mesafe uygulamasi yasal bir zorunluluk haline geti-
rilmistir.

CoV pandemisiyle daha gii¢lii miicadele etmek
icin Azerbaycan toplumunun viriis karsisindaki du-
yarliligi, alinan énlemlere uyum ve giiven diizeyinin
bilinmesi, 6nlemlerin gelistirilip uygulanmasi agi-
sindan 6nemlidir. Viriisiin siiper bulasicilig1 olmasi
nedeni ile en kii¢iik toplumsal zaafin hastaligin ya-
yilmasinda 6nemli tetikleyici unsura doniistiigii go-
rilmektedir. Bu nedenlerle bu ¢alisma, Azerbaycan
toplumunun CoV’den nasil etkilendigini, duyarli-
lik ve sosyal giivenin ne diizeyde oldugunu tespit
ederek mevcut miicadeleye katki saglamay1 amag-
lamistir.
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I GEREG VEYONTEMLER

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Azerbaycan ve Azerbaycan’da
yasayan insanlar olusturmaktadir. Caligma i¢in 6zel
bir 6rneklem belirlenmemistir. Arastirma verileri,
CoV ile miicadelede temel ilkelerden olan sosyal me-
safeyi korumak ve evde kalmak sartlar1 kapsaminda
dijital araclar yardimiyla internet {izerinden toplan-
mistir. Kolayda 6rnekleme yoluyla, miimkiin oldugu
kadar fazla 18 yas listii Azerbaycan’da yasayan ki-
siye ulasmak hedeflenmistir. Kolayda 6rnekleme
yontemini segme nedeni, diger drnekleme teknikle-
rine gore daha kolay, daha ucuz ve hizli veri topla-
maya imkan sagliyor olmasidir. Arastirma, icerigi
itibariyla etik kurul gerektiren bir ¢alisma degildir.
Ancak, arastirmanin tim siire¢lerinde Helsinki Bil-
dirgesi etik ilkelerine uygun hareket edilmistir.

Bu dogrultuda belirlenen 4 giinliik veri toplama
siiresi (30 Mart 2020 22:06:21 saatinde baslamis
olup, 03 Nisan 2020 00:32:00 saatinde son bulmus-
tur.) igerisinde 204 gecerli ankete ulasilmistir. Bu
say1, normal kosullarda Azerbaycan evreni igin ye-
terli sayilmayabilir. Fakat olaganiistii kosullarin ge-
tirdigi sinirlilik, konunun aciliyeti ve 6l¢ek gegerleme
analizinde 6rneklem yeterliligi i¢in bakilan Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) katsayisinin drneklem yeterli-
ligini sagladiginin goértilmesi iizerine bir 6ncii caligma
olarak gerceklestirilmistir.

VERi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada, Bostan ve ark. tarafindan COVID-19
pandemisine 6zel Tiirkiye igin gelistirilmis olan
“COVID-19 Pandemisi Toplum Olgegi” kullanilmis-
tir.'6 Olgegin ilk kism1 demografik 6zellikler ve CoV
ile karsilasma bilgilerini igermektedir. Ikinci kisim
ise toplumun CoV duyarlilig1, korunma 6nlemlerine
uyumu ve sosyal giiven diizeyini 6l¢en ifadelerden
olusmaktadir.

COVID-19 Pandemisi Toplum Olgegi’nin Azer-
baycan toplumu i¢in gegerlilik ve giivenirlilik anali-
zinde SPSS programi kullanilmigtir.'” Olgegin
maddelerinin yap1 gegerliligini anlamak i¢in faktor
analizi yapilmistir.'® Orneklem sayis1 igin KMO testi
yapilmis olup, 0,796 oldugu goriilmistiir. Ayrica
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maddeler aras1 korelasyonun anlamli olup olmadigini
ogrenmek i¢in Bartlett kiiresellik testi sonuglarina ba-
kilmig (Approx. Chi-Square: 3041,627; df: 406; sig.:
0,000)ve 0,001 diizeyinde anlamli oldugu goriilmiis-
tiir. Maddeleri boyutlandirmak i¢in “principal com-
ponents” metodu ile “Direct Oblimin” dondiirme
islemi uygulanmustir. Olgek maddelerinin 0,40 ve
iizeri faktor yiikleri almasi “yiiksek yiikler” olarak ta-
nimlanir. Otuz dort ifadeden olusan Glgekte 5 ifade
(3, 17, 20, 27 ve 32. ifadeler) faktor yiikleri yetersiz
oldugu i¢in ¢ikartilmis ve dlgek 29 ifadeden olustu-
rulmustur. Buna gore biitiin ifadeler, 0,40 ve {izeri
yiikler ile yiiklenmistir. Olgek maddelerinin yiiksek
yiik tagidig1 séylenebilir. COVID-19 Pandemisi Top-
lum Olgegi Azerbaycan toplumu verilerinin analizi
sonucu dlcegin 4 faktore ayrildig: goriilmiistiir. Bun-
lar; Pandemi Duyarlilig1 (8 ifade), Pandemiden Ko-
runma (7 ifade), Pandemide Sosyal Giiven (8
ifade)ve Degisim (6 ifade) faktorleri olarak adlan-
dirilmistir. Olgegi olusturan faktdrlerin varyansi
aciklama diizeyi Pandemi Duyarliligi (1,175), Pan-
demiden Korunma (4,370), Pandemide Sosyal
Giiven (6,047) ve Degisim (3,57) toplam (15,162)
olarak hesaplanmistir. Olgegin giivenirlilik analizi
icin Cronbach alfa katsayisina bakilmis vebu dege-
rin 0,788 oldugu goriilmiistiir. Sanal kaytarma 61-
¢eginin Cronbach alfa katsayisinin 0,60’tan biiyiik,
dolayistyla yiiksek diizeyde giivenirlilige sahip ol-
dugu sdylenebilir.

Verilerin analizi, SPSS paket programinda fre-
kans ve onemlilik testi analizleri olarak yapilmis-
tir.

I BULGULAR

Katilimeilarin demografik ve COVID-19 ile karsi-
lagsma degiskenlerine ait bulgular Tablo 1°de goriil-
mektedir.

Tablo 1 incelendiginde, ankete katilanlarin ¢o-
gunlugunu %27,5 ile ev kadinlarinin olusturdugu go-
rilmektedir. Caligan meslek gruplarinda ise saglik
calisan1 ve memurlarin %15,2 ile 6n plana ¢iktig1, 63-
rencilerin %12,3 ile onlar1 takip ettigi goriilmektedir.
Arastirmanin internet ortaminda yapilmasi, ev ka-
dinlarinin katilimim artirdigini diisindiirmektedir.
Egitim diizeyi degiskeninde lisans ve lise egitimi
almis olanlarin 6n plana ¢iktig1, onlart lisansiistii me-
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zunlarinin takip ettigi tespit edilmistir. Egitim diizeyi
yiiksek olanlarin katilim oraninin yiiksek olmasi aras-
tirmanin internet ortaminda yapilmasindan dolay1
beklenen bir durumdur. Ankete katilanlarin ¢ogunlu-
gunu %70,1 ile kadimnlar olusturmustur.

Yas dagiliminda 29 yil ve alt1 araligindaki geng
katilimeilarin agirlikli (%27,4) olmastyla birlikte her
yas grubundan katilime1 oldugu, en fazla katilimin
%40,7 ile 30-39 yas grubuna ait oldugu goriilmekte-
dir. Gelir diizeyi dagiliminda 0-250 (%36,8) ve 251-
500 Manat arasi1 (%29,4) gelire sahip olanlarin ankete
katilanlarin ¢ogunlugunu olusturdugu goriilmektedir.
Katilimeilarin %72,5’1 Bakii’de, %27,5°1 diger sehir
ve illerde yasamaktadir ki bu oranlar, Azerbaycan’in
genel dagilimini andirmaktadir. Evliler katilimcilarin
biiyilk ¢ogunlugunu (%75,5) olusturmakta olup,
%90,2 gibi yiiksek bir oranda katilimcilar ailesiyle
yasamaktadir.

Katilimcilardan higbiri COVID-19 hastasi ile
karsilagsmaz iken, 7 katilimci test yaptirmis ve so-
nugclari negatif ¢ikmigtir.

COVID-19 Pandemisi Toplum Olgegi’nin bile-
senleri olan Pandemi Duyarlilig1, Pandemiden Ko-
runma, Pandemide Sosyal Giiven ve Pandemi
sonucunda Degisim faktorlerine ait ifadelerin frekans
dagilimi Tablo 2°de goriilmektedir.

Tablo 2’de goriildiigl gibi, Azerbaycan toplu-
munun genellikle Pandemiden Korunma konusunda
(4,08) daha duyarlh oldugu goriilmiistiir. Duyarlilik
(4,08), Degisim (3,56) ve Sosyal Giiven (3,42) fak-
torlerinin ortalamasinin iyi diizeyde oldugu soylene-
bilir. Toplum, Duyarlilik noktasinda COVID-19
pandemisinden tedirgin oldugunu (4,00) belirtmis,
buna karsilik tiim hayatini pandemiye gore ayarla-
madigini (2,73) gostermistir.

Katilimcilar, korunma onlemlerinde temizlik
(4,42), yetkililerin uyarilarini dikkate alma (4,28),
evde kalma (4,23) ve sosyal mesafeyi koruma (4,19)
konularinda en yiiksek uyumu gostermektedir. Ay-
rica beraber yasadiklari kisilerinde kurallara (3,92)
ust diizeyde uyduklarini ifade etmektedirler. Tim
bunlarin yaninda yeterli kisisel koruyuculara (3,64)
sahip olduklarini da belirtmislerdir.

Sosyal Giiven faktoriinde devletin aldig: karar-
larin dogruluguna (3,74), hekim ve saglik calisanla-
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TABLO 1: Demografik degiskenlere ait frekans tablosu.

Degisken n %
1. Meslek Grubu

Saglik calisani 31 15,2
Memur 31 15,2
isci 7 3,4
Ev kadini 56 27,5
issiz 23 1,3
Emekli 8 39
Ogrenci 25 12,3
Diger 23 11,3
2. Egitim Diizeyi

ilkokul 12 59
Lise veya Meslek Lisesi 79 38,7
Lisans 80 39,2
Lisanstst 33 16,2
3. Cinsiyet

Kadin 143 70,1
Erkek 61 29,9
4. Yas (yil)

<20 19 93
21-29 yas aras| 37 18,1
30-39 yas aras| 83 40,7
40-49 yas aras| 41 20,1
50-59 yas aras! 14 6,9
=60 yas 10 49
5. Aylik ortalama gelir

0-250 Manat arasi 75 36,8
251-500 Manat arasi 60 29,4
501-750 Manat arasi 29 14,2
751-1.000 Manat arasi 7 34
1.001-1.500 Manat arasi 12 59
1.501 ve Ustli Manat arasi 21 10,3

Degisken n %
6. Yasadiginiz Yer

Baki 148 72,5
Diger sehirler 56 27,5
7. Medeni Durum

Bekar 47 23,0
Evli 154 75,5
Dul 3 1,5
8. Kiminle Yasiyorsunuz?

Ailemle 184 90,2
Yalniz 10 49
Arkadaglarimla 10 49
9. Hic COVID-19 hastasiyla karsilastiniz mi?

Hayir 204 100,0
10. Bir yakininiz COVID-19 hastasi oldu mu?

Evet 4 2,0
Hayir 200 98,0
11. COVID-19 testi yaptirdiniz mi?

Evet 7 34
Hayir 197 96,6
12. Yaptirdiysaniz sonucu nedir?

Negatif 7 100,0

COVID-19: “Coronavirus disease-19.”

rina (3,66) ve COVID-19’1a miicadelede yetkililere
(3,58) olan sosyal giivenin orta diizeyde oldugu go-
rilmektedir. Bununla birlikte katilimcilar, saglik sis-
temi ve hastanelere (3,31) olan giiven, ekonomik
tedbirlerin yerindeligi (3,30) ve Bati iilkelerine gore
Azerbaycan’inpandemiyle miicadelesine yaklasik
ayn1 oranda tepki vermislerdir. COVID-19’la miica-
delede medyanin verdigi bilgilere giivenin (3,00)
fazla olmadigi da gozlemlenmistir.

Degisim faktorii incelendiginde goriiliiyor ki ka-
tilimcilar, pandeminin iilke ekonomilerinde biiyiik
krizlere sebep olacagi (3,94) ve giiclii sanilan iilkele-
rin o kadar da gii¢lii olmadigi (3,74) gorlisiindedirler.
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Ayrica COVID-19’un dijital doniisiimii hizlandir-
mada etkili olacagi (3,58) diisiincesi de katilimcilar
arasinda agir basmaktadir.

Tablo 3’te goriildiigii gibi, kadinlar tiim fak-
torlerde erkeklere oranla COVID-19 pandemisini
daha fazla dikkate almaktadirlar. Bunun en fazla
Duyarlilik ve Korunma faktorlerinde oldugu goriil-
mektedir.

Tablo 4’te, katilimcilarin medeni durumlarina
gore faktorler incelendiginde goriilityor ki, yalniz Du-
yarlilik konusunda evliler, bekarlara gore daha hassas
davranmakta, diger faktorlerde ise yakin tepkiler ver-
mektedirler.
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TABLO 2: COVID-19 Pandemisi Toplum Olgeginin frekans dagilim.

COVID-19 Pandemisinin Toplumsal Etkisinin Aragtiriimasi X SS

Hic katiimiyorum  Katilmiyorum Kismen katiliyorum  Katiliyorum ~ Tamamen katiliyorum
ifadeler n % n % N % N % n %

COVID-19 Pandemisinden Korunma Faktorii 4,08 0,92
10. Yetkililerin uyarilarini dikkate aliyorum 1 05 3 1,5 26 127 81 39,7 93 45,6 428 0,78
11. COVID-19 hakkinda yeterli bilgiye sahibim 1 05 10 4.9 57 2719 74 36,3 62 30,4 391 0,91
12. Yeterli kisisel koruyuculara sahibim 6 2,9 22 10,8 57 2719 74 36,3 45 22,1 364 1,03
13. Korunmak icin el ve genel temizlik, 0 0,0 1 05 19 93 77 37,7 107 52,5 4,42 0,68
kurallarina uyuyorum
14. Sosyal mesafeyi koruyorum 0 0,0 3 15 39 191 79 38,7 83 40,7 419 0,79
15. “Evde kal” uygulamasini yapiyorum 3 15 7 34 38 186 48 23,5 108 52,9 423 097
16. Beraber yasadigim kisiler tedbir ve kurallara titizlikle uyuyorlar 4 2,0 12 59 43 211 83 40,7 62 30,4 3,92 0,96

COVID-19 Pandemisiyle Degisim Faktorii 3,56 1,01

28. COVID-19, guiclii sanilan lkelerin o kadar da 4 2,0 18 88 51 250 86 42,2 45 22,1 3,74 097
gticlii olmadigini gdsterdi

29. COVID-19, dijital dénisiimi hizlandinr 4 2,0 5 25 87 426 84 412 24 11,8 358 0,81

30. COVID-19, iilke ekonomilerinde biyik 1 05 17 83 43 211 76 37,3 67 32,8 3,94 0,96
krizlere sebep olacaktir

31. COVID-19'un iilke siyasi yonetim yapilarini 8 3,9 35 172 58 284 77 37,7 26 12,7 338 1,04
etkileyecegini disiindyorum

33. COVID-19, ekonomik olarak tiketim anlayisimi degistirdi 6 2,9 23 113 87 426 76 37,3 12 59 332 0,86

34. COVID-19 ile miicadelede ¢evremdeki genclerin 20 98 31 15,2 4 21 73 35,8 39 19,1 339 123
yaslilardan daha duyarli davrandigini diistintiyorum

COVID-19: “Coronavirus disease-19.”
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TABLO 3: Katilimcilarin cinsiyet degiskeni.

Faktorler Cinsiyet n Ort SS Ort/SS F p

Duyarlilik Kadin 143 3,0577 0,39799 0,03328 0212 0,008
Erkek 61 2,8955 0,38607 0,04943

Korunma Kadin 143 4,2168 0,48515 0,04057 17,711 0,000
Erkek 61 3,7728 0,70052 0,08969

Sosyal Given  Kadin 143 3,5061 0,89223 0,07461 1,599 0,027
Erkek 61 3,2131 0,77874 0,09971

Degisim Kadin 143 3,7249 0,56303 0,04708 0,654 0,000
Erkek 61 3,1667 0,56601 0,07247

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma. F: Varyans esitligi testi.

TABLO 4: Katilimcilarin medeni durum degiskeni.

Faktorler Medeni durum n Ort SS ort/SS F p

Duyarlilik Bekar 47 2,8670 0,43176 0,06298 1,900 0,005
Evli 157 3,0518 0,38189 0,03048

Korunma Bekar 47 4,0973 0,47390 0,06913 5,39 0,862
Evli 157 4,0801 0,62508 0,04989

Sosyal Giiven Bekar 47 3,4335 0,77751 0,11341 2,687 0,893
Evli 157 3,4140 0,89613 0,07152

Degisim Bekar 47 3,5355 0,61869 0,09024 0,354 0,776
Evli 157 3,5648 0,61979 0,04946

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma. F: Varyans esitligi testi.

TABLO 5: Katilimcilarin yasadiklari sehir degiskeni.

Faktorler Sehir n Ort SS Ort/SS F p

Duyarlilik Baki 148 3,0414 0,38751 0,03185 0,900 0,62
Diger 56 2,9241 0,42485 0,05677

Korunma Bakii 148 4,0830 0,60080 0,04939 0,196 0,968
Diger 56 4,0867 0,57575 0,07694

Sosyal Giiven Baki 148 3,3733 0,89997 0,07398 2,510 0,228
Diger 56 3,5379 0,77383 0,10341

Degisim Bakii 148 3,5709 0,60674 0,04987 0,453 0,628
Diger 56 3,5238 0,65167 0,08708

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma. F: Varyans esitligi testi.

TABLO 6: Katilimcilarin yas degiskeni.

Faktorler Yas (yil) n Ort SS Ort/SS F p

Duyarlilik 21 yas ve istll 185 3,0385 0,36553 0,02687 12,719 0,001
20 yas ve alti 19 2,7237 0,59011 0,13538

Korunma 21 yas ve Usti 185 4,0757 0,59259 0,04357 0,129 0,531
20 yas ve alti 19 4,1654 0,60283 0,13830

Sosyal Giiven 21 yas ve Usti 185 3,4736 0,88017 0,06471 8,841 0,004
20 yas ve alti 19 2,8816 0,50082 0,11490

Degisim 21 yas ve Ustl 185 3,5541 0,61881 0,04550 0,341 0,776
20 yas ve alti 19 3,5965 0,62686 0,14381

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma. F: Varyans esitlii testi.
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Tablo 5’te katilimcilarin yasadiklar: sehre gore
faktorler incelendiginde goriilityor ki niifusun yogun
olarak yasadig1 Bakii’de COVID-19’a Duyarlilik,
diger illere gore daha yiiksektir. Korunma, Sosyal
Giiven ve Degisim faktorlerine olan tepki yaklagik
ayn1 diizeyde olmustur.

Tablo 6’da, yas a¢isindan 21 yas ve {istii birey-
lerin erigkinlere oranla Duyarlilik ve Sosyal Giiven
diizeylerinin daha yiiksek oldugu gorilmistiir. Ko-
runma ve Degisim faktorlerinde ise gengler ve yasli-
lar arasinda fazla fark olmadigi goriilmiistiir.

Tablo 7’deki veriler incelendiginde; ilkokul me-
zunlarinin duyarlilik diizeyinin digerlerine gére daha
fazla oldugu goriilmektedir. Lise, lisans ve lisansiisti
mezunlarin duyarhlik ortalamalari birbirine yakin de-
gerler almigtir. COVID-19 pandemisinden korunma
konusunda ilkokul ve lisansiistii mezunlarinin daha
hassas olduklari, en az hassaslig1 ise lise mezunlari-
nin gosterdigi goriilmektedir. Ilkokul ve lise mezun-
larinin lisansiisti egitimlilerden daha yiiksek sosyal
giivene sahip olduklari, ayn1 zamanda COVID-19’a
bagli olarak degisimin gerceklesecegine daha fazla
inandiklar tespit edilmistir.

Tablo 8’de goriildiigii izere 1.501 Manat ve tistii
gelire sahip olan bireylerin digerlerine gore daha yiik-

sek Duyarlilik, Korunma ve Sosyal Giivene sahip ol-
dugu tespit edilmistir. COVID-19’un neden olabile-
cegi degisime ise 0-250 Manat gelire sahip olan
grubun daha fazla inandig1 goriilmektedir. COVID-
19 pandemisine en diisiik Duyarlilik, Korunma ve
Sosyal Giiven duyan grubun 751-1.500 Manat gelir
araligindaki grup oldugu tespit edilmistir.

Calismada, katilimcilardan pandemi ile miica-
delede basarili ve basarisiz olarak gordiikleri iilkeleri
yazmalari istendi. Anket sonucuna gore katilimcilar,
COVID-19 pandemisi ile miicadele eden en basarili
tilkeleri sirastyla Cin (118 kez), Azerbaycan (36 kez),
Almanya (19 kez), Giiney Kore (14 kez) ve Tiirkiye
(13 kez) olarak ifade etmislerdir. Ayrica 18 katilimet,
COVID-19 ile miicadelede bagarili iilkenin bulun-
madigini sdylemistir. COVID-19 pandemisi ile mii-
cadele eden en basarisiz iilkelerin siralamast ise italya
(144 kez), iran (60), Ispanya (58 kez) ve ABD(36
kez) seklinde olmustur. Ayrica sirasiyla Cin (21 kez)
ve Fransa (14 kez) da COVID-19 salginina kars1 ve-
rilen miicadelede basarisiz olarak ifade edilen iilkeler
arasindadir.

I TARTISMA

Cin’den baslayarak diinyay1 saran ve Azerbaycan’a
da ulasan COVID-19 pandemisiyle miicadele diinya

TABLO 7: Katilimcilarin egitim durumu.
Faktorler Egitim n Ort SS Ort/SS F p
Duyarlilik ilkokul 12 3,1458 0,21868 0,06313 1,065 0,365
Lise veya meslek lisesi 79 3,0222 0,42637 0,04797
Lisans 80 2,9578 0,40709 0,04551
Lisanstistl 33 3,0530 0,36448 0,06345
Korunma ilkokul 12 4,3690 0,36273 0,10471 2,817 0,040
Lise veya meslek lisesi 79 3,9693 0,62591 0,07042
Lisans 80 4,0875 0,60117 0,06721
Lisanstisti 33 4,2468 0,49522 0,08621
Sosyal Giiven ilkokul 12 3,8854 1,31583 0,37985 2,270 0,082
Lise veya meslek lisesi 79 3,5190 0,82385 0,09269
Lisans 80 3,3031 0,83765 0,09365
Lisanststi 33 3,2879 0,80312 0,13981
Degisim ilkokul 12 3,8611 0,71008 0,20498 6,717 0,000
Lise veya meslek lisesi 79 3,6435 0,59481 0,06692
Lisans 80 3,5937 0,59347 0,06635
Lisanssti 33 3,1566 0,54477 0,09483

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma. F: Varyans esitligi testi.
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TABLO 8: Katilimcilarin gelir durumu.
Faktorler Gelir (Manat) n Ort SS Ort/SS F p
Duyarlilik 0-250 75 3,0000 0,38664 0,04465 0,373 0,867
251-500 60 3,0229 0,48302 0,06236
501-750 29 3,0129 0,33797 0,06276
751-1.000 7 2,9107 0,34395 0,13000
1.001-1.500 12 2,9167 0,42751 0,12341
1.501+ 21 3,0833 0,27481 0,05997
Korunma 0-250 75 4,1086 0,53804 0,06213 3,334 0,006
251-500 60 4,1167 0,51641 0,06667
501-750 29 3,7635 0,75812 0,14078
751-1.000 7 3,8980 0,48595 0,18367
1.001-1.500 12 4,0833 0,59203 0,17090
1.501 + 21 4,4082 0,60150 0,13126
Sosyal Giiven 0-250 75 3,4450 0,79223 0,09148 0,133 0,985
251-500 60 3,3854 0,88935 0,11481
501-750 29 3,3793 0,94755 0,17596
751-1.000 7 3,3214 0,60749 0,22961
1.001-1.500 12 3,3750 0,55134 0,15916
1.501+ 21 3,5298 1,19955 0,26176
Degisim 0-250 75 3,731 0,64252 0,07419 4,230 0,001
251-500 60 3,6056 0,60051 0,07753
501-750 29 3,1782 0,41769 0,07756
751-1.000 7 3,5952 0,47975 0,18133
1.001-1.500 12 3,4861 0,55713 0,16083
1.501+ 21 3,3571 0,65465 0,14286
Ort: Ortalama; SS: Standart sapma. F: Varyans esitligi testi.
genelinde siirdiiriilmektedir. Bugiine kadar Azerbay- I
SONUG

can’da pandemiyle miicadelede alinan tedbirler ve
yapilan uygulamalar sonucunda resmi agiklamalara
gore salginin kontrol altinda oldugu ifade edilsede her
an kontrolden ¢ikma ve tiim iilkeyi sarma olasilig1
bulunmaktadir. Bu kosullar g6z 6niine alindiginda,
toplumun pandemiye ve pandemiyle miicadeleye
yaklagimini bilmek ve yasantisini buna gore uyarla-
masini saglamak 6nem tagimaktadir.

Tiirkiye’deki COVID-19 pandemisinin Azer-
baycan’dan ileri bir sathada bulundugu goriilmekte-
dir. Birbirine benzer toplumlar olsa bile faktor
analizindeki faktor sayisi yapilanmasinda ortaya
cikan farkin toplumsal 6zelliklerdeki farkliliktan kay-
naklandig1 savunulabilir. Caligmada 6lgegin Tiirkiye
uygulamasiyla Azerbaycan uygulamasinin karsilas-
tirmasi yapilmamis olup, bunun, demografik ve cog-
rafi 6zellikler, yonetim sekli, pandeminin bulundugu
asama gibi farklardan dolay1 baska bir ¢alismanin ko-
nusu olabilecegi distiniilmektedir.
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Caligma sonucuna gore Azerbaycan toplumu, epi-
demi karsisinda asirt bir duyarlilik géstermemekle
birlikte, pandemiden korunmaya yonelik dnlemlere
uymaya ciddi yanagmaktadir. Sosyal mesafenin ko-
runmasi ve evde kalma ile birlikte hijyen ve kisisel
bakim konusunu 6nemsemektedir. Toplumun, pan-
demiyle miicadele kapsaminda uygulanan kurallara
uymak yoniinde davrandigi tespit edilmistir. Yetkili-
lere, saglik sistemi ve hastanelere, pandemiyle mii-
cadelede devletin aldig1 kararlarin dogruluguna
giivenmekte, medya kanallarinin bilgilendirmelerine
cok fazla itibar etmemekle birlikte, COVID-19 hak-
kinda yeterli bilgiye sahip olduklar1 belirtilmektedir.
Azerbaycan’in pandemiyle miicadelede diger tilke-
lerden pek fazla bagarili olmadig, tiim iilkelerin pan-
demi karsisinda giicsiiz kaldig: ifade edilmektedir.
Alinan ekonomik tedbirlerle ilgili ise ¢ekimser ka-
lindig1 goriilmektedir.
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Ev kadinlari, 6grenciler, kadinlar ve genglerin
pandemiyle miicadeleye genel yaklagimlari daha
olumlu goriilmektedir. Ayrica katilimeilar, COVID-
19 ile miicadelede Cin, Azerbaycan, Almanya,
Giiney Kore ve Tiirkiye’yi basarily; Italya, iran, Is-
panya ve ABD’yi basarisiz bulmaktadir.

Sonug olarak, Azerbaycan toplumunun CoV ko-
nusunda duyarlilik ve sosyal giiveninin artirilma ih-
tiyaci oldugu goriilmektedir. Korunma tedbirlerinde
genel olarak iyi bir tablo goriiliiyor olsa bile viriisiin
siiper bulasict 6zelligi olmasindan dolay1 kiiciik ka-
caklarinda giderilmesine, toplumun eksiksiz kisisel
koruyucu malzemeye ulagsmasi saglanmalidir. Bu ¢a-
ligma Oncii bir aragtirma olarak goriilmeli ve daha
genis kitlelerin katilimiyla yapilacak galigmalardan
aliacak sonuglara gore uygulamalarin gozden gegi-
rilmesi gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanmugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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