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Caligma, asilama siirecinde karsilagilan onlenebilir sorunlari belirlemek ve as1 firsatlarini kagirmamak igin "sikayetvar.com”
adli internet portalinda COVID-19 asis1 basvuru siirecinde yasanan sorunlarla ilgili sikayetlerin tespit edilmesini
amaglamaktadir. Karma (nicel ve nitel) arastirma, Tiirkiye'de COVID-19 agilamasinin ilk yapildig: tarihten bu yana popiiler
bir sikayet sitesinde (sikayetvar.com) asilama siireciyle ilgili tim sikayetlerin yer almasiyla gergeklestirilmistir. Caligmada
Ocak 2021 ile Mart 2022 arasinda 871 sikayet tespit edildi. Sikayetlerin aylik dagiliminda donemsel dalgalanmalarin 6zellikle
Haziran 2021 ile Eyliil 2021 arasinda arttig1 belirlendi. Sikayetler; saglik kurulusunda as1 olan ve olmayanlarda yasanan
sorunlar, ag1 randevusu alamayanlar, egitim, sosyal faaliyetlere katilim ve seyahat ile ilgili sorunlar, karantina, saglik
personelinin olumsuz tutumu ve as1 talebi yasli ve engelli bireyler gibi riskli gruplarin evde asilama hizmeti olarak dokuz
temaya ayrilmaktaydi. Saglik hizmeti sunucularinin bu temalarin ¢dziimiine odaklanmasi, yaklagmakta olan salgin hastaliklarla
daha iyi bas edebilmelerini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 As1, As1 Sikayetleri, As1 Yan Etkileri, Hasta Sikayetleri, As1 Randevu Sistemi.
JEL Smiflandirma Kodlar: 110, 112, 114, 118, 119.
ABSTRACT

The study aims to identify the complaints about the problems experienced in the COVID-19 vaccine application process on the
internet portal named "sikayetvar.com" to determine the preventable problems encountered in the vaccination process and not
to miss the vaccine opportunities. The mixed (quantitative and qualitative) research is carried out by including all the complaints
about the vaccination process on a popular complaint site (sikayetvar.com) since the first date of COVID-19 vaccination in
Turkey. In the study, 871 complaints are identified between January 2021 and March 2022. It is determined that periodic
fluctuations in the monthly distribution of complaints increased, especially between June 2021 and September 2021.
Complaints are divided into nine themes. Themes are the problems experienced by those who are and cannot be vaccinated in
the health institution, those who could not get a vaccination appointment, issues related to education, participation in social
activities and travel, quarantine, negative attitude of health personnel, and the demand for home vaccination service of risky
groups such as elderly and disabled individuals. Focusing on the solution of these themes by health care providers would ensure
that they can better cope with the upcoming epidemics.

Keywords: COVID-19 Vaccine, Vaccine Complaints, Vaccine Side Effects, Patient Complaints, Vaccine Appointment
System.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

With the widespread use of technology and the internet, individuals try to solve their problems by sharing them on online
platforms. These include health-related issues. Complaints made by individuals about the disruptions in the COVID-19
vaccination process in the pandemic are also shared on the internet portal called "sikayetvar". To determine what these problems
are and to create an idea for the plans to be made against health events that may be seen in the future, it is aimed to determine
the complaints through the internet portal called "sikayetvar.com".

Design/methodology/approach:

The research is of mixed (quantitative and qualitative) type. It was carried out by including all the complaints about the
vaccination process on a website (sikayetvar.com) between January 2021 and March 2022, starting from the first date of the
COVID-19 vaccination in Turkey. Each complaint was transferred to the excel table as it was, and then new categories were
created. The data cleaned in Excel were transferred to the SPSS 26.0 statistical program and evaluated. Document and content
analysis were performed in the qualitative part of the study. The documents were thoroughly examined and main themes were
formed from the complaints. Descriptive statistics (number, percentage) and chi-square test were applied in the quantitative
part.

Findings:

In the study, 871 complaints were identified between January 2021 and March 2022. In the study, it was observed that there
were periodic changes in the monthly distribution of complaints about the COVID-19 vaccination process and increased
especially between June 2021 and September 2021. More than half of the complaints were made in the Marmara region.
Complaints during the vaccination process were divided into nine themes. The first theme was the problems experienced by
"those who could not be vaccinated in the health institution", and it was determined that the majority of them were not
vaccinated in the hospital. There were not enough people to open a six-dose Pfizer-BioNTtech vaccine. The second theme was
the problems experienced by "those who are vaccinated in the health institution" especially the requirement to complete six
people to open the six-dose Pfizer-BioNTtech vaccine, the lengthening of the waiting times, the vaccine not being seen in the
system, the side effects after the vaccine, the people charged for the vaccine-PCR, wrong and administration of the expired
vaccine. When the complaints about the side effects after the vaccine were examined, it was seen that the names of the vaccines
complained of were not included. When the complaints about the side effects after the vaccine were examined, it was seen that
the names of the vaccines complained of were not included. As local complaints, arm pain or soreness in the applied area came
to the fore. In addition, in the complaints of side effects, it was also encountered that the health personnel were uncomfortable
with the vaccine application technique. General systemic complaints were malaise, nausea, vomiting, fever, chills, loss of
balance, chest tightness and pain, allergy, and itching. In addition, it was determined that three people complained that they
had COVID-19 after being vaccinated. Another complaint was a delay in responding to a person who fainted in a vaccine
administered outside the village health facility. Complaints about incorrect vaccine administration were that six people were
given Pfizer-BioNTtech instead of CoronaVac, and three people were given CoronaVac instead of Pfizer-BioNTtech. In
addition, other complaints in this theme were seen in two individuals with a different vaccine than the one in which it was
administered in the e-pulse application, administration of two doses of COVID-19 vaccine on the same day in one person,
administration of Pfizer-BioNTtech vaccine instead of pregnancy tetanus in one person, incorrect entry of the application date
into the system in one person, and misadministration of childhood immunizations due to interest in the administration of the
COVID-19 vaccine in one person. In the third theme, within the scope of "problems related to not getting a vaccination
appointment", complaints such as delayed vaccination orders according to age groups and requesting the other parent's consent
for the vaccination of children were identified. In addition, the theme is at four, five, and six; The problems experienced in
entering educational institutions, social activities, and travel-related public transport without vaccination (or the vaccine not
appearing in the system) were described. In theme seven, issues related to quarantine measures taken by authorities when
COVID-19-vaccinated persons are in contact with or become ill with the COVID-19 disease were noted. In theme eight,
requests for vaccination services for the elderly or disabled relatives at home, and complaints related to staff attitude were
determined in theme nine. Apart from that, the complaints related to the vaccine were evaluated in four months, and more than
half of the complaints in the first four months (January 2021-April 2021) consisted of problems with getting a vaccination
appointment. In addition, the demand for home vaccination services was higher than in May 2021-August 2021. It was
determined that the rate of not being vaccinated in the second four-month period was higher than in the other four-month
periods since there was no vaccination in the hospital or an appointment was not made.

Conclusion and Discussion:

As a result of the study, general complaints related to COVID-19 were themed. Relevant institutions should make strategic
plans for crucial public health events such as pandemics. These include creating sufficient vaccine capacity, using the vaccine
appointment and follow-up system effectively, paying attention to timing to prevent waiting, ensuring that the health institution
is prepared against possible side effects, informing the public before and after vaccination, attaching importance to the
communication techniques of health personnel, producing single-dose vaccines to prevent missed vaccine opportunities, and
conducting the home vaccination process for risk groups.
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1. GIRIS

Son yiizyilda insanlarin yasam kalitelerini arttiran en onemli saglik miidahalelerinden bir tanesi asilardir (Godlee,
2007, s. 19). Genelde tilkelerin bagigiklama programlari kapsaminda diizenli olarak ¢ocukluk ve erigkinlik doneminde
agilar Dbireylere rutin olarak uygulanmaktadir. Fakat pandemi doénemlerinde as1 uygulama siireci, ilgili
mikroorganizmaya yonelik asilarin gelistirilip siiratle toplumun genis bir kismina uygulanabilmesi i¢in dnemli bir
halk sagligi sorunudur. COVID-19 pandemisinde de mikroorganizma kisa siirede tiim diinyay1 tehdit eder hale
geldiginden benzer sekilde asilarin iiretilmesi hizlandirllmistir. Tiirkiye’de COVID-19’a yonelik bireylere Ocak
2021’den itibaren Sinovac firmasi tarafindan iiretilen inaktif viriis agist CoronaVac ve Nisan 2021°den itibaren ise
Pfizer-BioNTech firmasi tarafindan iiretilen Pfizer-BioNTech COVID-19 Asis1 uygulanmaya baslanmistir. iki as1 da
iki hafta siire icerisinde Tiirkiye Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu tarafindan analiz edilmis ve asilar i¢in “Acil Kullanim
Onay1” verilmistir. Ulkemizde COVID-19 asilar1 dncelikle saghk personeli ve daha sonra 65 yas ve {istii niifusta
uygulanmaya baslanmistir. Yakin zamanlarda da Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB) ve Tiirkiye
Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK)nun destegiyle yiiriitilen Erciyes Universitesi’nce
gelistirilen inaktif COVID-19 asis1 Turkovac uygulanmaya baslanmigtir. Tiirkiye’de bireyler istekleri dogrultusunda
ii¢ asidan herhangi birini tercih edebilmektedirler (T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanligi, 2021; Mandal, 2021, s. 3139).

Ast uygulama siireci, T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) ve kisisel
kullanima ydnelik cep telefonlarina yiiklenen e-nabiz uygulamasindan ydiriitilmiistir. Ek olarak, ulusal ve
kurumsal diizeyde COVID-19 konusunda bilgi vermek, soru ve 6neri almak {izere Saglik Bakanhg Iletisim
Merkezi (SABIM)’ne basvurulmustur. Ayrica, bireylerin sikayetlerini iletebildikleri ve ¢ogu zaman ¢dziim
bulabildikleri mecralarda vardir ki bunlardan 6nemli bir tanesi “Sikayetvar.com” adli internet sitesidir. Dijital
teknolojilerin kullaniminin ve saglik okuryazarligmin artmasiyla birlikte kisilerin istekleri artmakta ve aldiklar
hizmetlerle ilgili olarak sikayetlerini internet siteleri aracilifiyla yapabilmektedirler. Bu siteler genellikle
sikayetlerin yoneltildigi kurumlarla bagi olmayan kisiler tarafindan kurulan, kullanicilarin ve ilgili kurumlarin bir
araya geldigi platformlar olup (Unlii Kurt ve Kurt, 2017, s. 79) sikayetlerin kurumlara iletilmesini, ¢dziim icin
kurumlarn ilgisinin ¢ekilmesini ve deneyimlerin paylasilmasini saglarlar (Tokay Argan ve Arici, 2019, s. 339).

Hastalardan gelen sikayetler, saglik sisteminde ki yasanan sikintilarin major belirteglerinden biridir (Harrison vd., 2016,
s. 241). Saglik kurumlari, hasta sikayetleri ve beklentileri dogrultusunda hizmet kalitelerini degerlendirebilmektedirler
(Tokay Argan ve Arici, 2019, s. 339). Kisilerin saglik sistemindeki olumsuz deneyimlerinin incelenmesi, saglik
kuruluglarmim aksakliklart hizla tespit edebilme kabiliyetini gliglendirmektedir (Reader vd., 2014, s. 678).

Sosyal medya ve bazi internet siteleri bireylerin saglik hizmeti almalar1 sirasinda yasadiklari problemleri ifade
edebildikleri ve ¢6ziim saglama konusunda destek aldiklar iletisim araglart olmusglardir. (Karami vd., 2021, s. 1-2).
Pandemi doneminde bu sitelerden birisi olan “sikayetvar.com” kisilerin COVID-19 as1 uygulamasiyla iligkili
sikayetlerinin ilgili mercilere iletilmesinde 6nemli rol oynamistir. Bu sebeple ¢alismada, asilama siirecinde yasanan
Onlenebilir sorunlarin belirlenmesi ve asi firsatlarinin kagirilmamasi igin COVID-19 asist uygulama siirecinde
yasanan sorunlar hakkinda sikayetlerin “sikayetvar.com” isimli internet portalinda tespit edilmesi amaglanmustir.

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi
Tanimlayici aragtirma tipindedir.
2.2. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirma, Tiirkiye’de COVID-19 asilamasiin basladigi ilk tarihten itibaren popiiler olan bir sikayet sitesine
(sikayetvar.com) asilama siireciyle ilgili olarak yapilan tiim sikayetlerin dahil edilmesiyle gerceklestirilmistir.
Veriler, Ocak-2021 ve Mart-2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Arama terimleri olarak, “COVID-19 asis1”,
Tiirkiye’de uygulanan asilardan “Pfizer-BioNTtech”, “CoronaVac/Sinovac”, “Turkovac” kullanilmistir. Ayrica
“as1” terimi aranmisg ve igerisinde COVID-19 ile iligkili olanlar ¢aligmaya dahil edilmistir. Tiim bu arama siirecinde
COVID-19 asist ile iligkili olmayan sikayetler ¢ikarilmistir.

2.3. Verilerin Analizi

Oncelikle bir excel tablosu olugturularak her sikayet, {izerinde hi¢ oynama yapilmadan aktarildi. Daha sonra
sikayetler okunarak yeni kategoriler olusturuldu. Sikayetin yapildig: ay, sikayeti yapanin cinsiyeti, yasadig1 yer,
sikayet edilen kurumun tiirii, sikayetin ana konusuna goére siniflandirildi. Daha sonra SPSS 26,0 programina
aktarildi. Calismanin niteliksel kisminda dokiiman analizi ve igerik analizi bir arada kullanildi. Dokiimanlar
tamamen incelenerek sikayetlerden ana temalar olusturuldu. Ana temalardan olusan verilerin gdsterilmesinde

821



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 14, Say:: 39, 819-830.

Siileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2023, Volume: 14, No: 39, 819-830.
tanimlayicr istatistikler (sayi, yiizde) kullanildi. Daha sonra analitik degerlendirmeye gegilerek ki-kare testi
uygulandi. Donemsel perspektifle sikayetler degerlendirilerek excel programinda tablolar olusturuldu.

2.4. Etik Yonii

Veriler kamuya acik bir platformdan alindigi i¢in etik kurul izni gerekmemektedir.

3. BULGULAR

Calismada, Ocak 2021 ve Mart 2022 arasinda toplam 871 sikayet saptanmigtir. Sikayetlerin aylik dagiliminda
donemsel inis ve ¢ikiglar oldugu saptanmis ve 6zellikle Haziran 2021 ve Eyliil 2021 arasinda sikayetlerin arttigi
gozlenmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Sikayet Sayisinin Aylara Gore Dagilimi (Ocak 2021 ve Mart 2022)

Sikayetler
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Asilara yonelik yapilan sikayetlerin yarisindan fazlasi Marmara Bolgesi’ndeydi (%54,0) ve en fazla sikayetin
oldugu il Istanbul’du (%43,5). I¢ Anadolu (%15,3) ve Ege bélgesi (%12,0) sikayetlerin oldugu sirasiyla ikinci ve
ticiincii bolge, Ankara (%9,5) ve Izmir (%7,2) en ¢ok sikayet yapilan ikinci ve iiiincii ildi. Sikayetlerin yaklasik
olarak beste biride diger bolgelerde yasayan bireyler tarafinda yapilmisti (Tablo 1).

Tablo 1. Sikayetlerin Bolgelere Gore Dagilimi

Bolgeler N %
] Istanbul 216 43,5
Marmara Bolgesi . .
Diger Sehirler 52 10,5
. . Ankara 47 9,5
I¢ Anadolu Bolgesi . .
Diger Sehirler 29 5,8
. [zmir 36 7,2
Ege Bolgesi . .
Diger Sehirler 24 4.8
o Antalya 14 2,8
Akdeniz Bolgesi . .
Diger Sehirler 22 4.4
. . Samsun 8 1,6
Karadeniz Bolgesi . .
Diger Sehirler 17 3,4
. . Gaziantep 9 1,8
Dogu-Giiney Dogu Anadolu Bolgesi . .
Diger Sehirler 23 4,6
Toplam 497 100,0

Asilara yonelik yapilmis olan sikayetler dokuz temaya ayrilmustir. {1k tema “saglik kurumunda as1 olamayanlarin”
yasadiklar1 sorunlarin (%24,3) biiyiik ¢ogunlugu hastanede as1 olmadigindan ve Pfizer-BioNTtech asis1 altili doz
acilmast igin yeterli kisi olmamasindan dolay1 gergeklesmisti. Ikinci tema olan “saglik kurumunda as1 olanlarda”
yasanan sorunlar (%20,4) 6zellikle Pfizer-BioNTtech asisinin altili dozunun agilmasi i¢in alt1 kisi bulunmasinin
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zorunlu tutulmasi ve bekleme siirelerinin uzamasi, yapilan asinin sistemde goriilmemesi, ast sonrasi goriilen yan
etkiler, agi-PCR ig¢in ticret alinanlar, yanlig/son kullanma tarihi ge¢cmis as1 uygulanmasiydi.

Ast1 sonrast yan etkiyle ilgili sikayetler; lokal, genel, non-spesifik ve COVID-19 gecirme olarak gruplandirilmistir.
Kisiler genel olarak sikayetlerinde hangi as1 oldugundan bahsetmemislerdir. Lokal sikayetler olarak; kol agris1 veya
uygulanan bolgede acima 6n plana ¢ikmaktadir. Bu kisimda saglik personelinin a1 uygulama tekniginden rahatsiz
olma da bulunmaktadir. Genel sistemik sikayetler; halsizlik, bulanti, kusma, ates, titreme, denge kayb1, gdgiiste sikisma
ve agri, alerji ve kasimntt olarak belirtilmistir. Non-spesifik olarak sadece yan etki gegirdigini belirten kisiler daha ¢ok
bu sikayetlerden dolay1 saglik kuruluslarina bagvuru sonrasi yasadiklart sikintiyla iligkili sikayette bulunmusglardir.
Ayrica ¢ kisi as1 olduktan hemen sonra COVID-19 gegirdigine dair sikayette bulunmustur. Bir sikayet ise kdyde
saglik kurulusu disinda yapilan asida bayilan bir kigiye miidahale yapilmasinda gecikmeyle iliskili olmustur.

Yanlis a1 uygulamasi konusunda yapilan sikayetlerde alt1 kisi CoronaVac yerine Pfizer-BioNTtech, ii¢ kisi Pfizer-
BioNTtech yerine CoronaVac, iki kisinin e-nabiz uygulamasinda yapildig1 asidan farkli bir as1 goriilmesi, bir kisi
ayni giin iki doz COVID-19 asisimnin uygulanmasi, bir kisi gebelik tetanozu yerine Pfizer-BioNTtech asisi
uygulanmasi, bir kisi uygulanma tarihinin sisteme yanlis girilmesi ve bir kisi de hemsireler tarafindan COVID-19
asis1 uygulamasiyla ilgilenilmesinden dolay1 ¢ocukluk cagi asilarinin yanlis uygulanmasi yer almaktadir.

Ugiincii tema “as1 randevusu alamamayla ilgili yasanan sorunlar” yas gruplarina gére asi uygulanma sirasinin
gecikmesi ve ¢cocuklarin agi olmasinda diger ebeveynin onayinin da istenmesi seklinde gergeklesmistir.

Ayrica tema dort, bes, altida egitim kurumlarina, sosyal faaliyetlere ve seyahat ile iligkili ugak, otobiis veya tren gibi
toplu tagima araglarina asisiz (veya asinin sistemde goriinmemesi) girmede yasanan sorunlar olusturuyordu. Tema
yedide kisilerin COVID-19 agis1 olanlarin COVID-19 hastalig1 temasli veya hasta olduklarinda yetkililer tarafindan
alinan karantina 6nlemlerine iliskin yasanan sorunlar olusturmaktaydi. Tema sekizde evde yash veya engelli yakini
i¢in ag1 hizmeti talebi, tema dokuzda ise personel tavriyla iligkili sikayetler bulunmaktaydi (Tablo 2).

Tablo 2. Sikayetlerin Temalara Bagli Dagilimi

Temalar Toplam

Tema 1. Saglik kurumunda ag1 olamayanlarda yasanan sorunlar

1.1. Altili a1 sebebiyle geri ¢evrilme 53 (6,1)
1.2. Randevusuz 3(0,3)
1.3. Hastanede ag1 olmadigindan 156 (17,9)
Tema 2. Saglik kurumunda ag1 olanlarda yasanan sorunlar

2.1. Altil1 ag1 sebebiyle sira bekleyen 15 (1,7)
2.2. Kalabalik, sira bekleme, COVID-19 korkusu 40 (4,6)
2.3. Asinin sistemde goriinmemesi 50 (5,7)
2.4. Yan etki 38 (4,4)
2.5. As1-PCR i¢in icret almanlar 20 (2,3)
2.6. yanlis as1, son kullanma tarihi ge¢cmis 15 (1,7)
Tema 3. As1 randevusu alamamayla ilgili yasanan sorunlar

3.1. Sirasinin gelmemesi 174 (20,0)
3.2. E-nabiz ebeveyn Asi onay1 sorunu 29 (3,3)
Tema 4. Egitim ile ilgili sorunlar 9 (1,0)
Tema S. Sosyal faaliyetlere katilida yasanan sorunlar

5.1. Konser, etkinlik biletix 29 (3,3)
5.2. Mag pasolig 13 (1,5)
Tema 6. Seyahat yasanan sorunlar

6.1. Havaalam 58 (6,7)
6.2. Otobiis-tren 12 (1,4)
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Temalar Toplam

Tema 7. Karantina sorunlari

7.1. Karantinaya alinmak isteyen (rapor almak) 19 (2,2)
7.2. Karantina kaldirilmasini isteyen 10 (1,1)
7.3. Muhatap bulamama/bilgi edinememe 6 (0,7)
Tema 8. Eve as1 hizmeti talebi 17 (2,0)
Tema 9. Sadece olumsuz personel tavri 105 (12,1)
Toplam 871 (100,0)

Asyla iliskili yapilan sikayetler dorder aylik periyotlar halinde degerlendirilmistir. ilk dort aylik periyota (Ocak
2021-Nisan 2021) sikayetlerin yaridan fazlasi (%53,1) as1 randevusu almayla ilgili yasanan sorunlardan
olusuyordu ve diger tiim aylardan daha fazla oranda goriilmiistii (post hoc Z test, p<0,05). Ayrica post hoc Z test
incelemesi sonucu eve as1 hizmeti talebi de Mayis 2021-Agustos 2021°e gore anlamli diizeyde (post hoc Z test,
p<0,05) daha fazlayd. ikinci dort aylik periyotta hastanede as1 olmadigindan veya randevu alinmadigindan dolay1
(%27,3) as1 olamama diger dorder aylik periyotlara gore daha fazla gériilmiistii (post hoc Z test, p<0,05). Ugiincii
dort aylik periyotta seyahatle (%17,2) iligkili yasanan sorunlar diger tiim donemlere gore, sosyal faaliyet ve egitime
katilimla ilgili yasanan sorunlar (%8,8) ve as1 olduktan sonra aginin sistemde goriilmemesinden kaynakli sikayetler
(%38,8) ilk dort aylik doneme gore anlamli derecede daha fazla goriilmiistiir (post hoc Z test, p<0,05). Dordiincii
dort aylik periyotta karantinayla iligkili sikayet sikligi (%13,0) diger tiim periyotlara gore daha fazla goriilmistiir.
Ayrica bu donemde asinin altili doz flakonla uygulanmasi ve alti kisinin beklenmesi sebebiyle sira bekleyen (%6,1)
veya as1 olamayan (%10,7) kisilerin yaptig1 sikayetlerin siklig1 diger donemlere gore daha yiiksek saptanmistir
(post hoc Z test, p<0,05). Bu dénemde egitim kurumlarina ve sosyal faaliyetlere katilimla iligkili sikayetler (%9,2)
de birinci ve ikinci dort aylik periyotlara gére daha fazla gézlenmistir (post hoc Z test, p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Sikayetlerin Donemsel ve Kurumlara Goére Dagilimi

Ana sorun Yil Kurum Toplam
2021 Ocak- 2021 Mayis- 2021 Eyliil- 2022 Ocak-

2021 Nisan 2021 Agustos 2021 Arahk 2022 Nisan <M Ozel Diger
Tema 1. Saglik kurumunda ag1
olamayan
1.1. Altilt ast sebebiyle geri 0° (0,0) 21°(6,3) 18°(6,9) 14°(10,7) 29*(8,0) 20°(9,6) 4°(1,3) 53 (61)
¢evrilme

1.2. Hastanede as1 olmadigindan ~ 24**(16,6)  91°(27,3) 332(12,6) 11*(8,4) 82°(22,7) 68°(32,7)  9°(3,0) 159 (18,3)
veya randevusuz hasta
Tema 2. Saglik kurumunda ag1

olan

2.1. Altili as1 sebebiyle sira 1#2(0,7) 2°(0,6) 4% (1,5) 8%(6,1) 5*(1,4) 10°(4,8) 0*(0,0) 15(1,7)
bekleyen

2.2. Kalabalik, sira bekleme, 7% (4,8) 142% (4,2) 7°(2,7) 12 (9,2) 18**(5,0) 16°(7,7) 6" (2,0) 40 (4,6)
COVID-19 korkusu

2.3. Asmnin sistemde 32 (2,1 16** (4,8) 23%(8.,8) 8 (6,1)  21*(5,8) 8% (3,8) 21*(7,0) 50 (5,7)
goriinmemesi

2.4. Yan etki 24(1,4) 23%(6,9) 7*(2,7) 6° (4,6) 232 (6,4) 12*(5,8) 3°(1,0) 38 (4,4)
2.5. As1-PCR igin iicret 24 (1,4) 70 (2,1) 7 (2,7) 4£3,1) (14 14°6,7)  1°(03)  20(23)
alianlar

2.6. Yanlis ag1, son kullanma 0% (0,0) 5 (1,5) 8 (3,1) 2 (1,5) 7*(1,9) 8%(3,8) 0°(0,0) 15(1,7)
tarihi gecmis

Tema 3. As1 randevusu 77* (53,1) 74%(22,2) 40% (15,3)  12°(9,2)  61%(16,9)  2°(1,0)  140°(46,5) 203 (23,3)
alamamayla ilgili yasanan

sorunlar

Tema 4-5. Sosyal-egitim 1*(0,7) 15** (4,5) 23%(8,8) 12°(9,2) 8(2,2) 2°(1,00  41°(13,6) 51(5,9)
faaliyetlere katilimda yasanan

sorunlar

Tema 6. Seyahat yasanan 1*(0,7) 142% (4,2) 45°(17,2)  10°¢(7,6)  3*(0,8) 1*(0,5) 66°(21,9) 70 (8,1)
sorunlar

Tema 7. Karantina sorunlart 1*(0,7) 7*(2,1) 10* (3,8) 17°(13,0)  31%(8,6) 1°(0,5) 3°(1,0) 35(4,0)
Tema 8. Eve as1 hizmeti talebi 7*(4,8) 2°(0,6) 3% (1,1) 5% (3,8)  15%(4,1) 1°(0,5) 1°(0,3) 17 (2,0)
Tema 9. Sadece olumsuz 19* (13,1) 42%(12,6) 34*(13,0) 10*(7,6) 54*(14,9) 45*°(21,6) 6°(2,0) 105(12,1)
personel tavri

Toplam 145 (100,0) 333 (100,0) 262 (100,0) 131 (100,0) 362 (100,0) 208 (100,0) 301(100,0) 871 (100,0)

824



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 14, Say:: 39, 819-830.
Sileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2023, Volume: 14, No: 39, 819-830.
4. TARTISMA

Bu calismada, COVID-19 asis1 uygulama siireciyle iliskili sikayetlerin 6zellikle Haziran 2021-Eyliil 2021 aylar
arasinda arttif1 ve sikayetlerin yaridan fazlasinin (%54,4) Tirkiye niifusunun yaklasik %30’unun yasadigi
Marmara boélgesinde yasayan kisiler tarafindan yazildig1 saptanmigtir. Calismada kisilerin as1 olmadan once;
randevu almayla ve hastaneye geldiklerinde sira bekleme, baska hastaneye yonlendirme, randevusuz asi
yapilmamasi gibi nedenlerle sikayetlerde bulundugu tespit edilmistir. Caligmada as1 olan bireylerin de yan etki
olmasi, iicret alinmasi, sistemde asili oldugunun goriinmemesi gibi nedenlerle sikayet yazdiklar: goriilmiistiir.

Calismada COVID-19 asis1 sonrasi yan etkiyle ilgili tespit edilen sikayetler; lokal, genel, non spesifik ve COVID-
19 gegirme olarak gruplandi. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), COVID-19 asilariyla ilgili en sik bildirilen yan
etkilerin; bas agrisi, yorgunluk, kas-eklem agrisi, ates, titreme ve enjeksiyon yerinde agri oldugunu belirtirken,
mRNA agilar1 i¢in; miyokardit, perikardit ve anafilaksiyi en dnemli yan etkiler olarak bildirmektedir (World
Health Organization (WHO), 2022). Calismada tespit edilen sikayetler DSO’niin raporladigi COVID-19 asilariyla
ilgili en sik bildirilen yan etkilere benzerdi. Bu konuda yapilan iki meta analiz ¢aligmasi, COVID-19 asilarinin
hafif veya orta derecede yan etkilerini lokal agidan; enjeksiyon bolgesinde agri, kizariklik, sislik, sistemik agidan
ise; bas agrisi, ates, kas agrisi, titreme ve yorgunluk olarak siralamaktadir (McDonald vd., 2021, s. 4-5; Kouhpayeh
ve Ansari, 2022, s. 3-5). Bir kohort ¢alismasinda da, COVID-19 asilarinda en sik goriilen yan etkilerin enjeksiyon
bolgesinde kizariklik/sisme gibi lokal etkiler oldugu belirtilmektedir (Beatty vd., 2021, s. 4). Farkli bir kohort
calismasinda ise Pfizer-BioNTech asist ile karsilastirildiginda CoronaVac olanlarda asilamadan iki hafta sonra
lokal, genel ve sistemik reaksiyon riskinin 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugu vurgulanmaktadir (Lai vd., 2022, s.
1392). Sadece Pfizer-BioNTech asisinin yan etkilerinin incelendigi bir sistematik derlemedeyse en sik goriilen
semptomlar olarak; enjeksiyon yerinde agri, yorgunluk, kas agrisi, lokal sislik, bas agrisi, eklem agrisi, titreme,
ates, kasinti, lenf diigiimlerinde sisme, bulanti, dispne ve ishal siralanmaktadir (Dighriri vd., 2022, s. 1).
Calismamizda yan etki nedeniyle yapilan sikayetlerde genel olarak hangi as1 oldugundan bahsedilmedigi i¢in asiya
0zel gruplama yapilamamistir. Ayrica uygulanan bolgede act ve agr1 hissetme en fazla sikayet konusu olan yan
etkiydi.

Calismada altili doz flakon halinde uygulanan Pfizer-BioNTtech asisinin saklama kosullar1 ve agildiginda altt
kisiye kisa siirede uygulama zorunlulugu nedeniyle bireylerin asiy1 gecikmeli sekilde olduklar1 veya olamadiklari
konusunda sikayetleri dikkat ¢ekicidir. Bu durum as1 hizmetlerinin kesintiye ugramasina neden olacak kagirilmis
firsatlar olarak degerlendirilmelidir. DSO, kacirilan as1 firsatini, a1 igin gelen bir kisinin saglik hizmetleriyle
herhangi bir temasinda uygun olan asi1 dozlarini alamamasi olarak tanimlar (WHO, 2017). Asinin tipi, dozaj1 ve
uygulama yolunun dogru se¢imi, bagisiklik yanitini, etkinligini etkiledigi gibi toplu uygulama igin iiretim,
depolama ve dagitim lojistigini de dogrudan etkiler (Wang vd., 2020, s. 1). Pfizer-BioNTtech asisinda oldugu gibi
¢ok dozlu bir flakonun igerigi hazirlandiktan sonra onerilen siire icerisinde bekletilmeden uygulanmalidir. Sise
bagina degisen doz sayisi, kacgirilan randevular ve uygulayicinin bireysel hatasina bagli durumlardan dolayi,
uygulanamayan as1 doz kayiplarma neden olur (Baumann vd., 2022, s. 178). Birlesik Krallik’ta yapilan bir
calismada ¢evrimigi as1 rezervasyon sistemiyle ilgili zorluklarin COVID-19 ag1 aliminin 6niinde ki engellerden
biri oldugu tespit edilmistir (Simkhada vd., 2022, s. 1). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (HKOM), as1
olmaya uygun olan kisilere yeterli kisi sayis1 dolmasa bile kagirilan firsatlardan kaginmak i¢in ¢ok dozlu flakonu
acma pahasina da olsa agilamanin yapilmasini tavsiye etmektedir (Centres for Disease Control and Prevention,
2021). Ulkelerin saglik hizmetleri belirleyicileri rutin bagisiklama programi gergevesinde tiim risk grubu bireylerin
asilanmasini amaglamakta ve yakalama (catch-up), siipiirme (mop-up), izleme (follow -up) gibi kampanyalarla
asisiz bireylere de ulagmay1 hedeflemektedir (de Quadros vd., 1996, s. 227). As1 kararsizlig1 iilkemizde 6nemli bir
sorun olarak goriilmesinden dolay1 saglik kurumlarina as1 hizmeti almak icin bagvuran kisilere kolaylik saglanmasi
énemlidir (Onal vd., 2021, s. 230). Burada asil sorunun Pfizer-BioNTtech as1 flakonunun altili doz halinde
bulunmasindan ve kisa siirede tiiketilmesi gerektiginden dolayi alt1 kisi tamamlanmadiginda flakon agilmamasi
oldugu diistiniilmektedir. Bu yiizden 6niimiizdeki pandemi gibi acil durumlarda kullanilan asilarin tek doz halinde
hazirlanmast veya kacirilmig firsat olmamasi agisindan tek kisi bile saglik kurumuna bagvurdugunda asi
yapilmasinin giindeme alinmasi gerekmektedir.

Calismada saptanan diger 6nemli bir sikayet konusu da vatandaslarin sistemle ilgili randevu sorunu yasamalaridir.
Bireyler randevu alamadiklart i¢in agilamanin yapilmadigini belirtmislerdir. Bunun yaninda randevulu giden baz1
kisiler de kuruma gittikleri halde as1 hizmetini alamamig veya beklemek zorunda kalmislardir. COVID-19
agilariyla ilgili sikayetlerin incelendigi benzer bir c¢alismada one c¢ikan sorunlarin, randevu saatinde asi
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olamamalari, uygulanan asinin e-nabiz sisteminde goériinmemesi, as1 sonrast gelisen yan etkiler, MHRS den as1
randevusu alamama ve yanlis as1 yapilmasi, ast segme hakkinin kullanilamamas: seklinde oldugu
vurgulanmaktadir (Hosgor vd., 2022, s. 323). Ayaktan tedavi hizmetlerinde bir hastanin bekletilme siiresi, o saglik
kurumunun sundugu hizmetin kalitesinin 6nemli bir gostergesidir. Web tabanli randevu sistemleri hastalarin
beklemeleri sirasinda gelisen capraz enfeksiyon riskini azaltabilir (Kiigiik vd., 2021, s. 69). Cin'de yapilan bir
aragtirmada, bir kamu hastanesinin ayaktan tedavi merkezine basvuran hastalarin en fazla bekleme siirelerinden
memnuniyetsizlikleri bildirilmektedir (Zhang vd., 2014, s. 1). Ozel hastanelerle ilgili cevrimici sikayetleri
degerlendiren bir arastirmada, icretler, ¢alisan davranisi, iletisim, bekleme zamani, giivenilirlik ve doktor
empatisinin sikayet temalarinda 6n plana ¢iktig1 belirtilmektedir (Nazli ve Arbak, 2020, s. 374). Caligmada
randevu sistemiyle iligkili sikintilarm ilk ti¢ aylik donemde sikayetlerin yaridan fazlasii olusturmaktayken son
donemde sikayetlerin onda birine diismesi siirece bagli olarak sistemin daha etkili ¢alistigint géstermektedir.

Sikayetlerde diger 6nemli tema ast karti olmayanlarin konser, ma¢ ve havaalani gibi toplu alanlara girme
konusunda yasadiklar1 engellerdir. Ast olmayanlarin bireysel ve sosyal haklarindan mahrum birakilmasi asi
zorunlulugu konusundaki tartigmalar1 da beraberinde getirecektir. Hiikiimetler, seyahat vb. durumlarda cesitli
gereklilikler i¢in as1 zorunluluklar1 veya pasaportlar hakkinda karar alma siireclerinde toplumsal ve bireysel
faydalari tartarak tiim etik boyutlari 6nemle ele almalidirlar (Forman vd., 2021, s. 553). Bir arastirmada, zorunlu
ast uygulamasinda yargisal ve bilimsel igtihatlar ile gelistirilen dlgiliiliik, elverislilik, gereklilik ve orantililik
ilkelerinin olmasi gerektigi konusuna deginilmistir. Ayni ¢aligmada, bireysel hak ve Ozgiirliikklere miidahale
edilebilmesi i¢in miidahaleye yetki veren bir kanun maddesinin olmasi gerektigine, kisinin asiy1 reddetmesi
durumunda uygulanacak yaptirimlarin kanunla belirtilmesinin geregine, asilarin etkinligi ve giivenligi ile ilgili
seffafligin saglanmasina, as1 liretiminde biitiin fazlardan gecilmesi gerektigine, bireyin yasamini tehlikeye atmadan
birey ve toplum menfaati arasindaki dengenin 6nemli olduguna yer verilmistir (Metin, 2021, s. 39, 47-49).

Calismada yaklasik olarak her on sikayetten birisi sadece personelin olumsuz tavriyla iligkiliydi. Ek olarak diger
sikayet temalarinin igerisinde de personel tutumuyla iliskili sikayetler yer almaktaydi. Bu konuda yapilan bir
sistematik derlemede, hasta sikayetlerinin tedavi ve iletisim konularinda daha agirlikli oldugunu vurgulamaktadir
(Reader vd., 2014, 5.678). Isvec'te yapilan bir arastirmada saglik kurumuna basvuran hastalarin profesyonel bir
sekilde karsilanmamaktan ve iletisim sorunlari yasamaktan sikayet¢i olduklari bildirilmektedir (Skér ve
Soderberg, 2018, s. 224). Italya’da hasta memnuniyeti ve saglik sunumunun kalitesine etki eden faktorleri
inceleyen bir ¢alismadaysa, en sik goriilen hasta sikayetlerinin bakim sistemi yonetimi, 6zellikle tedaviye erisimde
gegen zaman ve iligki yonleri (ilgi, nezaket, giiven verme) ile ilgili oldugu belirtilmektedir (Mattarozzi vd., 2017,
s. 83). Bu konuda yapilan bir sistematik derlemede, hastalarin en fazla hasta merkezli siire¢lerden (hastalarin
sayginligi, 6zerkligi, bakima katilimi, profesyonel iletisim), 6n kosullar (mesleki yeterlilik ve uyumlu ekip)’dan
memnun olmadiklar: belirtilmektedir. Ayrica, farkl: iilkelerdeki hastalarin ¢evrimici sikayetlerinin kiiltiir, saglik
kurumu ve saglik okuryazarligindaki gesitlilikten dolay1 heterojen oldugu ifade edilmektedir (Liu vd., 2019, s. 1).
Hastane sikayetlerini inceleyen bir arastirmada en yaygin sorunlarin gecikmis ya da yanlis teshis, ila¢ hatalari,
yetersiz muayene, tedavi ve bakimla ilgili oldugu bildirilmektedir (Harrison vd., 2016, s.240). Birlesik Krallik’ta
bir hastanede yapilan retrospektif incelemedeyse hasta sikayetlerinin ¢ogunu hizmetlere erisimde ve tedavide
iptaller ile uzun randevu bekleme siireleri olusturmaktadir. Bu sebeple, randevulara gelmeyen kisi sayisini
azaltmak ve etkin planlamalar yapmak i¢in web tabanli tahmin ediciler kullanilabilecegi vurgulanmaktadir
(Bujoreanu vd., 2020, s. 1, 3). Caligmamizda benzer sekilde bir internet sitesindeki sikayetleri degerlendiren
arastirmada, sikayetlerin %52,1’inin saglik hizmeti/iiriin, %33,9’unun personel davramigi ile ilgili oldugu
belirtilmektedir. Ayrica saglik hizmet ile ilgili alt temalar; saglik personeline ve tibbi malzemeye ulagsmada ve
zamanlamada sorun yasama (%54,4), saglik hizmetinin kalitesi (%30,8), randevu sistemi, hastalarin bekleme
stireleri, saglik hizmeti alimi sirasinda ticret 6denmeyip ilag alirken muayene {icreti alinmasi seklinde
siralanmaktadir. Personel davranisi alt temalart ise; erisim (%45,8), ilgisizlik (%36,2), bilgi vermeme (%30), kotii
davranis (%27), yanls tedavi, saygi gormeme ve mahremiyet olarak vurgulanmaktadir (Tokay Argan ve Arici,
2019, s.346, 348-349). Tiirkiye’de 6zel ve devlet hastanelerine yonelik internette paylasilan sikayetleri inceleyen
diger bir ¢alismadaysa her iki hastanede de oncelikli sikayetlerin hekim ilgisizligi ve nezaketsizligi oldugu
belirtilmektedir (Santas vd., 2019, s. 291). Bir igerik analizinde, saglik kurumuna gelen kisi ve yakinlarina olumsuz
tutumlar sergilemenin saglik sistemine olan giiveni azalttig1 vurgulanmaktadir (Jangland vd., 2009, s. 199).
Calismadaki personel sikayetlerinin diger temalara entegre sekilde yer almasi sikayet bazli gruplandirma
yapilmasini zorlastirmistir. Yine de sadece personele bagl sikayetlerin fazla sayida goriilmesi bu konunun iizerine
diigiilmesi gerektigini gdstermektedir.
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4.1. Arastirmanin Simirhhiklar:

COVID-19 ag1 uygulama siirecinde bir internet sitesine yapilan sikayetler hakkinda kisilerin dogru sdylediklerinin
kabul edilmesi arastirmanin sinirl yanidir. Ayrica asilama siirecinde bireylerin kendilerine uygulanan COVID-19
agisinin ismini vermeden sikayette bulunmalar1 asi tiirlerinin karsilastirilmasimi engellemistir. Sikayet eden
kisilerin sosyodemografik 6zelliklerinin sitede bulunmamasi da epidemiyolojik agidan ayrintili bir incelemeye
olanak vermemistir.

4.2. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Ornekleme yapilmayip biitiin sikayetlere yer verilmesi arastirmanin giiclii yanidir. Caligma, asilama siirecinde
toplumun sikayetlerinin belirlenmesini saglayarak sistemsel ve/veya bireysel engellerin oniine gegilmesini igin
saglik hizmeti uygulayicilarmma fikir verecektir. COVID-19 asisiyla ilgili olarak o6zellikle de altt kisi
tamamlanmadan agilarin yapilamamasindan kaynaklanan tepkiler i¢in yeni yaklasimlar olusturabilir. Ayrica, anket
uygulama gibi geleneksel yontemlerin diginda bir veri kaynagi kullanilmasi da farkli bir yoniidiir. Gelecekteki
caligmalar i¢in bir vizyon sunmaktadir.

5. SONUC

Saglik sisteminin isleyisi ve politikalar1 belirlenirken hasta/birey merkezli yaklasimlar son derece dnemlidir.
Saglik hizmetlerinin sunumunda olusan birtakim aksakliklar1 belirlemenin en iyi yollarindan bir tanesi de
kisilerden gelen sikayetleri veri olarak degerlendirip bunlar1 toplayip siniflandirarak ¢éziim yollari aramak
olmalidir. Internet, toplumdaki fertlerin aldiklar1 saglik hizmetinden memnuniyetini bildirebilecekleri énemli
mecralardan biridir. Sikayetvar sitesi de bunlar arasinda en popiilerlerindendir. Bu arastirma, sikayetvar adli
internet sitesi tizerinden toplanan verilerle yapilan bir igerik analizidir. Sinirliliklarina ragmen COVID-19 asilama
stireci ile ilgili olarak olugan aksakliklarin ve sikayetlerin egilimi hakkinda sonuglar sunmaktadir.

Asilara yonelik yapilmig olan sikayetler dokuz temadan olusmaktadir. Birincisi, “saglik kurumunda as
olamayanlarin” yagadiklar1 sorunlarin biiyiik ¢ogunlugu hastanede as1 olmadigindan ve Pfizer-BioNTtech asist
altih doz acilmast igin yeterli kisi olmamasindan dolay1 gerceklesen sikayetleri, /kincisi, “saglik kurumunda ast
olanlarda” Pfizer-BioNTtech asisinin altili dozunun agilmasi i¢in alt1 kisinin tamamlanmasinin zorunlu tutulmast,
bekleme siirelerinin uzamasi, yapilan aginin sistemde goriilmemesi, a1 sonrasi goriilen yan etkiler, agi-PCR i¢in
iicret alinanlar, yanlig/son kullanma tarihi gegmis as1t uygulanmasi seklinde goriilen sikintilari, diginciisi, “ast
randevusu alamamayla ilgili yaganan sorunlar” kapsaminda yas gruplarina gore as1 uygulanma sirasinin gecikmesi
ve ¢ocuklarin as1 olmasinda diger ebeveynin onayinin da istenmesi bigiminde belirtilen problemleri, dért, bes ve,
altincisinda, egitim kurumlarina, sosyal faaliyetlere ve seyahat ile iligkili toplu tasima araglarina asisiz girmede
yasanan sorunlari, yedincisinde, COVID-19 asis1 olanlarin COVID-19 hastalig1 temasli veya hasta olduklarinda
yetkililer tarafindan alinan karantina dnlemlerine iligkin yasanan durumlari, sekizincisi, evde yash veya engelli
yakini i¢in ag1 hizmeti talebini ve son olarak da dokuzuncu tema personel tavriyla ilgili sikayetleri icermektedir.
Bunun disinda, ilk dort aylik periyota (Ocak 2021-Nisan 2021) sikayetlerin yaridan fazlasinin as1 randevusu
almakla, ikinci dort aylik periyotta hastanede asi olmadigindan veya randevu alinmadigindan dolayr asi
olamamayla, ii¢iincii dort aylik periyotta, seyahat, egitim ve sosyal faaliyetlere katilimla ve dordiincii dort aylik
periyotta ise karantinaya alinmayla ilgili sikayet sikliginin fazla oldugu saptandi.

Saglik kurumlarinda niifusa gore planlamalar yapip yeter sayida as1 bulundurmak gereklidir. Ek olarak 6zellikle
kacirilmig ag1 firsatlarin1 dnlemek igin Pfizer-BioNTtech asisinda oldugu gibi alt1 kisinin beklenmek zorunda
kalnmamast icin as1 iiretiminde tek dozluk asilara yer verilmesinin daha iyi olacag1 diisiiniilmektedir. Insanlar ag1
yaptirmaya geldiklerinde bekletilmek istememektedirler. Dolayisiyla bu konuda saat ayarlamalarinin diizenli bir
sekilde yapilmasi Onemlidir. As1 sonrast gelisebilecek yan etkiler konusunda uygulayicilar tarafindan
bilgilendirme yapilmali ve goriilebilecek acil durumlara hazir bulunulmalidir. Sistemin tam isledigi durumlarda
yanlis as1 uygulamasi ile karsilagmamak gerekir. Boyle bir durum bireysel hatalardan kaynaklaniyorsa da saglik
personeline hizmet ici egitimler yapilmalidir. Tlaveten, saghk kurumuna basvuran kisilere sergilenen olumsuz
tutumlarda kagirilmis as1 firsatina neden olabilir. Bu sebeple, psikososyal yaklasimlarin belirlenmesi ve kurum
icinde bu konu ile ilgili egitimler verilmesi gereklidir. Ast randevu sisteminin isleyisi konusunda ig
degerlendirmeler yapilarak olusan aksakliklarin sebepleri belirlenmeli, 6zellikle risk gruplarinda internet
okuryazarlig1 olmayan kisilerde telefonla da randevu sisteminin tam iglemesi gerekmektedir. Yine 6zellikle yaslt
popiilasyonunda evde as1 hizmeti uygulamasi efektif olarak yiiriitiilmelidir.
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Ast olmayanlarin bireysel ve sosyal haklarindan yoksun kalmasi beraberinde ast zorunlulugu konusunda
tartigmalar1 getirmistir. Karar vericiler, egitim, seyahat, eglence vb. gibi durumlarda as1 zorunluluklari/asi
pasaportlar1 hakkinda ki yaptirimlarda toplumsal ve bireysel faydalar1 kar/zarar iliskisine gore tartarak tiim etik
boyutlar1 énemle ele almalidirlar. Pandemi donemlerinde siiratle asilarin gelistirilip tim topluma uygulanmasi

gerektigi i¢cin dnceden acil durumlara kars1 sistemlerin yapilandirilmasi ve hazir bulunuslugun olmasi olusabilecek
aksakliklarin 6niine daha kolay gegilmesine sebep olacaktir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Orani Beyani: Calismaya birinci yazar %60 oraninda, ikinci yazar %40 oraninda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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