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OZET

SIBERKONDRI VE SAGLIK ANKSIYETESINIiN COVID-19 BiLGi, TUTUM
VE DAVRANISLARI iLE ILISKIiSi

Arastirma sosyodemografik ozellikler, siberkondri ve saglik anksiyetesinin
COVID-19 bilgi, tutum ve davranislariyla iliskisini belirlemek amaciyla yapildi.

Kesitsel tipteki ¢alisma Ekim 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda Balikesir
ilindeki kentsel bir bélgede vyiiriitiildii. Ornek biiyiikliigii, Epiinfo 7.0 programi
kullanilarak 12773 kisilik evren, %50 prevalans, %5 sapma, 1.5 desen etkisi, %95
giiven diizeyinde 560 kisi hesaplanmis olup 600 kisiye ¢cok asamali 6rnekleme
yontemiyle ulasildi. Arastirmanin bagimli degiskeni COVID-19 Bilgi, Tutum,
Davranig diizeyidir. Tek degiskenli analizlerde t testi, ANOVA (posthoc: Tukey
HSD), ileri analizlerde lineer regresyon analizi kullanildi.

Katihimcilarin  COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davrams Olgegi puani
80.67+13.14, Siberkondri Ciddiyet Olcegi puan1 39.55+08.30, Saghk Anksiyetesi
Olgegi puan1 12.79+11.96°dur. Lineer regresyon analizi sonucunda COVID-19 Bilgi,
Tutum ve Davranis Olgegi puani alt sosyal smifta olan kisilerde (B:-8.983; %95 GA -
16.84; -1.12), genel saglik algisi iyi olmayanlarda (:14.798; %95 GA 5.79; 23.80),
COVID-19’a yonelik 6nlem almayanlarda (B:36.333; %95 GA 17.64; 55.00),
COVID-19 siirecinde hijyene dikkat etmeyenlerde (B:21.147; %95 GA 3.54; 38.75),
COVID-19’u bulagtirmaktan endiselenmeyenlerde (B:-9.782; %95 GA -20.60; 1.04),
iki tiir (hem Biontech, hem Sinovac) COVID-19 asis1 olmayanlarda (B:11.183; %95
GA 2.44; 19.92), COVID-19 as1 tereddiidii olanlarda (B:-16.354; %95 GA -25.34,-
7.36), dini nedenler dolayisiyla COVID-19 asis1 olmak istemeyenlerde anlamli
olarak diisiiktiir. Ayrica ¢ocuk sayisi (B:-7.015; %95 GA -11.45,-2.57) ve saglik
anksiyetesi puant azaldik¢a (B:-0.317; %95 GA -0.53,-0.09), COVID-19 as1 olma
dozu arttikga (B:-16.354; %95 GA -25.34,-7.36), COVID-19 Bilgi, Tutum ve
Davranis Olgegi puam artmaktadir (Adj. R?=0.504, F=5.063, p=0.000, Durbin-
Watson=1.488).

Arasgtirmada saglik anksiyetesi ve siberkondri diizeyi diisiik; COVID-19
Bilgi, Tutum ve Davranig diizeyi yiiksek bulunmustur. Dezavantajli gruplar
oncelenerek, COVID-19 davranis diizeyini artirmaya, asi tereddiidii ve saglik

anksiyetesini azaltmaya yonelik miidahale ¢alismalarinin yapilmas: nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, siberkondri, saglik anksiyetesi.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF CYBERCHONDRIA AND HEALTH
ANXIETY WITH COVID-19 KNOWLEDGE, ATTITUDES AND
BEHAVIORS

The study was conducted to determine the relationship between
sociodemographic characteristics, cyberchondria and health anxiety with COVID-19
knowledge, attitudes and behaviors.

The cross-sectional study was conducted in an urban area in Balikesir
province between October 2021 and January 2022. The sample size was calculated as
a population of 12773 people, 50% prevalence, 5% deviation, 1.5 pattern effect, 95%
confidence level, using the Epiinfo 7.0 program, and 600 people were reached by
multi-stage sampling method. The dependent variable of the research is COVID-19
knowledge, attitude and behavior level. T-test, ANOVA (posthoc:Tukey HSD) were
used for univariate analyses, and linear regression analysis was used for further
analyses.

The COVID-19 Knowledge, Attitude and Behavior Scale scores of the
participants were 80.67+13.14, the Cyberchondria Severity Scale score was
39.55+08.30, and the Health Anxiety Scale score was 12.79+11.96. As a result of the
linear regression analysis, the COVID-19 Knowledge, Attitude and Behavior Scale
scores were in the lower social class (:-8.983; 95% CI -16.84; -1.12), and those
whose general health perception was not good (B:14.798; 95% CI 5.79; 23.80), those
who did not take precautions against COVID-19 (B:36,333; 95% CI 17.64; 55.00),
those who did not pay attention to hygiene during the COVID-19 process (:21.147;
95% CI 3.54; 38.75), from transmitting COVID-19 in those who were not worried
(B:-9.782; 95% CI -20.60; 1.04), two types (Both Biontech and Sinovac) were not
vaccinated for COVID-19 (B:11.183; 95% CI 2.44; 19.92), those with COVID-19
vaccine hesitations ( :-16.354; 95% CI -25.34,-7.36) was significantly lower in
those who did not want to be vaccinated for COVID-19 for religious reasons. In
addition, as the number of children (B:-7.015; 95% CI -11.45,-2.57) and health
anxiety score decreased (p:-0.317; 95% CI -0.53,-0.09), as the COVID-19
vaccination dose increased (B:- 16,354; 95% CI -25.34, -7.36), COVID-19



knowledge, attitude, and behavior scale score increases (Adj. R?=0.504, F=5.063,
p=0.000, Durbin-Watson=1.488).

In the study, health anxiety and cyberchondria levels were low; COVID-19
Knowledge, Attitude and Behavior level was found to be high. It is recommended to
carry out intervention studies aimed at increasing the level of COVID-19 behavior,

reducing vaccine hesitancy and health anxiety, by prioritizing disadvantaged groups.
Keywords: COVID-19, cyberchondria, health anxiety.
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1. GIRIS

Ik kez 29 Aralik 20189 tarihinde, Cin’in Wuhan kentindeki deniz iiriinlerinin
ve canli hayvanlarin toptan satiginin yapildigi pazardan Coronaviriis ailesine ait
oldugu diistliniilen bir viriis kaynakl1 hastalik ortaya ¢ikmistir. Viriisiin hizli yayilim
gostermesinden dolay1 hastalik kisa siire igerisinde pandemiye doniismiistiir (Ustiin
ve Ozgiftei, 2020). 7 Ocak 2020 tarihi itibariyle hasta bireylerden alinan 6rneklerin
incelenmesi sonucu hastaligin Coronavirus ailesinden oldugu anlasilmis ve bu
ozelliginden dolay1 hastaliga neden olan viris SARS (2002) ve MERS (2012)’e
benzetilmis, bu nedenle viriise Yeni Coronavirus 2019 (2019- nCoV) adi verilmistir
(Kutlu, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, 11 Mart 2020 tarihinde pandemi
olarak ilan edilen COVID-19, Cin disinda ilk kez 13 Ocak tarihinde Taiwan’da
goriilmiistiir. Kisa siire igerisinde Asya Kitasindan Avrupa ve Amerika kitalarina

yayilmistir (Varol ve Tokug, 2020).

Pandemide, hastalikla ilgili tedavi, bilgi ve virlisiin yayilimma yo6nelik
bilimsel ¢aligmalar yapilmaya devam edilmis, yaklasimlar siklikla giincellenmistir
(Alpyildiz ve Aslan, 2020). Bu siiregte internet {izerinden paylasilan bilgi orani,
onceki benzer saglik krizlerinde de oldugu gibi salgin sirasinda 6nemli 6l¢iide artmas,
insanlar sosyal medya sitelerini veya haber platformlarimi kullanarak, pandemi ve
COVID-19 ile ilgili haberlere ve ¢esitli makalelere erismeye ¢alismis, deneyimlerini
ve endiselerini paylasmislardir (Maftei ve Holman, 2020). Internet, iletisimin yiiksek
iletim hizi, erisim ve penetrasyon ile bilgi paylasabilen dev dijital sosyal medya
platformlar tizerinden yiritildigii 6nemli bir kiiresel saglik bilgisi kaynagi haline
gelmistir. Pandemi siirecinde bilgiyi hizli bir sekilde yaymanin, saglik sistemlerinin
salgina hazirlanmasin1 sagladigi ve bireylerin durumun ciddiyetini anlamalarini
sagladig1 goriilmiistiir (Begic ve ark., 2020). Avantajli durumlarin disinda bilgi
kaynaklarina bagl eksiklik ve yanlisliklarin oldugu da goriilmiistiir. Doherty-



Torstrick ve ark., yiriittiigi calismada salgina iliskin birgok haberin olmasi, Kimi
zaman da bilgi Kirliliginin olmasi durumlarinin saghk kaygisini artirdigini
bulmuglardir (Doherty-Torstrick ve ark., 2016). Ayrica bireylerin karsilastigi bu
bilgilerin bir kismi 6zgiin ve kanit diizeyi smirli oldugu gibi bazilar1 giivenilir
kaynaklara ait olsa da bir¢cogu sadece soylentiden ibaret ya da yanlis / yaniltici
oldugu, bu durumun gergek kosullar1 algilamada endise ve kaygiya yol agtigi
goriilmektedir (Varma ve ark., 2021). Ek olarak 6nemli bir halk sagligi sorunu olan
pandemide, topluma yonelik hizmet sunumunda aksamalarin oldugu, dezavantajli

gruplarin kirilganliklarinin arttigi da goriilmistiir (Cevik, 2020).

Bireyin var oldugunu diisiindiigii hastaliklar1 ile ilgili internette arastirma
yapip kendisine tan1 koymaya calismasi ya da kendisini tedavi etmeye c¢alismasi
anlamma gelen siberkondri kisilerde kaygmin artmasina ve gereksiz saghk
harcamalarina da yol acabilmektedir (Giizel ve Ozer, 2021). White ve Horvitz (2009)
arama motorlarindan tibbi bilgiye ulagimin kolay oldugunu ve bu bilgilerin yeterli
diizeyde tibbi bilgiye sahip olmayan Kisilerde kaygiya sebep olabilecegini
savunmustur (White ve Horvitz, 2009). Baumgartner ve Hartmann ise saglk
endisesiyle ¢evrimi¢i saglik bilgisi arama davranisinin etkilesim iginde oldugunu,
bireyin saglik kaygisinin yiiksek olmasinin saglkla ilgili arama yapmaya egilimini
arttirabilecegini ve sonu¢ olarak bu durumun Dbireyde kaygiya sebebiyet
verebilecegini bildirmistir (Baumgartner ve Hartmann, 2011). Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD), yapilan bir ¢alismada eriskinlerin %55’inin saglik hakkinda
bilgi edinmek icin interneti kullandig1 bilgisine ulasilmistir. internette bilgi akisinin
fazla olmasi avantajli durumlarla birlikte dezavantajli durumlari da beraberinde
getirmistir. Ornegin sosyal medya araglar1 kullanilarak olusturulan platformlarda
agsilara yonelik tutumlarin paylasilmasi ve bu bilgilerin kisa bir siirede genis ¢evrelere
yayilmasi as1 karsitlarinin kendilerini 6n plana ¢ikarmalarina olanak saglamamis ve
bilgi kirliligi olusturmustur (Yigit ve ark., 2020). Arama motorlar1 lizerinden yapilan
bir arastirmada ise, yedi arama motorunda ilk 10 sonug incelenmis ve bu sitelerin
%43 liniin as1 reddini savunan siteler oldugu bulunmustur (Davies, 2002). Bunun
gibi sitelerde ve internette yer alan bilgiler, toplumun geneline ulasan as1 ve asilama
hakkindaki haberler, as1 kabuliinii ya da as1 ¢ekingenligini etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir (Argiit ve ark., 2016).



Literatiire bakildiginda saglik anksiyetesi ve siberkondrinin COVID-19 bilgi,
tutum ve davraniglari ile iligkisini degerlendiren sinirli ¢alisma oldugu goriilmektedir
(Wu ve ark., 2021; Jungmann ve Witthoft, 2020; Abdelsattar ve ark., 2022). Ayrica
toplum tabanli gecerliligi ve giivenilirligi yapilmis bir 6l¢ek ile COVID-19 bilgi,
tutum ve davranmisinin toplum tabanli degerlendirildigi c¢alisma da azdir. Bu

nedenlerle ¢aligmanin yiiriitiilmesine karar verilmistir.

Bu arastirma Balikesir kent merkezinde yer alan Atatiirk Mahallesi’nde
yasayan eriskinlerde bazi sosyodemografik degiskenler, siberkondri ve saglik
anksiyetesinin COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranislariyla iliskisini incelemek

amaciyla yiirtitilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19

Koronaviriis ailesi, “Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) ve Agir Akut
Solunum Sendromu (SARS-CoV) gibi hatta daha ciddi boyutta olan hastaliklara bile
yol agabilen bir ailedir (Altin, 2020). Kisa siirede pandemik bir hal alan COVID-19
ilk kez 29 Aralik 2019°da Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde bulunan deniz

{iriinlerinin ve canli hayvanlarin satildigi bir pazarda ortaya c¢ikmustir (Ustiin ve

Ozgciftci, 2020). Hastalardan &rneklerin alimip incelenmesiyle birlikte 7 Ocak 2020

tarihinde, hastalik nedeni olan viriisiin Coronavirus ailesine ait oldugu anlasilmis, bu
ozelliginden dolay1 viriis SARS (2002) ve MERS’e (2012) benzetilmistir. Bu nedenle
viriis Yeni Coronavirus 2019 (2019- nCoV) olarak adlandirilmistir (Kutlu, 2020).

2019- nCoV olarak adlandirilan bu viriisiin sematik yapisi su sekildedir:

Spike (S) glycoprotein
Receptor binding and fusion to cell
Most antigenie
Trimeric
® Nucleocapsid (N) phosphoprotein

RNA-binding, synthesis, translation
IFN I antagonist

‘l Membrane (M) glycoprotein
Triple membrane spanning

' Small Envelope (E) glycoprotein
Ton channel
Pentameric

“* RNA
(+) ssRNA

Envelope
\ Bilipid, host-derived membrane

Sekil 1. Koronavirus sematik diyagrami.

(Kutlu, 2020).



DSO tarafindan, 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilen bu
hastalik, Cin disinda ilk kez 13 Ocak 2020 tarihinde Taiwan’da goriilmiistiir. Iki ay
gibi kisa bir siire zarfinda da Asya Kitasindan Avrupa ve Amerika kitasina

yayilmustir (Varol ve Tokug, 2020).

Zaman ig¢inde hiicrelerin kopyalanma siirecinde meydana gelen hatalardan
SARS-CoV-2 varyantlart olusmus, RNA tabanli olan bu viriiste zaman iginde RNA
dizininde degisiklikler meydana gelmis ve viriis farkli yapisal ve fonksiyonel
ozellikler kazanmistir. RNA’da gelisen bu degisiklikler mutasyon olarak, mutasyon
kombinasyonlar ile ortaya c¢ikan yeni viriise ise varyant denmektedir (DSO, 2022).

DSO, bu varyantlari iki grupta ele almistir:

1) Endise verici varyantlar (Variant of Concern: VOC)
2) Dikkate alinmas1 gereken varyantlar (Variant of Interest: VOI)

Endise verici varyantlar daha bulasici ve siddetli hastaliga neden olabilen
varyantlardir. Dikkate alinmasi gereken varyantlar ise klasik hastalik bulgularindan
farkli seyir gostermektedirler. Toplumda birden ¢ok COVID-19 vaka kiimeleri
olusturarak ya da birden fazla iilkede saptanarak karsimiza ¢ikan varyantlardir (DSO,
2022).

Endise verici varyantlardan alfa, ilk kez Ingiltere’de Eyliil 2020 tarihinde
saptanmig ve ilk ornegi 18 Aralik 2020 tarihinde goriilmistiir. Digerlerine kiyasla
daha bulasici olan bu varyant Tiirkiye’nin de iginde yer aldigi 80’i askin tilkede
ortaya ¢itkmigtir. Beta varyanti, Mayis 2020 tarihinde Giiney Afrika’da saptanan, ilk
ornekleri alfa varyantinda oldugu gibi 18 Aralik 2020 yilinda goriilen bir varyant
olup alfa varyantina gore daha bulasicidir. Gama varyant1 ise, Brezilya’da Kasim
2020 tarihinde saptanan, ilk orneklerine de 11 Ocak 2021 tarihinde rastlanan,
bulagiciliginin yiiksek oldugu varyantlardandir. Delta varyanti, 2020 yilinin Ekim
aymda Hindistan’da saptanmis ve varyantin ilk 6rnekleri 11 Mayis 2021 tarihinde
goriilmiistiir. Bu varyantta bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintis1 gibi klasiklesmisin
disindaki bulgulara rastlanmistir (Tao ve ark., 2021; DSO, 2022) (Tablo 1).



Tablo 1. Yer ve zaman 6zelliklerine gore endise verici varyantlar.

VOC isimlendirmeleri

Varyant Ilk saptama i1k 6rnekler Ozellikler
Alfa Ingiltere, Eyliil 18 Aralik > %30-40 daha bulagicidir.
2020 2020 » Hastalik daha agir gecebilmekte Olim
oranlart daha yiiksek olmaktadir.
» Asilar bu varyanta Karsi etkindir.
Beta Giiney Afrika, 18 Aralik » Daha kolay ve hizli bulasabilmekte,
Mayis 2020 2020 hastalik seyri daha agirdir.
» Asilarin etkinligi orijinal viriise gore
diismiistiir.
Gama Brezilya, 11 Ocak » Viriis bulas hizi artmistir, hastalik
Kasim 2020 2021 ciddiyetine etkisi ise net bilinmemektedir.
» Asilarin etkinligiyle ilgili net bir bilgi
yoktur.
Delta Hindistan, VOI:4 » Delta varyant1 klasik COVID-19 Kklinik
Ekim 2020 Nisan-2021 bulgularindan farklidir.
VOC:11- » Alisilagelmis belirtiler yerine soguk
Mayis 2021 alginligi bulgular1 daha baskin olarak
gelismektedir.
» 29 Haziran 2021 tarihinde Tirkiye’de
Delta varyant1 saptanmustir.
» Asilara Kkarsi orta diizeyde direngli
bulunmustur.
Omicron Giiney Afrika, 24  Kasim » Endise verici varyantlara gore bulagsma
Kasim 2021 2021 riski daha ¢oktur.
BQ.1 ve BQ.1 varyanti- BQ.1-VOI:  » BQ.1l varyanti 60 iilkede tespit edilmis,

XBB Nijerya, 20 Ekim
varyanti Ekim 2022 2022
(Omicron alt XBB varyanti-
varyantlari)  ABD/Singapur,

Agustos 2022

XBB varyanti 35 iilkede tespit edilmis
olup her iki varyantta diger Omicron
varyantlarma  gére  daha  yiiksek

enfeksiyon riskine sahiptir.

Dikkate almmas1 gereken diger varyantlar Epsilon, Zeta, Eta, Theta, Iota,

Kappa, Lambda varyantlaridir. Epsilon varyantt ABD’de 2020 yili mart ayinda



saptanmis ve 5 Mart 2021 tarihinde ilk Ornegine rastlanmistir. Zeta varyantt,
Brezilya’da Nisan-2020 tarihinde saptanmig 17 Mart 2021°de ilk 6rnegi goriilmiistiir.
Eta varyanti, 2020 yili aralik ayinda gesitli iilkeler de saptanmis ve ilk Grnegine 7
Mart 2021 tarihinde goriilmiistiir. Theta varyant1 Filipinler’de 2021 yil1 ocak ayinda
saptanmus, ilk O6rnegi 24 Mart 2021 tarihinde goriilmistiir. lota varyanti, ABD’de
Kasim 2020’de saptanmig, 24 Mart 2021°de ilk 6rnegi goriilmistiir. Kappa varyanti,
Hindistan’da Ekim 2020°de saptanmis, 4 Nisan 2021°de ilk 6rnegine ulasilmistir.
Lambda varyanti ise, Peru’da Aralik 2020 saptanip 14 Haziran 2021°de ilk 6rnegine
ulasilmistir (Monajjemi ve ark., 2022) (Tablo 2).

Tablo 2. Yer ve zaman o6zelliklerine gore dikkate alinmasi gereken varyantlar.

VOI isimlendirmeleri

Varyant Ilk saptanan yer ve zaman  Ilk 6rnekler
Epsilon ABD, Mart 2020 5 Mart 2021
Zeta Brezilya, Nisan 2020 17 Mart 2021
Eta Cesitli tilkeler, Aralik 2020 7 Mart 2021
Theta Filipinler, Ocak 2021 24 Mart 2021
lota ABD, Kasim 2020 24 Mart 2021
Kappa Hindistan, Ekim 2020 4 Nisan 2021
Lambda Peru, Aralik 2020 14 Haziran 2021

Ortaya ¢ikan bu varyantlarin yayilim hizlar farkhihik géstermektedir. Sekil
2’de goriildiigi tizere Omicron varyantiin yayilim: Alfa, Beta ve Delta varyantlarina

gore daha hizhdir.
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Sekil 2. Diinyada varyantlarin yayilim hiz.
(He ve ark., 2021).

2.1.1. COVID-19 Enfeksiyonunun Bulasma Yollar:

Kulugka siiresi 2-14 giin olan COVID-19, damlacik, oral-fekal ve dogrudan
temas yoluyla insandan insana bulasan ve bu sekilde yayilim gosteren bir
enfeksiyondur (Bhagavathula ve ark., 2020). Oksiirme ve hapsirma sonucu ortama
yayilan damlaciklarin, iki metreden uzaga gitmedigi ve havada asili kalmadigi,
kartonlarda 24 saate, celik ve plastik yiizeylerde 72 saate kadar canli kalabildigi, dis
ortama, alkol ve dezenfektanlara pek dayanikli olmadigi bilinmektedir (Cinar ve
Oguz, 2020).

Hastalik ilk ¢iktigi zamanlarda bireylerin ne kadar siire bulastiriciliga sahip
olduguyla ilgili tam olarak bilinmezken, siire¢ i¢cinde hastalig1 hafif-orta gecirenlerin
10 giine kadar, agir gegirenlerin ise 20 giine kadar bulastiriciliga sahip oldugu
goriilmistiir (Dikmen ve ark., 2020). Hastaligin baslangicinda meydana gelen Viral-

RNA miktarindaki artis hastaligin ilk giinlerinde bulastiriciligin artmasina neden



olmustur. Yapilan bir ¢alismada hafif semptoma sahip olan 21 hastanin 18’inde
semptomlarin baslamasindan 10 giin sonra burundan ve agizdan siiriintii 6rnekleri
alimmis ve sonug olarak bu hastalarda viral-RNA’ya rastlanmamistir. Hastaligi daha

agir geciren kisilerde daha uzun siire pozitiflik gériilmiistiir (Liu ve ark., 2020).

Korunma yontemlerinde solunum igin cerrahi maske kullanimi, g6z i¢in
siperlik ya da gozliik takilmasi, eller i¢in bu siirecte eldiven kullanimina &zen
gosterilmesi ve viicut i¢in de 6zellikle saglik alaninda ¢alisanlarin uzun kollu 6nliik
giymeleri onerilmektedir (Tiirk Toraks Dernegi, 2020). Bulasin 6énlenmesindeki bir
diger adim, maruziyet riskinin 6énlenmesidir. Saglik kurumlar1 6zellikle hastaneler
maruziyet riskinin yiiksek oldugu isyerleri arasinda yer almaktadir. Bu nedenle
hastaneye yatis Oncesi ve acile bagvuranlara PCR testi uygulanmis ve belirtiler
bakimindan kisiler degerlendirilmis, bu siiregte acil olmayan ameliyatlar da
ertelenmistir. Saglik calisanlar1 hasta temasindan once ve sonra el hijyenine dikkat
etmis ve alkol bazli dezenfektan ile ellerini temizlemeye 6zen gostermistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2022). Hasta ziyaret kurallari da degisime ugramis olup,
ziyaretgilerin, COVID-19 siiphesi tasiyan ya da hasta olan kisilerin odasina girmesi
yasaklanmis, bunun yerine cep telefonu veya tabletlerdeki goriintiili arama
uygulamalari ile iletisim kurmalari saglanmigtir. Hastalarin taburcu edilmesinin
ardindan odalar belli bir siire havalandirilmis ve temizligi yapilmistir (Demirag ve
Hintistan, 2020).

2.1.2. COVID-19 Belirtileri

Genel olarak hastaligin besinci giiniinde ortaya ¢ikan yiiksek ates, kuru
oksiiriik ve yorgunluk COVID-19’un tipik belirtileri arasinda yer almaktadir. Ancak
bu belirtiler farkli vakalarda, iki ile on dordiincii giin arasinda da ortaya
cikabilmektedir (Akbiyik ve Avsar, 2020). Bas agrisi, burun tikanikligi, genel agri,
tat ve koku duyusunun azalmasi, ishal, viicutta goriilen kizarikliklar, parmaklarda
renk degisimleri de nadir goriilmekle birlikte belirtiler arasinda yer almaktadir
(Altinsoy ve ark., 2021).



Hastalik hafif, hafif-orta ve agir olmak tiizere {i¢ farkli klinik tablo ile

onlimiize ¢ikmaktadir (Sener, 2020):

I-Hafif Seyirli: Bu tabloda akciger tutulumu goriilmemektedir. Sadece ¢ok
belirgin olmamakla birlikte ates, bogaz agrisi, Oksiiriik, miyalji gibi semptomlara

rastlanmaktadir.

II-Hafif-Orta Viral Pnomoni: Akciger tutulumunun Bilgisayarli Tomografi
(BT) ile gosterilebildigi, hastaligin akcigerlerde kapladigi alanin %50’nin altinda
oldugu durumdur. Oda sicakliginda kisilerin oksijen degerleri %90’nin {istiinde

oldugu tablodur.

I11-Agir Viral Pnémoni: Iki sekilde goriilebilmektedir:

a) Hastalik akcigerin %50’sinin iistiinde bir alana yayilmis, oksijen degerleri
%90’nin  altina  diismiistir. Kisiler oksijen takviyesine ihtiyag
duymaktadir.

b) Hastalik akcigerin geneline yayilmistir. Hastalarin entiibe edildigi, sepsis,
sok, coklu organ yetmezligi, ARDS tablolarindan birinin gorildigi
hastalik alt boyutudur.

Yapilan arastirmalar; olgularin %80°lik kisminin ciddi bir tibbi miidahale
gerektirmeyerek evlerinde istirahat, ates diisiiriicii onlemler ve sivi alimi ile hastaligi
hafif bir sekilde atlatigin1 ancak ciddi vakalarda ise hastaligin zatiirreye
doniigebilecegini  ve suni  solunum yontemlerine ihtiyag duyulabilecegini
gostermektedir (Johns Hopkins Medicine, 2022).

Hasta olan her bes kisiden biri de hastaligi agir gecirmektedir. Bununla
birlikte kronik hastaligi olanlar (kalp ve akciger hastaliklari, DM, HT vb.) ve yash
kisiler de riskli grupta yer almakta ve hastalig1 agir atlatabilmektedir (Budak ve
Korkmaz, 2020). Literatiirdeki ¢alismalar COVID-19 hastaligina tiim yas gruplarinin
duyarli oldugunu ancak ileri yas grubunda olmanin hastaligin siddetini ve 6liim
riskini arttirdigin1 ortaya koymustur (Rashedi ve ark., 2020). Cin’deki vakalarin
%87’sinin 30-79 yas araliginda, fatalite hizinin ise tiim vakalarda %2.3, 70-79 yas
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grubunda %8 ve 80 yasin lstiinde de %14.8 oldugu bilinmektedir (Zhou ve ark.,
2020).

Hasta kisinin yasinin 55 {izeri 0lmasi, 6nceden AC hastaliginin varligi, kronik
bobrek yetmezliginin varligi, kalp hastaligimin olmasi, HT oykiisii, organ nakli
Oykiisii gibi etmenler epidemiyolojik risk faktorlerini olusturmaktayken; solunum
sayisinin dakikada 24’iin iizerinde, satiirasyonun %90’nin altinda olmasi ve nabzin
da dakikada 125’in iistiinde olmasi vital bulgu risklerini ifade etmektedir (Dikmen ve
ark., 2020) (Tablo 3.).

Tablo 3. COVID-19’un epidemiyolojik ve vital risk kategorileri.

Epidemiyolojik risk kategorisi Vital bulgular risk kategorisi
Yas >55 Solunum sayis1 > 24/dk
Onceden akciger hastaligi Nabiz >125/dk

Kronik bobrek yetmezligi Satiirasyon < %90

Diyabet

Hipertansiyon oykiisii
Kalp hastaligi

Biyolojik ajan kullanimi
Organ nakli oykdisii

Tim HIV hastalari

2.1.3. Diinyada COVID-19 insidansi

Cin’de 9 Aralik 2019°da goriilen pnoémoni olgularinin kaynaginin Huanan
Deniz Uriinleri Pazar1 oldugu diisiiniilmiis ve 31 Aralik 2019 tarihinde, yeni bir
salginin ortaya ¢iktigin1 duyurularak, 8 Ocak 2020 tarihinde Cin Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezi yeni bir koronaviriisiin salgina sebebiyet verdigini belirtilmistir
(Er ve Unal, 2020). DSO, 5 Ocak 2020 tarihinde hastalig1 salgin olarak adlandirmis,
11 Ocak 2020 tarihinde Cin viriisiin genetik bulgularin1 paylasmis, yine bu tarihte
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koronaviriise bagli ilk 6lim Cin’de ger¢eklesmistir (Senol, 2020). Tayland’da 13
Ocak’ta goriilen ilk vaka Cin digindaki ilk vaka olup, 21 Ocak’ta ABD’de de viriis
goriilmis, Cin disinda virlis kaynakl ilk 6liim, 2 Ocak 2020 tarihinde Filipinler’de
gerceklesmis, 11 Subat 2020 tarihinde hastaliga COVID-19 adi verilmis, 14 Subat
2020’de Afrika kitasinda ilk vaka Misir’da goriilmiis, 14 Subat 2020°de Fransa’da ilk
olim gergeklesmis olup bu 6liim, Asya digindaki ilk 6liimdiir. Asya’daki bir bagka
iilken olan iran’da 19 Subat tarihinde, ilk COVID-19 vakasimni gériilmiis, 26 Subat’ta
Latin Amerika lilkesi Brezilya’da hastalik goriilmiis, Suudi Arabistan, 5 Mart tarihi
itibariyle ilk COVID-19 vakasini agiklamistir. Hastaligin 7 Mart 2020 tarihinde 100
tilkeye yayildigi ilan edilmis, 16 Mart 2020’de ilk deneysel asilama yapilmistir
(Budak ve Korkmaz, 2020). Salginin etkisiyle birlikte diinyada ekonomik durum
bozulmus ve haziran ay1 itibariyle issizlik, gelir kaybi gibi ¢esitli ekonomik

sebeplerden dolay1 normallesme siirecine girilmistir (Cobanoglu, 2020).

Pandeminin ilerleyen siirecinde tilkelerdeki olgu sayilari da sekillenmeye
baslamis ve Amerika Birlesik Devletleri en fazla vaka goriilen iilkeler arasinda ilk

sirada yer almigtir. Olgu sayisi en fazla olan ilk 15 iilke su sekilde siralanmaktadir:

Kore 27.208.800
fran 7.559.706
Hollanda 8.541.997
Arjantin 9.727.247
ispanya 13.595.504
italya 24.260.660
Tirkiye 16.919.638
Almanya 36.530.020
Rusya 21.604.334
Birlesik Krallik 24.024.746
Fransa 36.837.205
Brezilya 35.266.159
Hindistan 44.672.913

Amerika Birlesik Devletleri

97.618.392

20.000.000 40.000.000 60.000.000 80.000.000100.000.000

Top. Vaka Sayilari

Sekil 3. En fazla COVID-19 vakasi olan ilk 15 iilkenin vaka sayilari.

(11 Mart 2020- 2 Aralik 2022)

(DSO, 2022).
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Tablo 4 incelendiginde 649 523 351 sayisi ile en ¢ok olgunun goriildiigii tilke
ABD, 6 645 542 ile en ¢ok oliimiin goriildigi ilke yine ABD olmustur. Tabloda
verilen ilkelerin saglik hizmetini sunum sekilleri, saglik sektorlerinin 6zel agirlikli
olup olmamasi, alinan 6nlemlerin yeterliligi, Kisilerin hizmete ulasma diizeyleri ve
sahip olduklar1 sosyoekonomik imkanlar pandeminin gidisatin1 belirlemistir. Ulkeler
arasinda var olan bu esitsizlikler de vaka sayilarini, 6liim oranlarini ve iyilesen kisi

sayilarina etki etmistir (DSO, 2022).

Tablo 4. Ulkelere gére COVID-19 verileri (03 Aralik 2022).

Ulkeler Toplam olgu Toplam 6liim  Toplam iyilesen

sayisi sayisi sayisi
Diinya 649 523 351 6 645 542 626 795 829
ABD 100 787 779 1106 607 98 236 954
Brezilya 35375733 690 129 34 262 104
Rusya 21 611 003 392 176 21 014 391
Hindistan 44 674 195 530 627 44 137 942
Ingiltere 24 024 746 197 253 23 747 479
ispanya 13 614 807 116 108 13 403 322
Italya 24 488 080 181 733 23799178
Cin 331952 5233 287 361
Iran 7559 799 144 637 7 335 266
Almanya 36 557 861 158 198 35 862 800
Tiirkiye 17 005 537 101 400 16 904 137
Fransa 37 975 060 159 093 36 940 925
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2.1.4. Tiirkiye’ de COVID-19 insidansi

Tirkiye’de 10 Mart 2020 tarihinde ilk COVID-19 vakasi tespit edilmis ve
Saglik Bakani tarafindan 11 Mart gecesinde basin agiklamasiyla duyurulmustur.
(Erdem, 2020). COVID-19’a bagh ilk 6lim ise 17 Mart tarihinde agiklanmistir
(Kutlu, 2020).

fIk vakanin ve dliimiin duyurulmasiyla birlikte kisa bir siire icerisinde test,
vaka ve vefat sayilar1 da artis gostermistir. Pandemi siirecindeki COVID-19 toplam

test, toplam vaka ve toplam vefat sayilar1 da su sekilde degismistir:

70000000
60000000
50000000
40000000
30000000
20000000
=
10000000 ¢
~ ~ ~ “ - ; 0
11.Mar 17.Mar 27.Mar 27.Eyl. 27.Nis. 3.Tem. N_[%ySlS
20 20 20 20 21 21 _
Hazira
n 2022

Sekil 4. Tiirkiye’de COVID-19 test, olgu ve 6liim sayilarindaki degisim
(T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

T.C. Saglik Bakanligi tarafindan ilk vakanin agiklanmasiyla birlikte bireylerin
birbiriyle temasini kesmeye ve bu sekilde yayilim hizin1 azaltmaya yo6nelik birtakim
onlemler alinmaya basglanmistir. Temas1 azaltmaya yonelik izolasyon/karantina gibi
onemlerle biitiin diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de ekonomik ve sosyal yasami
etkilemis hatta durma noktasma getirmistir (Bulut ve Pinar, 2020). Seyahat
kisitlamasi, okul, aligveris, eglence yerleri gibi kisilerin toplu halde bulunabilecegi

yerlerin kapatilmasi, karantina uygulamasi hiikiimetge alinan dnlemler arasinda yer
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almaktadir. Alinan bir diger 6nlem de 16 Mart’tan itibaren tiim okullarin ve
universitelerin kapatilmasidir (Kutlu, 2020). Bu 6nlemler disinda 6nce Cin olmak
lizere Iran ve Italya gibi yiiksek riske sahip iilkelere havayolu kapatilmis, uguslar
yasaklanmistir. Yolcular ates ve solunum semptomlar1 agisindan havaalanlarinda
taranmistir. Havayolu smirlamalariyla birlikte Tiirkiye-Iran ve Tiirkiye-lrak sinir
kapilar1 da yolcu giris ve ¢ikislarina kapatilmistir. Sinir kapilarmin kapatilmasiyla
birlikte Iran-lIrak smirlarinda sahra hastanelerinin agilacagi duyurulmustur (Tiirk
Tabipleri Birligi, 2020).

Kamu ¢aligsanlarinin ¢alisma saatleri esnetilmis, toplu tasimalarda ise yolcu
tasima sayilarina sinir getirilmistir. 23 Mart itibariyle marketler sabah dokuzda
hizmet vermeye baslamis ve aksam dokuzda kapatilmistir. Markete girebilecek
miisteri sayisina da sinirlandirma getirilmistir. Bu siiregte belirli yas gruplarina
sokaga c¢ikma yasagi getirilmistir. 4 Mayis itibariyle de normallesme siirecine
girilmis ve yasaklar tizerinde diizenlemeler yapilmistir (Budak ve Korkmaz, 2020).

Alinan 6nlemler sonucunda vaka, test, vefat ve iyilesen kisi sayist su sekilde

degisim gostermistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022):

Tablo 5. COVID-19 pandemisi olgu, test ve dlen Kisi sayilari.

Tarih Toplam Toplam Toplam Bugiinkii Bugiinkii Bugiinkii

test sayis1  olgu sayisi oliim hasta test sayis1 oliim
sayisl sayisl sayisi

11.03.2020 1

11.09.2020 8 325 137 288 126 6 951 1671 112 213 56

11.03.2021 34694624 2835989 29290 821 146 386 63

03.07.2021 61455218 5440368 49874 478 218 924 45

30 Mayis- 15078186 98976 7322 19

05 Haziran

2022

29 Agustos- 16829941 100979 32191 139

4 Eyliil 2022

14-27 Kasim 17042 722 101492 37 185 92

2022
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2.1.5. COVID-19 ile Miicadele

Salginlarda yiiriitiilen her calismanin temeli enfeksiyon zincirini kirmaya
yoneliktir. DSO, bu amag dogrultusunda subat ayinin basinda bir rapor yayinlamistir.
Bu raporda sirasi ile vakalarin kisa bir siire i¢erisinde tanimlanmasi ve yonetilmesi,
vakalarin izlenmesi, saglik kuruluslarinda hastalik yayilimina karst 6nlem alinmasi
ve de seyahat edenler igin gerekli saglik kontrollerinin yapilmas: ve son olarak da
toplumun viriis, hastalik, yayilim sekli ve belirtileriyle ilgili bilgilendirilmesi yer
almaktadir (DSO, 2020). Hastaligin bulasmasima kars1 alinacak 6nlemlerin basinda
20 saniye boyunca sabun ve su ile el yikamak yer almaktadir. Su ve sabun disinda
alkol ve dezenfektanlardan da yararlamlabilmektedir (Buran ve ilhan, 2021). El
dezenfektanlariin etil alkol konsantrasyonu oraninin en az %60, izopropil alkol
konsantrasyonu oraninin en az %70 olaninin tercih edilmesi, el yikama disinda 1-2
metrelik sosyal mesafeye dikkat edilmesi onerilmektedir (Uggiin ve Yavuz, 2021). El
yikama ve mesafe disinda olabildigince eller burun, agiz ve gozle temas
ettirilmemesi, hapsirma, okstirme gibi durumlarda mendil kullanilmasi, mendilin
olmadig1 durumlarda ise dirsek ici ile agiz kapatilmasi ve bu sekilde damlaciklarin
yayiliminin &nlenmesi gerekmektedir (DSO, 2021). insan sirkiilasyonunun fazla
oldugu kalabalik yerlerin, kapali alanlarin (ev, is yeri vb.) havalandirilmasi ve sik
kullanilan kap1 kollari, aydmlatma digmeleri gibi giin i¢inde temasin fazla
olabilecegi yiizeylerin temizlenmesi de Onerilmektedir. Hastalik baglica damlacik
yoluyla yayildigi igin 6zellikle hasta olan kisilerin ve hastaya bakan Kisilerin de
maske takmasi onemlidir (Memikoglu ve Geng, 2020). Enfeksiyon agisindan riskli
olan ¢iftlik, canli hayvan pazari ve hayvan kesim alanlarindan, ¢ig veya az pismis
hayvan {irlin tiikketiminden kaginilmasi, yiyeceklerin iyice pisirilmesi onerilmektedir.
Seyahatler sonrasinda solunum yolu semptomlari gézlemlenmeli, belirti olmasi
durumunda saglik kurulusuna basvurulmasi, hekime seyahat 6ykiisii hakkinda bilgi

vermesi 6nemlidir (Tiirken ve Kose, 2020).

COVID-19 ile savasimda basvurulan yontemlerden biri de karantina (en uzun
kulugka siiresince kisilerin saglamlarla temasmin 6nlenmesi), izolasyon (hastalarin
ayri tutulmasi) ve tecrit (hasta olma riskine sahip kisilerin ayri tutulmasi)
uygulamalaridir (Varol ve Tokug, 2020). Bu uygulamalarla saglam kisiye ve kaynaga

yonelik onlemler alinmigtir. Miicadeledeki en 6nemli noktalardan birisi de sosyal
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mesafedir. Okul, toplu tasima araglari, diigiin, cenaze, tiyatro, magaza gibi bir¢ok
alanda kisi sayis1 azaltilmis ya da yasaklar, sinirlamalar getirilmistir. Miicadele
kapsaminda sokaga ¢ikma ve seyahat yasaklari da uygulanmistir. Pandeminin

baslarinda, as1 heniiz bulunmadigi igin yayilim test kitleri ile 6nlenmeye calisilmistir.

Bu siiregte maske kullanimi Tiirkiye’de zorunlu hale getirilmis, maske
kullanmayanlara ceza uygulamasinda bulunulmustur (Karadag, 2020). 3 Nisan 2020
tarihiyle birlikte pazar, market gibi toplu halde bulunulabilecek yerlere maske ile
girme zorunlulugu getirilmis ve sonrasinda T.C. Saglik Bakanlig1 karari ile ¢evrimigi
ortamdan maske bagvurusunda bulunularak Posta ve Telgraf Teskilati (PTT)
tarafindan vatandaslara maske temini saglanmis ve maske satisi yasaklanmistir
(Kazak ve ark., 2020). 10 Nisan 2020’de ise maskelerin eczaneler araciligiyla
dagitilacag ilan edilmistir. Salginla miicadelede alinan diger onlemler arasinda gevre
temizligi ve diizenlemeleri de yer almaktadir. Belediyeler oturma yerlerini sosyal
mesafeye uygun hale getirmis, bir¢cok yere dezenfektan koymus; afis, el ilan1 ile halki
bilgilendirmislerdir (Turan ve Celikyay, 2020). ilerleyen siireglerde Tiirkiye de
Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu’nun (TUBITAK), o6nderligiyle
birlikte ulusal ve uluslararasi diizeyde c¢esitli disiplinler bir araya getirilerek asi
caligmalarina baglanmistir (Kazak ve ark., 2020). Tiirkiye’de olgu sayilarinin artist
sonucu 14 Nisan 2021 itibariyle kismi kapanma, 29 Nisan 2021 tarihinden itibaren de
tam kapanma tedbirleri uygulanmaya baslanmistir. Sonrasinda yaklasik iki hafta
sonra 17 Mayis 2021- Haziran 2021 tarihleri arasinda kademeli normallesmeye
gecilmis ve bu donemde, hafta i¢i aksam saat dokuzdan sabah bese kadar ki saatler
arasinda, hafta sonlari cuma giinii saat dokuzdan pazartesi sabah saat bese kadar
sokaga ¢ikma kisitlamasi uygulanmistir (Budak ve Korkmaz, 2020). Bu dénemde
kendi gereksinimlerini karsilayamayacak durumda olanlar 112 {izerinden temel
gereksinimlerini bildirmigler ve VEFA Sosyal Destek Gruplarincabu kisilerin
gereksinimleri karsilanmistir. As1 uygulamalarina baslanmis olan bu dénemde, asi
yaptirmamis olan 65 yas ve lizeri kisiler ise hafta i¢i gilinlerde sadece 10.00-14.00
saatleri arasinda sokaga c¢ikabilmislerdir (T.C. Igisleri Bakanhgi, 2021). Asi
uygulanacak gruplar T.C. Saglik Bakanligi tarafindan duyurulmus ve ii¢ asamada
uygulama as1 uygulamasi yapilmistir. Birinci asama kendi iginde A, B, C olarak 3’e
ayrilmustir. Ik uygulama saglik calisanlarma, ikinci uygulama yash, engelli ve

koruma evleri gibi yerlerde calisanlara, tiglincii uygulama ise 65 yas ve istii kisilere
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uygulanmistir. ikinci asama hizmetin siirdiiriilmesinde 6ncelikli alanlar (Cezaevleri,
Zabita, Icisleri Bakanligi...) ve 50-64 yas arasi bireyleri kapsamustir. Ugiincii
asamada ise kronik hastaligi olanlar ve diger gruplar yer almistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2021).

2.1.6. COVID-19 ve Bagisiklama

Temel tireme sayis1 (R0) 2.5 olan COVID-19 viriisiiniin yayiliminin durmasi
icin toplumun %60-72’sinin (1-1 / RO) asilanmasina gereksinim oldugu
hesaplanmigtir. Bunun sonucunda iilkeler viriisiin yayiliminin durmast igin gerekli
olan giivenli ve etkili agilarin liretim ¢alismalarin baglamis ve adeta bir yaris igerisine

girmiglerdir (Yavuz, 2020).
Asilarin {iretim ¢alismalarinda siirdiiriilmesi gereken bazi fazlar mevcuttur.
Tablo 6’da da goriildiigli tizere bu fazlar sirasiyla preklinik, faz 1, faz 2, faz 3,

Regulatory Review (RR) ve faz 4’ tiir (DSO, 2020).

Tablo 6. As1 gelistirme galismalarinda siirdiiriilmesi zorunlu olan fazlar.

Insana yénelik deneyler baslamadan once gerceklesen giivenlige ve uygunluga
Preklinik  yonelik verilerin ve ¢alismalarin yapildigi1 fazdir. Bu fazda hayvanlar tizerinde

calismalar yapilmaktadir.

[k klinik faz 6zelligi tasiyan bu evrede saghkli ve goniillii kisiler {izerinde
Faz 1 caligmalar gergeklestirilir. Bu ¢alismalar yaklasik olarak 1-2 yil siirmekte, bu

fazda farkli dozlarin etkinligi degerlendirilmektedir.

As1 ve dozlarinin giivenirliligi ve etkinliginin daha ayrintili degerlendirildigi bu

Fazz faz 2-3 y1l kadar siirmekte ve ¢alismalar 100-300 Kisi ile yiirtitiilmektedir.
Faz 3 Bu faz ¢alismanin binlerce kisi ile 2-4 y1l siire ile yonetildigi fazdir.
Bu evrede Faz 3 c¢alisma sonuglar1 incelenerek ruhsatlama bagvurusu
RR degerlendirilmekte, ilag dretimi ile es zamanli olarak genellikle 1-2 yil
stirmektedir.
Faz 4 Asmin kullanilmaya basladiktan sonraki sathasidir. Onay sonrasi aginin gergek

yasam etkinligi ve giivenirliligi izlenmektedir.
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Gegmisten gilinlimiize dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi, yasam
kalitesinin iyilesmesi adina asilarin, bagisiklamanin ¢ok énemli bir rolii vardir. Asilar
inaktif asilar, canli ateniie asilar, protein bazli, viral vektor asilari, M-RNA ve DNA

asilar1 olmak tizere gruplandirilmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

inaktif Aslar: Hastaliga sebebiyet vermeyen ancak bagisikligin olusmasini
saglayan etkisi alinmis viriis igeren ve geleneksellesmis yontem ile iiretilen, iiretimi

digerlerine gore daha zor ve yavas olan asilardir.

Canh Ateniie Asilar: inaktif asilar gibi bu asilarda hastaliga neden olmazlar fakat

bagisiklik yanit1 olusturan zayiflatilmis viriis igerirler.

Protein Bazh Asilar: Etkenin yapisimi taklit edip protein parcalarini kullanarak

giivenli bir sekilde bagisiklik yaniti olusturan agilardir.

Viral Vektor Asilari: Grip benzeri hastalik yapan bir virtisin ilgili etkenin

proteiniyle desteklenerek insanda bagisiklik olusturmasi amaglayan as1 tiirtidiir.

M-RNA ve DNA Agilari: Kendi basina giivenli bagisiklik yaniti olusturan protein
tiretimi i¢in tasarlanmis RNA ve DNA parcaciklarinin kullanildigr as: tiiriidiir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2021).

COVID-19 igin gelistirilmis olan as1 tiirleri ve ornekleri dokuz kategorideki
siniflanmaktadir. Bunlar inaktif viriis asilari, canli zayiflatilmig virlis asilari, protein
alt iinite asilari, DNA temelli asilar, RNA temelli asilar, replike olan viral vektor
agsilari, replike olmayan viral vektor asilari, virlis benzeri partikiil asilar1 ve diger

asilar olarak gruplandiriimaktadir (Yavuz, 2020) (Tablo 7).
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Tablo 7. COVID-19 igin gelistirilen asilarin tiirleri ve 6rnekler.

As tiirii Ornek

Sinovac/CoronaVac, Sinopharm, Bharat

Inaktif viriis agilari _
Biotech

Codegenix, Mehmet Ali Aydinlar University/

Canli zayiflatilmis viriis asilar )
Acibadem Labmed Health Services A.S.

Protein alt tinite asilar Novavax

DNA temelli agilar Osaka University, Inovio Pharmaceuticals
RNA temelli asilar Pfizer/Biontech, Moderna

Replike olan viral vektor asilari  Institut Pasteur

Replike olmayan viral vektor AstraZenaca/Oxford, Sputnik V, Johnson ve
asilari Johnson, CanSino Biologics

_ _ Icosavax,Max-Planck Institute, Spybiotech,
Viriis benzeri partikiil asilart _
Medicago Inc.

Diger asilar Ose Immunotherapeutics

COVID-19 i¢in iiretilmis m-RNA asis1 Pfizer-BioNTech, ABD Gida ve Ilag
Idaresi (UFDA) tarafindan 16 yas ve iizeri kisilerde kullanilmak iizere onaylanmus,
Klinik ¢aligmalarin incelenmesi sonucunda, Pfizer-BioNTech asisinin, geg¢mis
enfeksiyon kanitlar1 olmaksizin %95 koruyucu oldugu bulunmustur. USFDA
tarafindan onaylanan Moderna asis1 ise 18 yas ve tizeri kisiler igin Onerilmis bir
mRNA agisidir. Iki doz Moderna asismin %94 koruyuculuga sahiptir. Viral vektor
asis1 olan Johnson ve Johnson asis1 da 17 yasindan biiyiik bireyler igin dnerilen %66
koruyuculugu olan bir agidir. Replike olmayan viral vektor asist AstraZeneca/Oxford
%70.4 koruyuculugu olan bir asidir (Alshrari ve ark., 2022). Tirkiye’de ise
TURKOVAC isimli ilk yerli as1 gelistirilmesine baslanmis ve 21 Haziran 2021
tarihinde Faz 3 calismalari baglatilmigtir. Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi ve
Erciyes Universitesi is birligiyle 30 merkezde devam etmistir. Faz asamalarinin
basartyla sonuglanmasimin ardindan asinin seri iiretimine ge¢ilmis ve giiniimiizde

uygulanmaya baslamistir (Islek ve ark., 2021).

Tablo 8 ve 9 incelendiginde, diisiik gelir grubu, gelismekte olan tilkelerin ve

bolgelerin asilanma oranlarinin daha diisiik oldugu, DSO bélgelerine gore 100 niifus

20



basina tam asilanmis kisi sayisinin 59.6 ile Amerika, 6.95 ile Afrika’da en diisiik
oldugu bulunmustur (DSO, 2022).

Tablo 8. DSO bélgelerine gdre 100 niifus basina tam asilanmus kisiler.

DSO bolgeleri Tam asilanma

(%)
Amerika 59.60
Avrupa 56.37
Giineydogu Asya 43.20
Dogu Akdeniz 31.21
Bat1 Pasifik 78.90
Afrika 6.95

Tablo 9. Diinya bankasi gelir grubuna gére 100 niifus basina tam asilanmus kisiler.

Gelir gruplan Tam asillanma

(%)
Yiiksek gelirli 66.93
Ust orta gelirli 66.89
Daha diistik orta gelirli 35.64
Daha diistik gelirli 5.10

COVID-19 asilar1 igin bildirilen yan etkiler ¢ogunlukla hafif ila orta derecede
olmustur ve birka¢ giinden fazla siirmemistir. Tipik yan etkileri enjeksiyon yerinde
agri, ates, yorgunluk, bas agrisi, kas agrisi, titreme ve ishal igermektedir (DSO,
2021). ikinci doz sonrasi yan etkiler daha agir goriilmekte olup Karsilasilan
sorunlardan birisi de 6zellikle adolesan ve geng erigkinlerde rastlanan uygulama
sirasindaki bayilmalardir. Bu nedenle, uygulama sonrasi 15-30 dakika boyunca

kisilerin izlenmesi diisme ve yaralanmalara karsi koruma anlaminda énemlidir. Bir
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diger ciddi yan etki ise, ozellikle mRNA asilar1 (BNT162b2 ve mRNA-1273)
sonrasinda nadir de olsa goriilebilen anafilaksidir (Dayan, 2021).

As1t Kkontrendikasyonlarina bakildiginda Kkarsimiza alerjik reaksiyonlar
cikmaktadir. mRNA asilari, Pfizer/BioNTech ve Moderna asilarindan sonra
anafilaktik reaksiyonlar bildirilmektedir. Bu vakalarin %80’i alerjik reaksiyon
Oykiisii olan kisilerde ve %90’1 da 30 dakika iginde meydana gelmistir. Kaginti,
dokiintii, bogazda kasinma hissi ve hafif solunum semptomlar: bildirilen diger alerjik

reaksiyonlar arasinda yer almaktadir (Dayan, 2021).

2.2. Halk Saghg1 Hemsireligi ve COVID-19 Pandemisi

Salgmlar, toplumun her kesimini etkiledigi gibi pandemi siirecinde yiiksek
risk tasiyan saglik ¢alisanlarini da sadece hastalik boyutuyla degil sosyal, psikolojik,
ekonomik ve kiiltiirel yoniiyle etkilemekte, ¢ok sayida can kaybina sebebiyet vererek
ciddi halk sagligi tehdidi olusturmaktadir (Pala ve Metintas, 2020).

Pandemi doneminde halk sagligi hemsirelerine toplumun hastaliklardan ve
salginlardan korunmasi, erken tetkik, tedavi ve halkin bilgilendirilip egitilmesinde

biiyiik sorumluluk diismektedir (Tanriverdi ve ark., 2020).

Halk saglig1 hemsireleri bu siiregte huzurevleri ve hapishaneler gibi kurumsal
ortamlarda, evsizler ve ulasilmasi zor diger popiilasyonlara yonelik ayrica filyasyon
stireglerinde pandemiyle savasimda cephenin en Oniinde yer almiglardir. Toplumda
diisiik saglik okuryazarliginin, saglik bilgilerinin yetersizliginin, giivende olmak i¢in
neyin gerekli oldugunun bilinmemesinin oldugu bir dénemde topluma en yakin,
mesleklerden biri olarak sahip olduklart halk sagligi bilgileriyle pandemiyle

miicadele etmislerdir (Jackson ve ark., 2020).

Enfeksiyon zincirinin kirilmasi adina kaynaga yonelik enfekte Kisilerin
saptanmasi, filyasyon, hasta izolasyonu, hasta takibi, karantina gibi 6nlemlerin
alinmasinda calismalarda bulunmuslardir (Sengiil ve Unal, 2020). Temel hijyen
uygulamalari, hastalik sagaltimi, egitici materyallerin gelistirilmesi ve sunulmasinda

rol almislardir. Elde olan kaynaklar1 degerlendirmis ve bu kaynaklardan yararlanmas,
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toplumun ihtiyaglarin1 saptamis, ihtiyaglara yonelik egitimlerde ve girisimlerde

bulunmuslardir (Yildizdal ve ark., 2021).

COVID-19 asilarinin iiretilip kullanima sunulmasiyla halk sagligi hemsireleri
toplum ortaklarina asilarin etkinligi, asilarin uygun sekilde saklanmasi ve ¢ok dozlu
ast uygulamasi izleme stratejileri konusunda egitim vermis ve asilarin giivenligi
konusunda siipheleri olanlara siirekli destek ve egitim saglamiglardir (Beck ve ark.,
2022).

Halk sagligi hemsireleri COVID-19 pandemisiyle miicadelede aldiklari rol ile
ileride c¢ikabilecek salginlara karsi programlarin olusturulmasi, uygulanmasi,

denetlenmesi ve yonetilmesinde biiyiik goreve ve role sahiptir (Kaya ve ark., 2022).

Saglik hizmeti bir ekip hizmeti olup bu ekibin onemli bir parcasi da
hemsireler/halk sagligi hemsireleridir. Toplumun sagliginin korunup gelistirilmesi
stirecinde kritik bir rolii olan hemsirelerin birinci basamak saglik hizmetleri i¢inde
daha etkin bir rol almasi, saglik sisteminin birinci basamak temelinde sekillenmesi
ile, Tirkiye’de daha fazla halk sagligi hemsiresinin istihdami ile miimkiindiir. Bu
sayede sadece bulasic1 hastaliklar veya pandemiler ile miicadelede degil aym
zamanda gelisen diinyamizin kars1 karsiya kalacag her tiir halk saglig1 sorunuyla bas
etme siirecinde sahip olduklar1 bilgi ve birikimle maliyet etkin bir bi¢imde

esitsizliklerin de azaltilmasi miimkiin olacaktir.

2.3. Siberkondri

Teknolojinin gelismesiyle internet kullanimi artmig ve bununla birlikte
internette saglikla ilgili aramalar artis gostermistir (Turan, 2022). Tiirkiye Istatistik
Kurumundan (TUIK) elde edilen verilere gére; Tiirkiye’de internet kullanim orani
%79 olup internet kullananlarin  %69.3’4 internetten saglikla ilgili bilgi
arastirmaktadir (TUIK, 2020). Amerika’da vyiiriitiilen bir ¢alismada yetiskinlerin
%70’nin saglikla ilgili bilgiye ulagsmak igin internetten yararlandigini, %35’inin de
tam1 koymak i¢in interneti kullandigini ortaya koymustur (Fox ve Duggan, 2013;
Yilmaz ve ark., 2021). ABD’de yapilan bir diger caligma ise, ¢evrimici saglik bilgisi

arayanlarin %86’smin ¢evrimici bilgi aramay1 giivenli bulduklarimi ve aradiklar

23



bilgiye kolayca ulasabildiklerini gostermistir (Starcevic ve Aboujaoude, 2015). Bu
durum sadece ABD ile sinirli kalmamuis, artan internet kullanimi ve gelisen teknoloji
sonucunda Diinyada ve Tirkiye’de internet {izerinden saglik bilgisi aramalar1 artig
gostermistir. Internet Kkullaniminin yaygmlasmasi, saglik sorunlarma internet
izerinden ¢Oziim arayisinin artisi ile birlikte de ortaya yeni hastaliklar ¢ikmustir.
Bunlardan biri de siberkondridir (Yi1lmaz ve ark., 2021).

Siberkondri, dijitallesmis diinyanin popiiler hastaliklarindan biri  olup
teknolojide yasanan gelismelerin saglik alanina yansimasinin bir {irlinii olarak da
degerlendirilebilir. Nitekim bireylerin internetten bilgi edinir hale gelmesiyle ortaya
adim adim siberkondri ortaya ¢ikmistir (Tarhan ve ark., 2021). Siberkondrinin ilk
olarak 1996 yilinda Business Wire adli sirketin biinyesindeki haber servisinde
yayimlanmig olan bir makalede kullanildigi, 1999 yilinda da Wall Street Journal
gazetesinde siberkondriden soz edildigi, Tirkiye’de ise bu kavram ilk kez haber
siteleri ve bloglarda soz edilerek ele alindig1 goriilmektedir (Aygiin, 2021).

Siberkondri, hipokondrinin internet ortamina yansimis hali olup hipokondri,
bedensel duyumlarin farkli bakis acisiyla degerlendirilmesinden dolay1 korku ve
endise yasamak olarak tanimlanmaktadir (Bulut ve Bozo, 2022). Siberkondriyak
kelimesi ise siberkondri yasayan kisilere denilmektedir. Bu kisiler, sagliklar1 igin
endise ve korku duymaktadirlar. Yasadiklar1 endigse ve korku nedeniyle sagliklariyla
ilgili bilgi edinmek igin interneti kullanmakta ancak bu durum, yasadiklar1 kaygi ve
endiselerini daha da arttirmaktadir (Deniz, 2020). Starcevic ve Berle siberkondriyi
saglikla ilgili anksiyete veya endiseden kaynaklanan, internette asir1 veya tekrarlayan
bir sekilde saglikla ilgili bilgi arama sonucu anksiyete veya endisenin artmasi olarak
tanimlamaktadir (Uzun, 2016).

Literatiirdeki caligmalara bakildiginda siberkondri sikliginin
9.09+4.05 ile 96.83+21.30 arasinda degistigi gorilmektedir (Bala ve ark., 2021,
Ustiiner Top ve ark., 2023; Oniszczenko, 2021; Unal ve ark., 2021). Tiirkiye’de
yiriitiilen ¢alismalarda ise siberkondri ortalama puan araligi 39.22+8.85 ile
96.83+21.30 arasindadir (Ozyildiz ve Alkan, 2022; Kartal ve Kaya, 2021; Unal ve
ark., 2021). Uzun ve ark. (2016) yiruttigi gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda
(n=360) Siberkondri Ciddiyet Olgegi puami 71.1£17.6 bulunmus ve yasin
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siberkondriyi etkiledigi saptanmistir (Uzun ve ark., 2016). Ustiiner Top ve ark.
(2023) 3-5 yas c¢ocugu olan ebeveynlerle (n=582) yiiriittiigii web tabanli ¢alismada
katilimeilarin Siberkondri Ciddiyet Olgegi puan ortalamasi 40.79+6.45 bulunmus
olup Siberkondrinin dijital okuryazarlikla ve ebeveynlerin asiya yonelik tutumlariyla
iliskili oldugu bulunmustur (Ustiiner Top ve ark., 2023). Hindistan’da pandemi
stirecinde siberkondri diizeyini arastiran halk ile (n=767) yiiriitillen bir ¢alismada
siberkondri puani 9.09+4.05 bulunmustur (Bala ve ark., 2021). Yal¢in’in (2021)
ylriittiigii toplum tabanli ¢alismada (n=206) 23-28 yas grubunun 35-40 yas grubuna
gore siberkondri puan ortalamalarin daha yiiksek oldugu ve kadinlar ile erkeklerin
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilasma olmadigir gorilmiustiir (Yalgin,
2021). Giizel’in kalp hastalarinda (n=345) yirittigi ¢alismada ise Siberkondri
Ciddiyet Olgegi puan ortalamasi 75.47+30.83 olarak bulunmustur. Cinsiyetin, yasin
ve hastalik varhigmmn siberkondriyi etkiledigi saptanmistir (Giizel ve Ozer, 2021).
Maftei, ve Holman’mn (2020) pandemi siirecinde halk ile (n=880) yiiriittigii ¢alisma
sonucunda yas ve kadin olma degiskenlerinin siberkondri ile pozitif bir iliski
icerisinde oldugu bilgisine ve 6zellikle 30-44 yas grubunun internetten saglik bilgisi
edindikleri sonucuna ulasilmistir (Maftei ve Holman, 2020). Shailaja ve ark. (2020)
%98.7’sinin siberkondrinin yapilarindan etkilendigi bilgisine ulagilmistir. Ayrica
siberkondrinin kadinlar1 erkeklerden daha ¢ok etkiledigi elde edilen sonuglar
arasinda yer almaktadir (Shailaja ve ark., 2020). Hindistan’da pandemi siirecinde
sosyal medya, siberkondri ve asir1 bilgi yiikiiniin 6nleyici davranislar tizerine etkisini
aragtiran halkla yiritilen (n=767) bir ¢alismada siberkondri puani 9.09+4.05
bulunmustur. Cekirdek ailelerde, evlilerde ve kadinlarda siberkondrinin daha ¢ok
gortldiigh saptanmistir (Bala ve ark., 2021). Almanya’da COVID-19 salgininda
saglik kaygisi, siberkondri ve basa ¢ikma ile ilgili Almanya halki ile (n=1615)
yiriitiilen bir ¢alismada siberkondri puani diisiik diizeyde 22.45+7.28 dir (Jungmann
ve Witthoft, 2021). Jungmann ve Witthoft’iin (2021) calismasinda kadinlarin
erkeklere gore daha yiiksek diizeyde siberkondri seviyesine sahip oldugu
bulunmustur. Rusya’da COVID-19 pandemi korkusu ile fiziksel semptomlar ve
siberkondri arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢alismada halkin (n=2011) siberkondri
puani diisiik seviyede 21.53+ 9.26’dir (Zolotoreva, 2022). Zolotoreva’nin (2022)
calismasinda kronik hastaligi olanlarda siberkondri diizeyinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur.
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Siberkondriyi etkileyen faktorlere bakildiginda eriskinlerde (Erdogan ve ark.,
2020) ve erkeklerde (Unal ve ark., 2021) siberkondri goriilme siklig1 anlamli olarak
daha yiiksektir. Siberkondri ile ekonomi arasinda negatif yonliin bir iliski vardir.
Ekonomin kotii olusu kisilerin saglik sigortasi yaptirmasinda biiyiik bir engeldir. Bu
engel sonucunda hasta bireyler hekim teshisi ve tedavisi yerine kendi kendine teshis
koymay1 ve tedavi uygulamayi tercih etmektedirler (Elciyar ve Tasci, 2017).
Ekonomik nedenler gibi anksiyete, depresyon, ilk kez c¢ocuk sahibi olmak,
internetten bilgiye ulasmanin kolay olusu, bilgilerin olumsuz olusu, kisinin bilgiyi
ayirt etme yetenegi, zaman kisithligi, ge¢mis deneyimler, yas faktorii, saglik
hizmetine ulagim, diisik egitim seviyesi siberkondriye neden olabilmektedir
(Erdogan ve Hocaoglu, 2020). Bu faktorlerin disinda siberkondri ve obsesif
kompulsif bozukluk arasinda bir iliski oldugu arastirmacilar tarafindan
diistiniilmektedir. Obsesif kompulsif bozukluk disinda siberkondri saglik kaygisi ile
de iliskilendirilmektedir. Yapilan ¢alismalar iki yap1 arasinda 0.50 ile 0.67 arasinda
orta ya da gii¢lii yonde bir iligki oldugunu gostermektedir. Kimi ¢alisma ise iki yap1
arasinda zayif bir iliski oldugunu sdylemektedir. Siberkondri ayrica hipokondriyazis

ve belirsizlige tahammiilsiizliikle de iligkilendirilmistir (Arsenakis ve ark., 2021).

2.4, Saghk Anksiyetesi

Saglik anksiyetesi, kiginin bedensel duyumlarini yanls yorumladig, fiziksel
saglhigma iliskin stirekli endise halinde oldugu ve tibbi degerlendirmelere ragmen
hastaliga yakalanma endisesi duymasi ya da var olan hastaligin ciddi boyutta

oldugunu diisiinmesi durumudur (Kirag, 2019).

Saglik anksiyetesinin hafif veya yogun diizeyde yasaniyor olmasi bireylerin
saghigimi etkilemektedir. Hafif diizeyde yasanilan saglik anksiyetesi kimi zaman
bireyin gereksinimi olan tibbi yardimi almalarina imkan saglarken yogun diizeyde
yasaniyor olmasi kisilere daha c¢ok endise ve psikososyal islev bozuklugu ile
donebilmektedir (Akkuzu, 2019). Bu durumu yasayan kisilerde kotii bir hastaliga
dair diisiincelere bogulma ya da kotii bir hastaliga yakalanacagi korkusu
goriilmektedir. Kisiler siirekli fiziksel yonden kendilerini kontrol etmekte, saglik ve
hastalikla ilgili haber ya da duyumlara fazla 6nem vermektedirler. Bu durum da

kisileri stirekli muayene olmaya itmektedir (Aliogullari, 2021). Literatiirdeki
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calismalara bakildiginda saglik anksiyetesi farkli olgeklerle degerlendirmis olup
sikliginin 1.9340.43 ile 41.58+7.95 arasinda degistigi goriilmektedir (Ekiz ve ark.,
2020; Wheaton ve ark., 2021; Rucska ve Lakatos, 2022; Abdelsattar ve ark., 2021).
COVID-19 pandemisinde saglik kaygisi, Siberkondri ve basa ¢ikma arasindaki
iliskiyi saptamak amaci ile yiriitiilen bir ¢alismada Almanya halkinin (n=1615)
saglik anksiyetesi puani 14.68+6.58dir (Jungmann ve Witthoft, 2020). Siberkondri,
saglik anksiyetesi ve saglik algisi iizerine kisilerin kontrol odaklarini arastiran bir
calismada Arap halkinin (n=573) saglik anksiyetesi puan1 41.58+7.95 bulunmustur
(Abdelsattar ve ark., 2021). Tirkiye’de yiiriitilen ¢alismalarda saglik anksiyetesi
sikligr ise 1.93+0.43 ile 18.73+8.87 arasindadir (Ekiz ve ark., 2020; Doganyigit ve
Kegeligil, 2022; Varli ve Alankaya, 2022).

Kulu ve Ozsoy’un (2021) pandemi déneminde saglik calisan1 olmayan 19-55
yas arasindaki kisiler ile (n=509) vyirittigi ¢alismada katilimcilarm %8.7’si
sagliklar1 ile ilgili hi¢ endise etmediklerini ifade ederken %6.6’s1 ise sagligi igin
hemen her zaman endise ettigini bildirmistir (Kulu ve Ozsoy, 2021). COVID-19
stirecinde hemgirelerin (n=150) saglik anksiyetesi diizeyini degerlendiren Giilbetekin
ve arkadaslarmin (2022) yirittigii ¢alismada hemsirelerin %49.3’tiniin calistiklar
stire igerisinde virsisle ilgili anksiyete bozuklugu hissettigi bilgisine ulasilmistir
(Giilbetekin ve ark., 2022). Bununla birlikte hemsirelerin yasinin, gelir durumunun
ve calisma siirecinde hissedilen durumun saglik algisint etkiledigi saptanmistir.
Huang ve Zhao’nun (2020) COVID-19 salgimi sirasinda yiiriittiigii toplum tabanli
(n=7236) ¢alisma sonucunda halkin yaygin anksiyete bozuklugu, depresif belirtiler
ve uyku kalitesinin sirasiyla %35.1, %20.1 ve %]18.2 oldugu bilgisine ulagilmigtir
(Huang ve Zhao, 2020).

Saglik anksiyetesini etkileyen faktorlere bakildiginda genglerde (Doganyigit
ve Kegeligil, 2022), erkeklerde (Ozdelikara ve ark., 2018) saglik anksiyetesi goriilme
sikligi anlamli olarak yiiksektir. 18-25 yas grubundaki kisilerin daha ileri yas
grubundaki kisilere gore daha yiiksek diizeyde saglik anksiyetesine sahip oldugu
sonuglar arasinda yer almaktadir (Doganyigit ve Kegeligil, 2022). Yas ve cinsiyet
faktorlerinin disinda saglik anksiyetesi kronik hastalik varligi, gelir, hastaneye yatis
deneyimi, ailenin saglik durumu gibi ¢esitli faktorlerle de etkilesim igerisindedir

(Ozdelikara ve ark., 2018). Daha genc insanlarin, yashlara gére énemli 6l¢iide daha
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yiiksek yaygin anksiyete bozuklugu ve depresif belirtiler prevalansina sahip oldugu
bildirilmistir (Huang ve Zhao, 2020). Saglik anksiyetesi, anksiyete bozukluklarinin
olusmasinda  temel etken goérevi  gormektedir.  Panik  bozukluklarda
komplikasyonlarin meydana gelmesine, fobilerin olusmasma neden olmaktadir
(Yalgin, 2021).

2.5. COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranisi

COVID-19 pandemisi ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglar salginin seyrini,
virlisin bulag hizini, hastaligin yayilma sikligi1 ve mortalite oranlarini
etkilemektedir (Laf¢1 ve Giindiiz, 2022). Literatirde COVID-19’a yonelik bilgi,
tutum ve davraniglara yer verilmis olsa da iilkelerin kendi uygulamalari, halkin bilgi,
tutum ve davraniglari arasinda farkliliklar gézlemlenmektedir (Kissal ve ark., 2020).
Viriisiin hizli yayilim gostermesi ve hastaligin kisa siirede pandemiye doniismesi
toplumu hastalik hakkinda bilgi edinmeye bu dogrultuda toplumun tutum ve
davraniglarin1 hizli bir sekilde degistirmesine neden olmustur (Abel ve McQueen,
2020). Ancak ulasim saglanilan bilgilerin birgogunun bilimsellikten uzak ve yanlis
olmasi bireylerde yanlis tutumlara ve davraniglara sebep olmus, halk sagligina zarar
vermistir (Akbal ve Gokler, 2020). Yapilan arastirmalar da bu durumu dogrular
niteliktedir. Ozellikle Sahra alti Afrika iilkelerindeki insanlarm ¢ogunlugunun dogru
bilgiye ulasmakta giiglik c¢ektigi ve elde ettikleri bilgilerin ¢ogunlugunun yanls
oldugu, dolayisiyla DSO ve ilgili iilke saglik departmanlari tarafindan énerilen saglik
ve giivenlik 6nlemlerine yonelik tutum ve davranis gelistirmekte sorunlar yasandigi
gorilmustiir (Nwagbara ve ark., 2021).

Bu siirecte DSO ve saglik departmanlar1 disinda, giiniimiiz yiiksek internet
hizi ve erisimine sahip olan modern toplum, COVID-19 ile ilgili bilgiyi sosyal
medya araciligi ile elde etmis, sosyal medyayi ve interneti halk arasinda bilgiyi
artirmak igin kullanmistir. Iran’da yapilan bir ¢alismaya gore COVID-19 ile ilgili
bilgi kaynaklarmin sirasiyla sosyal medya (%34), DSO (%19.9), TV (%17.6),
internet (%13.0), Saghik Bakanhg: (%10.1) ve yakin ¢evre (%5.4) oldugu sonucuna
ulagilmistir (Alzoubi ve ark., 2020).
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COVID-19’a yonelik bilgilerin elde edildigi kaynaklar gibi bilgiyi elde eden
ve bunu tutum ile davraniglara doniistiirecek olan toplumun &zellikleri de 6nemli
noktalardan biridir. Toplumun yapisi, bireyin ekonomik giicii, egitimi, yasi, irk ve
kiiltiirti, sahip olunan hastaliklar, meslek, fiziksel yeterlilik, saglik hizmetine ulasim
olanag1 gibi bir¢cok faktor kisinin elde ettigi dogru bilgiyi gerekli tutum ve
davraniglara donistiirmesinde kilit nokta 6zelligi tasimaktadir (Puspitasari ve ark.,
2020).

Bireylerin COVID-19 salgimina yonelik bilgisi, tutumu ve davranislart hem
salginin siirecini etkilemekte hem de bu siiregten etkilenmektedir. Sahip olunan bilgi,
tutum ve davraniglar Kisilerin hastaligin yayilimimni kontrol etmek igin uygulanan
onlemleri kabul etme bigimlerinde, bakim arama ve buna baghh kalma
istekliliklerinde biiyiik bir etkiye sahiptir (Wake, 2020).

COVID-19 salgin1 ve gelecekte karsilagabilecegimiz salginlara karsi siirecin
etkili bir sekilde yonetilebilmesi i¢in toplumun bilgi, tutum ve davranislarinin
incelenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Kissal ve ark., 2020). Bu dogrultuda halkin
saglik okuryazarliginin gelistirilmesi, bilgi kaynaklarinin denetlenmesi, COVID-19
ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarin gelistirilmesi, COVID-19 Kontrolii i¢in bireysel
diizeyde katilimin saglanmasi, COVID-19 enfeksiyonu i¢in bilgi ve Onleyici
davraniglar1 gelistirmek i¢in alana 6zel egitimlerin verilmesi Onerilmektedir (Singh

ve ark., 2022).

2.5.1. COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davrams Sikhg:

COVID-19 bilgi, tutum ve davrams sikligi tlkelere, toplumun igindeki
gruplara, meslek, gelir durumu, yas ve cinsiyet, egitim, COVID-19 algis1 gibi bircok
degiskene gore degisiklik gostermektedir (Kasatpibal ve ark., 2022).

Literatiirde COVID-19 bilgi, tutum ve davranislarin1 6lgek gibi bir yapida bir

arada inceleyen sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Literatiirde farkli 6lgekler ile
COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranislarini inceleyen ¢alismalara bakildiginda;
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Literatiirde yer alan c¢alismalarda COVID-19 Bilgi puanmin 4.21+1.16-
80.144+9.98 arasinda degistigi goriilmektedir (Lee ve ark., 2021; Yorguner ve ark.,
2021; Ceyhan ve Uzuntarla, 2020; Hanawi ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2020;

Sondakh ve ark., 2022).

Universite 6grencileri ile (n=2583) yiiriitiilen bir c¢aliymada bilgi puani
5.90+1.26 ile yeterli diizeyde olmadigi saptanmistir (Yorguner ve ark., 2021).
Akademik personeller (n=268) goriisiilerek ile yiiriitiilen bir ¢alismada ise bilgi puani
orta diizeyde 7.05+1.10 bulunmustur (Ceyhan ve Uzuntarla, 2020). Dis hekimlerinin
(n=423) COVID-19’a yonelik bilgilerinin degerlendirildigi ¢alismada hekimlerin
%61°nin COVID-19 konusunda ortalamanin iistiinde bilgiye sahip oldugu tespit
edilmistir (Tung ve Toprak, 2020). Eczacilar ile (n=320) yiiriitiilen bir ¢caligmada ise
eczacilarm  %99.5’unun iyi bilgi diizeyine sahip oldugu, katilimcilarin bilgi

diizeyinin 14.5+1.06 oldugu bulunmustur (Nall1 ve ark., 2022).

Giiney Kore halki ile (n=970) COVID-19 bilgi, tutum ve davraniglarini
incelemek amaciyla yiiriitiilen kesitsel bir ¢alismada bilgi puaninin 4.21£1.16 oldugu
bulunmustur (Lee ve ark., 2021). Suudi Arabistan’da halkin (n=3388) COVID-19’a
yonelik bilgi, tutum ve davraniglarini arastiran Kkesitsel bir c¢aligmada bilgi puani
yiiksek diizeyde 17.96+2.24 olarak bulunmustur (Hanawi ve ark., 2020). Cin’de
COVID-19 pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin (n=1357) COVID-19 bilgi, tutum
ve davranig diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada hekimlerin bilgi puani yiiksek
diizeyde 38.56+3.31, hemsirelerin yiiksek diizeyde 37.85+2.63, paramediklerin
yiiksek diizeyde 36.72+4.82°dir (Zhang ve ark., 2020). Kuzeybati Etiyopya’daki
gebelerin (n=538) COVID-19 ve iliskili faktorlere yonelik bilgi, tutum ve
davraniglarinin incelendigi kesitsel bir ¢alismada katilimcilarin %67.3’ iyi derecede
bilgiye sahip bulunmustur (Zeleke ve Bayeh, 2022). Tip 6grencileri ile (n=370)
yiriitilen bir ¢aligmada ise Katilimcilarin bilgi alanindaki cevaplarinin ortalama
dogrulugu 80.14+9.98 oldugu, yanit verenlerin yalnizca %48’inin iyi diizeyde bilgiye
sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Sondakh ve ark., 2022). Bangladesli yaslhlarla
(n=900) yiiriitillen bir ¢aligmada Bangladesli yash bireylerin %55.2’sinin yeterli
bilgiye sahip oldugu ve katilimcilarin 30 puan tizerinden ortalama puan degerlerinin
bilgi boliimiinde 20.8+6.7 oldugu belirlenmistir (Roy ve ark., 2022). Irak’ta

yetiskinler ile (n=425) yiiriitiilen bir ¢alismada katilimcilarin ortalama bilgi diizeyi
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%80.67 bulunmustur. Katilimcilarin  %88.2°si  COVID-19’un tipik belirtileri
hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir (Ghabban, 2022). Endonezya’da bir
bolgede halk ile (n=3425) yiiriitiilen ¢alismada ise katilimcilarin yarisindan azinin
COVID-19 yayilimmi onleme konusunda dogru bilgiye (%25.3) sahip oldugu
goriilmistiir. Katilimcilarin %97.2°si  kalabalik ortamlarda maske kullanilmasi
gerektigi bilgisine sahip olduklarimi beyan etmistir (Sujarwoto ve ark., 2022).
Etiyopya’da saglikgilar ile (n=3843) yiiriitiilen sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda katilimeilarin bilgi diizeyi iyi olarak bulunmustur (Lake ve ark., 2021).
COVID-19 bilgilerinin incelendigi sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda
(n=27.617) katilimcilarin %56.6’sinin COVID-19 ile ilgili bilgi eksikligi yasadig
sonucu elde edilmistir (Bhagavathula ve ark., 2020).

Literatiirdeki ¢alismalarda COVID-19 Tutum puaninin 1.86+0.43-68.25+11.4

arasinda degistigi goriilmektedir (Huynh ve ark., 2020; Hanawi ve ark., 2020;
Ozsahin ve Aribas, 2021; Ceyhan ve Uzuntarla, 2020; Sondakh ve ark., 2022).

COVID-19’a yonelik tutum ve davranislarin degerlendirildigi Trabzon ve
Konya illerinde yasayan kisilerle (n=667) yiiriitiilen ulusal bir ¢aligmada tutum puani
iyi diizeyde ve 42.33+5.70 olarak bulunmustur (Ozsahin ve Aribas, 2021). Ceyhan ve
Uzuntarla’nin akademisyenlerle (n=268) yiiriittigii ¢aligmada katilimcilarin tutum
diizeyi %82.1°lik oran ile 44.23+4.91 olarak iyi diizeyde bulunmustur. Universite
ogrencilerinin  (n=1074) saglik anksiyetesi ile COVID-19 bilgi, tutum ve
davraniglarinin iligkisini inceleyen bir ¢alismada 6grencilerin %89’unun iyi diizeyde

tutuma sahip oldugu saptanmistir (Cevirme ve Gokeay, 2022).

Saglik calisanlar1 ile (n=327) yiiriitilen bir ¢alismada katilimcilarin tutum
puani 1.86+0.43 ile iyi diizeyde bulunmustur (Huynh ve ark., 2020). Hanawi ve
arkadaglarinin Suudi Arabistan halk: ile (n=3388) yiiriittiigii ¢alismada ise tutum
diizeyi yiiksek ve 28.23+2.76 olarak bulunmustur. Zeleke ve Bayeh ‘in (2022)
Kuzeybat1 Etiyopya’daki gebelerle (n=538) yiiriittiigii ¢alismada katilimcilarin
%43’1 yeterli diizeyde tutuma sahip iken, Sondakh ve arkadaslarinin galismasinda tip
ogrencilerinin (n=370) tutum alan1 puani1 68.25+11.4 bulunmus olup 6grencilerin
%81’inin iyi diizeyde tutuma sahip oldugu saptanmistir. Roy ve arkadaslarinin

calismasinda Bangladesli yaslilarin (n=900) %50.2’sinin COVID-19’a kars1 olumlu
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tutumlara sahip oldugu ve tutum bolimiinde 21.2+4.3 puan aldig1r saptanmustir.
Ghabbon’un g¢alismasinda Irakli yetiskinlerin (n=425) tutum puanit %54.35 olarak
bulunmustur. Sujarwoto ve arkadaslarinin c¢alismasinda olumlu tutuma sahip
Endonezya halkindaki (n=3425) kisi sayist %36.6’dir. Lake ve arkadaslariin
calismasinda Etiyopya’daki saglik¢ilarin (n=2842) olumlu diizeyde tutuma sahip

oldugu saptanmastir.

Literatiirdeki ¢alismalarda COVID-19 Davranis puaninin  3.43+1.03-
79.98+16.35 arasinda degistigi gortilmektedir (Limbu ve ark., 2020; Hanawi ve ark.,
2020; Masoud ve ark., 2021; Ceylan ve Uzuntarla, 2020; Ozsahin ve Aribas, 2021;

Sondakh ve ark., 2022).

Ceyhan ve Uzuntarla’nin ¢alismasinda akademik personelin (n=268) davranis
diizeyi 26.73£2.10 ile yiiksek diizeyde bulunmustur. Ozsahin ve Aribas’in
caligmasinda ise Trabzon ve Konya illerinde yasayan kisilerin (n=667) 26.82+2.14

davranislar iyi diizeyde bulunmustur.

Nepal’deki bir hastanede saglik calisanlari ile (n=103) yiiriitiilen bir
calismada katilimcilarin tutum puani 3.43+1.03 ile iyi diizeyde bulunmustur (Limbu
ve ark., 2020). COVID-19’a yonelik kamu bilgisinin, tutumlarinin ve davranislarinin
diizeyleri ve belirleyicileri tizerine halk ile (n=71890) yiiriitillen bir arastirmada
katilimcilarin yiiksek diizeyde davranisa 12.12+1.83 sahip oldugu saptanmistir
(Masoud ve ark., 2021). Zeleke ve Bayeh ‘in ¢alismasinda (2022) gebelerin (n=538)
%51.6’s1 iyi derecede davranig diizeyine sahip olarak bulunmustur. Sondakh ve
arkadaglarinin ¢alismasinda tip 6grencilerinin (n=370) davranis diizeyi ortalama
puant 79.984+16.35 olup davranig sorularina yanit verenlerin yalnizca %43.5°1 iyi
olarak kategorize edilmistir. Katilimcilarin %94’{inden fazlas1 maske kullandigini,
fiziksel mesafeye uydugunu, diizenli olarak el yikadigini ve ev temizligine daha ¢ok
dikkat ettigini beyan etmistir. Roy ve arkadaslarinin ¢aligmasinda yaglilarin (n=900)
yalnizca 9%22.7°sinin iyi diizeyde davranislara sahip oldugu, davranis puan
ortalamasinin 11.3+6.7 oldugu bulunmustur. Ghabban’in yiiriittiigi ¢calismada ise
yetiskinlerin (n=425) ortalama davranis puan %50.83 bulunmus, katilimcilarin
%32.5’inin el hijyenine dikkat ettigini, %27.3’iniin ise COVID-19 asis1

yaptirmadigimi saptanmistir. Sujarwoto ve arkadaslarmin yurittiigi calisma halkin
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(n=3425) vyeterli diizeyde davranisa (%48.8) sahip oldugu, %96.5’inin disaridan
geldikten sonra ellerini yikadiklarini, %71.2°si ise ellerini sabun ve su ile
temizledigini ifade etmistir. Lake ve arkadaslarinin saglikgilar ile (n=3435) yiirtittigii
calismada katilimcilar %79.4 ile disiik diizeyde tutuma sahiptir. Gebeler ile
(n=4103) yiiriitilen sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda gebelerin
COVID-19 enfeksiyonu 6nleme 6nlemlerine yonelik uygulamalarinin diisiik diizeyde

oldugu goriilmiistiir (Mose ve ark., 2022).

2.5.2. COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davramslari ile Iliskili Faktorler

COVID-19 pandemisinin ilani ile birlikte teshis ve tedavi uygulamalariyla
birlikte bireysel katilim temelli onlemler de alinmistir. Hastalifin sagaltiminda ve
viriisiin yayiliminin engellenmesinde kilit nokta olan bu 6nlemler halkin bilgi, tutum
ve davraniglariyla sekillenmistir. Pandeminin gidisatin1 belirleyen bilgi, tutum ve
davraniglar toplumun siirece uyumunu ve katilimini saglamada, istenilen etkiyi
yaratmada onemli bir yere sahiptir. Bu nedenle COVID-19 ve gelecekte
karsilagabilecegimiz salgin hastaliklara karst toplumun bilgi eksikliklerinin
giderilmesi, istenilen tutum ve davranis degisikliginin saglanmasi, bilgi, tutum ve
davraniglarin iligkili oldugu faktorlerin saptanmasi gerekmektedir (Alicilar ve ark.,
2020).

Yas ve is deneyimi (Yesse ve ark., 2021), bireyin calisma yili (Hanafiah ve
Chang, 2020), gelir diizeyi (Zhong ve ark., 2020), egitim seviyesi, COVID-19
hastalarma bakim deneyimi (Wolf ve ark., 2020) arttik¢a, evde yasayan kisi sayisi
azaldik¢a (Ceyhan ve Uzuntarla, 2020) ve bireylerin emekli olmas1 durumunda (Paul
ve ark., 2020), COVID-19 bilgi, tutum ve davranis puanlar1 artis gostermektedir.
Kisilerin saglik hizmeti veren bir kurumdaki calisma siiresi (Asaad ve ark., 2019),
calisilan kurumdaki kidem/kademe derecesi (Ferdous ve ark., 2020) arttikca, kisi
saglik caligan1 ise (Kebede ve ark., 2020; Huynh ve ark., 2020) ve kentsel bolgede
yasam stiriiyorsa (Ferdous ve ark., 2020) bilgi, tutum ve davraniglar olumlu yonde
etkilenmekte ve bilgi, tutum, davranis diizeyi artmaktadir (Asaad ve ark., 2019;
Kebede ve ark., 2020).
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Ailedeki kisi sayis1 (Ceyhan ve Uzuntarla, 2020) ve alkol, sigara tiiketimi
(Gebretsadik ve ark., 2021), kaygi diizeyi (Sallam ve ark., 2020), 6liim korkusu Nhu
ve ark., 2020), dini nedenlerden dolay1 as1 tereddiit diizeyi ve diger tiim nedenlerden
dolay1 as1 tereddiit diizeyi arttikga (Biswas ve ark., 2021), saglik okuryazarligi
azaldik¢a (Deveci ve ark., 2023), bekarlarda (Erfani ve ark., 2020; Roy ve ark.,
2022), erkeklerde (Raquib ve ark., 2022; Hanawi ve ark., 2020) ve ¢aligmayanlarda
(Singh ve ark., 2020) COVID-19 bilgi, tutum ve davranis puani azalmaktadir. Ev
hanimlarinda ve issizlerde beyaz yakililara oranla bilgi, tutum ve davranis

diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (Chan ve ark., 2020).

COVID-19 hakkinda elde edilen bilginin kaynagi kisilerin COVID-19’a
yonelik bilgi seviyesi iizerinde etkiye sahiptir (Singh ve ark., 2020). Tutum ve
davraniglar sahip olunan bilgiye goére sekillenmektedir. Salgin siirecinde 6zellikle
genglerde pandemiyle ilgi bilgileri yiiksek oranda sosyal medya ve TV’den
edinmistir. Kisilerin COVID-19 ile ilgili haberlere, bilgilere ulasim sagladiklar
kaynaklarin ve bu kaynaklarin dogrulugunun bireylerin tutum ve davranislarina
yansidigt goriilmiistiir (Singh ve ark., 2020). Ayrica Saglik Bakanligi’na bagh
kaynaklardan bilgi edinme diizeyi arttikga tutum ve davranis diizeyleri de artis
gostermektedir (Tung ve Toprak, 2020). Kisilerde siberkondri diizeyi arttik¢a (Wu ve
ark.,2021), saglik anksiyetesi azaldik¢a (Jungmann ve Withoftt, 2021) COVID-19’un
rolii daha iyi anlagilmakta, bilgi artmaktadir. Siberkondri diizeyi arttikca yalniz
COVID-19 bilgi diizeyi degil, COVID-19 tutum diizeyi de artmaktadir (Abdelsattar
ve ark., 2021).

2.6. Siberkondri, Saghk Anksiyetesi ve COVID-19

Saglik anksiyetesi olan bireyler internetten tibbi bilgilere ulasarak kaygilarimi
gidermeye c¢alismaktadir. Ancak dijitallesmeyle birlikte popiilerlesen internet
tizerinden tibbi bilgi edinme durumu, dijital okuryazarligin disiik olmas1 karsimiza
kalitesiz, eksik ya da yanhs bilgiler ¢ikarabilmektedir (Vermisli ve ark. 2022).
Kaygilar1 azaltmak ve kendilerini giivence altina almak igin yapilan bu davraniglar
aksine bireylerin kaygilarin1 daha da arttirabilmektedir (Kirag, 2019). Saglik
anksiyetesi olan kisiler ve hipokondrik bireyler internetteki bilgiler ile saglik

anksiyetelerini azaltmaya calismakta bu durum Klasik giivence aramanin bir yolu
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olarak karsimiza ¢ikmakta ve saglik anksiyetesi yiiksek kisilerde internette saglikla
ilgili arama yapma davranisi da artmaktadir (Sekil 5).

Internette
saghkla ilgili
bilgi arama

Anksiyetede
artis

Anksiyetede

azalma

Internet Klasik gliivence
Siberkondri aramalarindan
arama
kagcinma

Sekil 5. Yiiksek saglik anksiyetesi olanlarda internette saglikla ilgili arama
(Starcevic ve Berle, 2013).

Ote yandan kisiler internetten edindikleri bilgiler sonucunda kendilerini
giivende hissetmeyip ve anksiyeteleri artmakta, saglik Kurumlarina bagvurmaktan
kaginma davranisi sergilemektedir (Uzun, 2016). Tiim bu bilgilere ek olarak yapilan
caligmalar, saglik kaygisinin internette saglikla ilgili bilgileri aramak i¢in interneti
kullanma egilimini arttirdigint ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, tibbi bilgilere
ulagmak i¢in internetin asir1 diizeyde kullanilmasinin saglik Kaygisini ve depresyonu
arttirdigr da yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 arasinda yer almaktadir (Starcevic ve
Berle, 2013). Saglikla ilgili kaygi yasama ve online hastalik arama anlamina gelen
siberkondri bulgularinin benzerlik gostermesi aralarinda bir iligki olabilecegini
diisindirmektedir. Semptomlarin  yanlis yorumlanmasi nedeniyle kisilerin
kendilerini giivence altina almak i¢in internetten hastalikla ilgili bilgilerin arastirmasi

bu iki kavram arasindaki iliskiyi de giiclendirmektedir (Dogan ve ark., 2021).

Saghigin algilanma bicimi, bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik
sagliklarin etkilemektedir. Bedensel duyumlarin yanlis anlagilmas: anlamina gelen
saglik anksiyetesi kavrami, kisilerin saglik hizmeti gereksinimlerini ve hastaliklara

karst onlem almalarini etkilemektedir. DSO tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde
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COVID-19 hastaliginin pandemi ilan edilmesiyle birlikte bir¢ok alanda degisiklik
meydana gelmis, calisma yasami, sosyal g¢evreye yonelik diizenlemeler olmus,
hastaligin morbidite ve mortalitesi toplumda sevdiklerini kaybetme ve sagliklarindan
olma korkusunun olusmasmna yol ag¢mustir. Sevdiklerini gérememe ve onlari
kaybetme korkusu bireylerin saglik anksiyete seviyesini 6nemli dlgiide etkilemistir
(Ekiz ve ark., 2020).

Bireyleri hem fiziksel hem de psikolojik yonden etkileyen COVID-19
hastaligmin 6lim riskinin %0.5-3.0 arasinda olmasi, ortaya nasil ¢iktiginin tam
olarak bilinmemesi, viriisiin kontrol altina alinamamasi ve diinyanin timiini etki
altina almasi, saglik anksiyetesini etkileyen diger nedenler arasinda yer almaktadir
(Askin ve ark., 2019). Yine bu doénemde viriisiin yayilimimi azaltmak, hastaliga
yakalanmamak ve beden sagligini korumak igin uzun siire evlerde kalinmasi
bireylerin psikolojilerini negatif yonde etkilemistir. Yapilan arastirmalar da evde
kalmanin depresyonu ve saglik anksiyetesini O6nemli Olgiide arttirdigini

gostermektedir (Av¢in ve Erkog, 2021).

COVID-19 pandemisinde bireylerin ¢esitli sebeplerden 6tiirli yogun stres ve
kayg icinde olmalar kisilerdeki saglik anksiyete seviyesini arttirmistir. Artan saglik
anksiyete seviyesi bireyleri internetten sagliklariyla ilgili bilgi edinmeye itmistir.
Kisilerin  psikolojik olarak  yipranmalari, bagigikliklarinin  zayiflayacagini
diisinmeleri siberkondri hastaliginin temelini atmakta ve bu durum da bireylerin

COVID-19 ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarina yansimaktadir.

Literatiirde saglik anksiyetesi ve siberkondrinin COVID-19 bilgi, tutum ve
davraniglar1 ile iliskisini degerlendiren, ¢aligmalarin sinirli olmasi nedeniyle bu

calismanin yiirtitiilmesine karar verilmistir.

Bu arastirma Balikesir kent merkezinde yer alan Atatlirk Mahallesi’nde
yasayan eriskinlerde bazi sosyodemografik degiskenler, siberkondri ve saglik
anksiyetesinin COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranislariyla iligkisini incelemek

amaciyla yiriitiilmiistiir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin hipotezleri asagidaki gibidir.

Ho: Sosyodemografik ozelliklerle COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis puan
arasinda anlamli iligki yoktur.
Hi: Sosyodemografik ozelliklerle COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis puani

arasinda anlamli iligki vardir.

Ho: Saglik durumu ve COVID-19’a yonelik 6zelliklerle COVID-19 Bilgi, Tutum ve
Davranig puani arasinda anlamli iliski yoktur.
Ha: Saglik durumu ve COVID-19’a yonelik 6zelliklerle COVID-19 Bilgi, Tutum ve

Davranis puani arasinda anlamli iliski vardir.

Ho: Siberkondri Ciddiyet puan1 ile COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis puani
arasinda anlaml iligki yoktur.
Hai: Siberkondri Ciddiyet puani ile COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis puani

arasinda anlamli iliski vardir.

Ho: Saglik Anksiyetesi puani ile COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis puani arasinda
anlamlr iliski yoktur.
Ha: Saglik Anksiyetesi puani ile COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis puani arasinda

anlamli iligki vardir.
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3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ekim 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda Balikesir’in kentsel bir
bolgesi olan Atatiirk mahallesinde yasayan yetiskinlerle yiiz yiize gorisiilerek

gerceklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Balikesir ili Atatiirk mahallesinde yasayan 18 yas ve
iizeri 11838 kisi olusturmaktadir (TUIK, 2021). Ornek biiyiikliigii hesaplanirken
Epiinfo 7.0 programi (CDC, 2022) aracilig: ile 11838 kisilik evrende, %50 prevalans,
%95 giiven diizeyi, 1.5 desen etkisi ve %5 sapma goz oniinde bulundurulmus, 6rnek
biiytikliigii 559 olarak hesaplanmis ve 600 kisiye ¢ok asamali 6rnekleme yontemiyle

ulastlmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskeni COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis
diizeyidir. Bagimsiz degiskenleri ise bireylerin sosyodemografik ozellikleri, saglik
durumu ve algisi, COVID-19’a iliskin ozellikleri, siberkondri ve saglik anksiyetesi

diizeyidir.

3.6. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verisi bireylerin sosyodemografik 6zellikler ve COVID-19’a iliskin
sorularin yer aldign sorgulandigi “Sosyodemografik ve COVID-19’a Iliskin
Ozellikler Formu”, “COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davrams Olgegi’’, “Siberkondri
Ciddiyet Olgegi Kisa Form (SCO-15)’, “Saglk Anksiyetesi Olcegi (SAO)” ile

toplanmustir.

Sosyodemografik ve COVID-19’a Iliskin Ozellikler Formu: Form, literatiire
dayali olarak hazirlanan yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek, gelir diizeyi, aile tipi, kronik hastalik

varliginin, sigara ve alkol kullanma, egzersiz yapma durumunun, uyku kalitesi ve
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diizeninin, genel saglik durumunun, saglik sorunlarinda tercih edilen kurumlarin
incelendigi toplam 16 sorudan, COVID-19 gegirme, COVID-19 temaslisi ile bir
arada bulunma, COVID-19 ev izolasyonuna alinma durumu, COVID-19’a iliskin
yeterli bilgiye sahip olma algisi, COVID-19’a iliskin yeterli 6nlem alma vb. COVID-
19’a yonelik 18 adet soru olmak iizere toplam 34 sorudan olusan bir formdur (Cevik
ve ark. 2018; Zhang ve ark., 2020; Clements, 2020; Wolf ve ark., 2020). Sosyal sinif
degiskeni Korkut Boratav’in sosyal sinif ¢izelgesi kullanilarak sorulmus, sonrasinda
iist ve alt sosyal smif olarak kategorize edilmistir (EK-10). Veri toplama formunda
sorulan bagimsiz degiskenler tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analizlerde yeniden

kategorize edilerek ¢oziimleme yapilmistir (EK-11).

Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Form (SCO-15): SCO blgegi, 2016 yilinda
Barke ve arkadaglari tarafindan gelistirilen, Uzun ve Zencir tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanan internette asir1 saglik aramasi yapma ile one ¢ikan ve anksiyetenin bir
bicimi olarak tanimlanmig siberkondri diizeyini 6l¢gmek amaciyla zorlanti, asirt
kaygi, asirlik, igini rahatlatma, doktora giivensizlik alt boyutlarini igeren 5°li Likert
tipte 15 maddeden olusan ve en diisiik 15 en yiiksek 75 puan alinabilen bir &lgektir.
Olgekte Zorlanti boyutu 3., 4., 7. sorulardan, Asir1 Kayg: boyutu 6., 9., 14.
sorulardan, Asirilik boyutu 1., 2., 13. sorulardan, I¢ini Rahatlatma boyutu 8., 10., 11.
sorulardan, Doktora Giivensizlik boyutu 5., 12., 15. sorulardan olusmakta olup 5.,
12., 15. sorular ters puanlanmaktadir. Kesme noktasi bulunmayan 6lgekten alinan
puanlar arttikga siberkondri diizeyi de artmaktadir. Tiirkge uyarlama g¢alismasinda
SCO’niin Cronbach alfa katsayis1 0.62 iken, bizim calismamizda Cronbach alfa
katsayis1 0.88 bulunmustur (Barke ve ark. 2016; Uzun ve Zencir, 2021).

Saglhk Anksiyetesi Olcegi Kisa Form (SA0): Salkovskis ve
arkadaslari tarafindan 2002 yilinda gelistirilen Olgek Aydemir ve arkadaslari
tarafindan 2013 yilinda Tiirk¢eye uyarlanan, 18 maddeden olusan, her bir maddede
0-3 arasinda puan alman bir olgektir. Olgek 1-14. maddeleri iceren Bedensel
Belirtilere Asir1 Duyarhilik ve Kaygi boyutundan ve 15-18 maddeleri igeren
Hastaligin Olumsuz Sonuglar1 boyutundan olusmaktadir. Olgegin toplam puani ilk 14
maddeye verilen yamitlarin aritmetik toplamindan olusmakta olup yiiksek puan
yiiksek diizeyde saglik anksiyetesini gostermektedir. 15-18 aras1 maddeler duruma

uygun kullanilmaktadir. Uyarlama ¢aligmasinda dlgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
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katsayis1 0.918 olup bizim ¢alismamizda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.941
bulunmustur (Salkovskis ve ark., 2002; Aydemir ve ark., 2013).

COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davrams Olgegi (CBTDO): Deveci ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen CBTDO élcegi, 35 madde 8 alt boyuttan
olusmaktadir (Deveci ve ark. 2020; Deveci ve ark. 2023). Olgegin Bilgi, Tutum
boyutlar1 3’lii Likert tipte (katilmiyorum=1, kismen katiliyorum=2, tamamen
katiliyorum=3), Davranis boyutu 4’li Likert tiptedir (hig=1, ara sira=2, siklikla=3,
her zaman=4). Olgegin Bilgi boyutu Bulas (3 madde) ve Korunma (7 madde) alt
boyutlarindan, Tutum boyutu Algilanan Duyarlilik (4 madde), Ciddiyet (4 madde),
Yarar (2 madde) ve Engel (3 madde) alt boyutlarindan, Davranis boyutu Saglik
Davranist Arama (6 madde) ve Hastaliktan Kaginma (6 madde) alt boyutlarindan
olusmaktadir. Olgek puan1 maddelere verilen yanitlarin her bir alt boyut ve ana boyut
ayr1 ayr1 olacak sekilde 100 iizerinden &lgeklendirilerek puanlanmistir. Olgegin
gelistirildigi ¢alismada Cronbach o diizeyi Bilgi boyutu i¢in 0.83, Tutum boyutu igin
0.77 ve Davranis boyutu i¢in 0.83 hesaplanmustir (Deveci ve ark., 2020; Deveci ve
ark., 2023). Bu c¢alisgmada Cronbach alfa diizeyi Bilgi boyutu i¢in 0.90, Tutum
boyutu i¢in 0.82 ve Davranis boyutu i¢in 0.94 bulunmustur.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri ¢ok asamali 6rnekleme yontemi kullanilarak toplanmustir.
Ornek seciminde mahallede bulunan 100 sokak kiime olarak kabul edilmis ve
aragtirma her birinde 6 kisi bulunan 100 kiimede yiiriitiilmiistiir. Toplamda 600

kisiye bir yonerge gergevesinde yiiz yiize goriisiilerek ulagilmistir.

Yonergede sokagin sag tarafindan baglanarak, kiime basi olan ev apartman ise
ilk daireden baslayip veya kiime basi olan ev miistakil ise ondan baslanip iki ev /
apartman atlanarak devam edilmistir. Calismaya katilim reddedilince ya da evde
bulunamayanlar olunca bir sonraki eve gegcilip yine iki ev atlanarak devam edilmistir.
18 yas ve lizeri birey bulunmayan evlerde hemen bir sonraki evden devam edilmistir.
Cikmaz sokaga denk gelindiginde ise kars: tarafa gecilmistir. Evde bulunamayanlar
oldugunda ya da reddedilince bir sonraki eve gecilip yine iki ev atlanarak devam

edilmis, evde 18 yas ve iistli birey bulunmamasi durumunda hemen bir sonraki evden
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devam edilmistir. Kisi sayis1 6’ya tamamlandiginda diger kiimeye gecilmistir. Her
haneden c¢aligmaya katilmayi kabul eden 18 yas ve tizeri maksimum 1 kisi ile

gorlisiilmiistiir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan anketler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 26.0
programina girilerek analizler yapilmistir. Tamimlayic1 analizlerde sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma Kkullanilmistir. Sirekli verilerin normallik varsayimini
karsilama durumu Shapiro Wilk testi ve basiklik ¢arpiklik katsayilarmin +1.5, -1.5
arasinda olma durumuna gore degerlendirilmistir. Normallik varsayimi saglandiginda
iki grup ortalamasinin Karsilastirilmasinda Student’s t testi, ii¢ veya daha fazla grup
ortalamasinin  karsilagtirllmasinda ANOVA testi (post hoc: Tukey HSD)
kullanilmigtir.  Normallik  varsayiminin =~ saglanmadigi  durumlarda; iki grup
ortalamasinin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi, tic veya daha fazla grup
ortalamasinin  karsilastirllmasinda Kruskal Wallis H testi (Mann Whitney U
diizeltmeli) kullanilmustir. ileri analizlerde tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan
degiskenler lineer regresyon analizi kullanarak degerlendirilmistir. Arastirmada tip |
hata 0.05 kabul edilmistir.

3.9. Arastirmada Etik Konular
Veri toplamaya baslamadan 6nce arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Balikesir
Universitesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan (28.09.2021 tarih, 2021/1 sayil1), Balikesir

Valiligi’nden (15.09.2021 tarih, 29459337-020-3034 sayili) ve o6lgek sahiplerinden

izin alinmis, ayrica katilimcilardan s6zIi onam alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Katilimcilarin  yas ortalamasi 39.22+16.07 olup %40.7°si 18-29 yas
grubundadir. Aragtirma grubunun, %60.2’si erkek, %53.5’1 evli, %55°1 ¢ocuk sahibi,
%31.5’1 On lisans mezunu, %51.2’si calisan, %47.5’1 isi olmayan, %42.3’1 geliri

giderine denk olan ve %78.3’1i ¢ekirdek aile yapisina sahip kisilerdir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri (n=600).

Sosyodemografik ozellikler n %
Yas

X+£SS 39.22+16.07
Yas gruplan

18-29 244 40.7
30-39 85 142
40-49 95 158
50+ 176  29.3
Cinsiyet

Kadin 239 3938
Erkek 361  60.2
Medeni durum

Evli 321 535
Bekar 246 41.0
Ayr1 yastyor 9 1.5
Bosanmis 24 4.0
Cocuk sahibi olma

Evet 330 55.0
Hay1r 270 450
Toplam 600 100.0

n: Sayi, %:Yiizde X: Ortalama, SS: Standart sapma.
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Tablo 4.1.(devam) Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri (n=600).

Sosyodemografik ozellikler n %
Egitim durumu

Okuryazar degil 4 0.7
Okuryazar 9 1.5
Ilkokul mezunu 74 12.3
Ortaokul mezunu 39 6.5
Lise mezunu 107 17.8
On lisans mezunu 189 315
Lisans mezunu 148 24.7
Lisans {istii mezunu 30 5.0
Cahsma durumu

Evet 307 51.2
Hay1r 293 48.8
Meslek

Isveren 8 1.3
Yiiksek egitimli 4 0.7
Kiiciik esnaf/zanaatkar 20 3.3
Is buldukca calisan 24 4.0
Yiiksek egitimli (ticretli) 28 4.7
Memur/biiro ¢alisani 187 31.2
Sanayi iscisi 11 1.8
Niteliksiz islerde ¢alisan 25 4.2
Issiz 8 1.3
*Diger 285 47.5
Gelir algis1

Gelirim giderimden az 208 34.7
Gelirim giderime denk 254 42.3
Gelirim giderimden fazla 138 23.0
Aile tipi

Cekirdek 470 78.3
Genis 50 8.3
Parcalanmig 21 3.5
Yalniz yasiyor 59 9.8
Toplam 600 100.0

n: Sayi, %:Yiizde, X: Ortalama, SS: Standart sapma.
* Emekli, 6grenci, ev hanimi.
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4.2. Arastirma Grubunun Saghkh Yasam Bicimi Davramslari

Katilimeilarin %29.3’linlin hekim tarafindan tan1 konulmus kronik en az bir
hastaligi olup, %42.0°si sigara icen, %23.2’si alkol kullanan, %59.3’i diizenli
egzersiz yapan, %41.5°i uyku kalitesini iyi olarak algilayan kisilerden olusmaktadir
(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Arastirma grubunun saglikli yasam bi¢imi davranislar: (n=600).

Degiskenler n %
Kronik hastahik

Yok 424 70.7
Var 176  29.3
Sigara icme*

Evet 252 420
Hay1r 348 58.0
Alkol kullanma*

Evet 139 23.2
Hay1r 461 76.8
Egzersiz yapma*

Yapmiyor 244 40.7
Yapiyor 356 59.3
Uyku kalitesi algis

Cok kot 34 5.7
Koti 67 11.2
Orta 174 29.0
Iyi 249 415
Cok iyi 76 12.7
Toplam 600 100.0

n: Sayi, %:Yiizde.

*Katilimcilarin sigara igme, alkol kullanma ve egzersiz yapma degiskenlerine verdikleri yanitlar
DSO’niin kriterlerine gore degerlendirilmistir. DSO’ye gore; sigaranin diizenli olarak giinde bir,
alkoliin erkeklerde giinde 2 kadeh, kadinlarda giinde 1 kadeh tiiketilmesi ve egzersizin haftada 150
dakikalik (haftanin 5 giinii 30 dakikalik) orta siddette yapilmasi durumunda katilimcilarin yanitlar

evet olarak kabul edilmistir.
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4.3. Arastirma Grubunun Genel Saghk Algis1 ve Saghk Hizmet

Kullanimi

Aragtirma grubundaki Kisilerin %54.3°1 genel sagligini iyi olarak algiladigini,
%39.8’1 saglik sorunlarinda genellikle devlet hastanesini poliklinigine bagvurdugunu
belirtmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Aragtirma grubunun genel saglik algis1 ve saglik hizmet kullanimi (n=600).

Degiskenler n %
Genel saghk algis1

Cok kot 12 2.0
Koti 17 2.8
Orta 129 215
Iyi 326 543
Cok iyi 116  19.3
Saghk sorunlarinda genellikle basvurulan saghk kurumu

Aile hekimi 187 31.2
Devlet hastanesi-acil servis 83 1338
Devlet hastanesi-poliklinik 239 3938
Universite hastanesi 39 6.5
Ozel muayenehane/ 6zel hastane 52 8.6
Toplam 600 100.0

n: Sayi, %:Yiizde.

4.4.Arastirma Grubunun COVID-19’a fliskin Ozellikleri

Katilimcilarin %50.5’1 COVID-19 gegirmis, %28.0’t COVID-19 temaslisi
olmus, %80.3’t COVID-19 ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu belirten, %80’
COVID-19’a yonelik yeterli Onlemleri aldigim1 diigiinen, %88.3’i COVID-19
siiresince hijyene daha ¢ok dikkat eden, %75.8’1 aile ve ¢evresine COVID-19
bulastirmaktan endise duyan, %39.2’si COVID-19’tan dolay1 6liim kaygisi yasayan,
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%47.2°si pandemide pandemi Oncesine kiyasla daha ¢ok sosyal medyada zaman

gegiren kisilerdir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Arastirma grubunun COVID-19’a iliskin tanimlayici 6zellikleri (n=600).

Degiskenler n %
COVID-19 gegirme

Evet 303 50.5
Hayir 297 49.5
COVID-19 temashsi olma

Evet 168 28.0
Hayir 432 72.0
COVID-19 konusunda yeterli bilgiye sahip olma algis1

Evet 482 80.3
Hayir 118 19.7
COVID-19’a yonelik yeterli onlem alma

Evet 480 80.0
Hay1r 120 20.0
Pandemide hijyene daha ¢ok dikkat etme

Evet 530 88.3
Hay1r 70 11.7
COVID-19’u bulastirmaya yonelik endise duyma

Evet 455 75.8
Hayir 145 24.2
COVID-19 nedeniyle dliim kaygis1 yasama

Evet 235 39.2
Hayir 365 60.8
Pandemide sosyal medyada zaman gecirme

Daha fazla 283 47.2
Neredeyse ayni 269 44.8
Daha az 48 8.0
Toplam 600 100.0

n: Say1. %: Yiizde.
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Katilimeilarin %85.7°si COVID-19 asis1 olan, %51.3’i Biontech asist olan,
%37.0’si COVID-19 asis1 yaptirma tereddiidii yasayan kisilerdir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Arastirma grubunun COVID-19 asis1 yaptirma durumuna iliskin
ozellikleri (n=600)

Degiskenler n %

COVID-19 asis1 yaptirma

Evet 514  85.7

Hayir 86 14.3

Yaptirilan as tiirii (n=514)

Sinovac? 117 195
Biontech® 308 51.3
Sinovac+Biontech © 89 148

As1 yaptirmaya yonelik tereddiit yasama

Evet 222 37.0
Hayir 378 63.0
Toplam 600 100.0

n: Say1 %:Yiizde.

Aragtirma grubunun COVID-19 as1 tereddiit nedenlerine bakildiginda;
katilimeilarin %33°4 yan etkiler nedeniyle, %31.0’1 asmin kesin etkinligini
bilmedigi igin, %14.7’si asilardaki yardimci maddelerle ilgili endisesi nedeniyle,
%4.7’si COVID-19’a yakalanarak gegirmenin daha koruyucu oldugu igin, %3.3’i
dini nedenler nedeniyle, %12.3’i asilarin yeterli kontrol agamalarindan ge¢medigini
diistindiigii icin, %7.7’si sosyal medyada asilarla ilgili yer alan olumsuz haberler
nedeniyle, %23.2’si ilag firmalarinin kar amaci gozettigini diisiindiigii i¢in COVID-
19 asilarina yonelik tereddiit yasadigini belirtmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Arastirma grubunun COVID-19 as1 tereddiit nedenleri (n=600).

Tereddiit nedenleri n %
Yan etki nedeniyle

Evet 198 33.0
Hay1r 402 67.0
Asinin Kesin etkinligini bilmiyorum

Evet 186 31.0
Hay1r 414 69.0
Asilardaki yardimci maddelerle ilgili endisem nedeniyle

Evet 88 14.7
Hay1r 512 85.3
Hastaliga yakalanarak gecirmek daha koruyucu

Evet 28 4.7
Hayir 572 95.3
Dini nedenler

Evet 20 3.3
Hay1r 580 96.7
Asilar yeterli kontrol asamalarindan gegmemesi

Evet 74 12.3
Hay1r 526 87.7
Sosyal medyada yer alanlar olumsuz haberler

Evet 46 7.7
Hay1r 554 92.3
flac firmalariin kar amaci gozettigini diisiiniiyorum

Evet 139 23.2
Hayir 461 76.8
Toplam 600 100.0

n: Sayi, %:Yiizde.

Arastirma grubunda katilimecilarin %35.5’1 asinin giivenli ve etkili oldugu

kanitlanirsa as1 olma tavsiyesine uyacagini, %39.2’si, yeterince insan olumsuz yan

etki olmadan giivenli bir sekilde asilanirsa as1 olacagini, %45.8’i COVID-19 asisinin

giivenli ve etkili oldugu kanitlanirsa as1 olmayi diisiinecegini, %30.3’1 giivenilir bir

saglik ¢aligan1 as1 olmami SOylerse asi Olacagmi, %17.5°i sosyal medyada asilama

tesvik edilirse as1 olmayi tercih edecegini belirtmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Arastirma grubunun as1 olma olmaya yonelik 6nermelere verdigi yanitlar

(n=600).
As1 olmaya yonelik 6nermeler n %
Asmmin giivenli ve etkili oldugu onaylamirsa as1 yaptirma
tavsiyesine uyarim.
Kesinlikle katilmiyorum 48 8.0
Katilmiyorum 69 11.5
Fikrim yok 164 27.3
Katiltyorum 213 35.5
Tamamen katiliyorum 106 17.7
Yeterince insamin yan etki olmadan asilandigim gorseydim asi
olurdum
Kesinlikle katilmiyorum 34 5.7
Katilmiyorum 58 9.7
Fikrim yok 137 22.8
Katiliyorum 235 39.2
Tamamen katiliyorum 136 22.7
Asmin giivenli ve etkili oldugu kanitlanirsa as1 yaptirmayi
diisiiniiriim.
Kesinlikle katilmiyorum 22 3.7
Katilmiyorum 48 8.0
Fikrim yok 114 19.0
Katiliyorum 275 45.8
Tamamen katiliyorum 141 23.5
Giivenilir bir saghk calisan1 as1 olmay1 6nerirse as1 yaptiririm.
Kesinlikle katilmiyorum 35 5.8
Katilmiyorum 108 18.0
Fikrim yok 163 27.2
Katilryorum 182 30.3
Tamamen katiliyorum 112 18.7
Sosyal medyada asilama tesvik edilirse as1 olmay tercih ederim.
Kesinlikle katilmiyorum 71 11.8
Katilmiyorum 158 26.3
Fikrim yok 207 34.5
Katiliyorum 105 17.5
Tamamen katiliyorum 59 9.8
Toplam 600 100.0

n: Sayi, %o:Yiizde.

49



45. Uygulanan Olgeklerden Elde Edilen Puanlara Ait Tammlayici
Istatistikler

Katilimecilarin  Siberkondri Ciddiyet Olgegi puan ortalamasi 39.55+08.30,
Saglik Anksiyetesi Envanteri puan ortalamasi 12.79+11.96°dur.

Arastirma grubunun COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis puan ortalamasi
83.30+22.92, Bilgi-Bulas boyutu puan ortalamasi1 83.30+22.92, Bilgi-Koruma puan
ortalamas1 91.44+18.63, Bilgi-Toplam puan ortalamasi 87.37+18.74, Tutum-
Duyarlilik puan ortalamasi 80.02+26.08, Tutum-Ciddiyet puan ortalamasi
76.25+£25.81, Tutum-Yarar puan ortalamast 51.79+33.06, Tutum-Toplam puan
ortalamas1 72.89+16.91, Davranis-Arama puan ortalamasi, 79.71£21.89, Davranis-
Ka¢inma puan ortalamas: 83.78+20.80, Davramis-Toplam puan ortalamasi
81.75+20.05°tir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Arastirma Grubunda Uygulanan 6l¢eklerden elde edilen puanlara ait
tanimlayici 6zellikler (n=600).

Olcekler Minimum Maksimum X+SS
Siberkondri Ciddiyet-Kisa Form 19.00 63.00 39.55+08.30
Saghk Anksiyetesi-Kisa Versiyon 0 54.00 12.79+11.96
COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davrams 41.67 100.00  80.67+13.14
Bilgi-Bulas 0 100.00  83.30+22.92
Bilgi-Koruma 0 100.00  91.44+18.63
Bilgi-Toplam 0 100.00 87.37+18.74
Tutum-Duyarlilik 0 100.00  80.02+26.08
Tutum-Ciddiyet 0 100.00  76.25+25.81
Tutum-Yarar 0 100.00  51.79+33.06
Tutum-Engel 0 100.00  83.524+24.12
Tutum-Toplam 25.00 100.00 72.89+16.91
Davranis-Arama 0 100.00  79.71+21.89
Davranig-Kaginma 0 100.00  83.78+20.80
Davrams-Toplam 0 100.00  81.75+20.05

X: Ortalama, SS: Standart sapma.

50



4.6. Bagimsiz Degiskenlerin Tek Degiskenli Analizlerle Karsilastirilmasi

4.6.1. Bagimsiz Degiskenlerin COVID-19 Bilgi- Tutum-Davranms Olcegi

ile Karsilastirilmasi

Katilimeilarin COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranig puani, erkeklerde
(t=4.110; p=0.000), evli olmayanlarda (t=5.010; p=0.000), c¢ocuk sahibi
olmayanlarda (t=4.189; p=0.000), alt sosyal simifta olanlarda (t=3.296; p=0.001),
geliri giderinden az olanlarda (F=3.339; p=0.036), genis aile yapisina Sahip kisilerde
(F=11.016; p=0.000) anlaml1 olarak diistiktiir (p<0.05).

Aragtirma grubunda egitim durumuna, ¢alisma durumuna COVID-19 bilgi,
tutum ve davranig puani istatistiksel anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05)
(Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Arastirma grubunda sosyodemografik 6zelliklere gére COVID-19 Bilgi,
Tutum ve Davranis Olgegi (n=600).

Degiskenler n X+SS Test p
degeri

Cinsiyet

Kadin 239 83.31+12.08

Erkek 361 7897:1347 L4110 0000

Medeni durum

Evli 321 83.21+10.24

Evli degil 279 778141527 2010 0000

Cocuk sahibi olma

Evet 330 82.76+10.99

Hayir 270 78.19+£14.92 t4.189  0.000

Egitim durumu

ko gretim 126 82.61+10.37

Lise 107 81.48+11.58 F:2.370  0.094

Universite ve iizeri 367 79.82+14.25

Calisma durumu

Evet 307 80.33£14.21

Hayir 283 81.00c1183 L0109 0478

n: Sayi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Student’s t testi, F: ANOVA (posthoc: Tukey HSD).
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Tablo 4.9. (devam) Arastirma grubunda sosyodemografik 6zelliklere gore
COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis Olgegi (n=600).

Degiskenler n X£SS Test p
degeri
Simif
Ust sosyal smif 40 87.24+8.85
Alt sosyal siif 560 80.23+13.23 :3.296 0.001
Gelir
Gelir giderden az? 208 82.41£11.27
Gelir gi b 26+12.
elir gidere denk 254 79.26+12.84 F:3.339 o_oge
a>b=c
Gelir giderden fazla® 138 80.78+15.67
Aile tipi
Cekirdek aile 2 470 81.74+11.92
is aile” 2.93+15.84
Genis aile 50 72.93+15.8 F-11.016 (1,000
a=c>b
Diger® 80 79.43+£15.95

n: Sayi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Student’s t testi, F: ANOVA (posthoc: Tukey HSD).

Aragtirma grubunda COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis puani alkol
kullanmayanlarda (t=-2.001; p=0.046), uyku kalitesi algis1 kotii olanlarda (F:18.700;
p=0.000), genel saglik algis1 kotii olanlarda (F=21.251; p=0.000), saglik sorunlarinda
genellikle 3.basamak saglik kurumuna basvuranlarda (F=9.252, p=0.000) anlamli
olarak diistiktiir (p<0.05). Kronik hastalik varligina, sigara igme durumuna, egzersiz
yapma durumuna gore COVID-19 bilgi, tutum ve davranis puant anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Arastirma grubunda saglikli yasama bi¢imi davraniglarina gére COVID-
19 Bilgi, Tutum ve Davranis Olgegi puani (n=600).

Degiskenler n X+SS Test p
degeri

Kronik hastalik varhgi

Yok 424 80.37+13.02

Var 176 8l.51=13.27 G091 0332

Sigara icme

Evet 252 81.30+13.38 _

Hayir 348 80.99+12.90 t0.632 0.527

Alkol kullanma

Evet 139 82.65£12.27

Hayir 261 8011zi329 2001 0046

Egzersiz yapma

Yapmuyor 244 81.37+£12.46 _

Yapiyor 356 80.24+13.52 t:1.031 0.303

Uyku kalitesi algisi

Iyi® 325 83.32+10.94

Orta 174 79.18:13.60 F18700 0%

e a>b>c

Koti® 101 74.88+16.09

Genel saghk algisi

Iyi® 442 82.04+11.94

OrtaP 129 79.28+14.03 F:21.251 2820

Kot 29 66.58+16.73 a=b=e

Saghk sorunlarinda genellikle

basvurulan saghk kurumu

1.basamak saglik kurumu® 187 80.40+13.40

2.basamak saglhk kurumu® 374 81.72+12.25  F:9.252 a(l'ggg

3.basamak saglik kurumu® 39 72.40+16.44

n: Sayi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Student’s t testi, F: ANOVA (posthoc:Tukey HSD).

Arastirma grubunda COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis puani COVID-19
temaslisi olanlarda (t=-2.826; p=0.005), COVID-19 konusunda yeterli bilgiye sahip
oldugunu diisiinmeyenlerde (t=3.822; p=0.000), COVID-19 konusunda yeterli 6nlem
almayanlarda (t=4.010; p=0.000), COVID-19 konusunda hijyen ve giivenlige daha
cok dikkat etmeyenlerde (t=4.256; p=0.000), COVID-19’u bulastirmaya yonelik
endise duymayanlarda (t=5.501; p=0.000), COVID-19 nedeniyle &lim kaygisi
yasamayanlarda (F=13.622; p=0.000) ve COVID-19 siirecinde sosyal medyada daha
az zaman gegirenlerde (t=2.710; p=0.007) anlamli olarak disiiktiir (p<0.05).
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COVID-19 ge¢irme durumuna goére COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis puani
anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Arastirma grubunda COVID-19’a Iliskin Ozelliklere Gére COVID-19
Bilgi, Tutum ve Davranisg (n=600).

Degiskenler n X+£SS Test p
degeri

COVID-19 gecirme

Evet 303 80.75+12.83  :0.089 0.929

Hay1r 297 80.65+13.38

COVID-19 temashis1 olma

Evet 168 78.09+14.79 +.2.826 0.005

Hayir 432 81.72+12.25

COVID-19 konusunda vyeterli bilgiye

sahip olma algisi

Evet 482 81.81+12.41

Hayr 118 76171480 >822 0000

COVID-19’a yonelik yeterli 6nlem alma

Evet 480 81.87+12.41

Hayir 120 76.03£1469 4010 0000

Pandemide hijyene daha ¢ok dikkat etme

Evet 530 81.68+12.37

Hayr 70 7328£1589 L4296 0.000

COVID-19’u bulastirmaya yonelik endise

duyma

Evet 455 82.56+11.66

Hayir 145 7487£1549 o001 0.000

COVID-19 nedeniyle o6liim kaygisi

yasama

Evet 235 84.01x11.20

Hayir 365 78.10-1459 0299 0000

Pandemide sosyal medyada zaman

gecirme

Daha fazla/ neredeyse ayni 552 81.13+12.99

Daha az 18 758lz1342 2710 0007

n: Sayi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Student’s t testi, F: ANOVA (posthoc:Tukey HSD).
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Katilimcilarda COVID-19 asis1 yaptirmayanlarda (t=2.385; p=0.019), tek tiir
as1 yaptiranlarda (F=5.902; p=0.003), COVID-19 asis1 olmaya yonelik tereddiit
yasayanlarda (t=-4.046; p=0.000) COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis puani
anlamli olarak disiiktiir (p<0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Arastirma grubunda COVID -19 as1 6zelliklerine gére COVID-19 Bilgi,
Tutum ve Davranis Olgegi puan1 degisimi (n=600).

Degiskenler n X+SS Test p
degeri

COVID-19 asis1 yaptirma

Evet 514 81.28+12.70

Hayir 86 7723t1486 U280 0019

Yaptirilan as1 tiiri

Sinovac® 117 80.25+11.54

Biontech® 308 80.47+13.04 ppgggp 0003
c>a=b

Sinovac+Biontech © 89 85.45+12.27

As1 yaptirmaya yonelik tereddiit yasama

Evet 222 77.72+15.04

Hayir 378 8245t1147 U046 0000

n: Sayi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Student’s t testi, F: ANOVA (posthoc:Tukey HSD).

Arastirma grubunda COVID-19 as1 tereddiidii nedenlerine gore bakildiginda,
dini nedenlerden dolay1 tereddiit yasayanlarda (t=2.317; p=0.021), COVID-19 Bilgi,
Tutum ve Davranig puani anlaml olarak diistiktiir (p<0.05) (Tablo 4.13).

Yan etki durumuna, asmin kesin etkinliginin bilinmesi, asilardaki yardimeci
maddelerle ilgili endise nedeniyle, COVID-19’a yakalanarak ge¢irmenin daha
koruyucu olma durumuna, asilarin yeterli kontrol asamalarindan ge¢medigi igin
kaygi duyma, sosyal medyada yer alanlar olumsuz haberler ve ilag firmalarinin kar
amaci gozettigini diisinme nedenlerine gore COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranig

puani anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Arastirma grubunda COVID-19 as1 tereddiit nedenlerine gore COVID-
19 Bilgi, Tutum ve Davranig (n=600).

Tereddiit nedenleri n X+SS  Test degeri p

Yan etki nedeniyle

Evet 198 79.34+13.70

Hayir 202 8i37£i275 bt 0074

Asmin kesin etkinligini bilmiyorum

Evet 186 79.59+13.56

Hayir 114 8lo0eizsy  th3%2 016

Asilardaki yardimar maddelerle
ilgili endisem nedeniyle

Evet 88 79.07£14.17

Hayr 512 8098+1290  -208 0205

Hastaliga yakalanarak gecirmek
daha koruyucu

Evet 28 81.42+12.04

Hayir 572 80.67:1315 L0299 0765

Dini nedenler

Evet 20 74.05+15.60

Hayr 580 8093:1296 VoS 0021
Asilar yeterli kontrol

asamalarindan gecmedi

Evet 74 79.80+11.71

Hayir 526 80831320 00629 0.530

Sosyal medyada yer alanlar
olumsuz haberler

Evet 46 79.57+15.64

Hayr 554 80.80:1283  0°19 0608

flac firmalarmmm kar amaa
gozettigini diisiiniiyorum

Evet 137 79.50+14.64 t:1.121 0.263

Hayir 461 81.05+12.63

n: Sayi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Student’s t testi, F: ANOVA (posthoc:Tukey HSD).
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COVID-19 Bilgi, Tutum, Davranis Olgegi puani ile yas (r=0.117, p=0.004),
yaptirilan as1 dozu (r=0.104, p=0.018) arasinda pozitif yonde zayif diizeyde; ¢cocuk
sayis1 (r=-0.138, p=0.012), alkol kullanma (r=-0.173, p=0.042), egzersiz yapma (r=-
0.206, p=0.000) ve Saglik Anksiyetesi Envanteri puan: (r=-0.242, p=0.000) arasinda
negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel anlamli bir iliski vardir. COVID-19 Bilgi,
Tutum ve Davrams Olgegi puam ile sigara kullanma ve Siberkondri Ciddiyet Olgegi
puani arasinda istatistiksel anlamli bir iligki yoktur (p>0.05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davramig puanmi ile siirekli, kesikli

degiskenler ve 6lgek puanlar1 arasindaki iligki.

Degiskenler r Y
Yas 0.117 0.004
Cocuk sayisi -0.138 0.012
Sigara kullanma durumu (adet/giin) -0.015 0.546
Alkol kullanma durumu (kadeh/giin) -0.173 0.042
Egzersiz yapma durumu (giin/hafta) -0.206 0.000
Yaptirilan as1 dozu 0.104 0.018
Siberkondri Ciddiyet Ol¢egi puam -0.029 0.051
Saghk Anksiyetesi Envanteri puani -0.242  0.000

4.7. Bagimh Degiskenin Ileri Analizlerle Degerlendirilmesi

4.7.1. COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davramis Puamini Etkileyen Faktorler

Tek degiskenli analizler sonucunda istatistiksel olarak anlamli ¢ikan
degiskenler Backward yontemiyle lineer regresyon analizinde degerlendirilmistir.
Tek degiskenli analizler sonucunda istatistiksel olarak anlamli ¢ikan yas, cinsiyet,
medeni durum, sosyal sinif, cocuk sayisi, ¢ocuk sahibi olma, gelir, aile tipi, alkol
kullanim1 (kadeh/giin), egzersiz yapma durumu (giin/hafta), uyku kalitesi algisi,
genel saglik algisi, saglik sorunlarinda genellikle basvurulan saglik kurumu, COVID-
19 temaslis1 olma, COVID-19 konusunda yeterli bilgiye sahip olma algisi, COVID-
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19’a yonelik yeterli onlem alma algisi, COVID-19 siirecinde hijyene daha ¢ok dikkat
etme, COVID-19 bulastirmaya yonelik endise duyma, COVID-19’dan &liim kaygist
yasama, COVID-19 siirecinde sosyal medyada zaman harcama, COVID-19 asisi
olma, COVID-19 as: tiirii, COVID-19 asis1 yaptirmaya yonelik tereddiit yasama, dini
nedenler nedenlerden &tiirii as1 tereddiidii yasama, Siberkondri Ciddiyet Olgegi puani

ve Saglik Anksiyetesi Envanteri puan1 modele alinmustir.

Modele alinan degiskenler Backward yontemiyle lineer regresyon analizinde
degerlendirilmis olup bu kapsamda sosyal smif, genel saglik algisi, COVID-19’a
yonelik yeterli 6nlem alma algisi, COVID-19 siirecinde hijyene daha ¢ok dikkat
etme, COVID-19 bulastirmaya yo6nelik endise duyma, COVID-19 as1 tiirii, COVID-
19 asis1 yaptirmaya yonelik tereddiit yasama, dini nedenler nedenlerden otiirii ast
tereddiidii yasama, Siberkondri Ciddiyet Olgegi puami ve Saglik Anksiyetesi
Envanteri degiskenlerdir COVID-19 Bilgi, Tutum, Davranis Olgegi’ndeki degisimin
%50’sini acikladign bulunmustur (Adj. R?=0.504, F=5.063, p=0.000, Durbin-
Watson=1.488).

Lineer regresyon analizi sonucunda COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis
Olgegi puan alt sosyal sinifta olan kisilerde (B:-8.983; %95 GA -16.84; -1.12), genel
saglik algis1 iyi olmayanlarda (B:14.798; %95 GA 5.79; 23.80), COVID-19’a yonelik
onlem almayanlarda (:36.333; %95 GA 17.64; 55.00), COVID-19 siirecinde hijyene
dikkat etmeyenlerde (B:21.147; %95 GA 3.54; 38.75), COVID-19’u bulastirmaktan
endiselenmeyenlerde (B:-9.782; %95 GA -20.60; 1.04), iki tiir (Hem Biontech, hem
Sinovac) COVID-19 asis1 olmayanlarda (:11.183; %95 GA 2.44; 19.92), COVID-
19 as1 tereddidi olanlarda (B:-16.354; %95 GA -25.34,-7.36), dini nedenler
dolayisiyla COVID-19 asis1 olmak istemeyenlerde anlamli olarak diistiktiir. Ayrica
¢ocuk sayist (B:-7.015; %95 GA -11.45,-2.57) ve saglik anksiyetesi puani azaldik¢a
(B:-0.317; %95 GA -0.53,-0.09), COVID-19 as1 olma dozu arttikga (B:-16.354; %95
GA -25.34,-7.36), COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranig puant anlamli olarak
artmaktadir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Lineer regresyon analizine gére COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis
puani Ve iliskili faktorler.

Degiskenler Beta Standardize t p %095 Giiven
Beta Arahgi

Alt  Ust
Simir  Simir

Sosyal sumif -8.083 0305 -2.317 0026 -16.84 -1.12

Genel saghik algis: 14.798 0558 3332 0002 579 23.80

COVID-19°a yonelik 50 539 0764 3944 0000 17.64 55.00

onlem alma algisi

COVID-19 siirecinde

hijyene daha cok dikkat  21.147 0367 2436 0020 354 38.75

etme

COVID-19'u

bulastirmaktan -9.782 0369 -1.833 0075 -2060 1.04

endiselenme

COVID-19 ag tiiri 11.183 0.785 2595 0014 244 19.92

COVID-19 ast tereddidd 6 35, 0470 -3690 0.001 -2534 -7.36

Dini nedenlerle as1 olmak 5, |1 0423 2420 0021 551 62.68

Istememe

Cocuk sayist -7.015 0411 -3.206 0.003 -11.45 -2.57

COVID-19 as dozu 22.817 1212 3447 0001 939 36.24

Siberkondri Ciddiyet ) 151 0361 1.883 0068  -003 0.87

Olgegi

Saghk Anksiyetesi Olgegi -0.317 0386 -2.919 0.006 -053 -0.09

R?=0.628, Adj. R?=0.504, F=5.063, p=0.000, Durbin-Watson=1.488.

Modele dahil edilen degiskenler: Yas: (stirekli), cinsiyet: (Kadin:0, erkek:1), medeni

durum: (evli:0, evii degil:1), sosyal sinif: (iist sosyal sinif- 0, alt sosyal suif:l), ¢ocuk

sahibi olma: (evet:0, haywr:1), cocuk sayusi: (kesikli), gelir (gelir giderden az:0, gelir gidere

esit:1, gelir giderden fazla: 2), aile tipi: (¢ekirdek aile:0, diger:i, genis aile:2), alkol

kullanma (evet:0, hayir:1), alkol kullanim: (kadeh/giin): (siirekli), egzersiz yapma

(vapmuyor:0, yapryor:1), egzersiz yapma durumu (giin/hafta): (siirekli),
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uyku kalitesi algisi: (iyi:0, orta:1, kotii:2), genel saghk algisi: (iyi:0, orta: 1, kétii:2), saglhk
sorunlarinda genellikle bagvurulan saghk kurumu (2. Basamak saglik kurumu:0, 1.
basamak sagliik kurumu:l, 3. basamak saglik kurumu:2), COVID-19 temashs: olma:
(evet:0, hayir:1), COVID-19 konusunda yeterli bilgiye sahip olma algisi: (evet:0, hayir:1),
COVID-19’a yonelik yeterli onlem alma algisi: (evet:0, hayir:1), COVID-19 siirecinde
hijyene daha cok dikkat etme: (evet:0, hayir:1), COVID-19 bulastirmaya Yonelik endise
duyma: (evet:0, hayw:1), COVID-19’dan otiirii oliim kaygist yasama: (evet:0, kararsiz: 1,
hayir:2), COVID-19 siirecinde sosyal medyada zaman harcama: (daha fazla/neredeyse
ayni:0, daha az:1), COVID-19 agist olma (hayir:0, evet:1), COVID-19 ast tiirii: (ikiside:0,
sinovac:1, biontech:2), COVID-19 ast dozu: (siirekli), COVID-19 ast olma tereddiidii:
(haywr:0, evet:1), dini nedenler nedenlerden dtiirii ast tereddiidii yasama: (hayir:0, evet:1),
Siberkondri Ciddiyer Ol¢cegi puanu: (siirekli), Saglik Anksiyetesi Envanteri puani: (siirekli).
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5. TARTISMA

Balikesir il merkezindeki kentsel bir bolgede kesitsel olarak yiiriitiilen bu
aragtirmada arastirma grubu yiiz yiize goriisiilerek ulasilan 600 kisiden olusmaktadir.
Arastirma saglik anksiyetesi, siberkondri ve COVID-19 bilgi, tutum ve davranislarini
bir arada ele alan literatiirdeki siirli galismalardan biridir (Wu ve ark., 2021;
Jungmann ve Witthoft, 2020; Abdelsattar ve ar., 2022).

Arastirmanizda  Siberkondri  Ciddiyet Olcegi puani  39.55+8.30°dur.
Katilimcilarin diisiik diizeyde siberkondrisinin oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki
calismalarda Siberkondri Ciddiyet Olcegi puanmnin 9.09+4.05-96.83+21.30 arasinda
degistigi goriilmektedir (Bala ve ark., 2021; Ahorsu ve ark., 2021; Ozyildiz ve
Alkan, 2022; Sabandiizen ve Kavakli, 2022; Uzun ve ark., 2016; Abdelsattar ve ark.,

2021; Unal ve ark., 2021).

Literatiirde aymi 6l¢ek kullanilarak yiiriitiilen ¢aligma sayisi sinirli olmakla
birlikte Uzun ve ark. Pamukkale Universitesi'ndeki akademisyenlerle (n=335)
yiiriittiigii - Siberkondri Ciddiyet Olgegi gegerlik ve giivenirlik galismasinda
Siberkondri Ciddiyet Olgegi puam 71.1+17.6 ile orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
Uzun ve ark. caligmasindan Siberkondri Ciddiyet puanmin bizim c¢alismamizdan
yiiksek olmast Uzun ve ark. ¢alismasinin toplum tabanli yiiriitiilmemis olmasina,
internet, bilgisayar olanagi yiiksek olan tiniversitede ¢alisan kisilerle yiiriitiilmiis
olmasina bagli olabilir. Bebegi yenidogan yogun bakim {initesinde yatan
ebeveynlerin (n=71) siberkondri diizeylerinin ve iliskili faktorlerin incelendigi bir
caligmada siberkondri puani orta diizeyde 71.2+17.5°tir (Sabandiizen ve Kavakli,
2022). Caligmalar arasindaki puan farki Sabandiizen ve Kavakli’nin yiirittigi
calismanin hastane tabanli olmasina, arastirma grubundaki kisilerin yakinlarinin
saglik sorunu yasamasina bagli olabilir. Akademisyenlerin (n=289) saglik
anksiyeteleri ile siberkondri diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada
katilimcilarin siberkondri diizeyleri 39.22+8.852 ile diisiikk olarak bulunmustur

(Ozyildiz ve Alkan, 2022). Siberkondri, saglik okuryazarhigi ve sosyo-ekonomik

61



statii iligkisi baglaminda x ve y kusagina (n=847) yonelik bir arastirmada Y kusagi
kisilerin (n=671) siberkondri diizeyleri yiiksek ve 96.83+21.30 olarak saptanmistir
(Ekinci ve ark., 2021). Bizim ¢alismamizdan farkli olarak katilimcilarin siberkondri
diizeylerinin yiiksek bulunmasinin nedeni c¢alismanin Y kusaginda yiriitiilmis

olmasi ile ilgili olabilir.

Uluslararas1 ¢alismalarda ise; Siberkondri Ciddiyet Olgegi puan1 9.09+4.05-
86.46+18.24 arasinda degismektedir (Bala ve ark., 2021; Jungmann ve Witthoft, 202;
Ahorsu ve ark., 2021; Abdelsattar ve ark., 2021). Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa
Formu (SCO-12) kullanilan, cevrimici verinin toplandigi, somatik belirtiler ve
siberkondri iliskisinde saglik kaygisinin roliiniin incelendigi ¢alismada online katilim
saglayan kisilerin (n=431) siberkondri puan1 diisiik diizeyde 22.67+7.58"dir (Santoro
ve ark., 2022). Calismalar arasindaki benzerlik Santoro ve ark., ¢alismasmin da
bizim g¢alismamiz gibi toplum tabanli yiiriitiilmiis olmasindan kaynakli olabilir.
fran’da Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Formu kullanilarak yiiriitiilen Siberkondri,
COVID-19 korkusu ve risk algist ile problemli sosyal medya kullanimi ve as1 olma
niyeti arasindaki iliskiyi inceleyen kesitsel bir calismada halkin (n=10843)
Siberkondri Ciddiyet Olgegi puani bizim ¢alismamiza yakin bicimde diisiik diizeyde
29.1348.91°dir (Ahorsu ve ark., 2021). Ahorsu ve ark. yiriittigii ¢alismada bizim
caligmamiza benzer olarak siberkondri puaninin diisiik olmasi ¢alismanin kesitsel bir
calisma olmasina ve toplum tabanl yiiriitiilmiis olmasima bagli olabilir. Hindistan’da
pandemi siirecinde sosyal medya, siberkondri ve asir1 bilgi yiikiiniin 6nleyici
davraniglar tzerine etkisini arastiran bir c¢alismada halkin (n=767) Siberkondri
Ciddiyet Olgegi puani 9.09+4.05 bulunmustur (Bala ve ark., 2021). Almanya’da
COVID-19 salgininda saglik kaygisi, siberkondri ve basa ¢ikma ile ilgili bir
calismada Almanya halkinin (n=1615) Siberkondri Ciddiyet Olgegi puani diisiik
diizeyde 22.45+7.28’dir (Jungmann ve Witthoft, 2021). Rusya’da COVID-19
pandemi korkusu ile fiziksel semptomlar ve siberkondri arasindaki iliskiyi arastiran
bir calismada halkin (n=2011) Siberkondri Ciddiyet Olgegi puanmi diisiik seviyede
21.53+9.26’dir (Zolotoreva, 2022). Her ii¢ ¢alismada bizim calismamiza benzer
olarak Siberkondri Ciddiyet Olgegi puanmi diisiik bulunmustur. Bunun sebebi
calismalarin bizim calismamiza benzer olarak Kesitsel tipte ve toplum tabanl
olmasindan kaynakli olabilir. Siberkondri ve saglik anksiyetesi arasindaki iliskiyi

aragtiran bir ¢alismada Arap halkinin (n=573) siberkondri diizeyi ¢alismamizdan
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farkli olarak yiiksek ve 86.46+18.24 bulunmustur (Abdelsattar ve ark., 2021). Wu ve
arkadaglarinin (2021) halk ile yiiriittiigi (n=694) ¢alismada Siberkondri Ciddiyet
Olgegi puam 33.17+8.04 ile ¢alismamizdan farkli olarak yiiksek bulunmustur. Her
iki calismada da siberkondri diizeyinin bizim g¢alismamizdan yiiksek bulunmasinin

nedeni c¢alismanin farkli bir iilkede ve farkli bir wrkla yiriitiilmiis olmasindan

kaynakli olabilir.

Bu arastirmada Saglik Anksiyetesi Olgegi puam1 12.79£11.96 olup
katilimcilarin disiik saglik anksiyetesine sahip oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki
calismalarda Saglik Anksiyetesi Olgegi puanmmn 1.93+0.43-41.58+7.95 arasinda
degistigi goriilmektedir (Ekiz ve Ark., 2020; Jungmann ve Witthoft, 2022; Elhai ve
ar., 2020; Esen ve ark., 2018; Varli ve Alankaya, 2022; Abdelsattar ve ark., 2021).

Bireylerin saglik anksiyetesi diizeyleri ile COVID-19 salgint kontrol
algisinin karsilagtirildigi bir ¢alismada farkli sehirlerden online katilim saglayan
halkin (n=1050) Saglik Anksiyetesi Olgegi puani 1.93+0.43 ile orta diizeyde
bulunmustur (Ekiz ve ark., 2020). Bizim c¢alismamizdan farkli olarak g¢alismada
anksiyete diizeyinin orta derece bulunmasmin nedeni ¢alismanin o6rneklem
boyutundan kaynakli olabilir. Sigara birakma poliklinigine bagvuran Kkisilerin
(n=173) Saghk Anksiyetesi Olgegi ile degerlendirildigi bir calismada saglk
anksiyetesi puanmin bizim c¢alismamiza benzer sekilde diisiik diizeyde oldugu
(17.34+8.55) goriilmektedir (Esen ve ark., 2018). Gorece az da olsa farklilik bizim
calismamizin toplum tabanli yiiriitiilmiis olmasma bagli olabilir. Yash hastalarla
yiriitillen (n=401) bir ¢alisgmada katilimcilarin saglik anksiyete diizeyi 18.73 = 8.87
ile ¢alismamiza benzer sekilde diisiik diizeyde bulunmustur (Varli ve Alankaya,
2022).

Uluslararast calismalarda ise saghik Saglik Anksiyetesi Olgegi puani
12.947.5-41.58+7.95 arasinda degismektedir (Heinen ve ark., 2022; Elhai ve ark.,
2020; Jungmann ve Withoft, 2022; Abdelsattar ve ark., 2021). COVID-19
pandemisinde akilli telefon kullanimi ve oyun oynama bozuklugu ile saglik
anksiyetesinin iligkisini degerlendiren bir g¢alismada erkeklerin (n=405) Saglik
Anksiyetesi Olgegi puani 13.69+8.46, kadinlarin (n=407) ise 12.96+8.40 olarak

bizim ¢alismamiza benzer sekilde diisiik bulunmustur (Elhai ve ark., 2020). Birlesik
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Krallik’ta yiiriitilen COVID-19 pandemi siirecinde saglik anksiyetesini inceleyen
Saglik Anksiyetesi Olgegi Kisa Formunun kullanildigi bir ¢alismada halkin (n=324)
Saglik Anksiyetesi Olgegi puani bizim ¢alismamiza benzer sekilde diisiik (12.9+7.5)
bulunmustur (Heinen ve ark., 2022). COVID-19 pandemisinde anksiyete
prevelansini arastiran bir meta-analiz ¢alismasinda (n=43 c¢alisma) anksiyetenin
genel prevelanst bizim c¢alismamizdan yiiksek bicimde %25 bulunmustur
(Santabarbara ve ark., 2021). Bu farklilik ¢alismanin meta-analiz ¢alismasi
olmasindan kaynakli olabilir. Jungmann ve Witthoft’iin ¢alismasinda (2020)
Almanya halkinin (n=1615) Saglik Anksiyetesi Olgegi puan1 bizim calismamiza
benzer olarak diisik ve 14.68+6.58’dir. Abdelsattar ve ark. ¢alismasinda (2021)
bizim ¢alismamizdan farkli olarak Arap halkinin (n=573) Saglik Anksiyetesi Olcegi
puani Yyiiksek ve 41.58+7.95°tir. Bu farklilik ¢alismanin farkli kiiltiirlerden ve irktan

kisilerle yiiriitilmiis olmasindan kaynakli olabilir.

Bilgi, tutum ve davranis diizeyi 6zellikle bulasict hastaliklarla savagimda
onemli yeri olan bir konudur. Bilgi, tutum ve davranig diizeyi arttik¢a hastaliklarin
goriilme sikligi da azalmaktadir. Arastirmamizda COVID-19 Bilgi, Tutum ve
Davranmis Olgegi toplam puani 80.67+13.14, Bilgi alt boyut puani 87.37+18.74;
Tutum alt boyut puan1 72.89+£16.91; Davranis alt boyut puan1 81.75+£20.05’tir. Bu
kapsamda arasgtirma grubunda COVID-19 bilgi, tutum ve davranis puaninin yiiksek
oldugu, boyut olarak da beklenildigi gibi bilgi boyut puaninin en yiiksek oldugu,
bilgi boyutunu sirasiyla tutum ve davranig puaninin izledigi goriilmektedir. Bilgi
diizeyi arttikga tutum ve davranis puanlarinin da arttigi sdylenebilir. Literatiirde
pandemi doneminde COVID-19 bilgi, tutum ve davraniglarini degerlendirmeye
yonelik ¢cogunlukla da gegerli ve giivenilir bir 6lgek kullanilmadan, literatiire dayali
sorulardan olusan araglarin kullanildigir goriilmektedir. Bu kapsamda COVID-19

bilgi, tutum ve davranis puanlar1 da farklilik géstermektedir.

Literatiirde bu konuda benzer 6lgegin kullanildigi ve COVID-19 bilgi, tutum
ve davranislarii bir arada ele alan smirli ¢alisma bulunmaktadir. Literatiirdeki farkli
Olgeklerin ya da indekslerin kullanildigi diger g¢alismalara bakildiginda g¢alisma
bulgularinin bizim g¢alismamizla benzerlik gosterdigi goriilmektedir (Ceyhan ve
Uzuntarla, 2020).
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Ulusal galismalarda bilgi diizeyinin 5.90+1.26-14.5+1.06 arasinda (Yorguner
ve ark., 2021; Ceyhan ve Uzuntarla, 2020; Tun¢ ve Toprak, 2020; Nalli ve ark.,
2022), tutum diizeyinin 42.33+5.70-44.23+4.91 arasinda (Ozsahin ve Aribas, 2021;
Cevirme ve Gokgay, 2022; Ceyhan ve Uzuntarla, 2020), davrams diizeyinin
26.73+2.10-26.82+2.14 arasinda degistigi goriilmektedir (Ceyhan ve Uzuntarla,
2020; Ozsahin ve Aribas, 2021). Goriildiigii iizere ulusal calismalarda egitim
seviyesi yiiksek ve sosyo-kiiltiirel yapmin gelistigi alanlarda yasamini siirdiiren
kisilerde COVID-19 bilgi, tutum ve davranisin yiiksek oldugu séylenebilir. Farkl
Olgim araglart1 kullanilmasina bagh olarak farkli puanlarin elde edildigi,

kiyaslamanin gii¢ oldugu goriilmektedir.

Literatirde COVID-19 bilgi, tutum ve davranisi farkli ¢alisma gruplar
tizerinde inceleyen arastirmalar mevcuttur. Ceyhan ve Uzuntarla’nmin (2020)
akademisyenlerle (n=268) yiiriittigii calismada akademisyenlerin %83.6’smin orta
diizeyde bilgiye, %82.1’inin yiiksek diizeyde tutuma, %88.1’inin yiiksek diizeyde
davranisa sahip olduklar1 bulunmustur. Elde edilen bulgularin bizim g¢alismamiza
gore gorece yiiksek olmasi ilgili ¢alismanin akademisyenlerle yiiriitiilmiis olmasina
bagli olabilir. Tirkiye’de COVID-19’a toplum yaklasimimnin incelendigi ¢alismada
halkin (n=8505) %85.6’sinin bizim g¢alismamiza benzer sekilde bilgisinin yeterli
oldugu goriilmektedir (Sirin ve ark., 2020).

Uluslararast c¢aligmalarda ise COVID-19 Bilgi puaninin  3.43+1.03-
80.14+9.98 arasinda (Lee ve ark., 2021; Zhang ve ark., 2020; Roy ve ark., 2022;
Sondakh ve ark., 2022), COVID-19 Tutum puaninin 1.86+0.43-68.25+11.4 arasinda
(Huynh ve ark., 2020; Hanawi ve ark., 2020; Roy ve ark., 2022; Sondakh ve ark.,
2022), COVID-19 Davranis puaninin 3.43+1.03-79.98+16.35 arasinda (Limbu ve
ark.,2020; Roy ve ark., 2022; Hanawi ve ark., 2020; Masoud ve ark., 2021; Sondakh

PR

ve ark., 2022) degistigi goriilmektedir.

Giiney Kore’de COVID-19 bilgi, tutum ve davranislarini incelemek amaciyla
yiriitiilen kesitsel bir ¢alismada Giiney Kore halkinin (n=970) bilgi puaninin bizim
calismamiza benzer sekilde COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis Olgegi puaninin
yiiksek oldugu (4.21+1.16) bulunmustur (Lee ve ark., 2021). Calismada COVID-19

Bilgi, Tutum ve Davranig puaninin bizim ¢alismamizdaki gibi yiiksek bulunmasinin
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nedeni ¢alismanin Kesitsel bir ¢alisma olmasi ve saglik calisanlari ile yiriitiilmiis
olmasindan kaynakli olabilir. Sondakh ve arkadaslarimin (2022) tip 6grencileri ile
(n=370) yirittigii calismada davranis diizeyi ortalama puan1 79.98+16.35
%43.5’inin COVID-19 Davranis puanmin iyi oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin
%94’iinden fazlas1 maske kullandigini, fiziksel mesafeye uydugunu, diizenli olarak el
yikadigin1 ve ev temizligine daha ¢ok dikkat ettigini beyan etmistir. Suudi
Arabistan’da halkinin (n=3388) COVID-19’a yonelik bilgi, tutum ve davraniglarini
arastiran kesitsel bir calismada COVID-19 Bilgi puani yiiksek diizeyde (17.96+2.24),
COVID-19 Tutum puani yiiksek diizeyde (28.23+2.76) ve COVID-19 Davranis
puani yiiksek diizeyde (4.34+0.87) bulunmustur (Hanawi ve ark., 2020). Calismada
bilgi, tutum ve davranis puanlarinin bizim ¢alismamizdaki gibi yiiksek bulunmasinin
nedeni her iki ¢alismanin da toplum tabanl yiiriitiilmiis olmasi, egitim durumlarinin
yiiksek olmasi olabilir. Cin’de COVID-19 pandemi siirecinde saglik g¢alisanlarinin
(n=1357) bilgi, tutum ve davranis diizeylerinin incelendigi bir calismada hekimlerin
COVID-19 Bilgi puan yiiksek diizeyde 38.56+3.31, hemsirelerin yiiksek diizeyde
37.85+2.63, paramediklerin yiiksek diizeyde 36.72+4.82°dir (Zhang ve ark., 2020).
Bu durum g¢alismanin saglik ¢alisanlari ile yiiriitiilmiis olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Cin’de bdolge halki (n=6910) iizerinde yapilan baska bir arastirmada,
sakinlerin COVID-19 Bilgi puant 10.8+1.6 ile bizim galismamiza benzer sekilde
yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (Zhong ve ark., 2020). Gebeler ile (n=4103)
yiritiilen sistematik derleme ve meta-analiz calismasinda gebelerin COVID-19
enfeksiyonu Onleme Onlemlerine yonelik COVID-19 Davranig puaninin diisiik
oldugu goriilmiistiir (Mose ve ark., 2022). Calismada bizim ¢alismamizdan farkl
olarak diisiik diizeyde tutum ve davramiglarin bulunmasinin nedeni g¢alismanin
sistematik derleme ¢aligmasi olmasindan, arastirma popiilasyonlarinin farkliligindan
kaynakli olabilir. COVID-19’a yonelik kamu bilgisinin, tutumlarinin  ve
davraniglarinin diizeyleri ve belirleyicileri iizerine yiiriitillen ¢ok uluslu (n=71890)
bir arastirmada orta diizeyde bilgiye 19.24+3.59 ve tutuma 3.72+2.31 ve yiiksek
diizeyde davranigsa 12.12+1.83 sahiptir (Masoud ve ark., 2021). Calismanin meta-
analiz galismasi olmasi bizim galismamizdan farkli olarak orta diizeyde bilgi ve
tutum puaninin elde edilmesine sebep olmus olabilir. Nepal’de pandemi siirecinde
halkin (n=766) COVID-19 bilgi, tutum ve davraniglarini inceleyen bir ¢alismada
bilgi diizeyi bizim ¢aligmamiza benzer olarak yiiksek bulunmustur (10.11+1.26)
(Paudel ve ark. 2020). Ogrencilerin (n=529) COVID-19 bilgi, tutum ve
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davraniglarinin  arastirildigr bir ¢alismada Katilimeilarin bilgi puani yiiksek ve
9.97+2.27°dir (Singh ve ark., 2020). Cin’de {iniversite 6grencileri ile (n=174440)
yiriitillen sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda katilimcilarin sirasi ile
bilgi, olumlu-olumsuz tutum ve davrams diizeyleri %74, %84, %31 ve %82’dir.
Katilimcilarin bizim ¢alismamiza benzer sekilde bilgi ve davranis diizeyleri yiiksek
bulunmustur (Li ve ark., 2022). Endonezya da bir bdlgede yasayan halkla (n=3425)
goriisiilerek gergeklestirilen ¢alismada ise katilimcilarin %25.3’t COVID-19
yayilimint 6nleme konusunda dogru bilgiye, %36.6’s1 olumlu tutuma ve %48.8’i
olumlu davraniglara sahip oldugu sonucuna ulasilmistir Katilimcilarin %97.2’si
kalabalik ortamlarda maske kullanilmasi gerektigi bilgisine sahip oldugunu,
%96.5’inin disaridan geldikten sonra ellerini yikadiklarini, %71.2°si ise ellerini
sabun ve su ile temizledigini ifade etmistir (Sujarwoto ve ark., 2022). Calismada
bizim calismamizdan farkli olarak COVID-19 Bilgi puan1 disiik diizeyde
bulunmustur. Bunun nedeni calismalarin farkli 6rneklem grubuyla yiiriitiilmiis
olmasindan kaynakli olabilir. Yapilan baska bir ¢alismada ise Bangladesli yash
bireylerin (n=900) %55.2’sinin yeterli bilgiye, %50.2’sinin COVID-19’a kars1
olumlu tutumlara ve yalnizca %22.7°sinin iyi diizeyde davraniglara sahip oldugu
sonucuna ulagilmistir. Katilimcilarin 30 puan izerinden ortalama puan degerleri bilgi
bolimiinde 20.8+6.7, tutum boliimiinde 21.244.3 ve uygulama boliimiinde 11.3+6.7
olarak bulunmustur (Roy ve ark., 2022). Calismada COVID-19 Bilgi ve Tutum
puanlarinin yeterli diizeyde bulunmus olmasi bizim ¢aligmamiz ile benzerlik
gostermektedir. Etiyopya’da yiiriitiilen sistematik derleme ve meta-analiz
caligmasinda katilimcilarin bilgi ve tutum diizeyi iyi olarak, davranis diizeyinin
yetersiz oldugu sonucuna ulasilmistir (Lake ve ark., 2021). Calisma bilgi, tutum
diizeyinin yiiksek bulunmasi yoniiyle bizim ¢alismamiza benzemektedir. Davranis
diizeyinin bizim ¢alismamizdan farkli olarak bulunmasinin nedeni ¢alismanin meta-
analiz c¢aligmasi olmasindan kaynakli olabilir. COVID-19 bilgilerinin incelendigi
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda katilim saglayan kisilerin (n=27617)
%56.6’sinin COVID-19 ile ilgili bilgi eksikligi yasadigi sonucu elde edilmistir
(Bhagavathula ve ark., 2020). Calisma bu yoniiyle bizim c¢alismamizdan farklilik
gostermektedir. Bunun nedeni ¢aligmanin tipinden ve o6rneklemin biiyiikliigiinden
kaynakli olabilir. Zeleke ve Bayeh’in (2022) c¢alismasinda gebelerin (n=538)

%51.6’s1 1yi derecede davranis diizeyine sahip olarak bulunmustur.
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COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis puani ile tek degiskenli analizler
sonucunda anlamli ¢ikan bagimsiz degiskenler ¢ok degiskenli lineer regresyon

analizi ile degerlendirilmistir. Bu ileri analizler sonucunda;

COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis Olcegi puani alt sosyal sinifta olan
kisilerde, genel saglik algis1 iyi olmayanlarda, COVID-19’a yonelik Onlem
almayanlarda, COVID-19 siirecinde hijyene dikkat etmeyenlerde, COVID-19’u
bulastirmaktan endiselenmeyenlerde, iki tiir (Hem Biontech hem Sinovac) COVID-
19 asis1 olmayanlarda, COVID-19 as1 tereddiidii olanlarda, dini nedenlerden otiirii
COVID-19 asis1 olmak istemeyenlerde anlamli olarak diistiktiir. Ayrica ¢ocuk sayisi
ve saglik anksiyetesi puani azaldik¢a, COVID-19 as1 olma dozu arttikga, COVID-19
Bilgi, Tutum ve Davrams Olgegi puani artmaktadir. Calismamizda korelasyon
analizine gore siberkondri puani arttikga COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranig

Olgegi puani artsa da regresyon analizinde siberkondri anlamliligin yitirmistir.

Bu ¢alismada COVID-19 bilgi, tutum ve davranig puani alt sosyal smifta
diisiiktiir. Bu durum alt sosyal simifa mensup kisilerin, gelir, egitim durumu gibi
Ozelliklerinin daha diigsitk olmasina bagl olabilir. Literatiirdeki ¢aligmalara bakilinca
Ozsahin ve Aribas’in (2021) Trabzon ve Konya illerinde yasayan kisilerle (n=667)
yurittigii ¢alismasinda sosyal smif ile bilgi, tutum ve davranig arasinda anlamli bir
iligki saptanmamistir. Bu durum Kkatilimeilarin = sosyokiiltiirel ~ farkliliklarindan
kaynaklanmis olabilir. Ayrica bizim ¢alismamizda diger ¢alismalardan farkli olarak
Tirkiye i¢in de gecerli bir tanimlama aracit olan Korkut Boratav’in sosyal sinif

cizelgesinin kullanilmasina bagli olabilir.

Bu ¢alismada COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis Olgegi puani genel saglik
algis1 diisiik olanlarda daha diisiiktiir. Bu durum genel saglik algisi iyi olmayanlarda
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin  gorece daha kotii olmasiyla, saghk
Okuryazarliklarinin diisiik olmasiyla iliskili olabilir. Nitekim Deveci ve ark.
yiriittiigii calismada da saglik okuryazarligi diisiik olanlarin COVID-19 Bilgi, Tutum
ve Davranis Olgegi puani diisiik bulunmustur (Deveci ve ark., 2023).

Calismada COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis Olgegi puan1 COVID-19’a

yonelik onlem almayanlarda anlamli ve disiiktiir. Calismamizda COVID-19
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stirecinde hijyene dikkat etmeyenlerde bilgi, tutum ve davranis puani anlamli ve
distiktiir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak COVID-19 salgini sirasinda {iniversite
ogrencilerinin karsilastig1 psikososyal zorluklarin ve hastaliga yonelik bilgi, tutum ve
davraniglarinin incelendigi bir ¢alismada tiniversite 6grencilerinin (n=2583) COVID-
19’a yonelik onlem alma ve hijyene dikkat etme gibi COVID-19’a yonelik saglik
onlemlerine baglilik diizeyleri ile bilgi diizeyi arasinda anlamli iliski yoktur
(Yorguner ve ark., 2021). Bu fark ¢alismanin dgrencilerle yiiriitilmesinden kaynakli

olabilir.

Bu ¢alismada COVID-19’u bulastirmaktan endiselenmeyenlerde COVID-19
Bilgi, Tutum ve Davranis Olgegi puam diisiiktiir. Bizim ¢aligmamiza benzer olarak
Yorguner ve ark. (2021) calismasinda 6grencilerin (n=2583) COVID-19 ile ilgili
endigelerinin hastalikla ilgili bilgi diizeyini etkiledigi saptanmistir. Calismada
katihmcilarin  bilgi diizeyi arttikga endise diizeylerinin de arttigi sonucuna
ulasilmistir. Bu ¢alismada bizim ¢alisgmamiza benzer olarak hastalik hakkinda daha
fazla bilgiye sahip olan kisilerin, olas1 bir enfeksiyonun olumsuz sonuglar1 hakkinda
ve hastalig1 yakinlarina bulastirma konusunda daha fazla kaygilandigin1 ortaya
koymustur (Yorguner ve ark., 2021). COVID-19’u yoénetmede Vietnamlilarin
(n=1999) COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davraniglarini inceleyen bir ¢alismada bizim
caligmamiza benzer olarak hastalik kaynakli endise yasamanin COVID-19 Bilgi,
Tutum ve Davramis Olcegi puanmi etkiledigi bulunmustur. Endise duyan
katilimcilarin COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davrams Olgegi puanlari diisiik olarak
saptanmistir (Nhu ve ark.,, 2020). Bu farklilik c¢alismalarin farkli olgeklerle

yuriitiilmiig olmasina, saglik algilarinin farkliligina bagli olabilir.

Bu c¢alismada iki tiir (Hem Biontech hem Sinovac) COVID-19 asisi
olmayanlarda COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davramis Olgegi puani diisiiktiir. Bu
durum aragtirmanin Yyapildigi donemde ilk etapta toplumun Sinovac asisina
erisiminin miimkiin oldugu, zaman iginde Biontech asinin da erisilebilir hale gelme
durumu disiiniildiigiinde, bu konuda farkindaliklarinin yiiksek olmasi, saglik

okuryazarliklarinin yiiksek olmasiyla iligkili olabilir.

Calismada COVID-19 as1 tereddiidii olanlarda ve dini nedenler dolayisiyla
COVID-19 asis1 olmak istemeyenlerde COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davrams Olgegi
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puani anlamli ve disiiktiir. Bunun nedeni kisilerin egitim seviyelerinden, saglik
algilarindan, sahip olduklari kaygidan ve sosyal medyadaki yanlis bilgilerden
kaynakli olabilir. As1 kararsizlig1 ve altinda yatan nedenleri arastiran bir ¢alismada
katilimcilarin (n=1293) bizim ¢alismamiza benzer sekilde Amerikalilarin %31.1’inin,
Fransizlarin %47.9’unun asiya yonelik tereddiit yasadigi ve COVID-19’a kars1 asiya
yonelik tereddiitlerden dolayr COVID-19 asisi olmayi diisiinmedikleri bulunmustur.
Ozellikle Fransa, Danimarka, Portekiz ve Almanya’da yapilan ¢alismalar sonucunda
kisilerin COVID-19 ve asiya yonelik endiselerinin altinda dini nedenler yer
almaktadir. Dini nedenlerden dolay1 as1 tereddiiti yasayanlarda ve diger tiim
nedenlerden dolay1 as1 tereddiitii olan kisilerde bizim g¢alismamiza benzer sekilde
COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis Olcegi puanlar diisiik bulunmustur (Biswas ve
ark., 2021).

Calismada saglik anksiyetesi puani azaldikca COVID-19 Bilgi, Tutum ve
Davranis Olgegi puani artmaktadir. Bu durum COVID-19 bilgi, tutum ve davranisa
sahip kigilerin COVID-19 ile bas etme yetilerinin yiiksek olmasina, buna bagl: olarak
da gorece daha az anksiyete stres yasamasiyla iligkili olabilir. Nitekim Cin’in bazi
bolgelerinde COVID-19 salgini sirasinda halkin (n=600) psikolojik durumlart ve
bununla ilgili faktorleri arastiran bir ¢alismada bizim galismamiza benzer olarak
yiiksek egitim ve bilgi diizeyi puaninin olumsuz duygulara ve anksiyeteye karsi
koruyucu bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulagilmistir (Wang ve ark., 2020). Cin’de
salgmmin hizli yiikselis doneminde halkin (n=6910) COVID-19 bilgi, tutum ve
davraniglarin1 incelemek amaci ile yiiriitillen ¢alismada egitim diizeyi yiiksek olan
bireyler, COVID-19 hakkinda daha yiikksek COVID-19 Bilgi puanina ve daha iyi
COVID-19 Tutum puanina dolayisi ile daha diisiik anksiyete seviyesine sahip olarak
bulunmustur (Zhong ve ark., 2020). Endonezya’daki genel niifusta (n=1082)
COVID-19 ile ilgili maneviyat, bilgi, tutum ve kaygiya yonelik uygulamalarin
etkilerinin arastirildig1 bir ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer olarak COVID-19

Bilgi diizeyi arttikca kaygi diizeyi puaninin azaldigi sonucuna ulasilmigtir (Rias ve
ark., 2020).

Bu ¢alismada COVID-19 as1 olma dozu arttikga COVID-19 Bilgi, Tutum ve
Davranis Olgegi puami artmaktadir. Bu durum diizenli as1 yaptiran kisilerin

farkindaliklarinin ytiksek olmast ile iliskili olabilir.
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Calismada ¢ocuk sayisi azaldikca COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis
Olgegi puam artmaktadir. Bu durum katilimeilarin ¢ogunlugunun hastalik bulastirma
endisesi yasamasi bu sebeple daha ¢ok dikkat etme ihtiyact duymalarindan kaynakli
olabilir. Bu c¢alismada ¢ocuk sahibi olma degiskeni ile COVID-19 Bilgi, Tutum ve
Davranis Olgegi puani arasinda iliski yoktur. Lee ve ark. (2021) Giiney Kore halki ile
(n=970) yiiriittiigli ¢aligmada da bizim c¢alismamiza benzer bigimde anlamli bir iliski

saptanamamaistir.

Calismada yas degiskeni ile COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis Olcegi
puani arasinda anlamli bir iliski yoktur. Bizim ¢alismamiza benzer olarak Ozsahin ve
Aribas’in (2021) Trabzon ve Konya illerinde yasayan kisilerle (n=667) yiirttigi
caligmasinda da yas COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis puani arasinda anlamli bir
iligki yoktur. Cin’de salginin hizli yiikselis doneminde halkin (n=6910) COVID-19
bilgi, tutum ve davranislarini incelemek amaci ile yiritilen c¢alismada bizim
calismamizdan farkli olarak yas ile bilgi, tutum, davranis puanlari arasinda iliski
saptanmistir (Zhong ve ark., 2020). Bu farklilik c¢alismalarin yiritildigi
popiilasyonlarin farkliligina Cin’in Tirkiye’ye kiyasla sosyokiiltiirel olarak daha

heterojen olmasina bagli olabilir.

Bu ¢alismada cinsiyet ile COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davrams Olgegi puani
arasinda iliski yoktur. Lee ve ark. (2021) Giiney Kore halki ile (n=970) yirittigi
calismasinda da bizim ¢alismamiza benzer, Hanawi ve ark. (2020) Suudi Arabistan
halki ile (n=3388) yirittigli ¢alismasinda ise COVID-19 Bilgisi ile cinsiyet
degiskeni iliski saptanmamisken, Tutum ve Davranmslari arasinda saptanmis ve
kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranisa sahip
oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Ozsahin ve Aribas’in (2021)
Trabzon ve Konya illerinde yasayan kisilerle (n=667) yiiriittiigii ¢alismasinda ise
cinsiyet ile tutum ve davranislar arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu durum
iki calismanmn yiiriitildiigii bolgelerin  farkliligina bagli olabilir. Ceyhan ve
Uzuntarla’nin (2020) akademisyenlerle (n=268) yiiriittigii arastirmasinda kadinlarin
erkeklere oranla COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis puanlar1 yiiksek bulunmustur.
Kadinlardaki COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davraniglarinin erkeklere gore daha iyi
diizeyde olmasinin nedeni kadinlarin biyolojik, psikolojik ve sosyal 6zelliklerinden

kaynakl1 olabilir. Bu durumun kadinlarin hijyene 6nem verme ve kurallara uyum
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saglama yeteneginin erkeklere oranla daha yiiksek olmasiyla bagdastiriimaktadir.
Nitekim Banglades’te yiiritillen sistematik derlemede de erkeklerin (n=2110)
yetersiz diizeyde COVID-19 tutumuna sahip oldugu gériilmiistiir (Raquib ve ark.,
2022). Bu farkliliklar erkeklerin toplumsal yapilara gore kadinlara kiyasla saglikli
yasam bi¢imini daha az benimsemeleri, saglik hizmetlerini daha az kullanmalar1 ile

agiklanabilir.

Calismada medeni durum ile COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis Olgegi
puani arasinda anlamli bir iliski yoktur. Hanawi ve ark. (2020) Suudi Arabistan halki
ile (n=3388) yiiriittiigii caligmasinda medeni durum degiskeni ve davranig puani
arasinda bir iligki yokken, bilgi ve tutum puanlari ile anlamli bir iliskiye sahiptir. Bu

durum ¢alismanin yiiriitiildiigii yere, arastirma gruplarinin 6zelliklerine bagl olabilir.

Calismada gelir ile COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis Olgegi puan
arasinda anlamli bir iliski yoktur. Lee ve ark. (2021) caligmasinda Giiney Kore
halkinin (n=970) gelir seviyesi ile COVID-19 bilgisi arasinda ¢alismamiza benzer
olarak anlamli bir iliski yoktur. Kuzeybati Etiyopya’da 6zel bir hastanede ayaktan
tedavi goren hastalarin (n=398) COVID-19 bilgi, tutum ve davraniglarini incelemek
amaciyla yiritilen bir calismada gelir seviyesi COVID-19 bilgi, tutum ve
davranislar1 arasinda bir iliski yoktur (Feleke ve ark., 2021). Ozsahin ve Aribas’in
(2021) Trabzon ve Konya illerinde yasayan kisilerle (n=667) yiiriittigii calismasinda
da gelir seviyesi ile COVID-19 tutum ve davranis arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Hanawi ve ark. (2020) Suudi Arabistan halki ile (n=3388) yiiriittigii
caligmasinda gelir seviyesi ile bizim ¢aligmamizdan farkl olarak tutum ve davranis
diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Calismada yiiksek gelirli bireylerin
daha yiiksek bilgi, tutum ve davranisa sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu
farklilik ¢aligmalardaki katilimeilarin ¢ogunlugunun gelir farkliliklarindan kaynakli

olabilir.

Calismada aile tipinin COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davrams Olgegi puan ile
iliskisi yoktur. Ozsahin ve Aribas’in (2021) Trabzon ve Konya illerinde yasayan
kisilerle (n=667) yiiriittiigii ¢alismasinda da bizim ¢aligmamiza benzer bi¢cimde aile
tipi COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis puani arasinda anlamli bir iligki yoktur.
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Calismada COVID-19’a bagl 6lim kaygisi yasamanin COVID-19 Bilgi,
Tutum ve Davrams Olgegi puani ile iliskili olmadigi bulunmustur. Nhu ve ark.
(2020) Vietnamlilarla (n=1999) yiiriittiigii caligmada salgin nedeni ile hastalik ve
olim korkusu yasama degiskeni ile COVID-19 tutum ve davranislar1 arasinda
anlamli bir iliski saptanmistir. Bu farklilik ¢alismalarin farkli 6lgeklerle yiiriitiilmiis
Olmasindan bizim c¢aligmamizdan daha erken yiriitilmiis olmasindan kaynakli

olabilir.

Calismada alkol kullanma degiskeni ile COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis
Olgegi puani arasinda iliski bulunmamustir. Bu durum katilimcilarm egitim
seviyelerinden COVID-19’a yonelik algi ve bilgi seviyelerinden kaynakli olabilir.
Gebretsadik ve ark. (2021) Etiyopya halki ile (n=384) yiiriittiigli ¢alismasinda bizim
calismamizdan farkli olarak alkol tiiketenlerde COVID-19 tutumlarinin ve davranis
puanlarmin daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Bu farklilik bizim
calismamizda alkol tiiketen kisi sayisinin daha az olmasindan ve diger ¢aligmanin

hastane tabanli yiiriitiilmiis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada egzersiz yapma, uyku kalitesi ile COVID-19 Bilgi, Tutum ve
Davranis Olgegi puan1 arasinda iliski bulunmamistir. Bu durum Katilimeilarin yasam
tarzlart farkli olsa da pandemik ortamdan kaynaklanan toplumun uyaranlara agik
olmasina, COVID-19 bilgi, tutum ve davranig diizeyinin yiiksek olmasma bagl
olabilir. Nitekim Cevik’in de belirttigi gibi pandemilerin 6nemli halk saglig:
sorunlart olmasi, pandemi gibi durumlarda saglik okuryazarliginin artmasi s6z
konusudur (Cevik, 2020).

Calismamizda saglik sorunlariyla ilgili genelde basvurulan kurum ile
COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranig Olgegi puani arasinda iliski bulunmamistir. Bu
durum Kisilerin egitim seviyesinin yiiksek olmasi, Tiirkiye’de sevk sisteminin
olmamasi ve bagvurulan kurumun beklenilen saglik egitimi verme kapasitesinin

benzer olmasi ile iliskili olabilir.

Calismada COVID-19 temaslis1 olma degiskeni ile COVID-19 Bilgi, Tutum

ve Davranms Olcegi puam arasinda iliski bulunmamistir. Bu durum katilimcilarin
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egitim durumuyla COVID-19’a iliskin bilginin yaygmhigm fazla olmasina
dolayisiyla temasli olmasa da kisilerin farkinda olduklariyla iliskili olabilir.

Bu calismada COVID-19 konusunda yeterli bilgiye sahip olma algisi ile
COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis Olgegi puan1 arasinda iliski bulunmamistir. Bu
durum katilimcilarin sahip olduklart saglik algisi, COVID-19 bilgi, tutum ve

davranig algisinin farkl olmasina bagli olabilir.

Calismada COVID-19 siirecinde sosyal medyada zaman harcama degiskeni
ile COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davrams Olgegi puam arasinda iliski bulunmamustir.
Bu durum katilimcilarin COVID-19 ile ilgili bilgi edindikleri kaynaklarin
farklihigindan kaynaklaniyor olabilir. Ogrencilerin (n=529) COVID-19 bilgilerinin,
tutum ve davraniglarinin incelendigi bir g¢alismada 6grencilerin pandemiyle ilgili
bilgi edindikleri birincil kaynagin sosyal medya oldugu bilgisine ulasilmistir.
Ogrencilerin bilgi diizeyi yiiksek olarak saptanmustir. Bizim calismamizdan farkli
sekilde sosyal medyadan bilgi edinmek ve zaman harcamak ile COVID-19 bilgi

puani arasinda anlamli bir iligski oldugu s6ylenebilir (Singh ve ark., 2020).

Calismamizda korelasyon bulgularina goére siberkondri puani arttik¢a
COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis Olgegi puani artsa da regresyon analizine gore
siberkondri ile COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranms Olgegi puam arasinda
anlamlilik yoktur. Bu durum pandemi siirecinde medyada konunun sik¢a ele alinmast
bu kapsamda toplumda genel bir COVID-19 farkindaligi olusmasi ile iliskili olabilir.
Nitekim arastirmanmizda katilimcilarin COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davrams Olgegi
puani da yiiksektir.

Siberkondri ve COVID-19 iliskisini arastiran bir ¢alismada halkin (n=2011)
bizim ¢alismamizdan farkli olarak siberkondrinin COVID-19’a yonelik davranislar
etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Zolotareva, 2022). Wu ve ark. (2021) halk ile
(n=694) yiiriittigii caligmada siberkondri artttkga COVID-19 bilgi diizeyi
artmaktadir. Bu durum caligmalarin farkli bir kiiltiirde yiiriitiilmiis olmasindan
kaynakli  olabilir. ~ Akademisyenlerle (n=289) yiiriitilen bir ¢alismada
akademisyenlerin internetten saglikla ilgili bilgi arama davranisinin fazla oldugu,

COVID-19 pandemisinde bu durumun artis gosterdigi sonucuna ulagilmigtir
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(Ozyildiz ve Alkan, 2022). Bizim c¢alismamizdan farkli olarak siberkondrinin
COVID-19 Bilgi puanini etkilemesi ¢aligmanin akademisyenlerle yiiriitiilmiis
olmasindan kaynakli olabilir. Pandemi déneminde COVID-19 ve asiya yonelik elde
edilen bilgi ile siberkondri iliskisini arastiran bir g¢alismada halkin (n=677)
siberkondrinin elde edilen bilgiler ile iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Zheng ve
Jiang, 2022). Calisma sonucunun bizim c¢alismamizdan farkli olmasinin nedeni
calismanin yontemine ve kullanilan Olgeklerin farkli olmasina bagli olabilir.
Universitedeki dgrenciler ile (n=794) yiiriitiilen bir ¢alismada ise siberkondrinin
COVID-19 pandemisinde ogrencilerin davranislarinda bir degisiklik yaratmadigi,
siberkondri ve COVID-19 davraniglar1 arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi
saptanmistir. Calisma bu yoniiyle bizim g¢alismamizla benzerlik gostermektedir

(Kurcer ve ark., 2022).
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6. SONUC VE ONERILER

Katilimeilarin  %50°si COVID-19 gegirmis, %25’ COVID-19 temaslisi

olmustur.

Katilimcilarin %80.3’iiniin COVID-19 ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugu,
%80’inin COVID-19’a yonelik yeterli dnlemleri aldigi, %88.3"{iniin COVID-
19 siiresince hijyene daha ¢ok dikkat ettigi, %75.8’inin aile ve cevresine

COVID-19 bulastirmaktan endise duydugu bulunmustur.

Aragtirma grubundaki kisilerin iigte birinin COVID-19’tan dolay1r 6liim
kaygisi yasadigi, %50°sinin pandemide pandemi 6ncesine kiyasla daha ¢ok

sosyal medyada zaman gegirdigi bulunmustur.

Katilimcilarin %85.7°si COVID-19 asis1 olmus, as1 olanlarin %50°si Biontech

asis1 olmustur.

Katilimcilarin tigte biri COVID-19 agis1 yaptirma tereddiidii yasamaktadir.

Aragtirma grubunda katilimcilarin  COVID-19 as1 tereddiit nedenlerine
bakildiginda; katilimcilarin iigte biri yan etkiler nedeniyle, tigte biri asinin
kesin etkinligini bilmedigi icin, dortte biri ilag firmalarmin kar amaci
gozettigini disiindigii igin, %10’u yeterli kontrol asamalarindan ge¢medigi
igin, sosyal medyada asilarla ilgili yer alan olumsuz haberler nedeniyle
%3.3’4 dini nedenler nedeniyle COVID-19 asilarin1 yaptirmaya yonelik
tereddiit yasadigini belirtmistir.
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Katilimcilarin tigte biri agmin giivenli ve etkili oldugu kanitlanirsa as1 olma
tavsiyesine uyacagini, yeterince insan olumsuz yan etki olmadan giivenli bir
sekilde asilanirsa as1 olacagini, giivenilir bir saglik calisani as1 olmasini
sOylerse as1 olacagini, %10°u da sosyal medyada asilama tesvik edilirse as1

olmayi tercih edecegini belirtmistir.

Katilimeilarin Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Formu’ndan aldiklar1 puan
39.55+08.30°dur. Katilimcilar diisiik diizeyde siberkondri seviyesine sahiptir.

Katilimcilarin Saglik Anksiyetesi Envanteri Kisa Versiyonu’ndan aldiklar
puan 12.79411.96°dir. Katilimeilar diisik diizeyde saglik anksiyetesine
sahiptir.

Arastirmamizda COVID-19 bilgi, tutum ve davranis puani 80.67+13.14 tiir.
Olgekten alinan minimum puan 41.67, maksimum puan 100.00’diir.
Katilimcilar yiiksek diizeyde bilgi, tutum ve davranisa sahiptir. Caligmamizda
Bilgi puan1 87.37+18.74; Tutum puan1 72.89+£16.91; Davranis puani
81.754+20.05°tir.

COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davrams Olgegi puam alt sosyal siifta olan
Kisilerde, genel saglik algisi iyi olmayanlarda, COVID-19’a yo6nelik 6nlem
almayanlarda, COVID-19 siirecinde hijyene dikkat etmeyenlerde, COVID-
19°u bulastirmaktan endiselenmeyenlerde, iki tir (Hem Biontech hem
Sinovac) COVID-19 asis1 olmayanlarda, COVID-19 as1 tereddiidii olanlarda,
dini nedenler dolayisiyla COVID-19 agist olmak istemeyenlerde anlaml
olarak diisiiktiir. Ayrica ¢ocuk sayist ve Saglik anksiyetesi puani azaldikea,
COVID-19 as1 olma dozu arttikga, COVID-19 bilgi, tutum ve davranis puani

artmaktadir.
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Bu sonuglar dogrultusunda,

As1 karsithigr 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu kapsamda kisilerin asinin
olumlu etkileri, 6nemi konusunda bilgilendirilmesi, bu konuda medyada,
cesitli platformlarda asi1 karsiti bilgilendirme ve algi yonetimi yapan odak

noktalariyla miicadele edilmesi 6nemlidir.

Toplumun COVID-19 konusunda bilinglendirilmesi ve bu konuda egitim

verilmesi toplum sagligi tizerinde etkili olacaktir.

Toplumun COVID-19 gibi bulasict olan enfeksiyonlara karsin enfeksiyon
hastaliklarindan korunmanin yani sira, enfeksiyon hastaliklari nedeni ile
olusan ciddi sakatliklarin veya 6liimlerin azaltilmasinda en etkin yontem olan
asilama hakkinda bilgilendirilmesi toplumun sagliginin korunmasinda faydal

olacaktir.

Toplumun, saglik algisii belirleyen saglik ve hastalik kavramlariyla ilgili
bilgi diizeylerinin arastirilmasi bireylere saglikli yasam bigimi davraniglarinin
kazandirilmasinda dolayisiyla COVID-19 gibi enfeksiyonlara karsin etkin

onlemler alinmasinda yardimeci olacaktir.

Toplumun salgin hastaliklardan korunma ve hastaliklarin yayilimi konusunda
rutin hijyen Kkurallari, hijyen davranislari, dezenfeksiyon kavrami ve
hastaliklarin  bulas sekilleri hakkinda siirekli olarak bilgilendirilmesi
hastaliklardan korunmada ve hastaliklarin yayilimini engellemede oldukca

etkili bir yonteme dontisecektir.

Toplumun COVID-19 konusunda bilgi, tutum ve davranislarinin analizi; kriz
yonetimi, dezavantajli gruplarin tespiti ve gereksinimlerinin belirlenmesi gibi
konularda plan ve programlarin gelistirilmesi agisindan faydali olacaktir. Bu
durum toplumda saglik anksiyetesi, siberkondrinin de azalmasina yol

acgacaktir.
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COVID-19  bilgi, tutum ve davramslarin farkli degiskenler ile
degerlendirilmesi alinacak onlemler ve uygulamalar hakkinda yol gosterici

olacaktir.

Siberkondri ve saglik anksiyetesi arastirmalarinin arttiritlmasi toplumun

mental sagligina miidahalelerde yol gosterici olacaktir.

Saglik anksiyetesinin COVID-19 bilgi, tutum ve davranslar: ile iliskili
olmas1 sebebi ile saglik anksiyetesini azaltici calisma ve egitimlerin

arttirtlmasi halk sagliginin gelistirilmesinde etkili olacaktir.

Pandemi ile birlikte internetten saglikla ilgili bilgi edinme oraninda artis
goriilmistiir. Bu sebeple bireylerin dogru bilgiye ulasabilecegi saglikla ilgili
dijital platformlarin olusturulmasi ve denetlenmesi toplumun saglik
okuryazarligmma katki saglayacak ve toplumu yanlis saglik bilgilerinin

zararlarindan koruyacaktir.

Calismamiz olan arastirma tasariminin farkli 6rneklemlerde yiiriitiilmesi

literatiire katk: saglayacaktir.

Bu tiir caligmalarin farkli sosyodemografik degiskenlerle, farkli c¢alisma
gruplarinda ve Tiirkiye 6rnekleminde uygulanmasinin, elde edilecek verilerin

kapsaminin genisletilmesine katki saglayacag diistiniilmektedir

Halk sagligini korumayi ve gelistirmeyi oOnceleyen politikalarin saglik
sisteminin temelini olusturmasi hem toplumun hem de saghk sisteminin
benzer durumlardaki bas etme kapasitesini artirmaya olumlu katki

saglayacaktir.

79



KAYNAKLAR

Abdelsattar, M., Derar, E., Salem, A. A. M., ve Al-Mujaim, F. (2021). Cyberchondria Severity, Health
Anxiety, and Health Locus of Control: The Mediation Role of Covid-19 Anxiety. Asean Journal of
Psychiatry, 22(2).

Abel, T., and McQueen, D. (2020). Critical Health Literacy and The COVID-19 Crisis. Health
Promotion International, 35(6), 1612-1613.

Ahorsu, D. K,, Lin, C. Y., Alimoradi, Z., Griffiths, M. D., Chen, H. P., Brostréom, A., ... and Pakpour,
A. H. (2022). Cyberchondria, fear of COVID-19, and risk perception mediate the association between
problematic social media use and intention to get a COVID-19 vaccine. Vaccines, 10(1), 122.

Akbal, E., ve Gokler, M. E. (2020). Covid-19 Salgmni Siirecinde Eksikligi Ortaya Cikan Bir Gergek:
Saglik Okuryazarhg. ESTUDAM Halk Saghg: Dergisi, 5, 148-155.

Akbiyik, A., ve Avsar, 0. (2020). Coronaviriis enfeksiyonu hastaliginin (COVID-19) epidemiyolojisi
ve kontrolii. fzmir Kdtip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 5(2), 109-116.

Akkuzu, H. (2019). Universite 6grencilerinde sosyal zekd ve sosyal sorun ¢dzme becerisinin
somatizasyon ve saglik anksiyetesi iizerindeki etkisi (Master’s thesis, Fatih Sultan Mehmet Vakif
Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii).

Al-Ghabban, S. I. (2022). Knowledge, Attitude and Practice toward COVID-19 among Iraqgi Adults in
Karbala: KAP toward COVID-19 among Iraqgi adults in Karbala. Irag Medical Journal, 6(4).

Al-Hanawi, M. K., Angawi, K., Alshareef, N., Qattan, A., Helmy, H. Z., Abudawood, Y., ... and
Alsharqgi, O. (2020). Knowledge, attitude and practice toward COVID-19 among the public in the
Kingdom of Saudi Arabia: a cross-sectional study. Frontiers in public health, 8, 217.

Alicilar, H. E., Giines, G., ve Meltem, Cél. (2020). Toplumda Covid-19 Pandemisiyle Ilgili
Farkindalik, Tutum ve Davramslarin Degerlendirilmesi. ESTUDAM Halk Saghg: Dergisi, 5, 1-16.

Alpyildiz, G., ve Aslan, D. (2020). Yeni koronaviriis hastaligi (covid-19) ile ilgili yanhs bilgilerle
miicadele yontemleri. Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 13(3), 457-464.

Alshrari, A. S., Hudu, S. A., Imran, M., Asdag, S. M. B., Ali, A. M., and Rabbani, S. I. (2021).
Innovations and development of COVID-19 vaccines: A patent review. Journal of Infection and
Public Health.

Alshrari, A. S., Hudu, S. A., Imran, M., Asdag, S. M. B., Ali, A. M., and Rabbani, S. I. (2021).
Innovations and development of Covid-19 vaccines: A patent review. Journal of infection and public
health.

Altin, Z. (2020). Covid-19 pandemisinde yaslilar. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dergisi, 30,
49-57.

Altmsoy, H. B., Caliskan, E., Sahin, 1. E., Naldemir, 1., Karadag, M., ve Bogan, M. (2021). Acil
pandemi poliklinigine bagvuran ve COVID-19 siiphesiyle degerlendirilen hastalarin retrospektif
analizi. Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 11(2), 171-175.

Alzoubi H, Alnawaiseh N, Lubad MA, Agel A, Al-Shagahin H.  (2020). COVID-19  Knowledge,
Attitude and Practice Among Medical and Non-Medical University Students in Jordan. J Pure Appl
Microbiol; 14(1):17-24. doi:10.22207/JPAM.14.1.04

Argiit, N., Yetim, A., ve Gokgay, G. (2016). As1 kabuliinii etkileyen faktorler. Cocuk Dergisi, 16(1),
16 24.

80



Arsenakis, S., Chatton, A., Penzenstadler, L., Billieux, J., Berle, D., Starcevic, V., ... and Khazaal, Y.
(2021).  Unveiling the relationships between cyberchondria and psychopathological
symptoms. Journal of Psychiatric Research, 143, 254-261.

Asaad AM, El Sokkary RH, Alzamanan MA, et al. Knowledge and attitudes towards Middle East
respiratory syndrome-coronavirus (MERS-CoV) among health care workers in south-western Saudi
Arabia. East Mediterr Health J 2019; 25: 079.

Avgin, E., ve Erkog, B. (2021). Covid-19 pandemi siirecinde saglik anksiyetesi, yasam doyumu ve
iligkili degiskenler. Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, (17), 1-13

Aydemir, O., Kirpinar, 1., Sati, T., Uykur, B., ve Cengisiz, C. (2013). Saglik Anksiyetesi Olgegi’nin
Tirkge igin Giivenilirlik ve Gegerlilik Caligmasi. Archives of Neuropsychiatry/Noropsikiatri
Arsivi, 50(4).

Aygiin, S. (2021). Saghk Yonetimi ve Bankacilik ve Sigortacilik Bolimii 6grencilerinin siberkondri
diizeyleri ile iliskili faktorlerin incelenmesi (Master’s thesis, Istanbul Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii).

Barke A, Bleichhardt G, Rief W, Doering BK. (2016). The Cyberchondria Severity Scale (CSS):
German validation and development of a short form. Int J Behav Med, 1-11.

Baumgartner SE, Hartmann T (2011) The role of health anxiety in online health information search.
Cyberpsychol Behav Soc Netw, 14:613-618.

Beck, A. M., Piontek, A. J., Wiedenman, E. M., and Gilbert, A. (2022). Perceptions of COVID-19
Mitigation Strategies between Rural and Non-Rural Adults in the US: How Public Health Nurses Can
Fill the Gap. Nursing Reports, 12(1), 188-197.

Belli, M. (2022). The effect of coronavirus fear on cyberchondria level in students studying in the
field of health. Turkish Journal of Health Science and Life, 5(2), 142-151.

Bhagavathula, A. S., Aldhaleei, W. A., Rahmani, J., Mahabadi, M. A., and Bandari, D. K. (2020).
Knowledge and perceptions of COVID-19 among health care workers: cross-sectional study. JMIR
public health and surveillance, 6(2), €19160.

Biswas, M. R., Alzubaidi, M. S., Shah, U., Abd-Alrazag, A. A., and Shah, Z. (2021). A scoping
review to find out worldwide COVID-19 vaccine hesitancy and its underlying determinants. Vaccines,
9(11), 1243.

Boratav, K. (1991). 1980'li yillarda Tiirkiye'de sosyal siniflar ve boliisiim (Vol. 7). Gergek Yaynevi.

Bozkurt, Y., Zeybek, Z., ve Askin, R. (2020). Covid-19 pandemisi: Psikolojik etkileri ve terapotik
miidahaleler. /stanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 19(37), 304-318.

Bozo, 0. (2022). Kayg1 Sarmali: Saglik Kaygis1 Olan Bireylerin Kisisel Deneyimlerinin Nitel Bir
Incelemesi. Psikoloji Calismalari, 42(1), 165-198.

Budak, F., ve Korkmaz, S. (2020). COVID-19 pandemi siirecine yonelik genel bir degerlendirme:
Tiirkiye 6rnegi. Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi, (1), 62-79

Bulut, R., ve Pmar, C. (2020). Covid-19 pandemisi doneminde Tiirkiye’de istindam ve
igsizlik. Oguzhan Sosyal Bilimler Dergisi, 2(2), 217-225.

Buran, D., ve ilhan, M. N. (2021). COVID-19: Korunma Stratejileri. Turkey Health Literacy
Journal, 2(2), 136-143.

Ceyhan, S. Ve Uzuntarla, Y. (2020). Akademik COVID-19’a yonelik bilgi, egitim ve ¢ocuk
yetistirmek. Tirk Arastirmalart, 15 (6), 259-276.

81



Center for Disease Control and Prevention. (2022). Center for Disease Control and Prevention Epi
Info™, division of health informatics and surveillance (DHIS), center for surveillance, epidemiology
and laboratory services (CSELS). Erigim tarihi: 04.08.2021
https://www.cdc.gov/epiinfo/support/downloads.html

Chan, E. Y. Y., Huang, Z., Lo, E. S. K, Hung, K. K. C., Wong, E. L. Y., and Wong, S. Y. S. (2020).
Sociodemographic predictors of health risk perception, attitude and behavior practices associated with
health-emergency disaster risk management for biological hazards: the case of COVID-19 pandemic
in Hong Kong, SAR China. International journal of environmental research and public
health, 17(11), 3869.

Clements, J. M. (2020). Knowledge and behaviors toward COVID-19 among US residents during the
early days of the pandemic: cross-sectional online questionnaire. IMIR public health and
surveillance, 6(2), €19161.

T. T. B. (19). Danisma ve izleme Kurulu. (2020). COVID-19 Pandemisi Iki Aylik Degerlendirme
Raporu.

Cevik, C. Halk Sagligi ve Ulusal Giivenlik Sorunu Olarak Pandemiler. Modernitenin pandemik
halleri: maskeli, mesafeli, kirilgan i¢inde (2020). Nobel Akademik Yayincilik. ISBN: 978-625-406-
433-3. S:357-372.

Cevik, C., Ergiin, S., Aldemir, I., ve Sence, S. (2018). Balikesir Karesi Ilcesine Bagh Bir Mahallede
Yagayan Kisilerin Saglik Sorunu Yasama Durumlar1 ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislari. Turkish
Journal of Family Medicine and Primary Care, 12(2), 109-116.

Cevirme, A., ve Gokeay, G. (2022). Universite Ogrencilerinin Covid-19 Bilgi, Tutum ve Saglk
Davranislart ile Anksiyete Diizeyleri Arasindaki iliski ve Etkili Diger Faktérler. Icontech
International Journal Of Surveys, Engineering, Technology 1ssn 2717-7270 VVolume 6 (2022) Issue 3.

Cinar, F., ve Miuserref, Oguz. (2020). Tiirkiye’de Covid-19 Pandemisine Yonelik Stratejilerin SWOT
Analizi ile Degerlendirilmesi. Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalart Dergisi, 2(2), 1-11.

Cobanoglu, N. (2020). Covid-19 pandemisi ile degisen yasamlar ve toplumsal degerlerimiz. Avrasya
Saglik Bilimleri Dergisi, 3(COVID-19), 90-94.

Dayan, S. (2021). COVID-19 ve As1. Dicle Tip Dergisi, 48, 98-113.

Demirag, H., ve Hintistan, S. (2020). Covid-19’un klinik yo6netimi ve hemsirelik. Giimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 9(2), 222-231.

Deniz, S. (2020). Bireylerin E-Saglik okuryazarlig1 ve siberkondri diizeylerinin incelenmesi. /nsan ve
Insan, 7(24), 84-96.

Deveci, S., Cevik, C., Baydur, H., Onsuz, F., Tosun, S., ve Ergor, A., (2020). COVID-19 Bilgi, Tutum
ve Davranig Olgeginin Gegerlilik ve Giivenilirligi. 4. Uluslararas: 22. Ulusal Halk Sagligi Kongresi.
Erisim tarihi: 04. 08. 2021. https://uhsk.org/2020/kongre-kitabi.pdf

Deveci, S., Cevik, C., Baydur, H., Onsuz, F., Tosun, S., ve Ergor, A., (2023). Validity and Reliability
of the Covid-19 Knowledge, Attitude and Behavior Scale. Vaccines 2023, 11(2), 317;
https://doi.org/10.3390/vaccines11020317

Dikmen, A. U, Kina, M. H., Ozkan, S., ve Ilhan, M. N. (2020). Covid-19 epidemiyolojisi:
Pandemiden ne 6grendik. Journal of biotechnology and strategic health research, 4, 29-36.

Dogan, S., Fiisun, Acar., ve Dogan, T. G. B. (2021). Internet bagimlilig1 ve saglik anksiyetesinin
siberkondria davranislar1 iizerine etkisi. Erciyes Akademi, 35(1), 281-298.

82


https://www.cdc.gov/epiinfo/support/downloads.html
https://uhsk.org/2020/kongre-kitabi.pdf
https://doi.org/10.3390/vaccines11020317

Doganyigit, P. B., ve Kegeligil, H. T. Covid-19 Pandemi Siirecinde Bireylerin Saghk Kaygilarinin
Siberkondri Uzerindeki Etkisi. Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstizisii Dergisi, 9(3), 355-
362.

Doherty-Torstrick ER, Walton KE, Fallon BA. Cyberchondria: parsing health anxiety from online
behavior. Psychosomatics. (2016) 57:390-400. doi: 10.1016/j.psym.2016.02.002

DSO (2021). Coronavirus disease (COVID-19): How is it transmitted? Makalesi. (07/12/2022
tarihinde https://www.who.int/ adresinden ulasilmustir)

DSO (2021). Side Effects of COVID-19 Vaccines Makalesi. (23/12/2021 tarihinde
https://www.who.int/ adresinden ulagilmigtir)

DSO (2022). TAG-VE statement on Omicron sublineages BQ.1 and XBB Makalesi (14/01/2023
tarihinde https://www.who.int/ adresinden ulagilmigtir)

DSO (2022). Tracking SARS-CoV-2 variants Makalesi
(https://www.who.int/activities/trackingsarscov-2-variants internet sitesinden 29.11.2022 tarihinde
yararlanilmistir)

Duran, M. S., ve Mustafa, Acar. (2020). Bir viriistin diinyaya ettikleri: covid-19 pandemisinin
makroekonomik etkileri. International Journal of Social and Economic Sciences, 10(1), 54-67.

Ekinci, Y., Tutgun-Unal, A., Bayse, R., Ekinci, A., ve Tarhan, N. (2021). Siberkondri, Saghk
Okuryazarligi ve Sosyo-Ekonomik Statii fliskisi Baglammda X ve Y Kusagina Yonelik Bir
Arastirma. Istanbul Arel Universitesi Iletisim Calismalar: Dergisi, 9(20), 117-148.

Elciyar, K., ve Tasci, D. (2017). Siberkondri ciddiyet 6l¢eginin Anadolu tiniversitesi iletisim bilimleri
fakiiltesi 6grencilerine uygulanmasi. Abant Kiiltiirel Aragtirmalar Dergisi, 2(4), 57-70.

Elhai, J. D., McKay, D., Yang, H., Minaya, C., Montag, C., and Asmundson, G. J. (2021). Health
anxiety related to problematic smartphone use and gaming disorder severity during COVID-19: Fear
of missing out as a mediator. Human Behavior and Emerging Technologies, 3(1), 137-146.

Erdem, 1. (2020). Koronaviriise (Covid-19) Kars1 Tiirkiye’'nin Karantina ve Tedbir
Politikalar1. Electronic Turkish Studies, 15(4).

Erdogan, A., ve Hocaoglu, C. (2020). Cyberchondria: A Review/Siberkondria: Bir Gozden
Gecirme. Psikiyatride Guncel Yaklasimlar/Current Approaches to Psychiatry, 12(4), 435-444.

Erdogan, T., Aydemir, Y., Aydin, A., inci, M. B., Ekerbicer, H., Muratdagi, G., ve Kurban, A. (2020).
Internet ve Televizyonda Saghk Bilgisi Arama Davramsi ve {liskili Faktorler. Sakarya Tip
Dergisi, 10(Ozel Say1), 1-10.

Erfani, A., Shahriarirad, R., Ranjbar, K., Mirahmadizadeh, A., and Moghadami, M. (2020).
Knowledge, attitude and practice toward the novel coronavirus (COVID-19) outbreak: a population-
based survey in Iran. Bull world Health organ, 30(10.2471), 10-2471.

Ergiiney-Okumus, F. E. ve Sertel-Berk, H. O. (2019). Yeme Tutum Testi Kisa Formunun (YTT-26)
Universite Ornekleminde Tiirkceye Uyarlanmasi ve Psikometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi.
Psikoloji Calismalart, 40(1), 57-78.

Erhan, Kaya Erdogan, A., ve Temizer, M. Tiirkiye’de Saglik Bakanliginda Halk Sagligi Uzmanlart
COVID-19 Pandemisinde Nasil Rol Aldi? Sakarya Tip Dergisi, 12(1), 23-31.

Esen, A. D., Kafadar, D., ve Arica, S. (2018). Sigara Birakma Poliklinigine Bagvuran Kisilerin Saglik
Anksiyetesi Olgegi ile Degerlendirilmesi. Euras J Fam Med, 7(1), 5-13.

83


https://www.who.int/
https://www.who.int/activities/trackingsarscov-2-variants

Feleke, B. T., Wale, M. Z., and Yirsaw, M. T. (2021). Knowledge, attitude and preventive practice
towards COVID-19 and associated factors among outpatient service visitors at Debre Markos
compressive specialized hospital, north-west Ethiopia, 2020. Plos one, 16(7), €0251708.

Ferdous, M. Z., Islam, M. S, Sikder, M. T., Mosaddek, A. S. M., Zegarra-Valdivia, J. A., and Gozal,
D. (2020). Knowledge, attitude, and practice regarding COVID-19 outbreak in Bangladesh: An
online-based cross-sectional study. PloS one, 15(10), e0239254.

Fox, S., and Duggan, M. (2013). Health online 2013. Health, 2013, 1-55.

Gebretsadik, D., Gebremichael, S., and Belete, M. A. (2021). Knowledge, attitude and practice toward
COVID-19 pandemic among population visiting Dessie Health Center for COVID-19 screening,
Northeast Ethiopia. Infection and Drug Resistance, 14, 905.

Giilbetekin, E., Fatma, Giil ve Yunus, Tung. (2022). Covid-19 Siirecinde Hemsirelerin Saglik
Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi. Black Sea Journal of Health Science, 21-22.

Giizel, S., and Ozer, Z. (2021). Kalp hastalarinda siberkondria diizeyleri ve etkileyen faktérler. Turk J
Cardiovasc Nurs, 12(27), 36-46.

Han, L., Zhan, Y., Li, W., Xu, Y., Xu, Y., and Zhao, J. (2021). Associations between the perceived
severity of the COVID-19 pandemic, cyberchondria, depression, anxiety, stress, and lockdown
experience: Cross-sectional survey study. JMIR public health and surveillance, 7(9), €31052.

He, X., Hong, W., Pan, X., Lu, G., and Wei, X. (2021). SARS-CoV-2 Omicron variant: characteristics
and prevention. MedComm.

Heinen, A., Varghese, S., Krayem, A., and Molodynski, A. (2022). Understanding health anxiety in
the COVID-19 pandemic. International Journal of Social Psychiatry, 68(8), 1756-1763.

Huang, Y., and Zhao, N. (2020). Generalized anxiety disorder, depressive symptoms and sleep quality
during COVID-19 outbreak in China: a web-based cross-sectional survey. Psychiatry research, 288,
112954,

Huynh G, Nguyen TNH, Tran VK, et al. Knowledge and attitude toward COVID-19 among healthcare
workers at District 2 Hospital, Ho Chi Minh City. Asian Pac J Trop Med 2020; 13: 280396.

Inkaya, A. C., Er, A. G., Demir, A. U., Ertenli, A. 1., Alp, A., Topeli Iskit, A., ... ve Tas, Z. (2021).
Covid-19 Pandemi Raporu (20 Mart-20 Kasim 2020).

Islek, E., Ozatkan, Y., Uslu, M. K. B, Ar1, H. O., Celik, H., ve Yildiim, H. H. (2021). Tiirkiye’de
Covid-19 Pandemisi Yonetimi ve Saglik Politikasi Stratejileri. Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligt
Dergisi, 4(2), 54-65.

Jackson, D., Bradbury-Jones, C., Baptiste, D., Gelling, L., Morin, K., Neville, S., and Smith, G. D.
(2020). Life in the pandemic: Some reflections on nursing in the context of COVID-19. Journal of
clinical nursing.

Johns Hopkins Medicine (2022). Coronavirus COVID-19 (SARS-CoV-2). (29/11/2022 tarihinde
https://www.hopkinsguides.com adresinden ulasilmistir)

Jokic-Begic, N., Lauri Korajlija, A., and Mikac, U. (2020). Cyberchondria in the age of COVID-
19. PLoS One, 15(12), e0243704.

Jungmann, S. M., and Witthoft, M. (2020). Health anxiety, cyberchondria, and coping in the current

COVID-19 pandemic: Which factors are related to coronavirus anxiety?. Journal of anxiety disorders,
73, 102239.

84


https://www.hopkinsguides.com/

Kadioglu, B. U., Soylar, P., ve Giines, G. Universite Ogrencilerinin Koronaviriis Hakkindaki Bilgi,
Tutum ve Davraniglari ile Stres Diizeylerinin Degerlendirilmesi. Saglik Bilimlerinde Egitim Dergisi,
1(4), 36-49.

Karadag, H. (2020). Covid-19’a ile Miicadele: Pandemiye Kars1 Ulusal Tedbirler. Global Akademi
Konusmalari, No.2

Kartal, Y. A., ve Kaya, L. Covid-19 Salgininda Ebelik Ogrencilerinin Siberkondri Diizeyleri ve
Etkileyen Faktorlerin incelenmesi. Samsun Saglik Bilimleri Dergisi, 6 (3) 541-555.

Kasatpibal, N., Oberdorfer, P., Katip, W., Mektrirat, R., Wattananandkul, U., and Thummathai, K.
(2022). Factors Predicting Practices in Prevention of COVID-19 and impacts Among population in
Chiang Mai, Thailand. Medicina, 58(4), 505.

Kazak, A., Hintistan, S., ve Betiil, Onal. (2020). Diinyada ve Tiirkiye’de Covid-19 As1 Gelistirme
Calismalar1. Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 7(4), 571-575.

Kebede, Y., Yitayih, Y., Birhanu, Z., Mekonen, S., and Ambelu, A. (2020). Knowledge, perceptions
and preventive practices towards COVID-19 early in the outbreak among Jimma university medical
center visitors, Southwest Ethiopia. PloS one, 15(5), e0233744.

Kirag, R. (2019). Saglik arama davranisini etkileyen faktorler: Yapisal esitlik modellemesine dayali
bir caligma. Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti (Doctoral dissertation, Yiiksek Lisans Tezi.
Doktora Tezi).

Kissal, A. (2020). Saglik Bilimleri Ogrencilerinin COVID-19 Hakkindaki Bilgi, Tutum ve
Davraniglari: Derleme Calismasi. Yiiksekogretim ve Bilim Dergisi, 10(3), 391-403.

Kocabas, A. (2020). Esitsizlik ve COVID-19. Tiirk Tabipler Birligi, 394, 414.

Kulu, M., ve Ozsoy, F. (2021). Saglik ¢alisanlar: dis1 toplumsal 6rneklemde COVID-19 anksiyete ve
saglik anksiyetesi diizeyleri. Kocaeli T:p Dergisi, 10(Supp: 1), 112-117.

Kurcer, M. A., Erdogan, Z., ve Cakir Kardes, V. (2022). The effect of the COVID-19 pandemic on
health anxiety and cyberchondria levels of university students. Perspectives in Psychiatric Care,
58(1), 132-140.

Kutlu, R. (2020). Yeni Koronaviriis pandemisi ile ilgili 6grendiklerimiz, tan1 ve tedavisindeki giincel
yaklagimlar ve Tirkiye’deki durum. Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care, 14(2),
329-344.

Kiitahya, G. (2019). Yetiskin Kadinlarda Yeme Bozukluklarinda Dikotomi Diisiince (Dteds)
Olgeginin Beslenme Durumu ile iliskisinin Saptanmasi, Hacettepe Universitesi

Laf¢1, D., ve Giindiiz, V. D. (2022). Hemsirelerin Koronaviriis Hastaligina (COVID-19) Y 6nelik
Bilgi, Tutum ve Uygulamalari. Mersin Universitesi Saghik Bilimleri Dergisi, 15(3), 538-553.

Lake, E. A., Demissie, B. W., Gebeyehu, N. A., Wassie, A. Y., Gelaw, K. A., and Azeze, G. A.
(2021). Knowledge, attitude and practice towards COVID-19 among health professionals in Ethiopia:
A systematic review and meta-analysis. PloS one, 16(2), €0247204.

Lee, M., Kang, B. A., and You, M. (2021). Knowledge, attitudes, and practices (KAP) toward
COVID-19: a cross-sectional study in South Korea. BMC Public Health, 21(1), 1-10.

Li, L., Wang, F., Shui, X., Liang, Q., and He, J. (2022). Knowledge, attitudes, and practices towards

COVID-19 among college students in China: A systematic review and meta-analysis. PloS one, 17(6),
€0270038.

85



Limbu, D. K., Piryani, R. M., and Sunny, A. K. (2020). Healthcare workers’ knowledge, attitude and
practices during the COVID-19 pandemic response in a tertiary care hospital of Nepal. PloS
one, 15(11), e0242126.

Liu, Y., Yan, L. M., Wan, L., Xiang, T. X., Le, A, Liu, J. M,, ... and Zhang, W. (2020). Viral
dynamics in mild and severe cases of COVID-19. The Lancet infectious diseases, 20(6), 656-657.

Maftei, A., and Holman, A. C. (2020). Cyberchondria during the coronavirus pandemic: the effects of
neuroticism and optimism. Frontiers in Psychology, 11.

Masoud, A. T., Zaazouee, M. S., Elsayed, S. M., Ragab, K. M., Kamal, E. M., Alnasser, Y. T., ... and
Abushouk, A. 1. (2021). KAP-COVIDGLOBAL: A multinational survey of the levels and
determinants of public knowledge, attitudes and practices towards COVID-19. BMJ open, 11(2),
e043971.

Memikoglu, O., ve Geng, V. (2020). Covid-19. E-Kitap, Ankara Universitesi Basimevi: Ankara.

Metintag, S. (2020) Pandemi Seyrinin Baslica Belirleyicileri. (www.solunum.org.tr adresinden
23/12/2021 tarihinde ulasilmistir).

Mohd Hanafiah, K., and Chang, D. W. (2020). Public knowledge, perception and communication
behavior surrounding COVID-19 in Malaysia. researchgate.net.

Monajjemi, M., Sayiner, H. S., Kandemirli, F., and Mollaamin, F. (2022). An overview on lambda,
epsilon, kappa, iota and zeta variants of covid-19 and its probability to merge with delta and delta
plus, why it is a concern. Biointerf. Res. Appl. Chem, 5(12), 6895-6914.

Mose, A., Zewdie, A., and Sahle, T. (2022). Pregnant women’s knowledge, attitude, and practice
towards COVID-19 infection prevention in Ethiopia: A systematic review and meta-analysis. Plos
one, 17(10), e0276692.

Nalli, B., Siikran, K. O. S. E., Demir, O., Gékr_nen, E., Ozdag, E., ve Mandiracioglu, A. Eczacilarda
Covid-19 ve Tedavisine Yonelik Bilgi Diizeyi Olgiilmesi. Journal of Faculty of Pharmacy of Ankara
University, 46(1), 1-10.

Nwagbara, U. I., Osual, E. C., Chireshe, R., Bolarinwa, O. A., Saeed, B. Q., Khuzwayo, N., and
Hlongwana, K. W. (2021). Knowledge, attitude, perception, and preventative practices towards
COVID-19 in sub-Saharan Africa: A scoping review. PLoS One, 16(4), €0249853.

Oniszczenko, W. (2021). Anxious temperament and cyberchondria as mediated by fear of COVID-19
infection: A cross-sectional study. Plos one, 16(8), €0255750.

Ozen, G., Koc, H., ve Aksoy, C. (2020). Health anxiety status of elite athletes in COVID-19 social
isolation period. Bratislavske lekarske listy, 121(12), 888-893.

Ozdelikara, A., Alkan, S. A., ve Mumcu, N. (2018). Hemsirelik 6grencilerinde saglik algisi, saglik
anksiyetesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi. Bakirkay Tip Dergisi, 14(3), 275-282.

Ozsahin, F., ve Aribas, A. N. Covid-19’a Yénelik Tutum ve Davranislarin Degerlendirilmesi ve Bir
Uygulama. Uluslararas: Saghk Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 7(2), 391-401.

Ozyildiz, K. H., ve Alkan, U. A. (2022). Akademisyenlerin Saglik Anksiyeteleri ile Siberkondri
Diizeyleri Arasindaki iligkinin incelenmesine Yénelik Bir Arastirma. Visionary E-Journal/Vizyoner
Dergisi, 13(33).

Pala, S. C., ve Metintas, S. (2020). Covid-19 Pandemisinde Saglik Calisanlari. EStiidam Halk Saghig
Dergisi, 5, 156-168.

86


http://www.solunum.org.tr/

Paudel, S., Shrestha, P., Karmacharya, I., and Pathak, O. K. (2020). Knowledge, attitude, and
practices (KAP) towards COVID-19 among Nepalese residents during the COVID-19 outbreak: An
online cross-sectional study.

Paul, A., Sikdar, D., Hossain, M. M., Amin, M. R., Deeba, F., Mahanta, J., ... and Nath, T. K. (2020).
Knowledge, attitudes, and practices toward the novel coronavirus among Bangladeshis: Implications
for mitigation measures. PloS one, 15(9), e0238492.

Prasad Singh, J., Sewda, A., and Shiv, D. G. (2020). Assessing the knowledge, attitude and practices
of students regarding the COVID-19 pandemic. Journal of Health Management, 22(2), 281-290.

Prasad Singh, J., Sewda, A., ve Shiv, D. G. (2020). Assessing the knowledge, attitude and practices of
students regarding the COVID-19 pandemic. Journal of Health Management, 22(2), 281-290.

Puspitasari, 1. M., Yusuf, L., Sinuraya, R. K., Abdulah, R., and Koyama, H. (2020). Knowledge,
Attitude, and Practice During The COVID-19 Pandemic: a review. Journal of multidisciplinary
healthcare, 727-733.

Rashedi, J., Mahdavi Poor, B., Asgharzadeh, V., Pourostadi, M., Samadi Kafil, H., Vegari, A., ... and
Asgharzadeh, M. (2020). Risk factors for COVID-19. Infez Med, 28(4), 469-474.

Raquib, A., Raquib, R., Jamil, S., Hossain, A., Al-Mamun, F., and Mamun, M. A. (2022). Knowledge,
Attitudes, and Practices toward the prevention of COVID-19 in Bangladesh: a systematic review and
meta-analysis. Frontiers in medicine, 9.

Rias, Y. A., Rosyad, Y. S., Chipojola, R., Wiratama, B. S., Safitri, C. I., Weng, S. F., ... and Tsai, H.
T. (2020). Effects of spirituality, knowledge, attitudes, and practices toward anxiety regarding
COVID-19 among the general population in Indonesia: a cross-sectional study. Journal of Clinical
Medicine, 9(12), 3798.

Roy, D., Shuvo, S. D., Hossain, M. S., Riazuddin, M., Mazumdar, S., Mondal, B. K., and Zahid, M.
A. (2022). Knowledge, attitudes, practices, and its associated factors toward COVID-19 pandemic
among Bangladeshi older adults. Plos one, 17(12), e0275065.

Rucska, A., and Lakatos, C. (2022). Changing of Health Anxiety in Disadvantaged Population During
the Pandemic. European Journal of Natural Sciences and Medicine, 5(2), 96-110.

Saadatjoo, S., Miri, M., Hassanipour, S., Ameri, H., and Arab-Zozani, M. (2021). Knowledge,
attitudes, and practices of the general population about Coronavirus disease 2019 (COVID-19): a
systematic review and meta-analysis with policy recommendations. Public Health, 194, 185-195.

Sabandiizen, H., ve Kavakli, O. Bebegi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Ebeveynlerin
Siberkondri Diizeylerinin ve iliskili Faktdrlerin Degerlendirilmesi. Bandirma Onyedi  Eyliil
Universitesi Saghik Bilimleri ve Arastirmalar: Dergisi, 4(3), 190-200.

Sallam M, Dababseh D, Yaseen A, Al-Haidar A, Ababneh NA, Bakri FG, Mahafzah A. (2020)
Conspiracy beliefs are associated with lower knowledge and higher anxiety levels regarding
COVID19 among students at the University of Jordan. DOI: 10.21203/rs.3.rs-23343/v1

Santabarbara, J., Lasheras, I., Lipnicki, D. M., Bueno-Notivol, J., Pérez-Moreno, M., Lopez-Anton,
R., ... and Gracia-Garcia, P. (2021). Prevalence of anxiety in the COVID-19 pandemic: An updated
meta-analysis of community-based studies. Progress in Neuro-Psychopharmacology and Biological
Psychiatry, 109, 110207.

Santoro, G., Starcevic, V., Scalone, A., Cavallo, J., Musetti, A., and Schimmenti, A. (2022). The
Doctor Is In (ternet): The Mediating Role of Health Anxiety in the Relationship between Somatic
Symptoms and Cyberchondria. Journal of Personalized Medicine, 12(9), 1490.

Seleuk, K. T., Cevik, C., Baydur, H. ve Meseri, R. (2020). Validity and reliability of the Turkish
version of the self-perceived food literacy scale. Progress in Nutrition, 22(2), 671-677.

87



Shailaja, B., Shetty, V., Chaudhury, S., and Thyloth, M. (2020). Exploring cyberchondria and its
associations in dental students amid COVID-19 infodemic. Industrial Psychiatry Journal, 29(2), 257.

Singh, P. K., Anvikar, A., and Sinha, A. (2022). COVID-19 Related Knowledge, Attitudes, and
Practices in Indian Population: An online national cross-sectional survey. PloS one, 17(3), e0264752.

Sondakh, J. J., Warastuti, W., Susatia, B., Wildan, M., Sunindya, B. R., Budiyanto, M. A. K., and
Fauzi, A. (2022). Indonesia Medical Students” Knowledge, Attitudes, and Practices Toward COVID-
19. Heliyon, 8(1), e08686.

Starcevic, V., and Aboujaoude, E. (2015). Cyberchondria, cyberbullying, cybersuicide,
cybersex:“new” psychopathologies for the 21st century?. World Psychiatry, 14(1), 97.

Starcevic, V., and Berle, D. (2013). Cyberchondria: towards a better understanding of excessive
health-related Internet use. Expert Review of Neurotherapeutics, 13(2), 205-213.

Sujarwoto, S., Holipah, H., and Mabharani, A. (2022). A Cross-Sectional Study of Knowledge,
Attitudes, and Practices concerning COVID-19 Outbreaks in the General Population in Malang
District, Indonesia. International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(7), 4287.

Sener, A. (2020). Covid-19 (SARS Cov-2) Tedavisi. Journal of Biotechnology and Strategic Health
Research, 4, 97-104.

Sengiil, E., Ve Egemen, Unal (2020). Covid-19 Salgminda Halk Sagligi Yonetimi. Medical Research
Reports, 3(Ozel Say1), 162-171.

Senol, Z. (2020). COVID-19 krizi ve finansal piyasalar. Para ve finans, 75, 124.

Sirin, H., Ketrez, G., Ahmadi, A. A., Arslan, A., Altunel, E., Giines, 1. S., ... ve Hasde, M. (2020).
Tiirkiye'de COVID-19'a yonelik toplum yaklasim: ilk vaka goriildiikten bir ay sonra. Tiirk Hijyen ve
Deneysel Biyoloji Dergisi, 77(4), 381-398.

T.C. Icisleri Bakanlhgi (2021). Kademeli Normallesme Tedbirleri Genelgesi (03.01.2022 tarihinde
adresinden ulasilmustir).

T.C. Saghk Bakanligi (2021). Covid-19 Bilgilendirme Sayfasi. (23/12/2021 tarihinde
https://covid19.saglik.gov.tr/ adresinden ulagilmistir)

T.C. Saglik Bakanligi (2022). COVID-19 Salgin Yonetimi ve Caligma Rehberi (29/11/2022 tarihinde
https://covid19.saglik.gov.tr/ adresinden ulasilmistir)

Tanriverdi, G., Giirsoy, M. Y., ve Ozsezer, G. (2020). Halk Saghg Hemsireligi Yaklasimiyla Covid-
19 Pandemisi. Halk Saglig: Hemsireligi Dergisi, 2(2), 126-142.

Tao, K., Tzou, P. L., Nouhin, J., Gupta, R. K., de Oliveira, T., Kosakovsky Pond, S. L., ... and Shafer,
R. W. (2021). The biological and clinical significance of emerging SARS-CoV-2 variants. Nature
Reviews Genetics, 22(12), 757-773.

Tarhan, N., Tutgun-Unal, A., ve Ekinci, Y. Yeni Kusak Hastalig1 Siberkondri: Yeni Medya Caginda
Kusaklarin Siberkondri Diizeyleri ile Saglik Okuryazarhg: iliskisi. OPUS Uluslararas: Toplum
Aragstirmalar: Dergisi, 17(37), 4253-4297

Tung, S. K., ve Toprak, M. E. (2020). Dis hekimlerinin COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili bilgi
diizeyleri ve tutumlarina etki eden sosyodemografik verilerin degerlendirilmesi. Van Saglik Bilimleri

Dergisi, 13(COVID-19 Ozel Say1), 33-38.

Turan, A., ve Celikyay, H. H. (2020). Tiirkiye’de Covid-19 ile miicadele: politikalar ve
aktorler. Uluslararasi Yonetim Akademisi Dergisi, 3(1), 1-25.

Turan, H. internet Bagimlilig1 ve Siberkondri. Balkan Saglik Bilimleri Dergisi, 1(1), 21-27.

88


https://covid/
https://covid19.saglik.gov.tr/

Tutku, Ekiz., [liman, E., ve Dénmez, E. (2020). Bireylerin Saglik Anksiyetesi Diizeyleri ile Covid-19
Salgmi Kontrol Algisinin Karsilastirilmasi. Uluslararas: Saglk Yonetimi ve Stratejileri Arasuirma
Dergisi, 6(1), 139-154.

Tiirken, M., ve Kose, S. (2020). Covid-19 bulas yollar1 ve onleme. Tepecik Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Dergisi, 30, 36-42.

Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2020) Hanehalk: Bilisim Teknolojileri (BT) Kullanim Arastirmasi.
(https://data.tuik.gov.tr/ adresinden 07/11/2022 tarihinde ulagilmistir).

Uzun, S. U. (2016). Pamukkale Universitesi calisanlarinda siberkondri diizeyi ve etkileyen etmenler.

Uggiin, A. B., ve Yavuz, C. (2021). Covid-19 Pandemisinin Hatirlattiklari: Temizlik ve
Dezenfeksiyon. Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 30(5), 351-357.

Ustiin, C., ve Ozgiftci, S. (2020). Covid-19 pandemisinin sosyal yasam ve etik diizlem iizerine etkileri:
Bir degerlendirme ¢alismasi. Anatolian Clinic the Journal of Medical Sciences, 25(Special Issue on
COVID 19), 142-153.

Ustiiner Top, F., Cevik, C., ve Giines, N. B. (2023). The relation between digital literacy,
cyberchondria, and parents' attitudes to childhood vaccines. Journal of Pediatric Nursing, 70, 12-19.

Varl,, U., ve Alankaya, N. (2022). Effect of health anxiety on disease perception and treatment
compliance in elderly patients during the COVID-19 pandemic in Turkey. Archives of Psychiatric
Nursing, 40, 84-90.

Varma, R., Das, S., and Singh, T. (2021). Cyberchondria amidst Covid-19 pandemic: Challenges and
management Strategies. Frontiers in psychiatry, 12, 399.

Varol, G., ve Varol, B. T. (2020). Halk Sagligi Boyutuyla Tiirkiye’de Covid-19 Pandemisinin
Degerlendirmesi. Nam:k Kemal Tip Dergisi, 8(3), 579-594

Vermisli, S., Cevik, E., ve Cevik, C. (2022). The Effect of Perceived Stress and Digital Literacy on
Student Satisfaction with Distance Education. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 56.

Wake, A. D. (2020). Knowledge, Attitude, Practice, and Associated Factors Regarding The Novel
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic. Infection and drug resistance, 3817-3832.

Wang, Y., Di, Y., Ye, J., and Wei, W. (2021). Study on the public psychological states and its related
factors during the outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in some regions of China.
Psychology, health and medicine, 26(1), 13-22.

Wheaton, M. G., Messner, G. R., and Marks, J. B. (2021). Intolerance of uncertainty as a factor
linking obsessive-compulsive symptoms, health anxiety and concerns about the spread of the novel
coronavirus (COVID-19) in the United States. Journal of Obsessive-Compulsive and Related
Disorders, 28, 100605.

White, R. W., and Horvitz, E. (2009). Cyberchondria: studies of the escalation of medical concerns in
web search. ACM Transactions on Information Systems (TOIS), 27(4), 1-37.

Wolf MS, Serper M, Opsasnick L, et al. Awareness, attitudes, and actions related to COVID-19
among adults with chronic conditions at the onset of the U.S. outbreak: a cross-sectional survey. Ann
Intern Med 2020; 173: 100-109.

Wolf, M. S., Serper, M., Opsasnick, L., O'Conor, R. M., Curtis, L., Benavente, J. Y., ... and Bailey, S.
C. (2020). Awareness, attitudes, and actions related to COVID-19 among adults with chronic
conditions at the onset of the US outbreak: a cross-sectional survey.Annals of internal
medicine, 173(2), 100-109.

89


https://data.tuik.gov.tr/

Wu, X., Nazari, N., and Griffiths, M. D. (2021). Using fear and anxiety related to COVID-19 to
predict cyberchondria: Cross-sectional survey study. Journal of Medical Internet Research, 23(6),
£26285.

Yalgm, E. (2021). Saglikla ilgili islevsel olmayan inanglar ve Covid-19 korkusu iligskisinde saglik
anksiyetesi ve siberkondirinin araci rolii (Master’s thesis, Maltepe Universitesi, Lisansiistii Egitim
Enstitiisii).

Yavuz, E. (2020). COVID-19 asilar1. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, 24(4), 223-234.

Yesse, M., Muze, M., Kedir, S., Argaw, B., Dengo, M., Nesre, T., ... amd Ayelign, H. (2021).
Assessment of knowledge, attitude and practice toward COVID-19 and associated factors among
health care workers in Silte Zone, Southern Ethiopia. PloS one, 16(10), e0257058.

Yildizdal, C., Onder, C., ve Demir, F. Covid 19 Pandemisinde Halk Saglig1 Hemsireligi. Selcuk Saglik
Dergisi, 2(2), 128-150.

Yilmaz, Y., Bahadir, E., ve Erdogan, A. (2021). Siberkondria, anksiyete duyarliligi, bedensel
duyumlar: abartma ve belirsizlige tahammiilsiizliik arasindaki iliskilerin incelenmesi. Klinik Psikiyatri
Dergisi, 24.

Yigit, T., Oktay, B. O., Ozdemir, C. N., ve Moustafa Pasa, S. (2020). As1 karsithg ve fikri
gelisimi. Journal of Social and Humanities Sciences Research.

Yorguner, N., Bulut, N. S., ve Akvardar, Y. (2021). COVID-19 Salgin1 Sirasinda Universite
Ogrencilerinin  Karsilastigi  Psikososyal Zorluklarin ve Hastaliga Yénelik Bilgi, Tutum ve
Davraniglarmin Incelenmesi. Noro-Psikyatri Arsivi, 58(1), 3-10.

Zeleke, A. M., ve Bayeh, G. M. (2022). Knowledge, Attitude and Practice Towards COVID-19 and
Associated Factors Among Pregnant Women at Debark Town Northwest Ethiopia: An Institutional-
based Cross-sectional Study. World Journal of Advanced Science and Technology, 1.

Zhang, M., Zhou, M., Tang, F., Wang, Y., Nie, H., Zhang, L., and You, G. (2020). Knowledge,
attitude, and practice regarding COVID-19 among healthcare workers in Henan, China. Journal of
Hospital Infection, 105(2), 183-187.

Zheng, H., and Jiang, S. (2022). Linking the pathway from exposure to online vaccine information to
cyberchondria during the COVID-19 pandemic: a moderated mediation model. Cyberpsychology,
Behavior, and Social Networking, 25(10), 625-633.

Zhong, B. L., Luo, W., Li, H. M., Zhang, Q. Q., Liu, X. G., Li, W. T., and Li, Y. (2020). Knowledge,
attitudes, and practices towards COVID-19 among Chinese residents during the rapid rise period of
the COVID-19 outbreak: a quick online cross-sectional survey. International journal of biological
sciences, 16(10), 1745.

Zhou F, Yu T, Du R, Fan G, Liu Y, Liu Z, et al. Clinical course and risk factors for mortality of adult
inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort study. Lancet.
2020;395(10229):1054-62.

Zolotareva, A. (2022). Cyberchondria, but not preventive behavior, mediates the relationship between
fear of COVID-19 and somatic burden: Evidence from Russia. Frontiers in Psychiatry, 2214.

90



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi Merve ARSLAN

Egitim

Lise Halict Ahmet Urkay Anadolu Lisesi (2016)
. Balikesir Universitesi

Lisans

Saglik Yiiksek Okulu, Hemsirelik (2016-2020)

Balikesir Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Hemsirelik Anabilim Dali- Halk Sagligi Hemsireligi Programi
(2020-2023)

Yabana Dil Bilgisi

Ingilizce Orta derecede (YOKDIL: 55.0, Mart 2020)

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

91




EKLER

EK-1. Sosyodemografik ve COVID-19’a iliskin Ozellikler Formu

Anket No: ....

10.

Yasmiz.....ooeeeeeenns

Cinsiyetiniz:
1 O Kadin 2 O Erkek
Medeni Durumunuz

10 Evli

20 Bekar

30 Ayri yasiyor

40 Bosanmis

Cocugunuz var m?
10 Evet .....tane 2 O Hayir
Egitim durumunuz

1 O Okur-yazar degil

2 O Okur-yazar (bir okul bitirmedi)
3 O ilkokul

4 3 Ortaokul

50 Lise

6 0 On Lisans

7 O Lisans

8 O Lisanstistii

Herhangi bir iste ¢calistyor musunuz?
10Evet 20 Hayir

[\ [ 12

Aylik geliriniz

1 3 Gelirim giderimden az

2 O Gelirim giderime denk

3 O Gelirim giderimden fazla

Aile tipi

1 O Cekirdek aile

2 3 Genis aile

3 O Pargalanmus aile
40 Ay yasiyor

Hekim tarafindan tamis1 konulmus

siirekli ila¢ kullanmayi gerektiren bir
hastahiginiz var m?

10Yok 20Var.........ooooien...
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Sigara iciyor musunuz?
1 O Kullaniyorum ... (adet /giin)
2 O Hayir kullanmiyorum.

Alkol Kullaniyor musunuz?
1 O Kullantyorum ... (kadeh /giin)
2 O Hay1r kullanmiyorum

Haftada ka¢ giin, giinde en az 30
dakika siiren orta (yiiriiyiis, bahce
isleri, bisiklete binme gibi faaliyetler)
veya agir (kosma, hizh tempoyla
yiiriime, atlama gibi faaliyetler)
egzersiz yapiyorsunuz?
10Yapmiyorum.
20Yapiyorum haftada
yapiyorum.

giin egzersiz

Uyku diizeni kalitenizi  nasil
tanimlarsimiz?

10 Cok kotii

20 Koti

30 Orta

40 lyi

50 Cok iyi

ve

Genel saghk durumunuzu nasil
tammlarsimiz?

1 O Cok kot

2 O Koti

30 Orta

4 O 1yi

50 Cok iyi

Herhangi  bir
genellikle hangi
basvurursunuz?
1 3 Aile hekimi

2 O Devlet hastanesi-acil servis

3 O Devlet hastanesi- poliklinik

4 O Universite hastanesi

5 O Ozel hekim/poliklinik/hastane

saghk sorununuzda
saghk kurumuna

COVID-19 gecirdiniz mi?
1 3 Evet 2 O Hayir



18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

26.

27.

28.

29.

COVID-19 temashsi oldunuz mu?
10 Evet 2 O Hayir

COVID-19 ile ilgili bilginizin yeterli
oldugunu diisiiniiyor musunuz?
10 Evet 2 O Hayir

COVID-19 salgim siiresince aldiginiz
onlemlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
103 Evet 2 O Hayir

COVID-19 siirecinde hijyene daha ¢ok
dikkat ettiniz mi?

103 Evet 2 O Hayir

Ailenize  ve  c¢evrenize  hastahgi
bulastirmaktan dolayr endise duyuyor
musunuz?
10 Evet 2 O Hayir
Koronaviriisten dolayr o6liim kaygisi
yasiyor musunuz?

103 Evet

2 O Hayir

Salgin  siirecinde  sosyal medya
kullamminda az ya da c¢ok zaman
gegirdiniz mi?

1 O Daha fazla

2 O Neredeyse ayni

30 Dahaaz

COVID-19 asis1 yaptirdiniz mi?
1 3 Evet .... doz as1 yaptirdim.

2 O Hayir

Hangi COVID-19 asisim, ka¢ doz
yaptirdiniz?

10 Sinovac ...... doz yaptirdim.

20 Biontech....... doz yaptirdim.
30 Her ikisinden de ...... doz yaptirdim.

Covid-19 asis1 yaptirmaya yonelik
tereddiit yasiyor musunuz?
10 Evet 2 O Hayir

COVID-19 asis1 yaptirmaya yoénelik
tereddiit yasiyorsanmiz asiya yonelik
tereddiit nedenlerinden size uygun olan
secenegi/secenekleri isaretleyiniz.

1 O Yan etkiden kaynakli

2 O Agimin Kesin etkinligini bilmemek

3 O Asilardaki yardimc1 maddelerle ilgili
endise

4 O Hastaliga yakalanarak gegirmenin
daha koruyucu oldugunu disiinme
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30.

31.

32.

33.

34.

5 O Dini nedenler/ Dini inanca uygun bir
sekilde as1  Uretiminin  olmadigim
diisinme

6 OJAsilarin yeterli kontrol asamalarindan
gegmedigini diisiinmek

7 O Sosyal medyada yer alanlardan
kaynakli

8 Oilag firmalarinin kar amaci gozettigini
bu sebeple as1 yapildigini diisiinmek

Liitfen, asagida verilen ifadelerde size
en uygun olan bir secenegi isaretleyiniz.

As1 konusunda yetkili kamu kurumlari
/ birimler giivenli ve etkili olarak
onayladiktan sonra
isverenimin/yakinlarimin/ailemin
COVID-19 asis1 yaptirma tavsiyesine
uyarmm.

1 O Kesinlikle katilmiyorum.

2 O Katilmiyorum.

3 3 Fikrim yok.

4 O Katiliyorum.

5 O Tamamen katiliyorum.

Eger yeterince insamin olumsuz yan
etkileri olmadan giivenli bir sekilde
asilandigim gorseydim as1 olurdum.

1 3 Kesinlikle katilmiyorum.

2 O Katilmiyorum.

3 3 Fikrim yok.

4 3 Katiliyorum,

5 O Tamamen katiliyorum.

Bir COVID-19 agsisimin giivenli ve etkili
oldugu Kkanitlanirsa as1 yaptirmayi
diisiiniiriim.

1 3 Kesinlikle katilmiyorum.

2 O Katilmiyorum.

3 O Fikrim yok.

4 O Katiliyorum.

5 O Tamamen katiliyorum.

Giivenilir bir saghk calisani as1 olmami
soylerse as1 olurum

1 O Kesinlikle katilmiyorum

2 O Katilmiyorum

3 O Fikrim yok

4 O Katiliyorum

5 0O Tamamen katiliyorum

Sosyal medya aginda asilama tesvik
ediliyorsa as1 olmayi tercih ederim
1 3 Kesinlikle katilmiyorum

2 O Katilmiyorum

3 O Fikrim yok

4 O Katiliyorum

5 0O Tamamen katiliyorum



EK- 2. Siberkondri Ciddiyet Olcegi Kisa Formu (SCO-15).

Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle

Her
zaman

Viicudumla ilgili agiklayamadigim bir
durum fark edersem bunu internette
arastiririm.

Ayni hastalik belirtilerini sikayetlerimi
internette birgok kez arastiririm.

Hastalik  belirtilerini  sikayetlerimi
internette arastirmak, isimi engeller.

Hastalik  belirtilerini  sikayetlerimi
internette arastirmak, internette yaptigim
bos zaman aktivitelerimi (Or: film
izlemek ... vs.) engeller.

Aile  hekimimin uzman doktorun
gorusunt, internette yaptigim
aragtirmalardan daha fazla ciddiye
alirim.

Hastalik belirtilerimin  sikayetlerimin,
nadir goriillen veya ciddi bir hastalikta
bulundugunu internette okudugumda
panige kapilirim.

Hastalik  belirtilerini  sikayetlerini
internette aragtirmak, diger
caligmalarimi engeller.

Internetten edindigim tibbi bilgileri, aile
hekimiyle/saglik calisanlari ile
gorusurim.

Hastalik  belirtilerini  gikayetlerimi
internette arastirdiktan sonra kendimi
daha endiseli/sikintil1 hissederim.

10.

Hastalik  belirtilerini  sikayetlerimi
internette arastirmak, farkli branglardaki
uzman doktorlara basvurmama neden
olur.

11.

Saghik sorunlarim ile ilgili internetten
edindigim bilgileri aile hekimiyle
konusmak beni rahatlatir.

12.

Aile hekimimin/uzman doktorun
koydugu tanmiya, internette  kendi
kendime koydugum tanidan daha fazla
giivenirim.

13.

Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette  arastirirken hem  giivenilir
internet sitelerini ve hem de hastalarin
bilgi aligverisi yapip tartistigi internet
sitelerini ziyaret ederim.

14.

Hastalik belirtilerini/ sikayetleri
mi internette arastirdiktan
sonra, buldugum bilgiler nedeniyle
uyumakta zorlanirim.

15.

Aile hekimim/uzman doktor internetten
elde ettigim bilgileri ‘6nemseme’ derse
endisem artar.
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EK-3. Saglik Anksiyetesi Envanteri (Kisa Versiyon).

Bu bolimdeki her soru dort farkl ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6 ay
icindeki duygularimzi en iyi ifade edeni segin. Sectiginiz ciimleyi yanindaki harfi daire icine
alarak isaretleyin, 6rnegin (a) ciimlesinin dogru oldugunu diisiiniiyorsaniz (a) y1 isaretleyin; birden
fazla ifadenin size uygun oldugunu diisiindiigiiniizde size uyan ifadelerin hepsini isaretleyin.

1.

(a)Saglhigimla ilgili endiselenmem.
(b)Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim.
(c)Saghigimla ilgili ¢ok sik endiselenirim.
(d)Sagligimla ilgili hemen her zaman
endiselenirim.

2.

(a)Yasitlarima gore daha az agr/ aci
hissederim

(b)Yasitlarim kadar agri/act hissederim
(c)Yasitlarimdan  daha  fazla
hissederim

(d)Bedenimde siirekli agri/act hissederim.

agri/aci

3.

(2)Genellikle viicudumdaki duyum ya da
degisikliklerin farkinda degilimdir.

(b)Bazen viicudumdaki duyum ya da
degisikliklerin farkinda olurum.

(c)Cogunlukla viicudumdaki duyum ya da
degisikliklerin farkindayim.
(d)Stirekli  viicudumdaki
degisikliklerin farkindayim.

duyum vya da

4,

(a)Hastalikla ilgili diistincelere karsi koymak
hi¢bir zaman sorun olmamastir.

(b)Cogu kez hastalikla ilgili diigiincelere karsi
koyabilirim.

(c)Hastalikla ilgili diistincelere kars1 koymaya
calisirim ama ¢ogunlukla yapamam.
(d)Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar gii¢lii ki
artik onlara kars1 hi¢ koymaya ¢alismiyorum.

5.

(a)Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu
korkusu yoktur.

(b)Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu
vardir.

(c)Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu
korkusu vardir

(d)Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu
korkusu vardir.
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6.

(a)Kendimi hasta olarak hayal etmem.
(b)Nadiren hasta oldugum hayalleri g6ztiimiin
Oniine gelir.

(c)Siklikla hasta oldugum hayalleri goziimiin
oniine gelir.

(d)Siirekli hasta oldugum hayalleri goziimiin
Ontine gelir.

7.
(a)Saghgimla ilgili distinceleri zihnimden
uzaklastirmakta zorluk ¢ekmem.

(b)Saghigimla ilgili dustinceleri zihnimden
uzaklastirmakta bazen zorlanirim.
(c)Saghgimla ilgili dustinceleri zihnimden

uzaklagtirmakta ¢ogunlukla zorlanirim.
(d)Higbir sey zihnimden saghgmmla ilgili
distinceleri uzaklastiramaz.

8.

(a)Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylerse
tamamen rahatlarim.

(b)Baslangigta rahatlarnm ama bazen yeniden
endiselenirim.
(c)Baslangigta  rahatlarim
yeniden endigelenirim.
(d)Doktorum koti bir sey olmadigini soylese
de rahatlayamam.

ama mutlaka

9.

(a)Bir hastalik hakkinda konusuldugunda
hi¢cbir zaman kendimde oldugunu diisinmem.
(b)Bir hastalik hakkinda konusuldugunda
bazen kendimde de oldugunu disiiniiriim.
(c)Bir hastalik hakkinda konusuldugunda
¢ogunlukla kendimde de oldugunu
distniirim.

(d)Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her
zaman kendimde de oldugunu disiiniiriim.



10.

(a)Vicudumda bir algi ya da degisiklik
hissedersem nadiren ne oldugunu merak
ederim.

(b)Viicudumda bir algt ya da degisiklik
hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak
ederim.

(c)Viicudumda bir algi ya da degisiklik
hissedersem her zaman ne oldugunu merak
ederim.

(d)Vicudumda bir algt ya da degisiklik
hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek
isterim.

11.

(a)Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma
riskimin ¢ok diisiik oldugunu diistiniiriim.
(b)Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma
riskimin oldukga diisiik oldugunu distintirim.
(c)Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma
riskimin orta derecede oldugunu diisiiniiriim.
(d)Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma
riskimin yiiksek oldugunu diistiniiriim.

12.

(a)Asla ciddi bir hastaligim  oldugunu
diisiinmem

(b)Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu
diigtintirim.

(c)Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu
diigtintirim.
(d)Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu
diigtintirim.

13.

(a)Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi
fark edersem baska seyleri diisiinmekte
zorlanmam.

(b)Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi
fark edersem baska seyleri diisiinmekte bazen
zorlanirim.

(c)Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi
fark edersem baska seyleri disiinmek
cogunlukla zorlanirim.

(d)Ne oldugu acgiklanamayan bir bedensel algi
fark edersem baska seyleri diisinmek her
zaman zorlanirim.

14.

(a)Ailem ve dostlarim saghigimla yeterince
ilgilenmedigimi sdyler.

(b)Ailem ve dostlarim sagligimla normal
diizeyde ilgilendigimi soyler.

(c)Ailem ve dostlarim saghigim igin fazlaca
endigelendigimi soyler.

(d)Ailem ve dostlarim hastalik hastasi
oldugumu soyler.

96

Asagidaki sorular1 yamitlarken, sizi
ozellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz
(kalp hastahgi, kanser, Multipl Skleroz
gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin.
Tabii ki tam olarak nasil olacagim
bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve
ciddi  bir hastahk  konusundaki
bilgilerinize dayanarak nasil olacag
konusunda en iyi tahmini yapmaya
calisin.

15.

(a)Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki
seylerden hala oldukga zevk alabilirdim.
(b)Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki
seylerden hala biraz zevk alabilirdim.

(c)Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki
seylerden neredeyse hi¢ zevk alamazdim.
(d)Ciddi bir hastaligim olsayd: hayatimdaki
seylerden hi¢ zevk alamazdim.

16.

(a)Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin
beni iyilestirme sans1 yiiksek olurdu.

(b)Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin
beni iyilestirme sansi orta diizeyde olurdu.
(c)Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin
beni iyilestirme sansi ¢ok az olurdu.

(d)Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin
beni iyilestirme sansi hi¢ olmazdi.

17.

(a)Ciddi bir hastalik yagamimin bazi alanlarim
bozardi.

(b)Ciddi bir hastalik yasamimin birgok alanini
bozardi.

(c)Ciddi bir hastalik yagamimin neredeyse her
alanini bozard.

(d)Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.

18.

(@)Ciddi  bir hastaligim olsaydi
zedelenmis hissetmezdim.

(b)Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz
zedelenmis hissederdim.

onurum

(c)Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu
oldukga ¢ok zedelenmis hissederdim.
()Ciddi  bir hastaligim olsaydi onurumu

tamamen kaybetmis hissederdim.



EK-4. COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davranis Olcegi.

Bilgi-Bulas Boyutu

Katilmiyorum

Kismen
katihlyorum

Tamamen
katiliyorum

BB1- COVID-19 hastaligi, hastalarin 6ksiiriiklerindeki
damlaciklarla bulagir.

1D

2D

3D

BB2- COVID-19 yash ve kronik hastaligi olanlarda
daha agir seyreder.

1D

2D

3D

BB3- COVID-19 hastaliginda en sik Karsilagilan
belirtiler ates 6ksiiriik ve solunum sikintisidir.

2D

3D

Bilgi-Korunma Boyutu

BK1- COVID-19 hastaligindan korunmak i¢in maske
takilmalidir.

BK2- Viriisten korunmak i¢in eller su ve sabunla
yikanmahdir.

BK3- Su ve sabun olmadig1 durumlarda alkol igerikli
dezenfektan ya da kolonya kullanilmalidir.

BK4- Mikroplu ellerin g6z, agiz, burna temas
ettirilmesi hastaliga neden olabilir.

BK5- Hastaliktan korunmak i¢in bir araya gelen
herkesin maske takmasi gerekir.

BKG6- Isyerlerinde hastaliktan korunmak igin ¢alisanlar
arasinda mesafe, hijyen ve maske takma kuralina
uyulmalidir.

BK7- Maske nemlendiginde ya da kirlendiginde
degistirilmelidir.

Tutum-Duyarhlik Boyutu

TD1- COVID-19 hastaligmin  solunan havada
damlaciklarin sagilmasiyla bulastigina inanmiyorum.

TD2- COVID-19’un hastaligi  belirtisiz ~ sekilde
gecirenlerce bulastirildigina inanmiyorum.

TD3- Maske takmanm insanlart COVID-19
hastaligindan koruduguna inanmiyorum.

TD4- COVID-19 hastaligindan korunmak i¢in sabun ve
su ile el yikamanin gerekli oldugunu diisiinmiiyorum.

Tutum-Ciddiyet Boyutu

TC1- COVID-19 bana kolay kolay bulasmaz. (ros)

TC2- COVID-19 bana gore o kadar olimcil bir
hastalik degildir.

TC3- COVID-19 hastahigina yakalansam bile kolayca
atlatirim.
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TC4- COVID-19 hastahgma karst viicut direncimin
oldukga yiiksek oldugunu diisiiniiyorum. 1|:|

Tutum-Yarar Boyutu

TY1- Eldiven takmak beni hastaliktan korur.

N

TY2- Disarida maske takarsam hasta olmam.

N

Tutum-Engel Boyutu

TE1l- COVID-19 hastaliginda bana gore sosyal

O ool Oogol O

mesafenin bir 6nemi yoktur. 1|:| 3|:|
TE2- COVID-19 hastalig1 i¢in toplumda yalnizca

yaslilar ve kronik hastalar korunmalidir. 1|:| 2 3|:|
TE3- Yalnizca hasta olanlarin maske takmasi yeterlidir. 1|:| , 3|:|

Davranis-Arama boyutu

Ara
sira

Siklikla

Her
zaman

DA1- Oksiiriip hapsirdigimda agzimi kapatmaya calisirim.

[N

N

w

N

DA2- COVID 19 enfeksiyonundan korunmak igin, disari
ciktigimda maske takarim.

[uN

N

w

IN

DAS3- Maskeyi agzim ve burnumu kapatacak sekilde kullanirim.

[uN

DA4- Su ve sabun olmadigi durumlarda alkol igerikli el antiseptigi
ya da kolonya kullanirim.

[N

N

w

N

DAb5- Toplu tagima araglarinda maske takarim.

[uN

N

w

IN

DAG- Hastalik yaygin oldugu zamanlarda disaridan eve geldigimde
once ellerimi su ve sabun ile yikarim.

0o o|bood

[N

mlinlin]=li=nlin

N

niinlinlinlinlin

w

nlinlinli=li=iin

N

Davramis-Kag¢inma Boyutu

DK1- Hastalik yaygm oldugu zamanlarda aile ve arkadas
ziyaretlerine ara veriyorum.

i

N

w

I

DK2- Calisma ve dinlenme ortaminda sosyal mesafeye uygun
hareket ediyorum.

i

N

w

I

DK3- Toplu tasim araglarinda, sosyal mesafeye uygun hareket
ediyorum.

i

N

w

I

DK4- Hastalik yaygin oldugu zamanlarda diger insanlarin da
bulundugu kapalh mekanlarda bulunmamaya ¢aligirim.

[N

N

w

N

DK5- Disarida diger insanlarn nasil davrandiklarina dikkat
ederim.

i

N

w

I

DK6- Hastaligin yaygin oldugu zamanlarda diger insanlar ile
aramdaki sosyal mesafeye dikkat ederim.

Oogooo

i

Oogooo

N

Oogooo

w

Ooooon

I
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EK-5. Etik Kurul Karar Formu.

T.C.
e BALIKESIR UNIVERSITESI REKTORLUGD
SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR FORMU
iberkondri ve Safilk Anksiyetesinin COVID-19 Bilgi,
ARASTIRMANIN ACIK ADI utum ve Davraniglan ile [ligkisi
K KURULUN ADI alikesir Universitesi Saghk Bilimleri Girigimsel
S = Imayan Arastimalar Etik Kurulu
& & R OROCADREST kesir Universitesi Cagty Y erleskesi 10145 Balkesir
% S [TELEFON
=
'E = FAKS
-POSTA
Eoonoﬁﬁﬁmsoaumw ARASTIRMACIDog. Dr.
ANVADL'SOYADI Celalettin CEVIK
OORDINATOR/SORUMLU Halk Sagli
RASTIRMACININ UZMANLIK ALANI
[KOORDINATOR/SORUMLU Balikesir Saglik Bilimleri FakiiltesiHalk Saglig:
E ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZHemgireligi ABD
§ VARSA IDARI SORUMLU Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
= UNVANI, ADI-SOYADI Dekan Yardimeist
=  [DESTEKLEYICI C
& EROJE YURUTUCUSU (TUBITAK vb
Z aynaklardan destek alanlar igin) L
Z  |ONVANL ADI-SOYADI
= [YARDIMCI ARASTIRMACI VE BOLUMU [Merve ARSLAN
alikesir Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Halk
aghft Hemsireligi Ana Bilim Yiksek Lisans Ogrencisi
ARASTIRMANIN TURU Kesitsel Aragtirma
arar No: 2021/1 Tanh: 28/09/2021

agvuru dosyas ile ilgili belgeler aragtimanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak|

incelenmis ve UYGUN BULUNMUS olup usuliine uygun gergeklestinimesinde bilimsel ve etik

ca OLMADIGINA oy birligi ile karar verilmigtir. Aragtrmanizin tim siireglerinde ilgili kurum,|
urulug ve kigilerden gereken izinlerin almmasindan aragtirmacilar sorumludur.

KARAR
BILGILERI

ETIK KURUL UYELERI
Unvam Adi-Soyads Gorevi Ar;:t;ma Ieyh(ﬁ);;ﬁ imza

Prof. Dr. |Tunay KARLIDERE Baskan X
Prof. Dr. |Osman Irfan [ILHAK Bagkan Yardimersi X
Prof. Dr. |FundaGULCU BULMUS  |Uye X
Dog. Dr.  |Ozkan ISIK Uye X
Dog. Dr.  |Alper VATANSEVER Oye X
Dog. Dr. | Celalettin CEVIK Sozeil X

Av. Serhat AKBAS Uye X
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EK-6. Valilik izin Formu.

\KAMLICH
MIdiel g

DAGITIM YR

I MAdeltgtnin 14092021

LA

0203034 sayih Olur,

ipubilecefiniz

100

DACITT

5061 7-492/16099 wayih

Al
),

(f




EK-7. Saghk Bakanlig1 Izin Formu.

Bilimsel Arastirma Basvurusu

Bilimsel Arastirma Basvurusu -
29.08.2021 10:41

Sayn ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz bagvuru incelenmistir.

Bu calismayi yapmaniz Bakanlhigimizca uygun olarak degerlendirilmistir. Aragtirmanizin gerektirdigi diger tim
stireglerin (etik kurul, etik komisyon, faz calismasi, diger izinler vb.) tamamlanmasi konusunda arastirmaci/lar
sorumludur.

Aciklama :

Form Adi: Merve ARSLAN-2021-08-25T14_38_29

Bagvuru Formu igin tiklayiniz.

Bagvuru Formunuzu adresinden gériintileyebilirsiniz.

ilginiz ve katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

T.C. Saghk Bakanhg

Saghk Hizmetleri Genel Miduirligi

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik
gdnderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.
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EK-8. Olgek Kullanim izinleri.

1.Siberkondri Ciddiyet Ol¢egi Kisa Form (SCO-15)

Re: Siberkondri Ciddiyet Olcegi Kisa Form (SCO-15) izni

@ S. Utku Uzun < |

Kime: Merve ARSLAN
SCO-15 Manual pdf
202,66 KB

Sayin Merve Aslan,

Siberkondri Ciddiyet Olgegi'nin 15 soruluk kisa formunun (SCO-15) gecerlilik ve givenirlilik galismasim
niversite dgrencilerinde yaptik ve herhangi bir dergide yayimlamadik, sadece Halk Saghg Kongresinde bildiri
olarak sunduk. Eger kisa formu kullanmak isterseniz bildirimize atif yaparak kullanabilirsiniz, kisa form ile ilgili
de bilgilendirme yazisini e-posta ekinde gonderiyorum.

Tiirkge gecerlilik ve givenirliligini Gniversite personelinde yapmis oldugumuz Siberkondri Ciddiyet Slgegi'ni
(5€0-32) makalemize atif yaparak calismanizda kullanabilirsiniz. ingilizee makalemize suradan da ulasip
indirebilirsiniz: https://link.springer.com/article/10.1007/512144-018-0001-x

Galismanizda kelayliklar dilerim.

2. Saghk Anksiyetesi Envanteri (Kisa Versiyon)

Re: SAGLIK ANKSIYETES] ENVANTERI (KISA VERSIYON) iZNi

@ Omer Aydemir ]
0756

Kime: Merve ARSLAN
ﬁ: hai-tr-son.doc
| 405KB

Sayn Merve Arslan,

Arastirmanizda Saglik Anksipetesi Olcegini kullanmanszdan memmuniyet duyanm. Oleegin toplam puan ill 14 maddenin puanlarinm aritmetik
toplamudar. 15-18 arast maddeler duruma uygun kullanihr.

Kolaglilar diliyorum

Prof Dt Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Univessitesi
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3.COVID-19 Bilgi, Tutum ve Davrans Olcegi

Re: Covid-19 Bilgi, Tutum Davranis Olcek izni

@ Serol Deveci <
22.06.2021 13:26
Kime: Merve ARSLAMN

COVID-19 Bilgi-Tutum-Davranis...

IE 64,43 KB

Merve kardesim,

Merhaba. Memnuniyetle.

Olgek ekte bulunuyor. Puanlamasina iliskin syntaxi bilahare gonderecegim.
Selam saygilanmia__

Serol Deveci
From: Merve ARSLAN <
To:
Sent: Tuesday, June 22 2021, 10:44:26 AM GMT+3
Subject: Covid-19 Bilgi, Tutum Davrams Olgek Izni
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EK-9. COVID-19 Bilgi Tutum Davranis Olgegi Puan Hesaplamasi (Syntax).
e sfe s sfe sk sk sk sk sk sk sk sk ok ok BILGi PUANI HESAPLAMA ******xkxkkkkkkkkkk_

COMPUTE Bilgi_Bulas=((Mean.3(bb01,bb02,bb03)-1)*50).
EXECUTE.

COMPUTE Bilgi_Korunma=((Mean.5(bk04,bk05,bk06,bk07,bk08,bk09,bk10)-
1)*50).
EXECUTE.

COMPUTE Bilgi_Toplam=Mean(Bilgi_Bulas,Bilgi_Korunma).
EXECUTE.

sk TUTUM PUANT HESAPLAMA

*hhkkhkhkhkhkikkhkikkkikhkhkkihhkkiiikik

COMPUTE Tutum_Duyarlilik=(3-(Mean.3(td01,td02,td03,td04)))*50.
EXECUTE.

COMPUTE Tutum_Ciddiyet=(3-(Mean.3(tc05,tc06,tc07,tc08)))*50.
EXECUTE.

COMPUTE Tutum_Yarar=((Mean.2(ty09,ty10)-1)*50).
EXECUTE.

COMPUTE Tutum_Engel=(3-(Mean.3(te11,te12,te13)))*50.
EXECUTE.

COMPUTE
Tutum_Toplam=Mean(Tutum_Duyarlilik, Tutum_Ciddiyet, Tutum_Yarar, Tutum_En

gel).
EXECUTE.

FhIIIIIIkksksksksksksksksk DAVRANIS PUANI HESAP LAMA *****************.
COMPUTE Davranis_Arama=((Mean.5(da01,da02,da03,da04,da05,da06)-
1)*(100/3)).

EXECUTE.

COMPUTE Davranis_Kacinma=((Mean.5(dk07,dk08,dk09,dk10,dk11,dk12)-
1)*(100/3)).

EXECUTE.

COMPUTE Davranis_Toplam=Mean(Davranis_Arama,Davranis_Kacinma).
EXECUTE.

kkhkkhkhkhhkhkkkkkhiikikx BTD TOPLAM PUANI *******************.

COMPUTE BTD_Toplam=Mean(Bilgi_Toplam,Tutum_Toplam,Davranis_Toplam).
EXECUTE.
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EK-10. Korkut Boratav’in Sosyal Smif Cizelgesi.

KENDI HESABINA CALISIYOR

| UCRETLI (i$INDEN DUZENLI AYLIK KAZANC SAGLIYOR)

ISVEREN
(Emrinde
enazl
veya daha
¢ok insan
caligtarsyor)

YUKSEK
EGITIMLI
(Emrinde en
ok bir kigi
caligiyor,
veya tek
bastna)

KOUGUK
ESNAF -
ZANAATKAR
(Yannda en
ok bir kig
caligryer)

Ig
BULDUKCA
CALISANLAR
(Diizenli Aylik
Gelirleri YOK)

YUKSEK
EGITIMLE
(ieretli)

MEMUR -
BURO
CALISANI

(Beyaz
Yakalr)

SANAYT
fgcist

(Mavi
Yakals)

NITELIKSIZ
ISLERDE
CALISANLAR
(Kamuda veya
Ozel sektirde
Diizenli Aylik
Gelirleri VAR

N

4]

(5]

o]

Sanayi
patronu

Imalathane
patronu

Toptanci ve
Pazarlama
girketi Patron

Her tiirli
diger girket
Patronu
(ithalat-
ihracat)

Egitim
Tskolunda
(dershane,
Gzel okul)
Patron

Ozel Hastane
Patronu

Doktor
Dig Hekimi

Veteriner
‘hekirm
Mimar
Miihendis

Avuokeat

Mali
Danigman

Eczact
Ust diizey
ynetici
(Vidksek
egitimli

Miidir, Md.

yrd) vb

CARSI ESNAFI
Bakkal, market
Zahireci
Hirdavatgt
Ziccaciyeci
Manifaturact
Her tiirlii mal
tireticisi

Saticist

K
SANAYT Esnafi
Tamirci, boyact
Pargact
Elektrikgi
Usta- zanaatlar
(el sanatlars,
ingaat, demirci,
tormact)

L}
(=
=

MUHASEBECT
PAZAR ESNAFI
(sabirt tezgaht
var)

ENAZ6
AYDIR
ARATIELI
OLARAK
BU
ISLERDEN
GELIR
SAGLIVOR

Sofor
Ingaat isgisi

Seyyar Satict

Sokak
sergicisi

Pazaret

Hizmetli,
Temizlikgi

Gocuk
bakicist

Doktor

Dig Hekimi
Veteriner
hekim

Unn‘eraite
Qgretim

Uyesi

Mimar
Miihendis

Hakim-
Savcy,
Avukat

Ust diizey
yonetici
(Yiiksek
egitimhi
Miidir,
mifettiy)
Hesap
uzman; vh.

Ofretmen,
Ofretim
gorevlisi,
okutman

Polis

Hemgire - Ebe -
diger saghik
caligant

Devlet
dairelerinde biiro
memur

Devlet gezici
memur

Belediye biro
caliganlar

Bankada memur

Ozel sektirde
biiro galizam

Fabrika Iggisi

Kiigik Sanayide
Isci

Devlet
kuruluglarinda
isei (Kay Ileri,
Karayollar,
Telekom, PTT,
TEAS, Barajlar
Belediye'de Isgi

5]

issiz

(En az 6 aydir gelir
getiren bir igi
YOK)

ENAZG
AYDIR BU
ISLERDEN
DUZENLI
AYLIK
GELIRI
VAR:
Sofor
Bekgi
Giivenlikgi
Koruma

Garevlisi

Hizmetli,
Temizlikei

Kapiet

Hasta-bakie
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EK-11. Bagimsiz Degiskenlerin Kategorizasyonu.

Degisken Yamtlar Kategorize
Yas Stirekli 10 18-29
20 30-39 10 36 ve alt1
30 40-49 20 37 ve tizeri
40 50+
Medeni durum 10 Evli 10 Evli
20 Bekar 20 Evli degil (Bekar, ayr1 yasiyor, bosanmis)

33 Ayn yagiyor
40 Bosanmis

Aile Tipi

10 Cekirdek

20 Genis

30 Pargalanmis
40 Yalniz yastyor

10 Cekirdek aile
20 Genis aile
30 Diger (Pargalanmis, yalniz yastyor)

Egitim durumu

1 O Okur-yazar degil

2 O Okur-yazar (bir okul bitirmedi)
3 O Ilkokul

4 3 Ortaokul

53 Lise

6 O On Lisans

7 3 Lisans

8 O Lisansiistii

10 ilkégretim (Okur-yazar degil, okur-yazar,
ilkokul, ortaokul)

20 Lise

30 Universite ve iizeri (On lisans, lisans,
lisansiistii)

Meslek Korkut Boratav’mn sosyal sinif 10 Ust sosyal simif (Isveren, yiiksek egitimli,
cizelgesine gore kategorize edilmistir. | yiiksek egitimli/iicretli)

*EK-10 20 Alt sosyal simif (Kiigiik esnaf/ zanaatkar, is
buldukga ¢alisan, memur/biiro galisani, sanayi
iscisi, niteliksiz iglerde calisan, issiz)

Uyku kalitesi 10 Cok kétii 10 lyi (Cok iyi, iyi)
algisi 20 Kota 20 Orta

33 Orta 30 Kotii (Cok kotii, kotit)

40 Tyi

50 Cok iyi

Genel saglik 1 3 Cok koti 10 lyi (Cok iyi, iyi)
algisi 2 O Koti 20 Orta

30 Orta 30 Kotii (Cok kotii, kotit)

4 0 lyi

50 Cok iyi

Saglik 1 3 Aile hekimi 10 1.basamak saglik kurumu (Aile hekimi)
sorunlarinda 2 O Devlet hastanesi-acil servis 203 2.basamak saglik kurumu (Devlet hastanesi-
genellikle 3 O Devlet hastanesi- poliklinik acil servis, devlet hastanesi-poliklinik 6zel

basvurulan saglik
kurumu

4 O Universite hastanesi
5 O Ozel hekim/poliklinik/hastane

hekim/poliklinik/hastane, diger)
30 3.basamak saglik kurumu (Universite

6 O Diger hastanesi)
Pandemide sosyal | 1 O Daha fazla 10 Daha fazla/ neredeyse ayni
medyada zaman 2 O Neredeyse ayni 20 Daha az

gegirme

3 0 Daha az

As1 olmaya
yonelik
Onermeler

10Kesinlikle katilmiyorum
20Katilmiyorum
30Fikrim yok

40K atiliyorum
50Tamamen katiliyorum

10 Katiliyorum (Tamamen katiliyorum,
katiltyorum, fikrim yok)

20 Katilmiyorum (Kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum)
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