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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

BiR ILCEDE YASAYAN 18 YAS USTU BIREYLERDE KORONAVIRUS
(COVID-19) FARKINDALIK DUZEYININ BELIRLENMESI

Emine ALKAN

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Bilimi Anabilim Dah

Tez Damismana:
Dr. Ogr. Uyesi Giilcan KAR SEN
Ocak 2022, 92 sayfa

Bu c¢alismada, 18 yas istii bireylerin koronaviris (COVID-19) farkindalik
diizeylerinin belirlenmesi amaglandi. Caligma tanimlayici ve kesitsel tipte planlandi.
Farkindalik diizeyinin cinsiyet, yas, 0grenim durumu gibi farkli degiskenler ile
iliskisi incelendi. Calismanin Orneklemini Kastamonu ili Pmarbas1 Ilgesi’nde
yasayan 523 katilimci olusturdu. Calismanin verileri, Kisisel Bilgi Formu ve
Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Olgegi kullamlarak elde edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Kolmogrov-Smirnov (K-S) testi, Mann
Whitney U testi, Kruskall Wallis H testi ve Spearman Brown Sira Farklar
Korelasyonu Katsayist kullanildi. Calismaya katilan katilimcilarin yas ortalamasi
4555 + 17,83 olup, %47,2’sinin kadin oldugu belirlendi. Katilimcilarin
koronaviriisten korunma Onlemi olarak %97,5’inin ellerini sik stk  yikadigi,
%90,8’inin  kolonya ve dezenfektan kullandigi, %89,7’sinin maske ve siperlik
kullandig1, %83,9 unun sosyal mesafeye uydugu, %93,9°’u maskeyi dogru kullandigi,
%6,1’inin yanhs kullandigi belirlendi. KFO &lgeginin alt boyutlarma ait puan
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ortalamalar1 bulasma tedbiri farkindaligi i¢in 40,19 + 5,88; giincel gelismeleri takip
farkindaligr igin 14,79 + 4,59; hijyen tedbiri farkindaligi i¢in 14,02 + 4,09 olarak
bulundu. Katilimcilarin ti¢ alt boyutta koronaviriis farkindalik diizeyleri genel olarak
yiisek bulundu. Yas arttikca katilimcilarin bulagma tedbiri farkindaliginin arttigi
goriildi. Giincel gelismeleri takip ve hijyen tedbiri alt boyutlarinda geng
katilimeilarin farkindaliginda artis goriildi. Cinsiyet ve koronaviriis tanisi alma
durumuna gore farklilasma tespit edilmedi. Yasanilan yer degiskenine gore koy-
beldede yasayanlarin bulagsma tedbiri farkindalig: yiiksek bulundu. Ogrenim seviyesi
diisiik olan katilimcilarin bulasma tedbiri farkindaligi, tiniversite ve iistli dgrenim
seviyesine sahip olan katilimcilara gore yiiksek tespit edildi. Diger meslek gruplarina
gore saglik calisanlarinin bulagsma tedbiri farkindaligi diisiik saptandi. Kamuda
calisan katilimecilarin farkindalik diizeyleri {i¢ alt boyutta da diger sektorlerin
gerisindedir. Emekli ve calismayan katilimcilarin bulasma tedbiri farkindaliklar
diger gruplardan yiiksektir. Elde edilen bu verilere gore, bireylerin farkindalik
diizeyleri artirilmali pandemiye yonelik egitim ve bilgilendirmelere daha fazla agirlik

verilmelidir. Verilen egitimlerin etkinliklerinin degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler : COVID-19, farkindalik, halk sagligi hemsireligi, koruyucu
onlemler.
Bilim Kodu : 1032.05
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M. Sc. Thesis

DETERMINATION OF CORONAVIRUS (COVID-19) AWARENESS LEVEL
IN INDIVIDUALS OVER 18 YEARS OF AGE LIVING IN A DISTRICT

Emine ALKAN

Karabiik University
Institute of Graduate Programs

Department of Nursing Science

Thesis Advisor:
Dr. Ogr. Uyesi Giilcan KAR SEN
January 2022, 92 pages

In this study, it was aimed to determine the coronavirus (COVID-19) awareness
levels of individuals over the age of 18. The study was planned in descriptive and
cross-sectional type. The relationship between awareness level and different
variables such as gender, age, and educational status was examined. The sample of
the study consisted of 523 participants living in the Pinarbasi District of Kastamonu.
The data of the study were obtained using the Personal Information Form and the
Coronavirus (COVID-19) Awareness Scale. Descriptive statistics, Kolmogrov-
Smirnov (K-S) test, Mann Whitney U test, Kruskall Wallis H test and Spearman
Brown Rank Correlation Coefficient were used to evaluate the data. The average age
of the participants participating in the study was 45.55 + 17.83, and 47.2% of them
were women. As a precaution against coronavirus, 97.5% of the participants wash
their hands frequently, 90.8% use cologne and disinfectant, 89.7% use masks and

visors, 83.9% adhere to social distance, 93% It was determined that 0.9 of them used
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the mask correctly and 6.1% of them used it incorrectly. The mean scores of the sub-
dimensions of the CFS scale were 40.19 + 5.88 for contagion prevention awareness;
14.79 + 4.59 for awareness of following current developments; It was found as 14.02
+ 4.09 for awareness of hygiene measures. The coronavirus awareness levels of the
participants in three sub-dimensions were found to be high in general. It was
observed that as the age increased, the awareness of the contagion precautions
increased. There was an increase in the awareness of young participants in the sub-
dimensions of following current developments and hygiene measures. No
differentiation was detected according to gender and the status of being diagnosed
with coronavirus. According to the variable of place of residence, the awareness of
the contagion measure was found to be high among the people living in the village-
town. The awareness of the contagion measure of the participants with a low level of
education was found to be higher than the participants with a university or higher
education level. Compared to other occupational groups, the awareness of health
workers regarding the prevention of contamination was found to be low. The
awareness levels of the participants working in the public sector are behind other
sectors in all three sub-dimensions. Contagion prevention awareness of retired and
non-working participants is higher than other groups. According to these data,
awareness levels of individuals should be increased and more emphasis should be
placed on education and information about the pandemic. It is recommended to

evaluate the effectiveness of the training provided.

Key Word : COVID-19, awareness, public health nursing, preventive measures.
Science Code : 1032.05
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BOLUM 1

GIRIS

Insanlik tarihi genis cografyalara yayilan, toplu oliimlere ve devam eden saglik
sorunlarina sebep olan pek ¢ok pandemiye sahit olmustur. Pandemiler ciddi saglik
sorunlaridir. Gegmiste pandemi yapmus hastaliklardan Veba (541), Sari humma
(1800), Kolera (1817), ispanyol Gribi (1918), Asya Gribi (1957), HIN1 (2009) ve
Ebola (2013) en onemlileridir. Giiniimiizde ise hala kiiresel aktif bir pandemi olan
HIV/AIDS (Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu, 1981) beraberinde bulas hizi
ve mortalitesi yliksek 21. yiizyiln en biiylik pandemisi COVID-19 varligim
stirdiirmektedir. Yakin zamanda SARS (Agir Solunum Sendromu, 2002) ve MERS
(Orta Dogu Solunum Sendromu, 2015) hastaliklarinin epidemi yapmasindan sonra
SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu COVID-19 hastaligi Aralik 2019’da Cin’in
Wuhan kentinde ortaya ¢ikmustir (Aslan, 2020; Ozlii ve Oztas, 2020; Mert 2020). 11
Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) COVID-19’u pandemi ilan etmis aym
tarihte tilkemizde ilk vaka goriilmiistir (WHO situation report 51 2020; T.C. Saghk
Bakanligi Covid-19 Genel Bilgiler Epidemiyoloji ve Tan1 Rehberi, 2020). Kiiresel
olarak 250 milyondan fazla vaka vardir (https://www.uptodate.com/contents/covid-
19-epidemiology-virology-and-prevention/print ~ Erisim  Tarihi: ~ 09.12.2021).
Tiirkiye’de 11 Subat 2022 tarihi itibari ile toplam 12.748.341 vaka tespit edilmis ve
bu vakalardan 89.994’#i hayatin1 kaybetmistir (https://covid19.saglik.gov.tr Erisim
Tarihi: 11.02.2022).

Viriisiin ana bulasma sekli damlacik yoluyladir. Bununla birlikte hastaliga maruz
kalmig bireyin Okslirmesi, hapsirmasi ile ortama sagilan solunum damlaciklarina
diger kisilerin dogrudan temas etmesiyle bulasma ger¢eklesmektedir. Hastaliktan
korunmanin en iyi yolu virlise maruz kalmamaktir. Maruz kalmayr onleyecek
onlemlerde ozellikle yayilimin azaltilmasinda el hijyeni, sosyal mesafe, maske ve

izolasyonun 6nemi biiyiiktiir (Bilgic ve Giiner, 2020; Komiir ve Tasova, 2020).



Gegmis salginlarda da uygulanan, toplumda hastaliga yakalananlarin ve temaslilarin
takibi, erken tani, evde bakim, izlem ve bireysel korunma gibi yontemler salgin

yonetiminde etkili olmustur (Ozbigakg1, 2020; Ozlii ve Oztas, 2020).

Hizla yayilan ve DSO tarafindan acil kiiresel halk saghig: sorunu olarak bildirilen bu
hastaliga yonelik tedavi ve ilacin heniiz bulunamamasi koruyucu saglik hizmetlerinin
onemini  bir kez daha ortaya c¢ikardi  (https://www.who.int/director-
general/speeches/detail/who-director-general-s-statement-on-ihr-emergency-

committee-on-novel-coronavirus-(2019-ncov) Erisim Tarihi: 01.12.2021; Dindar
Demiray ve Alkan Ceviker, 2020). Koruyucu dnlemlere olan gereksinim artmasiyla
birinci basamak saglik hizmetlerinin Onemini artmistir. Bu hizmetlerin
yuriitiilmesinde onemli rollere sahip halk sagligi hemsirelerine de toplumun biiyiik
¢ogunluguyla iletisimde oldugu ve uygulamalarini toplum temelli yiiriittigii igin
onemli sorumluluklar yiiklenmistir (Tanrtverdi vd, 2020,
https://degree.astate.edu/articles/nursing/role-of-public-health-nurses.aspx Erigim
Tarihi:10.12.2021). Bu anlamda Japonya’da yapilan bir ¢alisma halk sagligi
hemsirlerinin is yiikiiniin maksimum sinira ulastigini belirtmistir (Yoshioka-Maeda
vd, 2020). DSO, hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecini ydnetmede etkili
oldugunu ¢ogu defa belirtmis ve diinyanin her yerinde hemsireler hastaligin
Onlenmesi ve kontrol altina alinmasinda aktif gorev almislardir. Bu siirecte
hemsireler, toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye yonelik uygulamalar,
siirveyans calismalari, sanitasyon ve sosyal izolasyon uygulamalari, bagisiklama,
evde bakim hizmetleri ve saglik egitimi hizmetleri gorevlerinde bulunmustur (Mert,

2020; Senol Celik vd, 2021).

Ortaya ¢ikan bu hastaligin bilinmeyen 6zelliklerde yeni bir hastalik olmasi toplumu
endiseye sevk etmistir. Hastalik hakkinda bilgilendirme ¢alismalar1 hizlanmistir. Bu
stiregte hemsireler ve diger saglik ekipleri insanlara hastaligin belirti ve bulgular
konusunda rehberlik etmeli, koruyucu ekipman kullanimi 6zellikle el hijyeni
konusunda bilgi vererek toplumun sagligimin korunmasi ve gelistirilmesine katki

saglamalidir (Tezel ve Oztiirk Eyimaya, 2020; Junejo vd, 2021).



Viriisiin bulag yollar1 hakkinda toplumun bilinglendirilmesi hastaligin bulasini
yavaglatmakta etkili oldugu goriilmiistiir. Saghk kuruluslarindaki yiki de
hafifletmeye yardimci olmustur. Bu baglamda hemsirenin toplumsal biling ve
farkindalik  olusturmadaki rolii dikkat c¢ekmektedir. Bulasici hastaliklarin
onlenmesinde toplum bilincinin ve farkindaliginin artirilmasi pozitf sonuglar
vermekte ve hastalifin bulasiciligini  engellemede etkili olmaktadir. Yapilan
arastirmalar bulasici hastaliklarin yayilmasinin énlenmesinde toplumda olusturulan

farkindaligin 6nemli oldugunu desteklemektedir (Bilgin, 2020; Erkal vd, 2020).

Funk vd. 2009’da yapmis oldugu bir ¢alisma sonucunda, dogru bilgi paylasimlari
farkindaligin olusmasini saglarken hastaligin yayilimini yavaslatabilir, hastalik kolay
taninirsa ve bilgi hizla yayilirsa, koruyucu davranisa yonelik giiclii bir egilim de
varsa, hastaligin enfeksiyon oraninin onemli Olgiide azaltabillecegini belirtmistir.
Baska bir calismada bireylerin fakindalik diizeyleri tespit edilmeye c¢aligilmis sonug
olarak COVID-19 pandemisi sonrasinda bireylerin temizlik, hijyen, maske ve eldiven
kullanma gibi koruyucu tedbir i¢eren davranislarinda ortalama %85-90 oraninda artis

olduguna ulagilmistir (Karatas, 2020).

Tim diinyanin etkilendigi COVID-19 pandemisiyle bas etmede halkin hastaliga
yonelik bilgi ve farkindaligmin gelistirilmesinin biiyiik 6neme sahip oldugu ortaya
¢ikmaktadir. COVID-19 konusunda bireylerde olusturulan farkindalik pandeminin
bulasma hizinda azalmaya etki edecegi anlasilmaktadir. Bireysel olarak alimacak
tedbirlerin toplumlarin tamamina etki ettigini géz Oniine alirsak, dogru bilgiyle
yapilan davraniglarin etkili sonuglar verebilecegi Ongoriilmektedir. Bireylerin
oncelikle kendi davranmislarimin farkinda olmalari gerekmektedir. Bu noktada
sergilenecek tutumlar 6nem arz etmekle birlikte bu tutumlar1 olusturacak farkindalik
diizeyinin ise 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir (Bilgin, 2020; Chen vd,
2020).

Literatiirde COVID-19’a yonelik hastaligin ne oldugu, bulas yolari, korunma
onlemlerinin uygulanip uygulanmadigi gibi konular ile kii¢iik gruplarda (6grenciler,
dis hekimleri, saglik personelleri vb.), COVID-19 korku ve kaygisi iizerinden
farkindaliga bakilan bir¢ok calisma mevcuttur (Bhagavathula, 2020; Khader vd,
2020; Modi vd, 2020; Liu vd,2021; Nguyen vd, 2021). Farkindaliga yonelik 6lgek
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kullanarak yapilan ¢alismalar sinirlidir. Bu anlamda farkindaligi genis bir grupta ele
alan, farkindalig1 6lgmeye yonelik olgek kullanan ve farkindaligi etkileyen faktorleri
ele alarak degerlendiren ¢alismamiz bu agilardan farkliligini ortaya koymakta ve

literatiire katk1 saglamaktadir.

Bu calismanin amaci, Koronaviris (COVID-19) hastaligi ile ilgili bireylerin
farkindalik diizeylerinin olgek yardimiyla tespit edilmesi ve bu diizeyin nelerden
etkilediginin belirlenmesidir. Bu ¢alisma, Kastamonu ili Pinarbasi il¢esi’nde yasayan
18 yas usti bireylerin COVID-19’a yonelik farkindalik diizeylerini belirlemek

amaciyla gerceklestirildi. Bu ¢alisma sonucunda asagidaki sorulara cevap aranmistir:

1. Bireylerin Koronaviriis (COVID-19) farkindalik diizeyleri nasildir?

2. Bireylerin demografik o6zellikleri ile Koronaviriis (COVID-19) farkindalik
Olcegi alt boyut puanlart arasinda iligki var midir?

3. Bireylerin sosyal iligkileri ve sosyal ortami ile Koronaviriis (COVID-19)
farkindalik 6lcegi alt boyut puanlari arasinda iliski var midir?

4. Bireylerin bilgi ve korunmaya yonelik davranislart ile Koronaviriis (COVID-

19) farkindalik 6l¢egi alt boyut puanlar1 arasinda iligki var midir?



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19 PANDEMISI

Pandemi kelimesi, Eski Yunancaya dayanmaktadir. Pan kelimesi “tim” demos ise
“insanlar” anlamina gelmektedir (Aslan, 2020). Pandemi, hastaligin veya enfeksiyon
etkeninin Ttlkelerde, kitalarda, tiim diinya gibi ¢ok genis bir alanda yayilim
gostermesi  olarak tanimlanir (T.C. Saglik Bakanligi, Covid-19 Bilgilendirme
Platformu, 2020). 2019’un aralik ayindan itibaren hizla yayilmaya baslayan COVID-
19’un bulasicilig1 yiiksek ve mortalite oran1 ¢ok fazladir, bu nedenle Diinya Saglik
Orgiiti  (DSO) tarafindan  bulasici  bir hastalk olarak  tanimlanmistir.
(https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab 1 Erisim Tarihi:
03.12.2021).

Bu toplumsal krizin énlenmesinde ilk adimlar Cin’de atilmaya baslamistir. Insan
poplilasyonunun yogun oldugu ortamlarda potansiyel tim bulasma zincirlerinin
durdurulmasini saglamak nihai hedef olmustur (Heymann ve Shindo, 2020). Tiim
diinyay1 etkileyen koronaviriis pandemisi yeni diinya diizenini beraberinde getirmis
ve alinan 6nlemler toplumsal hayat1 yeni bastan sekillendirmistir (Kirik ve Ozkogak,
2020). izolasyon, temasl: takibi ve karantina ile vakalarin belirlenmesine ek olarak,
sosyal mesafe gibi dnlemler bulagsmay1 engellemede 6nemli rol oynamistir (Cowling
vd, 2020). Ozellikle saglik sektdriinde artan vakalar nedeniyle hastane, personel ve
ekipman yetersizligi tiim diinyada panige neden olmustur. Ulkeler koruyucu ekipman
arayasina girmis ve temin etmekte zorluk ¢cekmislerdir. Hastanelerde ¢alisan saglik
ekipleri artan vakalara yetismekte oldukca zorlanmis yogun calisma saatleriyle
yorgun diismiislerdir (Cetin ve Yagci, 2021). Hastaligin bilinmeyen yonleri ve vaka
sayisinin artmasi saglik c¢alisanlarinin is yiikiinii artirmig, stres ve endisenin

yogunlasmasina sebep olmustur. COVID-19 hastalarinin bakimindan sorumlu tiim



personeller enfeksiyon riski tagimaktadir. Bakimin 6n saflarinda yer alan hemsireler
bu nedenle enfeksiyona daha duyarli olmaktadir. (Huang vd, 2020; Yoshioka-Maeda
vd, 2020). Biitiin risklere ragmen basta halk sagligi hemsireleri olmak iizere tiim
saglik ¢alisanlart COVID-19’un zorluklariyla miicadeleye devam etmistir (Tezel ve
Oztiirk Eyimaya, 2020).

2.1.1. Epidemiyolojisi

Koronaviriisler domuz, deve, yarasa, kedi, kopek gibi hayvanlarda bulunan insana da
gecebilen RNA viriisleridir (Yesilbag ve Aytogu, 2020). Insanlarda 7 tip
koronaviriisiin enfeksiyona neden oldugu bilinmektedir. 2002-2004 yillarinda
epidemi yapan SARS-CoV koronaviriisit Agir Akut Solunum Sendromuna (Severe
Acute Respiratory Syndrome), 2012 yilinda epidemi yapan MERS-CoV
koronaviriisii Orta Dogu Solunum Sendromuna (Midlle East Respiratory Syndrome)
yol agmistir. Ciddi solunum yolu hastalig1 ve 6liime neden olmuslardir. Son olarak
2019 sonunda baglayip 2020°de salgin haline gelen ve hala devam eden hastaligin
etkeni de bir koronaviriis ¢esitidir. Bu virlisin SARS-CoV’a genomik olarak
benzedigi saptanmis bu nedenle hastaligin ilk adi SARS-CoV-2 olmustur. Daha
sonra 2019-nCoV veya COVID-19 olarak da adlandirilmigtir. Ciddi boyutta alt
solunum yolu enfeksiyonu yapabilen zarfli bir RNA virisiidir (Singhal, 2020;
Hakokstiiz vd, 2020).

Cin’in Hubei Eyaleti Wuhan Sehrinde ilk olarak 8 Aralik’ta etyolojisi bilinmeyen
pndémoni vakalarina rastlanmistir. 31 Aralik’ta 27’ye ¢ikan pndmoni vakalar1 Diinya
Saghk Orgiitii’'ne bildirilmistir. Vakalarda ates, oksiiriik ve dispne saptanmistir
(TUBA Covid-19 kiiresel salgin degerlendirme raporu, 2020). Cin CDC (Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi) tarafindan test edilen pndmoni hastalarinda, yeni bir
koronaviriis tespit edildigi agiklanmistir (Zhu vd, 2020). Daha sonra Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan yapilan incelemeler neticesinde bu hastalik COVID-19 olarak
adlandirilmistir  (https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-
general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
Erigim Tarihi: 01.12.2021).



Diinya Saglik Orgiitii Genel Direktdrii 30 Ocak 2020 tarihinde yeni koronaviriis
salgmini DSO'niin en yiiksek alarm seviyesi olan uluslararasi endise verici halk
saglhigl acil durumu ilan etmistir. Bu tarihte Cin disindaki 18 iilkede 98 vaka
bildirilmis heniiz olim olmamustir (https://www.who.int/director-
general/speeches/detail/who-director-general-s-statement-on-ihr-emergency-
committee-on-novel-coronavirus-(2019-ncov) Erisim Tarihi: 12.10.2021). Tirkiye
Cin’in hastaligt DSO’ye bildirmesinden sonra 10 Ocak 2020’de Bilim Kurulunu
olusturmustur (TUBA Covid-19 Kiiresel Salgin Degerlendirme Raporu, 2020).
Ulkemizde ilk COVID-19 vakas1 11 Mart’ta tespit edilmistir (T.C. Saglik Bakanlig
Covid-19 Genel Bilgiler Epidemiyoloji ve Tant Rehberi, 2020). Ayni tarihte tim
diinyada DSO tarafindan pandemi ilan edilmistir (WHO situation report 51 2020). 9
Aralik 2021 tarihi itibariyle iilkemizde toplam vaka sayis1 8.700.641 ve bu
enfeksiyona bagli 76.041 6lim oldugu bildirilmistir (https://covid19.saglik.gov.tr/
Erisim Tarihi: 09.12.2021).

2.1.2. Bulas Yollar:

COVID-19 hastaliginin bulas yollar1 temas, damlacik yolu ve aerosolizasyon
islemleri yani hava yolu iledir. Direk kisiden kisiye bulas ise COVID-19’un ana
bulas yoludur. Solunum damlaciklar1 yoluyla yakin mesafeden bulas
gerceklesmektedir. Enfekte olan kisinin Oksilirmesi, hapsirmasi veya konugmasi
sirasinda varolan viriis mukoza zariyla temas ederek baska birini enfekte etmektedir.
Ayrica enfeksiyon, kisinin kontamine olmus bir yiizeyle temast sonucu el hijyeni
uygulamayip agzina, goziine yahut burnuna temas ettirmesi sonucu ortaya
cikabilmektedir. Damlaciklar yaklasik olarak iki metreden Oteye gecememektedir.
Havada asili kalan damlaciklardan bulas olup olmadig: tartisilmaktadir (Guo vd,
2020; https://www.uptodate.com/contents/covid-19-epidemiology-virology-and-
prevention/print Erisim Tarihi:15.12.2021). Ozel gériintiileme yOntemleriyle
solunum yolundaki damlaciklarin aerosole doniisiip Oksiirme ve hapsirma gibi
durumlarla havada yatay yonde iki metreden fazla ilerleyebilecegini gosteren
calismalar da vardir, ancak bu konudaki belirsizlik bireylerde yanlis uygulamalara
veya Onlem alirken problem yasamalarina yol agabilmektedir. Bu belirsizligi dikkate

alarak, mesafe konusunda daha dikkatli olunmas1 gerekmektedir (Bilgi¢c ve Gliner,



2020). Hafif bulgular seyreden hastalarda bulastiricilik siiresi semptomlarin
baslangicindan sonra yaklasik on giinliik bir siireyken, hastaligin agir seyrettigi
vakalarda siire daha uzun bulunmustur (Wang vd, 2020). Amerika Hastalik Onleme
ve Kontrol Merkezi (CDC), hastaligin baglangicindan itibaren dokuz giin sonrasinda

solunum 6rneklerinde viriis izolasyonunun olmadigini belirtmistir (Wei vd, 2020).

2.1.3. Klinik Bulgularn

COVID-19’1u kisilerde, hafif veya agir diizeyde semptomlar bildirilmistir. Belirtiler
virlise maruziyetten sonra 2-14 giinde ortaya cikabilmektedir. Ileri yas ve kronik
rahatsizliga sahip kisilerde ciddi komplikasyonlar gelistirme riskinin daha yiiksek
oldugu  bilinmektedir  (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-

testing/symptoms.html Erisim Tarihi: 02.12.2021).

Enfeksiyon oOncelikle solunum yolu epitel hiicrelerini tutarak yayilmaya
baslamaktadir. Bu nedenle belirtiler solunum yoluyla ilgili olmaktadir. Ates,
oksiiriik, nefes darligi, takipne ve radyolojik goriintiillemelerde akciger dokusunda
bilateral buzlu cam goriiniimii spesifik semptomlar1 olusturmaktadir (Recalcati,
2020; WHO Report 28 Erigim Tarihi: 10.10.2021) Hastalik bunlarin diginda iist
solunum yolu enfeksiyonu semptomlari, miyalji, bag agrisi, ishal, koku ve tat almada
bozukluk belirtileri de vermektedir. COVID-19’u diger solunum yolu
enfeksiyonlarindan kolay ayirt ettirebilecek bulgular mevcut degildir ancak
hastaligin baslangicindan kisa siire sonra dispne gelisimi ve akcigerlerde tipik
goriiniimlerin olusmasi hastalig1 akla getiren bulgular olmaktadir (Onciil, 2020). Agir
olgularda genellikle bir hafta sonra nefes darligt ve kanda oksijen azlig
goriilmektedir daha sonra Siddetli Solunum Sikintisi  Belirtileri  (ARDS)
goriilmektedir (Alkan, 2021).

2.1.4. Risk Gruplar

Amerika Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi’ne (CDC) gére 65 yas ve iistii kisiler
ve Ozellikle huzurevinde yasayanlar, kronik akciger hastalig1 olan veya astimi olan

kisiler COVID-19 i¢in ‘“hastalik riski yiiksek grupta” yer almaktadir. Ayrica
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bagisiklig1 zayiflamis kisiler (kanser tedavisi, sigara igme, bagisiklik zayiflatici ilag
kullanimi), beden kitle indeksi 30 ve iizeri olanlar, diyabet hastalari, diyalize giren
kronik bobrek hastalar1 ve karaciger hastalar1 risk grubunda sayilmaktadir
(https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-
medical-conditions.html Erisim Tarihi: 16.02.2022). Kanser hastalart malignite ve
anti-timor tedavisi nedeniyle immiinosiipresif olduklarindan mevcut koronaviriis
hastaligi pandemisinde olduk¢a savunmasiz bir grup olarak kabul edilmektedir
(Zhang vd, 2020) . Hastaligin kardiyovaskiiler sistemi de etkiledigi tahmin
edilmektedir. Ayrica kardiyovaskiiler hastaliklarin da bu enfeksiyonu kolaylastirdig:
bilinmektedir (Aktoz vd, 2020; Wang vd, 2020).

Ileri yasin ve erkeklerin hastaligi daha agir gecirdigi bilinmekle beraber kronik
hastalig1 (yiiksek tansiyon, seker hastaligi, sismanlik, kalp hastaligi vb.) olanlarin da
hastaligi agir gecirdigi gorilmiistir (Alkan, 2021). Kirilgan niifus olarak da
nitelendirilen ayrica kronik rahatsizliklara sahip olan yasl niifus, baslica risk gruplari
arasinda yer almaktadir. Pandemiden en ¢ok etkilenen gruplarin baginda gelmektedir
(Col ve Baysan, 2021). COVID-19 ile iligkili hastaneye yatis oranlar1 pediyatrik
hastalarda yetiskinlere gore daha distiktir ve COVID-19 ile iligkili oliimler
cocuklarda nadirdir (Reich ve Elward, 2022).

2.1.5. Tan Yontemleri ve Tedavi

Bir hastada COVID-19 hastaligin1 diisiindiiren belirtilerin basinda ani beliren ates ve
solunum yolu semptomlar: (6ksiiriik, nefes darlig1 gibi) olmaktadir. Bunlarin disinda
hastalig1 diigiindiiren bulgular arasinda miyalji, ishal, tat ve koku almanin bozulmasi
yer almaktadir. Hastanin son 14 giin i¢indeki temas Oykiisii tanida Onem arz
etmektedir. Bu sekilde bir¢ok vakaya ulagilmistir. Tan1 konulan hastalarin nerede
yagam siirdiikleri 6nemli olmakta bu ylizden filyasyon c¢aligmalarina baslanip,
hastanin yasadig1 ortam ve kimlerle temas ettigi belirlenmektedir. Bu tanilama
islemlerinden sonra oncelikle risk goriilen bireyler teste tabi tutulmaktadir (Onciil
2020).

COVID-19 hastalig1 i¢in; duyarlilig1 ytliksek testlerle hizli ve erken tani islemi;

olgular1 belirlemede, temaslilar1 takip etmede, kaynagi bulmada ve salginin


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html

yonetiminde ¢ok Onemlidir. Gergek zamanli revers transkriptaz polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) yontemi, hastaligi saptamak ic¢in kullanilmaktadir (Bozdemir
ve Colak, 2021; Kabir vd, 2021). 12 Ocak 2020’de tami koyucu PCR (Polimeras
Chain Reaction) testi birgok iilke tarafinda gelistirilmeye baslanmistir (TUBA,
Covid-19 Kiiresel Salgin Degerlendirme Raporu, 2020). Test islemleri CDC, yerel
halk sagligi departmanlari, hastane laboratuvarlari ve bazi ticari referans
laboratuvarlar tarafindan yapilmaktadir (Onciil, 2020). Viriisiin bulasmasindan kisa
bir siire sonra, iist solunum yolunda RT-PCR yontemiyle viral RNA saptanmakta ve
semptomlarin ortaya c¢ikmasindan onceki 1-2 giin i¢inde yiiksek diizeylere
cikmaktadir (Erensoy, 2021). Semptomlar basladiktan sonraki ilk hafta iginde iist
solunum yolu orneklerinde yiiksek seyreden viral yiik daha sonra azalmaya
baslamaktadir (Rhee vd, 2021). Bu testin giivenilirlik diizeyi %70’dir (Corman vd,
2020; Choe vd, 2020). Tanida kullanilan diger testlerden olan serolojik testlerde
antikor yapilar1 aragtirllmaktadir. Ancak bu testlerde yanilma paymin yiiksek
olmasindan dolay1 DSO bu testleri hastalik tanisinda referans olarak dnermemektedir
(Onciil, 2020). Radyolojik bulgular icin Akciger grafisi ilk tercih ydntemi olup,
cocuk ve gen¢ yas grubunda direkt akciger grafisi, Bilgisayarli Tomografi
incelemesinden Once tercih edilmelidir. Akciger grafisi, kolay uygulanabilir olmasi
ve diisiik doz radyasyona maruziyet vermesi agisindan pratik kullanim saglarken,
normal grafi sonucu hastaligin olmadigi anlamina gelmemektedir (Senyigit, 2021).
Bilgisayarli tomografi ise PCR testinin negatif geldigi ve normal akciger grafisi

oldugu durumlarda tanida yardimci olabilmektedir (Alsharif ve Qurashi, 2021).

Hastalik sonrasi iyilesenlerde viral RNA sagmaya devam edip, enfeksiyonu
bulastirdigina dair bir bulgu heniiz yoktur. Viriisiin hizli bir sekilde genis bir alana
yayilmasiyla mutasyonlar olmaktadir. COVID-19’un yeni varyantlar1 belirlenirken,
tanida kullanilan testlerin yeni varyantlar agisindan degerlendirilmesi ve yeniden

yapilandirilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Bozdemir ve Colak, 2021).

COVID-19 hastaligina 6zgiil ilag heniiz yoktur. Bagisiksal tedavi yontemi olarak
antikor tedavisi kullanilmaktadir. Hastalig1 gegirenlerin ¢ogu antikor olusturmakta
olup bu bireylerden alinan plazma bazen olumlu ama ¢ogu zaman olumsuz sonug

vermistir. Bunun nedeni kullanilan plazmada virlis karsiti antikorun ne kadar
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oldugunun bilinmemesidir. COVID-19’dan korunma ve tedavisinde vitamin ve
minerallerin, asetilsalisilik asitin etkili olup olmadigina iliskin yeterli veri
bulunmamaktadir (Alkan, 2021). Kesin tedavinin olmamasi hastalikla miicadelenin
halk sagligi onlemleriyle basarilabilecegini orataya koymaktadir. Halk sagligi
Onlemlerinin baginda el ve solunum hijyeni, sosyal mesafe, izolasyon ve karantina

gelmektedir (Erkal vd, 2020).

Diinyada COVID-19 hastalig1 nedeniyle insan etkilesimlerini azaltmak amaciyla
karantina uygulamalar1 baglatilmis ve evde izolasyon yontemi uygulanmistir.
Karantina, izolasyon, sosyal mesafe kurallar1 hizla hayata gecirilmistir (Ozbigake,
2020). Bununla birlikte salgin hastaliklardan korunmada asilama en etkin
yontemlerden biridir. Birlesik Devletler Gida ve Ilag Dairesi (FDA) onayi alan ilk as1
Pfizer/Biontech (Faz 3 asamasinda) asisidir (Erkekoglu vd, 2020; Yavuz, 2020).

2.1.6. Korunma Yollari ve Onlemler

Arastirmalar sonucunda salginin kontrolii i¢in gereken baslica yontemleri birincil
koruma, ikincil koruma ve {igilinciil koruma olarak siralayabiliriz. Birincil koruma
saglik davranislariin degistirilmesi ve toplumsal farkindaligin stirekli gelistirilmesi,
ikincil koruma baskilama ve etkili vaka filyasyonu, igiinciil korumada ise tibbi
gerekliligi olan tim hastalara saglik hizmeti sunabilecek sekilde kapasite

olusturulmasi ve 6zellikle sekonder 6liimlerin dnlenmesidir (Ugar vd, 2020).

Pandemi olan hastaliklarin kontroliinde tedavinin yani sira koruyucu onlemlerin
uygulanmasi, hastaligin bildirilmesi, hasta birey ve tastyicilarin tespiti amaciyla
yiiriitiilen siirveyans ve filyasyon g¢alismalar1 son derece 6nemlidir (Subasi Baybuga

ve Kacaroglu Vicdan, 2020).

Salgin hastaliklarda hastaligin olusumunu onlemek amagli korunma ve kontrol
Oonlemleri alinir. Enfeksiyon hastaliklarinda {i¢ etken onemlidir. Kaynak, bulagsma
yolu ve saglam kisi bu ii¢ unsur “enfeksiyon zincirini” olusturur. Enfeksiyon riskini
azaltmak i¢in de kaynak ile son konak arasindaki enfeksiyon zincirinin kirilmasi

onemli olmaktadir. Alimabilecek Onlemlerden bazilar1 kaynaga yonelik; kaynagin
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tespiti, etkenin yok edilmesi, kaynak hasta bireyse kesin tani konulup tedavisi,
izolasyonu ve temaslilarin tespit edilmesidir. Bulasma yoluna yonelik 6nlemler;
hava, su, gida gibi kosullarin diizeltilmesi ve denetimi, bulasama yolunu analatan
saglik egitimleri, sabun, su gibi temizlik maddelerinin kullanimi, atik yonetimi ve
niifus hareketlerinin kontrolii sayilabilir. Saglam kisiye yonelik ise kisisel hijyen,
dezenfektan ve koruyucu ekipman kullanimi, asilama, karantina, izolasyon ve
saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivitelerdir. Bu onlemler hastalik etkeninin
bilindigi durumlarda koruyucu olmaktadir. Ancak COVID-19 hastaliginda oldugu
gibi yeni bir etken sebebiyle salgin olusabilir. Bu durumda aktif siirveyans

baslamakta ve filyasyon uygulanmaktadir (Onal, 2020; Mclntosh, 2020).
2.1.6.1. Siirveyans ve Filyasyon

Siirveyans hastaliklardan korunma ve kontrol igin vakalarin saptanmasi, stirekli
bildirimi, verilerin dogru, zamaninda ve sistematik sekilde toplanmasi i¢in yapilan
calismalardir. Salgin hastalik bagslamadan 6nce hastaligin bildirimleri diizenli olarak
yapilir ve hastalik hakkinda raporlar olusturulup ulusal diizeyde yayinlanir. Bu
durum pasif siirveyansin bir pargasini olusturmaktadir. Aktif siirveyans salginda
belirli bir hastalik i¢in 6zel bir bildirim sistemi kurulmasidir. Tiirkiye’de COVID-19
verileri medya araciligiyla halka bildirilmekte ve DSO ile paylasiimaktadir (Onal,
2020). Filyasyon diger adiyla saha incelemesi kaynagmn ve etkenin belirlenmesine
yonelik ¢alisma yapilmasi ve/veya temaslilar dahil koruma ve kontrol énlemlerinin
alinmasidir (KHGM, Bulasic1 Hastaliklar Ile Miicadele Rehberi, 2018). Ulkemizde
hastaligin hangi bolgelerde popiilasyonun ne kadarmi etkiledigini belirlemek i¢in
veriler siirekli izlenmis ve yeni vakalarin bulunmast i¢in calismalar yapilmustir. ilce
saglik midiirliikleri sahada aktif rol alarak filyasyon ekiplerini olusturmustur. Bu
sliregte sahada daha fazla insana ihtiyag duyulmus ve filyasyon ekipleri her vakayi
temaslilariyla birlikte yerinde belirlemistir. Hastaligin kaynagini bulma amaciyla
yapilan ziyaretlerde kisilere korunma ve kontrol dnlemleri hakkinda bilgilendirmeler
yapilmistir. Siirecin anlik olarak yonetilmesini saglayan uygulamalar Halk Saghigi
Yonetim Sistemi’ne (HSYS) eklenen modiil ve Filyasyon Takip Sistemi’nin (FITAS)
gelistirilmesi ekiplerin isini kolaylastirmig ve filyasyon oranmi %99’un iizerine

cikarmistir (Atak vd, 2020).
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2.1.6.2. Bireysel Onlemler

Enfeksiyonu onleyici kontrol 6nlemlerinin basinda maske, mesafe ve hijyen gelir.
Oksiirme ve hapsirma gibi durumlarda tek kullanimlik mendillerin tercih edilmesi,
kapali ve kalabalik ortamlardan kaginma, sabun ve suyla elleri sik yikama bunlara
erisim yoksa en az %60 oraninda alkol bazli dezenfektanlarin kullanilmasi, diger
insanlarla en az 2 metre mesafeye dikkat etmek sayilabilir. Kisiler kendilerini
hastalik acisindan takip etmelidir. Ates, oksiiriik, nefes darlig1 gibi bulgularin olmasi
durumunda en yakin saglik kurulusuna basvurmalidir
(https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/prevention.html
Erisim Tarihi:10.11.2021).

2.1.6.3. Toplumsal Onlemler

Stipheli durumlarda, ates, Oksiiriikk gibi belirtileri varolan hastalardan kaginmak,
kapali ortamlar1 sik sik havalandirmak, temas yiizeylerinin uygun dezenfektanlarla
hijyenini saglamak onemlidir. Ates, 6ksiiriik, nefes darlig1 gibi hastaligin belirtilerini
gosteren kisiler acilen saglik kuruluslarina bagvurmalidir. Bu kisilerin temas Oykiileri
alimmali, diizenli filyasyon c¢alismalariyla toplumsal taramalar yapilmalidir
(MclIntosh, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, Temasli Takibi, Salgin Yo6netimi, Evde
Hasta Izlemi ve Filyasyon Rehberi, 2021; Rothan ve Byrareddy, 2020). Semptomlar:
olan vakalarin izolasyonu, temaslarinin izlenmesi ve karantinaya alinmasi, gevresel
dezenfeksiyonun etkili bir sekilde yapilmasi Onerilmektedir (Ferretti vd, 2020).
Ayrica artirllmig tedbirlerle iilkelere giris ¢ikis yasaklari, salginin tespit edildigi
bolgelerde karantina uygulamalari, iptal olan uluslararasi capta spor ve sanat
etkinlikleri, kongreler ve seyahat kisitlamalari, kamusal alanlarda yapilan
dezenfeksiyon uygulamalari, sokaga ¢ikma yasaklar1 ve egitime ara verilmesi gibi

onlemler alinmigtir (Acar, 2020).

2.1.6.4. Asillama

Hastaliktan korunmaya yonelik as1 gelistirme c¢alismalart yogun bir sekilde

yapilmaktadir. Gelistirilen agilarin etkinligi hala tartisilmakta olup simdilik en etkili
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yontem viriisle temastan kaginmak olmaktadir. Ozellikle gocuklarn ve ileri yas
kronik rahatsizliga sahip kisilerin periyodik ve mevsimsel asilarin1 yaptirmalari
onemlidir. Bu nedenle kapali ve kalabaklik ortamlardan kaginmak, kontamine olmus
ellerin géze, agza ve burna dokunmasindan kaginmak, 20 saniye siire ile elleri
yikamak va alkol bazli el dezenfektanlari kullanmak, sosyal mesafeyi korumak ve
maske takmak hala gecerli ve korunmada 6nemli kurallar arasinda bulunmaktadir.

(Mclntosh, 2020; Rothan ve Byrareddy, 2020).

Asilamanin temel amaci toplumsal bagisikligi olusturarak hastaligin bulagiciligini
onemli dlgiide azaltmaktir. Diinya Saglik Orgiitii tiim iilkelere hizli bir sekilde as1
liretilmesi i¢in onay vermis, bugiine kadar Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan kayit
altina alinmig 50’den fazla as1 adayr bulunmaktadir (Alkan ve Canatan, 2021). Bu
astlardan ilki 11 Aralik 2020 tarihinde ilk kez Birlesik Devletler Gida ve Ila¢ Dairesi
(FDA) onay1 alan ve bir mRNA asis1 olan Pfizer/Biontech asisidir. Moderna’nin
gelistirdigi mRNA asist FDA onayma bagvuran ikinci asidir (Yavuz, 2020). Asi
calismalar tim hiziyla devam etmektedir. Faz 3 asamasinda etkinliklerinin yiiksek
oldugu goriilen ve birgok iilke tarafindan kullanim onayi alan asilar Pfizer/BioNTech
(mMRNA temelli), Moderna (mMRNA temelli), Oxford/Astra Zeneca (vektor asisi),
Johnson&Johnson (vektor asist), Sputnik V (vektor asisi), Coronavac (inaktif viriis
asis1) olmak iizere etkinlikleri hala degerlendirilmektedir (Kaya, 2021). Tiirkiye’de
yerli a1 iiretilmistir. Inaktif as1 teknolojisiyle iiretilen TURKOVAC, su an yaygin
kullanim oncesinde son asama olan faz 3 klinik arastirma asamasindadir. Ulke
genelinde Aralik 2021 tarthinde uygulanmya baslanmistir
(https://www.tuseb.gov.tr/turkovac/turkovac-nedir Erisim Tarihi: 20.02.2022).

2.2. COVID-19°’DA HEMSIRELIK

Halk sagligi, toplumun birlikte gayretiyle hastaliklart 6nleme, yasami uzatma ve
sagligr gelistirme bilimidir. Birinci basamak saglik ¢alisanlari, hastaliklar1 onlemede
ve saghg gelistirmede kilit bir rol oynar (https://www.euro.who.int/en/health-
topics/Health-systems/public-health-services/public-health-services Erigim
Tarihi:13.11.2021).
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Florence Nightingale ilk enfeksiyon kontrol hemsiresidir. Teorileri ve dgretileriyle
hemsirelere, onleyici yaklasimin enfeksiyonlarin 6nlenmesindeki etkisini aktarmistir.
Hemsireler bu yaklasima dayanarak 6nciil uygulamalarda bulunmuslardir (Newsom,
2003). COVID-19 bir¢ok bilinmezligin oldugu yeni bir hastalik oldugu igin,
hemsireler hastalikta miicadelede standart koruyucu onlemleri uygulamistir. Kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullanim1 biiylik bir degisime neden olmustur. Uzun ¢alisma

saatleri boyunca bu ekipmanlarla ¢alismislardir (Jackson vd, 2020).

Artan zorluklarin oldugu bir déoneme ragmen, hemsireler halk sagligi icin dramatik
bir fark yaratma potansiyeline sahiptir. Amerikan Halk Saglig1 Dernegi, halk sagligi
hemsireligini "hemsirelik, sosyal ve halk sagligi bilimlerinden elde edilen bilgileri
kullanarak toplumlarin sagligin1 gelistirme ve koruma uygulamasi" olarak
tanimlamaktadir  (https://www.nursingworld.org/practice-policy/workforce/public-
health-nursing/ Erisim Tarihi: 02.12.2021). Halk sagligi hemsireleri, bulasici
hastaliklarin 6nlenmesinde ve kontrol altina alinmasinda birinci basamak saglik
hizmetlerinde aktif gorev almistir (Yonetmelik, 1964). Diinyadaki pandemilerde halk
saglig1 hemsireleri, siirveyans calismalari, vaka bulma ve veri analizi siirecinde
yeralmistir (Savage ve Kub, 2009). Siirveyans ve filyasyon c¢alismalari ekip
calismasin1 gerektirir. Bu anlamda saglik profesyonelleri i¢inde sahada calisip
toplumla yakin temas halinde olan halk sagligi hemsirelerinin ve klinikte ¢alisan
enfeksiyon kontrol hemsirelerinin pandemi kontroliinde ekip i¢inde aktif rol almalar
beklenmektedir (Subasi Baybuga ve Kacaroglu Vicdan, 2020). Halk sagligi
hemsirelerinin, diinyanin arttk COVID-19 salgii olarak bildigi halk saglig1 krizinin
on saflarinda yer aldigini, tarihsel silirece bakildiginda da bulasicit hastaliklarda
toplumda savunmasiz riskli gruplar basta olmak tlizere saglig1 gelistirme, koruma ve

onleme caligmalarinda aktif olduklarin1 gormekteyiz (Edmonds vd, 2020).

Bir hastalik meydana geldiginde, hastaliga karst verilen tepkiler bulasic1 ajanin
ilerlemesini degistirebilir. Ozellikle yakin gevresinde bir hastaligin farkina varan
kisiler, duyarliliklarin1 azaltacak 6nlemler alabilirler. Farkindalik ilk elden gézlem ve
agizdan agiza iletisim yoluyla ortaya ¢ikabilir. Bu baglamda farkindalik i¢in kisinin
eyleme gecmeye istekli oldugu salgin hakkindaki bilgi olarak bakilmalidir (Funk vd,
2009). DSO vyalnizca pandemiyle degil asilsiz bilgilerlede miicadele edildigini
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aciklamistir (Zarocostas, 2020). Kisith bilgi ortaminin olusturdugu korku, merak ve
komplo teorileri miicadele basarisini etkilemektedir. Pandemiyle miicadelede
toplumun davranislar1 kader belirleyici niteliktedir. Bu nedenle dogru bilginin 6nemi
bliytiktiir. Toplumsal anlamda farkindalik bilgi aktarimlariyla gelistirilebilir. Saglik
otoriteleriyle toplum arasinda koprii gorevi olusturan hemsirelere diisen sorumluluk
artarak devam etmektedir (Ugar vd, 2020). Halk saglig1 hemsirelerinin pandemi gibi
salgin durumlarinda, halki bilgilendirme ve farkindalik olusturmada medya

kaynaklarini da kullanmasi 6nemli olmaktadir (Flynn, 2007).

Virlise maruz kalmamak en etkili korunma yontemidir. Hijyen kurallarma uyum,
kalabalik ortamlardan ka¢inma, kontamine yiizeyle temastan sonra ellerin yikanmasi
veya dezenfektan kullanimi gibi Onlemlerin toplum bilincini ve farkindaliginm
artirmast ic¢in aktarilmasi gerekir. Halk sagligi hemsireleri toplumsal tarama ve
filyasyon calismalariyla bu alanda etkili olmalidir (Ozyurt ve Vehid, 2020).
Hastaligin yayilmasini durdurabilmek adina hastalar hizla taninip izole edilmeli,
gereken durumlarda yerlesim birimlerinde karantina uygulamalar1 yapilmalidir. En
onemlisi bireylerin farkindaligi artirilarak kendi kendilerine alacaklari onlemler

olmaktadir (Yiiriik Bal ve Celik, 2020).

16



BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Calisma, tanimlayici Ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH

Bu calisma Haziran-Agustos 2021 tarihleri arasinda Kastamonu ili Pmarbasi
flgesi’nde yapilmistir. Pinarbasi, Bat1 Karadenizde Kiire Daglarinin giiney kesiminde
yer alir. Ilge daglik bir araziye sahiptir. Daglar arasinda kalan kiigiik plato diizliikleri
ile Zar1 Cay’nin vadi tabani yerlesim sahasidir (https://kastamonu.ktb.gov.tr/TR-
63822/pinarbasi.html Erisim Tarihi: 01.06.2021).

31 Aralik 2020 tarihinde agiklanan niifus sonuglarina gore toplam niifus 5.756’dir
(https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?locale=tr Erisim Tarihi: 01.05.2021). Toplum
saglig faaliyetlerini yiirliten Pmarbast Toplum Sagligi Merkezi biinyesinde 1 Aile
Sagligt  Merkezi'ne baghh 2  Aile Hekimligi Birimi  bulunmaktadir
(https://kastamonu.ktb.gov.tr/TR-63822/pinarbasi.html Erisim Tarihi: 01.06.2021).

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini Kastamonu ili Pinarbas1 Ilgesi’nde yasayan 18 yas iistii 5101
birey olusturmustur (https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?locale=tr Erisim Tarihi:
01.05.2021).

Evreni bilinen 6rneklem formiilii

n=Nt?pg/d*(N-1) +t’pq (3.1)
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Esitlik 3.1 kullanilarak %35 kabul edilebilir hata, %95 giiven araligi (1-o) ile 5101
kisi icerisinden hesaplanan érneklem biiyiikliigii 357 olarak bulunmustur. Orneklem
blyiikliglniin belirlenmesi i¢in G-power 3.1 programi kullanilmistir. Calismanin
orneklemini 0.21 etki biiytikliigiinde, 0.01 hata pay1 ve 0.99 giiven araliginda, %99

evreni temsil etme giicliyle 523 katilimc1 olusturmaktadir.

N= Evrendeki birey sayis1

n = Ornekleme aliacak birey sayisi

p = Incelenecek olayin goriiliis siklig1 ( olasilig1 ). Calismada 0,5 alinmustur.

g = Incelenecek olaym gériilmeyis sikligi (1-p)

t = Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger. Calismada 1,96 alinmistir.

d = Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen & sapma olarak simgelenmistir.

3.3.1. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

- 18 yas iistii olmak

- Pmarbasi Ilgesi’nde ikamet ediyor olmak

- Calismaya katilmay1 kabul etmek

- Okuryazar olmak

- Tiirkge konusup anlayabilmek

- Biligsel anlama yeterliligine sahip olmak (ileri yas i¢in)

- Duyma, isitme ve konusma yeterliligine sahip olmak (ileri yas icin)

3.3.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

- 18 yasin altinda olmak

- Verilerin eksik doldurulmasi

- Baska il ve il¢ede ikamet ediyor olmak
- Calismaya katilmay1 kabul etmek

- Okuryazar olmamak

- Tiirk¢e konusamamak ve anlayamamak

- Biligsel anlama yeterliligine sahip olmamak (ileri yas i¢in)
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- Duyma, isitme ve konusma yeterliligine sahip olmamak (ileri yas i¢in)

3.4. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLER

Bagimli degisken bireylerin COVID-19 farkindalik diizeyidir. Yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, meslegi, salgin déneminde ise gitme durumundaki degisiklik, evde kimlerle
yasadigi, akrabalariyla gériisme durumu, COVID-19 ile ilgili bilgileri nereden aldig,
maske degistirme sikligi, dogru maske kullanimi ve COVID-19 tanis1 alma durumu

arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismanin verileri, Kisisel Bilgi Formu (Ek A.5) ve Koronaviriis (COVID-19)
Farkindalik Olgegi (EK A.6) kullanilarak elde edildi.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiir incelenerek (Alicilar vd, 2020; Ceyhan ve Uzuntarla, 2020; Sizer vd, 2020)
katilimcilarin sosyo-demografik (yas, cinsiyet, 6§renim durumu vb.) 6zellikleri ile
koronaviriis siirecine iliskin (salgin sirasinda igse gitme durumunda degisiklik, salgin
doneminde akrabalarla ne siklikla goriisiildiigli, koronaviriis tanist alma durumu,
maske degistirme sikligin1 degerlendiren vb.) sorular, maske dogru kullanim bilgisini
dogru/yanlis olarak degerlendiren gorsel soru ve VAS (Vizuel Analog Skala) ile
sorulan (koronaviriise yakalanma konusunda kendini riskli goérme durumu ve
koronaviriise yakalanma korku diizeyi ile ilgili) sorular olmak iizere toplam 18

sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Koronaviriis Farkindahk Olgegi

Calismada veri toplama araci olarak Bilgin (2020) tarafindan gelistirilen Koronoviriis
(COVID-19) Farkindalik Olgegi kullanilmistir. Olgek 3 alt boyut ve 17 maddeden
olusmaktadir. Olgek 5°1i likert tipinde cevaplanabilen bir &lgektir. Olgekte ters
madde bulunmamaktadir. Olgegin birinci alt boyutu “bulasma tedbiri farkindalig-
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BTF” (1,2,3,4,5,6,7,8 ve 9. maddeler) 9 madde ve alinabilecek en yiiksek puan
45°tir., ikinci alt boyutu “gilincel gelismeleri takip farkindaligi-GGTF” (10,11,12 ve
13. maddeler) 4 maddeden, {igiincii alt boyut olan “hijyen tedbiri farkindaligi-HTF”
(14,15,16 ve 17. madde) 4 maddeden olugsmakta ve alinabilecek en yiliksek puanlar
20°dir. Olgek alt boyutlarindan alman puan arttikca o alt boyuta iliskin dzellikler
artmaktadir. Olgegin alt boyutuna iliskin Cronbach Alfa i¢ tutarlik anlaminda
giivenirlik katsayilar1 sirasiyla 0.93; 0.87 ve 0.82 olarak bulunmustur (Bilgin, 2020).
Olgegin bu arastirmadaki Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar1 ise sirasiyla 0.92;
0.85 ve 0.78 olarak bulunmustur. Olgek igin toplam puan degerlendirmeye alinmayip

sadece alt boyut puanlar1 kullanilmaktadir.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

COVID-19 siirecindeki sosyal mesafe onlemleri geregi, ¢alisma c¢alisma verileri
gerekli izolasyon onlemleri alinarak 2021 yili Haziran-Agustos aylari igerisinde yiiz
ylize goriisme teknigi ile toplandi. Veriler online ortama islenerek tablet bilgisayar
kullanilarak toplandi. Bu sekilde kagit yoluyla temas ortadan kaldirilmis ve kagit
israfinin Oniine gegmek hedeflenmistir. Uygun hijyen, maske ve mesafe kosullari

saglanarak minimum temas yoluyla verilere ulasildu.

Calismaya baslamadan 6nce anket sorularinin anlasilabilirligi ve agikligini test etmek
icin 6rneklem grubuna girmeyen toplam 20 kisiyle 6n uygulama yapilarak gerekli

diizenlemeler yapildi. Her bireyden veri toplama ortalama 10 dakika stirdii.

3.7. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’ndan 07.04.2021 tarih ve 2021/546 no’lu karar ile etik kurul onay1 alindi
(Ek A.1). T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii biinyesindeki
COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu’ndan izin alindi (Ek A.2).
Kastamonu il Saglik Miidiirliigii'nden arastirma uygulama izni (Ek A.3) alindiktan

sonra veri toplamaya baslanildi.
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“Koronaviriis (COVID-19) Farkindalik Olgegi” i¢in Okan Bilgin’den mail yoluyla
6l¢ek kullanim izni alindi1 (Ek A.4).

Katilmin goniillillik esasina dayandigi ¢alismada, veri toplama Oncesinde
katilimcilara ¢aligma hakkinda bilgi verildi ve onam alindi. “Gizliligin Korunma

Ilkesi” dogrultusunda katilimcilarin kisisel bilgileri alinmadh.

3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
YONTEMLER

Calismanin sonucunda 523 katilimcidan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
degerlendirildi. Arastirmada verilerin analizinde Orneklemi olusturan bireylerin

tanitic1 0zellikleri i¢in frekans ve yiizde kullanildi.

Calismada kullanilan koronaviriis farkindalik 6lgegi puanlarinin normal dagilim
sergileyip sergilemedigi Kolmogrov-Smirnov (K-S) testi, c¢arpiklik-basiklik
katsayilar1 ve histogram grafikleri ile incelendi. Olgek alt boyut puanlarina iliskin K-
S testi puanlarinin (p<0.05) normal dagilim gostermedigi, Olcek alt boyutlarinda
carpiklik basiklik katsayilarinin +1 araliginin iizerinde oldugu, histogram grafikleri
incelendiginde normalden ¢arpik dagilimin goriilmesi nedeniyle verilerin analizinde
non parametrik istatistiklerden Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis H testi
kullanildi. Non parametrik istatistiklerden olan Kruskall Wallis H testi i¢in gruplar
arast farklilasmanin kaynaginin belirlenmesi i¢in post hoc testi olmadigindan

farklilagmanin kaynaginin belirlenmesi i¢in Mann Whitney U testi kullanildi.

Koronaviriis farkindalik diizeyi ile stirekli degiskenler arasindaki iliskinin
belirlenmesi i¢cin Spearman Brown Sira Farklar1 Korelasyonu Katsayis1 kullanildi.
Katilimeilarin - koronaviriis  farkindalik diizeyleri ile koronaviriise yakalanma
konusunda kendini riskli gorme durumlar arasindaki iliskide sadece hijyen tedbiri
farkindalig1 ile rs=-0,11 diizeyinde negatif, diisiik ve anlaml iliski degerlendirildi.
Bulagma tedbiri farkindaligi ile koronaviriise yakalanma korkusu arasinda ise rs=0,13
diizeyinde pozitif, anlamli iligki olarak degerlendirildi. Koronaviriis farkindalik

diizeyi ile katilmecilarin demografik ve salgin siireci ile ilgili baz1 stirekli
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degiskenleri arasindaki iligki incelendiginde yas ile bulasma tedbiri farkindalik
diizeyi arasinda rs=0,22 diizeyinde pozitif, anlamli ve disik diizeyde, giincel
gelismeleri takip farkindalhigi ile rs=-0,26 diizeyinde negatif, diisiik ve anlamli ve
hijyen tedbiri farkindalik diizeyi ile rs=-0,09 diizeyinde negatif ve anlamh iliski
degerlendirildi (Cizelge 4.18).

3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu calisma, Kastamonu Ili Pmarbasi Ilcesi’nde yasayan 18 yas iistii bireyler ile
sinirhdir. Orneklem segimiyle ilgili smirlilk ikametgah adresi Pinarbasi oldugu
halde niifusun ¢ogunlugu biiylik sehirlerde yasamaktadir. Ancak bu oran resmi
kayith olmadigr i¢in bilinememektedir. Bu nedenle aile hekimligi tabanli degil
toplum tabanli 6rneklem se¢imi yapilmistir. Ayrica katilmicilara maske kullaniminin
dogrulugunu 6lgmek icin sorulan gorsel sorunun, katilimcilara uygun secilememis
olma ihtimali, ¢alismanin smirliligini olusturmaktadir. Calismadaki veriler kisilerin

kendi beyanlarina dayanmaktadir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Pinarbasi ilgesi’nde yasayan 18 yas lstii bireylerin COVID-19’a yonelik farkindalik

diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan c¢alismanin bulgular1 alt1 bdliimde

sunulmustur.
1. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri
2. Katilimcilarin Salgin Siirecine Ait Ozellikleri
3. Katilimcilarin Koronaviriis Farkindalik Diizeyleri
4. Katilimeilarm Koronaviriis Farkindaligi Diizeylerinin Demografik Ozelliklere

Gore Karsilastirilmasi

5. Katilimcilarin Koronaviriis Farkindaligi Diizeylerinin Sosyal Iliskilere ve
Sosyal Ortama Gore Karsilastirilmasi

6. Katilimcilarin Koronaviriis Farkindaligi Diizeylerinin Bilgi ve Korunmaya

Yonelik Davraniglara Gore Karsilastirilmasi

4.1. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIiKLERIi

Katilimcilarin yas ortalamasi 45,55 + 17,83 tiir. Katilimcilarin %11,5’inin 18-24 yas
arast, %22’s1 25-34 yas arasi, %16,8’1 35-44 yas arasi, %14,9’u 45-54 yas arasi,
%1741 55-64 yas arast ve %17,4’10 65 yas ve istii oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin %47,2°sinin kadin, %52,8’inin erkek oldugu; %36,7’sinin bekar,
%66,3’liniin evli oldugu, 6grenim durumu degiskeni bakimindan ¢ogunlugun %30,2
ile ilkokul mezunu, sirasiyla %22,4 oraniyla lise ve iiniversite mezunu oldugu,
%14,3’{iniin ortaokul, %6,3’iliniin okuryazar olmadigi ve %4,4’liniin ise okuryazar
oldugu goriilmektedir. Meslek degiskeni bakimindan katilimcilarin %23,1°1 ev
hanimi, %19,9’u emekli, %17,4°1 is¢i, %11,9’u memur, %8,2’si esnaf, %6,7’s1

saglik calisan1 ve %4’°l 6grencidir. Katilimcilarin %59,8°1 ilgede, %40,2’si belde ve
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koylerde ikamet etmektedir. Katilimcilarin %38,8’1 ailesiyle, %35,6’s1 esiyle,

%23,5’1 yalniz ve %2,1°i ¢ocuklariyla yasamaktadir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikler degiskenine ait dagilimi (n=523).

Demografik Ozellikler

Degisken Alt Degiskenler n %
18-24 yas aras1 60 11,5

25-34 yas arasi 115 22
35-44 yas arasi 88 16,8
45-54 yag arasi 78 14,9
Yas 55-64 yas arasi 91 17,4
65 yas ve Usti 91 17,4

(N=523 i¢in) Ort + SS = 45,55 + 17,83

Cinsiyet Kadin 247 47.2
Erkek 276 52.8
. Bekar 192 36,7
Medeni Durum Evli 331 633
Okuryazar degil 33 6,3

Okuryazar 23 4.4
Ogrenim Durumu Ilkokul 158 30,2
Ortaokul 75 14,3
Lise 117 22,4
Universite ve iistii 117 22,4
Memur 62 11,9

Saglik ¢alisani 35 6,7

Esnaf 43 8,2
Isci 91 17,4

Meslek Ciftci 46 8,8
Emekli 104 19,9

Ogrenci 21 4
Ev hanimi 121 23,1
Siirekli [kamet Yeri Koy- belde 210 40,2
flge 313 59,8
Yalniz 123 235
Evde Kiminle Yasadig: ]éi)l:lllflarlmla 11816 325,5_6
Ailemle 203 38,8

4.2. KATILIMCILARIN SALGIN SURECINE AIT OZELLIKLERI

Katilimcilarin

salgin

surecine

iliskin  Ozellikleri

incelendiginde;

%47,8’inin

calismadigl, %25,4’linlin kamu sektoriinde, %13,4’liikk bir oranlarinin da 6zel sektor
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ve kendi isinde c¢alistiklar1 goriilmektedir. Salgin sirasinda ise gitme durumunda
degisiklik ile ilgili degiskeninde %24,9’unun ayni diizende calistigi, %14,5’inin
mesaisinde azalma oldugu, %9,8’inin mesaisinde artma oldugu, %1,9’unun uzaktan
calistigl, %1,5’inin issiz kaldig1 goriilmektedir. Salgin sirasinda akrabalarla hangi
siklikta gorlistildiigli  degiskenine iligkin olarak katilimcilarin =~ %48,6’sinin
goriismedigi, %36,3’linlin ayda bir goriistiigl, %9,9’unun haftada bir giin goriistigi,
%5,2’sinin her %28,7°s1 giin goriistiigii goriilmektedir. Katilimcilar %28,7°si acgik
hava/bahgelerde, %22,4’1i ev ortaminda akrabalari ile gériismektedir. Koronaviriis ile
ilgili bilgileri katilimcilar ¢ogunlukla TV’den (%87,4), sosyal medyadan (%61,2), ev
halki ve yakin ¢evreden (%21,8) d6grenmektedir. Katilimcilarin %75,5’1 koronaviriis
tanist almamistir. Katilimeilarin %39,4°0 her giin, %31,4’ti 3-4 saat aralikla,
%19,7’s1 kirlenme, yirtilma ya da nemlendiginde; %9,6’s1 haftada bir kez maske
degisimi yapmaktadir. Katilimcilarin koronaviriisten korunma Onlemi olarak
%97,5’inin ellerini sik sik yikadigi, %90,8’inin kolonya ve dezenfektan kullandigi,
%89,7’sinin maske kullandigi, %83,9’unun sosyal mesafeye uydugu goriilmektedir.
Katilimeilarin %93,9’unun maskeyi dogru kullandigi, %6,1’inin yanls kullandig:
goriilmektedir. Katilimcilarin koronaviriise yakalanma konusunda kendini riskli
gormeye iliskin ortalamalar1 5,41 + 3,30; koronaviriise yakalanma korkusuna iligkin

ortalamalari 5,02 + 3,55 oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Katilimcilarin salgin siirecine yonelik degiskenlerin dagilimi (n=523).

Degisken Alt Degiskenler n %
Kamu 133 25,4
Salgin sirasinda calisilan ~ Ozel sektor 70 13,4
sektor Kendi isi 70 13,4
Calismiyor 250 47,8
Uzaktan caligtim 10 1,9
Mesai saatlerinde azalma oldu 76 14,5
Salgin sirasinda ise . ]
) ~ Mesai saatlerinde artma oldu 51 9,8
gitme durumu ile ilgili
Ayn1 diizende ¢aligtim 130 24,9
degisiklik .
Issiz kaldim 8 1,5
Emekli / galismiyorum 248 47,4
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Cizelge 4.2. (devam ediyor).

Her giin 27 5,2
Salgin sirasinda .
) ) Haftada bir 52 9,9
akrabalar ile hangi .
Ayda bir 190 36,3
sikhikla goriistiigii
Gorligmiiyor 254 48,6
Ev ortamu 117 22,4
Salgin doneminde
Acik hava/bahge 150 28,7
nerede goriistiigii
Gorligmiiyor 256 48,9
Televizyon 457 87,4
Sosyal medya 320 61,2
Koronaviriis ile ilgili Saglik calisani 95 18,2
bilgileri nereden aldig1*  Gazete/dergi 59 11,3
Ev halki/yakin ¢evre 114 21,8
Is yeri egitimleri 36 6,9
Koronaviriis tanis1 alma  Evet 128 24,5
durumu Hayir 395 75,5
Kirlenir/nemlenir/yirtilirsa 103 19,7
Maskenin hangi siklikla  3-4 saat aralikla 164 31,4
degistirildigi Her giin 206 39,4
Haftalik 50 9,6
Ellerimi sik sik yikarim 510 97,5
Kolonya / dezenfektan kullanirim 475 90,8
Maske kullanirim 469 89,7
Kiyafetleri havalandiririm 314 60
Koronaviriisten )
Disaridan gelen paketleri dezenfekte 254 48,6
korunmaya yénelik .
ederim
alinan énlemler*
Disarida eldiven kullanirim 142 27,2
Ek besin / bitkisel vitamin takviyesi 165 31,5
alirim
Sosyal mesafeye dikkat ederim 439 83,9
Maske dogru kullamm  Dogru 491 93,9
bilgisi Yanlig 32 6,1
Koronaviriise

yakalanma konusunda

kendini riskli géorme

(N=523 icin) Ort + SS = 5,41 + 3,30

Koronaviriise

yakalanma korkusu

(N=523 igin) Ort + SS = 5,02 + 3,55

*Birden fazla secenek isaretlendigi icin n katlanmustir.
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4.3. KATILIMCILARIN KORONAVIRUS FARKINDALIK DUZEYLERI

Katilimeilarin koronaviriis farkindalik diizeyleri incelendiginde; “bulagsma tedbiri
farkindaligi (BTF)” alt boyutu ortalamasinin 40,19 + 5,88 oldugu ve bu puanin “her
zaman” araligia karsilik geldigi goriilmektedir. Bu alt boyuttan alinan en yiiksek
puanin 45 oldugu disiiniildiiglinde katilimcilarin koronaviriis farkindaligina iligkin

bulagma farkindalig1 diizeylerinin yiiksek oldugu soylenebilir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Koronaviriis farkindalik diizeyleri.

n Min. Max. Ort +SS Aralik
Degeri
1. Alt Boyut: Bulasma Tedbiri
523 14 45 40,19 + 5,88 Her zaman
Farkindahg
2. Alt Boyut: Giincel Gelismeleri .
523 4 20 14,79 + 4,59 Genellikle
Takip Farkindahg
3. Alt Boyut: Hijyen Tedbiri )
523 4 20 14,02 + 4,09 Genellikle

Farkindahg

Ikinci alt boyut olan “giincel gelismeleri takip farkindaligi (GGTF)” alt boyutu
ortalamasinin 14,79 + 4,59 oldugu ve {iglincli alt boyut olan “hijyen tedbiri
farkindaligi (HTF)” alt boyutu ortalamasinin 14,02 + 4,09 oldugu ve iki alt boyut
ortalamalarinin da “genellikle” araligina karsilik geldigi goriilmektedir. Iki ve
ticlincii alt boyuttan alinan en yiiksek puanin 20 oldugu diisiiniildiigiinde giincel
geligsmeleri takip ve hijyen tedbiri farkindaliginin ortalama degerin {lizerinde yani

yiiksek oldugu soylenebilir (Cizelge 4.3).

4.4. KATILIMCILARIN KORONAVIRUS FARKINDALIGI
DUZEYLERININ DEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE
KARSILASTIRILMASI

Katilimcilarin koronaviriis farkindalik diizeyinin yas gruplarma gore farklilagtig
gorilmektedir (bulagsma tedbiri farkindaligt H=35,912; p<0,05; giincel gelismeleri
takip farkindaligit H=40,913; p<0,05; hijyen tedbiri farkindaligt H=16,537; p<0,05).

Farklilasmanin kaynagma iliskin yapilan Mann Whitney U testi sonucuna gore
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bulagma tedbiri farkindaligi alt boyutunda 55-64 yas aralifinda olanlarin 18-24 yas
araliginda olanlara gore ve 45-54; 55-64 ve 65 yas ve listii grupta olan katilimeilarin
25-34 yag arasi katilimcilara gore bulasma tedbiri farkindaligi daha yiiksektir
(Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Koronaviriis farkindalik diizeyinin yas gruplarina gore karsilastiriimasi.

Koronaviriis Yas n Ort+SS H p Fark
Farkindahk Olgegi
18-24 Yas Arasi 60 39,03+7,02 35912 0,000* 5>1**
. 25-34 Yas Arasi 115 37,91 +6,79 4,5,6>2**
Bulasma Tedbiri 35-44 Yas Arasi 88 39,62 +6,00
Farkindahg 45-54 Yas Arast 78 41,21 +5,19
55-64 Yas Arast 91 41,98 + 3,66
65 Yas ve Ustii 91 41,73 + 4,90
18-24 Yas Arasi 60 16,26 + 3,72 40,913 0,000 1,2,3>5,6**
25-34 Yas Arast 115 15,65 + 3,84 4>6**
Giincel Gelismeleri 35-44 Yas Arasi 88 16,30 + 3,85
. 9 45-54 Yag Arast 78 14,89 + 4,46
Takip Farlandahg, 55-64 Yas Arasi 91 13,06 +4,76
65 Yas ve Ustii 91 12,93 + 5,41
18-24 Yas Arasi 60 15,25 + 4,02 16,537 0,005* 3>5**
.. . 25-34 Yas Arast 115 13,74 + 4,44
Hijyen Tedbiri 35-44 Yag Arast 88 1517 +4,11
Farkindahg 45-54 Yas Arast 78 14,74 + 3,80
55-64 Yas Arast 91 13,41+ 3,73
65 Yas ve Ustii 91 14,18 + 4,04

* Kruskall Wallis H Testi, p<0,05 ** Mann Whitney U Testi, p<0,05

Giincel geligsmeleri takip farkindaligr alt boyutunda farkin kaynaginin belirlenmesi
amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonucuna gore 18-24 yas; 25-34 yas; 35-44
yas arasi katilimcilarin farkindalik diizeylerinin 55-64 ve 65 yas ve iistii katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hijyen tedbiri farkindaligi alt boyutunda da
35-44 yas arast katilimcilarin 55-64 yas arasi katilimcilara gore farkindalik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cizelge 4.4).

Koronaviriis farkindalik diizeyinin cinsiyete gore karsilastirilmasina bakildiginda
kadin ve erkek katilimcilarin koronaviriis farkindalik diizeylerinin bulagma tedbiri
farkindalign (Z=-1,014; p>0,05), giincel gelismeleri takip farkindalhigi (Z=-1,696;
p>0,05) ve hijyen tedbirleri farkindahigi (Z=-0,447; p>0,05) alt boyutlarinin
hi¢birinde farklilasmadigi goriilmektedir. Koronaviriis farkindaligir bakimindan kadin

ve erkek katilimcilarin benzer 6zelliklere sahip oldugu soylenebilir (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5. Koronaviriis farkindalik diizeyinin cinsiyete gore karsilastirilmasi.

Koronaviriis Cinsiyet n Ort+SS z p
Farkindalik Olcegi
Bulasma Tedbiri Kadin 247 40,36 + 5,82 -1,014 0,311
Farkindahg Erkek 276 40,04 + 5,94
Giincel Gelismeleri Kadin 192 14,41 + 4,71 -1,696 0,090
Takip Farkindahg:r Erkek 331 15,13 + 4,46
Kadin 210 14,45 + 3,93 -0,447 0,655

Hijyen Tedbiri
Farkindahg Erkek 313 14,21 + 4,24

* Mann Whitney U Testi, p<0,05

Farkindalik diizeyinin medeni duruma gore karsilastirilmasinda ise evli ve bekar
katilimcilarin koronaviriis farkindalik diizeylerinin bulagma tedbiri farkindaligi (Z=-
1,983; p<0,05) ve giincel gelismeleri takip farkindaligi (Z=-2,204; p<0,05) alt
boyutlarinda farklilasirken; hijyen tedbiri farkindaligi alt boyutunda (Z=-1,693;
p>0,05) farklilasmadigi goriilmektedir. Bulasma tedbiri farkindaligi alt boyutunda
evli katilmeilarin bekar katilimcilara gore daha yiiksek farkindalik diizeyine sahip
oldugu goriiliir iken, giincel gelismeleri takip farkindaliginda ise bekar katilimcilarin
evli katilimcilara gore farkindalik diizeyleri daha yiiksektir. Buna gore bulasma
tedbiri farkindalig1 ve giincel gelismeleri takip farkindaligi iizerinde medeni durum

degiskeninin etkili bir degisken oldugu sdylenebilir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Koronaviriis farkindalik diizeyinin medeni duruma gore karsilagtiriimasi.

Koronaviriis Medeni n Ort+SS Z p
Farkindalik Olcegi Durum
A _ *
Bulasma Tedbiri Bekar 192 39,34 + 6,56 1,983 0,047
Farkindahg Evli 331 40,68 + 5,40
A _ *
Giincel Gelismeleri Bekar 192 15,39 + 4,27 2,404 0,016
Takip Farkindahg Evli 331 14,45 + 4,66
Hijyen Tedbiri Bekar 192 14,57 + 4,49 -1,693 0,091
Farkindah@ Evli 331 14,18 + 3,85

* Mann Whitney U Testi, p<0,05

Siirekli ikamet yerine gore bakildiginda koy-belde ve ilgede ikamet eden

katilimcilarin koronaviriis farkindalik diizeylerinin bulasma tedbiri farkindaligi (Z=-
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4,356; p<0,05) ve giincel gelismeleri takip farkindahigi (Z=-3,237; p<0,05) alt
boyutlarinda farklilagirken; hijyen tedbirleri farkindaligi alt boyutunda (Z=-0,703;
p>0,05) farklilasmadig1r goriilmektedir. Bulasma tedbiri farkindaligi alt boyutunda
koy ve beldede yasayan katilimcilarin, ilgede ikamet eden katilimcilara gore daha
farkindalik diizeyleri daha yiiksek iken, giincel gelismeleri takip farkindaliginda ise
ilcede ikamet eden katilimcilarin kdy ve beldede ikamet eden katilimcilara gore

farkindalik diizeyleri daha yiiksektir (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Koronaviriis farkindalik diizeyinin siirekli ikamet yerine gore

karsilastirilmasi.
Koronaviriis Ikamet Yeri n Ort +SS Z p
Farkindalik Olgegi
Bulasma Tedbiri  KOy- belde 210 41,68 + 4,37 -4,356 0,000*
Farkindahg Ilce 313 39,20 + 6,52
Giincel Gelismeleri Kdoy- belde 210 13,95 + 4,90 -3,237 0,001*
Takip Farkindahg flce 313 15,36 + 4,29
Hijyen Tedbiri Koy- belde 210 14,57 + 3,79 -0,703 0,482
Farkindahg Il(;e 313 14,15+ 4,28

* Mann Whitney U Testi, p<0,05

Farkli 6grenim durumuna sahip katilimcilarin koronaviriis farkindalik diizeyleri
incelendiginde bulagma tedbiri farkindaligi (H=41,375; p<0,05), giincel gelismeleri
takip farkindahigir (H=70,053; p<0,05) ve hijyen tedbiri farkindahigi (H=48,120;
p<0,05) alt boyutlarinda farklilastig1 goriilmektedir. Farklilagsmanin kaynagina iliskin
yapilan Mann Whitney U testi sonucuna goére bulagma tedbiri farkindaligi alt
boyutunda okuryazar olmayan (Z=-3,563; p<0,05) ve okuryazar olanlarin (Z=-3,346;
p<0,05) farkindalik diizeylerinin {iiniversite ve TUstli Ogrenim diizeyine sahip
olanlardan yliksek oldugu saptanmigtir. Yine ilkokul mezunu katilimcilarin bulagsma
tedbiri farkindahig puanlarinin lise (Z=-3,687; p<0,05) ve Universite ve iistii (Z=-
5,773; p<0,05) mezunlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Gilincel
gelismeleri takip farkindaligr alt boyutunda ¢ikan anlamli farklilasmanin kaynaginin
belirlenmesi i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonucuna gore; liniversite (Z=-5,824;
p<0,05), lise (Z=-6,351; p<0,05), ortaokul (Z=-6,035; p<0,05) ve ilkokul (Z=-4,636;
p<0,05) mezunu katilimcilarin farkindalik diizeylerinin okuryazar olmayanlardan
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daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica ortaokul (Z=-4,139; p<0,05), lise (Z=-
4,264; p<0,05) ve tniversite (Z=-3,907; p<0,05) mezunu katilimcilarin farkindalik
diizeylerinin okuryazar olanlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Yine
ortaokul (Z=-3,586; p<0,05) ve lise (Z=-3,814; p<0,05) mezunu katilimcilarin
farkindalik diizeylerinin ilkokul mezunu katilimcilardan anlamli sekilde ytiksek
oldugu saptanmistir. Hijyen tedbiri farkindaligi alt boyutunda anlamli ¢ikan
farklilasmanin kaynaginin belirlenmesi i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonucuna
gore; ilkokul, ortaokul ve lise mezunu katilimcilarin hijyen tedbirleri farkindalik
diizeylerinin okuryazar olmayan ve iiniversite ve istli mezunu katilimcilardan
anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Buna gore koronaviriis farkindalik
diizeyi iizerinde 6grenim durumu degiskeninin etkili bir degisken oldugu sdylenebilir

(Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. Koronaviriis farkindalik diizeyinin 6grenim durumuna gore

karsilastirilmasi.
Koronaviriis Ogrenim n Ort+ SS H p Fark
Farkindahk Durumu
Olgegi
Okuryazar degil 33 41,75+544 41,375 0,000* 1,2>6**
Okuryazar 23 42,21+ 4,25 3>5,6**
Bulasma flkokul 158 41,98 +4,34
Tedbiri Ortaokul 75 39,68 +6,42
Farkindah@ Lise 117 39,43 +5,85
Universite ve 117 38,03 +6,83
usti
Okuryazar degil 33 9,57 +4,65 70,053 0,000* 1<3,4,5,6**
Okuryazar 23 11,00+5,22 2<4,5,6**
Ilkokul 158 14,12 + 4,60 3<4,5**
Giincel
Ortaokul 75 16,25+ 3,96
Gelismeleri
. Lise 117 16,17 + 3,82
Takip i
Universite ve 117 15,62+ 3,91
Farkindahg

usti
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Cizelge 4.8. (devam ediyor).

Okuryazar degil 33 12,27+358 48,120 0,000*  3,4,5>1,6**

Okuryazar 23 13,13+3/42

Hijyen  ilkokul 158 14,44 + 3,68
Tedbiri Ortaokul 75 15,70 + 3,97
Farkindah@ Lise 117 15,61 + 3,86

Universite ve 117 12,81+ 4,44

usti

* Kruskall Wallis H Testi, p<0,05 ** Mann Whitney U Testi, p<0,05

Farkli meslek grubundaki katilimcilarin koronaviriis farkindalik diizeylerine
bakildiginda bulagsma tedbiri farkindaligi (H=59,353; p<0,05), giincel gelismeleri
takip farkindaligit (H=51,411; p<0,05) ve hijyen tedbiri farkindaligi (H=52,467;
p<0,05) alt boyutlarinda farklilastigi goriilmektedir. Farklilagmanin kaynagina iliskin
yapilan Mann Whitney U testi sonucuna gore bulagma tedbiri farkindaligi alt
boyutunda ev hanimlarinin bulasma tedbiri farkindalik diizeylerinin memur (Z=-
4,973; p<0,05), saglik calisan1 (Z=-5,950; p<0,05) ve is¢ilerden (Z=-5,079; p<0,05)
yiksek oldugu saptanmistir. Saglik ¢alisan1 katilimcilarin  bulagsma  tedbiri
farkindaligi puanlarinin ¢ift¢i (Z=-2,874; p<0,05), emekli (Z=-4,566; p<0,05) ve
Ogrenci (Z=-2,831; p<0,05) olan katilimcilarda anlamli sekilde disiikk oldugu
saptanmistir. Emekli olan katilimcilarin bulagsma tedbiri farkindaliklarinin da is¢i
meslek grubundaki katilimeilardan yiiksek oldugu saptanmistir (Z=-3,064; p<0,05).
Giincel geligsmeleri takip farkindaligi alt boyutunda ¢ikan anlamli farklilagsmanin
kaynaginin belirlenmesi i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonucuna gore; ev
hanimlarinin giincel gelismeleri takip farkindalik diizeylerinin diger tiim meslek
grubu katilmecilarin farkindalik diizeylerinden diisiik oldugu saptanmistir. Ciftci
meslek grubu katilimcilarin farkindalik diizeylerinin emekli grubundan anlaml
sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (Z=-2,548; p<0,05). Hijyen tedbiri farkindalig
alt boyutunda anlamli ¢ikan farklilasmanin kaynagiin belirlenmesi i¢in yapilan
Mann Whitney U testi sonucuna gore; ¢iftgi grubunun, memur (Z=-5,592; p<0,05),
saglik calisan1 (Z=-4,834; p<0,05) ve isci (Z=-3,243; p<0,05) grubundan; emekli
(Z=-4,002; p<0,05) ve ev hanmm (Z=-5,856; p<0,05) grubunun hijyen tedbiri
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farkindaliginin ise ¢ift¢i grubundan anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir

(Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Koronaviriis farkindalik diizeyinin meslege gore karsilastirilmasi.

Koronaviriis Meslek n Ort +SS H p Fark
Farkindahk
Olgegi
Memur 62 38,56 +6,81 59,353 0,000* 8>1,2,4**
Saglik calisani 35 3551+7,01 5,6,7>2**
Esnaf 43 39,97 + 6,17 6>4**
l?rl;lggﬁ? isci 91 3832+7.21
Farkindahg Ciftci 46 40,10 + 4,53
Emekli 104 41,38 +4,26
Ogrenci 21 40,90 + 5,06
Ev hanim 121 42,76 + 3,83
Memur 62 15,20 +4,23 51,411 0,000* 1,2,3,4,5,6,7>8**
Saglik calisani 35 1542+4,14 5>6**
Giincel Esnaf 43 1562 +4,11
Gelismeleri Isci 91 15,71+4,30
Takip Ciftci 46 16,93+ 3,12
Farkindahg Emekli 104 14,76 + 4,67
Ogrenci 21 16,80 + 3,48
Ev hanim 121 12,28 + 4,86
Memur 62 12,88+4,11 52,467 0,000* 5>1,2,4**
Saglik calisani 35 11,77 + 5,08 6,8>5**
" Esnaf 43 15,06 +3,71
T“'ééﬁ:‘i fsci 91 14,79 + 4,40
Farkmdslif Ciftci 46 17,17+2,84
Emekli 104 14,63 + 3,86
Ogrenci 21 14,95+ 4,09
Ev hanim 121 13,73 + 3,48

* Kruskall Wallis H Testi, p<0,05 ** Mann Whitney U Testi, p<0,05

Katilimcilarin evlerinde kiminle yasadigi degiskenine gore koronaviriis farkindalik
diizeylerinin bulagsma tedbiri farkindaligi (H=5,318; p>0,05) ve giincel gelismeleri
takip farkindaligit (H=4,220; p>0,05) alt boyutlarinda farklilagma bulunmazken,
hijyen tedbiri farkindaligi alt boyutunda (H=13,569; p<0,05) alt boyutunda
farklilastig1 goriilmektedir. Farklilagmanin kaynagina iliskin yapilan Mann Whitney
U testi sonucuna gore; yalmz (Z=-2,372; p<0,05) ve esiyle (Z=-3,540; p<0,05)
yasayan katilimcilarin ailesiyle yasayanlara gore hijyen tedbiri farkindaliginin

anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmustir (Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.10. Koronaviriis farkindalik diizeyinin evde kiminle yasadigina gore

karsilastirilmast.
Koronaviriis Kiminle n Ort+SS H p Fark
Farkindahk Yasadig
Olcegi
Yalniz 123 39,32 + 6,63 5,318 0,150 -
Bulasma Esimle 186 41,00 +5,10
Tedbiri
Farkindahg Cocuklarimla 11 40,72+7,34
Ailemle 203 40,19 + 5,88
Yalniz 123 15,21 + 4,80 4,220 0,239 -
Giincel .
Gelismeleri Esimle 186 14,71+ 4,86
Takip Cocuklarimla 11 13,27 +4,58
Farkindahg o1 203 14,70 + 4,20
Yalniz 203 14,56 + 4,55 13,569 0,004* 1,2>4**
Hijyen Esimle 123 15,05+ 3,70
Tedbiri
Farkindahg Cocuklarimla 186 13,27 +5,42
Ailemle 203 13,57 +3,95

* Kruskall Wallis H Testi, p<0,05 ** Mann Whitney U Testi, p<0,05

4.5, KATILIMCILARIN KORONAVIRUS FARKINDALIGI
DUZEYLERININ SOSYAL ILISKILERE VE SOSYAL ORTAMA GORE
KARSILASTIRILMASI

Farkli sektorlerde calisan/calismayan katilimcilarin  koronaviriis  farkindalik
diizeylerinin bulagsma tedbiri farkindaligi (H=56,422; p<0,05), giincel gelismeleri
takip farkindaligi (H=39,463; p<0,05) ve hijyen tedbiri farkindaligi (H=72,384;
p<0,05) alt boyutlarinda farklilagti§1 goriilmektedir. Farklilagmanin kaynagina iliskin
yapilan Mann Whitney U testi sonucuna goére bulagma tedbiri farkindaligi alt
boyutunda ozel sektor (Z=-3,484; p<0,05), kendi isi (Z=-2,548; p<0,05) ve
calismayan gruptaki (Z=-7,390; p<0,05) katilimcilarin bulagma tedbiri farkindalik
diizeylerinin kamuda calisanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica
calismayan gruptaki katilimcilarin farkindalik diizeylerinin kendi isini yapan
gruptakilerden anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (Z0-3,207; p<0,05).
Giincel gelismeleri takip farkindaligr alt boyutunda farkin kaynaginin belirlenmesi

amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonucunda kendi isi (Z=-3,137; p<0,05) ve
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ozel sektorde (Z=-2,643; p<0,05) calisan katilimcilarin kamuda galiganlara gore
farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica 6zel sektor (Z=-
4,608; p<0,05) ve kendi isinde (Z=-5,106; p<0,05) c¢alisan katilimcilarin giincel
gelismeleri farkindalik diizeyleri ¢alismayan gruptaki katilimcilardan daha yiiksektir.
Hijyen tedbiri farkindaligi alt boyutunda farkin kaynaginin belirlenmesi amaciyla
yapilan Mann Whitney U testi sonucunda 6zel sektdr (Z=-5,558; p<0,05), kendi isi
(Z=-7,157; p<0,05) ve ¢alismayan (Z=3,949; p<0,05) gruptaki katilimcilarin kamuda
calisanlara gore farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica
Ozel sektor ve kendi isinde calisan gruptaki katilimcilarin hijyen tedbirleri
farkindaliklar1 ¢aligmayan gruptakilere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptanmustir (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Koronaviriis farkindalik diizeyinin salgin sirasinda ¢alisilan sektore
gore karsilagtirilmasi.

Koronaviriis Cahisilan Sektor n Ort+SS H p Fark
Farkindahk
Olgegi
Kamu 133 36,93+7,43 56,422 0,000*  2,3,4>1**
Bulasma Ozel sektor 70 40,34 +5,67 4>3**
Tedbiri L
Farkindahg Kendi isi 70 39,84 + 5,05
Caligmiyor 250 41,98 +4,28
Kamu 133 14,84 +4,48 39,463 0,000* 3,2>1**
Giincel ¢ | sektor 70 16,65+ 3,38 2 3> 4%
Gelismeleri
Takip Kendi isi 70 17,00 + 3,07
Farkindahg
Caligmiyor 250 13,63+4,91
Kamu 133 12,34+4,42 72,384 0,000*  2,3,4>1**
Hijyen Ozel sektor 70 15,98 + 3,81 2,3>4%*
Tedbiri S
Farkindah@ Kendi isi 70 16,84 + 2,99
Caligmiyor 250 14,21 +4,09

* Kruskall Wallis H Testi, p<0,05 ** Mann Whitney U Testi, p<0,05

Salgin sirasinda ige gitme durumundaki degisiklik degiskenine gore koronaviriis
farkindalik diizeyinin farklilagtigt goriilmektedir (bulagsma tedbiri farkindalig
H=52,015; p<0,05; giincel gelismeleri takip farkindaligit H=52,057; p<0,05 ve hijyen
tedbirleri farkindahigi H=42,931; p<0,05). Farklilagmanin kaynagina iliskin yapilan
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Mann Whitney U testi sonucuna gore bulagma tedbiri farkindaligi alt boyutunda
emekli/caligmayan katilimcilarin mesai saatinde azalma olan (Z=-4,068; p<0,05) ve
ayni diizende c¢alisan (Z=-3,746; p<0,05) gruplardan anlamli sekilde farkindalik
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica ayni diizende ¢alisan, issiz kalan ve
emekli/caligmayan grup farkindalik diizeylerinin mesai saatleri artan gruptan anlamli
sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Giincel gelismeleri takip farkindaligi alt
boyutunda farkin kaynaginin belirlenmesi amaciyla yapilan Mann Whitney U testi
sonucunda uzaktan calisan grup katilimcilarinin emekli/calismayan gruba gore
farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Z=-2,641; p<0,05). Ayrica ayni
diizende calisan grubun giincel gelismeleri takip farkindalik diizeylerinin mesai
saatinde artma olan, azalma olan ve emekli/calismayan gruptan anlamli sekilde
yikksek oldugu saptanmistir. Hijyen tedbiri farkindalhigi alt boyutunda farkin
kaynagimin belirlenmesi amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonucunda ayni
diizende calisan katilimcilarin hijyen tedbirleri farkindalik diizeylerinin mesai
saatinde artma olan, azalma olan ve emekli/calismayan gruptan anlamli sekilde

yiiksek oldugu saptanmistir (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. Koronaviriis farkindalik diizeyinin salgin sirasinda ise gitme
durumundaki degisiklige gore karsilastirilmasi.

Koronaviriis Salgin Sirasinda Ise Gitme n Ort £ SS H p Fark
Farkindahk Durumu
Olcegi
Uzaktan g¢alistim 10 37,50+6,62 52,015 0,000 6>2,4**
Mesai saatinde azalma oldu 76 38,64 +7,28 4,5,6>3**
Bulagsma Mesai saatinde artma oldu 51 35,27+ 7,66
Tedbiri .
Farkindahg Ayni diizende ¢alistim 130 39,79+541
Issiz kaldim 8 42,12 + 3,87
Emekli / calismiyorum 248 4194 +4,03
Uzaktan g¢alistim 10 17,70+2,94 52,057 0,000* 1>6**
Mesai saatinde azalma oldu 76 14,60 + 4,64 4>2,3,6**
G,“ncel . Mesai saatinde artma oldu 51 14,78 + 4,23
Gelismeleri
Takip Ayni diizende ¢alistim 130 16,99 + 3,15
Farkindahgr ;.. valdim 8  17,12+327
Emekli / calismiyorum 248 13,51+ 4,89

36



Cizelge 4.12. (devam ediyor).

Uzaktan ¢aligtim 10 15,00+4,26 42,931 0,000 4>23,6**
Mesai saatinde azalma oldu 76 13,27 + 4,27
Mesai saatinde artma oldu 51  12,35+5,03
Hijyen Ayni diizende galistim 130 16,09 + 3,70
Tedbiri i kald 8  13,62+506
Farkindahg $81Z kaldim Tt ="
Emekli / calismiyorum 248 14,12 + 3,65

* Kruskall Wallis H Testi, p<0,05 ** Mann Whitney U Testi, p<0,05

Salgin sirasinda akrabalariyla farkli siklikta goriisen katilimcilarin koronaviriis
farkindalik diizeylerinin bulasma tedbiri farkindaligi (H=11,891; p<0,05) ve hijyen
tedbiri farkindaligt (H=24,489; p<0,05) alt boyutlarinda farklilagtigi, giincel
gelismeleri takip farkindaligr alt boyutunda ise (H=5,000; p>0,05) farklilasma
olmadig1 goriilmektedir. Bulagma tedbiri farkindalig: alt boyutundaki farklilagmanin
kaynagina ilisgkin yapilan Mann Whitney U testi sonucuna gore; akrabalariyla
goriigmeyen katilimcilarin her giin goriisen katilimcilara gore farkindalik diizeyleri
daha yiiksektir (Z=-2,097; p<0,05). Ayrica akrabalariyla goriismeyen ve ayda bir
goriisen katilimcilarin haftada bir gorlisen katilimcilara gére bulagsma tedbiri
farkindaligi daha yiliksek oldugu saptanmustir. Hijyen tedbiri farkindaligi alt
boyutunda farkin kaynaginin belirlenmesi amaciyla yapilan Mann Whitney U testi
sonucunda akrabalariyla goriismeyen katilimcilarin, diger gruplarin (her giin, haftada
bir, ayda bir goriisen) hijyen tedbiri farkindaliklarindan daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13. (devam ediyor). Koronaviriis farkindalik diizeyinin salgin sirasinda
akrabalarla goriisme sikligina gore karsilastirilmasi.

Koronaviriis Akrabalarla n Ort+SS H p Fark
Farkindahk Gdoriisme Sikhig
Olcegi
Her giin 27 36,40 +10,10 11,891 0,008* 4>1**
Haftada bir 52 39,09 + 5,65 4,3>2*%*
Bulasma .
Tedbiri Ayda bir 190 40,25+5,75
Farkindahg@l  Ggrijsmiiyor 254 40,77 + 5,25
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Cizelge 4.13. (devam ediyor).

Her giin 27 13,33+5,64 5,000 0,172 -
Giincel 1 frada bir 52 14,38 + 4,54
Gelismeleri
Takip Ayda bir 190 14,60 + 4,57
Farlandahgr o i omiiyor 254 1518 + 4,48
Her giin 27 12,29+441 24,489 0,000*  4>1,2,3**
Hijyen Haftada bir 52 1317+4,34
Tedbiri .
Farkindah@ Ayda bir 190 13,83 +3,87
Gorlismiiyor 254 15,14 + 4,00

* Kruskall Wallis H Testi, p<0,05 ** Mann Whitney U Testi, p<0,05

Akrabalariyla goriisme yerine iliskin katilimcilarin  koronaviriis  farkindalik
diizeylerinin bulagsma tedbiri farkindaligi (H=9,471; p<0,05), giincel gelismeleri
takip farkindaligi (H=24,616; p<0,05) ve hijyen tedbiri farkindaligi (H=47,361;
p<0,05) alt boyutlarinda farklilastig1 goriilmektedir. Bulasma tedbiri farkindalig: alt
boyutundaki farklilagmanin kaynagina iligkin yapilan Mann Whitney U testi
sonucuna gore; gorligme yapmayan katilimcilarin, ev ortaminda goriisme yapan
katilimcilara gore farkindalik diizeyleri daha yiiksektir (Z=-2,955; p<0,05). Giincel
gelismeleri takip farkindaligi alt boyutunda farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonucuna gore
goriisme yapmayan (Z=-4,511; p<0,05) ve ac¢ik havada (Z=-4,423; p<0,05) goriisen
katilimcilarin farkindalik diizeyleri ev ortaminda goriisenlere gore daha yiiksektir.
Hijyen tedbirleri farkindaligi alt boyutunda agik havada goriisen (Z=-4,896; p<0,05)
ve gorlisme yapmayan (Z=-6,744) katilmcilarin hijyen tedbirleri farkindalik
diizeyleri ev ortaminda goriigme yapanlara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu

saptanmustir (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.14. Koronaviriis farkindalik diizeyinin salgin sirasinda goriigme yerine
gore karsilastirilmasi.

Koronaviriis Goriisme Yeri n Ort +SS H p Fark
Farkindahk
Olcegi
Ev ortam 117 38,42 +7,87 9,471 0,009* 3>1**
Bulasma
Tedbiri Acik hava/bahce 150 40,34 + 5,11
Farkindahigl  Ggriismiiyor 256 40,92 + 5,10
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Cizelge 4.14. (devam ediyor).

Giincel  Ev ortami 117 12,82+4,98 24616  0,000*  3,2>1**
Ge%llil;;eri Acik hava/bahge 150 15,52 +4,12
Farkindahg GOrlismiiyor 256 15,27 +4,43

j Ev ortami 117 12,07+399 47,361 0,000  3,2>1**
:eléﬁ?i Acgik hava/bah¢e 150 14,59 + 3,76
Farkindahgl - Ggriigmiiyor 256 15,19 + 3,96

* Kruskall Wallis H Testi, p<0,05 ** Mann Whitney U Testi, p<0,05

4.6. KATILIMCILARIN KORONAVIRUS FARKINDALIGI
DUZEYLERININ BILGI VE KORUNMAYA YONELIK DAVRANISLARA
GORE KARSILASTIRILMASI

Koronavirlis tanisi alma durumuna gore katilimcilarin koronaviriis farkindalik
diizeylerinin bulasma tedbiri farkindahig1 (Z=-1,277; p>>0,05), glincel gelismeleri
takip farkindaligi (Z=-0,918; p<0,05) ve hijyen tedbiri farkindahigr (Z=-0,222;
p>0,05) alt boyutlarinin higbirinde farklilasmadigr goriilmektedir. Buna gore
bulagsma koronaviriis tanis1 alan ve almayan katilimcilarinin koronaviriis farkindalik
diizeylerinin benzer oldugu ve koronaviriis farkindalik diizeyi iizerinde tan1 almanin

etkili bir degisken olmadig1 sOylenebilir (Cizelge 4.15).

Cizelge 4.15. Koronaviriis farkindalik diizeyinin koronaviriis tanis1 alma durumuna
gore karsilastirilmas.

Koronaviriis Koronaviriis n Ort+SS Z p
Farkindalik Olcegi Tanis1 Alma
Bulasma Tedbiri Evet 128 40,66 + 5,49 -1,277 0,202
Farkindah@ Hayir 395 40,04 + 6,00
Giincel Gelismeleri Evet 128 15,19+431 -0,918 0,358
Takip Farkindah@ Hayir 395 14,66 + 4,68
Evet 128 14,42 + 4,20 -0,222 0,824

Hijyen Tedbiri
Farkindahg Hayir 395 14,29 + 4,06

* Mann Whitney U Testi, p<0,05
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Maske kullanim sikligina bakildiginda katilimcilarin - koronaviriis  farkindalik
diizeylerinin bulagsma tedbiri farkindaligi (H=7,327; p>0,05) alt boyutunda anlamli
farklilasma bulunmazken, giincel gelismeleri takip farkindaligr (H=48,124; p<0,05)
ve hijyen tedbiri farkindahigi (H=60,875; p<0,05) alt boyutlarinin farklilastigi
goriilmektedir. Giincel gelismeleri takip farkindaligi alt boyutundaki farklilagmanin
kaynagina iligkin yapilan Mann Whitney U testi sonucuna gore; maskesini kirlendigi,
nemlendigi veya yirtildiginda degistiren katilimcilarin her giin (Z=-4,279; p<0,05) ve
her hafta (Z=-5,032; p<0,05) degistirenlerden daha yiiksek farkindalik diizeyine
sahip oldugu bulunustur. Yine 3-4 saat araliklarla degistiren katilimcilarin
farkindalik diizeylerinin her giin (Z=-4,373; p<0,05) ve her hafta (Z=-5,219; p<0,05)
degistirenlerden daha yiiksek oldugu; her giin degistiren katilimcilarin haftalik
degistiren katilimcilardan daha yiliksek oldugu (Z=-3,315; p<0,05) saptanmistir.
Hijyen tedbiri farkindalig1 alt boyutundaki farklilagmanin kaynagina iliskin Mann
Whitney U testi sonucuna gore maskesini kirlendigi, nemlendigi veya yirtildiginda
degistiren katilimcilarin her giin (Z=-6,182; p<0,05) ve her hafta (Z=-4,870; p<0,05)
degistirenlerden daha ytiksek farkindalik diizeyine sahip oldugu bulunustur. Yine 3-4
saat araliklarla degistiren katilimcilarin hijyen tedbirleri farkindalik diizeylerinin her
gin (Z=-5,540; p<0,05) ve her hafta (Z=-4,334; p<0,05) degistirenlerden daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Cizelge 4.16).

Cizelge 4.16. Koronaviriis farkindalik diizeyinin maske degistirme sikligina gore

karsilastirilmasi.
Koronaviriis Maske Degistirme Sikhigi n Ort+SS H p Fark
Farkindahk
Olcegi
Kirlenir/nemlenir/yirtilirsa 103 39,05+ 6,79 7,327 0,062
BTI;ISET;? 3-4 saat aralikla 164 39,94 + 5,87
Farkindah@ Her giin 206 40,62 +5,45
Haftalik 50 41,60 +5,88
Giincel Kirlenir/nemlenir/yirtilirsa 103 16,04 + 4,22 48,124 0,000* 1>34**
Gelismeleri  3-4 saat aralikla 164 15,92 + 4,22 2>3 4**
Takip Her giin 206 14,11+ 4,26 3>4%*
Farkindahg: Haftalik 50 11,32+5,53
.. Kirlenir/nemlenir/yirtilirsa 103 15,79 + 4,27 60,875 0,000 1>3,4**
Ti'éﬁl 3-4 saat aralikla 164 1536 + 4,05 253 4%
Farkindah; Her giin 206 13,22+ 3,58
Haftalik 50 14,32+ 4,09

* Kruskall Wallis H Testi, p<0,05 ** Mann Whitney U Testi, p<0,05
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Maskeyi dogru ve yanlis kullanan katilimcilarin koronaviriis farkindalik diizeylerinin
bulasma tedbiri farkindaligi (Z=-2,332; p<0,05), giincel geligsmeleri takip farkindalig
(Z=-3,814; p<0,05), hijyen tedbiri farkindalig1 (Z=-2,669; p<0,05) alt boyutlarinda
farklilastig1 goriilmektedir. Hijyen tedbiri farkindaligi ve giincel gelismeleri takip
farkindaliginda maskeyi dogru kullananlarin farkindalik diizeylerinin yanlis
kullananlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bulagma tedbiri
farkindaliginda ise yanlis kullananlar lehine diisiik bir anlamli farklilasma

bulunmustur (Cizelge 4.17).

Cizelge 4.17. Koronaviriis farkindalik diizeyinin dogru maske kullanimina goére

karsilastirilmasi.
Koronaviriis Maske n Ort+SS Z p
Farkindalik Olgegi Kullanimi
= _ *
Bulasma Tedbiri Dogru 491 40,08 + 5,88 2,332 0,020
Farkindahg Yanlis 32 41,84 + 5,69
= _ *
Giincel Gelismeleri Dogru 491 15,01 + 4,47 3,814 0,000
Takip Farkindah@ Yanlis 32 11,40 +5,19
= _ *
Hijyen Tedbiri Dogru 491 14,44+ 4,09 2,669 0,008
Farkindahg Yanlis 32 12,53 + 3,69

* Mann Whitney U Testi, p<0,05

Koronaviriis farkindalik diizeyi ile katilimeilarin demografik ve salgin siireci ile ilgili
baz1 siirekli degiskenleri arasindaki iliski incelendiginde yas ile bulasma tedbiri
farkindalik diizeyi arasinda anlaml (rs=0,22), giincel gelismeleri takip farkindaligi ile
anlamli (rs=-0,26) ve hijyen tedbiri farkindalik diizeyi ile anlamli (rs=-0,09) iliski
saptanmistir. Buna goére yas arttikga katilimcilarin bulagsma tedbiri farkindaliginda
anlamli bir artis olmaktadir. Ancak yas arttik¢ca glincel gelismeleri takip ve hijyen
tedbiri farkindaliginda anlamli bir azalma olmaktadir. Katilimcilarin koronaviriis
farkindalik diizeyleri ile koronaviriise yakalanma konusunda kendini riskli gorme
durumlart arasindaki iligskide sadece hijyen tedbiri farkindaligi ile anlamli (rs=-0,11)
iliski saptanmigtir. Buna gore hijyen tedbirleri farkindalifi arttikca, koronaviriis
riskinde anlamli bir diisiis meydana gelmektedir. Bulagsma tedbiri farkindalig: ile
koronaviriise yakalanma korkusu arasinda anlamli (rs=0,13) iliski saptanmistir

(Cizelge 4.18).
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Cizelge 4.18. Koronaviriis farkindalik diizeyi ile siirekli degiskenler arasindaki iliski.

1) (2) ©) (4) () (6)

Bulagma Tedbiri Farkindahg: (1) 1,00

Giincel Gelismeleri Takip

*k

0,27 1,00
Farkindahg (2)
Hijyen Tedbiri Farkindahg (3) 0,37 067 1,00
Yas (4) 022"  -0,26"  -0,09" 1,00
COVID-19’a Yakalanma
Konusunda Kendisini Riskli -0,03 -0,05 -0,11°  -0,05 1,00
Gorme (5)
COVID-19’a Yakalanma - -
0,13 -0,06 -0,05 0,10* 0,42 1,00

Korkusu (6)

Spearman Brown Sira Farklar: Korelasyonu, - p<0,05, " p<0,01
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BOLUM 5

TARTISMA

COVID-19’un Diinya Saglik Orgiitii tarafindan uluslararas1 diizeyde salgin olarak
ilan edilmesiyle beraber, diinya iilkeleriyle paralel sekilde Tiirkiye’de maske, hijyen,
sosyal mesafe kurallarinm iceren uygulamalar baslatilmistir
(https://Iwww.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-

public Erisim Tarihi: 01.02.2022). Bunun yanisira COVID-19 c¢alismalariyla ilgili
giincel gelismelerin takip edilmesi salgin kontroliinde biiylik 6nem tagimaktadir. Bu
baglamda salginla miicadelede toplumun bilinglendirilmesi ve farkindalik ¢aligmalar
on plana c¢ikmaktadir. Bu c¢alisma pandemi siirecinde bireylerin farkindalik
diizeylerini belirlemeye yonelik olup ¢alisma bulgulari asagida belirtilmis basliklar

dogrultusunda tartigilmistir.

1. Katilimcilarin Koronaviriis (COVID-19) farkindalik diizeylerinin tartigilmasi

2. Katilimcilarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, meslegi, ikamet ettigi yer, evde kimlerle yasadigi) ile Koronaviriis
(COVID-19) farkindalik o6lgegi alt boyut puanlarina yonelik bulgularin
tartisilmasi

3. Katilmcilarin sosyal iligkileri ve sosyal ortami (salgin sirasinda calisilan
sektor, ise gitme durumu ile ilgili degisiklik, akrabalarla gériisme durumu) ile
Koronavirlis (COVID-19) farkindalik 6lgegi alt boyut puanlarma yonelik
bulgularin tartigilmasi

4. Katilimcilarin bilgi ve korunmaya yonelik davranislar (hastalik tanis1 alma
durumu, hastaliga yakalanma risk ve korku durumu, maske dogru kullanima,
maske degistirme siklig1) ile Koronaviriis (COVID-19) farkindalik 6lgegi alt

boyut puanlarina yonelik bulgularin tartigilmasi
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5.1. KATILIMCILARIN KORONAVIRUS (COVID-19) FARKINDALIK
DUZEYLERININ TARTISILMASI

Calismamizda katilimcilarin farkindalik diizeylerinin bulasma, gilincel gelismeleri
takip ve hijyen alt boyutlarinda iyi oldugu saptanmistir. Ancak bulasma tedbiri
farkindaliginin (45 puan iizerinden 40,19 + 5,88 her zaman deger araligina denk
gelmektedir) diger alt boyutlara (hijyen tedbiri fakindaligi ve giincel gelismeleri
takip farkindalhigi) gore fakindalik diizeyinin daha iyt oldugu bulunmustur.
Katilimeilarin = %97,5°1  ellerini  yikadigimi, %90,8’1 dezenfektan kullandigini,
%89,7’s1 maske kullandigin1 ve %83,9°u sosyal mesafeye dikkat ettigini belirtmistir.
Koronaviriise yakalanma korku puanlari 5,02 (10 {izerinden) bulunmustur. Bireylerin
hastaliga yaklanmaktan korktuklari bu nedenle bulagma tedbirlerine daha fazla dikkat
ettikleri diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismaya gore, pandemide bireylerin ellerini
sik sik yikama %90,2 ve disar1 ¢ikarken maske ya da eldiven kullanma durumlari
%84,9 oraninda artmustir (Karatas, 2020). Ulkemiz genelinde yayimlanan genelge ile
maske takma zorunlulugu getirilmesi gibi Koruyucu onlemlere yonelik denetim,
yaptirim ve cezalarin uygulanmasi bireylerin bulagma tedbirine yo6nelik
farkindaliginin yiiksek olmasina neden olmus olabilir (https://www.icisleri.gov.tr/81-
il-valiligine-koronavirus-tedbirleri-konulu-ek-genelge-gonderildi-08-09-20  Erisim
Tarihi: 10.01.2022). Chen vd.’ne (2020) gore, bireyler arasinda olusan farkindalik ile
ozellikle hijyen, maske takma ve kisilerarasi temas: azaltma konularina artan dikkat
bir hastaligin yayilmasini yavaslatmaya yardimci olabilir denilmistir. Liu vd. (2021)
COVID-19 hakkinda halkin farkindaligini arastirmayi ve salgin sirasinda kaygi
diizeylerini Olgmeyi amaglayan calismasinda bireylerin ¢ogunlugunun yiiksek
diizeyde COVID-19 farkindaligina sahip oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica, ciddi
sekilde enfekte olmus bolgedeki katilimcilar, hafif derecede enfekte olmus
bolgedekilere kiyasla salgin sirasinda onleme tedbirleri konusunda daha fazla

farkindalik sergilemislerdir.
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5.2. KATILIMCILARIN  DEMOGRAFIK  OZELLIKLERI 1iLE
KORONAVIRUS (COVID-19) FARKINDALIK OLCEGi ALT BOYUT
PUANLARINA YONELIK BULGULARIN TARTISILMASI

Calismamizda yas arttikga bulagsma tedbiri farkindaliginin artti§i sonucuna
ulagilmistir (rs=0,22). 55-64 yas araliginda olanlarin 18-24 yas araliginda olanlara
gore bulasma tedbiri farkindaligi daha iyi bulunmustur. COVID-19 insandan insana
bulastig1 6zellikle ileri yasin bu enfeksiyona duyarli oldugu ve semptomlar1 agir
yasadigi, 6liim oranlarinin 6zellikle 65 yasindan sonra arttig1 ifade edilmistir (Deniz
ve Kizilarslanoglu, 2020; Ekici, 2020). Cin’de yapilan bir ¢alismada koronaviriise
bagli dliimlerin genel niifusta %2,3; 70 yas ve lizerinde %8; 80 yas ve iizerinde ise
%14,8 olarak belirtilmektedir (Wu ve McGoogan, 2020). Bu nedenlerle alinan
tedbirler ve kisitlamalar en c¢ok yashlar {izerine yapilmistir (Demir, 2020).
Calismamizin aksine Cin’de kentsel-kirsal alanda tabakali rastgele Ornekleme
yontemiyle yapilan kesitsel bir ¢alisma ve bireylerin yiiz maskesi tipi se¢imini, tek
kullanimlik cerrahi maske takma davramigini ve maske degistirme siiresini ele
almistir. Calismada yasl bireylerde maske tipi se¢iminin dogrulugu ve maske
degistirme siiresinin dogrulugu diisiikk bulunmustur (Tang vd, 2022). Baska bir
calismada katilimecilarin COVID-19 uygulamalarina (maske takma, el yikama vb.)
bakilmis 18-49 yas grubunda 60 yas {istii gruba gore daha iyi uygulama gdézlenmistir
(Alahdal vd 2020). Calismamizda ileri yasin farkindaliginin yiiksek olmasinin nedeni
kisitlama ve oOnlemler konusunda ileri yas bireylere yogunlasilmasi bu nedenle
tedbirlere zorunlu olarak uyum sagladiklar1 diisiiniilmektedir. Ayrica yas seviyesi
arttikca gecirilen hastaliklar ve bilinglenmenin artti§1 buna bagl olarak hastaliklara
kars1 dikkatli olundugu disiiniilebilir. Katilimecilarin giincel gelismeleri takip
fakindaligi (rs=-0,26) ve hijyen tedbiri fakindaligi (rs=-0,09) diizeyleri yasin
artmasiyla azalmaktadir. 18-24 yas; 25-34 yas; 35-44 yas arasi katilimcilarin giincel
geligsmeleri takip farkindalik diizeylerinin 55-64 ve 65 yas ve istili katilimcilara gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calismamizda katilimcilarin koronaviriisle ilgili
bilgileri nereden aldigina yonelik bulgularda televizyon ve sosyal medya’nin diger
bilgi kaynaklarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Son yillarda medya kullanimi
artmistir. Ozellikle sosyal aglar insanlarin bilgi aligverisi yapmak igin kullandiklar:

alanlara doniismiistiir. Insanlarm acil durumlarda bilgi almak igin en ¢ok medya
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kaynaklaria bagvurduklart bilinmektedir (Al-Surimi vd, 2017). Yaslilarda teknoloji
kullaniminin internet ve sosyal medya basta olmak iizere hala diisik oldugu
bilinmektedir (Anderson ve Perrin 2017). Calismamizda ortaya ¢ikan sonugla ilgili
genglerin medya kullaniminda daha aktif oldugu bu ylizden giincel gelismeleri takip
farkindaliginin yliksek oldugu diisiiniilmektedir. Hijyen tedbiri farkindaligi alt
boyutunda ise 35-44 yas arasi katilimcilarin 55-64 yas arasi katilimcilara gore
farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ileri yas katilimcilarin
fiziksel olarak giigsiizliik yasayabilmeleri hijyen tedbirlerini almalarinda zorluklar
yasatmis olabilir. Tirkiye saglik arastirmasi sonuglarma gore 2014 yilinda yash
niifus i¢inde banyo yapma/dus almada zorluk yasayanlarin orant %19,1 iken bu oran
2019 yilinda %22,1 olmustur (TUIK 2020a, Erisim Tarihi: 11.02.2022). Ayrica 35-
44 yas arasi katilimcilarin ¢aligma hayatinda daha aktif oldugu bu nedenle ise devam
konusunda hijyen tedbirlerini almaya &zen gosterdikleri diistintilmektedir. Al-
Rasheedi vd.’nin (2021) Suudi veya Suudi olmayan yetiskin (17 yasindan
biiyiik) katilimcilarla COVID-19 farkindaligina yonelik yaptiklari kesitsel ¢alismada
Katilimcilarin  farkli gruplart arasinda cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve meslek
acisindan farkliliklar incelenmistir. Yagla ilgili sonuglarda 20-40 yas grubundaki
katilimcilar, diger yas gruplarina gore daha yiiksek farkindalik diizeyi gdstermistir.
Bu c¢alismanin, c¢alismamizin giincel gelismeleri takip ve hijyen farkindalig

sonuglarini destekler nitelikte oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizda cinsiyet ile farkindalik diizeyleri alt boyutlariin higbirinde
farklilasma olmadig1 goriilmistiir. Cinde vatandaslarin salgina tepkisini 6lgmek ve
enfekte olmamak i¢in uyguladiklar: 6nleyici tedbirleri belirlemek amaciyla ¢evrimei
yapilan ¢aligmada kadinlarin hijyen 6nlemlerini uygulama olasilig1 erkeklerden daha
yiiksek c¢ikmistir (Huang vd, 2020). Alahdal vd. (2020) Riyad sehrinde yasayanlar
arasinda COVID-19'un farkindaligini, tutumunu ve uygulamasini (el yikama, maske
takma vb.) 6grenmek lizere yaptiklar1 kesitsel bir ¢alismada edilen veriler, erkeklerin
farkindalik diizeyinde (%60) kadin katilimcilara (%57) kiyasla hafif bir artis
gosterdigini ortaya koymustur. COVID-19'a yonelik uygulama s6z konusu
oldugunda, kadinlar erkeklerden (%80) biraz daha iyi uygulama (%82) gdstermistir.
COVID-19 pandemisi siirecinde Tiirk toplumunun el yikama konusundaki bilgi ve

tutumunu degerlendirmek amaciyla yapilan bir caligmada, kadinlarin erkeklere
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kiyasla el yikama hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugu ve bunu uygulamaya
yansittigr belirtilmistir (Kalkan Ugurlu vd,2020). Bizim g¢alismamizda kadinlara
yonelik bir sonug elde edilmemis olsa da yapilan ¢alismlar kadinlarin erkeklere gore

kurallara daha fazla uyum sagladigini gostermektedir.

Evli katilimeilarin bulagma tedbiri farkindalik diizeyi bekar katilimcilardan yiiksek
bulunmustur. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (2020) verilerinde yaklasik her dort
haneden birinde en az bir yash birey bulundugu belirtilmistir (TUIK 2020a, Erisim
Tarihi: 11.02.2022). Yapilan bir ¢alismada, COVID-19’a yonelik bilgi, tutum ve
davranig diizeyleri incelenmis, yalnizlarin evlilere gére daha olumlu davranisa sahip
oldugu goriilmiistir (Ceyhan ve Uzuntarla, 2020). Calisma sonucumuza gore evli
katilimcilarin yasadiklar1 ortamda hassas gruptan (ileri yasta birey veya g¢ocuk)
bireyler bulunabilir bu yilizden bulagsma tedbirlerine daha fazla dikkat ettikleri
diistintilebilir. Bekar katilmcilarin evlilere gore giincel gelismeleri takip
farkindaliginin daha iyi oldugu goriilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2020
verilerine gore geng erkek niifusun %96,1'inin hi¢ evlenmemis, gen¢ kadin niifusun
%84,1'inin hi¢ evlenmemis oldugu ayrica geng erkeklerde internet kullanim oraninin
%95,0; gen¢ kadinlarda %91,0 oldugu sonuglar1 bulunmustur (TUIK 2020b, Erisim
Tarihi:  12.02.2022). Tiirkiye’de gen¢ niifus, toplam niifusun %15,4"ini
olusturmaktadir (TUIK 2020c, Erisim Tarihi: 12.02.2022). Bu verilere dayanarak
bekar katilimcilarin gogunun geng niifusa karsilik geldigini ve geng niifusun giincel

gelismeleri takip becerisinin daha iyi oldugu diistiniilmektedir.

Sizer ve arkadaslar1 (2020) ¢aligmalarinda yasanilan yer ile COVID-19 bilgi diizeyi
ortalama puani arasinda, il merkezinde yasayanlarin ortalama puani daha yliksek
bulmus bununla birlikte anlamli farkliligin olmadigini bildirmislerdir. COVID-19 ile
ilgili bilgi, hastalik hakkindaki algi ve COVID-19'a karsi koruyucu Onlemlere
yonelik tutumun incelendigi Misir’da yapilan calismada, kirsal alanda yasayan
bireylerin bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Abdelhafiz vd,
2020). Yerlesim yerine gore farkindalik diizeylerinde kdy veya beldede yasayan
katilimcilarin  bulagsma tedbiri farkindaliglr yiiksek bulunmustur. Calismamizda
bulasma tedbiri farkindaliginda yasa bagli sonuglar, ileri yasin daha iyi farkindaliga

sahip oldugunu ortaya koymustur. Bu yiizden kirsal alanda yasli niifusun daha fazla
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oldugu ve farkindaligin yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Genglerin interneti en ¢ok
eglenmek, iletisim ve glindemi takip etme amaglariyla kullandiklar1 bilinmektedir
(Comlek¢i ve Basol, 2019). Ilce merkezinde yasayan katilimcilarin ise giincel
gelismeleri takip fakindaligi daha yiiksektir. Kent merkezinde genc¢ niifusun
yogunlastigl, genglerin giincel gelismeleri daha iyi takip ettigi, farkindaligin bu

nedenle yliksek olabilecegi diigiiniilmektedir.

Cin’de yapilan bir ¢alisma COVID-19 hakkinda halkin farkindaligini arastirmay1 ve
salgin sirasinda kaygi diizeylerini 6lgmeyi amaglamistir. Bu ¢alisma sonucunda
egitim diizeyi digik katilimcilarin salgin sirasinda daha fazla endise duyma
olasiliginin oldugunu ortaya koymustur (Liu vd, 2021). Bizim g¢alismamizda da
bulagma tedbiri farkindalig: alt boyutunda okuryazar olmayan ve okuryazar olanlarin
farkindalik diizeylerinin iiniversite ve tistii 0grenim diizeyine sahip olanlardan
yikksek oldugu, ilkokul mezunu katilimcilarin bulasma tedbiri farkindalig
puanlarinin lise ve iiniversite ve iistii mezunlardan anlaml sekilde yiiksek oldugu
saptanmustir. Ogrenim diizeyinin diismesi kaygi ve endiseyi artirabilir bu durum
tedbir ve kurallara uyum saglamayi gerektirmis olabilir. COVID-19 hakkinda bilgi:
kesitsel web tabanli calismada, amag¢ katilimcilarin COVID-19 hakkinda temel
bilgilerini degerlendirmektir. Caligmada {iniversite ve iistii 6grenim diizeyine sahip
olanlar bulagma, risk gruplar1 ve Onleme parametrelerinde ilkokul ve ortaokul
grubuna goére daha iyi puanlar almigtir (Guimardes vd, 2021). Giincel geligsmeleri
takip farkindaligi tiniversite ve istii, lise, ortaokul ve ilkokul mezunu Katilimcilarin
okuryazar olmayanlardan yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada (Guimaraes vd,
2021) bilgi diizeyine bakilmis farkindaliga bakilmamis ancak farkindaligi belirleyen
ozelliklerden biri de bilgidir. Bilgi ve davramis arasindaki iliski farkindalig
belirleyebilir. Bu nedenle bizim farkindalik sonucumuzla bu ¢alisma sonucu yakin
degerler ortaya koymustur. Bu durumun 6grenim diizeyinin artmasiyla ilgili oldugu
diisiiniilmektedir. Egitim diizeyi ile bilgi diizeyinin karsilagtirildig1 baska ¢aligmada,
bireylerinegitim diizeyi yiikselirken COVID-19’a yonelik ortalama bilgi diizeyinin
de anlamli olarak yiikseldigi bildirilmistir (Sizer, 2020). Katilimcilarin hijyen tedbiri
farkindaligi okuryazar olmayanlarda digerlerine (Ilkokul, ortaokul ve lise) gore
diistik bulunmustur. Endise ve kaygmmin yliksekligine bagli olarak arttig

distiniilmektedir.
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Hane halkinda COVID-19 bulas riski ile ilgili yapilan ¢alismalarda enfeksiyonun
bulagsma oranlar1 %11 ile %19 arasinda bulunmustur (Bi vd, 2020; Jing vd, 2020).
Baska bir ¢alisma sadece ev i¢i temaslarda hastaligin bulas oraninin %75’e ulastigini
belirtmektedir (B6hmer vd, 2020). Cai vd’nin (2020) salginin psikolojik etkilerinin
arastirildigr calismasina gore, pandemide bireylerin aile ve yakinlarina hastalig
bulastirma korku ve endisesi yiiksek olarak bulunmustur. Ozellikle nadir goriilen
hastaliklara sahip veya kronik hastali§i olan birey ve ailesinde pandeminin verdigi
endise, kisitlamalar nedeniyle saglik hizmetine ulasamama korkusu, panik ve stres
olasiliklarint artirmaktadir (Willner vd, 2020). Calismamizin bulgularinda ev
hanimlarinin bulagma tedbiri farkindaliginin diger meslek gruplarindan (memur,
saglik calisani, is¢i) yiiksek oldugu bulunmustur. Ev hanimlarinin es, ¢ocuk ve
yaslilara bakma konusunda daha fazla sorumlulugu vardir. Evde bakima muhtag
kisilerin (yasli, cocuk, engelli birey) olmasi, onlart korumak i¢in bulagsma tedbirlerine
daha fazla dikkat ettiklerini diisiindiirmektedir. Ev hanimi katilimcilarin giincel
gelismeleri takip farkindaligi tiim meslek gruplarindan diisiik bulunmustur Bunun
nedeni ev hanimlarmin daha diisiik toplumsal etkilesimler kurmasi olabilir.
Egitimlerde bu gruplara agirlik verilmelidir. Saglik ¢alisanlart arasinda COVID-19’a
yonelik bilgi ve kendini koruma uygulamalarini arastiran bir ¢aligma sonucunda,
saglik calisanlarinin COVID-19 hakkinda bilgisi yeterli diizeyde bulunmustur. Saglik
calisanlar1 hastaligin bulagma yollar1 hakkinda iyi farkindalik sergilemislerdir. Ayni
calismada hemgsirelerin korunma Onlemlerine daha fazla dikkat ettigi bulunmustur
(Nguyen vd, 2021). Saglik ¢alisant olan katilimeilarin bulagma tedbiri farkindaliginin
diger gruplardan (¢ift¢i, emekli, 6grenci) diisiik oldugu saptanmistir. Ayni sekilde
hijyen tedbiri farkindaligr saglik ¢alisanlarinda yine diigiikk bulunmustur. Bu durum
hakkinda saglik ¢alisanlarinin pandeminin agir yiikii altinda yorulmasi ve kurallara
uymada zorluk yasamalari ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica ¢alismanin
yapildig1 il¢enin az niifuslu olup vaka sayisinin diisiikliigline bagl olarak tedbirlere

uymada azalma olmus olabilir.
Yapilan bir calismada, COVID-19’a yonelik bilgi, tutum ve davranis diizeyleri

incelenmis, yalnizlarin evlilere gére daha yiiksek tutuma sahip oldugu goriilmiistiir

(Ceyhan ve Uzuntarla, 2020). Katilimcilarin evde beraber yasadiklart kisiler

49



degiskenine gore hijyen tedbiri farkindalig1 yalniz ve esiyle yasayanlarda ailesiyle

yasayanlara gore daha iyi bulunmustur.

5.3. KATILIMCILARIN SOSYAL ILISKILERiI VE SOSYAL ORTAMI iLE
KORONAVIRUS (COVID-19) FARKINDALIK OLCEGi ALT BOYUT
PUANLARINA YONELIK BULGULARIN TARTISILMASI

Suudi Arabistan'in Qassim bolgesindeki aligveris merkezlerinde rastgele kesitsel
yapilan calismada hem kamu calisanlart hem de saglik hizmeti sunucularinin
farkindaligina yonelik sonuglarda kamu ¢alisanlar1 diger meslek gruplarina gore daha
yiiksek farkindalik diizeyi gostermistir (Al-Rasheedi vd, 2021). Ozel sektorde
pandemi nedeniyle olusan is kaygis1 ve isi kaybetme korkusu calisanlart olumsuz
etkilemistir (Sonmez, 2020). Calismamizda katilimecilarin calistigi sektdre gore
bakilan farkindalik diizeyinde ii¢ alt boyutta da kamu sektoriinde calisanlarin
digerlerine (6zel sektor, kendi isi, galismayan grup) gore diisiik bulunmustur. Ayrica
tic alt boyutta 6zel sektor ve kendi isinde calisan katilimeilarin farkindalik diizeyleri
daha iyi bulunmustur. Ozel sektdrde alinan pandemi dnlemlerinin daha kati kurallar
icerdigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle ¢alisanlarin is kaybi endiselerinin olabilecegi
g0z Oniine alinarak, ¢alisanlarin kurallara uyma zorunlulugu artmis olabilir. Kamuda

calisanlarin bu konuda esnek davrandiklari varsayilabilir.

Toplumda COVID-19 pandemisiyle ilgili farkindalik, tutum ve davranislarin
degerlendirildigi ¢alismada, ise ayni diizende gitme ya da daha fazla gitme durumu
cinsiyete gore degerlendirilmis ve erkeklerde daha yiiksek ¢ikmistir (Alicilar vd,
2020). Katimcilarm igse gitme durumundaki degisiklige gore bulasma tedbiri
farkindalig1 alt boyutunda emekli /¢alismayan grubun digerlerine (mesai saati azalan
ve ayni diizende ¢alisana) gore iyi bulunmustur. Emekli gruptaki bireylerin yaslarinin
ileri oldugu, farkindaligin ¢alisma bulgumuzdaki sonug gibi yasa baglh olarak arttigi
diistiniilmektedir. Mesai saatleri artan grupta bulagma tedbiri farkindalig1 digerlerine
(aym diizen, igsiz kalan, emekli/caligmayan) gore diisiik saptanmigtir. Mesai
saatlerinin artmasi da farkindaligi azaltan bir faktor olarak diisiiniilebilir. Aym
diizende calisan katilimcilarin giincel gelismeleri takip ve hijyen tedbiri farkindalig

diger gruplara (mesai saati artan/azalan, emekli/calismayan) gore yiiksek

50



bulunmustur. Calisan grubun farkindaliginin daha iyi olmasinin ise devam saglamak
amactyla olabilecegi disliniilmektedir. Calisma diizeninde degisiklik olmayan
gruptakilerin pandeminin tim asamalarin1 gozlemleme ve bizzat deneyimle firsati
olmus olabilir. Bu durum katilimcilarda farkindaligi artiran faktor olabilir Ayrica
uzaktan calisan gruptakilerin emekli veya c¢aligmayanlara gore giincel gelismeleri
takip farkindalifinin daha iyi oldugu saptanmistir. Uzaktan calisan grubun geng yas
bireyler oldugu, artan farkindaligin genglerin giincel gelismeleri daha iyi takip

etmesiyle ilgili oldugu diisiintilebilir.

Yetiskinler arasinda COVID-19 ile ilgili farkindalik ve hijyen uygulamalarinin
degerlendirilmesi arastirmasinda katilanlarin %65,0'indan fazlasinin genellikle disar1
cikma sayisini azalttigi ve baskalariyla fiziksel temastan kacinmaya 6zen gosterdigi
bildirilmistir (Altaher vd, 2021). Akrabalariyla goriismeyen gruptaki katilimcilarin
bulagma tedbiri (her giin goriisenlere gore) ve hijyen tebiri (her giin, haftada bir ve
ayda bir goriisenlere gore) farkindaliklari yiiksek bulunmustur. Akrabalariyla
goriismeyen grubun her anlamda sosyal izolasyonu uyguladigi ve bu konuda
farkindaliginin yiiksek oldugunu soyleyebiliriz. Sosyal izolasyona dikkat eden
gruplarin  farkindaliklarinin ~ yiiksek oldugu diisiiniilebilir.  Salgin  sirasinda
akrabalariyla ev ortaminda goriisen katilimcilarin ii¢ alt boyutta da diisiik fakindalik
diizeyi bulunmustur. Bu durum i¢in korunma Onlemlerine dikkat edenlerin
farkindaliklarin yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Bulgularimiz beklenen sonuglari

destekler niteliktedir.

54. KATILIMCILARIN BILGi VE KORUNMAYA YONELIK
DAVRANISLARI iLE KORONAVIRUS (COVID-19) FARKINDALIK
OLCEGI ALT BOYUT PUANLARINA YONELIK BULGULARIN
TARTISILMASI

Hastalik tanist alma veya almamis olmak hastaligin farkindaliginin bir gostergesi
olmamalidir. Farkindalig1 ve dikkati artiran bir durum degildir, olmamalidir. Halk
saghiginin ana amaci hasta olmadan korunmayi oncelemektir (Chen vd, 2020).
Katilimeilarin hastalik tanisi alma degiskenine bagl farkindalik diizeylerinde bir

farklilasma olmamustir. Bu ¢ikan sonug¢ bizim igin iyi bir anlam ifade etmektedir.
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Ciinkii hasta olmayan bireyin hastalik hakkinda diisiinceleri ve hastaliga bakisi en az
hastaliga yakalanan bireyler kadar olabilir. Tan1 almayan bireyler de hastaliga karsi
daha dikkatli davranis ve farkindalik sergileyebilir. Tani1 alan ve almayan

katilimcilarin farkindalik diizeylerinin birbirine yakin oldugunu sdyleyebiliriz.

Cin’de maske takmaya yonelik yapilan ¢alismada katilimcilarin %25°1 4 saatte bir
tek kullanimlik cerrahi maske degistirmistir. Yas ne kadar biiylikse veya egitim
seviyesi ne kadar diisiikse, dogru oran o kadar diisiik olmaktadir (Tang vd,2022).
Katilimcilarin maske kullanim sikligina gore giincel gelismeleri takip farkindalig
maskesi kirlendigi, nemlendigi veya yirtildiginda ve 3-4 saat aralikla degistirenlerin
her giin ve haftalik degistirenlerden yiliksek oldugu, hijyen tedbiri fakindaliginda ise
maskesini kirlendigi, nemlendigi veya yirtildiginda degistirenlerin her giin ve
haftalik degistirenlerden yiiksek oldugu bulunmustur. Maskesini kisa siirede
degistiren katilimcilarin uzun siire kullananlara goére bilgi ve hijyen konusunda
farkindaliklar1 artmis sonucuna varilabilir. Farkindalig: yiiksek bireylerin bu durumu

daha fazla davranisa doniistiirdiigii sylenebilir.

Cin’de halkin yliz maskesi takmalarina iliskin genis 6lcekli bir kesitsel anket sonucu
tek kullanimlik maskeyi dogru takma, g¢ikarma davranisi ve saklama yontemi
incelenmistir. Calismada yashi ve disiik egitimli bireylerin dogru orani disiik
cikmigstir (Tang vd, 2022). Katilimcilardan maskeyi dogru kullanim bilgisini dlgen
gorsel soruya dogru cevap verenlerin orant %93,9’dur. Katilimcilarin maske
sorusuna yanlis cevap verenlerin bulasma tedbiri farkindaligi yiiksek bulunmustur.
Bu durum bilgiyi 6lgme aracinmin katilimcilara uygun seg¢ilememesiyle alakali
olabilir. Diger alt boyutlarda ise maske kullanim sorusuna dogru cevap verenlerin
fakindaliklar1 yiiksek bulunmustur. Bu durum bekledigimiz bir sonu¢ olarak

bulgularimizla uyumludur.

Calismamizda katilimeilarin hijyen tedbiri farkindaligr arttik¢a, kendini koronaviriise
yakalanma konusunda riskli gérme durumunda anlamli bir diisiis meydana gelmistir.
Calisma grubumuz koronaviriisten korunmaya yonelik %97,5’1 ellerini sik
yikadigini, %90,8’1 kolonya/dezenfektan kullandigint  ve %89,7’si  maske

kullandigimi belirtmistir. Katilimeilar hijyen gereksinimlerini karsilamak i¢in bu
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onlemleri almaktadir. Bu nedenle hijyen tedbirine dikkat edenler kendilerini
hastaliga yakalanma konusunda riskli gérmemektedir. Bu durum olumlu anlama
gelsede bireylerde rahatliga sebep olabilir. Bu nedenle bulasma tedbirlerine de 6nem
verilmesi gerektigi disiiniilmektedir. Katilimcilarin bulagsma tedbiri farkindaligi
arttik¢a, koronaviriise yakalanma korkusunda artma bulunmustur. Bu durum olumlu
bir sonuctur ancak yeterli degildir. Hijyen tedbirleri de bu konu da Onem arz

etmektedir.
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BOLUM 6

SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

18 yas lstli bireylerin koronaviriis farkindalik diizeylerini belirlemek amaciyla
yirilitilen bu c¢aligmada ulasilan sonuslar su sekildedir: Calismaya katilan 523

katilimcinin;

1. Koronaviriis farkindalik diizeyleri bulasma tedbiri farkindaligi alt boyutu
ortalamasi 40,19 + 5,88’dir. Giincel gelismeleri takip farkindalig: alt boyutu
ortalamas1 14,79 + 4,59°dur. Hijyen tedbiri farkindalig1 alt boyutu ortalamasi
14,02 + 4,09°dur. Koronaviriis 6lgegi puanlarina gore, katilimcilarin iyi diizey
farkindaliga sahip oldugu sdylenebilir.

2. Yas ortalamasi1 45,55 + 17,83 olup, %47,2 kadin, %52,8°1 erkektir.

3. Kadin ve erkek katilimcilarin arasinda koronaviriis farkindalik diizeyinde
anlaml bir farklilik yoktur.

4. Koronaviriis tanist alma durumuna goére katilimcilarin koronaviriis farkindalik
diizeylerinin alt boyutlarinin higbirinde farklilagma yoktur.

5. Katilimeilarin  koronaviriis ile 1ilgili bilgileri aldiklar1 kaynaklar %87,4
oraninda TV, %61,2 oraninda sosyal medya, %21,8 oraninda ev halki ve
yakin ¢evredir.

6. Katilimcilarin ellerini yikama oran1 %97,5; kolonya ve dezenfektan kullanma
oran1 %90,8; maske kullanma orami %89,7; sosyal mesafeye uyma orani
%83,9 olarak bulundu.

7. Katilimeilarin %93,9’u maske kullanim sorusuna dogru cevap verdi.

8. Yas ile bulagsma tedbiri alt boyut farkindalik diizeyi arasinda pozitif (rs=0,22),
anlaml ve diisiik diizeyde, giincel gelismeleri takip alt boyut farkindalig: ile
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9. negatif (r;=-0,26), diisiik ve anlamli, hijyen tedbirleri alt boyut farkindalik
diizeyi ile negatif (rs=-0,09) ve anlamli iligki saptandi.

10. Calisilan sektore gore farkindalik diizeyinde, kamuda c¢alisanlarin diger
sektorde caliganlara gore daha distiktiir.

11. Saglik calisgan1 olan katilimcilarin bulagsma tedbiri farkindaliginin diger
gruplardan  (gift¢i, emekli, Ogrenci) diisik oldugu, hijyen tedbiri
farkindaliginin da diisiik oldugu saptandi.

12. Katilimcilarin ise gitme durumundaki degisiklige gore bulasma tedbiri
farkindalig1 alt boyutunda emekli /¢alismayan grubun digerlerine (mesai saati
azalan ve ayni diizende ¢aligan) gore iyi saptandi.

13. Akrabalariyla goriismeyen  gruptaki katilimcilarin  bulasma  tedbiri
farkindaliklar1 (her giin goriisenlere gore) ve hijyen tebiri farkindaliklar (her
giin, haftada bir ve ayda bir goriisenlere gore) yiiksek saptandi.

14. Katilmcilarin kendilerini koronaviriise yakalanma konusunda riskli gérme
durumuna iligskin ortalamalar1 5,41 + 3,30; koronaviriise yakalanma
korkusuna iliskin ortalamalar1 5,02 + 3,55’tir.

15. Katilimcilarin  koronaviriise yakalanma risk durumlart arasindaki iliskide
hijyen tedbirleri farkindalig: ile negatif (rs=-0,11), diisiik ve anlaml iligki
saptand.

16. Hijyen tedbirleri farkindalig: ile koronaviriis korkusu arasinda negatif (rs=-

0,11), diisiik ve anlamli iligki saptandi.

6.2. ONERILER

Katilimcilarin  Koronaviriis (COVID-19) farkindalik diizeyini belirlemeye dair
yapilan bu ¢aligma sonucu elde edilen bulgulara dayanarak;

1. Yas ortalamas1 yiiksek olan katilimcilar hijyen tedbirleri konusunda
desteklenmeli ve gerekli yardim c¢aligmalari planlanmali, belediyeler gibi
diger kuruluslardan ekipler olusturularak ihtiyaclar1 karsilanmali,

2. Ev hanimlarinin giincel gelismeleri takip etme imkanlarinin artirilmast igin
sosyal etkinlikler planlanmali, saglik bakanligi tarafindan giincel bilgiler

mesaj olarak telefonlarina iletilebilir,
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10.

Egitim diizeyi diisiik bireylere yonelik basit dillerde bilgi saglanmali,
Bireylerin COVID-19’u diger hastalik semptomlarindan ayirmalarina
yardimc1 olan bilgileri igeren, korunma ydntemlerini ve bulas yollarini
aciklayan posterler, brostirler olusturulmali ve dagitilmali,

Pandemi siirecinde yerel yonetimlerle is birligi yapilmali, kdy muhtarlarinin
bilgi diizeyi arttirilmali, Kkirsalda yasan bireylerin bilinglendirilmesini
amagclayan ¢alismalar yiiriitiilmeli,

Aile hekimleri, eczacilar ve saglik ¢alisanlari, COVID-19’dan korunmak ve
ertelenen saglik hizmetlerinde yanlis ilag kullanimini 6nlemek amaciyla
hasta-hasta yakinlarina bilgi vermeli,

Calisilan sektorlere gore tedbirlere uyma konusunda farkindalik diizeylerini
yiikseltmeye yonelik egitimler verilmeli ve bunlarin  sonuglar
degerlendirilerek farkindaliklart incelenmeli,

fleri yas grubun ¢alisma sonuglarina gore farkindaligin yiiksek c¢ikmasina
nelerin etken oldugu ileriki arastirmalarin konusu olabilir,

Caligmamizda kronik hastaliklari, gebeligi ve asiyr dahil etmedik, bundan
sonraki  ¢alismalarda, COVID-19 ve diger bulasict hastaliklarin
degerlendirilmesiyle ilgili bu 6zel ve riskli gruplar da c¢alismaya dabhil
edilebilir,

Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarimin damgalanma, yalmizlik, caresizlik,
depresyon ve tiikenmiglik sorunlarin1 yagamasi ihtimaline karsi, ihtiyag

duyulan psikolojik destegi almalar1 saglanmali.
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e-Posta: giroletik@karabuk edu.tr  Internet Adresi: http:/tip karabuk.edu. tr/giroletik
Kep Adresi: karabukuniversitesi@hs01 kep.tr

Sekil Ek A.1. Etik kurul onay1.
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T. C.

SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

BILIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI BASVURU FORMU

A.ARASTIRMACIYA VE ARASTIRMAYA AIT BILGILER

A.1 Arastirmaciya Ait Bilgiler

A.1.1 Bagvuru yapan Arastirmacinin Adi1 Soyadi :
A.1.2 Kurum/iiniversite :

A.1.3 Boliimii :

A.1.4 Arastirmacinin telefonu :

A.1.5 e-mail adresi : (Liitfen sadece bir e-mail adresi giriniz)

A.2 Aragtirmaya Ait Bilgiler

A.2.1 Arastirmanin agik adi :

A.2.2 Arastirmada orselenebilir gruplar s6z konusu mu?
Evet Agiklamasi :

A.2.3 Arastirma Destegi :

Arastirma Destegi Agiklamasi :

A.2.4 Arastirmanin Tiirii:

Belirtiniz :

A.2.4.1 Aragtirma Grubu :

A2.4.2 Cok Merkezli Calismaya dahil olmak istiyor
musunuz?

A.2.5 Aragstirllan konunun 6zeti

A.2.5.1 Konu:

A.2.5.2 Amag :

A.2.5.3 Kapsam :

Sekil Ek A.2. T.C. Saglik bakanligi covid-19 bilimsel arastirma degerlendirme

bagvuru formu.

GULCAN KAR SEN
KARABUK UNIVERSITESI
HEMSIRELIK

05323641632
gulcankar@karabuk.edu.tr

Bir ilgede Yasayan 18 Yag Ustii Bireylerde Koronaviriis (Covid
19) Farkindalik Diizeyinin Belirlenmesi

Hayir v

Diger v
Aragtirmacini kendisi
Nicel Arastirmalar v
Tanimlayici-Kesitsel
EPIDEMIYOLOJIK ARASTIRMALAR VE MODELLEME ( v

Hayr v

Bir ilgede Yasayan 18 Yas Ustii Bireylerde Koronaviriis (Covid
19) Farkindalik Diizeyinin Belirlenmesi

Bu ¢alisma, bir ilgede yasayan 18 yas iistii bireylerin Covid-19°a
yonelik farkindalik diizeylerini belirlemek amaciyla yapilacaktir.
Bu ¢alisma sonucunda asagidaki sorulara cevap aranacaktir:

- Bireylerin Koronaviriis (Covid-19) farkindalik diizeyleri
nasildir?

-Bireylerin Koronaviriis (Covid-19) farkindalik diizeyleri ile
demografik ozellikleri arasinda bir iliski var midir?

-Bireylerin yas farklar1 Koronaviriis (Covid-19) farkindalik
diizeylerinde farkhilik gostermekte midir?

-Bireylerin 6grenim durumlari Koronaviriis (Covid-19)
farkindalik diizeylerinde degisiklik gdstermekte midir?
-Bireylerin Koronaviriis (Covid-19) farkindalik diizeyleri ile
Covid-19’a yakalanma korkusu arasinda iligki var midir?
-Bireylerin Covid-19 gegirip gegirme durumuyla Koronaviriis
(Covid-19) farkindalik diizeyleri arasinda iliski var midir?
-Bireylerin yalniz veya ailesi ile yasamalari Koronaviriis (Covid-
19) farkindalik diizeylerini nasil etkiler?

-Bireylerin maske kullanim sekilleri Koronaviriis (Covid-19)
farkindalik diizeylerini nasil etkiler?

-Bireylerin Covid-19 énlemlerine ydnelik bilgi alma durumlari
Koronaviriis (Covid-19) farkindalik diizeylerini nasil etkiler?
-Bireylerin karantinada kalma siireci Koronaviriis (Covid-19)
farkindahk diizeylerini nasil etkiler?
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KASTAMONU IL SAGLIK MUDURLUGU - KASTAMONU

ATAMA BIRIMI
06/05/2021 10:04 - E-38413390 - 929 - 3569
ve NIMMACARTORD T
KASTAMONU VALILIGI 00139860761

11 Saglik Miidiirliigii

Say1 . E-38413390-929
Konu : Bilimsel Arastirma Izni Hk.

KOMISYON KARARI

Bagvuru siiresince Komisyonumuza Mudiirliigiimiize bagh hastanelerde Tez/anket galigmasi
yapmak i¢in; "Bir Ilcede Yasayan 18 Yas Ustii Bireylerde Koronaviriis (Covid-19) Farkindahk
Diizeyinin Belirlenmesi." konusu ile miiracaat eden Pinarbag1 Ilge Devlet Hastanesinde Hemsire olarak
gorevli Emine ALKAN'in miiracaati incelenmigtir.

Inceleme sonucunda Miidiirliigiimiizden tez/anket ¢alismasi igin izin istenilen ve galisma
yapilacak hastanelerden de én izin alinan; *'Bir Ilcede Yasayan 18 Yas Ustii Bireylerde Koronaviriis
(Covid-19) Farkindalik Diizeyinin Belirlenmesi." konusu i¢in tez/anket ve Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Mudirltigiinin 28/02/2014 tarih ve 5181.1272 sayilh Makam Onayli Bilgi Giivenligi Politikalar1
yonergesine uygun olarak hemsirelerin ve hastalarin kisisel mahremiyeti ve yasal haklarma riayet
edilerek hastanelerimizdeki/birinci basamak saghk tesislerindeki hizmetleri aksatilmayacak
gekilde yiiriitiilmesi, aragtirmaya katihmlarm goniilliiliik esasina gore ve bagvurudaki formun
bilgilerinin goéz Oniinde bulundurularak yapilmasi ve sonucunun Miidiirliigiimiize sunularak
degerlendirilmesi suretiyle UYGUN goriilmiistiir.

Komisyon Baskam ﬂ)@
Dr.Yiksel KUTLU Uzm. Dr. Ozgir YILMAZ
11 Saglik Miidiir v. Baskan
Sabri TUNCAY Levent AKKIRPI
Uzman
Uzman

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.

Belge Dogrulama Kodu: 4ca82d9f-fb73-4097-8975-892835763¢8a  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov. tr/saglik-bakanligi-eb:
Candarogullar1 Mah. Mahir Demir Sok. Merkez Kastamonu Bilgi igin: Ayten TOPLUOGLU
Telefon: Faks No: 03662122338 Veri Hazirlama ve Kontrol Islt.

e-Posta: ayten.topluoglu@saglik.gov.tr Internet Adresi: kastamonuism.saglik.gov.tr Telefon No: (0 366) 214 10 66 &

Sekil Ek A.3. Kurum izin onay1.
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Olgek izni Gelen Kutusu x

Emine ALKAN
Merhaba hocam, ben Emine ALKAN . Karabiik Universitesi Hemsirelik Bilimi Yiiksek Lisans 6gre

Okan Bilgin <bilgin.okan@gmail.com>
Alici: ben

Merhaba; élgek bilgileri mailim ekindedir. Calismanizda kullanabilirsiniz. lyi calismalar dilerim.

Emine ALKAN <aminealkan78@gmail.com>, 14 Oca 2021 Per, 12:10 tarihinde sunu yazdi:

Okan BILGIN

Dr. Ogr. Uyesi/Assistant Professor
Biilent Ecevit Universitesi

Eregli Egitim Fakiiltesi

Rehberlik ve Psikolojik Danismanhik ABD
67300 Kdz. Eregli / Tiirkiye

Sekil Ek A.4. Olgek izin onay1.
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Bu ¢alisma Kastamonu ili Piarbasi Ilgesi’nde yasayan 18 yas iistii bireylerin
COVID-19’a yonelik farkindalik diizeylerini belirlemek amaciyla
gerceklestirilmektedir. Paylastiginiz veriler tamamen gizli tutulacaktir. Cevaplariniz
sadece istatistiksel olarak degerlendirilecektir. Arastirma sonucunun giivenilirligi
acisindan tiim sorular1 bos birakmadan yanitlamaniz olduk¢a Onemlidir. Liitfen
verilen maddeleri tam olarak okuduktan sonra kendinize en uygun gelen cevabi
isaretleyiniz.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.
Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Bilimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Emine ALKAN
BILGI FORMU
1. Yasmiz:.......
2. Cinsiyetiniz ( ) Kadin () Erkek
3. Medeni durumunuz( ) Bekar ()Evh
4. Ogrenim durumunuz ( ) Okuryazar degil ( ) Okuryazar () Ilkokul

( ) Ortaokul () Lise () Universite ve iistii

5. Mesleginiz ( ) Memur () Saglik ¢alisan ( ) Esnaf () Isci
() Ciftci ( ) Emekli ( ) Ogrenci ( ) Ev hanimi

6. Salgin sirasinda ¢alisilan sektér () Kamu Kurumu () Ozel Sektér

( ) Kendi Isi ( ) Caligmiyorum

7. Salgin sirasinda ige gitme durumu ile ilgili degisiklik () Uzaktan ¢alistim
( ) Mesai saatlerimde azalma oldu () Mesai saatlerimde artma oldu

( ) Ayni diizende ¢alistim ( ) Issiz kaldim () Emekli/Calismiyorum

( ) Diger (Ac¢iklaymniz)

8. Stirekli ikamet ettiginiz yer ( ) Koy-Belde () 1Ilge

9. Evde kimlerle yasiyorsunuz? () Yalmz ( ) Esimle
( ) Cocuklarimla () Ailemle
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10. Salgin doneminde akrabalarinizla ne siklikla goriisiiyorsunuz? () Her giin

() Haftada bir ( ) Aydabir () Goriismilyorum

11. Salgin doneminde akraba-misafirlerle nerede goriisiiyorsunuz? ( ) Ev ortami

( ) Agik hava/bahge ( ) Goriismiiyorum

12. Koronaviriis hastaligi ile ilgili bilgileri nereden aliyorsunuz?

(Birden fazla sec¢enck isaretleyebilirsiniz.) ( ) Televizyon ( ) Sosyal Medya
( ) Saglik Calisanm ( ) Gazete-Dergi () Ev halki/Yakin ¢evre

( ) s yeri egitimleri

13. Koronaviriis tanist aldimz m1? () Evet ( ) Hayir

14. Kendinizi koronaviriise yakalanma konusunda ne kadar riskli gériiyorsunuz?

(1 ile 10 arasinda puan veriniz. 1 en diisiik 10 en yiiksek puandir.)

1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10
r I 515 rnrrrr1

15. Maskenizi ne siklikla degistiriyorsunuz?( ) Kirlenir nemlenir veya yirtilirsa

( ) 3-4 saat aralikla () Her giin ( ) Haftalik

16. Koronaviriise yakalanmaktan ne kadar korkuyorsunuz?

(1 1le 10 arasinda puan veriniz. 1 en diisiik 10 en yiiksek puandir.)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ror & r15nrhrnD 15 rr 1

17. Koronaviriisten korunmaya yonelik 6nlemlerden hangilerini yapiyorsunuz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

( ) Ellerimi sik sik yikarim

( ) Kolonya/dezenfektan kullanirim

( ) Maske kullanirim

( ) Kayafetleri havalandiririm
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( ) Disaridan gelen paketleri dezenfekte ederim
( ) Disarida eldiven kullanirim
( ) Ek besin/bitkisel vitamin takviyesi alirrm

( ) Sosyal mesafeye dikkat ederim

18. Dogru maske takan kisiyi seginiz.

Sekil Ek A.5. Kisisel bilgi formu.
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Hicbir Zaman

Nadiren

Sik Sik

Genellikle

Her Zaman

1. Diger insanlarla sosyal mesafeme dikkat ederim.

2. Kalabalik ortamlara girmekten kaginirim.

3. Hastalik belirtisi (6ksilirme, hapsirma vb.) gosterdigini diisiindiigiim
kisilerden uzaklagirim.

4. Hastalik belirtisi gosterdigimi diisiindiigiimde vakit kaybetmeden bir
saglik kurulusuna basvururum.

5. Giinlik hayatimda sarilma, Opme, tokalasma vb. davranislardan
kaginirim.

6. Zorunlu olmadik¢a evden digartya ¢ikmaktan kaginirim.

7. Ellerimi diizenli olarak sabunla yikarim.

8. Su ve sabun olmadigi yerlerde dezenfektan diriinleri ile ellerimi
temizlerim.

9. Evime zorunlu olmadikga ziyaretgi kabul etmem.

10. Sosyal medyada koronaviriis ile ilgili haberleri takip ederim.

11. Saglik bakanliginin agiklamalarimi takip ederim.

12. Ulkemdeki giinliik vaka, 6liim, iyilesen ve yapilan test sayilar1 vb
bilgileri takip ederim.

13. Diger iilkelerdeki koronaviriis ile ilgili bilgileri ve degisimleri takip
ederim.

14. Evden disar1 ¢iktigimda eldiven takarim.

15. Evde temas halinde bulundugum yiizeylerin (kapt kolu, masa vb)
temizligine dikkat ederim.

16. Disar1 ¢ikmak zorunda kaldiysam eve dondiigiimde kiyafetlerimi
yikarim.

17. Disaridan eve giren iriinleri (aligveris posetleri, uriin paketleri vb)

temizlerim.

Sekil Ek A.6. Koronaviriis farkindalik élgegi (KFO).
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BiR ILCEDE YASAYAN 18 YAS USTU BIREYLERDE KORONAVIRUS
(COVID-19) FARKINDALIK DUZEYINiN BELIRLENMESI

ORIJINALLIK RAPORU

w106 %16  «3 %6

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCi ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr 1
internet Kaynagi %
burkonturizm.com 4
internet Kaynag %
dergipark.org.tr “
internet Kaynagi %
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 /
internet Kaynagi %
www.researchgate.net /1
internet Kaynag| %
H toad.halileksi.net 1
internet Kaynagi %
pt.slideshare.net /
internet Kaynag <%
n Submitted to Karabuk Universitesi <o ]
Ogrenci Odevi %
n www.edam.com.tr < '
internet Kaynag; %

Sekil Ek A.7. Orijinallik raporu.
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OZGECMIS

Emine ALKAN ilk ve orta 6grenimini Karabiik’te tamamladi. Karabiik Anadolu
Imam Hatip Lisesi’nden mezun olduktan sonra 2014 yilinda Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’ne girdi; 2018 yilinda mezun olduktan
sonra, 2019 yilinda Saglk Bakanligi'ma bagl Pmarbasi Ilge Devlet Hastanesi ve
Toplum Sagligi Merkezi’'nde hemsire olarak goreve basladi ve halen ayni yerde

calismaya devam etmektedir.
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