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Giris: COVID-19 hastalig1 bulasiciligi ve ciddiyeti ile tiim diinyada endise yaratmistir. Sadece fizyolojik
hastalik olusturarak enfekte olanlari etkilemeyip toplumun genelinin ruhsal sagligini da tehdit etmistir.
Pandemiye iliskin kaygi ve algi toplumun basa ¢ikma stratejilerini etkilemektedir. Amag: Arastirma,
COVID-19 salgimi sirasinda Mersin’de yasayan halkin Saglik inang Modeli kapsaminda salgina iliskin
algisiin, basa ¢ikma tutumlarina ve kaygiya olan etkisini degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Gereg
ve Yontemler: Kesitsel tiirdeki arastirmanin 6rneklemini Mersin’de bir tiniversite hastanesine bagvuran
433 kisi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Tanimlayic1 Ozellikler Formu”, “COVID-19 Alg
Anketi”, “Durumluluk Kaygi Envanteri” ve “Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi”
kullanilmigtir. Bulgular: Arastirmaya katilanlarin COVID-19 Algi anketi duyarlilik ve engel algisi
“ortalamanin altinda”, ciddiyet ve yarar algisi, saglik motivasyonu, 6z-etkililik ve eyleme gecirici
faktorler puan ortalamasi ile Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi
“ortalamanin istiinde”, Durumluluk Kaygi Envanteri puan ortalamasi ise “ortalamanin altinda”
bulunmustur (p<0.05). Sonug ve Oneriler: Mersin’de yasayan halkin COVID-19 salgininin tedbirli
normallesme siirecinde Saglik Inang Modeli temelli duyarlilik ve engel algisi ortalamanin altinda,
ciddiyet ve yarar algisi ile basa ¢ikma tutumlarinin ortalamanin iistiinde ve kaygi diizeyinin ortalamanin
altinda oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kaygi, Basa Cikma, Saglik Inang Model Temelli Algi, COVID-19, Hemsirelik
Abstract

Introduction: COVID-19 disease has caused concern all over the world with its contagiousness and
seriousness. It has not only affected those infected by causing physiological illness, but also threatened
the mental health of the society in general. Anxiety and perception about the pandemic affect the coping
strategies of the society. Aim: The study was conducted to evaluate the impact of the perception of the
people living in Mersin during the COVID-19 outbreak on coping attitudes and anxiety within the scope
of the Health Belief Model. Materials and Methods: The sample of this cross-sectional study consisted
of 433 people who applied to a university hospital in Mersin. "Descriptive Characteristics Form",
"COVID-19 Perception Questionnaire”, "State Anxiety Inventory " and "Coping Scale for the
Assessment " were used in data collection. Results: The mean scores of the participants in the COVID-
19 Perception Questionnaire for sensitivity and perception of obstacles were found to be "below
average", the mean scores of perception of seriousness and benefit, health motivation, self-efficacy and
enabling factors, and the mean score of the Coping Attitudes Assessment Scale were found to be "above
average", and the mean score of the State Anxiety Inventory was found to be "below average" (p<0.05).
Conclusion and suggestions: In the precautionary normalization process of the COVID-19 pandemic,
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the Health Belief Model-based sensitivity and perception of barriers were below average, perception of
seriousness and benefit and coping attitudes were above average, and anxiety level was below average.

Keywords: Anxiety, Coping, Health Belief Model-Based Perception, COVID-19, Nursing
1. Giris

31 Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde goriilen, 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan pandemi olarak ilan edilen yeni tip koronaviriis (COVID-19), 23 Mart 2020 itibariyla tim
diinyaya hizla yayilmstir (Lee, 2020; World Health Organization, 2020).

Salgin sadece fizyolojik hastalik olusturarak enfekte olanlar1 etkilemeyip toplumun genelinin ruhsal
sagligini da tehdit etmistir. Tiirkiye’de ilk vakadan bu yana karantina, izolasyon, maske, el hijyeni ve
sosyal mesafeyi koruma gibi tahammiilii zor durumlar yasanmakta; insanlar, ozellikle salginin ilk
donemlerinde, gida ve temizlik iiriinleri stoklamakta; salgina iligskin dogru ve gergek bilgilerin yaninda
asilsiz iddialar asir1 panik ve korku yaratmakta; bulas siiphesi ise saglik kaygisini arttirmaktadir
(Karatas, 2020).

Gecmis salginlar ve pandemilerle ilgili calismalara da baktigimizda [6rnegin, Ebola (2014/2016), HIN1
(2009/20109), kus gribi (2006), SARS (2003)], salgin doneminde kayg1 ve giivenlik davranisinin yaygin
oldugunu gostermistir (Jalloh ve digerleri, 2018; Lau ve digerleri., 2010; Main ve digerleri, 2011;
Saadatian ve digerleri, 2010). COVID-19 salgminda da genel niifusa yonelik yapilan caligmalara
baktigimizda toplumun anksiyete ve depresyon diizeyinin yiiksek oldugunu gérmekteyiz (Amir, 2020;
Verma ve Mishra, 2020; Wang ve digerleri 2020; Zhang ve Ma, 2020).

Kaygi, caresizlik duygusunu ve umutsuzlugu artirabilir (Mukhtar, 2020). COVID-19 salginina iliskin
toplumun Saglik Inang Modeline (SIM) (algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar,
algilanan zarar, algilanan saglik motivasyonu, algilanan &6z-yeterlik ve eyleme gecirici faktorler)
(Tuncay ve digerleri, 2019; Goziim ve digerleri, 2004) yonelik algilar1 bu duruma genel bir bakis
sunabilmektedir (Mukhtar, 2020). Mukhtar (2020) ¢calismasinda, COVID-19 salgininda kaygiya neden
olan alginin Saglik Inan¢g Modeli kapsaminda degerlendirilmesini dnermekte ve salgina iliskin alginin
basa ¢ikma stratejilerini etkiledigini soylemektedir.

Literatiir incelendiginde COVID-19 salgimina iligkin kaygiy1 ve basa ¢ikma tutumlarini degerlendiren
calismalara az da olsa rastlanmustir. Fakat toplumun Saglik inang Modeli kapsaminda COVID-19
salginina yonelik algisinin, basa ¢ikma tutumlarina ve kaygiya olan etkisini degerlendiren bir ¢aligmaya
rastlanmamustir.

Bu ¢aligmanin amaci, COVID-19 salgiminda Mersin ili halkinin Saglik Inang Modeli kapsaminda salgina
iligkin algisinin basa ¢ikma tutumlarina ve kaygiya olan etkisini degerlendirmektir.

2. Gere¢ ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tiirii

Bu ¢aligsma kesitsel tiirdedir.

2.2. Arastirmanmin Yeri ve Zamani

Arastirma, Temmuz-Agustos 2020 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Hastanesinde yapilmustir.

2.3. Evren ve Orneklem
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Aragtirmanin evreni sonlu olup, Temmuz-Agustos 2020 tarihleri arasinda hastaneye bagvuran 18 yas ve
{istii 21.775 hastadan olusmustur. Orneklem biiyiikliigii, n=[t2.(p.q)/d?)/[1+(1/N).(t?(p.q)/d?)] formiilii ile
hesaplanmis olup %95 giivenirlik sinirlari iginde %5°lik bir hata pay1 ile minimum 6rneklem biyiikliigi
378 olarak bulunmustur (Evci, 2018). Arastirma, calismaya katilmayi onaylayan ve anket/6l¢ek
formlarin1 Google Drive araciliiyla dolduran 433 birey ile tamamlanmustir.

2.4. Veri Toplama Araclari

2.4.1. Tamitic1 Ozellikler Anketi: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik ve tanimlayici
ozelliklerden olusan 22 soruluk (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocugunun varligi, aile tipi, egitim
durumu, meslek, pandemi siirecinde aktif ¢alisma durumu, pandemi agisindan bireysel risk durumu, is
yerinin pandemi agisindan risk durumu, kronik hastalik, psikolojik/ruhsal hastalik, egzersiz yapma
durumu, diizenli beslenme, uyku problemi, evde riskli bireyin varligi, COVID-19 tanist alma, yakin
cevrede COVID-19 tanisi alan ve bu tani ile 6len, karantinaya alinma durumu, evde kalmaya dikkat
etme ve sigara kullanma durumu) tanitict 6zellikler anket formudur (Amir, 2020; Atchison ve digerleri,
2020; Ateseyan ve Giingdrmiis, 2022; Berlin ve digerleri, 2020; Oz Ceviz ve digerleri, 2020; Harper ve
digerleri, 2020; Lee, 2020; Mukhtar, 2020; Verma ve Mishra, 2020; Viana ve Barbosa de Lira, 2020).

2.4.2. Saghk Inan¢ Modeli Temelli COVID-19 Algi Anketi: Arastirmacilar tarafindan SIM
kapsaminda hazirlanan COVID-19 Algt Anketi; duyarlilik, ciddiyet, yarar, engel, saglik motivasyonu,
Oz-etkililik algilar1 ile eyleme gegirici faktorlerden olusmaktadir. Anket formu “1. Kesinlikle
Katilmiyorum...5. Kesinlikle Katiliyorum” ifadelerinden olusan 5°li likert olup 57 sorudan
olugmaktadir. 1-4 arasindaki sorular duyarhilik, 5-11 arasi ciddiyet, 12-23 arasi1 yarar ve 24-34 arasi
engel algisi, 35-44 aras1 saglik motivasyonu, 45-53 aras1 Oz-etkililigi ve 54-57 aras1 eyleme gecirici
faktorleri degerlendirmektedir. Anket toplam puani 57-285 arasindadir. Anketin alt boyutlarindan alinan
puanlar arttikca COVID-19 enfeksiyonuna iliskin SIM temelli alg1 da artmaktadir. Anket formunun
gecerlilik analizi agimlayici faktor analizi ile yapilmistir. A¢imlayici faktor analizi sonucu KMO degeri
0.920, Bartlet’s Testi X?>=31411.316, df=1596 ve p<0.001 bulunmustur. Faktor yiikleri duyarlilik algist
i¢in 0.473-0.785; ciddiyet algis1 i¢in 0.521-0.853; yarar algis1 i¢in 0.619-0.821; engel algisi i¢in 0.362-
0.617; saglik motivasyonu i¢in 0.696-0.930; 6z-etkililik i¢in 0.528-0.858; eyleme gegirici faktorler igin
0.317-0.846 arasinda bulunmustur. Anket formunun giivenilirligi Cronbach Alfa kat saysi ile
degerlendirilmis olup duyarlilik algisi igin 0.812, ciddiyet algisi i¢in 0.872, yarar algisi i¢in 0.926, engel
algist i¢in 0.820, saglik motivasyonu i¢in 0.944, 6z-etkililik i¢in 0.928, eyleme gecirici faktorler igin
0.755 olarak bulunmustur.

2.4.3. Durumluluk Kaygi Envanteri (STAI-1): Spielberger ve digerleri tarafindan (1970) gelistirilen
olcek Oner ve Le Compte (1983) tarafindan Tiirkgeye uyarlandi. Olgek 4°lii likert tipinde olup 20
sorudan olugmustur. Olgek puan1 20-80 arasindadir. Olgekten alman puan yiikseldikce kaygi seviyesi
yiikselmektedir. Dogrudan hesaplanan ifadeler olumsuz, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulari
dile getirir. Olgekteki ters ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20’nci maddelerdir. Dogrudan olan ve
tersine donmiis olan ifadelerin ayr1 ayr toplam agirliklar1 bulunur, sonra dogrudan ifadeler toplam
puanindan, tersine donmiis olan ifadelerin toplam puani ¢ikarilir ve elde edilen sonuca Onceden
saptanmig bir deger olan “50” eklenir. Elde edilen puan kisinin kaygi puanidir (Oner ve LeCompte,
1983). Calismada envanterin Cronbach Alfas1 0.838 bulunmustur.

2.4.4. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi (COPE — R): 1989 yilinda Carver, Scheier ve
Weintraub’in gelistirdigi 6lcek Zuckerman ve Gagne tarafindan (2003) 5 faktor ve 40 madde olarak
revize edilmistir (Dicle ve Ersanli, 2015). Ol¢ek Ersanli ve Dicle (2015), tarafindan “Kendine Yardim,
Yaklasim, Uyum Saglama, Sakinma-Kaginma ve Kendine Ceza” alt boyutlar1 ile 5 alt boyut ve 32
madde seklinde Tiirkgeye uyarlanmistir. Olcek 4°lii likert tipindedir. Olgekten aliabilecek puanlar 32-
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128 arasindadir. Olgekten alinan puan arttik¢a basa ¢ikma tutum diizeyi artmaktadir (Dicle ve Ersanli,
2015). Calismada Cronbach Alfa 0.959 bulunmustur.

2.5. Veri Toplama

Arastirmada veriler COVID-19 pandemisi kosullarina uygun olarak, Google Drive’da hazirlanan anket
formlar1, katilimcilara e-mail ve Whatsapp araciligiyla iletilerek toplanmustir.

2.6. Etik Hususlar

Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 24.06.2020 tarihli ve 2020/458 sayili izni ile
arastirma gerceklestirilmistir. Calismaya katilm goniilliillik esasina bagli olup katilimcilardan
“Aydinlatilmig Onam” alindi. Calisma boyunca Helsinki deklarasyonuna uyulmustur.

2.7. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 22.0 (Statistical Package of Social Sciences for Windows) yazilimi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayicr istatistiklerden yiizde, min.-max. deger, ortalama,
frekans, standart sapma ve normal dagilimin incelenmesi igin Shaphiro-Wilk testi kullanilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Istatistiksel hesaplamalar icin iki bagimsiz
degiskenin karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem T-Testi ve test, iic ve daha fazla bagimsiz
degiskenin karsilastirilmasinda ANOVA testi kullanilmistir. Ug ve daha fazla bagimsiz degiskenin grup
karsilastirmalarinda, (ANOVA testi) istatistiksel olarak anlamli bulunan sonuglarda, varyanslarin
homojen dagildigi durumlarda Bonferroni, varyanslarin homojen dagilmadigi durumlarda ise Games-
Howell ¢oklu karsilagtirma testi kullanilmigtir. COVID-19 Algi Anketinin alt boyut puan ortalamalari
arasinda Pearson korelasyon analizi yapilmustir. I¢ tutarlilik Cronbach alfa degeri ile hesaplanmustir.
Veriler %95 giiven aralifinda analiz edilmistir ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3. Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin %26.6’s1 36-45 yas araliginda, %64.2°si kadin, %64.9°u evli, %64’{iniin
cocugu var, %88.9’u ¢ekirdek aileye sahip, %60.7’si lisans mezunu, %30.3’1 kamu c¢alisani, %49.9’u
pandemi siirecinde aktif ¢alisiyor, %37’sinin pandemi a¢isindan risk durumu orta derecede, %37’si
pandemi agisindan yiiksek riskli yerlerde calisiyor, %71.4’{inlin kronik hastaligi yok, %91.9’unun
psikolojik/ruhsal hastaligi yok, %79’u egzersiz yapmiyor, %59.6’s1 diizenli besleniyor, %37’si uyku
problemi yagamiyor, %54 {inlin evinde pandemi agisindan riskli birey yok, %98.6’s1 COVID-19 tanis1
almamig, %80.4’liniin yakin g¢evresinde COVID-19 tanist alan yok, %85.2’sinin yakin g¢evresinde
COVID-19 nedeniyle 6len yok, %85.2°si evde veya hastanede karantina altina almmamis, %69.1°1
pandemi siirecinde evde kalmaya dikkat ediyor ve %64.2’si sigara kullanmiyor (Tablo 1).

Tablo 1. Cahismaya Katilanlarin Tanitici Ozelliklerinin Dagilim

Tanitic1 Ozellikler S %

Yas 18-25 76 17.6
26-35 107 24.7
36-45 115 26.6
46-55 74 17.1
56-65 55 12.7
66 ve iistil 6 13

Cinsiyet Kadin 278 64.2
Erkek 155 35.8

Medeni Durum Evli 281 64.9
Bekar 152 35.1

Cocuk Yok 156 36.0
Var 277 64.0
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Aile Tipi Cekirdek 385 88.9
Genis 48 11.1
Egitim durumu Ilk6gretim 28 6.5
Lise 71 16.4
Lisans 263 60.7
Lisansiistii 71 16.4
Meslek Calismiyor 120 21.7
Emekli 43 9.9
Saglik Calisan1 7 17.8
Kamu Calisani 131 30.3
Ozel Sektor 44 10.2
Serbest Meslek 18 4.1
Pandemi siirecinde aktif ¢aligma durumu Evet 149 34.4
Hayir 216 49.9
Kismen 68 15.7
Pandemi agisindan bireysel risk durumu Yiiksek 141 326
Orta 160 37.0
Diisiik 132 30.4
Is yerinin pandemi agisindan risk durumu Yiiksek 160 37.0
Orta 114 26.3
Diisiik 159 36.7
Kronik hastalik Var 124 28.6
Yok 309 714
Psikolojik/Ruhsal hastalik Var 35 8.1
Yok 398 91.9
Egzersiz yapima durumu Evet 91 21.0
Hayir 342 79.0
Diizenli beslenme durumu Evet 258 59.6
Hayir 175 40.4
Uyku Problemi yagama durumu Evet 129 29.8
Hayir 160 37.0
Bazen 144 33.2
Evde riskli birey olma durumu Evet 199 46.0
Hayir 234 54.0
COVID-19 tanisi alma durumu Evet 6 14
Hayir 427 98.6
Yakin gevrenizde COVID-19 tanisi alan Evet 85 19.6
Hayir 348 80.4
Yakin gevrede COVID-19 nedeniyle 6len Evet 64 14.8
Hayir 369 85.2
COVID-19 nedeniyle hastanede veya evde Evet 64 14.8
karantinaya alinma Hayir 369 85.2
Evde kalmaya dikkat etme Evet 299 69.1
Hayir 26 6.0
Kismen 108 24.9
Sigara kullanma durumu Evet 155 35.8
Hayir 278 64.2

Calismada Tiirk toplumunun Saglik Inang Model Temelli COVID-19 alg1 anketi alt boyut puan
ortalamasia bakildiginda, duyarlilik algist (11.5£3.6) ve engel algis1 (27.5£7.4) puan ortalamasi
“ortalamanin altinda”; ciddiyet algis1 (23.8+6.1), yarar algis1 (49.4+7.6), saglik motivasyonu (42.846.5),
oz-etkililik (38.1£5.7) ve eyleme gegirici faktorler (14.6+£3.2) puan ortalamasi “ortalamanin iistiinde”
bulundu (Tablo 2). COVID-19 Alg: anketi maddelerinin min-max. ve ortalama degerleri Tablo 3’tedir.

Calismada kadinlarin ve ¢ocuk sahibi olanlarin ciddiyet algisi ile eyleme gegirici faktorler alt boyutu
puan ortalamasi daha yiiksek olup puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Egitim durumlari ile ciddiyet algis1 ve eyleme gegirici faktorler alt boyutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu farklilik ciddiyet algis1 alt boyutu igin
ilkdgretim ve lisans mezunlarn arasinda, eyleme gecirici faktorler alt boyutu igin ise lise ile lisans ve
lisansiistli mezunlart arasindadir (Tablo 2).
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Meslek gruplarn ile duyarlilik algisi alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<<0.05). Bu farklilik saglik ¢alisanlari ile diger tiim meslek gruplar arasindadir
(Tablo 2).

Calismaya katilanlarin pandemi siirecinde aktif ¢aligma durumu ile duyarlilik ve engel algisi alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu farklilik duyarlilik
algis1 alt boyutu icin aktif ¢alisanlar ile aktif ¢aligmayanlar ve kismen aktif ¢alisanlar arasinda, engel
algis1 alt boyutu igin aktif calisanlar ile aktif ¢aligmayanlar arasindadir (Tablo 2).

Pandemi agisindan bireysel risk durumu degerlendirildiginde “COVID-19 Algi Anketi’nin tiim alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu farklilik duyarlilik ve
engel algisi alt boyutu igin risk durumu yiiksek, orta ve diisiik olan tiim gruplar arasinda; ciddiyet algisi,
yarar algis1 ve eyleme gecirici faktorler alt boyutu i¢in risk durumu yiiksek olanlar ile orta ve diigiik
olanlar arasinda; 6z-etkililik ve saglik motivasyonu alt boyutu i¢in risk durumu yiiksek olanlar ile orta
diizey olanlar arasindadir (Tablo 2).

Calistig1 yerin risk durumu ile duyarlilik, ciddiyet ve engel algisi alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu farklilik duyarlilik algis1 alt boyutu igin risk
durumu yiiksek, orta ve diisiik olan tiim gruplar arasinda; ciddiyet algisi alt boyutu i¢in risk durumu
yiiksek ve diisiik olanlar arasinda; engel algisi alt boyutu i¢in risk durumu diisiik olanlar ile orta ve
yiiksek olanlar arasindadir (Tablo 2).

Kronik hastalig1 olanlarin ciddiyet ve yarar algisi ve eyleme gegirici faktorler alt boyutu puan ortalamasi
daha yiiksek olup puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 2).

Psikolojik hastaligi olanlarin da duyarlilik, ciddiyet ve engel algisi ile eyleme gegirici faktorler alt
boyutu puan ortalamasi daha yiiksek olup puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Egzersiz yapmayanlarin duyarlilik ve ciddiyet algis1 alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksek olup puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Diizenli beslenmeyenlerin duyarlilik algisi alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksek olup puan
ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Uyku problemi yasayanlarin duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, engel algisi ve eyleme gegirici faktorler
alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu
farklilik duyarhlik, ciddiyet ve engel algis1 alt boyutu i¢in uyku problemi yasayanlar ile yasamayanlar
ve bazen yasayanlar arasinda; eyleme gegirici faktorler alt boyutu i¢in uyku problemi yasayanlar ile
yasamayanlar arasindadir (Tablo 2).

Risk grubunda bulunan bireyler ile ayn1 evde yasayanlarin duyarlilik ve ciddiyet algis1 alt boyutu puan
ortalamas1 daha yiiksek olup puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 2).

Yakin ¢evresinde COVID-19 enfeksiyonu gegirenlerin duyarlilik algisi alt boyutu puan ortalamasi daha
yiiksek olup puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo
2).
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Hastanede veya evde karantina altina alinan bireylerde saglik motivasyonu alt boyutu puan ortalamasi

daha yiiksek olup puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 2).

Salgin siirecinde evde kalmaya dikkat eden bireylerin ciddiyet algisi, engel algis1 ve eyleme gecirici
faktorler alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).
Bu farklilik ciddiyet algis1 ve eyleme gecirici faktorler alt boyutu i¢in evde kalmaya dikkat edenler ile
kismen dikkat edenler arasinda, engel alt boyutu i¢in evde kalmaya dikkat edenler ile dikkat etmeyenler
arasindadir (Tablo 2).

Calismada COVID-19 algi anketi alt boyutlar ile yas, medeni durum, aile tipi, COVID-19 tanis1 alma
durumu, yakin ¢evrede COVID-19 nedeniyle 6len bir yakininin olma durumu ve sigara igme durumu
arasinda anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: Cahsmaya Katilanlarin Tamitic1 Ozellikleri ile COVID-19 Algi Anketi Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tanitic1 Ozellikler Duyarhilik Ciddiyet Yarar Engel Saglik Oz- Eylem
Algist Algist Algist Algist Motivasyonu  etkililik Gegirici
Faktorler
Yas 18-25 11.74£3.4 23.0£5.5 48.9+7.5 28.3+8.9 42.2+6.9 37.3£6.2 14.1£3.0
26-35 11.6£3.6 22.8+6.2 49.1+£7.8 26.9+5.7 43.1+6.8 38.1£6.2 14.1£3.4
36-45 12.1£3.9 25.0+6.2 50.1£7.5 27.7+£7.2 43.3+6.2 38.8+5.2 15.1+£3.2
46-55 11.4£3.6 23.84+6.0 48.9+7.2 26.4+7.1 42.5+£5.9 37.9+5.1 14.7+3.4
56-65 10.5+3.1 24.1£6.3 49.2+8.0 28.0£7.6 42.2+7.1 37.6£6.3 16.6£2.7
66 ve lstil 10.8+2.4 26.0+6.3 53.3£6.0 34.3+16.2 45.0+5.5 40.8+4.6 16.6+2.7
F=1.558 F=1.923 F=0.660 F=1.704 F=0.553 F=0.972 F=1.701
p=0.171 p=0.089 p=0.654 p=0.132 p=0.736 p=0.435  p=0.133
Cinsiyet Kadin 11.7£3.5 24.8+5.7 49.7+6.8 27.3£7.0 43.0+£5.7 38.2+5.2 14.9+3.1
Erkek 11.2+£3.7 22.0+6.3 48.7+8.7 27.9+8.2 42.5£7.8 37.9+6.5 14.043.5
Istatistiksel analiz T=1.264 T=4.601 T=1.312 T=0.736 T=0.613 T=0.503 T=2.827
p=0.207 p<0.001 p=0.190 p=0.462 p=0.540 p=0.615  p=0.005
Medeni Durum Evli 11.6+3.6 24.1£6.1 49.3+£7.7 27.4£7.2 42.746.5 38.1+£5.7  14.8+£3.3
Bekar 11.44£3.6 23.2+6.0 49.5+7.4 27.8+£7.8 43.0+6.5 38.0+£5.8 14.2+£3.2
T=0.607, T=1.412, T=0,141, T=0.460 T=0.517, T=0.133, T=1.753,
p=0.544 p=0.159 p=0.888 p=0.646 p=0.605 p=0.894  p=0.080
Cocuk Yok 11.5¢£3.5 22.5+6.0 48.8+£7.7 27.8£7.6 42.7+£6.5 37.7£5.9  14.0+£3.3
Var 11.6+3.6 24.5+6.0 49.7+7.5 27.4+7.4 42.946.5 38.3+£5.6  14.9+£3.2
T=0.144 T=3.235 T=1.236 T=0.533 T=0.331 T=1.146 T=2.812
p=0.885 p=0.001 p=0.217 p=0.594 p=0.740 p=0.253  p=0.005
Aile Tipi Cekirdek 11.6£3.6 23.8+6.1 49.3+7.7 27.6£7.5 42.746.6 38.0+£5.8 14.6£3.3
Genis 11.1£3.6 23.8+£5.8 50.1+6.0 26.7£7.0 43.7£5.4 38.5+5.0  14.7£3.1
T=0.819 T=0.063 T=0.731 T=0.852 T=0.946 T=0.470 T=0.184
p=0.413 p=0.950 p=0.465 p=0.395 p=0.345 p=0.638  p=0.854
Egitim durumu Tlkogretim? 10.5£3.9 26.6+6.7 52.1+£7.8 29.1+8.4 45.2+5.4 39.7£5.7  15.8£3.5
Lise® 11.8£3.9 24.8+6.1 49.8+8.1 27.2+7.1 42.346.6 38.0£5.9  15.7£3.0
Lisans® 11.7£3.5 23.6+6.0 49.2+7.1 27.5£7.4 42.9+6.3 38.1+54  14.3£3.2
Lisansiistii’ 11.1+£3.4 22.4+5.9 48.5+8.6 27.2+7.7 42.0+7.4 37.3+6.7  14.0£3.1
F=1.426 F=4.055 F=1.651 F=0.494 F=1.796 F=1.190 F=5.681
p=0.234 p=0.007*¢  p=0.177 p=0.686 p=0.147 p=0.313 p=0.001"
c;b-d
Meslek Caligmiyor® 10.6+3.3 24.1+6.4 49.8+£8.5 26.3£7.5 43.0+7.2 38.2+6.5 14.9£3.5
Emekli® 10.54£2.7 24.1+5.0 49.5+6.1 27.6£9.4 42.5+5.6 37.9+5.0  14.8£2.8
Saglik 14.8+2.7 24.3+£5.6 49.2+7.2 29.5+£7.2 42.4+6.3 38.1£5.6 14.4£2.9
Calisam®
Kamu 10.9+3.4 23.6+5.9 49.6+6.4 27.4+6.5 43.2+5.9 38.3+54  14.5£29
Caligam®
Ozel Sektor® 11.2+4.4 22.1+7.7 47.5£10.5 27.3£7.2 42.148.4 37.4+6.2 13.4+4.5
Serbest 11.6+£2.0 24.7+5.6 50.3+4.4 28.8+8.8 43.3+4.5 38.1+4.0  15.7+2.1
Meslek'
F=19.094 F=0.966 F=0.716 F=1.897 F=0.280 F=0.185 F=1.959
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p<0.001* p=0.438 p=0.612 p=0.094 p=0.924 p=0.968  p=0.084
abdef
Pandemi siirecinde Evet® 13.1£3.6 23.2+6.6 48.6£8.6  28.8£8.0  42.4+74 37.9+6.2  14.143.5
aktif caligma Hayir® 10.74£3.2 24.0£6.0 49.747.4  26.8t7.4  43.0+6.3 38.1+45.8  14.843.2
durumu Kismen® 10.9+3.5 24.3£5.1 50.0£5.2  27.0+£5.7  43.0+£5.0 38.3+4.4  14.9+2.7
F=22.765 F=1.189 F=1.355 F=3.612 F=0.382 F=0.160  F=2.215
p<0.001%*3  p=0.305 p=0.259 l;))=0.028""' p=0.683 p=0.852  p=0.110
4
Pandemi agisindan Yiiksek® 13.9+3.3 25.8+5.9 51.0+6.3 299479  43.9+53 39.244.7  15.34£3.0
bireysel risk durumu  Orta® 11.3£2.9 23.5+6.0 48.4+8.2 27.7+6.9 41.9+7.3 37.246.4  14.4+£3.2
Diisiik® 9.4+3.1 22.0+£5.9 48.8+7.8  24.9+6.7  42.8+6.5 379457  14.0£3.4
F=70.521 F=14.476 F=4.953 F=16.401 F=3.677 F=4.697  F=6.028
p<0.001***  p<0.001*  p=0.007*>* p<0.001*** p=0.026%° p=0.010  p=0.003*"
cb-c bia-c cb-c a-b c
Is yerinin pandemi Yiiksek? 13.1£3.7 25.0+5.9 50.2+7.0  28.5+7.2  43.5+59 38.7+5.4  14.843.1
agisindan risk OrtaP 11.5+3.3 23.6+6.5 48.6+8.5 28.3+6.7  42.0+£7.6 37.5+6.3  14.5+3.4
durumu Diisiik® 10.0+2.9 22.7£5.9 49.1+7.4 26.0+8.0 42.6+6.2 37.8£5.7 14.4+£33
F=32.060 F=5.564  F=1.666 F=5.721 F=1.819 F=1.692  F=0.629
p<0.001***  p=0.004*° p=0.190 p=0.004*> p=0.163 p=0.185 p=0.534
cb-c
Kronik hastalik Var 11.7+£3.7 26.2+5.8 50.6+7.1 27.6+7.5 43.3+5.8 38.6£5.4  15.543.1
Yok 11.5+£3.5 22.8+5.9 48.9+7.7 27.5+7.4 42.6+6.8 37.9+59  14.2+£3.2
T=0.665 T=5.284 T=2.155 T=0.162 T=1.019 T=1.102 T=3.821
p=0.506 p<0.001 p=0.032 p=0.872 p=0.309 p=0.271  p<0.001
Psikolojik/ Var 13.5+3.5 26.0+4.5 50.4+5.7 30.3+4.6  42.6+4.9 38.2+4.6  15.842.2
Ruhsal hastalik Yok 11.4£3.5 23.6+6.2 49.3+7.7  27.3£7.6  42.8+6.6 38.1+5.8  14.543.3
T=3.415, T=2.951 T=0.855, T=3.454, T=0.248, T=0.136, T=3.222
p=0.001 p=0.005 p=0.393 p=0.001 p=0.804 p=0.892  p=0.002
Egzersiz yapma Evet 10.9+3.5 22.2+6.0 48.048.1 26.7£7.3 42.147.2 37.5¢6.2  14.0£3.2
durumu Hayir 11.7+3.6 24.2+6.1 49.747.4  27.7£7.5 43.0+6.3 382456  14.7£3.2
T=2.020 T=2.804 T=1.912 T=1.185 T=1.144 T=1.158 T=1.942
p=0.044 p=0.005 p=0.057 p=0.238 p=0.253 p=0.247  p=0.053
Diizenli beslenme Evet 11.1£3.5 23.3+6.2 49.0£7.9  26.7£7.7  42.6+6.8 37.9+59  14.543.3
durumu Hayir 12.2+3.6 24.4+5.9 50.0+7.1 28.8£6.9  43.2+46.1 38.3+5.5  14.843.2
T=3.268 T=1.761 T=1.427 T=2.953 T=0.968 T=0.734  T=0.967
p=0.001 p=0.079 p=0.154 p=0.003 p=0.334 p=0.463  p=0.334
Uyku problemi Evet® 12.5+3.9 25.5+5.7 50.0£7.8  29.7+8.2 = 42.7+6.8 38.1+£59  15.343.1
yasama durumu Hayir® 11.0£3.3 22.6+6.2 48.947.5 26.147.1 43.146.3 38.4+5.5  14.043.3
Bazen® 11.3+3.5 23.6+6.0 494474 272474  42.6+6.5 37.7£59  14.543.1
F=6.731 F=8.236 F=0.809 F=8.430 F=0.232 F=0.427  F=5.483
p=0.001*"*  p<0.001* p=0.446  p<0.001* p=0.793 p=0.653  p=0.004
c bja-c bia-c a-h
Evde riskli birey Evet 12.1+3.5 24.4+5.8 49.6+7.0  27.9+7.3 42.7+6.4 38.1£5.5  14.8+3.0
olma durumu Hayir 11.1£3.6 23.2+6.3 49.248.0  27.2+7.6  42.9+6.6 38.1+£5.9 144434
T=2.909 T=2.119 T=0.614 T=0.966 T=0.233 T=0.029  T=1.246
p=0.004 p=0.035 p=0.540 p=0.334 p=0.816 p=0.977  p=0.214
COVID-19 tanisi Evet 13.0+4.9 25.0+4.3 49.3£6.6  28.043.6  42.616.1 383452 14.5+1.7
alma durumu Hayir 11.5+3.6 23.8+6.1 49.4+7.6  27.5+7.5 42.8+6.5 38.1+£5.7  14.6£3.3
T=0.959 T=0.473 T=0.031 T=0.139 T=0.074 T=0.087  T=0.094
p=0.338 p=0.637 p=0.975 p=0.890 p=0.941 p=0.931  p=0.925
Yakin gevrenizde Evet 13.0+3.4 23.6+6.1 48.9+7.8  28.0+£7.2  42.3+7.1 37.546.0  14.4+3.0
COVID-19 tanist Hayir 11.2+3.5 23.8+6.1 49.5+7.5 27.4+7.5 43.0+6.4 382457 14.6+3.3
alan
T=4.248 T=0.372 T=0.707 T=0.612 T=0.874 T=1.109 T=0.448
p<0.001 p=0.710 p=0.480 p=0.541 p=0.382 p=0.268  p=0.654
Yakin gevrede Evet 12.2+4.0 24.0+5.8 48.6£8.1 27.5£74  41.847.1 374458  14.6+2.9
COVID-19 Hayir 11.4+3.5 23.7+6.1 49.5+7.5 27.5+7.5 43.0+6.4 382457  14.6+3.3
nedeniyle dlen
T=1.579 T=0.251 T=0.880 T=0.017 T=1.390 T=1.060 T=0.121
p=0.115 p=0.802 p=0.380 p=0.986 p=0.165 p=0.290  p=0.904
COVID-19 nedeniyle  Evet 11.7+4.2 24.0+6.5 47.8+£10.0 28.5+8.2  41.3%8.5 36.9£6.9  14.5+3.5
hastanede veya evde  Hayir 11.5£3.5 23.7+6.0 49.6£7.0  27.4+7.3 43.1+6.1 38.3+5.5  14.6£3.2
karantinaya alinma
T=0.430 T=0.339 T=1.773 T=1.158 T=2.036 T=1.767  T=0.290
p=0.668 p=0.735 p=0.077 p=0.248 p=0.042 p=0.078  p=0.772
Evde kalmaya dikkat ~ Evet® 11.4£3.6 24.5+5.8 49.8+7.0  26.9+6.8  43.0+6.0 38.3+53  15.0£3.0
etme Hayir® 12.1+4.1 22.6+8.2 49.5+£12.4  31.1+£124 42.8+9.2 37.9£8.7  14.5+4.6
Kismen® 11.8+£3.4 22.0+6.1 48.1£7.6  28.5+7.2  42.4+7.1 37.6£6.1  13.6£3.4
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F=0.923 F=7.735 F=1.922 F=4.976 F=0.285 F=0.495 F=7.293
p=0.398 p=0.01*¢ p=0.148 p=0.007* p=0.752 p=0.610  p=0.001
b a-c
Sigara kullanma Evet 12.0+3.7 24.4+6.3 49.9+8.4 28.1+7.1 42.8+7.1 38.1+6.4  14.9£3.5
durumu Hayir 11.3£3.5 23.4+6.0 49.1£7.1 27.247.6 42.8+6.1 38.1£54  14.443.1
T=1.786 T=1.530 T=1.099 T=1.279 T=0.048 T=0.070  T=1.404
p=0.075 p=0.127 p=0.273 p=0.202 p=0.962 p=0.944  p=0.161
Minimum Puan 4.00 7.00 12.00 11.00 10.00 9.00 4.00
Maximum puan 20.00 35.00 60.00 55.00 50.00 45.00 20.00
Puan Ortalamasi 11.5£3.6 23.8+6.1 49.4+7.6 27.5£7.4 42.8+6.5 38.145.7  14.6£3.2

Tablo 3: COVID-19 Anket Sorularinin, Alt Boyutlarinin ve Toplam Puaninin Min., Max. ve Ort.
Degerleri

COVID-19 ALGI ANKETI Min. Max. Ort.
ALGILANAN DUYARLILIK
1. COVID-19 tastyicisi olma ihtimalim ¢ok yiiksektir. 1,00 5,00 1.11917
2. Oniimiizdeki giinlerde COVID-19 hastas1 olma ihtimalim ¢ok yiiksektir. 1,00 5,00 1.09237
3. COVID-19 hastasi olabilecegimi hissediyorum. 1,00 5,00 1.04675
4. COVID-19 tasiyicist isem aileme/galigma arkadaslarima bulastirma ihtimalim ¢ok 1,00 5,00 1.26022
yiiksektir.
ALGILANAN CiDDIYET
5. COVID-19 hastast olmak beni korkutuyor. 1,00 5,00 1.25289
6. COVID-19 hakkinda diisiinmek beni korkutuyor. 1,00 5,00 1.32817
7.  COVID-19 hastasi olursam tiim hayatim degisir. 1,00 5,00 1.23844
8.  COVID-19 hastasi olursam yasayacagim saglik problemleri uzun siirebilir. 1,00 5,00 1.13232
9.  COVID-19 hastasi olursam aile iiyelerime/calisma arkadaslarima bulastirabilirim. 1,00 5,00 1.02064
10. COVID-19 hastasi olmam aile ve arkadas iligkilerimi tehdit eder. 1,00 5,00 1.14406
11. COVID-19 hastasi olursam kisa zamanda 6lebilirim. 1,00 5,00 1.00619
ALGILANAN YARAR ) )
12. Resmi bilgi kaynaklarindan (YOK, Saglik Bakanligi, DSO vb.) giincel bilgi takibi 1,00 5,00 1.18837
yapmak beni rahatlatir.
13.  Ates ve solunum yolu semptomlari agisindan kendi kendimi izlersem tedavime erken 1,00 5,00 0.91674
baglayabilme sansim artar ve ¢evreme bulastirma ihtimalim azalir.
14. Soguk algmhig belirtileri olan kisilerle arama en az 3-4 adim mesafe koyarsam hasta 1,00 5,00 0.90903
olma ihtimalim azalabilir.
15. Yeterli ve dengeli beslenir, bol su tiiketir ve uyku diizenime dikkat edersem hastaliga 1,00 5,00 0.84950
kars1 bagisikligim giiglendirebilirim.
16. Karantina sartlarmna riayet edersem COVID-19 hastasi olma ve varsa hastalig 1,00 5,00 0.80976
bulastirma riskim azalir.
17.  Calisma/ev ortaminda sosyal mesafeyi saglamak ve sarilma/tokalasma gibi yakin 1,00 5,00 0.79166
temaslardan kaginmak COVID-19 hastasi olma riskimi azaltir.
18. Yasadigim ortamu belirli araliklarla havalandirirsam sagligimi koruyabilirim. 1,00 5,00 0.74740
19. Ellerimi sik sik ve sabunla 20 sn yikarsam COVID-19 hastasi olma riskim azalir. 1,00 5,00 0.76228
20. Caligma/ev ortaminda kullandigim malzemelerin ve kiyafetlerin temizligini kurallara 2,00 5,00 0.75908
uygun olarak yaparsam COVID-19 hastasi olma riskim azalir.
21. Gerekli durumlarda maske kullanmak COVID-19 hastasi olma ve varsa hastaligi 1,00 5,00 0.77024
¢evreme bulagtirma riskini azaltir.
22. Havlu gibi kisisel esyalar1 ortak kullanmak COVID-19 hastas1 olma riskimi arttirir. 2,00 5,00 0.81580
23.  Yurtdis: seyahatlerimi erteleyerek hastalanma riskimi dnleyebilirim. 1,00 5,00 0.82919
ALGILANAN ENGELLER
24. COVID-19 enfeksiyonunu diisiinerek hareket etmek motivasyonumu diisiiriiyor. 1,00 5,00 3.5543
25.  Ates ve solunum yolu semptomlari agisindan kendi kendimi izlemek COVID-19 hastas1 1,00 5,00 3.2818
oldugumu disiindiirdiigiinden beni endiselendirir.
26. Yasadigim ortamda sosyal mesafeyi saglamaya ¢alismak bende sikinti yaratiyor. 1,00 5,00 3.4965
27. El hijyeni kurallarina dikkat etmek bana ¢ok zor geliyor. 1,00 5,00 1.86884
28. Calisma/ev ortamimdaki malzemelerin ve kiyafetlerin temizligini saglamak bana zor 1,00 5,00 2.0993
geliyor.
29. Yeterli ve dengeli beslenmek, bol su tiiketmek ve diizenli uyku gibi ritiielleri yapmak 1,00 5,00 2.3603
bana zor geliyor.
30. Ev ortaminda havlu gibi kisisel esyalar1 ayr1 kullanmakta zorlaniyorum. 1,00 5,00 2.2471
31. Gerekli durumlarda maske kullanmakta zorlaniyorum. 1,00 5,00 2.5381
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32. Ortamu yeteri kadar havalandirmakta zorlantyorum. 1,00 5,00 1.9099
33. Karantina kurallarina uyum saglamak bana zor geliyor. 1,00 5,00 2.3279
34.  Yurtdis1 seyahatlerimi ertelemek bana zor geliyor. 1,00 5,00 1.8938
SAGLIK MOTIVASYONU
35.  Sagligim siirdiirmemi saglayacak gerekli bilgileri edinmek benim i¢in ¢ok 6nemlidir. 1,00 5,00 0.81729
36. Yeterli ve dengeli beslenmek, bol su igmek ve uyku diizeni benim igin 6nemlidir. 2,00 5,00 0.85380
37. Calisma/ev ortamimdaki malzemelerin ve kiyafetlerin temizligini saglamak benim igin 3,00 5,00 0.79066
¢ok onemlidir.
38. Ev ortaminda havlu gibi kisisel esyalar1 ayr1 kullanmak benim i¢in ¢ok énemlidir. 3,00 5,00 0.91026
39. Sosyal mesafeyi saglamak benim i¢in ¢ok dnemlidir. 2,00 5,00 0.78122
40. El hijyeni benim i¢in ¢gok onemlidir. 3,00 5,00 0.70093
41. Gerekli durumlarda maske kullanirim. 1,00 5,00 0.73169
42. Yasadigim ortami diizenli olarak havalandirmak isterim. 3,00 5,00 0.65624
43. Viicut 1stm1 ve solunum yolu semptomlarimi diizenli olarak kontrol etmek benim i¢in 1,00 5,00 0.97506
¢ok 6nemlidir.
44. Karantina kosullarina uygun davranmak benim i¢in ¢ok 6nemlidir. 3,00 5,00 0.76489
OZ-ETKILILiK
45. Maskeyi hangi durumlarda ve nasil kullanacagim bilirim. 2,00 5,00 0.66523
46. Yeterli ve dengeli beslenebilir, bol su igebilir ve diizenli uyku uyuyabilirim. 2,00 5,00 0.89107
47. Ev ortaminda havlu gibi kisisel esyalari ayr1 kullanabilirim. 1,00 5,00 0.87300
48. Sosyal mesafeye dikkat edebilirim. 1,00 5,00 0.72407
49. Hijyen kurallarina tam olarak uyabilirim. 1,00 5,00 0.80791
50. Karantina kurallarma uyum saglayabilirim. 1,00 5,00 0.81795
51. Viicut 1sim1 ve solunum yolu semptomlarimi kontrol edebilirim. 1,00 5,00 0.74738
52. Bulundugum ortamu yeteri kadar havalandirabilirim. 1,00 5,00 0.79421
53.  Yurtdis1 seyahatlerimi erteleyebilirim. 1,00 5,00 0.90163
EYLEME GECIRICILER
54. COVID-19’u 6nlemeye yonelik bilgilendirmenin ve yapilan haberlerin tizerimde biiyiik 1,00 5,00 1.06600
etkisi vardir.
55. COVID-19’a iliskin ¢evremdeki insanlarin goriigleri/inanglary/fikirleri beni ¢ok etkiler. 2,00 5,00 1.21420
56. COVID-19’un bu kadar kolay ve hizli yayilmas1 beni ¢ok etkiler. 1,00 5,00 1.04893
57. COVID-19 nedeniyle yakinlarimi kaybedebilme diisiincesi beni ¢ok etkiler. 1,00 5,00 0.98939

Calismada COVID-19 alg1 anketi duyarhilik algisi ile saglik motivasyonu ve 6z-etkililik alt boyutlar
puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski saptanmamis olup diger tiim alt boyutlar arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iliski vardir (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4: COVID-19 Algi Anketi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Korelasyonu

Duyarlilik Algist Ciddiyet Yarar Algist  Engel Algisi Saglik Motivasyonu Oz-etkililik
Algist
Ciddiyet Algisi r=0.322
p<0.001 )
Yarar Algis1 r=0.111 r=0.524
p=0.021 p<0.001 )
Engel Algist r=0.338 r=0.296 r=0.184 )
p<0.001 p<0.001 p<0.001
Saglik Motivasyonu r=0.022 r=0.228 r=0.882 r=0.123
p=0.645 p<0.001 p<0.001 p=0.010 )
Oz-etkililik r=0.054 r=0.293 r=0.907 r=0.293 r=0.958 )
p=0.259 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Eyleme Gegirici r=0.219 r=0.862 r=0.669 r=0.244 r=0.347 r=0.442
Faktorler p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

Calismada Durumluluk Kaygi Envanteri toplam puan ortalamasi (41.2+9.9) “ortalamanin altinda”
bulundu. Envanter ile tanitic1 6zellikler arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 5).

Calismada Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarina
bakildiginda, kendine yardim (16.14+4.7), yaklasim (22.5+4.6) ve uyum saglama (20.8+4.9) alt boyutu
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ve Olcek toplam puan ortalamasi (95.1£21.1) “ortalamanin iistiinde”; kendine ceza (13.5+4.9) ve
sakinma/kaginma (10.7+3.7) alt boyutu puan ortalamasi “ortalamanin altinda” bulunmustur (Tablo 5).

Calismaya katilanlarin yaslari ile kendine ceza alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu farklilik 18-25 yas ile 36-45 ve 46-55 yaslar1 arasindadir (Tablo
5).

Caligmaya katilan erkeklerin kendine yardim ve sakinma-kaginma alt boyutu ile COPE-R toplam puan
ortalamasi yiiksek olup puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 5).

Cocuk sahibi olanlarin kendine ceza alt boyutu puan ortalamas1 yiiksek olup puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

Calismaya katilanlarin egitim durumlari ile kendine yardim, yaklasim, uyum saglama ve sakinma-
kacinma alt boyutu ile COPE-R toplam puani puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Bu farklilik kendine yardim alt boyutu i¢in ilkogretim ile lisansiistii mezunlari
arasinda; uyum saglama alt boyutu i¢in ilkogretim ile lisansiistii mezunlari, lise ile lisans ve lisansiistii
mezunlar1 arasinda; yaklasim ve sakinma-kaginma alt boyutu i¢in lise ile lisans ve lisansiistii mezunlari
arasinda; COPE-R toplam puani igin lise ile lisansiistii mezunlari arasindadir (Tablo 5).

Calismaya katilanlarin meslek gruplan ile kendine yardim, uyum saglama ve kendine ceza alt boyutu
ve COPE-R toplam puani puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0.05). Bu farklilik saglik ¢aliganlari ile ¢aligmayanlar arasindadir (Tablo 5).

Calismaya katilanlarin pandemi siirecinde aktif ¢alisma durumu ile kendine yardim, uyum saglama,
sakinma-kaginma ve kendine ceza alt boyutu ve COPE-R toplam puani puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu farklilik aktif c¢alisanlar ile aktif
calismayanlar arasindadir (Tablo 5).

Pandemi agisindan bireysel risk durumu ile kendine yardim, yaklagim ve uyum saglama alt boyutu ve
COPE-R toplam puani puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0.05). Bu farklilik kendine yardim ve yaklasim alt boyutu ve COPE-R toplam puani i¢in risk durumu
diisiik olanlar ile yiiksek ve orta olanlar arasinda, uyum saglama alt boyutu i¢in risk durumu orta ile
diisiik olanlar arasindadir (Tablo 5).

Calismaya katilanlarin ¢aligtigi yerin risk durumu ile yaklagim, uyum saglama ve kendine ceza alt
boyutu ve COPE-R toplam puani puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Bu farklilik yaklasim ve uyum saglama alt boyutu i¢in risk durumu diisiik ile
orta ve yliksek olanlar arasinda, kendine ceza alt boyutu ve COPE-R toplam puamn i¢in risk durumu
yiiksek ve diisiik olanlar arasindadir (Tablo 5).

Kronik hastalig1 olanlarin kendine ceza alt boyutu puan ortalamasi yiiksek olup puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

Psikolojik/ruhsal hastalig1 olmayanlarin sakinma-kaginma alt boyutu puan ortalamasi yiiksek olup puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle yakinini kaybedenlerin kendine yardim ve uyum saglama alt boyutu
ile COPE-R toplam puani puan ortalamasi yiiksek olup puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

Saglik Akademisi Kastamonu 464



Atif | Reference: “ATESEYAN, Y; GUNGORMUS, Z. (2023). Mersin ilinde Yasayan Halkin COVID-19

Pandemisi Siirecine {ligkin Algilarmin, Kaygi ve Baga Cikma Tutumlarinin Degerlendirilmesi. Saglhk

Akademisi Kastamonu (SAK), 8 (3), 5.454-475. DOI: https://www.doi.org/10.25279/sak.1077071”

I~

Calismada COPE-R dl¢egi toplam ve alt boyutlari ile medeni durum, aile tipi, egzersiz yapma, diizenli
beslenme durumu, uyku problemi yasama durumu, evde riskli bireyin olup olmamasi, kendinin veya bir
yakininin COVID-19 tanisi alma durumu, COVID-19 nedeniyle hastanede veya evde karantinaya
alimma, evde kalmaya dikkat etme ve sigara kullanma durumu arasinda anlamli bir fark gériillmemistir
(p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5: Calismaya Katilanlarin Tamtica Ozellikleri ile COPE-R Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin ve STAI-1 Toplam Puan Ortalamasimin Karsilastirilmasi

Tanitic1 Ozellikler COPE — R Toplam ve Alt Boyutlar1 (X+SD) STAI-1
Kendine Yaklasim  Uyum Sakinma-  Kendine Toplam Toplam
Yardim Saglama  Kagmma  Ceza Boyutu
(X+£SD)
Yas 18-25% 15.3+4.9 22.5+5.0 20.6+5.5 10.3+4.1 11.7+4.5  90.3+22.8 40.2+9.7
26-35° 15.7+4.1 22.3+4.4 20.9+44  10.4+3.7 12.844.7  93.1+18.9  41.0+11.5
36-45° 16.5+4.9 22.9+4.3 21.144.7 11.4+3.2 14.6£4.9  98.9+20.4  41.3+9.5
46-559 17.0+4.7 22.6+4.5 21.24+4.8 10.743.9 144454 98.0£22.6  42.3£9.2
56-65° 16.0+4.6 22.14+5.2 19.945.3 10.4+3.7 13.844.4  93.8420.9  41.24£8.8
66 ve iistii’ 16.8+5.6 23.0£5.2 18.545.2 11.5+1.9 16.0£5.0  99.0422.0  44.8+7.7

F=1.370  F=0.270  F=0.841 F=1.164 F=4.550 F=2.099  F=0.473
p=0234  p=0929  p=0521 p=0.326 p<0.001*** p=0.065  p=0.797
d

Cinsiyet Kadin 15.8+4.6 225442 205447  103+3.5 132449 9354204  40.5+8.9
Erkek 167447 22652 21452  11.543.8  14.1+4.8 9824220  42.5+11.5

T=2022  T=0.033  T=1.846 T=3.133 T=1799 T=2229  T=1.916

p=0.044  p=0973  p=0066 p=0.002 p=0.073 p=0.026  p=0.056

Medeni Durum Evli 16.144.6  22.5¢4.5 207449  10.743.6  13.844.8 9554208  41.4+9.5
Bekar 16.044.8 227447  21.044.9  10.843.8  13.0850 94.6421.6  40.9+10.7

T=0293  T=0570  T=0.616 T=0.128 T=1516 T=0.416  T=0.475

p=0.769  p=0569  p=0538 p=0.898 p=0.130 p=0.677  p=0.635
Cocuk Yok 159447 225448 209449  10.643.8 129451 9374219  41.4+11.5

Var 16244.6 226545 207449  10.843.6  13.9+48 9594206  41.1£9.0

T=0707  T=0171  T=0.383 T=0.331 T=2.127 T=1.048  T=0.258

p=0480  p=0.865  p=0.702 p=0.741 p=0.034 p=0.295  p=0.796
Aile Tipi Cekirdek 16.144.6  22.5+4.6  20.844.9 107437  13.5549 95.1+21.1  41.4%10.1

Genis 16.144.9 229444 211449 109438  13.555.0 9594212  40.08.6

T=0037  T=0571  T=0.402 T=0.368 T=0.101 T=0.251  T=0.894

p=0971  p=0568  p=0.688 p=0.713 p=0.920 p=0.802  p=0.372

Egitim durumu {lkégretim? 14.5+£5.2 23.1+4.9 19.1£5.5 11.0£3.2 13.1+4.8  91.8+21.7 41.0+9.8
Lise® 15.5+4.3 20.7+4.6 19.0£4.6  9.5£3.0 12.9+4.6  88.5£19.3 43.3+8.4
Lisans® 16.1+4.7 22.9+4.5 21.0+4.9 10.943.7 13.6£5.0 95.9+21.4 40.8+10.1
Lisansiistii* 17.4+4.4 23.0+4.4 22.3+4.6 11.3+4.1 14.144.9  100.1+20.2  40.8+10.5

F=3.238  F=4.390  F=6.743 F=3.324 F=0.803 F=4.050  F=1.226
p=0.0224¢  p=0.005"°> p<0.001> p=0.020> p=0.493 p=0.007>¢  p=0.300
d

c;b-d;a-d cb-d
Meslek Calismiyor® 14.744.5 22.24+4.8 19.745.1 10.243.5 12.244.6  89.2+20.6 41.4£10.9
Emekli® 15.5+5.0 21.745.2 19.8+53  9.9+3.4 13.3£5.5 91.4+239  41.2+7.9

Saglik Calisani® 17.6+4.6 23.2+4.4 22.0+4.5 11.343.4 15.04.8  101.9+20.1 40.7£9.6
Kamu Caligan® 16.3+4.5 23.0+4.2 21.3+4.7 10.9+4.0 13.5+4.8  96.6+20.1 39.9£7.8
Ozel Sektor® 16.8+4.8 21.745.1 20.8+5.1 11.743.6 14.5+4.9  97.7£22.1 46.0+14.0
Serbest Meslek' 17.5£3.7 22.6+3.8 21.0+3.5 10.0£3.9 14.5+4.6  97.8+15.9 40.5+7.7
F=4.509 F=1.359 F=2.904 F=2.158 F=3.839 F=4.210 F=7.585
p=0.001*¢  p=0.239 p=0.014*¢ p=0.058 p=0.002% p=0.001%° p=0.181
4

Pandemi siirecinde Evet?® 16.9+4.6 22.9+4.6 21.6+4.7 11.5£3.6  14.4+4.7  99.4+20.1 41.8£11.2
aktif galisma durumu  Hayir® 15.4+4.8 22.1+4.8 20.1£5.1 10.4£3.6 13.0£5.0  92.0+21.8 41.5£9.6
Kismen® 16.6+4.1 23.144.1 21.4+4.0  10.2+4.1 13.3+4.8  96.0+19.2 38.9+7.3

F=5513  F=1999  F=4.831 F=4552 F=3535 F=5644  F=2.226
p=0.004*® p=0.137  p=0.008*> p=0.011*" p=0.030* p=0.004*> p=0.109
b

Pandemi agisindan ~ Yiiksek® 16.654.7  23.7+4.1 211449 113436  14.1449 98.84203  39.847.3
bireysel risk durumu  Orta® 16.6543  22.6+42  215#42  10.6+3.7  13.7%49  96.4+19.5  41.2+10.6
Diisiik® 150449 213453  19.6£55 103437 127448 89.8422.8  42.8+11.3

F=5.097  F=9.960  F=5.322 F=2587 F=2.853 F=6.793  F=3.023

p=0.005"° p=0.076  p=0.059 p=0.050

Saglik Akademisi Kastamonu 465



Atif | Reference: “ATESEYAN, Y; GUNGORMUS, Z. (2023). Mersin ilinde Yasayan Halkin COVID-19

Pandemisi Siirecine {ligkin Algilarmin, Kaygi ve Baga Cikma Tutumlarinin Degerlendirilmesi. Saglhk

Akademisi Kastamonu (SAK), 8 (3), 5.454-475. DOI: https://www.doi.org/10.25279/sak.1077071”

I~

p=0.006%" p<0.001* p=0.001 %>
c cb-c c
Is yerinin pandemi Yiiksek® 16.5+4.8 23.2+4.3 21.244.7 11.3£3.6 14.3+4.9  98.4+20.6 40.3+£8.7
acisindan risk
durumu Orta® 16.5+4.1 23.0+4.1 21.544.5  10.6+3.8  13.544.7 96.5+19.1  40.9+10.3
Diisiik® 15.4+4.9 21.6£5.1 19.9+£5.2 10.343.6 12.945.0  90.9+22.3 42.4+10.8
F=2.724 F=5.544 F=4.598 F=2.964 F=3.071  F=5.368 F=1.914
p=0.067 p=0.004* p=0.053  p=0.047* p=0.005*¢ p=0.149
cb-c pzoloj_la- c
cb-c
Kronik hastalik Var 16.4+4.7 22.6+4.3 20.2+4.6 10.7£3.1 14.8+5.0  97.1+20.4 41.5£8.4
Yok 16.0+4.7 22.5+4.7 21.0+5.0 10.7£3.9 13.0+4.8  94.4+21.4 41.1£10.5
T=0.952 T=0.050 T=1.668 T=0.146 T=3.297 T=1.217 F=0.347
p=0.342 p=0.960 p=0.096  p=0.884 p=0.001 p=0.224 p=0.729
Psikolojik/ Var 15.9+4.3 22.543.5 20.4+4.0  9.243.1 12.9+£5.1  91.8+18.7  39.7+5.4
Ruhsal hastalik Yok 16.1+4.7 22.6+4.7 20.8+5.0 10.943.7 13.6+4.9  95.44+21.3 41.4+10.2
T=0.262 T=0.090 T=0541 T=2472 T=0.804 T=0.990 T=1.560
p=0.794 p=0.929 p=0.589  p=0.014 p=0.422 p=0.323 p=0.124
Egzersiz yapma Evet 15.6+4.7 21.9+5.2 20.6£5.5 10.5+4.0 12.845.0  92.2+£23.0 41.4+10.7
durumu Hayir 16.2+4.7 22.7+4.4 20.8+4.7 10.8£3.6 13.7+4.9  95.9420.5 41.3£9.7
T=1.151 T=1.500 T=0.354 T=0.670 T=1.708 T=1.506 T=0.180
p=0.250 p=0.134 p=0.723  p=0.503  p=0.088 p=0.133 p=0.865
Diizenli beslenme Evet 16.3+4.4 22.5+4.6 21.0+4.7 10.7£3.6 13.8+4.8  95.8420.3 41.3£10.4
durumu Hayir 15.845.0 22.744.7 20.545.1  10.843.7  13.2+5.0 9424222  41.149.3
T=0.872 T=0.519 T=0.836 T=0.472 T=1.247 T=0.736 T=0.230
p=0.384 p=0.604 p=0.404 p=0.637 p=0.213 p=0.462 p=0.818
Uyku problemi Evet 15.9+4.9 22.3+4.6 20.0+4.9 10.4+3.4 13.7£5.1  93.9+£21.5 41.149.1
yasama durumu Hayir 15.744.2 22.3+4.8 21.0+4.8 10.84+3.9 13.1+4.6  94.0+£20.2 41.5+¢11.0
Bazen 16.7£5.0 23.1+4.4 21.3+4.9 11.0+£3.7 13.8£5.1  97.5+21.6 41.0£9.4
F=1.717 F=1.544 F=2.343 F=0.904 F=0.948 F=1.380 F=0.102
p=0.181 p=0.215 p=0.097  p=0.406 p=0.388 p=0.253 p=0.903
Evde riskli birey Evet 16.5+4.4 22.9+4.1 21.1+4.5 10.6+3.7 13.8+4.9  96.5+19.8 40.7£9.2
olma durumu Hayir 15.7+4.8 22.3+5.0 20.5+5.2 10.8+3.7 13.3+4.9  94.0+22.1 41.7+10.5
T=1.752 T=1.439 T=1.127 T=0.529 T=0.872 T=1.248 T=1.083
p=0.081 p=0.151 p=0.260 p=0.597 p=0.384 p=0.213 p=0.279
COVID-19 tanist Evet 17.1£5.3 24.6+3.6 23.8+3.4 11.843.6 14.846.0 104.5£20.4 37.1£8.9
alma durumu Hayir 16.1+4.7 22.5+4.6 20.7+4.9 10.7£3.7 13.5+4.9  95.0+21.1 41.3£9.9
T=0.535 T=1.096 T=1.499  T=0.702 T=0.619 T=1.086 T=1.016
p=0.593 p=0.274 p=0.135 p=0.483 p=0.536 p=0.278 p=0.310
Yakin ¢evrenizde Evet 16.8+4.7 23.0+4.2 21.5+4.6 11.0+4.0 13.6+£52  97.5+21.6 41.0+9.2
;g’n\/'D‘w tanist Hayir 15.9+44.6 22447  20.6£4.9  10.6+3.6  13.5+48 94.6+21.0  41.3+10.1
T=1.640 T=0.917 T=1.548 T=0.825 T=0.169 T=1.130 T=0.213
p=0.102 p=0.360 p=0.122  p=0.410 p=0.866 p=0.259 p=0.832
Yakin ¢evrede Evet 17.544.5 23.2+4.0 22.1+4.2 11.1+4.0 145454 100.6£21.4 41.849.5
COVID-19 nedeniyle
dlen Hayir 15.8+4.7 22.4+4.7 20.6+5.0 10.7£3.6 13.4+4.8  94.2+20.9 41.1+£10.0

T=2.654 T=1.129 T=2.247 T=0.894 T=1706 T=2.230 T=0.491
p=0.008 p=0.260 p=0.025 p=0.372  p=0.089 p=0.026 p=0.623
COVID-19 nedeniyle

hastanede veya evde  Evyet 162451 229444  207+48  10.8+3.6  13.6£53 9584215  41.2+11.6
karantinaya alinma

Hayir 16.144.6 225447 208449 107437  13.524.8 95.0421.0  41.249.6
T=0282  T=0.722  T=0.119 T=0.095 T=0.063 T=0.253  T=0.051
p=0.778  p=0471  p=0.905 p=0.924 p=0.950 p=0.800  p=0.960

Evde kalmaya dikkat ~ Evet 16.2+4.6 22.6+4.4 20.8+4.7 10.5+3.6 13.6£5.1  95.2+20.8 40.7£9.1
etme Hayir 15.0+4.3 21.945.6 19.1+4.8 11.442.9 13.1£3.6  91.4+17.6 44.6+14.6
Kismen 16.2+4.9 22.7£5.0 21.3+5.4 11.24+4.1 13.4+4.7  96.0+22.8 41.8+10.8

F=0.811 F=0.322 F=2.097 F=1.873 F=0.248 F=0.488 F=2.024
p=0.445 p=0.725 p=0.124 p=0.155 p=0.780 p=0.614 p=0.133

Sigara kullanma Evet 16.1+5.0 22.2+4.9 20.1+£5.1 11.0+£3.3 14.0+4.7 95.2421.6  42.1+10.1
durumu Hayir 16.1+4.5 22.7+4.4 21.244.7 10.6+3.9 13.3£5.0  95.1+20.9 40.7+£9.8
T=0.045 T=1.169 T=2.225 T=1.0 T=1.514 T=0.033 T=1.377
p=0.964 p=0.243 p=0.027 p=0.318 p=0.131 p=0.974 p=0.169
Minimum Puan 6.00 7.00 7.00 6.00 6.00 37.00 23.00
Maximum puan 24.00 28.00 28.00 20.00 24.00 137.00 80.00
Puan Ortalamasi 16.1+4.7 22.5+4.6 20.8+4.9 10.743.7 13.544.9  95.1+21.1 41.2+9.9
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4. Tartisma

Cin’in Wuhan kentinde ilk goriildiigii tarihten bu yana tiim diinyay: etkisi altina alan COVID-19,
topluma saglik davraniglarinda degisiklik olusturmay1 zorunlu kilmaktadir. Degisen saglik davranislari,
toplumda kaygi ve basa ¢ikma tutumlarini kanita dayali verilerle incelemeyi gerektirmektedir. Saglik
Inang Modeli, sagliga iliskin tehdidi azaltmak icin toplumu saglikli davranislar edinmeye ve kendi saglik
sorumluluklarini iistlenme yoniinde davranis degisikligine yonlendirebilir ya da toplumun bu yondeki
davraniglarimi agiklayabilir ve tahmin edebilir (Champion ve Skinner, 2008). Literatiir incelendiginde
COVID-19 salgmina iliskin algilarin Saglik Inang Modeli kapsaminda degerlendirildigi ve toplumun
kaygi ve bag etme tutumlari ile karsilagtirildig: bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Calismada Tiirk toplumunun Saglik inang Model Temelli COVID-19 algis1 duyarlilik ve engel algist
puan ortalamasi “ortalamanin altinda”; ciddiyet ve yarar algisi, saglik motivasyonu, 6z-etkililik ve
eyleme gecirici faktorler puan ortalamasi “ortalamanin iistiinde” bulunmustur. Bu bulgunun, salginin
baslangicindan tedbirli normallesme siirecine kadar yapilan egitimlerin ve alinan 6nlemlerin sonuglarini
yansittig1 diisiiniilmektedir.

Calismaya katilanlarin COVID-19 salginina iliskin duyarhilik algist puani “ortalamanin altinda”dir.
Birlesik Krallik’ta COVID-19 salgiminin erken evresinde toplumun algisini degerlendirmek i¢in yapilan
calismada, katilanlarin en az bir dnleyici tedbir aldig1 ve izolasyon, sosyal mesafe, el hijyeni kurallarinin
biiyiik oranda benimsendigi goriilmektedir. Fakat azinlik gruplarin ve hane halki geliri diisiik gruplarin
kendi kendini izole etme oranlar1 daha diisiiktiir (Atchison ve digerleri, 2020). Hemsirelik 6grencilerinin
Saglik inan¢ model temelli COVID-19 algilarinin degerlendirildigi deneysel bir ¢alismada 6grencilerin
salgina iliskin duyarlilik algisinin miidahale sonrasi arttig1 belirtilmektedir (Elgzar ve digerleri, 2020).
Yapilan ¢aligmanin verileri salginin tedbirli normallesme siirecinde toplanmistir. Siki tedbirler ve uzun
stiren zorunlu izolasyonlar sonrast normallesmeye hizli gecilmesi ve mevsimin yaz olmasinin, halkin
salgina iligkin duyarlilik algisini azalttigr diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alismanin yapildig: ilin denize
siirmin olmasi ve mevsim geregi turistik faaliyetlerin hiz kazanmasinin da salgina iligkin duyarlilig
azalttig1 diigiinilmektedir.

Calismaya katilan kisilerin salgina iligkin ciddiyet algis1 “ortalamanin iistiinde”dir. Salginin yayginligi
ile birlikte hastanede uzun siiren yatislarin ve 6liimlerin artmasinin, sosyal medya ve dijital platformlar
araciligryla siirece iligkin halka giinliik bilgilendirme yapilmasinin ve egitimler verilmesinin ciddiyet
algisii arttirdigy diigiiniilmektedir. Yapilan bir miidahale ¢aligmasinda egitim sonrasi bireylerin salgina
iligkin ciddiyet algisinin arttig1 goriilmektedir (Elgzar ve digerleri, 2020).

Caligmaya katilanlarin engel algisinin “ortalamanin altinda” oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde salginin
ilk déonemlerinde cerrahi maskeye ulagimda sikinti yasansa da bu sorun kisa zamanda ¢6ziimlenmis ve
halkin hijyen iriinlerine, maske, dezenfektan vb. {irlinlere ulasmasinda sikinti yasanmamustir.
Karantinada olanlarin ihtiyaglar1 goniilliiler tarafindan karsilanmis; esnek mesai saatleri uygulanmus,
calisanlara iligkin idari izinler hakkinda yonetmelik ¢gikarilmig; egitim kurumlari, alig-veris merkezleri,
lokantalar vb. is yerleri gegici siire kapatilmis; devlet tarafindan az gelirlileri destekleme ¢abasina
girilmis; filiasyon c¢aligmalar1 yapilmistir. Salgmma uyum davramislarii engelleyecek durumlar
olabildiginde kontrol altina alinmaya ¢aligilmistir.

Calismaya katilanlarin yarar algisi, saglik motivasyonu, 6z-etkililik ve eyleme gegirici faktorler puani
“ortalamanin istiinde” bulunmustur. Elgzar ve digerleri (2020) calismasinda egitim sonrasi algilanan
duyarlik ve ciddiyetin artisinin algilanan yarar1 da arttirdigini belirtmektedir. Algilanan yararin artisi
saglik motivasyonu ve 0z-etkililik ile eyleme gegirici faktorler puanini arttirmaktadir. Bu miidahale
calismasinda COVID-19 enfeksiyonuna karsi koruyucu ve Onleyici eylemler uygulamanin, algilanan
engellerin iistesinden gelmek i¢in 6grencilerin &z-etkililiklerini artirabilecegini vurgulamaktadir (Elgzar
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ve digerleri, 2020). Bu ¢alismada verilen egitimin eyleme gegirici etkisi algilanan duyarlilik ciddiyet
ve yarar algis1 ve Oz-etkililik puanlarinin yiiksekligi ile goriilmektedir (Elgzar ve digerleri, 2020).
Tirkiye’de de salginin basladigi ilk giinden bu yana medya basta olmak {iizere cesitli iletisim
araclarindan topluma yonelik yapilan bilgilendirmeler ile iilkede ciddi bir sekilde yagam sekli degisikligi
olusturulmakta ve tiim faaliyetlerde, odak noktasti olan COVID-19 enfeksiyonu c¢ergevesinde,
diizenlemelere gidilmektedir. Bu durumun olumlu sonuglarmi ¢alismadaki yarar algisi, 6z-etkililik,
saglik motivasyonu ve eyleme gegirici faktor arasindaki pozitif yonli iligski de agiklamaktadir.

Calismada kadinlarin ve ¢ocuk sahibi olanlarin salgina iligkin ciddiyet algisi ile eyleme gegirici faktor
puanlar1 anlamli derecede daha yiiksek olup ciddiyet algisi ile eyleme gecirici faktorler alt boyutu
arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliski saptanmistir. Bu yiiksekligin ¢ocuk sahibi olanlarin ve kadinlarin
bakim verici rollerinde bulunmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Calisma sonuglarina bakildiginda ilkdgretim mezunlarinin salgina iliskin ciddiyet algisinin ve eyleme
gecirici faktorler puaninin anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Egitim seviyesi
azaldikca muhtemel bilinmezliklerin artmasina ve yasanan korkuya yani algilanan ciddiyetin artisina
bagli olarak eyleme gecirici faktorler puaninin arttigi diistiniilmektedir. Calismada ciddiyet algis ile
eyleme gecirici faktorler arasinda bulunan iliski de bu durumu desteklemektedir.

Calismada saglik c¢alisanlarinin duyarlilik algist diger meslek gruplarindan anlamli olarak daha
yiiksektir. Saglik calisanlarinin dncelikle hasta kisilerle temas ihtimalinin daha yiiksek olmasi, bakim
ve tedavide aktif rol almasi ve hastalik seyrini daha iyi bilmelerinden kaynakli duyarlilik algilarinin
daha yiiksek oldugu disiiniilmektedir. Bu sonuca paralel olarak calisti§i birimin risk durumunu
“yiiksek” bulanlarin duyarlilik, ciddiyet ve engel algilar1 puan ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Calismada duyarlilik, ciddiyet ve engel algisi puani arasinda pozitif yonlii
korelasyon saptanmustir.

Pandemi siirecinde aktif calisanlarin duyarlilik ve engel algilar1 anlamli olarak daha yliksek
bulunmustur. Calisma ortaminda duyarlilik algisinin gelistirdigi izole olmaya ¢aligma, sosyal mesafeyi
koruma, ortami havalandirma ve hijyen gibi ¢abalarin engel algisim da arttirdigi diistiniilmektedir.
Calismada duyarlilik ile engel algis1 arasinda pozitif yonlii bir iligki olmasi1 bu goriisii desteklemektedir.
Ayrica engel algisi ile saglik motivasyonu ve 6z-etkililik arasinda var olan pozitif yonlii iligkinin bu
durumu destekledigi diisiiniilmektedir.

Pandemi agisindan bireysel olarak yiiksek risk grubundaki bireylerin ciddiyet, duyarlilik, engel ve yarar
algisi, saglik motivasyonu, 6z-etkililik ve eyleme gegirici faktorler puani; risk grubunda bulunan
bireyler ile ayni evde yagayanlarin duyarlilik ve ciddiyet algis1 puani daha yiiksek bulunmustur. Birlesik
Krallikta yapilan ¢alismada 70 yas iistii bireylerin sosyal uzaklasma kurallarini benimsemesi 18-34 yas
gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Atchison ve digerleri, 2020). Caligmada kronik
hastalig1 olanlarin ciddiyet ve yarar algilar1 ve eyleme gecirici faktorler puani; psikolojik hastalig
olanlarin da duyarlilik, ciddiyet ve engel algilari ile eyleme gegirici faktdrler puani anlamli bir sekilde
daha yiiksektir. Korku ve kaygimin saglik agisindan belgelenmis olumsuz sonuglarina ragmen, bu
olumsuz duygular, 6zellikle dezavantajli gruplarda riskli davranislara katilimi azaltan bir dizi davranisi
da motive etmektedir (Harper ve digerleri, 2020).

Egzersiz yapmayanlarin duyarlilik ve ciddiyet algilari, diizenli beslenmeyenlerin duyarlilik algisi
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Diizensiz beslenme ve sedanter yasamin yarattigi korku ve
kayginin olumlu etkilerinin salgina iligkin algty1 arttirdig1 diisiiniilmektedir.

Calismada uyku problemi yasayanlarin duyarlilik, ciddiyet ve engel algilar1 ve eyleme gegirici faktorler
puani istatistiksel olarak daha yiiksektir. Diger pandemilerde de oldugu gibi COVID-19 pandemisi de
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uykunun siiresini ve kalitesini etkilemekte, uykuya dalma giigliikleri ve insomni gézlenmekte, sirkadyen
uyku-uyaniklik ritim bozuklugu gibi uyku ile iliskili diger hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir (Domag¢ ve Karaci, 2020). COVID-19 salginina yiiksek derecede duyarli kisilerde
uykusuzluk orant %36.1°dir (Liu ve digerleri, 2020).

Calismada, yakin g¢evresinde COVID-19 enfeksiyonu gecirenlerin duyarliligi istatistiksel olarak
yiiksektir. Yayilimi hizli olan COVID-19 enfeksiyonu, yiiksek enfekte edici potansiyele ve 6liim oranina
sahip bir hastaliktir (Viana ve Barbosa de Lira, 2020). Enfekte olan kisiler agir tedaviler almaktadir.
Bunun yam sira yayilimi kontrol altina almak amaciyla sosyal izolasyona maruz kalmaktadir. Yakin
cevresinde hasta olan ve bu hasta kisilerin yasadiklarina sahit olan bireylerdeki duyarlilik seviyesinin
bu nedenle arttig1 diistiniilmektedir.

Calismada, hastanede veya evde karantina altina alinan bireylerde saglik motivasyonunun yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Salgina ilisin “islevsel korku”nun (Harper ve digerleri, 2020) saglik
motivasyonunu artirdigi diisiiniilmektedir. Ayrica salgin siirecinde evde kalmaya dikkat eden bireylerin
ciddiyet algisinin, engel algisinin ve eyleme gecirici faktorler puaninin istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu goriilmekte olup bunun islevsel korkunun etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Calismada COVID-19 algi anketi alt boyutlari ile yas, medeni durum, aile tipi, COVID-19 tanisi alma
durumu, yakin ¢evrede COVID-19 nedeniyle 6len bir yakininin olma durumu ve sigara igme durumu
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamigtir. COVID-19 enfeksiyonu siddetinin sigara igme durumu ile
iligkisi hakkinda kesin sonug¢ yoktur. KOAH, diyabet ve koroner kalp hastaligi gibi hastaliklarin altta
yatan nedenleri arasinda sigara kullanimi vardir. Sigara igme durumu agir vakalar arasinda daha
yaygindir (Berlin ve digerleri, 2020). Tiirk toplumunda yaygin sigara kullanimi1 vardir. Fakat calismada
sigara igenlerle igmeyenler arasinda algida bir farklilik saptanmamugtir.

COVID-19 salgininin normallegsme siirecinde yapilan ¢alismada, kayg: diizeyi ile tanitict 6zellikler
arasinda anlamli bir fark olmayip toplumun kaygi diizeyi “ortalamanin altinda” bulunmustur.
Pandeminin ilk donemlerinde iran’da yapilan bir ¢alismada, 21-40 arasi yas grubunun, kadinlarin,
pandemiye iligkin haberleri daha ¢ok takip edenlerin ve hastali§i yakalanan en az bir yakini olanlarin
kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Amir, 2020). Bir baska ¢aligma ise COVID-19
salginina iliskin Onleyici tedbirlerin daha fazla olmasinin kaygi diizeyini arttirdigimi belirtmektedir
(Wong ve digerleri, 2020). Tedbirli normallesme siireci ile birlikte disar1 ¢ikma yasaklarinin
kaldirilmasi, aligveris merkezlerinin, restoranlarin vb. agilmasiin Tiirk toplumundaki kaygi diizeyini
azalttig1 disiiniilmektedir. Lee (2020) c¢aligmasinda yiiksek kaygi diizeyinin olumsuz basa g¢ikma
tutumlan ile iligkili oldugunu belirtti. Bu ¢alisma da bu sonucu desteklemektedir: Tiirk toplumunun
kaygi diizeyi diisiik, basa ¢ikma tutumu ise yiiksektir.

Salginin normallesme siirecinde yapilan bu ¢aligmada, toplumun basa ¢ikma tutumlar1 “ortalamanin
iistiinde” bulunmustur. Algilanan pandemik siddet, pandemiye iliskin algilanan tehdidi, niyeti ve basa
¢ikma tutumlarimi etkilemektedir (Teasdale ve digerleri, 2012). Tedbirli normallesme siirecinde yapilan
calismada toplumun Saglik Inang Modeli kapsaminda pandemiye iliskin algilarin yiiksek olmasinin basa
¢ikma tutumlarim olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismada aktif basa ¢ikma tutumu olarak nitelendirebilecegimiz (Konkan ve digerleri, 2014), kendine
yardim, yaklasim ve uyum saglama alt boyutlar1 puani “ortalamanin iistiinde”; pasif/kaginmaci basa
¢ikma tutumu olarak nitelendirebilecegimiz (Konkan ve digerleri, 2014) kendine ceza ve
sakinma/kaginma alt boyutu puani “ortalamanin altinda” bulunmustur. Tedbirli normallesme siirecinde
Tiirk toplumunun basa ¢ikma tutumu toplam puani “ortalamanin iistiinde” ve aktif oldugu soylenebilir.
Wuhan sakinlerinin COVID-19 salgimina yonelik psikolojik tepkilerinin degerlendirildigi caligmada
halkin stresle pasif basa ¢ikma oraninin yiiksek oldugu belirtildi (Fu ve digerleri, 2020). Alman
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niifusunun COVID-19 salgmina iligkin risk algisinin ve basa ¢ikma yollarmin degerlendirildigi
calismada ise niifusun basa ¢ikma stratejilerinin sorun odakli oldugu, calismaya katilanlarin gogunun
uzman tavsiyelerini dinledigi, sakin ve uyumlu sekilde davrandigi belirtilmektedir (Gerhold, 2020).

Calismada, katilan 66 yas ve istii bireylerin kendine ceza alt boyutu puani istatistiksel olarak daha
yiiksektir. Ana ve ark. (Main ve digerleri, 2011) SARS salgini sirasinda yaptigi caligmada yas ile aktif
basa ¢ikma ve sosyal destek arama arasinda negatif korelasyon belirtilmektedir. Bir baska ¢alisma ise
geng yetigkinlerin salginin akut asamasinda daha fazla duygu odakli basa ¢ikma tutumlari sergiledigini
bildirirken, yash yetigkinlerin salgindan birka¢ ay sonra duygu odakli basa ¢ikma tutumu sergiledigini
bildirmektedir (Yeung ve Fung, 2007).

Erkeklerin kendine yardim, sakinma-kaginma ve COPE-R toplam puani daha yiiksektir. COVID-19
salgim stirecinde yapilan ve evrenini Tirk toplumunun olusturdugu calismada kadin cinsiyeti saghk
anksiyetesi acisindan risk faktorii oldugu belirtildi (Ozdin ve Bayrak Ozdin, 2020).

Calismada ¢ocuk sahibi olanlarin kendine ceza alt boyutu puani daha yiiksektir (p<0.05). Bir bireyin
bakimindan sorumlu olan ve onun tiim ihtiyaglarin1 giderme ¢abasina giren kisilerin, herhangi bir sorun
karsisinda kendini suglama egiliminin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Lisanstistii egitim seviyesinde olanlarin kendine yardim, uyum saglama, sakinma-kaginma ve COPE-R
toplam puaninin istatistiksel olarak yiliksek oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyi yiiksek olanlar daha
iyi ruh sagligina ve daha az olumsuz duyguya sahiptir (Mak ve digerleri, 2009; Qian ve digerleri, 2005).
Bu nedenle egitim seviyesinin artiginin basa ¢ikma tutumlarini olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir. Fakat
yaklagim alt boyutunda ilkdgretim mezunlarinin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Pandemi siirecinde aktif ¢alisanlarin uyum saglama, kendine yardim, sakinma-kaginma, kendine ceza
ve COPE-R toplam puani istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglara bakilarak salgin
siirecinde aktif ¢caligmanin basa ¢ikma tutumlarini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

Calismada saglik ¢alisanlarinin kendine yardim, uyum saglama, kendine ceza ve COPE-R toplam puan
ortalamasi istatistiksel olarak daha yiiksektir. Salginin yiikiiniin biiyiik bir kismin1 tagiyan ve genellikle
siire¢ boyunca aktif ¢alisan saglik ¢alisanlart bakim verici, tedavi edici rollerinin yan1 sira anne veya
baba rolleri ile de bu siirecte sinandilar. Genellikle aktif basa ¢ikma tutumlar sergileseler de zaman
zaman pasif bir tutum sergilemek durumunda kaldilar. Teasdale ve digerleri (2012) ¢alismasinda saglik
calisanlarinin evde kaldiklarinda eksik iglerle ilgili endise duyma olasiliginin daha yiiksek oldugunu ve
daha ¢ok caligmanin pandeminin sosyoekonomik etkisini azaltmada etkili olacagini belirtmektedir.

Pandemi agisindan bireysel risk durumunu “yiiksek riskli” olarak gorenlerin kendine yardim ve
yaklagim alt boyutu ve COPE-R toplam puani, “orta riskli” olarak gérenlerin uyum saglama alt boyutu
puani istatistiksel olarak daha yiiksektir. Kronik hastaligi olanlarin kendine ceza puan ortalamasi,
psikolojik/ruhsal hastaligi olmayanlarin ise sakinma-kaginma puani istatistiksel olarak daha yiiksektir.
Tirk toplumunda COVID-19 salginindan psikolojik agidan en ¢ok etkilenen gruplar psikiyatrik ve
kronik hastalig1 olanlardir (Ozdin ve Bayrak Ozdin, 2020). Aktif basa ¢ikma, algilanan genel saglik ve
yasam doyumu ile pozitif yonde iliskilidir (Main ve digerleri, 2011). Bu ¢alismada kronik hastaligi
olanlarin ya da risk grubundaki bireylerin ¢cogunlukla pasif basa ¢ikma tutumu sergiledigi goriilmektedir.
Ayn1 zamanda psikolojik/ruhsal bir hastalig1 olmayanlarin pasif bir tutum sergilemesi de ilgi ¢ekicidir.

Is yerinin pandemi acisindan risk durumu “yiiksek diizey” olanlarin yaklasim, kendine ceza ve COPE-
R toplam puan ortalamast; “orta diizey” olanlarin ise uyum saglama alt boyutu puani istatistiksel olarak
daha yiiksek bulunmustur. Risk durumu “orta diizey” seviyesinde oldugunda aktif basa ¢ikma
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tutumunun sergilendigi, risk durumu yiiksek diizeylere ¢iktiginda ise muhtemelen stres seviyesinin de
artisina bagli olarak pasif basa ¢ikma tutumlarinin da sergilenebildigi goriilmektedir.

COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle yakinini kaybedenlerin kendine yardim, uyum saglama ve COPE-R
toplam puan ortalamasiin yiiksek oldugu ve aktif basa ¢ikma tutumu (Konkan ve digerleri, 2014)
sergiledikleri goriilmektedir.

Calismada COPE-R 6l¢egi toplam ve alt boyutlar ile medeni durum, aile tipi, egzersiz yapma ve diizenli
beslenme durumu, uyku problemi yasama durumu, evde riskli bireyin olup olmamasi, kendinin veya bir
yakininin COVID-19 tanisi alma durumu, COVID-19 nedeniyle hastanede veya evde karantinaya
alinma, evde kalmaya dikkat etme ve sigara kullanma durumu arasinda anlamli bir fark goriillmemistir.

5. Sonuc ve Oneriler

COVID-19 salgininin tedbirli normallesme siirecinde toplumun SIM temelli duyarlilik ve engel algisi
“ortalamanin altinda”; ciddiyet ve yarar algilari, saglik motivasyonu, 6z-etkililik ve eyleme gegirici
faktorler puani ile basa ¢ikma tutumlar1 “ortalamanin {istiinde”; kaygi diizeyi “ortalamanin altinda”
bulunmustur. COVID-19 pandemisi ve gelecekteki pandemilerin etkisini azaltacak davraniglar
edinilmesi konusunda toplumun her kesiminin SIM temelli algis1 gelistirilmelidir. Salgin siireglerinde
SIM temelli algmin gelistirilmesi yoniinde &zellikle miidahale ¢aligmalaria ihtiyag vardir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

COVID-19 pandemisi nedeniyle anket/0l¢cek formlarimin katilimcilara elektronik ortamda iletilerek
yapilmig olmasi ¢aligmanin kisitliligidir.
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