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Bu arastirmada; bireylerin saglik anksiyetesi diizeyi ile Covid-19 salgini
kontrol algi diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amacglanmistir. Tanimlayici-
korelasyonel ve kesitsel olarak planlanan arastirmanin verileri Ocak 2021 — Mayis
2021 tarihleri arasinda online veri toplama yontemi ile toplanmistir. Bilinmeyen
evren lizerinde calisilmig, drneklem se¢imine gidilmemistir. Arastirmanin calisma
grubunu 625 birey olusturmustur. Veriler, Birey Tanitim Formu, Saglik Anksiyetesi
Olgegi ve Covid-19 Salgmini Kontrol Algis1 Olgegi kullamlarak toplanmistir.
Verilerin istatistiksel analizinde tanimlayici istatistikler ile Mann Whitney U,
Kruskal Wallis H ve Spearman Korelasyon testleri kullanilmigtir. Tiim analizlerde
istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin; yas ortalamasi 32,75+13,01, %51,4’i 18-30
yas arasinda, %67,2’si kadin, %74,2’si Tiirkiye’de yasamakta, %63,2’s1 bekar,
%38,4’1i galismayan, %81,1°1 tiniversite ve Ustli egitimli, %51,5’inin geliri giderine
esit, %84 liniin kronik hastalig1 bulunmamakta, % 93,81 6ksilirme hijyenine, % 87’si
elle gz ve agiza temas etmemeye dikkat ettigi, % 88’1 sadece maske kullandigi, %
85,8’1 fiziksel mesafe ve % 89,371 el hijyeni kurallarina uydugunu ifade etmistir. Bu
arastirmaya katilanlarin Saglik Anksiyetesi Olgegi puanlan diisiik (16,32+7,10),
Covid-19 Salgmimi Kontrol Algis1 Olgegi puanlarinin (33,93+6,14) orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Covid-19 Salginin1 Kontrol Algis1 6lgegi alt boyutlarindan en
yluksek puan kaciilmazlik, ardindan sirasiyla kisisel kontrol ve makro kontrol
algilarina ait oldugu goriilmiistiir. Kadin, bekar, calismayan, diisiik gelirli, kronik
hastalig1 olan, maske kullanan ve Oksiirme hijyenine uymayan bireylerin saglik

anksiyetelerinin ve 18-30 yas, bekar, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde yasayan,



diisiik gelirli, kronik hastaligi olmayan bireylerin Covid-19 kontrol algilarinin diisiik,
elle gbz ve agiza temas eden, eldiven ve maske kullanan, fiziksel mesafeye ve el
hijyenine uyanlarin ise yiiksek algiya sahip oldugu belirlenmistir. Covid-19 kontrol
algist ile saglik anksiyetesi arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii dogrusal bir iliski
oldugu bulunmustur.

Sonug¢ olarak arasgtirmaya katilan bireylerin saglik anksiyetelerinin yiiksek
olmadigi, orta diizeyde salgin kontrolii algisina sahip olduklari, hastalanmaktan
kacinmanin zor oldugu, kisisel kontrol algilarinin orta diizeyde, diinyada ve iilkede
alinan Onlemlerin ise yeterli olmadig1 algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Bazi
bireysel oOzelliklerin saglik anksiyetesi ve Covid-19 kontrol algisimi etkiledigi
goriilmiistiir. Salgin silirecinde bireylerin salgin tedbirlerine uyumunun yiiksek
olmasi, salginin kontrol altina alinmasinda temel faktorlerden biridir. Salgin kontrol
algisinin  yonetilebilmesi i¢in hemsirelerin  bireysel farkliliklari g6z Oniinde

bulundurarak, genis tabanli bilgilendirmelerin yapilmasinda rol almalar1 &nerilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 kontrol algisi, hemsire, saglik anksiyetesi, salgin

Onlemi.



ABSTRACT

This study; determining the relationship between individuals’ health anxiety
levels and control perception level of Covid-19. Questionnaires of the research,
which was planned as descriptive-correlational and cross-sectional, and were
published on online platforms between January 2021 and May 2021. The unknown
universe was studied and no sample selection was made. The research was completed
with 625 individuals who filled out the forms completely. Data were collected using
the Individual ldentification Form, the Health Anxiety Scale, and the Covid-19
Control Perception Scale. In the statistical analysis of the data, descriptive statistics
and Mann Whitney U, Kruskal Wallis H and Spearman correlation tests were used.
Statistical significance level was accepted as p<0.05 in all analyzes.

Individuals participating in the research; mean age is 32.75+13.01, 51.4% are
between 18-30 years old, 67.2% are female, 74.2% live in Turkey, 63.2% are single,
38.4% are unemployed, 81.1% are university or higher educated, 51.5% have an
income equal to their expenses, 84% do not have a chronic disease, 93.8% cough
hygiene, 87% manually Participants stated that, they were careful about touching
their eyes and mouth, 88% used masks, 85.8% followed the physical distance and
89.3% applied hand hygiene rules. It was determined that the Health Anxiety Scale
scores of the participants in this study were low (16.32+7.10) and the Covid-19
Control Perception Scale scores (33.93+6.14) were moderate. It was seen that the
highest score of the Covid-19 Perception of Control scale sub-dimensions belonged
to inevitability, followed by personal control and macro control perceptions,
respectively. Women, single and unemployed individuals, people who have low-

income and chronic disease, who were also using masks and non-compliance with



coughing hygiene found to have health anxiety. Single people and people aged 18-30
years-old, living in TRNC, having low-income and non-chronic disease found to
have low perception of Covid-19 control. It was determined that participants who
were not contacting their eyes and mouth, using gloves and masks, and complying
with physical distance and hand hygiene have high perception. It was found that
there is a negative linear relationship between the perception of Covid-19 control and
health anxiety.

Conclusion: It has been determined that the individuals participating in the
research do not have high health anxiety, they have a moderate perception of
epidemic control by believing that it is difficult to avoid getting sick. It was also
found that participants have a moderate perception of personal control, and the
measures taken in the world and in the country are not sufficient. It has been
observed that some individual characteristics affect health anxiety and the perception
of Covid-19 control. In order to manage the perception of epidemic control, it is
recommended that nurses need to take a role in providing broad-based information,

and considering individual differences.

Keywords: Covid-19 control perception, nurse, health anxiety, epidemic prevention.
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Tarih boyunca ve giliniimiizde kars1 karsiya geldigimiz salgin hastaliklar
toplumlar1 ve devletleri fiziksel, psikolojik ve ekonomik agidan biiylik oranda
etkilemektedir [1]. Giiniimiizde tiim diinyay: etkisi altina alan siddetli akut solunum
yolu sendromu korona-viriisii 2 (SARS-CoV-2) enfeksiyonu salgini ilk olarak 2019
yilinda goriilmiis olmasi nedeni ile Koronaviriis Hastaligi 2019 (Covid-19) olarak
adlandirilmigtir. Bu salgin ilk Cin’in Hubei eyaletinin baskenti olan Wuhan’da 31
Aralik 2019 tarihinde, sebebi bilinmeyen yeni zatiirre vakalarinin tespit edildigi
bilgisi ile duyurulmustur [2,3].

Daha 6nce 2002-2003 yillar1 arasinda, siddetli akut solunum sendromu
korona-viriisit (SARS-CoV) yaklasik 8.000 kisiyi enfekte etmis ve Oliim oran
yaklasik %10 olarak bildirilmistir [4]. Orta Dogu solunum sendromu korona-viriis
(MERS-CoV) 2012 yilindan itibaren, 1700'den fazla kisiyi etkilemis ve 6liim orani
yaklasik %36 olarak saptanmistir [5].

Ortaya ¢ikan Covid-19 enfeksiyonunun hizli bir sekilde diinyanin farkl
kitalarma yayilimi, ciddi akut solunum yolu yetersizligi ile can kayiplarinin binlerle
ifade edilmesinin ardindan, 11 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan,
kiiresel salgin anlamina gelen ve halk saghigmi tehdit eden pandemi olarak ilan

edilmistir. Tiirkiye ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) ilk Covid-19



vakalar1 Mart 2020°de saptanmistir. Icerisinde bulundugumuz siirecte tiim diinyada
oldugu gibi Tiirkiye ve KKTC’de vaka sayilarinda artis goriilmiistiir [6,7].

Covid-19 kisiden kisiye damlacik veya temas yoluyla bulasabilmektedir. Bu
enfeksiyondan korunma veya enfeksiyonu azaltmaya yonelik ¢calismalarda; hastalarin
solunum parcaciklart ile kirlenmis yiizeylere dokunulduktan sonra ellerin
yikanmadan yiiz, goz, burun veya agiza goétiiriilmesi ile de viriis alinabilecegi
bildirilmistir [8]. Korona-viriis ailesinin yeni bir iiyesi olan Covid-19 enfeksiyonu;
hastalarda yiiksek ates, Oksiirik ve nefes almada zorluk ¢ekme gibi hafif
semptomlarla baslasa da pnomoni gelisimine de yol agabilmektedir. Siddetli
vakalarda  solunum  yetmezligi, hepatik, gastrointestinal ve  ndrolojik
komplikasyonlara sebep olabilmekte ve oOliimle sonuglanabilmektedir. Bununla
birlikte, semptomlarin genellikle, 2-14 giin sonra ortaya ¢ikmasi, gozle goriilebilir
sekilde ilk belirtilerin ortalama 5 giin siirmesi ve belirtisiz donemde enfeksiyonun
bulastirilabilmesi, hatta hastalanmadan tasiyict hale gegilebilmesi, Covid-19
enfeksiyonun hizla yayilmasina yol agmaktadir [6].

Mevcut bilgilere ve cgalismalara bakildiginda, Covid-19’un 6zellikle kronik
bir hastalig1 olan yash popiilasyonda daha kritik diizeyde seyrettigini ve daha yiiksek
O0lim riski yarattigini dogrulamaktadir. Salgin komplikasyonlari; akut solunum
sikintist sendromu (ARDS), aritmi, sok, akut bobrek yetmezligi, akut kalp hasari,
karaciger fonksiyon bozuklugu ve ikincil enfeksiyonlart igermektedir [2].

Covid-19 salgin yayilim hizin1 azaltmak i¢in bir ¢ok iilkede, sokaga ¢ikma
yasagl ile birlikte bir ¢ok is yeri kapatilmis ve fiziksel mesafe politikalar
uygulanmistir. Cok sayida i¢ ve dis hat ucusu iptal edilirken, spor turnuvalari,
uluslararasi etkinlikler, konserler ve festivaller de ileri bir tarihe ertelenmistir [9].

Pek c¢ok iilke gibi Tirkiye ve KKTC’de de benzer yasaklar ve tedbirler



uygulanmistir. Ayrica viriise karsi bireysel olarak onlem alinmasi gerektigi, bu
onlemlerin basinda da maske, fiziksel mesafe ve kisisel hijyenin biiyiik 6nem arz
ettigi duyurularla insanlara bildirilmistir [6].

Insanlarin salgin hastaliklara kars1 gosterdikleri saglik davranislar1 ve bireysel
olarak aldiklar tedbirler; gerek salginin yayilma hizini1 ve cografi bolgeler arasindaki
yayillimint en aza indirmek, gerekse salgindan dolayi can kayiplarini azaltmak
acisindan O6nem tagimaktadir [1]. Saglik davraniglart hakkinda bilgi sahibi olmak,
ayni zamanda siyasi ve saglik alanindaki otoritelerin salginlara karsi etkili bigimde
hazirlikli olarak miidahele etmeleri de 6nemlidir [10].

Salgin hastaliklar donemlerinde toplumun davranislari iizerinde yapilan
caligmalara bakildiginda, 6rnegin SARS salgini sirasinda toplumun hastalikla ilgili
algilarinin  daha sik el yikama, maske kullanma gibi salginin yayilmasin
engelleyecek istendik davraniglara yol agabilecegi bulunmustur [11]. Bireylerin
bulasict hastalik algilari ile hastaliga kars1 verdikleri tepkileri ve hastaliga uyumlari
arasinda iliski oldugu tespit edilmistir. Toplum tarafindan, hastaligin yayilmasim
engellemek iizere uygulanan kontrol yontemlerin kabul gormesi ve ayni zamanda
uygulanmasi o toplumun hastaliga kars1 algisina baghdir [12].

Saglik algisi, bireyin kendi saglik durumu ile ilgili, kisisel diisiince, duygu,
Onyargilar1 ve beklentilerinin bir biitiinlidiir, saglik inan¢ modeline goére bireyin
saglik durum algisi; onun saglik davraniglarini ve bu baglamda aldig1 sorumluluklari,
ayni1 zamanda saglik davranigini siirdiirmesinde biiyiik etkisi bulunmaktadir [13].

Anksiyete; herhangi bir tehlikeli durum karsisinda ortaya ¢ikan siddetli korku
ve panik duygu durumudur. Saglik anksiyetesi, bireyin kendi sagligina yonelik
biiylik bir tehdit altinda oldugu diisiincesiyle beliren ve sonug olarak bireyin fiziksel

ve duygusal kaygi semptomlarini tetikleyen psikolojik bir deneyimdir [14].



Salgin hastaliklarin ortaya ¢iktig1 ve bireylerin saglik anksiyete diizeylerinin
yiiksek oldugu zamanlarda bireyin saglik durumunu algilamasi, 6nerilen koruyucu
tedbirlere uyumu, saglik hizmet talebi ve bagisiklik sistemi etkilenmektedir. Bu
nedenlerle, bireylerin saglik anksiyetelerinin makul ve kabul edilebilir bir seviyede
olmasi istenmektedir [15]. Ekiz ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar1 g¢alismada
katilimeilarin saglik anksiyete diizeyleri orta siddetli bulunurken, Covid-19 salginina
yonelik kontrol algilarinin egitim ve yas degiskenlerinin yani1 sira saglik anksiyetesi
diizeylerinden etkilendigi gozlemlenmistir [16].

Bu arastirma, igerisinde bulundugumuz siiregte bireylerin saglik anksiyete
diizeylerinin gore, Covid-19 salgimi kontrol algi diizeylerinin karsilastirilmasi
amaciyla yapilmigtir. Arastirma sonuglarinin, bireylerin sagliklarinin tehdit altinda
oldugu salgin hastalik dénemlerinde, bireylerin sagligini korumak amaciyla, alinacak
yeni kararlar ve kurallarin belirlenmesinde ve bireylerin yeni kurallara uyumunda

yardimci olacagina inanilmaktadir.
1.2 Arastirmanin Onemi

Uzun siiredir hayatimizda olan Covid-19 salgini, fiziksel, sosyal, mental ve
ekonomik agidan diinya genelindeki insanlar1 etkilemektedir. Bireylerin sagliklarim
algilama big¢imleri, onlarin saglikli yasam davraniglarini, salgina karsi Onerilen
tedbirleri uygulama diizeylerini ve saglik hizmet taleplerini degistirmektedir.

Salgin donemlerinde kisilerin saglik anksiyete diizeylerinin makul bir
diizeyde olmasi toplum sagligi agisindan onem arz etmektedir. Bireylerin saglik
anksiyete diizeyleri ve bu durumun salgini kontrol algisini1 nasil etkiledigi, salginin
kontrolu amaciyla devletler tarafindan alinan kararlar ile belirlenen kurallarin etkili

olmasinda biiyiik 6nem tagimaktadir.



Tiim bu nedenlerle, toplumun salgina kars1 kontrol algi diizeyleri ile saglik
anksiyete diizeyleri arasindaki iligskinin anlagilmasi, giindemde olan bu halk sagligi
sorununun dogru ve etkili bigimde yonetilmesine katki saglayabilecegi diisiincesiyle
bu aragtirma yapilmistir. Bu arastirmada bireylerin salgina karsit kontrol algi
diizeyleri Ol¢lilmiis ve elde edilen verilerle birlikte salgmin kontrol altina
aliabilmesine yardimci1 olabilmek amaciyla oneriler ortaya konulmaya calisilmistir.

1.3 Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; Bireylerin saglik anksiyetesi diizeyi ile Covid-19
salgini kontrol algi diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi.
1.4 Arastirmamn Sorular
1) Bireylerin saglik anksiyete diizeyi nedir ?
2) Bireylerin Covid-19 salgini kontrol algisi diizeyleri nedir ?
3) Bireylerin tanitict 6zelliklerine gore saglik anksiyete diizeyleri farkli midir?
4) Bireylerin tanitict 6zelliklerine gére Covid-19 kontrol alg: diizeyleri farkli
midir?
5) Saglik anksiyete diizeyleri ile Covid-19 salgini kontrol algisi arasinda iliski

var m1?



Bolim 2

GENEL BILGILER

2.1 Koronaviriis

2.1.1 Etyolojisi

Koronaviriisler, tek zincirli RNA viriisii olup onlar1 ¢evreleyen yag tabakasi
ve yiizeylerinde cubuk seklinde uzantilar bulundururlar. Uzerindeki cikintilardan
dolayi latincede tag anlamina gelen “corona” kelimesinden yola ¢ikilarak bu grupta
bulunan viriislere coronavirus adi verilmistir. Bu virlis ailesinin insanlarda neden
oldugu hastaliklar basit gribal enfeksiyondan agir solunum yetmezligi sendromuna
kadar genis bir spektruma sahiptir [17].

Koronaviriislerin kolaylikla insandan insana bulagabilen ve insanlarda soguk
alginligia sebep olan bir ¢ok alt tipleri (HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 ve
HKU1-CoV) mevcuttur. Koronavirislerin  bazi1 alt tipleri ise hayvanlarda
saptanmigtir. Bu alt tiplerin hayvanlardan insanlara ge¢mesi durumunda ise
insanlarda respiratuvar, hepatik ve norolojik tutulumlarla seyreden klinik tablolara
neden olabilmektedir. Yapilan aragtirmalar sonucunda SARS-CoV-2 ile ayni aileden
olan SARS-CoV ve MERS-CoV’un hayvanlardan insanlara bulastigi ortaya
¢ikmistir ancak SARS-COV-2’nin insana ilk olarak nasil bulastigina dair kesin bir
bilgi mevcut degildir [7,17].

2002-2003 yillar1 arasinda, SARS-CoV adl virlis yaklasik 8.000 kisiyi
enfekte etmis ve 6liim orani yaklasik %10 olarak bildirilmistir [4]. Bu gruba ait diger

bir iiye ise MERS-CoV 2012 yilindan itibaren, 1700'den fazla kisiyi etkilemis ve



olim orani yaklasik %36 olarak saptanmistir [5]. Elde edilen verilere baktigimizda,
Covid-19 ile enfekte olan kisilerin %2’sinin vefat ettigi goriilmiis olup vakalara
dayal1 mortalite oraninin MERS ve SARS’a gore daha diisiik oldugu anlagilmaktadir.
Covid-19’un mortalite oraninin MERS ve SARS’a gore ¢ok diisiik olmasina ragmen
Covid-19 nedeniyle vefat eden kisi sayisi, MERS ve SARS kaynakli 6liim sayisinin
cok iizerindedir [6]. Koronaviriislerin dayanikliligi bulundugu ortamin sicaklig,
nemi ve bulastigi yiizeyin yapisi gibi farkli etmenlere bagli olmakla birlikte,
genellikle viicut dis1 ortamlarda uzun sure yasayamamaktadirlar [18].

Giliniimiizde konusulan ve tiim diinyay1 etkisi altina alan SARS-COV-2 ilk
olarak; Cin’in Hubei eyaletinin baskenti olan Wuhan’da 31 Aralik 2019 tarihinde,
sebebi bilinmeyen yeni zatiirre vakalariin tespit edildigi bilgisi ile duyurulmustur
[2,3].

Damlacik yoluyla bulasan Covid-19, ayrica enfekte olan bireylerin hapsurma
veya Oksiirme yoluyla havaya sagtiklar1 damlaciklarin ortamda bulunan diger Kisiler
tarafindan elleri araciligyla g6z, agiz veya burun mukozasina tasimalariyla
bulasabilmektedir [7].

Semptom gostermeyen ancak solunum yolu salgilarinda viriis bulunan kisiler
de viriisii bulagtirabilmektedirler. Genellikle temastan 2-14 giin sonra semptomlar
ortaya ¢ikmakta olup virtisun ortalama inkiibasyon siiresi 5.84 giin olarak
belirtilmistirtir. Covid-19 bulastiricilik siiresi net olarak bilinmemekle birlikte
bulustiriciligin semptomlarin ortaya ¢ikmasindan 1-2 giin oncesinden basladigi ve
semptomlarin bitmesiyle sona erdigi diistiniilmektedir [19]. Lauren ve arkadaglarinin
yaptigi c¢alisma sonucunda, bu virlisle enfekte olanlarin %2.5’inin hastalik
belirtilerini ortalama olarak 2.2 giinde gosterdigi, hastalarin %97.5’inde de ortalama

11.5 giin icerisinde semptomlarin goriildiiglinii saptanmistir [20].



2.1.2 Klinik Ozellikler

Pandemi doneminde viriisiin sebep oldugu hastaligin klinik belirtileri ile ilgili
bir ¢ok calisma yapilmis ve halen yeni ¢aligmalarin yiriitildigi bilinmektedir.
Enfeksiyonun yaygin olan belirtileri arasinda ates, oksiiriik, kas ve eklem agrisi,
yorgunluk ile dispne oldugu, daha az goriinen belirtileri arasinda ise kusma, ishal,
burun akintisi, bas agrisi, bogaz agrisi, tat ve koku duyularinda azalma olarak
belirtilmistir. Hastaligin daha siddetli ve agir seyrettigi vakalarda ise septik sok ve
ARDS goriilebilmektedir [21]. Enfeksiyonun Kklinik belirtileri ile ilgili yas ortalamasi
49 olan bir grupta Cin’de yapilan ¢alisma sonucunda, hastalarin % 98’inde ilk belirti
olarak ates, %76’sinda oksiiriik, %55’inde nefes darligi, %44’ iinde kas agrist veya
yorgunluk, %28’inde balgam , %8’inde bas agrisi, %5’inde hemoptizi ve %3’tinde
ise ishal oldugu saptanmistir. On iki kiside ilerleyen ARDS olusmustur [22].

Guan ve arkadaglarinin Cin’de yaptiklar1 aragtirmaya gore yas ortalamasi 47
olan 291 kisilik bir grup (%41.9°u kadin) hastada tespit edilen verilere gore; en
yaygin goriilen belirtilerin %88.7 orani ile ates ve %67 orani ile 6ksiiriik oldugu, en
nadir belirtilerden ise sadece %3.8 orani ile ishal oldugu goriilmiistiir. Bulgu olarak
ise hastalarin %56.4’linde bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilerinde buzlu cam
goriintiisii tespit edilmistir [23].

Hu ve arkadaslariin Subat 2020 tarihinde inceledigi yas ortalamasi 56 olan
75’1 erkek 63’1 kadin 138 kisilik hasta grubunda; en yaygin semptomlar %99 orani
ile ates, %70 orani ile yorgunluk, %59 orani ile kuru Oksiiriik, daha az oranda
goriinen semptomlarin ise %10 oranmi ile bulantt kusma gibi gastrointestinal
semptomlar oldugu goriilmiistiir. Bu vaka serisinde ortalama hastanede yatis siiresi

10 giin olarak belirlenmis ve gruptan 6 kisi hayatin1 kaybetmistir [24].



2.1.3 Epidemiyoloji

Aralik 2019’da Cinin Hubei Eyaleti, Wuhan Sehrinde nedeni bilinmeyen
pnoémoni vakalar1 bildirilmesinin ardindan 7 Ocak 2020’de Cin’in Hastalik ve
Kontrol Merkezi tarafindan vakalarin incelenmesi sonucunda insanda bundan once
goriilmemis yeni bir tip koronaviriis tespit edilmistir. Bu yeni tip koronaviriis, SARS
CoV’e benzerligini nedeniyle Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis-2
olarak adlandirilmistir. Daha sonra, yeni tanimlanan SARS-CoV-2’nin neden oldugu
enfeksiyona viriisiin ortaya ¢iktig1 yi1l sebebiyle Covid-19 olarak adlandirmistir [21].

fIk Covid-19 vakasinin Cinde saptanmasi, kisa siire ardindan Cin disinda
bulunan ilk vakanin ise 13 Ocak 2020’de Tayland’dan bildirilmesi ve dunyanin farkli
kitalarinda hizl bir sekilde yayilim gdstermesi sonucunda Diinya Saglik Orgiitii’niin
30 Ocak’ta Covid-19 algis1 6lgegi “uluslararasit boyutta halk sagligi acil durumu”
olarak tanimlamasi ve 11 Mart’ta Cin disinda 113 iilkenin vatandaslarinda goriilmesi
ve bulagsma hizinin yiikksek olmasi nedeniyle global salgin (pandemi) olarak
tanimlanmustir [25].

Diinya Saglik Orgiitii’niin resmi internet sayfasinda pandeminin
baslangicindan itibaren her iilkenin giincel verileri agiklanmaktadir. Bu verilerin
incelenmesi sonucunda 2 Agustos 2021 itibariyle Covid-19 toplam vaka sayisi en
yiiksek olan ilk on iilke sirasiyla Amerika Birlesik Devletleri, Hindistan, Brezilya,
Rusya, Fransa, Birlesik Krallik, Tiirkiye, Arjantin, Kolombiya ve Ispanyadir [6].

Giincel verilere gore, diinya genelinde yeni tip corona viriis Covid-19 vaka
sayis1 190 milyonu asarken, can kayb1 4 milyonu, iyilesenlerin sayis1 da 184 milyonu
bulmustur [6].Tiirkiye de Covid-19 ile ilgili ilk toplant1 Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi Bilimsel Danigma Kurulu tarafindan 22 Ocak’ta yapilmistir ve alinan

tedbirler sonucu ilk korona-viriis vakasi 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmis ve ilk



Olim vakast 17 Mart 2020 tarihinde kayda gegmistir [8]. Tiirkiye’ de genel
koronaviriis tablosuna bakarsak 3 Temmuz 2021 tarihi itibariyle toplam vaka sayisi 5
milyonu asarken, toplam vefat sayisi1 50 bine yaklagsmistir. Kuzey Kibris’ta ise ilk
vaka 10 Mart 2020 tarihinde tespit edilmis olup, ilk 6liim vakasi ise 28 Mart 2020
olarak kayit altina alinmistir, 3 Temmuz 2021 tarihi itibariyla kayit edilmis toplam
vaka sayisi 8 bini agsarken, Covid-19 nedeniyle vefat edenlerin sayis1 35 olarak kayda
gecmistir [7].

Covid-19 hastaligina kars1 yas, cinsiyet, irk demeksizin toplumun tamami risk
altindadir. En riskli mesleklerin basinda ise saglik calisanlar1 gelmektedir. Yapilan
caligmalara baktigimizda 6lumle sonuglanan vakalarin genel olarak Kkalp ve damar
hastalig1, hipertansiyon, diyabet gibi herhangi bir kronik hastaligi bulunan yash
populasyondan oldugu goriilmektedir [26,27].

2.1.4 Korunma ve Kontrol

Insandan insana damlacik yoluyla veya bu viriis ile kirlenmis yiizeylerden
eller araciligiyla alinarak goz, agiz veya buruna temas sonucu bulas oldugu
bilinmektedir. Viriise karst bireysel olarak alinmasi gereken onlemler; fiziksel
mesafenin korunmasi, kisisel hijyen ve maske kullanimi olarak siralanabilir. Bu
baglamda, eller en az 20 saniye boyunca sabun ve su ile yikanmali, su ve sabun
olmadigi durumda alkol bazli el antiseptigi kullanilmalidir. Evden disar ¢ikilmasi ve
kalabalik yerlerde bulunma zorunlulugu varsa maske kullanilmasi elzem olup en az
1-1,5 metre olmak iizere fiziksel mesafenin korunmasi énem tasimaktadir . Ulkeler
ve sehirler arasi seyahatten elzem olmadik¢a kaginilmasi, eger yapilmasi gerekiyorsa
seyahat boyunca agiklanan onlemlerin alinmasi ve seyahat sonrasi en az 14 giin

kisinin kendi kendine karantina uygulanmasi oOnerilmistir [6,8]. Bir ¢ok iilkede
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zaman zaman ve bolge bolge farkli onlemler de alinmis ve alinmaya devam
etmektedir.

Pandeminin basladig1 donemden itibaren hastaliga kars1 alinan tedbirler farkli
tilkelerde benzerlikler gostermektedir; bulas hizint azaltmak ve hastaligin yayilimini
kontrol altina almak i¢in fiziksel mesafe kurallarina uymak, seyahatlerin
kisitlanmasi, uguslarin kisa siireli durdurulmasi, cevrimig¢i egitim yonteminin
uygulanmast, is yerlerinin kapanmasi, toplu tasima kullanimina getirilen kisitlamalar,
restorantlarin, sinemalarin, kafelerin, kapali alanlarin kapatilmasi, yurt disindan
gelenlerin karantinaya alinmalart ve risk altinda olanlara sik sik yapilan tanimlayici
testler, virusle enfekte olan bireylerin en kisa zamanda tespit ve izole edilmeleri gibi
bir ¢ok onlem alimmistir. KKTC’de 14 Mart 2020 tarihinden itibaren yiiz yiize
egitime ara verilmesine, polis, itfaiye, saglik alaninda g¢alisanlar hari¢ tiim kamu
gorevlilerinin izinli sayilmasina, 6zel sektorde ise eczane ve market gibi temel
ihtiyaglarin karsilandig1 isletmeler haricindeki yerlerin kapali olmasina ve toplu
ibadetlerin yasaklanmasina karar verilmis, ilkedeki egitim kurumlarinin uzaktan
egitim yapacag duyurulmustur. Ayni1 zamanda iilkeye giris noktalarinin, KKTC
vatandaglar1 haricinde tiim diger iilke vatandaglarinin girisine kapatildig:
bildirilmistir [7]. Tiirkiye’de ise 16 Mart 2020 tarihinden itibaren egitim-6gretime ara
verilmis, uzaktan egitime gegilmis ve 3 Nisan 2020°de kismi sokaga ¢ikma yasagi
ilan edilmistir [9].

Covid-19’un tiim diinyada yasayan insanlara saglik agisindan kétii etkilerinin
yani sira virlisiin yayilimmi Onlemek amaciyla alinan tedbirler ve kisitlamalar
neticesinde ekonomik agidan etkisi de biiyiikk olmustur. Tiim diinya ekonomilerinin
yavasladigi ve kiiresel boyutta 3.5 trilyon Amerikan Dolari ekonomik kaybin

yasandig1 bildirilmistir [28]. Ekonomik biiylimenin yavaslamasi sebebiyle tiretim
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hacmi azalarak issizlik oranlarin artmasina sebep olmustur. Bu etkiler sonucu gida ve
saglik malzemelerine erisimde de sorunlar yasanmistir [29]. Ekonomik krizin yani
sira bireylerin stres, gelir kaybi, sosyallesmenin azalmasi, hizmetlere erisimde
azalma, yakmmi kaybetme korkusu, hastalanma ve kalici hasarlarin ortaya
cikmasindan dolay insanlar psikolojik acidan kotii yonde etkilenmislerdir. Tiim bu
sebeplerden dolay1 bu siiregte ev i¢i siddet gibi suglarda belirgin diizeyde artis olmus
ve bu tarz aile i¢i siddetlere daha ¢ok kadinlarin ve ¢ocuklarin maruz Kkaldiklar
belirtilmistir [30,31]. Bu siire¢ egitim ve arastirma hizmeti veren kurumlart ve bu
hizmeti alanlar1 da yakindan etkilemistir. Tiirkiye’de yapilan bir aragtirma sonucuna
gore yaklagik 25 milyon &grenCinin egitimi, egitimin g¢evrim ig¢i platformlara
gecmesi sebebiyle sekteye ugramistir [32].

Salgina karst alinan kisitlamalar sonucunda insanlarin uzun siire yalniz
kalmasi, sosyal ortamlarda ve sosyal faaliyetlerde bulunamamasi, is ve gelir kaybi,
saglik durumu ile ilgili yasadigi kaygi, gelecek kaygisi ile 6lim korkusu kaygi
diizeylerini olmasi1 gereken diizeyin fazlasiyla iizerinde olmasina sebep olmustur
[33].

Bulasg hizi ve can kayiplarini azaltmak igin koronaviriisle enfekte olan
kisilerin en kisa siirede tespit edilerek izole edilmesi, kaynagin ve temashlarin
bulunmast ve kisilerin tedavi edilmesi onemlidir. SARS-COV-2 viriisiiniin tespit
edilmesi i¢in yaygin olarak kullanilan tan1 yontemi; Nazofarengeal siiriinti ile
Kantitatif Real Time Polimeraz Zincir Reaksiyonu (qQRT-PCR) yontemidir. Buna ek
olarak risk etmenleri, semptomlar ile birlikte toraks BT goriintiilerinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. PCR testlerin hassasiyet diizeyi oldukc¢a yiiksektir
ancak testlerin uygulanmasi i¢in deneyimli saglik personeline ihtiya¢ duyulmakta ve

test sonuglarinin ¢ikmasi 4 saati bulmaktadir. Hassasiyet diizeyi PCR’a gore daha
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diisiik ancak 15 dakika gibi kisa siirede sonug veren, SARS-COV-2’ye karsi iiretilen
IgM ve 1gG antikorlarinin tespitini yapabilen antikor testleri (immunoassay) de
kullanilmaktadir. Ancak, hizli antikor testlerinin SARS-COV-2 viriisiinii tespit
etmede %13 oraninda yanilabildigi, yanlis-negatif (false-negative) sonuglar
verebildigi bilinmektedir. Tiirkiye ve KKTC’de sik olarak PCR ve antikor testleri
kullanilmaktadir [34]. Yapilan c¢aligmalara bakildiginda Covid-19 pozitif olan
bireylerin biiyiikk kismi hafif hastalik tablosuyla gegirerek herhangi bir tedaviye
gereksinim duymazken hastalarin yaklasik %20’si hastanede miidahele gerektiren
Klinik bir tabloyla kars1 karsiya kalmiglardir [35, 36]. Giinlimiiz itibariyle Covid-19
tedavisi i¢in gelistirilmis spesifik bir ila¢ halen bulunmamakta, tedavi
protokollerinde anti-inflamatuar, immiinsupresif ve bir ¢ok virlise karsi antiviral
etkiye sahip olan kortikolesteroid ajanlarinin kullanimi yer almaktadir [37].
Klorokin, hidroksiklorokin ve azitromisin etken maddeleri iceren ilaglar ile
remdesivir, favipravir, emtricitabine gibi ilaglar bu protokoller kapsaminda
kullanilmistir. Genel olarak siddetli semptomlar1 olmayan kisilerde tedaviler evde
dinlenme ve sivi alimi seklinde uygulanirken, hastaligi siddetli gegiren vakalarda
oksijen tedavisi, agir solunum yetmezIligi olan hastalarda ise hastanede yakin izlem
ve mekanik ventilasyon uygulanmasi gerekli olabilmektedir [38].

Giirel ve arkadast Mayis 2020 yilinda, saglik calisanlar1 {lizerinde yapilan
calisma sonucuna gore, hastaliktan korunma yontemleri ile ilgili verilen egitimlerin
kurumlar arasinda farklilik gostermesi, hastanede kullanmalar1 gereken kisisel
koruyucu ekipmanlari kendi imkanlariyla temin etmeleri gerekmesi ile birlikte
yetersiz bilgi ve ekipmanla calisilmasinin saglik calisanlarinin iizerinde kaygi,
yetersizlik hissi, 6liim korkusu, belirsizlik ve giivensizlik duygusuna neden oldugunu

belirlemiglerdir. Saglik ¢alisanlari, bu siiregte zaman zaman kendi ¢alisma ortamlari
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disinda gorev yapmak zorunda kalmalarindan dolay: stres yasadiklarini, bazen bu
meslegi yapmaktan vazgecme esigine geldiklerini fakat meslegin Onemini ve
degerini diisliniince ¢alismak igin yeterli motivasiyonu toplamaya calistiklarini ifade
etmislerdir [39].

Baykal ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptiklar ¢alismada, bu siirecte saglik
calisanlarinin yasadiklar: ile ilgili olarak, alinan tedbirler kapsaminda okul ve
kreslerin  kapatilmasi nedeniyle c¢ocuklu ¢alisanlarin  ¢alisma  diizenlerinin
planlanmasinin zorlagtigi, ayni evi paylastiklart aile fertlerine viriisii bulagtirma
korkusu yasadiklarini, konaklayacaklari mekanlarin organizasyonlarinda sorunlar
yasandigini, stresli ve yogun calisma diizeni nedeniyle psikolojik agidan destege
gereksinim duyuldugunu, hastanelerde negatif basingli oda olmamasi, servislerde
merkezi monitorizasyon sisteminin olmamasi gibi fiziki altyap: sorunlariyla karsi
karsiya kaldiklarini belirtmislerdir [40].

Bu beklenmedik salgin nedeniyle bir ¢ok iilkenin saglik sisteminde ciddi
sorunlar ortaya ¢ikmis, vakalarin hizla artis géstermesi nedeniyle hastanelerin yatak
kapasitesi yetersiz kalmig, yogun bakim tiniteleri dolmus, koruyucu ekipman ve tibbi
malzeme eksiklikleri gibi bir ¢ok sorun yaganmistir [41].

Salgin hastaliklar1 kontrol altina alabilmek i¢in toplumda belirli bir bagisiklik
oraninin iizerine ulagilabilmesi 6énemli olup, gerekli olan toplum bagisiklik diizeyi
her hastalik igin farklihik gdstermektedir. Ornegin gocuk felci igin gerekli olan
bagisiklik diizeyi %80-86 olarak bilinmekle birlikte Covid-19 ile ilgili heniiz net bir
oran belirlenememistir. Pandeminin basinda bu oran %70 olarak tahmin edilmis
ancak bugiin itibariyle bu hastaligi kontrol altina alabilmek i¢in daha fazla toplum

bagisiklig1 oranma ihtiya¢ oldugu tahmin edilmektedir [42].
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Covid-19’a kars1 gelistirilen, enfeksiyonun bulas hizini ve 6lim oranlarini
diisiirecek asilarin arastirma ve c¢alismalari pandeminin hemen ilk giinlerinden
itibaren baslamigtir. Bu ¢alismalar sonucu Aralik 2020 itibariyle acil kullanim onay1
alan asilarin baz iilkelerde uygulanmasina baslanmustir. ilk “acil kullanim onay1”ni
alan as1 Pfizer/BioNTech olmus ve sonrasinda ise Moderna asisi acil kullanim
onayint almigtir. mRNA teknolojisine dayali olan bu asilarin teknolojisi Alman
firmas1 olan BioNTech tarafindan gelistirilmis ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
kokenli sirketlerde iiretilmislerdir. Diger yandan resmi olarak ilk duyurulan asi
Rusya'da bulunan Gamaleya Ulusal Epidemiyoloji ve Mikrobiyoloji Merkezi
tarafindan gelistirilen Sputnik V asis1 olmustur. Bu asiya benzer teknikle yapilan bir
diger as1 ise AstraZeneca/Oxford’un asisidir. Cin kokenli Sinovac firmasi tarafindan
iiretilen, Tiirkiye, Endenozya, Iran ve Cin gibi bir ¢ok iilkede kullanilan, inaktif bir
as1 olan Coronavac asist da diger firmalarla yakin tarihlerde ii¢lincii asama ¢alismaya
gecmistir [43].

43.548 goniilliide yapilan as1 caligmalar1 sonucunda, Pfizer/BioNTech
sirketinin trettigi as1 ile asilananlarin %80'inde as1 yapilan bolgede agri, bas agrisi,
yorgunluk, kas agris1 ve bazi kisilerde gecici olarak lenf diigiimlerinde biiylimeye
neden oldugu bildirilmistir [44]. Tirkiye’de ilk zamanlarda uygulanan Coronavac
asisinin agilama sonrasi bildirilen yan etkileri ise; yorgunluk, bas agrisi, ates, titreme,
kas/eklem agrisi, kusma, ishal, kizariklik, sislik gibi hafif yan etkilerin yaninda nadir
de olsa alerjik reaksiyonlar seklinde bildirilmistir [43].

Diinya genelinde asilama oranlart incelendiginde, 29 Temmuz 2021 tarihi
itibariyle diinya niifusunun %28,28’inin en az bir doz as1 oldugu, %14,41’nin ise
ilgili asmin prosediiriine gore bir veya iki doz as1 olarak as1 programlarimi

tamamladiklart goriilmiistiir. Yine 29 Temmuz 2021 tarihi itibariyle Tirkiye
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niifusunun %48,22’sine en az bir doz ast oldugu, %31,35’inin ise as1 programini
tamamladig1 gortilmistiir [45]. KKTC’de ise 29 Temmuz 2021 tarihi itibariyle
toplam yapilan as1 sayist 302.854 doz olup, 160.361 kisiye en az 1 doz, 142.493
kisiye ise en az 2 doz as1 uygulanmigtir [46].

Aralik 2020 ayindan itibaren nifusunu BioNTech-Pfizer tarafindan tretilen
mRNA asis1 ile asilayan Israil’de yapilan bir ¢alismada, 21 giin arayla yapilan iki
dozdan 14 giin sonra, Covid-19’a kars1 koruyuculugun %95 civarinda oldugu ortaya
konmustur [47, 48, 49]. Yine ayni caligmaya gore, ilk doz asidan sonraki 13 ila 24.
giinler arasinda Covid-19’a karsi koyuruculuk oraninin %50 civarinda oldugu tespit
edilmistir. Aran’in Subat 2021 yilinda, Israil’de yaptig1 calismaya gore, niifusun
BioNTech-Pfizer asisi ile asilanmis olmasi sayesinde Covid-19 vakalarinda % 72
oraninda azalirken, hastaneye yatis ise %83 oraninda azalmistir. Hastaneye yatmasi
gereken vakalarin  %86’sinin ise 60 yas ve iizerindeki kisilerden olustugu
goriilmiistiir [49].

Tirkiye’de CoronoVac asisinin faz 3 ¢alismasi kapsaminda yapilan arastirma
sonucuna bakildiginda 2. doz asiin yapilmasindan 14 giin sonra asinin semptomatik
Covid-19’a kars1 olan koruyuculugunun %83.5 oldugu, %100 oran1 ile de Covid-19
sebebiyle gerceklesen oliimleri 6nledigi goriilmiistiir [50].

Viriislerin - gen dizilimleri, yayilma ve iireme sirasinda degisiklige
ugrayabilmekte olup genetik yapist ile Ozellikleri agisindan viriisiin  ilk
versiyonundan farkli olan bu viriislere "varyant" adi verilmektedir. Varyantlarda,
orjinal viriisii gore bulasma hiz1 ve yarattigi etki agisindan farkliliklar olabilmektedir.
SARS-CoV-2 viriisiiniin 2020 yilinda Birlesik Krallikta tespit edilen Alpha, 2021
yilinin baslarinda Giliney Afrika Cumbhuriyeti’nde saptanan Beta, sonrasinda

Brezilya’da saptanan Gamma ve daha sonralari Hindistan’da tespit edilen Delta
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varyantlar: goriilmiistiir. Alpha varyantinin viriisiin ilk haline gére daha ¢ok bulasici
olmasi sebebiyle hizli bir sekilde diinyaya yayildigi saptanmis, ardindan Giiney
Afrika’da ortaya ¢ikan varyantin da hizli bir sekilde diinyada yayilim gosterdigi
tespit edilmistir [51].

Yeni ¢ikan varyantlar ile ilgili endise yaratan konulardan birisi de ilk viriise
kars1 tiretilen asilarin olusturdugu antikorlarin varyantlara karsi etkili olup olmadigi
idi [6]. Mevcut asilarin yeni varyantlara karsi etkisi incelendiginde Oxford-
AstraZeneca agisinin Beta varyantina karsi etkisinin %10 oldugu Madhi ve
arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada ortaya konmustur [52]. MRNA yontemiyle
tiretilen Covid-19 asist ireticisi firmalar, viriisiin yeni varyantlarina karsi etkili
olabilecek as1 ¢alismalarina basladiklarini duyurdular.

Toplumlarin yeni hastaliklara karsi ¢ikan asilar1 yaptirmakla ilgili tereddiitleri
daha &nceden de giindemde olan konular arasinda yer almaktaydi. Ornegin,
Ingiltere’de yasayan yaslilarin grip asismi yaptirmaya karsi ilgisiz olmalarmin
sebeplerini inceleyen 2006 yilinda yapilan bir arastirma sonucuna gore; katilimcilarin
%44 intiin  saghkli durumda olmalar1 nedeniyle, %25’inin ise asmin Sebep
olabilecegi yan etkiler ve hastaliklardan ¢ekinmelerinden dolay1 as1 olmadiklarini
anlasilmistir [53].

Farkli 20 {iilkeden insanlarin Covid-19 asisina karsi duyduklari tereddiit
oranlarini karsilastiran bir ¢alisma sonucunda; Covid-19 asisina karsi tereddiitiin
%44 oranla en yiiksek Tiirkiye’de ve % 2—6 oranla en diisiik tereddiitiin ise Cin’de
oldugu gozlemlenmistir [54]. Salgin hastaliklarin kontrol altina alinmasinda, as1
araciligt ile olusturulacak toplum bagisikligi oraninin biiyiik Onem arz etmesi
sebebiyle, asilanmay1 reddeden ve as1 konusunda endiseli olan bireylere ulasilarak

bilgilendirilmelerin yapilmasi, saglik ¢alisanlar1 ve saglik otoriterlerine karsi
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toplumda giiven olusturulmasi ile asiya kolay ve iicretsiz bir sekilde erisimin

saglanmasi gerekmektedir.
2.2 Anksiyete

Anksiyete, herhangi bir tehlikeli durumun sebep oldugu korku nedeniyle
insanlarda ortaya ¢ikan tedirginlik hissi ve endise halidir.

Anksiyete, normal diizeyde oldugunda insan igin gerekli ancak asir1 olmasi
durumunda ise bireyin yasamini negatif yonde etkileyerek, sosyal ve kisisel yasamini
siirlandirdigr bilinmektedir. Anksiyete belirtileri arasinda; degersizlik hissi, hizli
nefes alip verme, baskalariyla iletisim kurup konusmakta zorlanma, uyku sorunlari,
toplum i¢inde konusmaktan ve yemek yemekten ¢ekinme, konsantrasyon ve konulara
odaklanmakta sorun yasama, ¢abuk yorulma gibi belirtiler bulunmaktadir. Uzun
stireli anksiyete yasayan bireyler, viicutlarinin dengesinin bozulmasi ve kotii yonde
etkilenmesi nedeniyle fiziksel sagliklar1 tehtit altindadir. Kontrol altina alinmayan
anksiyete zaman igerisinde bireyin kan basincinin artmasina, immiin sisteminde
zayiflamaya, hormonsal dengesizliklere, kalp ve damar hastaliklarina ve
gastrointestinal rahatsizliklara zemin hazirlamaktadir [55].

2.2.1 Saghk Anksiyetesi

Insan hayat1 icin saglik konusu her zaman énem tastyan konulardan biridir.
Saglikla ilgili dustinceler, genelde beklenmedik fiziksel belirtiler/degisiklikler ve
hastaliklardan otiirii  olusur. Bu diisiinceler, insan psikolojisini kotii yonde
etkilemeyecek diizeydeyse, saglik hizmetlerinden faydalanmak ve rutin saglik
kontroliinii yapmak konusunda yardimci bir etken olabilir. Fakat, bu endisenin
yiiksek diizeyde olmasi bireyin islevselligini bozabilmektedir. Insanlar, genellikle
sagliklari ile ilgili deneyimledikleri fiziksel belirtiler sonucu bir endiseye kapilirlar

ve ¢ogu zaman bu duygu durumu gegicidir, fakat bazi insanlar i¢in bu durum uzun
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stire devam eder. Bu insanlar bedensel belirtilerin bedenlerinde kalic1 hasara neden
olacagini diistiniirler ve uzun siire devam eden bu kaygi durumu, hayatlar: sosyolojik
ve psikolojik yonden etkilemektedir. Sonug olarak bireyde kaygi bozukluguna, panik
ataga, durumla bas edememe korkusuna, hatta ileri safthalarda depresyona
stirikleyebilmektedir [9].

Saglik anksiyetesi, isminden belli oldugu gibi bireyin sagligiyla ilgili uzun
stireli ve yogun diizeyde yasadigi kaygi ve endise duygu durumudur. Bu durum
bireyin giinliik islevselligini kotii yonde etkilemektedir. Saglik anksiyetesinin bireyin
fiziksel sagligi ile ilgili ciddi bir problem varligi korkusu veya algisindan dolay1
olustugunu savunulmaktadir [56]. Saglik anksiyetesinde gogiis agrisi, terleme, bas
agrisi, uyusukluk, karincalanma ve kalp carpintist gibi fiziksel belirtiler
gozlemlenebilmektedir. Bu kaygi durumunu yasayan bireylerde siirekli viicutlarinda
herhangi bir hastalik belirtisi olup olmadigini inceleme davranisi ve hastaliklar ile
ilgili bilgi edinmek i¢in uzun vakit harcama egilimleri olabilmektedir. Diger taraftan,
bu durumun tam tersi olarak, doktor muayenesine gitmekten imtina etme ve olasi
saglik problemleri hakkinda bilgi edinmekten alikoyabilecek davranigsal bulgular
icinde yer almalar1 gozlemlenebilmektedir. Bireyler, saglik durumlartyla ilgili bilgi
almak amaciyla kisa araliklarla doktor muayenesine gitme davranisini gosterebilir ve
aynt hastalik stiphesi i¢in farkli doktorlara bagvurmayi tercih edebilirler. 2019
senesinde baslayan ve giiniimiize kadar devam eden Covid-19 salgini ile gegmiste
deneyimlenen bu tarz salgin hastalik donemlerinde, hem hastaliga yakalanan hem de
yakalanmayan kisilerde anksiyete ve saglik anksiyetesinin yiiksek oldugu
saptanmustir [57].

18-65 yas araliginda olan 1026 katilimci iizerinde Tiirkiye’de yapilan bir

aragtirma sonucuna gore; katilimcilarin ¢ogu Covid-19’a karsi alinan ekonomik,
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giivenlik ve saglik 6nlemlerinin yeterli olmadigini diistindiiklerini ifade etmislerdir.
Her dort katilimcidan birinde anksiyete semptomlart goriilmiis, her ti¢ katilimcidan
birinin ise umutsuzluk semptomlari1 orta veya siddetli diizeyde gosterdigi
saptanmistir. Erkeklerin kadinlara nazaran daha diisiik anksiyete diizeyleri oldugu
saptanmis olup salgin siirecinde alinan onlemlerin yetersiz oldugunu diisiinenlerin
anksiyete diizeylerinin bu o6nlemlerin yeterli oldugunu diistinenlere kiyasla daha
yiiksek oldugu rapor edilmistir [58].

Lau ve arkadaslarinin Hong Kong’da 2003 senesinde ortaya ¢ikan SARS
salgini ile ilgili yaptiklar1 ¢alisma sonucuna gore; arastirmaya katilanlarin %70’i
kalabalik ortamlarda maske takmanin koruyuculuguna inandiklarimi ve maske
taktiklarin1 ifade edmis, yiiksek diizeyde kaygi, korku ve caresizlik hissettiklerini
beyan etmislerdir. Ayrica, salgin doneminde, travma sonrasi goriilebilecek psikolojik
belirtilerin yaygin olarak goriildigi gézlemlenmistir [59].

Yapilan g¢alismalar sonucunda, kronik hastaliklarin varligi SARS-CoV-2 ile
enfekte olma riskini arttirdigi, enfekte hastalarda da hastaligin seyrini 6nemli
derecede etkiledigi gozlemlenmistir. Kronik hastaligi olan ve Covid-19 gegiren
hastalarda, yogun bakim ihtiyacinin fazla oldugu ve yine bu hastalarda mortalite
oranlarinin yiiksek oldugu anlasilmistir. Kronik hastaliga sahip kisilerin daha ¢ok
bilgilendirilmesi ve yakindan takip edilmesi, hastaliga yakalanma oranlarini
diigiirebilecek, enfekte olmalari durumunda ise hastaligin seyrini olumlu yoénde
degistirebilecektir. Diger taraftan, saglik sektoriindeki kisith kaynaklarin dogru
kullanilmasimni da miimkiin hale getirebilecektir [26,60,61]. Yine ayn1 sekilde, risk
grubu sayilan kronik hastaligi olan bireylerde, pandemi siirecinde takip ve tedavi
amagl saglik kurumlarina yeterli koruyucu ekipmanlara sahip olmadan gitmeleri ve

salgindan korunma tedbirleri ile ilgili yeterli dogru bilgiye erisimde sorunlar
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yasaniyor olusu, bu kisilerin sagliklar1 i¢in biiyiik tehlike arz etmektedir. Bu tarz
durumlarin Oniine gecebilmek adina, o6rnegin, T.C. Saglik Bakanligi bdbrek
yetmezligi olan hastalarin korunmasi adina, diyaliz merkezlerinde alinmasi gereken
siki tedbirleri belirleyerek ilgili merkezleri bilgilendirmistir [62,63].

2.3 Kontrol Algisi

Algi, insanlarin etraflarindaki uyaricilari duyusal organlari araciligiyla
toplamasi, yorumlamasi ve anlamli hale getirmesidir [64]. Kontrol ise, bir isin
hazirlanmis plana veya talimatlara gore yapilip yapilmadiginin denetlenmesidir [65].
Bu iki kelimenin birlesimi olan kontrol algist ise, bir bireyin farkli durumlara karsi
istenilen sonuglart elde etmek, istenmeyen sonuglardan kag¢inmak i¢in kendi
yetenekleri ve davramiglari hakkindaki genellesmis inanglarini  tanimlayan
psikososyal bir yapidir. Cevredeki olaylar tizerine etkili olduklarini diistinen
bireylerin kontrol algilari, etrafa karsi diisiik bir bigimde etkiye sahip olduklarini
diisiinen bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Pandeminin ilk
donemlerinde yapilan calismalarda, Covid-19’a karsi sagliklarini tehdit altinda
oldugunu algilayan bireylerin salginin kontrolu amaciyla onerilen kurallar1 (el
yikama, fiziksel mesafe...) daha ¢ok uyguladiklar1 saptanmustir [1].

Tiirkiye’de kronik hastaligi bulunan bireylerin Covid-19 salginindan korunma
tedbirlerine uyumu tizerine yapilan ¢alisma sonuglarina gore, kronik hastaligi olan
bireylerin %67’sinin Saglik Bakanliginin 6nerdigi Covid-19’a karsi alinmasi gereken
korunma kurallarina uymadig1 ve bu nedenle viriis salginina bagl olarak hayati risk
tasidigr belirtilmistir [66]. Covid-19 pandemisinin toplumsal etkileri, degisim ve
gliclenme Tlizerine yapilan calismanin sonuglarina bakildigi zaman, katilimcilarin

%62’sinin pandemi doneminde saglikla ilgili kaygilarinin, %53,5’inin de hastalik
g yg
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belirtileriyle 1ilgili siliphelerinin arttigin1 belirtmesi sonucunda, korona-viriisiin
bulagma riskinin bireylerin saglik kaygi diizeylerini arttirdigini1 gostermektedir [10].

Covid-19 diinyada hizla yayilmaya basladigi tarihden itibaren bir ¢ok lilke
siirlarini kapatmak, dis hat uguslarini durdurmak, i¢ hat uguslari ile sehirler arasi
yolculuklar: kisitlamak, yiiz yilize egitime ara verip ¢evrim igi egitimlere baglamak,
kafe, resturant ve spor salonlar1 gibi kalabalik mekanlar1 kapatmak, kismi veya tam
sokaga ¢ikma yasagi gibi kisitlamalar uygulamiglardir. Ayrica, tilkeler, yurtdisindaki
vatandaglarin1 ~ tahliye ederek iilkelerine dondiirmek adina  girisimlerde
bulunmuslardir.

Tiirkiye'de risk seviyesine gore farkli illerde farkli kisitlamalarin
belirlenebilmesi adina diisiik, orta, yiiksek ve ¢ok yliksek seklinde 4 ayr1 risk grubu
belirlenmis ve bazi illerde haftasonlar1 sokaga ¢ikma yasagi uygulanmistir. 65 yas
tizeri ve 20 yas alti vatandaglarin sokaga ¢ikmalarina kisitlamalar getirilmis, iller
arasi ulagimlarin izinli sekilde yapilabilmesine dair kurallar konmustur. Toplu tasima
araglar1 ve toplu bulunan yerlerde gegirilecek siire boyunca bulas riskini azaltmak
amaciyla Hayat Eve Sigar (HES) Kodu sistemi uygulamaya konulmustur. Bu sistem
araciligiyla, her tekil kisinin kendine ait HES kodunu toplu alanlara girislerde
paylasarak sorgulama yapilmasi, Covid-19 testi pozitif olan veya temasli konumunda
bulunan kisilerin toplu alanlara karigsmasinin engellenmesi amaglanmustir [67].

KKTC’de ise, pandeminin ilk giinlerinde, ithal vakalarin iilkeye girisini
engellemek amaciyla, geldigi iilkeye bakilmaksizin iilkeye gelen tiim kisilere hotel
veya yurtlarda 14 giin karantina uygulanmigtir. 2021 yili itibariyle ise, ilkelerin
niifusa oranli giincel gilinliik vaka sayilar takip edilerek iilkeler risk siniflarina gore
renk kodlariyla siniflandirilmis, iilkeye gelen kisilere, geldigi iilke, asili olup olmama

durumu vb. kriterler g6z oOniinde bulundurularak farkli iilkeye giris kriterleri
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uygulanmaya baslanmistir. Ornegin, 7 Agustos 2021 tarihi itibariyle koyu kirmizi
tilke listesinde yer alan Hindistan’da son bir haftada 284.713 yeni vaka, Brezilya’da
ise 229.447 yeni vaka bildirilmistir. Koyu kirmizi kategorisinde olan iilkelerden
gelen veya son 14 giin igerisinde bu iilkelere seyahat ge¢misi bulunan KKTC
vatandasi olmayan bireylerin tlilkeye girisleri yasak iken, KKTC vatandasi olanlardan
son 72 saate ve adaya giris zamaninda negatif PCR test sonucu istenmekte ve 14 giin
karantinaya alinmaktadirlar. Diger taraftan, yesil iilke listesinde yer alan Yeni
Zellanda’da son bir haftada 11 ve Avusturalya’da 1.652 yeni vaka tespit edilmistir.
Yesil kategoride bulunan tilkelerden gelen kisiler asili ise herhangi bir kisitlama
olmadan, asisiz ise sadece son 72 saatte yapilmis negatif PCR test sonucu ile iilkeye
girebilmektedir. Ulkelerin renk kodlar: listeleri haftalik olarak vaka sayilar1 takip
edilerek giincellenmektedir [68].

KKTC’de iilke igerisinde normallesme adimlar1 atilmis ve pek c¢ok sektor
uymalar1 gereken kurallar belirlenerek kosullu olarak agilmistir. Bu baglamda yerel
bulasin engellenebilmesi adina, meslek gruplarima ¢alistiklar1 sektorlerin  risk
diizeyine gore 3 veya 7 giinde bir antijen veya PCR testi yapma zorunlulugu
getirilmis, kafe, bar gibi kapali mekanlara girecek kisilerden de benzer test ibraz
etme zorunluluklart uygulanmistir [68].

Genel olarak vaka sayist agisindan diger iilkelere nazaran daha iyi durumda
olan Avustralya’da siki tedbirler devam etmektedir. Mart 2020 tarihinde Avustralya
Federal Hiikiimeti tarafindan alinan iilke sinirlarinin kapatilmasi karari 17 Haziran
2021 tarihine kadar uzatilmis ve Avustralya vatandaslari, aileleri ve 6zel izin verilen
kisiler hari¢ yabancilarin iilkeye girisi yasaklanmigtir. Ayni sekilde, Avustralya
vatandaslar1 ve ailelerinin de iilke disina seyahat etmeleri i¢in izin alma gerekliligi

getirilmistir. 7 Agustos 2021 tarihi itibariyle tilkedeki asilama oran1 %34,90 olup,
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2021 Ekim ayina kadar tiim kisilerin asilanmasinin tamamlanmasi1 hedeflenmektedir
[69].

Genel olarak vaka sayis1 agisindan diger tilkelere nazaran daha koétii durumda
olan Hindistan’da ise, kurallar eyaletten eyalete degisiyor olsa da genellikle hafta ici
gece saatlerinde ve haftasonlarinin tamaminda sokaga ¢ikma yasagi uygulamasina
devam edilmekte olup bazi eyaletlerde havalimani, tren istasyonu veya aligveris
merkezi gibi toplu alanlarda rastgele test uygulamasi yapilmaktadir. Kalabalik
gruplar halinde bulunulmas: kesinlikle yasak olup tiim halka agik alanlarda maske
takilmasi zorunluluktur. 22 Subat 2021 tarihinden itibaren Birlesik Krallik, Avrupa
ve Ortadogu harici lilkelerden gelecek kisilerden son 72 saat igerisinde yapilmig PCR
test sonucu talep edilmekte, diger tilkelerden kisilere ise ek olarak iilkeye giriste bir
PCR testi daha yapilmasi zorunlu kilinmistir. Total olarak niifusun %28.26 asilanmis
olarak goriinmektedir. Tim bu Onlemlere ragmen bazi eyaletlerde vakalar artis
egilimindedir [70,71,72].

Salgin donemlerinde risk gruplarinda olan bireylerin belirlenmesi, salginla
ilgili, bireysel korunma ve salgini onlemeye yonelik davranislar ile ilgili dogru
bilgilerin topluma ve hastalara aktariimasinda hemsirelerin 6n saflarda rol almasi
onemlidir. Saglik alaninda hasta ile en yakin ve uzun siireli iliski i¢inde bulunan
hemsgireler toplumun salgina karsi verdigi cevabi belirleyereki salginin kontroliinde
olumlu algilarin pekistirilmesini saglayabilir. Hemsireler ekonomik, sosyal ve
psikolojik etkileri olabilecek salgin tedbirlerinin planlanmasinda, toplumun

hassasiyetlerinin yonetilmesinde liderlik edebilir.
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Bolim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; tanimlayici, korelasyonel ve kesitsel arastirma tasarimina

uygun olarak tasarlanmistir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, gerekli etik kurul izni alindiktan sonra, KKTC ve Tiirkiye’de
yasayan bireylerle online platformlar iizerinden yapilmistir. Arastirma verileri;
Google Formsta hazirlanan anket formunun, g¢evrimicgi (Facebook, WhatsApp,
Instagram, Email) paylasilmasi sonrasi, 12 hafta siiresince erisime agik birakilan
adres {iizerinden cevaplanan formlardan elde edilmistir. Anketlerin cevaplanma
oranini artirmak amaciyla, Katilimcilara isterlerse her iki haftada bir yapilacak 100
Tiirk Liras1 degerinde hediye ¢ekilisine katilabilecekleri bilgisi verilmistir. Cekilise
katilmak isteyenler bir rumuz ve ulasilabilecek e-posta adresi vermislerdir. Hediye
cekilisi carkifelek ¢ekilisi seklinde yapilmis ve online yaymlanmistir. Cekiligler her
ankette katilimcilar tarafindan belirlenen rumuz ile yapilmis ve kazanan rumuz
anketlerin paylasildig: tiim platformlardan duyurulmustur. Kazanan rumuza yazdig
e-mail adresi ile ulasilarak verdigi banka hesabma 100 Tirk Liralik hediye ceki
gonderilmistir (Ek 8).

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma bilinmeyen evren iizerinde yapildigi i¢in, Orneklem segimine

gidilmemistir. Anket formu online platformda Ocak 2020- Mayis 2021 tarihleri
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arasinda 12 haftalik siire igerisinde erisime agildi. Bu siire de online anket forumunu
dolduran 625 kisiden, anketleri eksiksiz yanitlayan 625 kisi arastirmanin 6rneklemini
olusturdu.
Ornekleme dahil edilme kriterleri:
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,
e Soru formlarina ¢evrimigi ulasarak, eksiksiz yanitlayan,
e 18 yasin iizerinde olan,
e KKTC ve Tiirkiye’de yasayan bireyler ,
Caligsma kapsamina dahil edildi.
Arastirmadan dislanma Kriterleri:
e Tiirkiye ve KKTC disinda yasayan bireyler,
Calisma kapsamindan harig¢ tutuldu.

3.4 Arastirma Degiskenleri:

3.4.1 Arastirmanin Bagimsiz Degiskeni

Arastirmaya katilanlarin yas, cinsiyet, yasanilan iilke, medeni durum, ¢alisma
diizeni, egitim durumu, gelir algisi, kronik hastalik ve pandemi siirecinde kisisel
korunma davranislar1 gibi Bireylerin Tanitic1 6zellikleri olarak belirlenmistir.
3.4.2 Arastirmamin Bagimh Degiskeni

“Saglik Anksiyetesi Olgegi’” ve >’Covid-19 Salginimi Kontrol Algisi
Olgegi’’nden alinan puanlar.

3.5 Veri Toplama Araclan

Veri toplama formu yapisal olarak ti¢ boliime ayrilmistir. Birinci bolim
‘Birey Tamitim Formu’, ikinci béliimde ‘Saglik Anksiyetesi Olgegi’ ve son bliim ise

‘Covid-19 Salginin1 Kontrol Algis1 Olgegi’nden olusmaktadir.
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3.5.1 Birey Tamitim Formu

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda [6, 8, 66] hazirlanmis
olup; kendi iginde iki bolimden olugmaktadir, birinci bolimde; bireyin yasi,
cinsiyeti, yasadig iilke, egitim, c¢alisma ve medeni durumu, her hangi bir kronik
hastalik varligini degerlendiren dokuz sorudan olusmaktadir. Formun ikinci bolimii
ise  Covid-19 salginina karsi bireylerin korunma amacgh davranislarini belirlemek
amacli, DSO’niin 6nerdigi énlemler kapsaminda, kisisel hijyen, el yikama, maske
kullanim1 ve fiziksel mesafe kurallarina uyumu ile ilgili dort soru, toplam on ii¢
sorudan olusmustur.
3.5.2 Saghk Anksiyetesi Ol¢cegi

Saghk Anksiyetesi Olgegi Salkovskis, Rimes, Warwick, Clark. tarafindan
2002 yilinda gelistirilmistir [73]. Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Aydemir, Kirpinar,
Sati, Uykur ve Cengisiz tarafindan 2013 yilinda yapilmistir [74]. Toplam 18
maddeden olusan Slcek 4°lii likert tipinde (0-3 puan) hazirlanmistir. Olgegin ilk 14
maddesi Bedensel Belirtilere Aswri Kaygi alt boyutu, ruhsal durumu sorgulayan
ifadelerden olusmaktadir. Dort madde ise bireylerin sahip olunabilecek ciddi bir
hastalik varsayimiyla, ruhsal durumlarinin nasil olabilecegine dair fikir yiiriitmelerini
isteyerek sorgulanan Hastalik Korkusu alt boyutuna aittir. Olgek’den alinabilecek
minimum O ve maksimum puan ise 54 iken, bedensel belirtilere asiri kaygt alt
boyutundan 0-42 arasinda, hastalik korkusu alt boyutundan ise 0-12 arasinda puan
alinabilmektedir. Olgegin puanlamasi her bir madde i¢in 0-3 arasindadir ve yiiksek
puan, yiiksek diizeyde saglik anksiyetesini gdstermektedir. Saglik Anksiyetesi Olgegi
toplam giivenilirligi 0,86 dir. Bu ¢alismada da cronbach alfa degeri 0,851 olarak
tespit edilmistir. Olgegin sorumlu yazar1 Omer Aydemir’den 6lgegin kullanim izni

almmustir (EK-7).
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3.5.3 Covid-19 Salgimimi Kontrol Algis1 Olgegi (C19-KA)

Covid-19 Salginim Kontrol Algist Olgegi, Ekiz ve lliman tarafindan 2020
yilinda bireylerin Covid-19 salgini kontrol algisini belirlemek igin gelistirilmistir
[75]. Olgek 5°1i likert (1 ile 5 puan) tipindedir. Olgcek makro kontrol (1-2-3-4), kisisel
kontrol (5-6-7-8) ve ka¢inilmazlik (9-10-11-12) olmak tizere 3 alt boyuttan
olugmaktadir. Kaginilmazlik alt boyutundaki ifadeler, ters ifadelerden olusmaktadir.
Olgek genel puami 12 ifade iizerinden degerlendirilmekte ve minimum 12,
maksimum 60 ve her boliimden 4 ile 20 arasinda puan alinabilmektedir. Olgegin
degerlendirilmesinde kesme noktalar1 belirlenmistir bunlar;

12-20 puan aras1 ¢ok diisiik kontrol algist,

21-30 puan arasi diislik kontrol algisi,

31-40 puan arasi orta kontrol algisi,

41-50 puan arasi yiiksek kontrol algis,

51-60 puan arasi ¢ok yiiksek kontrol algisini gostermektedir.

Olgegin cronbach alfa degeri 0,72 dir ve bu ¢alismada da cronbach alfa degeri
0,757 olarak bulunmustur. Olgegin sorumlu yazari Ekiz’den dlgegin kullanim izni
alinmistir (EK-7).

3.6 Veri Toplama Siireci

Calisma verilerinin toplanmasina Saglik Etik Alt Kurul izni alindiktan sonra
baglanmistir. Veri toplama formunda arastirmanin amacit ve yontemi ile ilgili
katilimciya bilgi verildikten sonra, arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerden
“‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur’® onaylart online olarak alinmigtir. Online veri

toplama yontemi ile 12 haftalik siirede veriler toplanmustir.
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3.7 Arastirma Zaman Cizelgesi

Tablo 1: Arastirma Zaman Tablosu

2020 2021
1 » 1 v
C O — ' VR c O —
S| 2 | EZS| &> |85 =2
EIAEEIEE AL 1=
T < w T <
Litaratiir Taranmasi,
Konu Se¢imi

Tez Onerisi ve Veri
Toplama Formlarinin
Hazirlanmasi, Olgekler
I¢in Kullanim izninin
Alinmasi

Tez Oneri Sunumu

Calisma Icin Etik
Kurul ve Kurum
[zninin Alinmasi

Verilerin Toplanmasi

Veri Analizi Ve
Degerlendirme

Rapor Yazma Ve Tez
Teslimi

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin verileri SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 18.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada tanimlayici
bilgiler yiizde, ortalama, standart sapma ve frekans dagilimiyla gdosterilmis,
Olgeklerden elde edilen verilerin genel dagilimina bakildiginda kullanilan 6lgeklerin
tamaminin normal dagilim o6zelligi sergilemedigi gorilmiistiir. Bu sonuca gore
verilerin analizinde non-parametrik teknikler kullanilmigtir. Yani ikili gruplarin
karsilastirilmasinda “Mann Whitney U Testi” teknigi, lic ve ligten fazla gruplarin
karsilastirilmasinda ise ‘“Kruskal-Wallis H Testi” teknigi kullanmilmistir. “Kruskal
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Wallis H Testi” sonuglari anlamli ¢iktiginda ise hangi gruplar arasinda anlamli
farkliliklar vardir sorusunu test etmek i¢in “Mann Whitney U Testi” teknigi
kullanilmustir. Iki grup arasinda anlamli farklilik ¢iktiginda Bonferroni diizeltmesi
uygulanmustir. Iki Slgegin puanlarn arasindaki iliski Spearman’s Rho Korelasyon
Katsayis1 ile test edilerek, istatistiksel anlamlilik diizeyi (p<0,05) olarak kabul
edilmistir.

3.9 Arastirmanin Simirhliklar

Aragtirmanin belirli bir zaman diliminde yapiliyor olusu, ozellikle bu tarz
caligmalar i¢in ortak bir kisit olusturmaktadir. Bireylerin algi ve psiko-sosyal
durumlari; ankete verdikleri cevaplarin dogrudan kabul edilmesi, iilke genelinde
degisen durum, alinan 6nlemler ve pratik uygulamalarla zaman igerisinde degisiklik
gostermektedir. Verilerin, KKTC ve Tiirkiye’de yasayan bireylerle, ¢evrimigi anket
uygulamasi yoluyla gerceklestirildi, bu arastirmanin sonuglari; sosyal aglari
kullanarak bu arastirmaya katilan kisilere genellenebilir.

3.10 Arastirmammn Etik Boyutu

I. Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu
Saglik Etik Alt Kurul izni (Tarih:03.11.2020 Say1:ETK00-2020-0248) (EK-1)

I1.Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-2)

I1l. Arastirmaya g¢evrimi¢i olarak katilan bireylere arastirmaya baslamadan
once arastirmanin amacini anlatan boliim eklenmis ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu ¢evrimigi olarak alinmistir (EK-3)

IV. Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan ‘‘Saglik Anksiyetesi
Olgegi*‘ yazar1 Aydemir’den e-mail yoluyla 6l¢ek kullanim izin alinmistir (EK-7)

V. ““Covid-19 Salginin1 Kontrol Algis1 Olgegi>> yazarlar1 Ekiz’den e-mail

yoluyla 6lgek kullanim izinleri alinmistir (EK-7)
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Bolum 4

BULGULAR

Bu arastirma 625 katilimcr ile yapilmis ve elde edilen bulgular, arastirma
sorularinin sirasina gore verilmistir.

Aragtirmaya Katilan Bireylerin Tamimlayier ve Kisisel Ozelliklerine
iliskin Bulgular:

Arastirmaya katilan bireylerin Kisisel 6zellikleri incelendiginde; % 51,4 {iniin
18-30 yas grubunda oldugu (Yasortss= 32,75 £+ 13,01), % 67,2’sinin kadin, %
74,2’sinin Tiirkiye’de yasamakta, % 63,2’sinin bekar, % 38,4 {iniin herhangi bir iste
calismadigi, % 81,1inin {iniversite veya lisansiistii mezunu oldugu ve % 51,5’inin

ise gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir (Tablo 2) .
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Tablo 2: Arastirmaya Katilan Bireylerin Tanimlayici1 Ozellikleri ile Tlgili Dagilim
(n:625)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas Ort: 32,75+13,01 — Medyan: 27,00 - Min:18 - Max:75
18-30 Yas 321 51,4
31-44 Yas 113 18,1
45-58 Yas 76 12,2
59 Yas ve Ustii 115 18,4
Cinsiyet

Kadmn 420 67,2
Erkek 205 32,8
Yasamlan Ulke

KKTC 161 25,8
Tiirkiye 464 74,2
Medeni Durum

Evli 230 36,8
Bekar 395 63,2
Calisma Diizeni

Evden 98 15,7
Déniistimlii (Ev/Ofis) 93 14,9
Siirekli Is Yerinde 168 26,9
Kisa Siireli Calistyorum 15 2,4
Salginda Issiz Kaldim 11 1,8
Calismiyorum 240 38,4
Egitim Durumu

Ilkokul Mezunu 7 1,1
Ortaokul Mezunu 17 2,7
Lise Mezunu 94 15,0
Universite ve Uzeri 507 81,1
Gelir Algis1

Gelir Giderden Az 145 23,2
Gelir Gidere Esit 322 51,5
Gelir Giderden Fazla 158 25,3

Arastirmaya katilan bireylerin saglikla ilgili 6zellikleri ve salgindan korunma
davraniglar1 incelendiginde; % 84,0’inin kronik hastaliginin olmadigi, kronik
hastalig1 olan bireylerde en ¢ok goriilen kronik hastaligin % 33,0’ile hipertansiyon
oldugu, % 93,8’inin oksiirme hijyenine, % 87,0’sinin ellerin goz ve agizla temas
durumuna dikkat ettigi, % 88,0’inin sadece maske kullandigi, % 85,8’inin fiziki

mesafeye uydugu, % 89,3’liniin el hijyeni kuralina uydugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Arastirmaya Katilan Kisilerin Kronik Hastalik Durumlar ile Salgindan
Korunma Davranislar1 Tanimlayici Ozellikleri (n:625)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Kronik Hastalhk

Evet 100 16,0
Hayir 525 84,0
Kronik Hastaliklar (n:100)

HT 33 33,0
DM 17 17,0
Astim 20 20,0
KVH 10 10,0
Diger 20 20,0
Oksiirme Hijyenine Uyum

Evet 586 93,8
Hayir 14 2,2
Farkinda degilim 25 4.0
Elle Goz/Agiza Temas

Evet 544 87,0
Hayir 32 51
Farkinda degilim 49 7,8
Eldiven ve Maske Kullanma

Eldiven ve maske kullanirim 70 11,2
Yalnizca maske kullanirim 550 88,0
Yalnizca eldiven kullanirim --- ---
Ikisini de kullanmam 5 ,8
Fiziksel Mesafeye Uyum

Evet 536 85,8
Hayir 46 7,4
Farkinda degilim 43 6,9
El Hijyenine Uyum

Evet 558 89,3
Hayir 26 4,2
Farkinda degilim 41 6,6

Arastirmaya Katilan Bireylerin Saghk Anksiyetesi ve Covid 19 Kontrol
Algisina iliskin Bulgular:

Bireylerin “Saglik Anksiyetesi Olgegi” genel ve alt boyutlarma ait betimsel
istatistik sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin saglik
anksiyetesi Ol¢egi genel puan diizeylerine bakildiginda, ortalama puanin 16,32+7,10
(min:0-max:54,00) ile arastirmaya katilan bireylerin saghk anksiyetesi (SAO)

diizeylerinin yiiksek olmadig hatta diisiikk oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4: Saglik Anksiyetesi Olgegi Genel ve Alt Boyutlarina Ait Betimsel Istatistik
Sonuglar (n:625)
Min.  Mak.

Degiskenler Puan  Puan X Ss Medyan

Saglik Anksiyetesi Olgegi Genel ~ ,00 43,00 16,32 7,10 15,00
Bedensel Belirtilere Asirt Kaygt oo 36,00 12,76 587 12,00

Hastalik Korkusu .00 11,00 355 2,31 3,00

Olgegin yazarlar 6lgek genelinden 0-54 arasinda. Bedensel belirtilere asiri
kaygr alt boyutundan 0-42, hastalik korkusu alt boyutundan ise 0-12 puan
alinabildigini bildirmistir. Bu arastirmaya katilan bireylerin saglik anksiyetesi
6lgeginin bedensel belirtilere asir: kaygr alt boyutundan ortalama 12,76+5,87 puan,
hastalik  korkusu alt boyutundan ise 3,55+ 2,31 puan almiglar. Bu sonug
dogrultusunda arastirmamiza katilan bireylerin bedensel belirtilere asirt kaygi ve
hastalik korkusu kaygilarinin diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Bireylerin “Covid-19 Salginin1 Kontrol Algist 6lgegi ait betimsel istatistik

sonuglar1 tabloda verilmistir.

Tablo 5: Covid-19 Salgmim Kontrol Algist Olgegi Genel ve Alt Boyutlarina Ait
Betimsel Istatistik Sonuglar1 (n:625)

Min. Mak.

Degiskenler Puan  Puan X Ss Medyan

Covid-19 Salgiminin Kontrol Algist 15,00 56,00 33,93 6,14 34,00
Makro Kontrol 400 20,00 965 306 10,00
Kisisel Kontrol 4,00 2000 1152 292 11,00
Kagimilmazlik 4.00 2000 12,75 291 13,00

Tablo 5°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan bireylerin C19-KA dlgegi
genel puanlarina bakildiginda; orta 33,93+6,14 diizeyde bir salgin kontrol algisina

sahip olduklar1 sdylenebilir. Olgegin yazarlar dlgek genelinden 12-60 arasinda puan
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alinabilecegini belirtirken, kontrol algisina yonelik kesme noktalar1 da vermislerdir.
Bu kesme noktalarina gore 31-40 puan arasi orta diizey kontrol algisina isaret
etmektedir. Olgegin alt boyutlarindan min:4-max:20 puan almabilecegi belirtilmistir.
Bu arastirmada en yiiksek puanin kaginilmazlik 12,75+2,91, ardindan kisisel kontrol
11,5242,92 ve makro kontrol 9,6543,06 algisina ait oldugu belirlenmistir. En yliksek
puanin (12,754+2,91) kaginilmazlik alt boyutuna ait olmasi; ¢alismaya katilanlarin bu
virlisii almamak sadece benim elimde olan bir sey degil, aligverise gidiyorum, toplu
tasima araglarma biniyorum, esim ise gidiyor vs gibi diistincelere sahip olduklari
belirlenmistir. Bunun yani sira kisisel kontrol algist puanmin orta diizeyde
(11,52+2,92) olmakla birlikte, kacinilmazlik puanindan daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Calismaya katilanlarin kisisel diizeyde 6nerilen 6nlemlere uyarak salginin
kontrol edilebilmesi algilar1 yeterince yiiksek degildir.

Covid-19 salginini kontrol algist 6lgeginde ortalamanin altinda kalarak en
diisik puanin (9,65+3,06) Makro Kontrol alt boyutuna ait oldugu gorilmistiir.
Arastirmaya Katilanlarin, diinya ve iilke capinda alinan oOnlemlerin salgindan
korunmada yeterli olmadigi algisina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Genel olarak
salginin kontrol altina alinmasinda bu calismaya goniillii olarak katilan bireyler,
kendi davranislari ile orta diizeyde bir sorumluluga sahip olduklarini diisiiniirlerken,
global ve iilke icinde alinan tedbirleri yetersiz olarak algilamaktadirlar. Alinan

tedbirlere ragmen salgindan korunmanin miimkiin olmadig: diisiincesine sahiptirler.
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Tablo 6: Covid-19 Salgmmi Kontrol Algis1 Olgegi Genel ve Alt Boyut Puanlarina
Ait Frekans ve Yiizde Sonuglar (n:625)

Degiskenler Say1 (n) Y(l;/zo()le
Covid-19 Salgimim Kontrol Algisi Olgegi Genel
Cok Diisiik Kontrol 14 2,2
Diisiik Kontrol 162 25,9
Orta Kontrol 355 56,8
Yiiksek Kontrol 92 14,7
Cok Yiiksek Kontrol 2 0,3
Makro Kontrol Alt Boyutu

Cok Diisiik 100 16,0
Diistik 283 45,3
Orta 198 31,7
Yiiksek 38 6,1
Cok Yiiksek 6 1,0
Kisisel Kontrol Alt Boyutu

Cok Diisiik 18 2,9
Diisiik 212 33,9
Orta 301 48,2
Yiiksek 79 12,6
Cok Yiiksek 15 2,4
Kac¢imilmazhk Alt Boyutu

Cok Diistik 15 2,4
Diisiik 93 14,9
OrtaK 359 57,4
Yiiksek 120 19,2
Cok Yiiksek 38 6,1

C19-KA genel puanlarina bakildiginda arastirmaya katilan bireylerin %56,8 'i
orta diizeyde salgin kontrol algisina sahip iken %25,9'u disiik, %14,7'si yiiksek
salgin kontrol algisina  sahip olduklart belirlenmistir. Calismaya katilanlarin
%45,3’iiniin disik makro kontrol algisina sahip oldugu gozlenirken sadece
%6,1’inin yiiksek ve %1,0’1nin ¢ok yiiksek algiya sahip olduklar tespit edilmistir.
Bu durum global ve ulusal olarak Covid-19 salginina karsi alinan tedbirlerin yeterli
olmadig1 inancinda olduklarin1 gostermektedir. Kisisel kontrol algisinda en yiiksek
%48,2 ile orta diizeyli algi belirlenirken, yiiksek kisisel kontroliin %12,6 ve ¢ok

yuksek alginin ise sadece %2,4 oldugu bulunmustur. Kagmilmazlik algisinin %57,4
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ile orta diizeyde oldugu saptanirken, bireylerde 6l¢ek geneli ve diger alt boyutlara
gore %19,2 ile yiiksek ve %6,1 ile ¢ok yiiksek oranda kagiilmazlik algist oldugu
bulunmustur. Kisisel ¢abalarla Covid-19’dan kaginmanin miimkiin olmadig: algisina
sahip olduklarimi gostermektedir (Tablo 6).

Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tamtiea Ozelliklerin Saghk Algis
ve Covid 19 Kontrol Algis1 Olcek Puanlarna iliskin Karsilatirma Arastirmaya
Katilan Bireylerin Bazi Tamtica Ozellikleri ile Saghk Anksiyetesi Olcegi

Puanlarina Ait Karsilastirma Sonuclari:

Tablo 7: Kisilerin Baz1 Tanitic1 Ozellikleri ile Saglik Anksiyetesi Olcegi Puanlarmin
Karsilastirilmasi (n:625)

Ozellikler SAO Genel Bedensel Belirtilere  Hastalik Korkusu
Asirt Kaygi

n Sira Ort. n Sira Ort. n Sira Ort.
Yas
18-30 Yas 321 331,80 321 329,97 321 324,16
31-44 Yas 113 302,22 113 296,64 113 321,99
45-58 Yas 76 281,79 76 286,79 76 290,85
59 Yas ve Ustii 115 291,73 115 299,02 115 287,65
Istatistik X? 776 p: ,051 6,07 p:,108 5,007 p:,171
Cinsiyet
Kadin 420 334,22 420 335,61 420 320,87
Erkek 205 269,52 205 266,68 205 296,87
Istatistik U 34137,0 p:,000 335550 p:,000 39744,0 p:,115
Yasamlan Ulke
KKTC 161 311,59 161 306,30 161 317,46
Tiirkiye 464 313,49 464 315,32 464 311,45
Istatistik U 371250 p:,908 36273,5 p:,584 366345 p:714
Medeni Durum
Evli 230 289,35 230 288,72 230 305,42
Bekar 395 326,77 395 327,14 395 317,41
Istatistik U 399845 p:,012 398415 p:,010 43682,0 p:,419
Cahisma Diizeni
Evden® 98 347,85 98 344,96 98 334,81
Déniisiimlii (Ev Ofis)® 93 326,62 93 314,68 93 346,67
Siirekli Is Yerinde® 168 273,76 168 273,41 168 293,35
Kisa Siireli Calisma ¢ 15 340,40 15 316,53 15 367,60
Salginda Issiz Kaldim® 11 300,59 11 298,36 11 302,32
Calismryorum 240 319,82 240 327,46 240 301,88
Istatistik x? 12,88 p:,024 1281 p: ,025 9,138 p:,104

c<a-b-f c<a-f

37



Egitim Durumu

Ilkokul Mezunu® 7 262,64 7 262,93 7 282,50
Ortaokul Mezunu® 17 312,71 17 311,47 17 314,62
Lise Mezunu ¢ 94 299,16 94 305,12 94 296,69
Universite ve Uzeri ¢ 507 316,27 507 315,20 507 316,39
Istatistik X2 1,265 p:,241 797 p: ,850 1,168 p:,761
Gelir Algisi

Gelir Giderden Az ? 145 334,99 145 342,31 145 316,92
Gelir Gidere Esit® 322 312,22 322 314,61 322 305,06
Gelir Giderden Fazla® 158 294,41 158 282,81 158 325,58
Istatistik X? 3,839 p:,147 8,293 p:,016a> 1,485 p:,476
Kronik Hastahk

Evet 100 364,89 100 381,26 100 302,23
Hayir 525 303,12 525 300,00 525 315,05
Istatistik U 210610 p:,002 194245 p:,000 25172,5 p: 511
Oksiirme Hijyeni

Evet? 586 310,99 586 311,83 586 310,23
Hayir® 14 266,14 14 232,89 14 356,82
Farkinda Degilim © 25 386,40 25 385,36 25 353,38
Istatistik X? 5,158 p:,076 6,820 p:,033b<c 2,253 p:,324
Elle goz/agiza Temas

Evet? 544 310,19 544 310,29 544 311,16
Hayir® 32 308,64 32 314,02 32 309,80
Farkinda Degilim © 49 347,06 49 342,41 49 335,52
Istatistik X2 1,898 p:,387 1,428 p: ,490 ,844 p: ,656
Eldiven/Maske kullanma

Eldiven/Maske? 70 277,60 70 298,46 70 250,69
Yalniz Maske® 550 318,58 550 315,73 550 321,74
ikisini de Kullanmam® 5 195,00 5 216,60 5 223,70
Istatistik X? 5363 p:,068 2,011 p: ,366 11,04 p:,004 a<b
Fiziksel Mesafeye Uyum

Evet? 536 311,36 536 312,11 536 309,33
Hayir® 46 297,77 46 280,90 46 341,75
Farkinda Degilim © 43 349,69 43 358,44 43 327,97
Istatistik X2 2151 p:,341 4,205 p:,122 1,714 p: 424
El Hijyenine Uyma

Evet? 558 311,56 558 312,32 558 308,96
Hayir® 26 277,98 26 257,50 26 361,54
Farkinda Degilim © 41 354,87 41 357,44 41 337,20
Istatistik X? 3,225 p:,199 4,966  p:,084 2,947 p: ,229

X2 Kruskall Wallis test, U: Mann Whitney U-test, a,b,c,d,e,f: degisken gruplari, ii¢
ve iizeri gruplu degiskenlerde X? test istatistiksel olarak anlamli bulundugunda farkin hangi
gruplar arasinda oldugu Mann Whitney U-testi ile belirlenmistir, p<,05.
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Tablo 7°de gorildigi gibi, arastirmaya katilan bireylerin yaslari arttikga
saglik anksiyetelerinin diistiigii en yiiksek saglik anksiyetesi puanlarmin 18-30 yas
arasindaki bireylerde oldugu goriilmesine ragmen, gruplar arasinda fark
bulunamamigtir. Benzer sekilde arastirmaya katilan goniilliilerin yasadiklar iilke
Tirkiye veya KKTC olmasi, egitim diizeyi, elle goz ve agiza temas, fiziksel
mesafeye ve el hijyeni kurallarina uyma durumu degiskenleri gruplarinin SAO genel
ve alt boyut siralama ortalama puanlar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilememistir (p>,05). Ancak arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet, medeni
durum, calisma diizeni, gelir durumu algisi, kronik hastalik varligi, 6kstirme hijyeni
ve eldiven/maske kullanma kuralina uyma gibi tanimlayic1 ozelliklerine ait
degiskenleri gruplarinmn SAO &lgek puanlar arasinda istatistiksel anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (p<,05). Bu degiskenlerin gruplari arasindaki farklar asagida
sirasiyla anlatilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin saglik anksiyetesi dlgegi genel puanlarinin
bireylerin cinsiyet ve medeni durum degiskenlerine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigine bakildiginda, kadmlarin ve bekarlarin SAO genel ve bedensel
belirtilere asirt kayg: alt boyut puanlar1 siralama ortalamalariin erkek ve evlilerden
daha yiiksek ve istatistiksel olarak farkli oldugu (p<,05) bulunmustur. Cinsiyet ve
medeni durum degiskenlerinde kadmn ile erkek ve evli ile bekarlarin SAO’nin
hastalik korkusu alt boyut puanlart arasinda fark gériilememistir (p>,05) (Tablo 7).

Tablo 7°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan bireylerin saglik anksiyetesi
Olgegi puanlan caligma durumu gruplarinin siralama ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<,05). Gruplar arasindaki farka
bakildiginda farkin; siirekli isyerinde c¢alisanlar ile evden (U:6254,0 — p: ,001),

ev/ofis dontisiimlii ¢alisan (U:6407,0 — p: ,016) ve calismayan gruptaki (U:17298,0 —
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p: ,015) bireyler arasinda oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore stirekli igyerinde
calisan bireylerin saglik anksiyetesi Ol¢egi genel puanlari, evden veya ev/ofis
doniistimlii ¢alisan ve ¢alismayan gruptaki bireylere gore daha diisiiktiir. Stirekli is
yerinde galisan bireyler ile evden g¢alisan (U:6359,5 — p: ,002) veya calismayan
bireyler (U:16744,5 — p:,004) arasinda olgegin bedensel belirtilere asirt kaygt alt
boyut puanlar1 arasinda da istatistiksel anlamli fark oldugu ve bedensel belirtilere
kars1 asir1 kaygilarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin gelir durumu degiskeni gruplarmin SAO
puanlar1 arasinda fark belirlenmistir. Bu degiskende SAO genel ve her iki alt
boyutunda da geliri giderini karsilamayanlarin, geliri giderine denk veya geliri
giderinden yiiksek olanlara gore anksiyete puanlarinin yiliksek oldugu goriilmiistiir.
Ancak istatistiksel olarak anlamli fark sadece bedensel belirtilere asirt kaygr alt
boyut puanlari arasinda belirlenmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda; geliri giderinden
diisiik olan bireylerin (U:9306,55 — p:,005) bedensel belirtilere asirt kaygr alt boyut
puanlari, geliri giderinden yiiksek olanlardan daha yiiksektir (Tablo 7).

Kronik hastalik durumu gruplarinin SAO genel ve bedensel belirtilere asir
kaygr alt boyut siralama ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak farkli
bulunmustur (p<,05) (Tablo 7). Bu sonuca gore kronik hastaligi olan bireylerin,
saglik anksiyetesi genel ve bedensel belirtilere asir1 kayg: alt boyut puanlar kronik
hastalig1 olmayanlara gére anlamli olarak farkli ve daha yiiksektir.

Tablo 8’¢ bakildiginda Covid-19 salgminda 6zellikle DSO’niin 6nerdigi
“Oksiirme kurallarina (6ksiiriirken eli agza gotiiriip kapatma, mendil kullanma vb.)”
uyumunun sorgulandigi soruda, bu degiskenin gruplarinin, SAO bedensel belirtilere
asirt kaygi alt boyut puanlart arasinda fark oldugu belirlenmistir. Farkin oksiirme

hijyeni kurallarma uymadigim ifade eden bireylerle, hijyen kurallarina uyup
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uymadigimmin farkinda olmadigimi ifade eden bireyler (U:92,50-p:,014) arasinda
oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda; 6kstirme hijyen kurallarina uymadigini ifade
edenlerin  bedensel belirtilere agsirt kaygi puanlari, hijyen kurallarina uyup
uymadigimin farkinda olmadigini belirtenlerden daha diisiiktiir.

Arastirmaya katilan bireylerin saglik anksiyetesi 6l¢egi hastalik korkusu alt
boyut puanlarinin bireylerin “eldiven ve maske kullanma durumu” gruplarinin
siralama ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<,05).
Farkliligin, hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan analizlerin
sonucunda; eldiven ve maskeyi birlikte kullanan gruptaki bireyler ile yalnizca maske
kullanan gruptaki bireyler arasinda oldugu goriilmistir (U:14859,0—p:,002). Bu
sonuca gore eldiven ve maskeyi birlikte kullanan gruptaki bireylerin SAQO, hastalik
korkusu alt boyut puanlari, yalnizca maske kullanan gruptaki bireylere gore daha

diistiktiir (Tablo 7).
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Tablo 8: Kisilerin Baz1 Tanitic1 Ozellikleri ile Covid-19 Salgmini Kontrol Algis1 Olcegi Puanlariin Karsilastirilmasi (n:625)

Ozellikler C19-KA Genel C19-KA C19-KA C19-KA
Makro Kontrol Kisisel Kontrol Ka¢imilmazhk

n Sira Ort. n Sira Ort. n SiraOrt. n Sira Ort.
Yas
18-30 Yas ® 321 302,91 321 293,47 321 308,07 321 317,58
31-44 Yas® 113 343,13 113 341,60 113 340,61 113 321,46
45-58 Yas © 76 296,95 76 310,30 76 294,33 76 303,29
59 Yas ve Ustii® 115 322,16 115 341,20 115 311,97 115 298,32
Istatistik X2 5,059 p:,168 9,51 p:,023a<b-d 3,740 p:,291 1,456 p:,693
Cinsiyet
Kadin 420 317,21 420 313,56 420 322,29 420 309,48
Erkek 205 304,37 205 311,86 205 293,98 205 320,22
Istatistik ) 41281,0 p:,403 42815,5 p: 911 39150,0 p:,064 41570,0  p: ,482
Yasamlan Ulke
KKTC 161 307,96 161 285,60 161 314,73 161 328,57
Tiirkiye 464 314,75 464 322,51 464 312,40 464 307,60
Istatistik U 36540,5 p:,681 32940,0 p: ,025 370740 p:,887 348445 p:,201
Medeni Durum
Evli 230 326,81 230 338,53 230 321,53 230 303,96
Bekar 395 304,96 395 298,13 395 308,03 395 318,26
Istatistik U 422495 p:,144 39552,5 p:,007 434635 p:,365 433455 p:,336
Calisma Diizenini
Evden @ 98 320,87 98 330,51 98 304,65 98 306,37
Déniisiimlii (Ev Ofis) 93 328,53 93 321,33 93 314,80 93 331,72
Siirekli Is Yerinde © 168 299,97 168 302,19 168 303,54 168 312,21
Kisa Siireli Calisma ¢ 15 317,87 15 262,67 15 319,73 15 409,33
Salginda Tssiz Kaldim © 11 342,32 11 374,77 11 312,68 11 321,05

Calismiyorum f 240 311,24 240 310,50 240 321,93 240 302,62



Istatistik Xz 2,079 p: ,838 4,265 p:,512 1,303 p:,935 6,312 p:,277
Egitim Durumu
flkokul Mezunu ? 7 345,79 7 348,79 7 338,57 7 318,64
Ortaokul Mezunu ® 17 233,79 17 241,44 17 204,12 17 366,44
Lise Mezunu® 94 301,36 94 312,71 94 302,35 94 302,64
Universite Ve Uzeri 507 317,36 507 314,96 507 318,27 507 313,05
Istatistik XZ 4,201 p: ,241 3,036 p:,386 7,164 p: ,067 1,832 p: ,608
Gelir Algisi
Gelir Giderden Az? 145 285,82 145 267,29 145 305,43 145 313,39
Gelir Gidere Esit® 322 332,34 322 332,00 322 326,99 322 312,36
Gelir Giderden Fazla® 158 298,53 158 316,23 158 291,44 158 313,94
[statistik X? 8,018 p:,018 13,04 p: ,001 4,492 p: ,106 ,009 p:,995
a<b a<b-c
Kronik Hastahk
Evet 100 286,54 100 328,17 100 284,57 100 260,88
Hayir 525 318,04 525 310,11 525 318,42 525 322,93
[statistik U 23603,5 p:,106 247335 p:,357 23407,0 p:,084 21038,0 p:,002
Oksiirme Hijyeni
Evet? 586 315,01 586 316,23 586 312,68 586 313,87
Hayir® 14 317,82 14 300,43 14 363,46 14 259,43
Farkinda Degilim ° 25 263,30 25 244,30 25 292,20 25 322,66
Istatistik X? 1,982 p:,371 3,915 p:,141 1,444 p: ,486 1,337 p:,512
Elle goz/Ag1za Temas
Evet? 544 321,03 544 317,38 544 319,54 544 319,59
Hayir® 32 254,81 32 285,86 32 260,31 32 272,31
Farkinda Degilim © 49 261,83 49 282,14 49 274,81 49 266,42
Istatistik X? 8,360 p:,015 2,499 p: ,287 5,696 p: ,058 5,694 p: ,058

a>c




Eldiven ve Maske Kullanma

Eldiven ve Maske Kullanirim? 70 365,62 70 345,09 70 364,32 70 347,89
Yalnizca Maske Kullanirim® 550 306,55 550 308,99 550 307,52 550 307,58
Ikisini de Kullanmam ¢ 5 285,40 5 304,90 5 196,90 5 420,80
[statistik X2 6,783 p:,034a>b 2,519 p: ,284 8,323 p:,01 a>b 4,965 p: ,084
Fiziksel Mesafeye Uyma

Evet? 536 324,35 536 322,51 536 325,72 536 315,75
Hayir® 46 268,20 46 275,87 46 261,10 46 301,40
Farkinda Degilim ¢ 43 219,41 43 234,20 43 209,92 43 291,09
Istatistik X2 16,55 p:,000 11,74 p:,003 20,71 p: ,000 ,961 p: ,618

a>c a>c a>b-c

El Hijyenine Uyma

Evet? 558 315,51 558 311,98 558 320,82 558 312,49
Hayir® 26 310,29 26 337,23 26 280,56 26 303,69
Farkinda Degilim © 41 280,56 41 311,57 41 227,16 41 325,85
Istatistik X2 1,441 p: ,486 ,494 p:,781 11,28 p:,004 ,286 p: ,867

a>c

X2 Kruskall Wallis test, U: Mann Whitney U-test, a,b,c,d,e,f: degisken gruplari, ii¢ ve iizeri gruplu degiskenlerde X? test istatistiksel olarak anlamli

bulundugunda farkin hangi gruplar arasinda oldugu Mann Whitney U-testi ile belirlenmistir, p<,05.



Aragtirmaya Katilan Bireylerin Bazi Tamtia Ozellikleri ile Covid-19
Salgimm Kontrol Algis1 Olgegi (C19-KA) Puanlarma Ait Karsilastirma
Sonuclar::

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet, yasadiklar1 iilke, medeni durum,
calisma diizeni, egitim diizeyi ve Okslirme hijyeni degiskeni gruplarmin C19-KA
6lgegi genel ve alt boyut puanlar siralama ortalamalari arasinda istatistiksel anlaml
fark bulunamamistir (p>,05). Ancak bireylerin yas, gelir algisi, kronik hastalik
varligl, elle goz ve agiza temas, eldiven maske kullanma, fiziksel mesafe ve el
hijyeni kuralina uyma degiskenleri gruplarinin C19-KA 0&lgegi puanlari siralama
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<,05) (Tablo 5).
Gruplar arasindaki farkliliklar sirasiyla asagida incelenmistir.

Arastirmaya Katilan bireylerin yas degiskeni gruplarinin C19-KA 0lgegi
puanlari arasinda anlamli istatistiksel farklilik belirlenmistir (p<,05). Yapilan
analizlerin sonucunda farkliliklar; 18-30 yas grubundaki bireyler ile 31-44 yas
grubundaki (U:15380,5-p:,016) ve 59 yas ve istii gruptaki bireyler (U:15631,0—
p:,014) makro kontrol alt boyutunda oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore 18-30 yas
grubundaki bireylerin C19-KA 6l¢egi makro kontrol puanlari, 31-44 yas ve 59 yas ve
iistli gruptaki bireylere gore daha diistiktiir (Tablo 6).

Goriildiigii gibi arastirmaya katilan bireylerin C19-KA 6lcegi puanlarinin,
bireylerin gelir diizeyleri gruplarinin siralama ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<,05). Bu degiskenin 6l¢ek puanlarindaki
farklilik; geliri giderinden az olan gruptaki bireyler ile geliri giderine esit olanlarin
Olgek genel (U:19940,0—p: ,010) ve makro kontrol alt boyut (U:18591,0—p:,000)
puanlar arasinda oldugu goriilmiistiir. Ayrica geliri giderinden az olanlar ile geliri

giderinden fazla olan gruptaki bireylerin makro kontrol (U:9580,5—p:,013) alt boyut
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puanlari da istatistiksel olarak anlamli ve farklidir. Bu sonuca gore geliri giderinden
az olan gruptaki bireylerin, geliri giderine denk olanlardan C19-KA o6lgegi genel ve
makro kontrol puanlar1 ve geliri giderinden fazla olan gruptaki bireylerden de makro
kontrol puanlar1 daha diisiiktiir (Tablo 8).

Arastirmaya katilanlarin C19-KA 6l¢ek puanlarinin, kronik hastalik durum
degiskeni gruplarinin siralama ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:,05). Bu sonuca gore kronik hastalifi olmayan bireylerin
C19-KA olgegi kaginilmazlik algist puanlari, kronik hastaligi olanlardan daha
yiiksektir (Tablo 8).

Tablo 8’de goriilebilecegi gibi arastirmaya katilanlarin “ellerini; géz, agiz,
burun gibi organlardan uzak tutmaya 6zen gésterme” degiskeni gruplarinin C19-KA
6l¢egi puanlart arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik oldugu gézlenmistir (p<,05).
Ellerini; g6z, agiz, burun gibi organlardan uzak tutmaya 6zen gosterenler ile 6zen
gosterip gostermediginin farkinda olmayanlarin C19-KA 0lgegi genel puanlar
(U:10819,0—p:,019) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Ellerini; goz, agiz,
burun gibi organlardan uzak tutmaya 6zen gosterenlerin C19-KA &lgegi genel
puanlari, ellerini; goz, agiz, burun gibi organlardan uzak tutmaya Ozen gosterip
gostermediginin farkinda olmayan gruptaki bireylere gore daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan bireylerin “eldiven ve maske kullanma durumu”
degiskeni gruplarmin C19-KA o6l¢egi puanlarinin siralama ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<,05). Daha sonra farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigi incelendiginde farklilik; eldiven ve maskeyi birlikte
kullanan gruptaki bireyler ile yalnizca maske kullanan gruptaki bireyler arasinda
(6lcek genel U:15605,0-p:,010 ve kisisel kontrol U:15750,5-p:,013) oldugu

goriilmiistiir. Bu sonuca gore, eldiven ve maskeyi birlikte kullanan gruptaki
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bireylerin dlgek genel ve kisisel kontrol puanlari, yalnizca maske kullananlara gore
daha yiiksektir (Tablo 8).

Tablo 8’de goriildiigli gibi arastirmaya katilanlarin “fiziksel mesafe kuralina
(3-4 adim) uyma durumu” degiskeni gruplarinin C19-KA o6l¢egi genel ve tim alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik oldugu gézlenmistir (p<,05).
Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; fiziksel mesafe kuralina uyan gruptaki
bireyler ile fiziksel mesafe kuralinin farkinda olmayan gruptaki bireyler arasinda
Olgegin genel (U:7631,0—p:,000), makro (U:8238,5- p:,002) ve kisisel kontrol
(U:7238,0—p:,000) alt boyutlar1 arasinda oldugu belirlenmistir. Yine fiziksel mesafe
kuralina uyanlar ile fiziksel mesafe kuralina uymayan bireyler arasinda da kisisel
kontrol (U:9794,0-p:,019) alt boyut puanlari arasinda fark tespit edilmistir. Bu
sonuca gore fiziksel mesafe kuralina uyanlarin 6lgek genel makro ve kisisel kontrol
puanlari, fiziksel mesafe kuralinin farkinda olmayanlardan ve kisisel kontrol puanlari
fiziksel mesafe kuralina uymayanlardan daha yiiksektir.

Bireylerin Covid-19 Salgimin Kontrol Algisi ile Saghk Anksiyetesi

Olceklerine Ait Korelasyon Sonuglari:

Tablo 9: Bireylerin Covid-19 Salginin1 Kontrol Algis1 Olgegi ile Saglik Anksiyetesi
Olgegi Puanlarina Ait Sperman’s Rho Korelason Katsayis1 Sonuglari (n:625)

Bedensel
SAO Genel Belirtilere Asirt ~ Hastalik Korkusu
Deg1$ken|er Kaygl
r p r p r p
C19-KA Genel lo:-,169 ,000*  rmo:-,163 ,000*  rmo:-,109 ,000*
Makro Kontrol ho:-,127 ,001*  rmo:-, 129 ,001*  rmo:-,044 270
Kisisel Kontrol lho:-,140 ,000*  rmo:-,134 ,001*  rmo:-,122 ,002*

Kagimimaziik fre-073 068  Fmo-.066 097  rnoi-053 183

*:0.01 diizeyinde anlamlidir, rho: Spearman Korelasyon Rho Katsayisi
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a-Aragtirmaya katilan bireylerin “Covid-19 salginini kontrol algisi dlcegi
genel” puanlar ile bireylerin “saglik anksiyetesi Olgegi genel” (rrho:-,169-p:,000),
“bedensel belirtilere asiri kaygr” (ro:-,163-p:,000), “hastalik korkusu” (fmo:-,109-
p:,000) alt boyut puanlar: arasinda diisiik diizeyde negatif dogrusal bir iligki vardir.
Yani bireylerin “saglik anksiyetesi 6lgegi genel ve alt boyut” puanlar yiikseldikge,
“Covid-19 salginini kontrol algis1 6lgegi genel” puanlar1 diismektedir.

b-Arastirmaya katilan bireylerin “Covid-19 salginini kontrol algis1 dlgegi
makro kontrol alt boyutu” puanlar ile bireylerin “saglik anksiyetesi 6l¢egi genel”
(rrho:-,127-p:,001) ve “bedensel belirtilere asirt kaygr” (rrho:-,129-p:,001) alt boyut
puanlari arasinda diisiik diizeyde negatif dogrusal bir iligki vardir Yani bireylerin
“Covid-19 salgmmi kontrol algist 6lgegi makro kontrol” puanlar yiikseldikge,
“saglik anksiyetesi Ol¢egi genel ve bedensel belirtilere asirt kaygi” puanlar
diismektedir.

C-Aragtirmaya katilan bireylerin “Covid-19 salginini kontrol algisi dlgegi
kisisel kontrol alt boyut” puanlarn ile bireylerin “saglik anksiyetesi olgegi genel”
(rrho:-,140-p:,000), “bedensel belirtilere aswr1 kaygr” (rrno:-,134-p:,001) ve “hastalik
korkusu” (rmo:-,122-p:,002) alt boyut puanlar1 arasinda diisiik diizeyde negatif
dogrusal bir iliski vardir. Yani bireylerin “Covid-19 salginini kontrol algis1 dlgegi
“kigisel kontrol” puanlar1 yiikseldikce, “saglik anksiyetesi 6l¢egi genel ve bedensel
belirtilere asirt kaygi ile hastalik korkusu” puanlari diigmektedir.

“Covid-19 salgimin1 kontrol algisi 6l¢egi makro kontrol alt boyutu” ile “saglik
anksiyetesi Olgegi hastalik korkusu alt boyut” arasinda, yine “Covid-19 salginini
kontrol algis1 dlgegi kaginilmazlik alt boyutu ile “saglik anksiyetesi olgegi genel”,
“bedense! belirtilere asirt kaygi” ve “hastalik korkusu” alt boyut puanlari arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iligki (p>.05) (Tablo 9) bulunamamustir .
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Boliim 5

TARTISMA

Bireylerin pandemi siirecinde saglik anksiyete diizeyinin Covid-19 salgini
kontrol alg1 diizeylerine etkisinin belirlemek amaciyla yapilan arastirmada, elde
edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmigtr.

v Bireylerin Saglik Anksiyetesi Olgegi’ne ait puanlarmin tartigilmasi

v' Bireylerin Covid-19 salgini1 kontrol algisi’na ait puanlarin tartigilmasi

v' Bireylerin baz1 tanimlayici ozellikleri ile Saglik Anksiyetesi Olgegi’nden
aldiklar1 puanlarin tartigilmasi

v' Bireylerin bazi tanimlayici 6zellikleri ile Covid-19 salgini kontrol algisi’ndan
aldiklar1 puanlarin tartisiimasi

v' Saghk Anksiyetesi Olgegi genel ve alt boyut puanlari ile Covid-19 salgim
kontrol algis1 puanlari korelasyonu

Bireylerin Saglik Anksiyetesi Olgegi’ne Ait Puanlarimin Tartistimasr :

Caligmamiza katilan goniillii bireylerin saglik anksiyetesi dlgeginin genel ve
alt boyut puanlarina bakilirsa, bireylerin ortalamanin altinda saglik anksiyete puani
alarak diisiik diizeyde saglik anksiyetesine sahip olduklarini bize gostermektedir
(Tablo 4). Ekiz ve arkadaslarinin 2020 yilinda Tiirkiye’nin farkli illerinde yasayan
1.050 kisiden topladiklar1 verilere gore; pandemi sirasinda bireylerin saglik
anksiyetesi diizeylerinin orta siddette oldugu saptanmistir [16]. Yine Wang ve
arkadaglarinin Cin’de (2020) yaptiklari bir ¢aligma sonucuna gore katilimcilarin

Covid-19 salgininin baslarinda, orta diizeyde kaygi ve psikolojik etkiyi yasadiklarini
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beyan etmislerdir [76]. Ancak Kwok ve arkadaslari pandeminin ilk ortaya ¢iktig
zaman Hong Kong’ta 1715 kisiden toplanilan verilerin analizi dogrultusunda
katilimeilarin %97°s1 Covid-19 salgini ile ilgili endigeli olduklarini ifade etmislerdir
[77]. Malesza ve arkadasinin Mart 2020 yilinda Polonya’da yasayan 1069 Kisi ile
yaptiklart caligmada Covid-19 salgini siirecinde anksiyetenin yaygin olarak yasandigi
tespit edilmistir [78]. Pandemi doneminde bireylerin anksiyete diizeylerini arastiran
calisma sonuglarmin farklilik gostermesi, bu ¢alismalarin Covid-19 salgininin farkl
donemlerinde yapilmis olmasindan kaynakli oldugunu diistinmekteyiz.

Bireylerin Bazi Tammlayic1 Ozellikleri ile SAO’nden Aldiklari Puanlarin
Tartisilmas: :

Arastirmaya katilan kadinlarin, bekarlarin, geliri giderinden az, kronik
hastaligt olan, oksiirme hijyeni kurallarina uyup uymadiginin farkinda olmayan,
salginda sadece maske kullanan bireylerin saglik anksiyeteleri yiiksek bulunurken,
stirekli ig yerinde c¢alisanlarin ise diisiik bulunmustur. Bu sonuca gore kadinlarin
saglik anksiyetesi Olgegi genel puanlari erkeklere gore daha yiiksektir (Tablo 7).
Mart ve Nisan 2020 aylarinda 25 farkli {ilkeden bireylerin pandemi siirecinde yasam
memnuniyetsizligi ve kaygi durumlarmi belirlemek amaciyla toplanan veriler
tizerinde yapilan ¢alisma sonuglar1 bu arastirmaya parelel olarak pandemi siirecinde
kadinlarin kaygi diizeyleri erkeklere nazaran daha yiiksek oldugunu gostermistir
[79]. Avgin ve Erkog tarafindan 2021 yilinda Covid-19 pandemi siirecinde bireylerin
saglik anksiyetesi ve yasam doyum diizeylerini belirlemek amaciyla Tiirkiye’de
yasayan 18-65 yas arasinda olan 405 erigkin ile yapilan aragtirmada; yine kadinlarin
bu siirecte saglik anksiyete diizeylerinin, erkeklerden daha yiiksek oldugu ortaya
¢ikmis ve bu sonuglar da arastirma sonucunu desteklemektedir [80]. Bokszczanin ve

arkadaglarinin Mart 2020 yilinda 914 {niversite 0grencisinin pandemi siirecinde
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kaygi, yasam memnuniyeti ve genel saglik durumlar {izerinde yaptiklar1 ¢alismanin
sonucu da bu calisma ile benzer olarak, kadin dgrencilerin kaygilarinin daha yiiksek
oldugunu gostermistir [81]. Salgin siirecinde toplumun anksiyete diizeyini
degerlendirmek amaciyla, iran’in farkli 31 ilinde yasayan 10.754 bireyle yapilan
caligmada kadinlarin daha yiiksek diizeyde anksiyete yasadiklart gosterilmistir [82].
Yine Wang ve arkadaslar tarafindan 2020 yilinda Cin’in 194 farkli sehrinde
yasayan, 1.210 birey ile yiiriitiilen ¢alismada pandemi siirecinde kadinlarin daha
yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon yasadiklari tespit edilmistir [76]. Yukaridaki
aragtirmalarin sonuglari bu arastirmanin bulgulari ile paralellik gostermektedir ve
kadinlarin erkeklere nazaran daha duygusal bir yapida olduklari, anksiyete ve risk
alg1 diizeylerinin daha yiiksek olmasi nedeniyle, saglik anksiyete diizeylerinin de
yiiksek bulunmasini desteklemektedir [76,83]. Zhang ve arkadaslari tarafindan saglik
calisanlar1 iizerinde yapilan calismada, bulgularimizdan farkli olarak, erkek ve
kadinlarin Covid-19 salginina yonelik anksiyete ve depresyon diizeylerinde anlaml
bir farkliliga rastlanmamistir [84]. Risk diizeyinin ¢ok yiiksek oldugu saglik
sektorlinde, korunma konusundaki yeterli bilgi diizeyleri ile birlikte salgin
doneminde sahada calismak zorunda olunmasinin, cinsiyetler arasindaki farklilig
kaldirmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma sonuglarimizla paralellik gosteren Tiirkiye’de Covid-19 salgimi
doneminde bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerini belirlemek amaciyla Mayis
2020 tarihinde 337 kisi ile yapilan ¢aligsma sonuglarina gore, evli bireylerin, bekarlara
nazaran daha yiiksek psikolojik saglamlik diizeyine sahip olduklart saptanmistir [85].
Salginin devam ettigi 2020 senesinde Cin’de yapilan arastirma sonucuna gore;
aragtirmada bosanmis veya dul kalmis bireylerin bu siirecte daha fazla obsessif

kompulsif belirtiler, anksiyete ve psikotik belirtilere sahip oldugunu belirtmislerdir
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[86]. Bu sonuglar ¢alisma bulgularimizla uyumludur. Farkli olarak Mart 2020 yilinda
Polonya’da Malesza ve arkadasinin yaptigi ¢alisma sonuglarina bakarsak evli veya
partneri ile yasayan goniillii katilimcilarin pandemi siirecinde bekar veya bosanmis
olan bireylere gore daha yiiksek anksiyete diizeyine sahip olduklar1 soylenebilir. Bu
farkin nedeni olarak; iilkeler arasindaki kiiltiir fark: ve ¢calismalarin pandeminin farkli
donemlerinde yapilmis olmasi diistintilebilir [78].

Bu calismaya katilan bireylerin saglik anksiyetesi 6l¢egi bedensel belirtilere
asirt kaygi alt boyut puanlarinin farklilik diizeyini etkileyen diger bir degisken ise
goniilliilerin gelir durumudur. Farklilik; geliri giderinden az olan gruptaki bireyler ile
geliri giderinden fazla olan gruptaki bireyler arasindadir (p<.05) (Tablo 7). Sertbas
ve arkadaslarinin diyabetli hastalarin anksiyete diizeylerinin iizerinde yaptiklari
caligma sonucuna gore hastalarin gelir durumunun anksiyete puan ortalamasini
yiiksek diizeyde etkilemekte oldugunu saptanmistir [87]. 2020 yilinda irlanda’da
yasayan bireylerin pandemi siirecinde anksiyete ve depresyon diizeyleri ile bunlar
etkileyen degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan arastirma sonucuna gore; diisiik
gelire sahip olan bireylerin, yiiksek gelire sahip olan bireylere gore daha yiiksek
diizeyde anksiyeteye sahip olduklari anlagilmistir [88]. Subat 2020 yilinda Wong ve
arkadaglari, Covid-19 siirecinde Tayvan’da yasayan toplam 3555 Kkisinin verilerini
incelediklerinde, gelir durumu disiik olanlarin daha ¢ok anksiyete belirtilerini
deneyimledikleri saptamislardir [89]. Yine 2020 senesinde Mark ve arkadaslari
tarafindan Birlesik Kralik’ta 2025 kisiden toplanan verilerin analizi sonucunda diisiik
geliri olanlarin Covid-19 salgin siirecinde anksiyete puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir [90]. Yukarida detaylari verilen tim c¢alisma sonuglari bulgularimizi

desteklemektedir.
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Bu c¢alismaya katilan ve kronik hastaligi olan bireylerin saglik anksiyetesi
Olgegi genel puanlari, kronik hastaligi olmayanlara gore daha yiiksektir. Karakurt ve
arkadaglarinin 2010 yilinda Erzincan ilindeki bir saglik ocagina bagvuran kronik
hastaliga sahip bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerini degerlendirdigi
calismada; hastalarin ¢ogunun anksiyete ve depresyon riskinin oldugu saptanmistir
[91]. Ispanya’nin kuzey bélgesinde Mart 2020 tarihinde Ozamiz ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismaya gore Covid-19 salgini nedeniyle tam kapanma oldugu
donemler dahil olmak iizere, herhangi bir kronik hastaligi olan bireylerin stres,
anksiyete diizeylerinin saglikli bireylere nazaran daha yiiksek oldugu saptanmis olup,
caligma sonuglarimizi desteklemektedir [92] 2015 yilinda MERS salgmina karst
alinan karantina tedbirleri doneminde, Giiney Kore’de yapilan bir arastirma
sonucunda da kronik hastalig1 olan bireylerin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur [93]. Bu sonuglar, bulgularimizla paralellik gostermektedir.
Kronik hastaligi olan bireylerin rutin kontrol i¢in hastaneye sik gitmeleri salgin
hastaliklar doneminde bu kisiler i¢in bulas riskini arttirmaktadir. Diger taraftan
herhangi bir kronik hastaligi olan bireylerin saglikli olanlara nazaran Covid-19
enfeksiyonunu daha agir gegirdikleri bilgisi bu bireylerin bu donemde daha yiiksek
anksiyeteye sahip olduklarini diistindiirmektedir.

Bu arastirmaya katilan ve siirekli isyerinde ¢alisan gruptaki bireylerin saglik
anksiyetesi olgegi genel puanlari, evden ¢aligsan, doniisimli ¢alisan ve ¢alismayan
gruptaki bireylere gore daha diisiiktiir (Tablo 7). Avgin ve Erko¢’un Covid-19
pandemi siirecinde saglik anksiyetesi, yasam doyumu ve bunlarn etkileyen
degiskenler tizerinde yaptiklari ¢aligma sonucuna gore ise; bu pandemi siirecinde
herhangi bir iste ¢alisanlarin saglik anksiyetesi puanlar1 ¢alismayanlara gore daha

yiiksek ve yasam doyumu puanlart daha diisiik bulunmus, ancak aralarinda anlamli
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bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) [80]. Pandemi doneminde siirekli is yerinden
calisan bireylerin genellikle kalabalik ¢alisma ortaminda bulunmalar1 ve is yerine
gitmek icin genellikle toplu tasima araglarini kullanmalari, bu iki ortamda da fiziksel
mesafeyi korumada zorluklar yasanmasinin saglik anksiyetesinin artmasinda etkisi
oldugu diistiniilmektedir.

Diger taraftan baska bir ¢alismada ise salgin doneminde viriisiin yayilimini en
aza indirmek amaciyla yapilan “evde kal” cagrisinin bireylerin bedensel sagligini
korudugunu ancak ekonomik yonden ve ruh sagligi acisindan olumsuz etkiledigini,
bireylerin uzun siire evde kalmalar1 sonucunda yalnizlik hissi, anksiyete, finansal
giivensizlik ve endiseye yol agtigi goriilmis olup ¢alisma sonuglarimizi
desteklemektedir [94]. Yine Kuzey Afrika’da yapilan bir ¢alismada Covid-19
karantinasi sirasinda igini kaybetmeyen yetiskinlerin, isini kaybeden yetiskinlerden
onemli 6l¢iide daha diisiik depresyon puanlarina sahip oldugu ortaya konmustur [95].

Bu calismaya Katilan bireylerin “Okstirme kurallarina (6ksiiriirken eli agza
gotiirlip kapatma, mendil kullanma vb.) uyma durumu” degiskenine gore; bu kurala
uymayanlarin saglik anksiyetesi Olgegi bedensel belirtilere asiri kaygr alt boyut
puanlari, bu kuralin farkinda olmayan gruptaki bireylere gore daha diisiik oldugu
saptanmistir. 2021 yilinda pandemi siirecinde bireylerin saglik anksiyetesi ve yasam
doyumunu belirlemek amaciyla yapilan bir arastirma sonucuna gore virisun
yayillimint azaltmak amaciyla oOnerilen evde kal mesajina uyan bireylerin saghk
anksiyetesi puanlari, bu Oneriyi dikkate almayanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir [80]. Bu sonuglar bizim sonuglarimizla parelellik gostermektedir.

2020 yilinda Nittsu ve arkadaslar1 Japonya’da bireylerin Covid-19 salginina
kars1 anksiyete ve bilgi oranlarmin, salginin kontroliine ydnelik kisisel boyutta

aldiklar1 tedbirleri ne yonde etkiledigine bakmak amaciyla yaptiklari calisma
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sonucuna gore, Covid-19 salgini ile ilgili daha az bilgiye sahip olanlarin daha diisiik
diizeyde sagliklari ile ilgili endiseye sahip olduklari, bunun akabinde ise el yikama ve
kalabalik ortamlardan kagimma gibi koruyucu davranislara daha az oranda dikkat
ettikleri bulunmustur [96]. Nittsu ve arkadaslari ¢alismalarini pandeminin henuz ilk
giinlerinde yaparken, bu ¢alismanin pandeminin ilerleyen zamanlarinda yapilmasi
nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilecegini diisiindiirtmektedir.

Calismamiza katilanlardan eldiven ve maskeyi birlikte kullanan gruptaki
bireylerin saglik anksiyetesi Ol¢cegi hastalik korkusu alt boyut puanlari, yalnizca
maske kullanan gruptaki bireylere gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Jones ve
Salath¢ (2009) ise katilimcilarin HIN1 le ilgili kaygi diizeylerinin salginin
baslangicinda arttigini1 ve zaman i¢inde beklendigi sekilde azaldigini géstermislerdir.
Bu arastirmanin O6nemli bulgularindan biri de bireylerin alacaklar1 Onlem
davraniglarin1 kayg diizeyinin etkiledigidir [97]. Lau ve arkadaslarinin Hong
Kong’da, 2007 yilinda kus gribi Salgin1 silirecinde yaptiklart ¢alisma sonucunda,
salgiin 6liimcil oldugu algi diizeyinin salgin siiresince bireylerin kayg: diizeylerini
ve korunma davraniglarinm etkiledigi ifade edilmistir. Bireylerin tehlike algis1 arttikca
daha ¢ok kacinma davranislar1 sergiledikleri gdsterilmis ve calisma sonucumuzu
desteklemektedir [98].

Bireylerin Covid-19 Salginim Kontrol Algisi Olcegi’nden Aldiklar
Puanlarmin Tartisilmasi :

Bu calismada C19-KA 6lgegi genel puani orta diizeyde bir salgin kontrol
algisi, diisiik makro kontrol orta diizeyli kisisel korunma ortalamanin izerinde bir
kagimilmazlik alt boyut puani oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Bu ¢alismaya goniilli
olarak katilan bireyler, kendi davranislar1 ile orta diizeyde bir sorumluluga sahip

olduklarin1 diistiniirken, global ve iilke iginde alinan tedbirleri yetersiz olarak
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algilamaktadirlar. Alinan tedbirlere ragmen salgindan korunmanin miimkiin olmadig1
diisiincesine sahiptirler. Halbuki toplumda bireylerin tedbirlere uyumunun yiiksek
olmasi salginin kontroliine yardimci olabilmektedir. Ornegin kalabalik yerlere
miimkiin oldugunca gitmemek, maske takmak, onerildigi gibi el yikamak ve fiziksel
mesafeye uymak gibi davraniglara orta dilizeyde egilimlerinin oldugunu
gostermektedir. Burada goriilen orta diizeyli kisisel kontrol algisinin salginin kontrol
altina alinabilmesi i¢in Onerilen toplumsal asilanma siirecinde de karsimiza bir sorun
olarak cikabilecegini gostermektedir (Tablo 5).

2020 yilinda Bostan ve arkadaglarinin Tiirkiye’de virlisiin  etkisinin
maksimuma ulastigi zamanlarda, bireylerin salgina karsi tutumunu degerlendirmek
amaciyla 1.586 kisi ile yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda bireylerin salgina karsi
hassasiyetlerinin yiiksek oldugu ve virlise karst korunmak igin ¢aba sarf ettikleri,
medya araciligi ile verilen bilgiler ve salgin yayilimini 6nleme amaciyla alinmasi
gereken Onlemlere onem verdikleri, el hijyeni gibi onlemleri ciddiye aldiklar
goriilmistiir [99].

Domuz gribi salgint sirasinda bireylerin  davranis  degisikliklerinin
incelenmesi amaciyla Ingiltere, Iskogya ve Galler'de 2009 yilinda 997 kisiden
toplanan verilerin analizi dogrultusunda, c¢alismaya katilan bireylerin %281
normalden daha sik su ve sabunla ellerini yikadiklarini, %17’si ¢ok dokunduklari
yiizeyleri dezenfekte ettiklerini, %35’i kalabalik ortamlarda bulunmaktan
kagindiklarint sdylemislerdir [100]. Leung ve arkadaslarinin SARS salgim ile ilgili
bireylerin anksiyete, risk algis1 ve davraniglar1 iizerine yaptiklart aragtirma
sonucunda elde ettikleri verilere gore, daha yiiksek anksiyete diizeyine Ssahip
olanlarin, salginla ilgili daha fazla bilgiye sahip ve ayn1 zamanda daha yiiksek risk

algisina sahip olduklari, sonug olarak salgina karsi alinmasi gereken onlemlere daha
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¢ok uyma egiliminde bulunduklarini saptamiglardir [101]. Bu tespitler, aragtirma
sonuclarimizla benzerlik gostermekte olup topladigimiz verilere bakilirsa bireylerin
Covid-19 salgini kontrol algilar1 arttikga kisilerin kigisel anlamda salgina karsi
koruyucu davranislarini etkilemektedir.

Bireylerin Baz1 Tammmlayicr Ozellikleri ile Covid-19 Salgmm Kontrol
Algisindan Aldiklar1 Puanlarin Tartisiimasi :

Yaptigimiz arastirmanin verilerine gore: Bu arastirmaya katilan bireylerden
18-30 yas arasinda, geliri giderinden az ve kronik hastalig1 olanlarin, ellerini goz,
agiz, burun gibi organlardan uzak tutmaya 6zen gosterip gostermediginin farkinda
olmayan gruptaki bireylerin Covid-19 salgin1 kontrol algilar1 diisiik, eldiven ve
maskeyi birlikte kullanan, Tiirkiye’de yasayan ve evli olanlarin algilarinin ise daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 8). Bu verilere gore 18-30 yas araliginda olan
bireylerin devlet tarafindan alinan tedbirlerin koruyuculuguna dair algilarinin diger
yas gruplarinda olan bireylere nazaran daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu sonucun
sebebi olarak, Tirkiye’de salginin ilk yayilmaya basladigi donemlerde Covid-19’a
kars1 alinan ilk onlemlerden biri 65 yas ve {istii bireylere sokaga ¢ikma yasagi ve
toplu tasima araglarina binme yasagi getirilmesi olmustur. Covid-19 nedeniyle
hastanelere ilk yatirilan, yogun bakim ihtiyact duyan ve olenler en ¢ok bu yas
grubundan ¢ikmigtir. Tim medyada yaslilara verilmesi planlanan sosyal destekler
konusunda programlar sik¢a yapilmis ve yashlarin sorunlari vurgulanmigtir. Bu
durum toplumda enfeksiyonun kaynaginin ve aslinda tehlikede olanlarin 65 yas ve
iistiinde olan yasli bireyler oldugu algisina neden olmustur. Bu ¢alismaya katilan 18-
30 yas araligindaki bireylerin diger yas grubundakilere nazaran daha diisiik algiya

sahip olmalarinin nedenini; salgin sirasinda devlet tarafindan alinan tedbirlerin
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kendilerinin korunmasindan ¢ok yaslilarin korunmasina yonelik oldugu seklinde
yanlis veya yetersiz algi gelistirmelerine neden oldugu diisiiniilmektedir [8].

Ekiz ve arkadaslarinin 2020 yilinda Tiirkiye’de yaptiklari bir arastirma
sonucunda 46-55 yas arasindaki bireylerin salginin kontroliine dair algilari yiiksek
iken, 56-70 yas arasindaki bireylerin daha diisiik kontrol algisina sahip olduklarimni
saptamistir [16]. Hong Kong’da 2005 yilinda Leung ve arkadaslari tarafindan, 2003
senesinde yasanan salginla ilgili bireylerin kaygi diizeyleri ve bu donemdeki
davraniglar iizerine yapilan ¢alisma sonuglarina gore ileri yastaki bireylerin kisisel
diizeyde kendilerini koruyacak davraniglarda bulunma olasiliklarinin daha diisiik
oldugu gortlmistur [102]. Kwok ve arkadaslar1 tarafindan 2020 senesinde Hong
Kong’ta yapilan ¢alismada, bireylerin Covid-19 salginini1 kontrol etmenin en etkili
yolunu kisisel hijyen kurallarina uyma ve Cin’e seyahat etmemek olarak belirtmisler,
bireylerin kisisel diizeyde alabilecekleri 6nlemleri salginin kontrollii igin en etkili yol
oldugunu algiladiklarini ifade etmislerdir [77]. Bu sonuglar arastirma sonuglarimizla
benzerlik gostermekte olup bireylerin kisisel diizeyde aldiklar1 tedbirlerin ve
gosterdikleri korunma davraniglarinin salgimi orta diizeyde kontrol edebilecegi
algisina sahip olduklari, diger taraftan bireysel kisisel korunma davranislarinin ulusal
diizeyde alinan tedbirlere nazaran salgini kontrol altinda alma konusunda daha etkili
oldugunu diistindiikleri anlasilmaktadir (Tablo 5). Dias ve arkadaslart (2020)
tarafindan yapilan Covid-19 salgini risk algt diizeyi kronik hastaligi olan bireylerde
digerlerine gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir [103]. WHO’nun ve farkh
aragtirmalarin  Covid-19 salgim ile ilgili yayinladig: raporlara gore, kronik hastaligi
olan bireylerin, herhangi bir sistem hastaligi olmayanlara nazaran Covid-19
hastaligin1 daha agir semptomlarla gegirdikleri, hatta diger kisilere oranla 6liim

oranlarmin da yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu nedenle ¢alisma sonucumuza gore
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kronik hastalig olan bireylerin Covid-19 salginina karsi ne yapilirsa yapilsin kontrol
edebilirligine inanglarnin daha disiik oldugu goriilmiistir [6,34,91].

Bireylerin salgina karst algiladiklart risk diizeyi hastaligin  kontrol
edilebilirlik algisini etkileyebilmektedir. Liidecke ve arkadasi tarafindan 2020 yilinda
Almanya’da yasayan 3.186 kisiden elde edilen verilere gore, Covid-19 salgmina
kars1 ulusal ve bireysel agidan Onerilen 6nlemlere bireylerin yiiksek diizeyde uyum
gosterdigi belirlenmistir [104].

Yildirim ve Giilerin (2020) Tiirkiye’de 3.190 kisi ile yaptiklar1 ¢alismada,
Covid-19 salgmina kars1 bireylerin en ¢ok uyguladiklart kisisel dnlemlerin maske
takmak, toplu tasima araglarina binmemek ve kalabalik olan mekanlarda
bulunmamak oldugu belirlenmistir [105]. Bu calisma sonuglarina bakarsak
bireylerin korunma davranisi olarak en ¢ok uyduklart kurallar sirasiyla; % 93,8’
Oksiirme veya hapsirma durumlarinda tek kullanimlik mendil kullanmak, % 89,31
pandemi doneminde ellerini en az 20 saniye yikamak, % 88,0’i salgin siirecinden
itibaren maske kullanmak, % 87,0’si ise ellerin gbz ve agizla temas etmemesine
dikkat etmek seklinde olmustur (Tablo 3). Diger taraftan bu ¢alisma sonuglarina gore
salgin doneminde maske ve eldiven kullanan, fiziksel mesafe kurallarina uyan ve
ellerinin goz, agiz ve burun ile temasina dikkat edenlerin bu kurallara dikkat etmeyen
veya farkinda olmayan bireylere gore daha yiiksek diizeyde Covid-19 salgininin
kontrol edilebilirligine inandiklari1 gériilmiistiir (Tablo 8).

Bu calisma sonuglarmi destekleyen Ozer ve arkadaslarmin 2020 yilinda
Tiirkiye’de yaptiklar ¢alismada, kronik hastaligi olan bireylerin ulusal ve kiiresel
boyutta alinan tedbirlerin salgini kontrol altina almaya yeterli olmadigina ve kisisel
diizeyde alinan onlemlerin, Covid-19 Kontrolii i¢in Yyetersiz kaldigina inandiklarini

belirtmislerdir [106]. Srol ve arkadaslarmin 2021 yilinda Slovakya’da 783 kiginin
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katildig1 anket sonucuna gore bireylerin Covid-19 salginu ile ilgili yiiksek risk algilar
ve kurumlara karsi giivensizliklerinin, kisilerin yiiksek anksiyete diizeyleri ve
kontrolsiizlik hissetme sonucunda olustugunu gostermektedir [107]. Srol ve
arkadaglarinin arastirma sonuglarina benzerlik olarak bu arastirmada da bireylerin
Covid-19 salginina karst ulusal boyutta alinan tedbirlerin yeterli olmadigini
gosterdigini, bu viriise kars1 kisisel boyutta aldiklar1 tedbirlerin ise yeterince kontrol
edebilecegine inanmadiklar1 (orta diizey kisisel kontrol), yeterli dnlem alinmazsa
enfeksiyonu almanin ka¢inilmaz oldugunu diisiindiikleri anlagilmaktadir (Tablo 5).
Diger taraftan ise saglik anksiyete diizeyleri arttik¢a salginin kontrol edilebilirlik
algilar1 azalmaktadir (Tablo 9).

Saghk Anksiyetesi ile Covid-19 Salgim Kontrol Algis1i Olcekleri
Puanlarimin Korelasyonu :

Arastirmaya katilan bireylerin saglik anksiyetesi olgegi genel ve alt
boyutlarmin puanlar1 ile C19-KA 6l¢egi genel puanlari arasinda disiik diizeyde
negatif dogrusal bir iliski vardir (Tablo 9). Ancak Covid-19 salginin1 kontrol algisi
Olgegi kagimilmazlik alt boyutu ile saglik anksiyetesi Ol¢egi genel ve alt boyut
puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu sonuglara
gore “saglik anksiyetesi 6lgegi” genel ve alt boyut puanlar yiikseldik¢e “Covid-19
Salgimini kontrol algis1 6lgegi” genel puanlari diigmektedir. Ekiz ve arkadaglarinin
Tiirkiye’de 2020 yilinda yaptiklart calisma sonuglarina gore saglik anksiyetesi dlgegi
ve Covid-19 kontrol algisi puanlari arasinda anlamli ve negatif yonde iligki
bulundugu tespit edilmistir yani arastirmaya katilan kisilerin saglik anksiyetesi
yiikseldik¢e bireylerin Covid-19 kontrol algilart diismektedir [16]. Yine Avgin ve
Erko¢’un (2020) yaptig1 calisma sonuglarina gore bireylerin saglik anksiyetesi

6l¢eginden aldiklar1 puan arttikga yasam memnuniyetleri azalmakta olup bu iki 6l¢ek
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arasinda negatif iliski bulunmaktadir [80]. Bu iki ¢alismanin sonucu bulgularimizi

desteklemektedir.
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Boliim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Bireylerin pandemi siirecinde saglik anksiyete diizeyinin Covid-19 salgini
kontrol alg1 diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada;

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasinin 32,75+13,01 ve %51,4’{iniin
18-30 yas grubunda, %67,2’sinin kadn, %74,2’sinin Tiirkiye’de yagsamakta oldugu,
%63,2’sinin bekar, %38,4’{inlin herhangi bir iste ¢alismadigi, %81,1’inin tiniversite
veya lisansiisti mezunu oldugu ve %51,5’inin ise gelirinin giderine esit oldugu
belirlenmistir. Goniillii katilimecilarin %84’unun kronik hastaliginin olmadigi, en ¢ok
goriilen kronik hastalifin %33,0’ile hipertansiyon oldugu, %93,8’inin oksiirme
hijyenine, %87’sinin elle goz ve agiza temasina dikkat ettigi, %88,0’mnin sadece
maske kullandig1, % 85,8’inin fiziki mesafeye, %89,3’iinlin el hijyenine uydugu
belirlenmistir (Tablo 2, 3).

Arastirmaya katilan bireylerin saglik anksiyetesi 6lgegi genel ve alt boyut
puanlari ile bireylerin “cinsiyet, medeni durum, galisma diizeni, gelir algisi, kronik
hastalik, 6ksiirme hijyeni, eldiven ve maske kullanma durumu” degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 7) .

Bireylerin Covid-19 salginini Kontrol algis1 dlgegi genel ve alt boyut puanlar
ile bireylerin “yas, gelir algisi, kronik hastalik, elle, g6z ve agiza temas, eldiven ve
maske kullanma, fiziksel mesafeye ve el hijyenine uyma durumu” degiskenleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 8).
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Bu arastirmada Covid-19 salginmini kontrol algisi 0lgegi ile saglk
anksiyetesi Olgcegi puanlart arasinda diisiik diizeyde negatif dogrusal bir iliski

bulunmustur (Tablo 9).

6.2 Oneriler

Salgin donemlerinde hastaligin yayilimini azaltmak veya durdurmak igin
devletler tarafindan alinacak Kkararlar ve getirilecek kisitlamalarin belirlenmesi
asamasinda, hemsirelerin alinacak tedbirlerin bireylerin saglik anksiyetelerine
etkilerinin belirlenmesinde aktif olarak rol almalari,

Toplumda risk gruplarinda olan bireylerin (kronik hastaligi bulunan kisiler ve
yaslilar vb) salgindan korunma yoOntemleri hakkinda bilgilendirilmelerinin,
kendilerine en yakin saglik calisani olan hemsireler tarafindan yapilmasi,

Toplumun saglik anksiyete diizeyini diisiik tutmak i¢in, bireylerin medyada
yapilan yanlig Dbilgilendirmelerden korunmasi, stirekli dogru bilgilendirmenin
saglanmasinda hemsirelerin aktif rol almasi,

Toplumda ve Ozellikle risk gruplarinda olan  bireylerin  saglik
anksiyetelerindeki yiikselmenin nedenlerinin ve negatif algilarin belirlenmesi igin

niteliksel ¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(Yalin ve anlasilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler basvuru dosyasindaki diger
belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

Bireylerin Saghik Anksiyete Diizeyleri ile Covid-19 Salgimimi Kontrol Algisi
Diizeyi Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Bu form ile “Bireylerin pandemi siirecinde saghk anksiyete diizeyleri ile Covid-19
salgmmim kontrol alg1 diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi” isimli ¢aligmada yer
almak Tlizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, arastirma amacli olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karari
tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonunda, kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar,
sizin kimliginiz higbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri igerdigini, olas1 yararlari ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriiz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasanmiz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden gostermeksizin arastirmayi birakmakta Ozgiirsiiniiz. Aymi sekilde
arastirmayi ylriiten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin igin yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢alisma dig1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirma, Yrd. Dog. Dr.
Handan SEZGIN sorumlulugu altinda yapilmaktadur.

Arastirmanin Amaci: Bu arastirmada, bireylerin pandemi siirecinde saglik anksiyete
diizeyleri ile, Covid-19 salgini kontrol alg: diizeylerinin Karsilastirilmasi amaglanmstir.

Arastirmanin Yontemi:

Bu arastirma, Dogu Akdeniz Universitesi’nde gerceklestirilmek iizere planlanmistir. Calisma
stiresince sizden beklenen verilerin toplanabilmesi i¢in olusturulan anket formlarini objektif
olarak yanitlamanizdir. Arastirmaya devam siireniz anket formlarmi doldurmaniz igin
ongoriilen 15 dk ile sinirhidir. Calisma sonuglarimiz sizin anket formlarina verdiginiz
cevaplarin istatistiksel olarak incelemesi ile ortaya ¢ikacaktir. Goniillii olarak sizin bu
calismadan elde edeceginiz birincil fayda bulunmamaktadir. Ancak ¢alismada bildireceginiz
diisiinceler Bu arastirmada icerisinde bulundugumuz siirecte bireylerin saglik anksiyete
diizeylerinin goére, Covid-19 salginini kontrol algi diizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla
yapmaktayiz. Planladigimiz bu arastirma sonuglarinin; bireylerin sagliklarinin tehdit altinda
oldugu salgin hastalik siirecinde, bireylerin sagligi korumak amaciyla, almacak yeni
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kararlar ve kurallarin belirlenmesinde ve bireylerin yeni kurallara uyumuna yardimci
olacagina inanarak yapmaktayiz. Bu arastirmaya katilmis olmaniz nedeniyle size her hangi
bir 6deme yapilmayacagi gibi sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan
her hangi bir iicret talep edilmeyecektir. Arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize
baglhidir. Aragtirmaya katilmayi reddedebilir ya da calismanin her hangi bir asamasinda
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Ayrica arastirma protokoliine ait gerekleri yerine getirmemeniz
veya c¢alismay1 aksatmaniz durumunda bilginiz dahilin de arastirmadan ¢ikartilabilirsiniz.
Aragtirmaya katilmay1 reddetmeniz, ayrilmaniz veya cikartilmaniz hicbir sekilde zararmiza
neden olmayacaktir.

Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan desteklenen arastirmanin
sonuglar1 tamamen bilimsel amagla kullanilacaktir. Calismadan ¢ekilmeniz veya
¢ikarilmaniz  durumunda, sizle ilgili tibbi veriler gerekliyse bilimsel amagla
kullanilabilecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Sizde
istediginiz zaman kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.

Samira ASHRAFI BAVIL Yrd. Dog. Dr. Handan SEZGIN
Gérevi : Yiiksek Lisans Ogrencisi Gorevi: Tez Danismani
Telefon : 05338802105 Telefon: 0533 832 97 47

Goniilliiniin / Katihmcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin
olacagim sekilde cevapladi.
Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranigla kargilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Aragtirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma digi da
tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Handan SEZGIN ve
Samira ASHRAFI BAVIL ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.
Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik i¢erisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.

Arastirmact, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilmci
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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Goriisme Tamigi
Adi, soyadt:

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:

Arastirmaci ' .
Adi, soyadi, iinvani: Samira ASHRAFI BAVIL

Adres:
Tel: 05338436187
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Ek 3: Cevrimici Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

e

Bireylerin Saglik Anksiyete Duzeyleri ile, s
Covid-19 Salgini Kontrol Algi Duzeyleri
Arasindaki iliskinin Belirlenmesi.

Degerli kathmailar,

Igerisinde bulundugumuz pandemi ddnemi, hepimizde sosyal, ekonomik, psikolojik bir ¢ok ydnden olumsuz
etkiler yaratmug ve yaratmaya devam etmektedir

Bu nedenle yuksek lisans tez caligmamda; Bireylerin pandemi surecinde saglik anksiyete dizeyleri ile Covid-19
salgini kontrol algi dizeyleri arasindaki lliskiyl belirlemeyi amacladim. Arastirmaya katiimayi kabul ederseniz,
sizden yaklagik 10-15 dakika stirecek ankete yanit vermeniz istenecektir. Bu ankette, aragtirmanin amaci
kapsaminda hazirlanmig sorular yer almaktadir.

Aragtirmaya katihminiz tamamen gonulUlok esasina dayalidir, sizden kimlik veya caligtigimz kurum\bolGm\birim
gibi belirleyici hicbir bilgl istenmemektedir. Cevaplanniz tamamiyla gizli tutulacak, sadece aragtirmacilar
tarafindan degerlendirilecektir. Katiimcilardan elde edilecek bilgiler toplu halde degerlendirilecek ve bilimsel
yaymnlarda kullanacaktr

Galisma hakkinda daha fazla bilgi almak igin Samira Ashrafi (E-posta:samiraa.ashrafii@gmail.com) lle iletisim
kurabllirsiniz

Samira ASHRAFI BAVIL
Dodu Akdeniz Universitesi
Hemgirelik YUksek Lisans Ogrencisi

¥rd. Dog. Dr. Handan SEZGIN
Dodu Akdeniz Universitesi Ogretim Uyesi
Tez Damgman
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Ek 4: Birey Tammimlama Formu

Degerli katilimet,

Asagida yer alan anket formunun amact; Bireylerin pandemi siirecinde saglik
anksiyete diizeyleri ile, Covid-19 salginini kontrol alg: diizeylerinin
karsilagtirilmasidir. Anket sorular1 genel olarak degerlendirilecegi i¢in isminiz
istenmeyecektir. Bu nedenle sorulara ic¢tenlikle cevap vermenizi diler arastirmaya
katkida bulundugunuz igin tesekkiir ederiz.

Dogu Akdeniz Universitesi Dogu Akdeniz Universitesi

Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi Hemsirelik Boliimii Ogretim Uyesi

Samira ASHRAFI BAVIL Yrd. Dog. Dr. Handan SEZGIN

Mail adresiniz.............

Rumuzu: ............ (rumuz olarak segeceginiz kelime en az 3 harften olusmasi gerek)
1.Yasmiz:.......coco.......

2.Cinsiyetiniz: a.Kadin () b. Erkek ()
3.Yasadiginiz iilke? a.KKTC () b.Tirkiye ()

4.Medeni Durumunuz Nedir?
a.Evli () Db.Bekar ()

5.Calisma diizeniniz nedir ?
a. Evden () b. Doniistimlu ()  c. Stirekli is yerinde ()
d. Kisa siireli ¢alistyorum (part time) ()  e. Salginda issiz kaldim ()
f. Caligmiyorum ()

6.Egitim Durumunuz Nedir?
a. Ilkokul mezunu ()  c. Ortaokul mezunu (')
d. Lise mezunu e. Universite ve iizeri ()

7.Gelir durumunuz nedir?
a . Gelir giderdenaz () b. Gelir gidere esit ( ) c. Gelir giderden fazla ( )

8. Hipertansiyon, kalp, bobrek hastaligi, astim, KOAH, diyabet, artrit vb. gibi

kronik bir hastaliginiz var mi? (eger cevabiniz evet ise 8.1. soruda yaziniz)
a. Evet () b. Hayir ()

8.1. Eger 8. soruya cevabiniz evet ise hastaliginizi yaziniz?

Bu kisimda bulunan sorular, igerisinde bulundugumuz pandemi siirecinde
sizin virlise karst kisisel bicimde alabileceginiz korunma davraniglarini
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sorgulamaktadir, liitfen virise karst aldiginiz Onlemleri goz O©nunde
bulundurarak cevaplayiniz.

9. Oksiiriirken veya hapsirirken agzimizi tek kullanomhik mendil veya
dirseginizle kapatmaya 6zen gosteriyor musunuz?
a.Evet () b.Hayir () c. Farkinda degilim( )

10.Salgn siirecinde ellerinizi goz, agiz, burun gibi organlardan uzak tutmaya
0zen gosteriyor musunuz?
a.Evet ()  b.Hayir () c.Farkinda degilim ()

11. Salgin siirecinde disar1 ¢ikmak durumunda kaldiginizda eldiven ve maske

kullaniyor musunuz?
a.Eldiven ve maske kullanirim () b.Yalnizca maske kullanirim ()
c¢.Yalnizca eldiven kullanirim () d. Ikisini de kullanmam ()

12.Salgindan korunmak amaciyla, disaridaki insanlara 3-4 adimdan fazla
yaklagmamaniz gerektigini biliyor musunuz?
a. Evet () b. Hayir () c. Farkinda degilim ()

13.Viriisten korunmak i¢in ellerinizi en az 20 saniye ve sabun ile iyice ovarak

yikiyor musunuz?
a. Evet () b. Hayir () c. Farkinda degilim ()
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Ek 5 : Saghik Anksiyetesi Olcegi

Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun
ve son 6 ay igindeki duygularinizi en iyi ifade edeni seg¢in. Sectiginiz ciimleyi
yanindaki harfi daire igine alarak isaretleyin, 6rnegin (a) climlesinin sizin igin uygun
oldugunu diisiinliyorsaniz (a) y1 isaretleyin.

1. (a) Saghigimla ilgili endiselenmem.
(b) Sagligimla ilgili nadiren endigelenirim.
(c) Saghigimla ilgili cok sik endiselenirim.
(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

2. (a) Yasitlarima gore daha az agri/ ac1 hissederim.
(b) Yasitlarim kadar agri/ac1 hissederim.
(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/aci hissederim .
(d) Bedenimde siirekli agri/act hissederim.

3. (a) Genellikle viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda olurum.
(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.
(d) Stirekli viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

4. (a) Hastalikla ilgili diisiincelere karst koymak hig¢ bir zaman sorun olmamustir.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili diisiincelere karsi koyabilirim.
(c) Hastalikla ilgili diisiincelere karsi koymaya calisirrm ama ¢ogunlukla
yapamam.
(d) Hastalikla ilgili diistinceler o kadar giiclii ki artik onlara kars1 hic koymaya
calismiyorum.

5. (a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

6. (a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.
(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri gdziimiin 6niine gelir.
(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri géziimiin oniine gelir.
(d) Stirekli hasta oldugum hayalleri géziimiin Oniine gelir.

7. (a) Saghigimla ilgili diistinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk ¢cekmem.
(b) Saghigimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.
(c) Saghgimla ilgili diigiinceleri zihnimden uzaklastirmakta ¢ogunlukla
zorlanirim.
(d) Higbir sey zihnimden sagligimla ilgili diisiinceleri uzaklastiramaz.

8. (@) Doktorum kotii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.
(b) Baslangigta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.
(c) Baslangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.
(d) Doktorum kétii bir sey olmadigini s6ylese de rahatlayamam.
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9. (a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda higbir zaman kendimde oldugunu
diistinmem.

(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu
diistintiriim.

(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda g¢ogunlukla kendimde de oldugunu
diistintirtim.

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

10. (a) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak
ederim.
(b) Viicudumda bir algi yada degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu
merak ederim.
(¢) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu
merak ederim.
(d) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek
isterim.

11. (a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu
diistiniirtim.

(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin olduk¢a diisikk oldugunu
diistiniirtim.

(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu
distintirim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu
distiniirim.

12. (a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diisinmem
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.
(¢) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diistintirim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.

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

diisiinmekte zorlanmam.

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

(¢) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
diistinmek ¢ogunlukla zorlanirim.

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

14. (a) Ailem ve dostlarim saglhigimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.
(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagligim i¢in fazlaca endiselendigimi soyler.
(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastasi oldugumu soyler.

Asagidaki sorulart yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaligimiz (kalp

hastalig1, kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diigiiniin. Tabii ki
tam olarak nasil olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik
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konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya
calisin.

15. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala oldukg¢a zevk
alabilirdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk
alabilirdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsayd: hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk
alamazdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

16. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi yliksek
olurdu.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta
diizeyde olurdu.
(¢) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az
olurdu.
(d) Ciddi bir hastaligim olsayd: modern tibbin beni iyilestirme sans1 hi¢ olmazdi.

17. (a) Ciddi bir hastalik yagamimin bazi alanlarin1 bozardi.
(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir ¢ok alanin1 bozard.
(c) Ciddi bir hastalik yagamimin neredeyse her alanin1 bozardi.
(d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.

18. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu olduk¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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Ek 6: Covid-19 Salgimim1 Kontrol Algis1 Olgegi

Sevgili katilimeilar;

Asagida sunulan ifadeleri dikkatle okuyunuz. Verilen ifadeye katilip katilmadiginizi,
her ifadenin karsisinda yer alan satirdaki, size uygun diisen derecelendirmenin
lizerine ¢arp1 (X veya v') yazarak isaretleyiniz.

)

Ulkemizde mevcut salginla ilgili énleyici

1. | caligsmalar yeterlidir 1 2 3 4 B
Ulkemizde hastaligin yayilmasini durdurmak

2. |icin yapilan caligmalar yeterlidir 1 2 3 4 B
Hastalikla miicadele i¢in saglik kurumlarimin

3. |yaptig1 calismalar yeterlidir 1 2 3 4 5
Diinyadaki onleyici ¢aligmalar yeterlidir

4 1 2 3 4 5
Kisisel temizligime dikkat edersem Covid 19

5. | viriisii bana bulasmaz 1 2 3 4 5
Beslenmeme dikkat edersem bu hastalik beni

6. | etkilemez 1 2 3 4 5
Covid 19°dan kisisel tedbirler alarak

7. | korunmak miimkiindiir 1 2 3 4 B
Salgin1 durdurmak i¢in herkesin ellerini sik¢a

8. | yikamasi yeterli olur 1 2 3 4 B
Hastaliga yakalanmak kisinin kendi elinde

9. |degildir 1 2 3 4 5
Gormedigin bir virlisten kaginmak miimkiin

10. | degildir 1 2 3 4 5
Ne kadar 6nlem alinirsa alinsin hastaligin

11. | bulagmasini engelleyemeyebiliriz 1 2 3 4 B
Alacagim kisisel tedbirler hastaliktan
korunmam ig¢in yetersiz kalir

12. 1 2 3 4 5
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Ek 7: Olcek Sahiplerinin Olgeklerin Kullanim izinleri

Samira ashrafi <samiraa.ashrafii@gmail.com> Tue, Aug 11,2020,3:34PM  Y¥ 4 :

to soaydemir ~

Merhaba

Ben Samira ASHRAFI BAVIL Dogu Akdeniz Universitesi hemsirelik bélimd i¢ hastaliklar dalinda
Yrd.Dog.Dr. Handan SEZGIN danigmanhiginda yiiksek lisans yapmaktayim .Turkge icin guvenilirlik ve
gecerliligini yaptiginiz Saglik Anksiyete Olgegini tezimde kullanmama izin verirseniz gok mutlu olurum ,
mumkunse bana 6lgegdin orginal hali ve degerlendirme yéntemini géndermenizi rica ederim , simdiden

tesekkdrler .
Saygilarimla .
Omer Aydemir <soaydemir@yahoo.com> Aug 11,2020, 5:04 PM Y% &
tome ¥
Xa Turkish ¥ > English v Translate message Turn off for: Turkish x

Merhaba Samira Ashrafi Bavil

Arastirmanizda Saglik Anksiyetest Olcegini kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Yallik izindeyim
ve bilgisayarima erisim olacagim yok. Bu nedenle size 6lcegt yollayamuyorum.

Kolayliklar diliyorum

Prof Dr Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitesi

From: Samira ashrafi <samiraa.ashrafii@gmail.com>
Date: Tue, 18 Aug 2020 at 10:19

Subject: COVID-19 salgini kontrol algisini élgegi

To: <tutku.ekiz@marmara.edu.tr>

Merhaba

Ben Samira Ashrafi Bavil Dogu Akdeniz Universitesi hemsirelik bélumii i¢ hastaliklar dalinda Yrd.Dog.Dr.
Handan Sezgin danismanliginda yiksek lisans yapmaktayim , arastirmaniz da kullandiginiz COVID-19
salgini kontrol algisini 6lgegini tezimde kulanmak istiyordum , olgegin sahibine ulagamadim malesef ,
6l¢cegin sahibine nasil tlasabilecegim konusunda bana yardimci olursaniz gok sevinirim .

Saygllarla
tutku.ekiz <tutku.ekiz@marmara.edu.tr> @& Aug27,2020,10:14 AM Y% @&
tome ¥

X Turkish v > English v Translate message Turn off for: Turkish x
Merhabalar,

Bizler arastiricilar olarak size ekte yolladigim Domuz gribi kontrol
algisi 6lgeginin yer aldigi makaleden sorulari kendi ¢calismamiz igin
revize etmistik.

Revize ettigimiz hali de ektedir.

Kolayliklar dilerim

|4

&

2 Attachments

Domuz Geibi (INT) Salgimnyta Diskili Aplari, Ky
Ve Kagima Dazey! Degiskenlerd Baglamiada Inceleamest
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Ek 8: Anket Cekilisi

£ Samira Ashrafi .es
® February2-©

Degerli katilimcilar, anketime gosterdigiz ilgi icin
cok tesekkiir ederim.

Tezimle ilgili anket stireci devam etmekte olup
her iki haftada bir katiimcilar arasinda yapacagim
cekilis ile bir kisiye 6dul verecegimi belirtmistim.
Bu dogrultuda, bugiin yapmis oldugum tglnci
cekilisi ve kazanani videoda gérebilirsiniz &

Anketimi hala doldurmamis olanlar igin asagiya
tekrardan linkini birakiyorum.

Herkes icin saglikli ve keyifli bir gtin dilerim

https://docs.google.com/.../18NK.../viewform...
See Less

O n 1 Comment 89 Views
o) Like (D) comment 2> Share
Up Next
Comments See All
- W P
Samira ashrafi <samiraa.ashrafii@gmail.com> Tue, Feb2,853PM ¥ &

to attmetin@yandex.com ~

Merhaba, 6ncelikle yuksek lisans tez ¢alismama katildiginiz i¢in gok tesekkur ederim, yaptigim 3. gekilisin
kazanani siz oldunuz, tebrikler. Sizden ricam bana bir iban numarasi géndermeniz.

Saygilarimla
Metin NAS <attmetin@yandex.com> Thy, Feb4,10:53PM Y &
tome ~

Xa Turkish + > English v Translate message Turn off for: Turkish x

Merhabalar , tabiki cok tesekkir ederim.

Metin NAS adina

NATO YOLU/ISTANBUL SUBESI

Hesap No0:2624-57528323-5004

IBAN : TR 9800 0100 2624 5752 8323 5004

S HALKBANK

BIMREF (SERY-SIRANO) @ M- 2021-02-05-14.10.35.647061 Tarih : 05/02/2021
1$L REF: 0012900017315534 TCKN: 24797728916 valar : 05/02/2021
GONDEREN: SADUN ARSLANSOYU 8. rube
1297 01115570 1297
ALICI: METIN NAS A.bube
TR98 0001 0026 2457 5283 2350 04 0930
. EFT TUTARTI(TL) 100,00
3 EFT UCRETI(TL) 1.14
g sy (TL) 0.06
101.20

Y/(TL) yuzsir %20
AGIKLAMA : K.BANKA:TURKEYE CuMHUR(DD1D) K, $B: (30001)
samira ashrafi tesekkurler
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