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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitli tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagat) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
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haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime agilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmistir. (9

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erigime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren “....... ” ay ertelenmistir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.
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OZET

Cift¢ci G. Universite Ogrencilerinin Saghk Inan¢ Modeline Gére COVID-19
Salgininda Maske Kullanimina Uyum Davramslarinin Saptanmasi. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghgi Anabilim Dah, Saghk
Egitimi Program, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Tanimlayict olan bu
arastirma, Saglk Inan¢ Modeli kapsaminda Hacettepe Universitesi Hemsirelik ve
Miihendislik Fakiilteleri birinci sinif 6grencilerinin yeni koronaviriis hastaligi
(COVID-19)’dan korunmaya yonelik davranislara uyumu ve COVID-19 risk
algilarin1 arastirmak amaciyla planlanmustir. Hacettepe Universitesi Miihendislik
Fakiiltesi ve Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’ne kayitli birinci simif
ogrencilerinden aragtirmaya katilmaya goniillii olan Ogrenciler arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirma 20.12.2021- 20.04.2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda dekanliklar1 araciligi ile 6grencilere ¢evrimigi anket formu
iletilmistir. Arastirmaya Hemsirelik Fakiiltesi’nden 103, Miihendislik Fakiiltesi’nden
90 kisi katilmistir. Anket formu iki bélimden olusmaktadir. Ilk boliimde tanitict
sosyo-demografik dzellikler sorulari yer almaktadir. ikinci bliimde ‘COVID-19'dan
korunmaya yénelik Saglik Inang Modeli Olgegi’ uygulanmistir. Olgegin Cronbach alfa
degeri 0,858, dogrulayic1 faktor analizi sonucu %73 ile gecerlik ve giivenirligi iyi
diizeydedir. Veriler t-testi, ANOVA testi, pearson ki-kare testi ve Scheffe testinden
yararlanilarak analiz edilmistir. ‘COVID-19'dan korunmaya yonelik Saglik Inang
Modeli Olgegi'nden alinan puanlarm yiiksek olmast COVID-19 risk algilarmin ve
maske kullanim durumuna uyumlarimin iyi oldugunu belirtmektedir. Hemsirelik
Fakiiltesi Ogrencileri (ort. 86,3+0,58) Miihendislik Fakiiltesi Ogrencilerine (Ort.
83,6+0,49) gore Olgekten daha yiliksek puan almislardir. Hemsirelik Fakiiltesi
Ogrencileri Miihendislik Fakiiltesi dgrencilerine gére okulda p=0,018 ile, kapali ortak
alanlarda p=0,01 ile daha fazla maske kullanimma uyum saglamaktadirlar.
Miihendislik Fakiiltesi’nde kadinlarin COVID-19 risk algis1 erkeklere gore daha
yiiksektir (p=0,016). Her iki fakiilte de kadinlar maske kullanimina daha fazla
uyumuludurlar. Arastirmanin sonuglarina gore ozellikle saglikla ilgili olmayan
Miihendislik Fakiiltesi Ogrencilerinin saglikla ilgili konularda egitim almalar
konusunda gerekli onerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Saglik Davranislari, Saglik Inang Modeli.
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ABSTRACT

Cift¢i G. Determining University Students’ Compliance Behaviors to Mask Use
in the COVID-19 Pandemic According to Health Belief Model. Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences, Department of Public Health,
Health Education Program, Master’s Thesis, Ankara, 2023. This descriptive study
was planned to investigate the compliance of first-year students of Hacettepe
University Nursing and Engineering Faculties with behaviors towards protection from
new coronavirus disease (COVID-19) and their perceptions of COVID-19 risk within
the scope of the Health Belief Model. First-year students enrolled in Hacettepe
University Faculty of Engineering and Hacettepe University Faculty of Nursing who
volunteered to participate in the research were included. The research was recorded
between 20.12.2021 and 20.04.2023. In the collection of research data, an online
questionnaire form was sent to the students through their dean's offices. The study was
conducted with 103 people from the Faculty of Nursing and 90 from the Faculty of
Engineering. The questionnaire form includes two parts. In the first part, there are
introductory socio-demographic characteristics questions. The 'Health Belief Model
Scale for Prevention from COVID-19' was applied in the second part. The scale's
Cronbach's alpha value was 0.858, and the validity and reliability of the scale were at
a good level with 73% because of confirmatory factor analysis. Data were analyzed
using t-test, ANOVA, Pearson chi-square, and Scheffe tests. The high scores obtained
from the Health Belief Model Scale for prevention from COVID-19 indicate that their
compliance with the COVID-19 risk perceptions and mask usage situation is good.
Nursing Faculty students (mean 86.3+0.58) got higher scores than Engineering Faculty
students (mean 83.6+0.49). Nursing Faculty students adapt to the use of masks more
than Engineering Faculty students in school (p=0,018) and closed common areas
(p=0,01). Women in the Faculty of Engineering have a higher perception of COVID-
19 risk (p=0.016). In both faculties, women are more inclined to use masks. According
to the results of the research, necessary suggestions were made for the students of the
Faculty of Engineering, who are not related to health, to receive education on health-
related issues.

Keywords: COVID-19, Health Behaviors, Health Belief Model.
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1. GIRIS

“Sadece sakatlik ve hastalik durumunun olmay:isi degil, bireyin bedenen, ruhen
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde olmast” seklinde tanimlanan saglik, birden
fazla faktorden etkilenen bir olgudur (1). Bireylerin sagliklarinda saglik davranislart
onemli bir yer tutmaktadir. Saglik davraniglar1 bireylerin saglikli olmak ve
hastaliklardan korunmak amaciyla inandig1 ve sergiledigi davraniglarin hepsini kapsar.
Saglik davraniglarini tanimlayabilmek sistematik bir sekilde agiklayabilmek adina
bircok model gelistirilmistir. Saglik Inang Modeli (SIM) bunlardan biridir. Bu model,
insanlarin hangi sebeplerle saglik davraniglarinda bulunduklarini ya da hangi
sebeplerle hastaliklardan korunma ve tarama programlarina yetersiz kalmalarini
aciklamak i¢in gelistirilmistir. Diinyada ve {ilkemizde bir¢ok arastirmada da farkli
boyutlartyla kullanilmistir. Saglik inang Modeli’ne gore bireyin saglik davranislari
inandig1 degerler ile iliskilidir. Bireylerin saglik davranislari; kisilerin sagliklarina
verdigi degerden, hastalik inanglarindan ve hastaliin sonuglarina karsi
diisiincelerinden etkilenir. Bireylerde davranis degisikligi olusturmak icin inandigi

degerleri ve beklentileri degistirmek gereklidir (2).

Saglik, bireyleri konu almasinin yani sira toplumlar1 da ele almaktadir. Bir
bireyin sagligi i¢inde yasadig1 toplumdan da etkilenmektedir. Toplumdaki insanlarin
saglikli yasam bicimini kabul etmeleri halk sagligi konusunda 6nemli bir husustur.
Toplumda ‘herkes i¢in saglik’ politikast olmalidir (2). Yiizyillardir halk saghgi
kapsaminda toplumlar salgin hastaliklarla savasmaktadirlar. Yeni koronaviriis
pandemisi de bir halk sagligi krizi yaratmis, milyonlarca insani enfekte etmis ve

onemli sayida 6liime neden olmustur (3).

Cin’in Vuhan ilinde 31 Aralik 2019 tarihinde, neden oldugu bilinmeyen
pnomoni vakalari ortaya ¢ikmis ve 5 Ocak 2020 tarihinde zatiirreye sebep olan bu
virlisin daha Once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis oldugu
aciklanmigtir. Bu hastaligin adina COVID-19 denilmis ve Cin’in ardindan {i¢ ay i¢inde
tim diinyaya yayilmistir. 11 Mart 2020 tarihinde Tirkiye’de de ilk kez COVID-19
vakasi tespit edilmistir. COVID-19 salgini; fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerden
tiim diinyada insanlar1 tehlikeye atmaya devam etmektedir (3). COVID-19 hastaliginin

bulagi; hapsirma, Oksiirme veya konusma ile yayilan damlaciklarla veya bu



damlaciklarin temas ettigi ve hastalarin dokundugu alanlardan gergeklesmektedir (4).
Bireylerin tasiyiciliklart hangi siirelerde kesin bilmemekte ve hicbir semptom
gostermeyen bireylerin de tasiyici olabildikleri gozlemlenmistir (5). Kuru Oksiiriik,
yorgunluk ve yiiksek ates; COVID-19’un net olarak bilinen en tipik belirtilerindendir.
Genellikle bu belirtilerin ortaya ¢ikisi hastaligin besinci giiniiyle on dordiincii giinii
arasinda degisiklik gosterdigi agiklanmistir. Burun tikanikligi, tat ve koku duyusu
kaybi, viicutta goriilen kizarikliklar, bas agrisi, genel agri, ishal ve parmaklarda renk
degisimleri gibi belirtiler de daha az siklikla goriilmektedir. Riskli grupta yer alanlar
ise 0zellikle diyabet, hipertansiyon, akciger ve kalp hastaliklar1 gibi kronik hastaliklari
olan kisiler ve yash bireylerdir. Bu grupta yer alanlarin disinda ¢ocuk ve genc yastaki
bireylerin de viriisii alma ve gevrelerine bulastirma olasiliklar1 vardir. Bu bireylerin de
COVID-19 hastaligin1 agir atlattigi tablolar bulunmaktadir. Geng yastaki bireylerin
calisma hayati, okul hayati gibi sosyal ortamlarda sik¢a bulunmalari, bu bireyler i¢in

korunmay1 son derece 6nemli kilmaktadir (5).

Yapilan literatiir incelemesinde SIM ile yapilan bircok arastirma olmakla
beraber iilkemizde COVID- 19°dan korunmaya yonelik SIM &lgegi kullanilan

aragtirmalar siirli sayidadir.

Bu gerekgelerle tanimlayici tasarima sahip olan bu arastirma, SIM kapsaminda
Hacettepe Universitesi Hemsirelik ve Miihendislik Fakiilteleri birinci smif
ogrencilerinin COVID—-19’dan korunmaya yonelik davranislara uyumu ve COVID-19

algilar1 arastirilmak amaciyla yapilmustir.
Arastirmanin Amaci
Kisa Donem Amaclar

Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Hemsirelik ve Miihendislik Fakiiltesi

birinci sinif 6grencilerinin:

e Saglik Inan¢ Modeli’ne gére COVID-19 risk algilarini ve iliskili faktorleri
saptamak,
e Saglik Inang Modeli'ne gére COVID-19°dan korunmaya ydnelik maske

kullanimina uyumunu ve iligkili faktorleri saptamaktir.



Uzun Donem Amagclar
Bu arastirma sonucunda;

e COVID-19’dan korunmaya yonelik davraniglar1 artirmak amaciyla
planlanacak saglik egitimi programlarina temel olusturmasi

¢ Bu alanda yapilacak arastirmalara bilimsel katki saglamas1 hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk ve Saghk Davramslar1 Kavram
2.1.1. Saghk Kavramm

Saglik kavrami saglik¢ilar tarafindan uzunca bir siiregte tartigilmistir. Uzun bir
stirecte ‘hastalik ve sakatligin olmamast’ seklinde diisiiniilmiistiir. Daha sonra hastalik
yerine sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, birey yerine toplumlar gibi kavramlara
gecis yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), giiniimiizde de gegerli olan saglik
tanimin1 1946 yilinda ‘Saglik, sadece sakatlik ve hastalik durumunun olmayisi degil
bireyin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde olmasidir.” seklinde

tanimlamistir (1,6).

Sagliga bir¢ok faktor etki etmektedir. Etki eden bu faktorler, bes grupta
gruplanabilir. Bunlar; fiziksel, biyolojik, kiiltiirel, ekonomik ve sosyal faktdrler olarak
adlandirilabilir (7). Bireylerin sosyo-ekonomik diizeyleri, gelir diizeyleri, aldiklar
egitim, yasadiklar1 ortam, yasadiklar1 toplumlarin kiiltiirleri, arkadas veya aile fertleri,
evli veya bekar olmalari, is hayati durumlari, genetik olarak hastaliklara yatkinlik
durumlari, beslenme durumlari, fiziksel aktivite durumlari, i¢inde bulunduklari

psikolojik durum gibi bir¢ok faktdr bu gruplar iginde sayilabilir (8).

Insanlik var oldugu giinden beri hastaliklarin iyilestirilmesi, 6liimlerden
kacinma gibi davranislarda bulunmustur. Son yillarda teknolojinin de gelismesiyle
hastaliklarin iyilestirilmesi yani sira hastaliklardan korunmak da 6nemli bir konu haline

gelmistir.
2.1.2. Saghk Davramslari Kavram

Bireylerin sagliklarinda saglik davraniglar1 6nemli bir yer tutmaktadir. Saglik
davranist tanmmi  ‘Saglik davranisi bireylerin saghkli olmak ve hastalikiardan
korunmak i¢in inandigr uyguladigr davranislar biitiiniidiir.” seklinde yapilmaktadir
(9). Saglik davranislari ¢cok boyutlu bir kavramdir ve birgok faktérden etkilenmektedir.

Bu etkenlerin bazilar1 bir bireyin; cinsiyeti, sosyo-ekonomik durumu, yasi, aile yapisi,



anne-baba iligkisi, akranlariyla iliskisi, akademik basarisi, kendine verdigi deger,

sagliga baktig1 ac1 ve saglik kontrol algisidir (10).

Saglik davranislar kiiltiirlerden etkilenir. Kiiltlirler insanlar arasinda kusaktan
kusaga aktarilir. Kiiltiir bireylerin inanglarini, degerlerini, tutumlarini, davranislarini,
orf ve adetlerini kapsar. Bireyin i¢inde bulundugu, beslenmesi, giyinmesi, meslegi gibi

birgok faktor kiiltiiriinii dolayisiyla saglik davraniglarini etkiler (7).

Incelenen bazi arastirmalarda da ilerleyen yas, kadin olmak, uzun c¢alisma
saatleri ve medeni hal gibi etkenler saglik davranislarini etkileyen faktorler oldugu

belirlenmistir. (11).
2.1.3. Risk Alma Davramslan

Risk alma davranislar1 bireyin egitimini, sagligini1 ve yasamini tehlikeye atan
davraniglar olarak tanimlanmakla birlikte bu davraniglar sigara, alkol ve madde
kullanimi, korunmasiz cinsel iliski, emniyet kemeri kullanmama ve hizl siiriis gibi
problemli davranislardir (12,13). Risk alma davraniglari ile ilgili yapilan ¢aligmalar
bireysel, ailesel ve ¢evresel faktorler olarak gruplandirilarak incelenmektedir. Risk
alma davraniglar1 konusunda arastirmalar incelendiginde yaygin bi¢cimde erkeklerin
kadinlara gore daha ¢ok risk alma davranisi sergiledigi, bu davraniglarin yas ilerledikce
risk alma davranislar1 da artmaktadir. Universite 6grencilerinin daha kiigiik yas
grubundaki ergenlere gore daha fazla risk alma davranigi sergiledikleri goriilmiistiir.
Risk alma davranislar1 arastirmalarinda sosyo-ekonomik durum, ebeveyn iliskisi,
akran cevresi gibi durumlar incelenmistir (13). Risk alma davraniglar1 genellikle

ergenlik doneminde baglamaktadir (14).
Adoélesan donemde, 6nemli bazi risk alma davraniglar1 asagidakiler gibidir:

1. Titiin kullanmak

2. Alkol tiketmek ve madde kullanmak

3. Isteyerek-kasith (zor kullanmak veya intihar vb.) ya da istemeyerek-kasitsiz
(ara¢ kazalar1 vb.) yaralanmalar

4. AIDS ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar, addlesan hamilelikler,

istenmeyen gebelikle sonuglanabilen cinsel davraniglar



5. Sagliksiz beslenme aliskanliklar

6. Yetersiz fiziksel aktiviteler

Bu risk alma davranislari ileri donemlerde mortalite ve morbidite sebebi olmak

tizere meydana ¢ikabilmektedir (15)
2.2. Saghk Davrams Modelleri

Bireylerin sergiledikleri saglik davraniglart bir¢ok teori ile agiklanmaya

calisilmistir. Bu modeller {i¢ baslik ad1 altinda gruplandirilabilir (2):

v' Bireysel saglik davraniglart modelleri

<

Bireyler arasi saglik davraniglart modelleri

v Grup ve toplumsal davranis degisikligi modelleri
Bu gruplandirilmis modeller sunlardir (2):

Oznel Olarak Beklenen Yarar Teorisi
Nedene Dayali Davranig Teorisi

Degisim Teorisi

Onlem Uyarlama Siire¢ Modeli

Sagligi Kontrol Etmeye Odaklanma modeli
Korunmaya Giidiillenme Teorisi

Sosyal Bilissel/Sosyal Ogrenme Teorisi
Yeniligin Yayilmas1 Modeli

© 0o N o g B~ w DN PE

Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli
10. Sosyal Ekoloji Modeli
11. Saglik Inang Modeli

e Oznel Olarak Beklenen Yarar Teorisi

Oznel Olarak Beklenen Yarar Teorisi 1954’te Edwards tarafindan
gelistirilmistir. Bu model herhangi bir hedefe varmaya yonelik ‘davraniglarin kisisel
olasiligi” ve hedefin ‘algilanan degeri’'ni kapsamaktadir. Bir birey bir eylemi

gerceklestirirken sonucunda elde edecegi yararlari algilama boyutu dnemlidir (2).



e Nedene Dayalh Davrams Teorisi

Bu model Arjen ve Fishbein tarafindan gelistirilmistir. Bir bireyin bir davranist
gerceklestirip gerceklestirmeyecegini anlamak amaciyla birka¢ bilgiye ihtiyag

duyuldugunu diisiinmektedir:

v' Bir bireyin davranigi gergeklestirmeye yonelik tutumu nasil?
v Bu davranis1 gergeklestirmesi i¢in tizerinde gevre baskisi ne kadardir?

v Yapacagi seyde kontroliin tam olarak kendisinde oldugunu diisiiniiyor mu?

Bu modele gore bir kisi bir eylemi gergeklestirirken sonucunda ortaya ¢ikan
durumlart diisiiniip bilingli bir sekilde kabul etmektedir ve bilingli karar vermektedir
(16).

e Degisim Teorisi

Bu model 1979 yilinda Prochaska ve arkadaglarinin ¢alismalarindan meydana
cikmistir. Bu ¢aligmalar sigara kullanan bireylerin tedavileri siirecinde gegirdikleri
degisimlerin arastirildigi calismalardir. Bu modele gore davranmis degisimlerinin
asamalar halinde olugmasidir. Bu asamalar; planlama Oncesi, planlama donemi,

hazirlanma, uygulama ve devam ettirme asamalar1 sonucunda gergeklesir (17).
e Onlem Uyarlama Siire¢ Modeli

Bu model psikolojik siireglerle, saglik davraniglarinin uygulanmasiyla ilgilenmektedir.
Bireyin eyleme ge¢mesi i¢in bu noktaya nasil geldigini agiklamaya ¢alismaktadir. Bu

modele gore harekete gegmek yedi katmandan olusmaktadir (2).

Konunun farkinda olmama
Konuyla ilgilenmeme

Karar verme siireci

Harekete gegmemeye karar verme
Harekete gegmeye karar verme

Eylem

ISR N N N N SR

Sirdirme



e Saghg Kontrol Etmeye Odaklanma

Bu modele gore saglik davranigsinin uygulanmasi sagliga verilen deger ile
ilgilidir. Birey kendi sagligina deger verdigi zaman saglik davraniglarinda bulunur

(17,2).
e Korunmaya Giidiillenme Teorisi

1975 yilinda Rogers tarafindan gelistirilmistir. Herhangi bir risk hakkinda bir
bireyde korku olusturarak giidiilenmesiyle pozitif yonde saglik davranisi gelistirme
anlayisina dayanir. Bu modele gore saglikli davraniglarin olusmasi ve gelismesi,
uyaranin etkililigi, durumun ciddiyeti, kisisel hassasiyet, bireyin kisisel etkinlik

yetenegi ve korku dgelerinin birlesmesiyle meydana gelmektedir (17).
e Sosyal Bilissel/Sosyal Ogrenme Teorisi

Bu modeli Albert Bandura gelistirmistir. Bu model goézlem yapma ve taklit
etmekle 6grenilen ve ortaya konulan davraniglar olarak agiklanmaktadir. Bu modelin
dedigine gore; gozlemleme ile 6grenme, dort temel kademe barindirmaktadir. Bunlar;
motive olma, dikkat etme, hatirlama ve davranmis gelistirme siireci kademeleridir.

Davraniglar, kognitif siirglerle ¢evresel ve sosyal faktorlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikan

sonuglardir (18,19,20).
e Yeniligin Yayilmas1 Modeli

Yeni teknolojiler, yeni diisiinceler ve yeni inanglarin toplumlardaki yayilisini
inceleyen bu model, Rogers tarafindan gelistirilmistir. Bu iirlinlerin toplumlarda
neden, nasil, hangi sekilde, hangi oranda, hangi kosullar altinda gerceklestigini
aciklamaya calisir. Bir toplulukta bir yenilik kabul edildiginde veya reddedildiginde
sosyal degisim olusturur. Bu sebeple her zaman i¢in yayilmalar, sosyal degisim
meydana getirir denilebilir. Yeniliklerin yayilmasinda; olusan bir yenilik, iletisim
yollari, gegen zaman ve toplulugun bulundugu sistem dort ana faktordiir. Bu modelde
ayrica yeniligin yayilmasi veya kabul edilmemesinde yeni fikir, bes kademeden geger.

Bunlar; ilgilenme, farkindalik, ikna etme, karar verme, benimsemedir (21).



e Pender’in Saghg Gelistirme Modeli

Bu model, SIM’e saglhig1 koruma gériisiiniin de eklenmesiyle Pender tarafindan
gelistirilmistir. Bu modelin ana fikri, sagligin gelismesi i¢in saglkli hayat tarzi
olusturulmali ve bunun i¢in saglikli davraniglarin gelistirilmesi gereklidir. Modele
gore saglikli davranislarin gelismesi i¢in yedi kognitif faktdr bulunmaktadir. Bu
faktorler; bir bireyin sagligina verdigi deger, sagliginin kontrol algisi, kendi sagliginin
algisi, sagligiin kisisel tanimi, 6z yeterliligi, saglikli davranislarin algilanan yararlar
ve algilanan engelleridir. Bu modele gore sagligin gelistirilmesi ve sagligin korunmasi

saglikli yasam bi¢imini olusturur (17).
e Sosyal Ekoloji Modeli

Sosyal Ekoloji Modeli bireye ve topluma odaklanir. Bireysel ve sosyal degisim
biitiinciildiir. Sosyal politikay1, ¢evre davranigini kontrol eder. Halk saglig ile ilgili
sorunlar1 6nlemede uygulanabilir bir miidahale modelidir (2). Cevresel faktorlerin
degismesi davranislarin da degismesine sebep olur. Bu modele gore davranislar bes
katmandan etkilenir. Saglik davranisi olusturabilmek i¢in bu bes katmanda basarili

miidahale yapilmalidir. Bu katmanlar;

v Bireye oOzgii katman: Bireyin kendine has ozellikleri, inanglari,

tutumlari, deneyimleri ve degerleri.

v' Bireyler aras1 katman: Aile, arkadaslik, is grubu gibi sosyal destek

mekanizmalari, insanlar arasi iliskiler.
v Geleneksel katman: Okul, din, is gibi diizenlemeler, yapilar, kurallar.

v' Toplumsal faktorler: Kurumlar arasi iliskiler, medya, toplum

giindemleri, sosyal diizen gibi faktorler.

v Sosyal yapi, politika ve sistem: ulusal politikalar, yasalar, saglik

yasalar1, bolgesel politikalar gibi sistemlerdir (2).
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2.3. Saghk Inan¢ Modeli
2.3.1. Saghik inan¢ Modeli Tarihgesi

Saglik davraniglarini tanimlayabilmek agiklayabilmek adina bir¢ok model

ortaya konmustur. Bunlardan biri son yillarda {izerinde daha ¢ok durulan SIM’dir
(9,2).

Bu model, Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock’tan olusan bir grup
psikolog tarafindan 1950 yilinda insanlarin hangi sebeplerle saglik davraniglarinda
bulunduklarini ya da hangi sebeplerle hastaliklardan korunma ve tarama programlarina

yetersiz kalmalarini agiklamak igin gelistirilmistir (22).

Modelin ana amaci1 koruyucu saglik davranislarindaki belirleyicilerin
agiklanmasidir (23). Saglik Inang Modeli, yalmizca koruma ve tarama davranislarini
aciklamaz ayn1 zamanda hasta ve hasta roliindeki davraniglarini ve saglikli yagam
davraniglarinin gosterilmesindeki kolaylastirici faktorleri de agiklar. Bu modele gore
bireylerin saglik davraniglarin1 degistirebilmek, bireylerin  kisisel inanglarini

degistirmekle oldugu fikrini temel alir (24).

Saglik Inang Modeli’ne gore bireyin saglik davranislari inandig1 degerler ile
iligkilidir. Bir kisinin saglik davranisi; kisinin kendi saglhigina gosterdigi degerden,
hastalik ve hastalifin sonucunda olusacak durumlara iliskin inandiklarindan
etkilenmektedir. Bireylerde davranis degisikligi olusturmak i¢in inandig1 degerleri ve

beklentileri degistirmek gereklidir (2).

Bu model ilk defa, tiiberkiiloz hastaliginda kullanilmistir. Hastalarin hastaliga
karst algisi tarama yaptiranlarla yaptirmayanlari ayirmak igin kullanmilmistir (24).
Ulkemizde de Saglik Inang Modeli ile yapilmis olan meme kanseri ve taramalari,
serviks kanseri ve taramalari, kendi kendine meme muayenesi (KKMM), kolorektal
kanser ve taramalari, prostat kanseri ve taramalari, testis kanseri ve taramalari (25-32);
diyabet yOnetimi, osteoporoz, bilingsiz ve regetesiz ilag kullanimi, periferik arter
hastaligi, obezite, grip, tiiberkiiloz, saglik algisi, depresyon (33-39) gibi bir¢ok konuda

arastirmalar mevcuttur.
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Eyleme geciriciler

Sekil 2.1. Saglik Inang Modeli (40).

2.3.2. Saghk inan¢ Modeli Alt Boyutlar

Saglik Inang Modeli, bireylerde saglik davranislarinin olusmasinda neyin etkili
oldugunu, neyin motive ettigini, nelerin kaginma davranisi olusturdugunu belirlemek
amagcla alt1 farkli boyutlarda sorular sormaktadir. Bunlar; “algilanan duyarlilik”,
“algilanan ciddiyet”, “algilanan yarar”, “algilanan engeller”, “0z-yeterlilik” ve

“eyleme gegiriciler’’dir.
e Algilanan Duyarhhk

Bireyin hastalia veya tehlikeye karsi olan inancidir. Birey hastalikla
karsilasma olasihigimi  kabul eder (41,42,23). Bireyden bireye degisiklik
gosterebilmektedir. Birey saglhigini riske atacak durumlar fark edip bunlara yonelik
koruma davraniglar1 gosterebilir. Bireyin algiladig1 risk, tehdit, duyarlilik ne kadar
yiiksek olursa korumaya yonelik davranisi tehditlerden uzak durma davranigini da o

derce sergiler (24, 43).
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e Algilanan Ciddiyet

Bireyin hastaligin veya bir tehlikenin yol agtig1 sorunlari durumlari ciddiye
almas1t durumdur. Birey hastaliga yakalandiginda neler olabilecegi, tedaviden
ka¢indiginda nelerle karsilasabilecegi konusunda endise duyar (41,42,23). Hastaligin
siddetine, boyutuna kars1 algiyr ifade eder. Bir bireyin hastaliga karsi algiladigi
ciddiyet ne kadar yiiksekse olumsuz saglik davranisindan kaginma ve olumlu saglik
davranisinda bulunma olasiligi artmaktadir. Bireyin geg¢mis yasamindan ve

¢evresinden etkilenebilmektedir (24,44,).
e Algilanan Yararlar

Bir bireyin hastaliklardan korunmaya yonelik ya da hastaligin siddetini
azaltmaya yonelik gelistirecegi saglik davraniginin ise yarayacagina karsi olan
inancidir. Bu saglik davraniglarini gosterdiginde hastaliktan korunacak, hastaligin

siddeti azalacak tehlike durumu azalacaktir (41,42,23).
e Algilanan Engeller

Gelistirilen saglik davranisinin uygulanabilmesi i¢in karsisina ¢ikan engeller
veya bu davranisin olumsuz yonleridir. Bir davranisin gerceklesmesi; algilanan
duyarliligin, algilanan ciddiyetin ve algilanan yararlarin, algilanan engellerin etkisini
azaltmasiyla olusur. Birey davranisin pozitif ve negatif yonlerini tartar. ‘Algilanan
engeller’ boyutu davranis gelistirmede en onemli etkendir (41,42,23). Bir bireyin
‘algilanan engelleri’nin yiiksek olmasi durumunda tasvip edilen saglik davraniglarini
kabul etmesini nagatif olarak etkilemekle birlikte ¢ok yilisek olma durumunda

davranigi tamamen reddetme olasiligini da getirmektedir (45).
e Davranis ile Ilgili ipuclar1 (Eyleme Gegiriciler)

Bu alt boyut bir bireyin saglik davraniglarinin gostermesini saglayan i¢ veya
dis nedenli motivasyonu anlatmaktadir (22). Bireyin saglik davranisi
gerceklestirmesindeki kapasitesine olan inancidir (41,42,23). Eyleme gegiricilere igsel
ve digsal olabilir. Birey saglik davranisi veya kaginma davranisi hakkinda ne kadar

Oneri veya uyari alirsa davranisa uyum gosterme durumu artar (24).
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e Oz Yeterlilik

Oz vyeterlilik (etkililik) alt boyutu kisinin bir saglikli yasam davranisini
uygulayabilecegine ve uyguladiktan sonra basar1 elde edecegine yonelik inancidir.
Kisinin olumlu saglik davraniglarini sergilemede ve devam ettirmede kendine olan
inancii belirtmektedir. Kisileri giiclii bir bi¢imde motive eden, saglikli davranis
uygulaylp devam ettirecegine ve olumlu yonde sonuc¢lanacagina iliskin inancidir
(41,42,23). Bireyin oz-yeterliliginin ne kadar yiiksek oldugu, kisinin o saglik
davranisini yerine getirmesinde ve eyleme gegmesinde olumlu yonde etki etmektedir
(24).

2.4. Salgin Hastahklar Epidemiyolojisi

Yiizyillardir toplumlarin savastigir bir diger konu da salgin hastaliklardir.
Salgin hastaliklar bir¢ok insanin Oliimiine neden olmus onemli bir halk saglig
konusudur. Salgin hastaliklar toplumlar1 psikososyal, duygusal gibi bir¢cok diizeyde
etkileyen ve insanlar iizerinde bozulmalara yol acan olgulardir. Salgin esnasinda
yasanan korku, panik, belirsizlik, endise hali toplumlar1 ve bireyleri etkilemektedir
(46). Salgin hastaliklar yalnizca enfekte olmus kisileri degil, tiim toplumu
etkilemektedir. insanlar gibi salgin hataliklara yol agan mikroorganizmalar da modern
olanaklardan yararlanmasiyla birlikte salgin hastaliklar da eskisinden daha hizl

yayilmaktadir (47).

Salgin hastalik, hastalik sebebi olan herhangi bir mikroorganizmanin duyarl
canliya direkt ya da endirekt bulagsmasiyla olusan hastaliklarin ¢ok sayida canliy1 hasta
etmesi olarak tanimlanmaktadir. Pandemi ise ¢ok genis bir alana yayilan (6rnegin; bir
kita veya tiim diinya) ve etkileyen salgin hastaliklar ve bunlarin genel ismi olarak
tanimlanmaktadir. Pandemi teriminin kokii, eski Yunancada ‘pan’ yani ‘tim’ kelimesi

ile ‘demos’ yani ‘insanlar’ kelimelerinden gelmektedir (48).

Salgin hataliklarin seyri ve tipik dongiisii, genellikle saglam bireylere kisa
zamanda bulasip yayilmasi, hizli ve siddetli prognozunun olmasi, hasta olanlarin kisa
siirede 0lmesi veya iyilesmesi, iyilesenlerin uzun siireli ya da dmiir boyu bagisiklik

kazanmasi ve tasiyict bulundurmasi seklindedir (49).
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Gegmisten giiniimiize baz1 énemli salgin hastaliklar SARS, MERS, Ispanyol
gribi, sifiliz, Ebola salgini; veba, sitma, grip, kolera, tifo, lepra, ¢igek, tifiis, tiiberkiiloz
ve HIV/AIDS salginlaridir.

2.4.1. Salgin Hastahklarin Nedenleri

Salgin hastaliklarin olusma nedenleri mikrobiyolojik, ekolojik, zoolojik ve

sosyolojik agilardan incelenebilir.
e Mikrobiyolojik Nedenler

Diinyanin ilk giiniinden itibaren mikroorganizmalar diinyada bulunmaktadir.
Cogunlukla zararsizdirlar ve diinya ekosistemi i¢in yararlidirlar. Azinlig1 zararl olsa
da etkileri tehlikelidir. Bu maddede hastalig1 olusturan mikroorganizmalar; viriisler,
bakteriler, parazitler, mantarlar bulunmaktadir. Salgin hataliklarin mikrobiyolojik
olarak ortaya g¢ikmasi; bilinen hastalik etkenin yeni bir alanda, yeni bir bolgede
meydana ¢ikmasi, yine bilinen bir hastalik etkeninin yeni bir tipte bulunmasi ve ilk
defa goriilmiis daha 6nceden bilinmeyen bir etkenin enfeksiyon gelistirmesi seklinde

olabilir (50)
e Ekolojik Nedenler

Insanlarin dogada baskin tiir olmalar nedeniyle zamanla doganin da dengesini
bozmuslardir. Normalde bir araya gelme olasilig1 diisiik olan canlilarin yagam alanlar1
karsilagmis, biyogesitlilik azalmistir. Canlilarin habitatlart birbirine karigmis ve

canlilara aliskin olmadiklar1 patojenler gegisi olmustur (50).
e Zoolojik Nedenler

Pandemiye neden olan hastaliklarin gogunun temeli hayvan kaynaklidir. Diinya
Saglik Orgiitii’ne gdre hayvan nedenli hastaliklar iki yiiziin iistiindedir. Bu hastaliklara
yol acan canlilar parazitler, viriisler, mantarlar veya prionlar gibi enfeksiydz canlilar
olabilir. Bu canlilar kendilerine ait bir hiicreye veya genetik malzemelere sahip
degillerdir. Bu yapilar sadece proteinden olusmakta konaga girince konagin

materyallerinden faydalanan canlilardir (50).
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e Sosyolojik Nedenler

Hastaliklarin  pandemiye doniismesinin nedenlerinin arasinda insanlarin
hastaliklara yaklagimlar1 énemli bir rol oynamaktadir. Insanlarm bulas yollarim
bilememeleri, inanmamalari, tedbir almamalari, yanls yontemlere basvurmasi gibi
nedenlerle hastalik pandemiye doniisebilir. Felaket geldiginde insanlarin kapildiklar
panik, korku, endiseyle akilci davraniglardan uzaklagmalari salginlarin Oniine
gecememistir. Hastalanan bireylerin  hastaligi  baskalarima bulastirmalar1  bir
pandeminin son derece dnemli niteliklerinden biridir. Bunun farkina varildiktan sonra
uygulanan bircok kural ve yasaklarin uyulmayip delinmesi salgin hastalifin

yayilmasinda insan etkisinin dnemli oldugunu vurgulamaktadir (50).
2.4.2. Salgin Hastaliklarla Miicadele

Hastaliklarin nedenine gore degisen fakat bununla birlikte salgin hastaliklarla
miicadelede bilinen en etkili staratejiler; hastaligin kaynaginin bulunmasi, karantina
uygulamasi, erken tani, tedavi ve takip, asilama ve izolasyondur. Toplumsal diizeyde
temizlik kaidelerine uymak, saglikli ve temiz su saglamak, saglikli kanalizasyonlar
olusturmak, saglikli ve dengeli beslenmeyi saglamak gibi koruyucu uygulamalar da

salgin hastaliklardan korunmada ve salgin hastaliklarla miicadelede 6nemlidir. (50).
2.5. COVID-19 Pandemisi
2.5.1. Korona Viriislerin Ozellikleri

Korona viriisler, ilk olarak 1960’larda soguk alginlig1 ge¢iren bir hastada tespit
edilmistir. COVID-19 pandemisinden 6nce de iki tiir korona viriis salgini olmustur.
Bunlar; SARS-CoV ve MERS-CoV ’dur. Korona viriisler tek sarmalli, zarli, pozitif
yiiklii viriislerdir. Mikroskop altindaki goriintiisiinden dolay1 Latincede ‘tag’ anlamina

gelen korona ismi verilmistir (51).

Korona viriisler bir¢ok kus ve memeli tiiriinii hasta edebilir. Korona viriislerin
neden oldugu hastaliklar siklikla siddetli solunum yolu enfeksiyonlari, gastrointestinal
sistem hastaliklari, ndrolojik hastaliklar ve kardiyovaskiiler hastaliklardir. Su ana

kadar tanimlanan viriislerin bazilar1 toplumlarda yaygin bir sekilde goriilmektedir
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fakat patojenik ozellikleri daha azdir. Bunlar; zatiirre, bronsit, hafif soguk alginligi,
akut solunum sikintist sendromu, solunum yolu enfeksiyonlar1 ve gastrointestinal

sikayetler gibi hastaliklardir. (52,53,24)
2.5.2. COVID-19 Epidemiyolojisi

Cin’in Vuhan ilinde 31 Aralik 2019 tarihinde, neden oldugu bilinmeyen zatiirre
vakalar1 ortaya ¢ikmis ve 5 Ocak 2020 tarihinde zatiirreye sebep olan bu viriisiin daha
once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis oldugu ac¢iklanmistir. Bu
hastaligin adina COVID-19 denilmis ve Cin’in ardindan {i¢ ay i¢inde tiim diinyaya
yayilmistir. 11 Mart 2020 tarihinde Tirkiye’de de ilk kez COVID-19 vakas: tespit
edilmistir. 11 Mart 2020 itibariyle de Diinya Saghk Orgiiti COVID-19 salginin
pandemi olarak ilan etmistir. COVID-19 pandemisi; fizyolojik, psikolojik ve sosyal

yonlerden tiim diinyada insanlari tehlikeye atmaya devam etmektedir (3).

Diinya Saghik Orgiitii verilerine gore kiiresel olarak 21 Mart 2023 tarihi
itibariyle 6.879.677 o6liim, 761.071.826 dogrulanan COVID-19 vakasi olmustur. 20
Mart 2023 tarihi itibariyle toplam 13.260.401.200 doz as1 yapilmistir. Tiim diinyada
mart 20223 itibariyle vakalarin ve 6liimlerin en ¢ok olugu ii¢ tilke Amerika Birlesik
Devletleri, Cin ve Hindistan’dir. Bu sayilar, Amerika Birlesik Devletleri’nde
102.544.598 vaka, 1.114.970 oliim; Cin’de 99.229.372 vaka, 120.775 olim ve
Hindistan’da 44.696.984 vaka, 530.808’dir (54).

Tiirkiye’de 3 Ocak 2020’den 21 Mart 2023’e kadar 101.419 6liimle birlikte
17.004.677 dogrulanmis vaka tespit edilmistir (55).

2.5.3. COVID-19 Hastahiginin Bulagsma Yollar1

COVID-19 Hastaliginin bulasi; hapsirma, oksiirme veya konusma ile yayilan
damlaciklarla veya bu damlaciklarin temas ettigi ve hastalarin dokundugu alanlardan

gerceklesmektedir (4).
e Hayvandan insana Bulas

Korona viriisler insanlar gibi bir¢ok canli tiiriinii de enfekte edebilmekle genis

bir konakg1 potansiyeline sahiptirler. Korona viriislerin hayvandan insana tam olarak
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nasil bulastigi bilinmemekle birlikte hayvanlardan insanlara bulas oldugu
diistiniilmektedir. Yarasa korona virlisiiniin insan korona viriisityle %96 uyumlu

olmasi bu fikri de desteklemektedir (24).
e insandan insana Bulas

Yapilan bir arastirmada korona viriis hastasi olan alt1 kisilik bir ailenin dykiileri
alinmis, Aile liyelerinden biri korona Viriisii bulasmadan 6nce Cin’in Wuhan sehrini
ziyaret edip geldigi ve gelince ailesiyle yakin temasta bulundugu ortaya ¢ikmistir. Bu
ve bunun gibi yapilan arastirmalar sonucunda insandan insana bulasin 6nemli 6l¢iide
etkili oldugu ortaya ¢ikmistir. ‘Korona viriisiin ana bulas yolu insandan insana
olmaktadir’ kanisina vartlmigtir (56). Bireylerin tasiyiciliklari hangi siirelerde kesin
bilmemekte ve higbir semptom gdstermeyen bireylerin de tastyici olabildikleri

gbzlemlenmistir (5,57).

Insanlarda korona viriis bulagmasi i¢in 3 temel yol vardir. Bunlar; aerosol

yoluyla bulagsma, damlacik yoluyla bulagsma ve temasla bulagsmadir.
e Aerosol Yoluyla Bulasma

Konusurken, hapsirirken, oksiiriirken havaya belli parcaciklar ve damlaciklar
sagariz. Bu damlaciklar ve parcaciklar havada asili kalabilmekte ve uzun mesafelere
ulasabilmektedir. Yetersiz havalandirilan ve/veya kalabalik kapali alanlarda hasta
kisilerin sagtiklar1 pargaciklarla temas halinde agiz, burun gibi mukozal tabakalara

yerlesip hasta etmesi miimkiin olabilmektedir (24,59).
e Damlacik Yoluyla Bulasma

Hasta bireyler hapsirma, 6kslirme ve konugma gibi yollarla havaya kiiciik siv1
parcaciklar sacarlar. Havadan gecen enfeksiyoz partikiiller kisa mesafeden

solundugunda veya bu partikiillerle temas halinde saglikli kisilere bulas olabilmektedir

(58,59).
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e Temas Yoluyla Bulasma

Dogrudan ve dolayl temasta, viriisiin kontamine ettigi nesnelere, yiizeylere
agiz, burun, géz mukozasina temasla bulagsmaktadir. Viriislin ¢esitli yiizeylerde canli

kalma siireleri farkli olsa da enfekte etme olasiliklar1 vardir (58).

Enfekte Kisi
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Sekil 2.2. COVID-19 Bulas Yollar1 (60).

2.5.4. COVID-19 Hastah@imin Tan Yontemleri

COVID-19 teshisi i¢in saglam teknikler gelistirilmektedir. Genel olarak, ilk
tarama hatti, viral genomik materyalin ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) yoluyla saptanmasini, ardindan tamamlayici radyolojik ve serolojik testler

yapilmasini kapsamaktadir (56).
2.5.5. COVID-19 Hastah@mn Klinik Ozellikleri

Kuru o6ksiiriik, yorgunluk ve yiiksek ates; COVID-19’un net olarak bilinen en
tipik belirtilerindendir. Genellikle bu belirtilerin ortaya ¢ikist hastaligin besinci
giinliyle on dordiincii giinii arasinda degisiklik gosterdigi acgiklanmistir. Burun
tikanikligi, tat ve koku duyusu kaybi, viicutta goriilen kizarikliklar, bas agrisi, genel
agri, ishal ve parmaklarda renk degisimleri gibi belirtiler de daha az siklikla
goriilmektedir (5). Baz1 kisiler asemptomatik gegirirken bazilar1 ¢ok siddetli belirti

gosterebilmektedir.

Yapilan bir arastirmada hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik

hastalarda en yaygin goriilen komorbidite olarak ortaya ¢ikmugtir (61).
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2.5.6. COVID-19 Hastah@imin Risk Faktorleri

COVID-19 hastaliginda disiik ekonomik diizey, erkek olmak, ileri yas,
kardiyovaskiiler hastalik, kronik akciger hastaligi, diyabet ve obezite ciddi risk
faktorlerindendir (62). Riskli grupta yer alanlar ise 6zellikle diyabet, hipertansiyon,
akciger ve kalp hastaliklar1 gibi kronik hastaliklari olan kisiler ve yasli bireylerdir (61).

Bu grupta yer alanlarin disinda ¢ocuk ve geng yastaki bireylerin de hastaliga
yakalanma ve ¢evrelerine bulastirma olasiliklar1 vardir. Bu bireylerin de COVID-19
hastaligini agir atlattig1 tablolar bulunmaktadir. Geng yastaki bireylerin ¢alisma hayat,
okul hayati gibi sosyal ortamlarda sik¢a bulunmalari, bu bireyler i¢in korunmay1 son
derece 6nemli kilmaktadir (5). Geng yastaki bireylerin ¢alisma hayati, okul hayati gibi
sosyal ortamlarda sik¢a bulunmalari, bu bireyler i¢in korunmay1 son derece 6nemli

kilmaktadir (5).

Yapilan bazi ¢alismalarda sigara, alkol kullanimi, hava kirliligi de COVID-19
i¢in risk faktorii oldugu belirtilmistir (24).

2.5.7. COVID-19 Hastah@indan Korunma Yollar:

COVID-19’dan korunmanin yontemleri toplumsal ve bireysel olarak ikiye

ayrilabilir.

Toplumsal agidan korunma yontemleri devlet politikalariyla gergeklestirilen
yontemlerdir. Diinyada ve iilkemizde salgindan korunmak, salginin 6niine gecebilmek
icin cesitli politikalar gelistirilmis, sokaga c¢ikma yasaklari uygulanmistir. Halki
bilinglendirme programlari baslatilmigtir. Toplumsal alanda koruma yontemi olarak;
bazi iilkeler arasindaki uguslar kalkmis ve yine bazi iilkelere giris ¢ikislar kapanmustir.
Yiiz yiize olan diplomasiler, turizm, seyahat, ulagim, egitim gibi bir¢ok alan bunlardan
etkilenmistir. (63,64). Is hayatinda esnek ve vardiyali mesai, uzaktan ¢calismaya devam
etme seceneklerinin tiiziigl diizenlenmistir. Egitimde online egitim ve yine esnetilmis
akademik takvim uygulanmasi mevzusunda diizenlemeler yapilmistir. Yapilacak
bilimsel ve sanatsal faaliyetler, sportif etkinlikler durdurulmus, 6telenmis ya da
kaldirilmistir (65).
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Bireysel koruma yontemi olarak; temizlik, maske, mesafe kurallar1 getirilmis

insanlarin yakin temastan kaginma gerekliligi stirekli vurgulanmistir (63,64).
o Temizlik

Hastaliktan korunmada el hijyeni onemlidir. Eller asgari 20 sn siiresince
diizenli olarak su ve sabunla yikanmalidir. Suyun ve sabunun bulunamadig kosullarda
el dezenfektani kullanilabilir. Hasta bireylere veya viriisle kontamine olmus ylizeylere

ve nesnelere dokunduktan sonra agza, burna, géze dokunmadan temizlenmelidir (66).
e Sosyal Mesafe

Hasta bireylerin okstirtikle, hapsirikla sagtiklar1 aerosoller yaklasik iki metre
uzaga kadar gidebilmektedir ve hava bir siire boyunca asili kalabilmektedir. Bu
sebeple hastalik veya hastalik siiphesi olan bir ortamda Sosyal mesafe kurallarina

uyulmalidir (66).
e Maske Kullanimi

Maske, agiz ve burnu kapatan farmasotik olmayan bir cihazdir denilebilir.
Cerrahi ve N95 maskeler havadaki kii¢iik pargaciklara ve damlaciklara kars1 bariyer
olusturur. Cerrahi maskeler en sik kullanilan maske tipidir. Maske genel olarak toplum
i¢in diislik maliyetli ve basit bir yoldur. Maske kullanimi1 bireysel korunma yollarindan
¢ok onemlidir. Maske, hem hastaligin bagkalarina bulasmasini hem de maske takan
kisiyi hastaliktan korumayi saglar. Bunun yani sira dogru maske kullanimi da
onemlidir. Kontamine olmus maskelerin kuralina uygun olarak atilmasi, maskelerin
yiize tam oturmasi, maskenin agiz ve burnu kapsayacak sekilde takilmasi, tek

kullanimlik maske kullanilmasi gereklidir (67).

Yapilan genis ¢alismalarda salgin hastaliklarin yayilmasini kontrol etmeye
yonelik miidahalelerde maske takmanin etkili oldugu ortaya konmustur (68,69).
COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikmasindan bu yana da ¢ogu iilke toplumlarin el

hijyeni, sosyal mesafe ve maske takma kurallarint uymalarini istemistir (70).
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Ispanya, Italya, Almanya, Fransa, A.B.D, Ingiltere, Singapur ve Giiney
Kore’de yapilan bir g¢alismada toplum capinda maske takmak COVID-19’un

kontroliinde katkida bulunabilir sonucuna varilmistir (71).

Cin’de yapilmig bagka bir ¢alismada maske kullaniminin giinliik enfekte
vakalarin sayisinda azalma sagladigi goriilmistiir. Maske takmanin COVID-19 ile
miicadelede ¢cok onemli oldugu vurgulanmistir. Saglik calisanlariin tek kullanimlik
tibbi maske kullanmalari, genel halkin halka agik yerlere ve hastaneye giderken, toplu

tasima kullanirken maske takmalari gerektigi sonucuna varilmistir (72).
2.6. COVID-19 pandemisinde Asi ve Koruyuculugu

Hastalik olusturma becerisine sahip olan parazit, viriis ve bakteri gibi canlilarin
hastalik olusturma becerileri azaltilarak/yok edilerek veya kimi mikroplarin
olusturdugu zehirlerin tesiri yok edilerek saglikli bireylere enjekte edilmesi amaciyla
olusturulan tibbi iiriinler, as1 olarak tanimlanmaktadir. 20. yilizyilda asilar, maliyet ve
giivenirlik acisindan; ¢ocuklarin ve yetiskinlerin sagliklarin1 koruma konusunda ve
salgin hastaliklarin Onlenmesinde en mithim ve en tesirli toplum saghgi
programlarindan biridir. Salgin hastaliklarin olugsmasina mani olmak, enfeksiyonlarin
neden oldugu morbiditeyi ve mortaliteyi disiirmek, kisilerin ve topluluklarin

bagisikliklarinin olusmasi asilama programlarinin esas amacidir (73,74,75).

COVID-19 pandemisinde de asmin 6nemi tekrar ortaya c¢ikmustir. Ulkeler
salginin ortaya c¢ikmasindan sonra asi calismalarina baslamis ve birgok asi tipi
gelistirilmistir. Devam etmekte olan pandemi, hastaligin yurtdisi yolculuklar sebebiyle
farkli tlkelerde hizli bir sekilde goriilebilecegini ve karisitk mutasyonlar ortaya
cikarabilecegini sunmaktadir. Asilamanin amaci olan toplum bagisikligi, kisa bir
zamanda ve biitiin diinya yiizeyinde esit bir sekilde olugturulmadig siirece yeni degisik
tiirler meydana gelecektir. Asi, bireyleri koruma altina almak ve salgini bastirmanin

yaninda bagkalasim gegirmesine mani olmak i¢in en etkili yontemdir (76).

Normal bir siire¢te asinin ortaya ¢ikmasi ortalama 10 yil siirerken, pandemi
sartlarinda bir¢ok asiya acil kullanim onay1 verilmistir. Bir¢ok kurum ve kurulus

araciligryla iilkemizde de as1 ¢alismalar1 yapilmaktadir. Inaktif viral as1 olan (Sinovac),
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replike olmayan viral as1 (AstraZenaca/Oxford), RNA temelli viral as1
(Pfizer/Biontech) ve RNA temelli viral as1 (Moderna); arastirmalar sonucunda onay
alarak kullanima sunulan COVID-19 asilaridir (24,77,78).

Yapilan bir arastirmada, genis bir yetiskin kohortunda, ZF2001 asisinin, tam
astlamadan sonra en az 6 ay boyunca semptomatik ve siddetli boyutta Covid-19'a kars1
giivenli ve etkili oldugu gosterilmistir (79). Yaslilar {izerinde yapilan baska bir
arastirmada COVID-19 agilarinin etkinligi arastirilmis olup asilarin komorbidite,

siddetli semptomlar ve hastaneye yatislar1 engelledigi sonucuna varilmistir (80).

Diinya’da 20 Mart 2023 tarihi itibariyle toplamda 13.260.401.200 doz
as1 yapilmustir. Ulkemizde 28 Ocak 2023 tarihi itibariyle toplam 139.694.693 doz as1
yapilmustir (81,55).

2.7. Diinyada COVID-19 Pandemisi

Diinyada ve iilkemizde salgindan korunmak, pandeminin oniine gecebilmek
igin ¢esitli politikalar gelistirilmis, sokaga ¢ikma yasaklar1 uygulanmistir. Bireysel
koruma yontemi olarak; temizlik, maske, mesafe kurallar1 getirilmis insanlarin yakin
temastan kaginma gerekliligi siirekli vurgulanmistir. Toplumsal alanda koruma
yontemi olarak; bazi lilkeler arasindaki uguslar kalkmig ve yine bazi iilkelere girig
cikislar kapanmistir. Yiiz yiize olan diplomasiler, turizm, seyahat, egitim gibi bir¢cok

alan bunlardan etkilenmistir (63,64).

Yurtdist seyahatlerinin ve yurtdist alim satimin artmasi sebebiyle, salgin
hastaliklarda gortilmede hizli bir artis olmakta ve kiiresel olarak etki etmektedir. Bu
tip hastaliklarin iilke fark etmedigi, her yere ulasabildigi i¢in diinyada bunlarin kontrol
altina alinmasinin uluslararasi ortaklik ve organizasyon gerekliligi meydana ¢ikmaistir.
06 Nisan 2020 tarihinde Birlesmis Milletler “Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
Komitesi” COVID-19 pandemisine iliskin agiklamada bulunmustur. Pandeminin
kiltiirel, maddi ve toplumsal haklar iizerinde tesirlerine iligkin tavsiyeler verilmistir.
COVID-19 pandemisi biitin diinya yiizeyinde korku ve telasa neden olmustur.
Hepimizin yagaminda ¢ok sayida farklilik yaratmasina neden olmustur. Yiiz yiize

egitimden online egitime, ofisten ¢alismadan uzaktan ¢alismaya doniilmiis, bir baska
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yonden hastalik hakkindaki bilinmeyenler bireylerde endise ve kaygilarin artmasina
neden olmustur. Biitiin bunlarin neticesinde COVID-19 pandemisinden kaynaklarda
‘Koronafobi’ ismi ile bahsedilmektedir. Insanlarin hayat kosullarinin kisitlanmis ve
degismis olmasiyla, bununla birlikte hastaliktan korkmalariyla, i¢inde bulunduklar

psikolojik durumdan kurtulamamaktadirlar (82,83).

Gegmiste de bunun gibi ortaya ¢ikan salgin hastaliklar, acil durumlara karsi
daha tedbirli olmayi, dncekinden ders ¢ikarmayi, alinacak onlemlerin hangi tiirde
olmasi lazim hususlarinda yardim etmektedir. Viriisle miicadelede, uygulanan sokaga
¢ikma yasaklari, yolculuk sinirlamalari, lilkeler arasindaki sinirlara bloke konulmast,
ofislerin kapatilmasi ve karantina gibi acil tedbir projeleriyle maske kullanilmasi,
mesafe kurallari, dezenfeksiyon vb. toplumsal ve bireysel tedbirler gegmisten ders

cikarildigini belirtmektedir (83,84).

Diinya capinda, 21 Mart 2023 itibariyle DSO'ye bildirilen 6.879.677 6liim dahil
olmak {iizere toplamda 761.071.826 onaylanmig COVID-19 vakasi olmustur. 20 Mart
2023 tarihi itibariyle toplam 13.260.401.200 as1 dozu uygulanmustir (81).

2.8. Tiirkiye’de COVID-19 Pandemisi

Tiirkiye’de COVID- 19 vakasi ilk kez 11 Mart 2020 tarihinde, ilk COVID-19
nedenli vefat ise 15 Mart 2020 tarihinde goriilmiistiir. Biitiin diinya yiizeyinde oldugu

gibi Tiirkiye’de de bir¢ok farkli tedbirler uygulanmistir.

Mart 2020°de COVID-19 hastalig1 goriilmeye basladig1 giinden itibaren sik1 ve
Onleyici politikalar uygulanmigtir. Okullarin online egitime ge¢mesi, kapsamli ve
kismi sokaga ¢ikma yasaklarinin gelmesi, iller arasi seyahat kisitlamalarinin gelmesi,
oteller ile otellere bagli sosyal tesislerin yasaklanmasi, gida ve temel ihtiyaglar
haricindeki is yerlerinin kapatilmasi, bireylerin toplu oldugu diigiin, cenaze gibi
organizasyonlarin yasaklanmasi, spor faaliyetlerinin durdurulmasi, esnek mesai ya da
evden calisilabilecek islerde esnek mesai veya evden calismaya gecilmesi alinan bu
siki ve Onleyici tedbirler arasindadir. Daha sonra COVID-19 pandemisinden
korunmaya yonelik kurallara uymak kosuluyla donem donem kismi agilmalara

gecilmistir (83, 85).
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Ulkemizde COVID-19 pandemisini en az zararla gecirmek igin ¢alisma
hayatinda da kamuda ve 06zel sektorlerde birtakim onlemler almis ve caligmalar
yapmustir. Saghik Bakanligi bir¢ok duyurular yaymlamis, is hayatinda kapali is
yerlerinin sik sik havalandirma, hava ve ylizey dezenfeksiyonu yapilmasi, sosyal
mesafe kurallarina uyulmasi, maske kullanilmasi, el temizligine dikkat edilmesi gibi

onlemlere dikkat ¢ekilmistir (83,85).

Alinan bu 6nlemler neticesinde harcamanin diismesi, restoran gibi hizmetlerin
durma noktasina gerilemesi, yolculuk kisitlamalari, karantinalar ve sakaga c¢ikma
yasaklar1 sebebiyle goriilen tlretme eksikligi; tilkelerarasi smirlarda giris ¢ikis
yapilmamasi neticesinde alim satimin ve havaciligin aksamast; salgin boyunca saglik
harcamalarinin yiikselmesi devlet biitgesi i¢in fazla bir yiikk olusturmustur (86).
Kapanan is yerleriyle vatandaslarin magdur durumlarini ortadan kaldirmak amaciyla

ekonomik destek paketleri agiklanarak ekonomik onlemler saglanmaya calisilmistir.

Yalnizca bakanliklar diizeyinde degil sivil toplum orgiitleri de duyurular da
yaymlamistir. “Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi” bunlarin bir 6rnegi
olarak kii¢iik biiyiik herkesin ruhsal sagliklarina destek olmak, bas etme yeteneklerini
iyilestirmek ve ruhsal dayanikliklarini yiikseltmek amaciyla kilavuz yaymlamislardir
(83).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’na gére Tiirkiye’de COVID-19 nedenli vefat sayist
2020 yilinda 22 bin 136, 2021 yilinda 65 bin 198 olarak belirlenmis (87), WHO’ya gore ise
Tiirkiye’de 21 Mart 2023’e kadar 101.419 o6liimle birlikte 17.004.677 vaka tespit
edilmistir. 28 Ocak 2023 tarihi itibariyle toplam 139.694.693 doz as1 yapilmustir (81).

2.9. Diinyada ve Tiirkiye’de COVID-19 Pandemisi ve SIM ile Tlgili

Yapilan Bazi1 Arastirmalar

Yapilan literatiir taramalarinda SIM diinyada ve iilkemizde sik¢a kullanilan bir
model oldugu anlasilmaktadir. SIM arastirmalarda kullanilmak iizere birgok kez
yenilenmis olup en son giindem de olan COVID-19 ile uyarlamalar1 da mevcuttur.

Literatiir taramasi sonucu Tablo 2.1°de 6zet tablo olarak sunulmustur.
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Suudi Arabistan’da yapilan en son arastirmada; DSO Avrupa Bolge Ofisi ve
COSMO grubu tarafindan gelistirilen “COVID-19 Anlik Gériintii izleme (COSMO):
bilgi izleme, risk algilamalari, Onleyici davranislar ve mevcut Koronaviriis
pandemisine halkin giiveni” arastirma protokolii kullanilmisti. COSMO anketi
Arapcaya cevrilmistir ve 2 Mayis- 26 Mayis 2020 tarihleri arasinda WhatsApp anlik
mesajlasma uygulamasi araciligiyla ¢evrimici bir anket olarak dagitilmistir. 1027
anketi analiz edilmistir. Ankette yer alan 6nlemler; el yikama, maske takma, sosyal
mesafe, yiize dokunmaktan kaginma, el dezenfektani tasima ve sifonu ¢cekmeden 6nce
klozet kapaklarini kapatma 6nlemleridir. Cikan sonuglara gore egitim diizeyi, istihdam
durumu ve aile geliri COVID-19'dan korunmaya yo6nelik davranislari benimsemekle
iligkili bulunmustur. Gelir veya egitim ile COVID- 19 6nleyici uygulamalar arasinda
pozitif bir iliski veya hicbir iliski bulmayan calismalarin aksine, yiiksek gelirli ve
egitimli bireylerin tam koruyucu davranislari benimseme olasiliginin daha diisiik
oldugunu bulunmustur. Calisan ve c¢alismayan katilimcilara kiyasla Ogrencilerin
COVID-19 6nleyici davranislart benimseme olasiliklar1 daha diisiik bulunmustur. Bu
nedenle, s6z konusu arastirmaicin daha yiiksek egitim seviyeleri, bireyin COVID-19
Onleyici uygulamalara baglhiliginin 6nemli bir belirleyicisi olmayabilir yorumu
yapilmistir. Bununla birlikte algilanan faydalarin, algilanan engellerin ve eyleme
geciricilerin, pandemi sirasinda COVID-19 6nleme uygulamalarina bagliligi 6ngéren

en iyi model yapilar oldugunu savunmuslardir (88).

Suudi Arabistan’da yapilan baska bir calisma 6rneginde ise Saglik Inang
Modeli yapilarina iliskin 22 maddeden olusan ¢evrimigi bir anket kullanilmistir.
Toplam 900 kisi ¢evrimi¢i anket baglantisin1 almis ve bunlarin 688'i ¢alismaya
katilmay1 kabul etmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 31.39'dur. Anketin ¢evrimigi
baglantis1 kuzeyde ikamet eden 18 yas ve istii genel niifusa gonderilmis, Jazan
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi dgrencilerinden, kralligm farkli sehirlerinde ikamet
eden aileleri, arkadaslari, akrabalar1 ve tamidiklar1 ile ¢evrimigi anket baglantisini
paylasmalar1 istenmistir. Anket, demografik ayrintilar1 ve HBM yapilarini kapsamakta
olup demografik bilgiler yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, aile geliri, ailedeki
yetigkin ve ¢ocuk sayisi, saglik algisi, komorbiditeler ve tibbi oykiiyii icermektedir.
Arastirma sonucunda: Saghik Inang Modeli'nde sagligi koruyucu davranislarin

olasiligin1 belirleyen faktorler arasinda, bireylerin COVID-19'a iliskin algilanan
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duyarlilik ve ciddiyetle gosterildigi gibi kisisel risk algilarinin, topluluk onleyici ile
anlamli pozitif iliskilere sahip oldugunu gézlemlenmistir. SIM’e gére COVID-19
hakkinda algilanan duyarlilik ve ciddiyetin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bireylerin
hastalig1 ciddiye almalar1 algilanan faydalar1 etkilemis olup koruyucu tedbirler

almalarini saglamistir (89).

Nijerya’da yoksul bireyler iizerinde yapilan baska bir arastirma, Nijerya'da ilk
COVID-19 endeks vakasinin kaydedildigi Ogiin Eyaletinde gerceklestirilmistir. Ogiin
devlet 16981 km'lik bir yiizol¢limii ile Nijerya'da alt1 Gliney-Bat1 devletlerinden biridir
ve 7,1 milyon kisi yasamaktadir. Anket maddeleri Saglik Inang Modeli bilesenlerinden
gelistirilmistir. Sagliksiz davramsa yonelik 6lciim maddeleri de SIM bilesenleri
dogrultusunda gelistirilmistir. Katilimcilar gogunlukla 20-40 yaslar1 arasinda, erkek ve
evlidir. Katilimecilarin biiylik ¢ogunlugu ayni zamanda ortadgretim mezunudur ve
calismaktadir. Sagliksiz davraniglarin uygulanmasi, diger yas gruplarindaki kisilerle
karsilastirildiginda sagliksiz davranisglar sergileyen 55 yas ve uistii kisilerde yas grubuna
gore onemli Olclide farklilik gostermistir. Sagliksiz davranis pratigi ile cinsiyet
arasinda anlamli bir fark bulunmamastir; bununla birlikte, erkek katilimcilarin, kadin
katilimcilara gore sagliksiz davraniglara daha yatkin olduklart goriilmiistiir. Sagliksiz
davranislar, egitim diizeyi disik kisilerle karsilastirildiginda, yiiksek 6grenim
yeterliligi olan kisilerde en diisiiktiir; ancak, fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Gelir ve sagliksiz davramis uygulamasi arasinda herhangi bir egilim
gbzlemlenmemistir; ancak, en yiiksek gelir grubundaki kisilerin sagliksiz davraniglar
sergileme olasilig1 daha diisiiktiir. Genel olarak, c¢alismadaki tiim demografik
degiskenlerde kentsel yoksul sakinler COVID-19 tarafindan tehdit edildigini
hissetmekte ancak, kadin katilimcilar daha duyarli hissetmektedirler. COVID-19
Onleyici davraniglarda bulunmanin yararlar1 konusunda daha yiiksek bir algiya
sahiptirler. Yine en diisiik aylik geliri 3000-5000 Naira olan katilimcilar kendilerini
daha duyarli olarak gormektedir (90)

[ran’da 6grencilere yapilan saglik inang modeli ile COVID-19'dan korunma
davranislarini inceleyen arastirma, Kesitsel galisma olarak tasarlanmistir. 28 Mayis- 28
Haziran 2020 tarihleri arasinda 12-18 yaslar1i arasindaki 797 ergen {lzerinde

gerceklestirilmistir. Ergenlerin algilanan tehditlerini, engellerini, yararlarini, 6z
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yeterliligini ve koruyucu davranislara yonelik eylem ipuglarini 6lgmek icin ¢evrimigi
olarak kendi kendine uygulanan bir anket uyarlanmistir. Ergenlerin ¢cogunun COVID-
19 hastaligt olma riskini (6grencilerin kendileri ve aileleri) hafife aldiklarim
gostermistir. Ergenlerin digiik risk algisina ragmen koruyucu Onlem alma
davraniglarinda bulunmalar1 yiliksek olarak bulunmustur. Mevcut calisma ve benzer
sonuglara sahip ¢alismalarda, Katilimcilarin koruyucu Onlemleri almalari, tim
orneklerin hem sosyal aglarda ¢ok fazla zaman geciren hem de her tiirlii medya
araciligiyla koruyucu onlemler konusunda iyi egitimli 6grenci topluluklarindan
alinmis olmasi olabilir; bu nedenle ‘Bu hastaligin ciddi tehdidine iliskin algilar1 diisiik
olmasina ragmen, ergenler sosyal normlara ve akran grubuna uyum saglamak i¢in

sosyal aglardan etkilenmis olabilirler.” yorumu yapilabilir (91).

Mart 2020 tarihinde yapilan bir arastirmada, 500 kisilik bir 6rneklem grubu
kullanilmigtir. Bu 6rneklem grubu demografik 6zellikleri, saglikla ilgili degiskenler ve
psikososyal faktorler agisindan COVID-19 6nlemlerine bagliliklart incelenmistir. Bu
calisma Orta Atlantik Amerika Birlesik Devletlerindeki biiyiik bir arastirma
tiniversitesinin kurumsal inceleme kurulu tarafindan onaylanmistir. Calisma i¢in yedi
ol¢iit kullanilmistir. Bu Olciitler; algilanan ciddiyet, algilanan duyarlilik, algilanan
yararlar, algilanan bariyerler, 6z yeterlilik, niyet ve demografik 06zelliklerdir.
Demografik 6zelliklerin yani sira saglik inang modeli yapilari igin tanimlayici analizler
yapilmistir. Katilimcilara COVID-19 tedbirlerinden; sosyal mesafe, elleri sabunla
yikama, ylize dokunmaktan kacinma, hasta olan kisilerle yakin temastan kaginma,
hasta oldugunda evde kalma, hapsirik ve oksiiriiklerini dirsek veya peceteyle kapatma
ve toplu bulusmalardan kaginmayir ne kadar bagli kaldiklar1 soruldugunda
katilimeilarin  biiyiik bir ¢ogunlugu asir1 derecede uydugunu ifade etmistir. Bu

RT3
1

Onleyici davraniglarin yiizdeleri %56.8°1 “asir1 derecede” yiize dokunmaktan kaginma,
%74,2’s1 “asirt derecede” el yikama ve digerleri i¢in azalarak siralanmistir. Sosyal
mesafe onleminde erkeklere kiyasla kadinlarin daha yliksek oranda sosyal mesafeye
dikkat ettigi goriilmiistiir. Kendisini asir1 dindar olarak tabir eden kisilerin ise dindar
olmayanlara gore sosyal mesafeye belirgin bir sekilde daha dikkatli oldugu
belirlenmistir. El yikama 6nleminde erkeklere kiyasla kadinlarin el yikama onlemine
belirgin bir sekilde uydugu goriilmiistiir. Yiize dokunma Onleminde de erkeklere

kiyasla kadinlarin belirgin bir sekilde uyumlu oldugu gézlenmistir. Solunum sistemi
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hijyeni dnlemine bagl kalma konusunda ise yaglilarin genglere gore bariz bir sekilde
daha uyumlu oldugu belirlenmistir ama algilanan duyarlilik orani yiikseldik¢e bu
onleme uyma davraniglarinin azaldig1 gozlenmistir. Hastayken evde kalma 6nleminde
erkeklere kiyasla kadinlarin daha uyumlu oldugu ve yasl bireylerin genglere oranla
daha dikkatli oldugu goézlenmistir. Algilanan yararlar ve 6z yeterlilik puani arttikga
hastayken evde kalma onlemine uyum da artmistir. Ancak algilanan engeller skoru
yukseldik¢e “hastayken evde kalma” onlemine uyum azalmistir. Hasta insanlardan
uzak durma oOnleminde de kadinlarin erkeklere kiyasla daha uyumlu oldugu
gbzlenmistir. Algilanan yararlar ve duyarlilik skorlari arttik¢a “hasta insanlardan uzak

durma” dnlemine uyumun da arttigi gézlenmistir (92).

Kanada’da yapilan baska bir ¢alismada saglik inan¢ modeli gercevesinde
algilanan COVID- 19 duyarlilig1 ve siddeti ile 6nerilen saglik davranislarinin algilanan
etkinliginin yas grubuna gore nasil degistigini ve saglik davraniglarinin
benimsenmesiyle nasil iligkili oldugunu incelemek i¢in web tabanli bir anket
kullanilmistir. Saglik inang Modeli yapilarma dayali yapisal esitlik modellemesiyle,
saglik inanglari ve davraniglar1 arasindaki iligkileri incelenmistir. Bu ¢alismada
Ontario/ Kanada’dan 820 katilime1 (%79°u kadin) analiz edilmistir. Orta yasl ve yash
yetigkinlerin COVID-19'un kisisel hastaneye yatis ve 6liim riski, ekonomik etkisi ve
sosyal etkisi hakkinda genc¢ yetiskinlere gore daha fazla endise duyduklar
belirlenmistir. Orta yaslilarin diger gruplara gore en endiseli grup olduklar
goriilmistiir. Bu galisma 5 May1s 2020°den 7 Temmuz 2020’ye kadar yapilan kesitsel
bir caligmadir. Katilimcilarin, sosyal medyay1 (Twitter, Facebook, LinkedIn) ve
yazarlarin arastirma kurumundaki e-posta listelerini kullanarak ankete bir web
baglantis1 gonderilerek ankete katilimlar1 saglanmistir. Bu calisma Waterloo
Universitesi Arastirma Etigi tarafindan incelenip onaylanmistir. Qualtrics kullanilarak
sosyo-demografik, algilanan saglik ve COVID-19 ile ilgili saglik etkileri, inanglar ve
davranislar1 toplamak i¢in arastirma ekibi tarafindan bir anket gelistirilmistir. Bu anket
SIM’in etki alanlariyla olusturulmustur. Arastirmadan ¢ikan sonuglara gore farklr risk
ve etki algilarina ragmen, benimseme ve algilanan etkinlik, ytiiksek algilanan etkinlik
ve yiiksek diizeyde benimseme ile yas gruplari arasinda biiylik Olclide benzer

bulunmustur (93).
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Ulkemizde COVID-19'dan korunmaya yonelik Saglik Inang Modeli
kullanilarak yapilan arastirmalar sinirli sayidadir. Saglik ¢alisanlari lizerinde yapilan
bir arastirmada SIM’e gore kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanilmasi
arastirilmistir. Arastirmada ‘COVID-19'dan Korunmaya Y 6nelik Saglik Inang Modeli
Olgegi’ kullamlmustir. Olgek online olarak Ankara’da kamuda calisan saglik
calisanlarina ulastirilmistir. Bu KKE da kadinlarda daha olumlu oldugu agiklanmastir.
Evli ¢alisanlar hastalig1 daha ciddiye almis, hemsire/ebe grubu saglik ¢alisanlar1t KKE

kullanimi hekim ve paramediklere gore daha yiiksek bulunmustur (22).

Saglik ¢aliganlarinin ve 6gretmenlerin COVID-19 asis1 olma durumlart saglik
inan¢ modeli kapsaminda arastirilmistir. Arastirmada, yazarlar tarafindan olusturulmus
anket formu ve Gripten Korunmaya Yonelik Saghk Inang Modeli Olgegi
kullanilmistir. Arastirma aktif calisan 6gretmenlerde ve Saglik Bakanligi’na baglh
saglik calisanlar1 tizerinde uygulanmistir. Saglik calisanlarinda asi1 olma durumu
ogretmenlere kiyasla daha yiiksek ¢ikmistir. Asi olanlarin COVID- 19 hastaligini ciddi
bir hastalik olarak gérmekte ve ailelerini koruma istegi ile as1 yaptirdiklarini ortaya
cikarmistir. Ast olmak istemeyenlerin de asinin yan etkilerinden korktuklar i¢in as1

olmak istemedikleri belirlenmistir (94).

Ogretmenler ve okul yoneticilerine yapilan SIM’e dayali bireysel salgina
hazirlik algilar1 arastirilmis olup, arastirmada “Saglik Inang Modeli’ne Dayali Acil
Durumlara/Afetlere Bireysel Hazirliga iliskin Olgek” kullanilmustir. Olgekteki “Acil
Durumlar” kelimesi yerine “Salgin” kelimesi kullanilmig. Kahramanmaras, Sanliurfa
ve Adiyaman illerinin merkez ilgelerinde bulunan devlet okullarindaki 403 6gretmen
ve okul yoneticisine uygulanmistir. Yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni hal ve

aylik maas yoniinden farklilik olusturdugu anlagilmistir (41).

Yapilan baska bir aragtirmada, Tiirkiye’de COVID-19 pandemisinde uyarici-
organizma-tepki (S-O-R) Paradigmasi ve SIM kapsaminda, algilanan tehdidin
(uyaric1) kaygi (organizma) iizerindeki etkileri ve kayginin diirtiisel satin alma
davranis1 (tepki) iizerindeki etkileri, ek olarak algilanan ciddiyet ve duyarlilik
etkenlerinin etkisi incelenmeye calisilmistir. Arastirmada kolayda ornekleme ve
kartopu 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Veriler Google Forms iizerinden online

anket araciligiyla toplanmistir. Calismaya 403 katilimci Katilmistir. Bu aragtirmada
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insanlarin psikolojik arastirmalara gore salgin zamanlarinda bireylerin davraniglarini
degistirmeye olan egilimleri lizerinden yola ¢ikilmistir. COVID- 19 tiim diinya
genelinde kaygi yaratarak uyaran olmustur. Organizma da kaygiy1 yogun bir sekilde
hissetmigtir. Tepki olarak ise kisilerde diirtlisel satin almayr ortaya ¢ikardigi
goriilmustiir. Salginla kisilerin eskiye kiyasla daha ¢ok diirtiisel alisveris yaptig1 ortaya
konulmustur. Bu calismanin hedef kitlesini COVID-19 testi yaptirip negatif sonug
almig ve test yaptirmamis kisiler olusturmustur. Calisma 403 kisi iizerinde
gerceklestirilmistir. Veriler internet iizerinden anket yoluyla toplanmistir. Aragtirma
sonuglarinda ise saglik inan¢ modeline gore algilanan tehdit kaygi diizeylerini artirinca
kayg1 diizeyi artan tiiketicilerin diirtlisel alim yapmasina yol acacaktir. COVID-19 i¢in
algilanan duyarliligin artmasi da kaygi diizeyini artiracaktir. Caligmanin verileri 4
Ocak-15 Ocak 2021 tarihlerinde toplanmig olup; arastirma sonuglarinda ise algilanan
tehdidin kaygi ilizerinde etkisinin varligi ve algilanan duyarlilik ve ciddiyetin bu
durumda diizenleyici bir roliiniin oldugunu, kayginin diirtiisel satin alim iizerine tesiri
oldugu ve algilanan duyarlilik ve ciddiyetin bu durum tizerinde diizenleyici bir roliiniin

oldugu neticesine varilmistir (95).



Tablo 2.1. Arastirmalarin Ozet Bilgileri

Yazar(lar) Calismanin Bashg Caltg:lilr?imn Calismanin yeri K?:)llll::a Girisim Sonug
Alagili DE, The Health Belief Model as an Cevrim Egitim diizeyi, istihdam durumu ve aile geliri
Bamashmous  explanatory framework for COVID- 2021 Suudi Arabistan 1027 ‘i anket COVID-19'dan  korunmaya yonelik davraniglari
M. (2021) 19 prevention practices. ¢ benimsemekle iligkilidir.
Saglk Inan¢ Modeli'nde saghg  koruyucu
Application of the health Belief davranislarin olasiligini belirleyen faktorler arasinda,
Syed MHve  Model to assess community . . Cevrim bireylerin COVID-19'a iliskin algilanan duyarlilik ve
ark. (2021) preventive practices against 2021 Suudi Arabistan 688 ici anket ciddiyetle gosterildigi gibi kisisel risk algilarinin,
COVID-19 in Saudi Arabia. topluluk onleyici ile anlamli pozitif iliskilere sahip
oldugunu goézlemlenmistir.
. . Caligmadaki tim demografik degiskenlerde kentsel
Adesina E.ve  ealth belief model and behavioural Nijerya Ogiin~ Orneklem yoksul sakinler COVID-19 tarafindan tehdit edildigini
practice of urban poor towards 2021 . ~ . Anket .
ark. (2021) COVID-19 in Nigeria eyaleti se¢ilmemistir. hissetmekte ancak, kadin katilimcilar daha duyarli
gera. hissetmektedirler.
Dostgerdi ZF, . . . Ergenlerin gogunun COVID-19 hastalig1 olma riskini
Factors associated with preventive o o . .
Khoshgoftar . . (bgrencilerin kendileri ve aileleri) hafife aldiklarim
. behaviors of COVID-19 among . Cevrim .. - o -
M, Tavakoli B, . - 2020 Iran 797 L7 gostermigtir. Ergenlerin diisiik risk algisina ragmen
adolescents: Applying the health i¢i anket i
Jaleh M. belief model koruyucu 6nlem alma davraniglarinda bulunmalar
(2021) ' yiiksek olarak bulunmustur.
Sosyal mesafe dnleminde erkeklere kiyasla kadinlarin
Stay Socially Distant and Wash Your daha yiiksek oranda sosyal mesafeye dikkat ettigi
Guidrv JPD. et Hands: Using the Health Belief Cevrim gorilmiistiir. El yikama 6nleminde erkeklere kiyasla
al (20)/21) ' Model to Determine Intent for 2020 Amerika 500 ‘i anket kadinlarin el yikama 6nlemine belirgin bir sekilde
’ COVID-19 Preventive Behaviors at ¢ uydugu goriilmiistiir. Yiize dokunma 6nleminde de
the Beginning of the Pandemic. erkeklere kiyasla kadmlarin belirgin bir sekilde
uyumlu oldugu gézlenmistir.
Using the Health Belief Model to Arastmnadarj ¢ikan soquc;lara gore farkl risk ve etkl
Bechard LE. Et Understand Age Differences in Cevrim algilarma ragmen, benimseme ve algilanan etkinlik,
al. (2021) Perceptions and Responses to the 2020 Ontario/ Kanada 820 ici anket yiiksek algilanan etkinlik ve yiiksek diizeyde

COVID-19 Pandemic

benimseme ile yas gruplar arasinda biiyiik 6lglide
benzer bulunmustur.
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Tablo 2.1. (Devam) Arastirmalarin Ozet Bilgileri

o Calismanin . Katihma e
Yazar(lar) Calismanin Bashg tarihi Calismanin yeri sayisi Girisim Sonug
Korkmaz S, Covid-19 Salginimdan Korunmada KKE da kadinlarda daha o}umlu oldugg agklanrmsﬂr.
Biyik E Saglik Cahsanlarinda Kisisel Cevrim Evli c¢alisanlar hastaligit daha ciddiye almis,
L . ] 2020 Ankara/ Tiirkiye 493 L7 hemgire/ebe grubu saglik c¢alisanlart KKE kullanimi
Demiralp G. Koruyucu  Ekipman  Kullanimi: ici anket . . N .
1 . hekim ve paramediklere gore daha yiiksek
(2021) Saglik Inang Modeli Uygulamasi.
bulunmustur.
Gk G. & Covid-19 agist olma durumu ve Saglik gahsanl.gnnda ast olma durumu &gretmenlere
.. . , - - . kiyasla daha yiiksek ¢ikmistir. As1 olanlarin COVID-
Gizel Covid-19'dan  korunmanin saglik . Orneklem  Cevrim - s ..
SR ) . - 2022 Tiirkiye . AT 19 hastaligini ciddi bir hastalik olarak gérmekte ve
Baydogan U.  inang modeli baglaminda secilmemistir. igi anket _. S SR
N . . ailelerini koruma istegi ile as1 yaptirdiklarini ortaya
(2022) degerlendirilmesi cikarmistir
Kava A Saglik Inang Modeli’ ne Dayal Kahramanmaras, Yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni hal ve aylik
Moy o O’Vlu B Olarak  Ogretmenler ve Okul Sanlwurfa ve maag yoniinden farklilik olusturdugu anlasilmistir.
Sev(fmslfi > Yoneticilerinin ~ Salgina  Ydnelik 2021 Adiyaman 403 Anket
ireyse azirl gilarmin illerinin merkez
(2021) ' Bi 1 Hazirhk  Algil illerini k
Incelenmesi ilgeleri
Arastirma sonuglarinda algilanan tehdidin kaygi
g COVID-19 doéneminde algilanan u.zeqnde. etkisinin varlig: ve algllaqap dl%yarhh.l.( ve
Saglam M, . s . ciddiyetin bu durumda diizenleyici bir roliiniin
tehdit, kaygi1 ve diirtiisel satin alma 1 Cevrim z . . .
Tavman EB. diskisinde aletlanan duvarhlim ve 2021 Tiirkiye 403 ioi anket oldugunu, kayginin diirtiisel satin alim {izerine tesiri
(2021) i & yariis ¢ oldugu ve algilanan duyarlilik ve ciddiyetin bu durum

ciddiyetin moderator rolii

iizerinde diizenleyici bir roliiniin oldugu neticesine
varilmigtir.

ce
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3. YONTEM ve GERECLER
3.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma Hacettepe Universitesi, Hemsirelik ve Miihendislik Fakiiltesi’nde

yapilmigstir.

Hacettepe Universitesinin iki ana yerleskesi vardir, bunlar; Beytepe ve Sthhiye
Yerleskesidir. 2019 yilinda Beytepe Kampiisiine tasinan Ankara Devlet Konservatuari
ile birlikte Beytepe Kampiisii'nde 10 farkli fakiilte bulunmaktadir. Kampiiste ayrica 10
enstitii ve iKi yiiksekokul da bulunmaktadir. Beytepe Kampiisii'nde fakiilte, enstitii ve
yiiksekokul haricinde 6grenciler i¢in birden fazla kafe ve yemekhane, 6grenci ev ve
yurtlari, spor salonlari; birer banka, cami, hastane, anaokulu, toplanti ve kongre
merkezi; iki aligveris merkezi de bulunmaktadir. Beytepe yerleskesi, Ankara-
Eskisehir yolunda, 20. km’de 5.877.628 m? alan iizerine kurulmustur (96).

Sihhiye yerleskesinde Dis, Eczacilik, Hemsirelik, Saglik Bilimleri, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon ve Tip Fakiiltesi dahil alti fakiilte ve yedi enstitii ve bir
yuksek okul bulunmaktadir. Yerleskede ayrica birden fazla kafe ve yemekhane,
Ogrenci ev ve yurtlari; birer spor salonu, banka, cami, toplant1 ve kongre merkezi ve
Hacettepe Hastaneleri bulunmaktadir. Sthhiye yerleskesi, 210.238 m? alan iizerinde
kurulmustur (96).

Sthhiye yerleskesinde bulunan Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
blinyesinde sadece Hemsirelik bolimii bulunmaktadir. Hemsirelik Fakiiltesinde
okuyan birinci siif O6grencileri ise 2022 egitim Ogretim yilinda 220 kisidir.
Miihendislik Fakiiltesi biinyesinde ise; Gida, Cevre, Bilgisayar, Yapay Zeka, Jeoloji,
Geomatik, Endiistri, Fizik, Hidrojeoloji, Insaat, Kimya, Maden, Niikleer Enerji,
Makine ve Elektrik-Elektronik Miihendisligi olmak iizere 15 farkli bolim
barindirmaktadir. Bu boéliimlerde okuyan birinci simif 6grenci sayisi 2022 egitim

ogretim yilinda 1139 kisidir.

Aragtirma, saglikla ilgili olan ve olmayan boliimlerin Ogrencilerini
karsilastirmak amaciyla, Hacettepe Universitesi Miihendislik ve Hemsirelik Fakiiltesi

birinci sinifa kayitli 6grencilerinde yiirtitilmustiir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Ankara
https://tr.wikipedia.org/wiki/Eski%C5%9Fehir
https://tr.wikipedia.org/wiki/Hacettepe_%C3%9Cniversitesi_Di%C5%9F_Hekimli%C4%9Fi_Fak%C3%BCltesi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Hacettepe_%C3%9Cniversitesi_Eczac%C4%B1l%C4%B1k_Fak%C3%BCltesi
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Hacettepe_%C3%9Cniversitesi_Hem%C5%9Firelik_Fak%C3%BCltesi&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Hacettepe_%C3%9Cniversitesi_Sa%C4%9Fl%C4%B1k_Bilimleri_Fak%C3%BCltesi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Hacettepe_%C3%9Cniversitesi_T%C4%B1p_Fak%C3%BCltesi
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3.2. Arastirmanin Evreni, Orneklemi, Arastirma Grubu

Aragtirmanm evrenini Hacettepe Universitesi Miihendislik Fakiiltesi ve
Hemsirelik Fakiiltesi’ne kayitli ve arastirmaya katilmayi kabul eden birinci smif
ogrencileri olusturmustur. Hemsirelik Fakiiltesine kayith birinci smif 6grenciler 220

kisi, Miihendislik Fakiiltesine kayitli birinci sinif 6grenciler ise 1139 kisidir.

Aragtirmada bir Orneklem secilmemistir. Katilimeilar, iki fakiilteden
arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler olmustur. Veri toplama formunu toplamda
200 ogrenci yanitlamistir. Katilan 6grencilerden 7°si kriterleri saglamadigi igin
analizlerden ¢ikarilmistir. Ogrencilerin 103’{inii Hemsirelik Fakiiltesi; 90’mi1 ise
Miihendislik Fakiiltesi 6grencileri olmak tizere toplam 193 6grenci ile arastirma

yuriitilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri

v' Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

v' Hacettepe Universitesi Hemsirelik ve Miihendislik Fakiiltelerine kayith
olmaktir.
Arastirmadan dislanma Kriterleri

v’ Tirkge bilmemek,

<\

Veri toplama formuna ulasamamak,

v' Birinci siif 6grencisi olmamaktir.
3.3. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Tanimlayan Degiskenler

Hacettepe Universitesi Hemsirelik ve Miihendislik Fakiiltesi’nin birinci simif

ogrencilerinin;
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Baz1 sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durumu, ekonomik
durumu, en uzun yasadig1 yer, nerede kaldig1)

Kayith oldugu fakiilte

Ailelerinde/yakinlarinda saglik ¢aligan1 olmas1 durumu

COVID-19 ile ilgili daha dnce egitim alma durumu

Kendisinde ve ailelerinde/yakinlarinda COVID-19 hastaligi olma durumu
Kendisinde ve ailelerinde/yakinlarinda COVID-19 hastaligindan oliimlerin

varligi
3.4.2. Tanimlanan Degiskenler

Hacettepe Universitesi Hemsirelik ve Miihendislik Fakiiltesi’nin birinci sinif

ogrencilerinin;

AR NERNEEN

Saglik Inang Modeli’ne gére COVID-19 ile ilgili algilar:

Saglik inang Modeli’ne gore COVID-19’a kars1 korunma 6nlemlerine uyumu
COVID-19 ile ilgili as1 olma durumu

COVID-19 ile ilgili maske kullanma durumu

3.5. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri Veri Toplama Formu (Ek-1) aracilig: ile toplanmustir.

Veri Toplama Formu’nda, iki boliim bulunmaktadir. ilk béliimde katilimcilarin

tanimlayici 6zelliklerini belirlemek i¢in sosyo-demografik 6zelliklerine ait soru formu

bulunmaktadir. Yas, cinsiyet, devam ettigi okul, okudugu bdliim, 12 yasina kadar en

uzun yasadigi yer, gelir durumu, su an kaldigi yer, ailede ve yakinlarinda saglik

calisan1 olma durumu, ailede ve yakinlarinda COVID-19 hastaligina yakalanma ya da

bu sebeple kayiplarin varligi ve daha 6nce COVID-19'dan korunmaya yonelik egitim

almig olma durumu, maske kullanim durumu ve ast olma durumu sorulari yer
almaktadir. Bu boliimde 16 soru yer akmaktadir. Ikinci béliimde ise, ‘COVID- 19'dan

Korunmaya Yonelik Saglik inang Modeli Olgegi’ yer almaktadir. (EK-2)
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e COVID-19'dan Korunmaya Yénelik Saghk inan¢ Modeli Olcegi

Bu olcek, Korkmaz ve ark., tarafindan 2020 yilinda “COVID-19 Salginindan
Korunmada Saglik Calisanlarinda Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi: Saglik Inang
Modeli Uygulamasi” calismasiyla gelistirilmistir. (22). Olgek, saglik sektdriinde
calisanlarin influenza (grip) asis1 olup olmama durumlar1 ve ‘Gripten Korunmaya
Yonelik Saglik inang Modeli Olgegi’nden vyararlanarak hazirlanmis ve gecerlik-
giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Olgegin algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet,
algilanan yararlar, algilanan engeller ve eyleme yonelik ipucu olmak iizere bes farkl
alt boyutu bulunmaktadir. COVID-19'dan korunmaya yénelik Saglik Inang Modeli
Olgeginde toplam 29 soru/6nerme bulunmaktadir. Maddeler besli Likert tipi puanlama
sistemiyle 1 (Kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (Kesinlikle katiliyorum) arasinda
derecelendirilmistir. Olgekte 2. Soru ters olarak puanlanmaktadir, 1-7. madde
‘algilanan duyarlilik’ alt boyutunda, 8-12. madde ‘algilanan ciddiyet’ alt boyutunda,
13-18. madde ‘algilanan yararlar’ alt boyutunda, 19-26. madde ‘algilanan engeller’ alt
boyutunda ve 27-29. madde ‘eyleme yonelik ipuglari’ alt boyutunda
degerlendirilmektedir. Olgekten alinacak en diisiik puan 29, en yiiksek puan 145’tir.
Yiiksek puanlar algilarmin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Olgegin

Cronbach Alfa kat sayis1 0,79, Composite Relability sonuglari ise 0,74 tiir (22).
3.6. Verilerin Toplanmasi

Hacettepe Universitesi Miithendislik ve Hemsirelik Fakiiltesi dekanliklaridan
resmi izin alinarak (6nce sozel goriisme yapilmis, onay alinmistir) (Ek-6, EK-7) veri
toplama araci elektronik ortamda dekanliklara teslim edilmistir. Her iki fakiiltede birinci
siif 6grencilerine anket ¢evrimigi olarak dekanliklari aracilig ile boliim sayfalarinda
duyurulmus ve WhatsApp gruplarinda paylasilmistir. Veri toplama Mart 2022 -
Agustos 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Veri Toplama siirecinde ilgili fakiiltelerin
web sayfalarinda ve WhatsApp gruplarinda birinci simif 6grencilerine iki kez
hatirlatma duyurusu yapilmistir. Bahsedilen bu yontemle veriler gevrimig¢i olarak

toplanmustir.
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3.7. Arastirmanmin On Denemesi

Aragtirmada kullanilacak olan veri toplama formunun 6n denemesi Hacettepe Eczacilik
Fakiiltesi’ndeki birinci sinif 6grencilerinde 2 Subat 2022 tarihinde ¢evrimigi olarak 20 kisi
ile yapilmistir. On deneme sonucunda veri toplama formunda gerekli degisiklikler

yapilmaigstir.
3.8. Arastirmada Kullanilan Baz1 Tamim ve Kriterler

Aragtirmada katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, COVID-19'a yonelik
algilari, COVID- 19'dan korunmaya yonelik uyum davranislar1 degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme sirasinda ilk boliimde; katilimeilarin yasini 6grenmek i¢in ‘dogum y1lr’
sorulmustur bdylelikle standart bir yas skalasi1 olusturulmustur. Ogrencilerin yaslari

‘19 yas ve altr’, ‘20-24 yas’, ‘25-29 yag’ ve ‘30 ve {istii yas’ olarak gruplandirilmistir.

Katilimeilarin ~ cinsiyet sorular1  ‘kadin’, ‘erkek’ ve ‘diger’ olarak
gruplandirilmigtir. Katilmeilarin yasadigi c¢evreyi degerlendirmek igin ‘12 yasina
kadar en uzun yasadigimiz yer’ seklinde soru sorulmus olup cevaplar ‘il’, ‘ilge’,
‘kasaba’ ve ‘koy’ seklinde gruplandirilmistir. Katilimcilarin su anda kaldiklar1 yer
sorunun cevabini ‘yurt’, ‘ev’ ve ‘diger’ seklinde gruplandirilmistir. Katilimeilarin gelir
durumumu 6grenmek i¢in cevap gruplandirmasi; ‘gelir giderden az’, “gelir giderle esit’

ve ‘gelir giderden fazla’ seklinde yapilmistir.

‘Ailenizde ve/veya saglik calisam1 var m1?’, ‘ailenizde ve/veya yakininizda
COVID-19 hastaligina yakalanan var m1?’, ‘siz daha énce COVID-19 hastaligina
yakalandiniz m1?’, ‘ailenizde ve/veya yakiminizi COVID-19 nedeniyle kaybetme
durumu var m1?’ ve ‘daha 6nce COVID-19'dan korunmaya yonelik egitim aldiniz m1?’
sorularina cevaplar ‘evet’ ve ‘hayir’ seklinde gruplandirilmistir. Katilimcilara as1 olma
durumu sorulacak cevaplar ‘evet’ ve ‘hayir’ seklinde gruplandirilmis olup, evet sikki

seciminde ise kaginct doz ve hangi tip as1 oldugunu belirtmesi beklenmistir.

Hangi okulda okuduklar1 sorusunda ise cevaplar ‘H.U. Hemsirelik Fakiiltesi’ ve
‘H.U. Miihendislik Fakiiltesi’ olarak gruplandiriimistir. Katilimcilara maske kullanim
durumu sorularak, katilimcilardan cevaplar ‘okulda’, ‘Toplu tasima araglarinda’ ve

‘acik alanlarda’ seklinde gruplandirilmis ve siklik durumlarindan uygun olani
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isaretlemeleri istenmistir. Ogrencilerin maske kullanip kullanmama durumuna
bakilirken ‘Her zaman’ ile ‘Bazen’ segenegi birlestirilerek ‘Hicbir zaman’ se¢enegi
ayr1 birakilmistir. Boylelikle maske kullanma ve kullanmama g6z oniline alinarak
degerlendirilmistir. Ankette ayrica asi olmama nedenini soran bir adet agik uclu soru

bulunmaktadir.
3.9. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizi, IBM Statistics Package for Social Sciences (SPSS
ver. 23.0) istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Olgegin arastirma
grubundaki gegerlik-giivenirlik analizleri asamasinda Hacettepe Universitesi
Biyoistatistik Anabilim Dali’ndan danigmanlik alinmistir. Verilerin normal dagilima
uyup uymadigr basiklik carpiklik katsayisi, histogram grafikleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Analizlerde tanimlayici istatistikler i¢in say1 ve ylizde kullanilmas,
dagilim istatistikleri i¢in ise ortanca, ortalama, standart sapma, en biiylik ve en kiiclik
deger kullanilmistir. Tanimlayic1 6zellikler ile SIM puanlari arasinda karsilastirma
analizi yapmak icin parametrik test varsayimlari saglandigindan (normal dagilim
gosterdiginden) iki degiskenlilerde t-testi, ikiden fazla degiskenlilerde Anova analizi
kullaniimustir. SIM 6l¢egi alt boyut puanlarinin da normal dagilim gdstermesi nedeniyle
SIM alt boyut puanlari ile tanimlayici 6zelliklerin karsilastirilmasi iki degiskenlilerde
t-testi, ikiden fazla degiskenlilerde Anova analizi kullamlmistir. Karsilagtirma
sonucunda tespit edilen farkliliklarin hangi gruplar arasinda ve hangi diizeyde
oldugunu tespit etmek i¢in pearson Kki-kare testi ve Scheffe analizinden
yararlanilmistir.  Olgegin  gecerlik-giivenirlik sonuglari  ‘Bulgular’ bdliimiinde

sunulmustur.
3.9.1. Saghk inan¢ Modeli Olceginin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Aragtirmada kullanilan ‘COVID-19’dan Korunmaya Yonelik SIM Olgegi
gegerlilik ve giivenirlik analizleri, IBM Statistics Package for Social Sciences (SPSS
ver. 23.0) istatistik paket programi ile hesaplanmistir. Bu arastirmanin yapildigi
Ogrenci grubu temel alinarak Olgegin gecerlik ve giivenirligi yeniden
degerlendirilmistir. Glivenirlik i¢in Cronbach Alfa degeri hesaplanmistir. Gegerlilik

icinse Olcek madde/sorularina temel eksen yontemiyle faktor analizi yapilmis ve
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madde/sorularin toplastigi boyutlarin tespiti yapilmistir. Temel eksen yontemi igin
KMO ve Barlett testi uygulanmustir. Istatistiksel olarak anlamli olma diizeyi p<0,05

seklinde alinmustir.
3.10. Arastirma Icin Gerekli Insan Giicii

Arastirmanm biitin adimlar1 Prof. Dr. U. Sevkat BAHAR OZVARIS
danismanhiginda Hem. Giilten CIFTCI ile yiiriitiilmiistiir.

3.11. Etik Konular ve izinler

v COVID-19'dan Korunmaya Yonelik Saglik Inang Modeli Olgegini uyarlayan
arastirmacilardan Ol¢egin kullanilmasit konusunda arastirmacilardan onay
alinmigtir. (EK-3)

v' Arastirma i¢in T.C. Saglik Bakanlhgi Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii
Bilimsel Arastirma Platformu’ndan izin alinmistir. (Ek-4)

v' Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagskanligi’ndan etik kurul onay1 alinmistir. (EK-5)

v’ Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi ve
Miihendislik Fakiiltesi Dekanligi’ndan ¢alisma izni alinmistir. (Ek-6), (Ek-7)

v' Arastirmaya katilan 6grencilerin goniillii olmalar1 temel alinmig olup gevrimigi
ankete baslarken katilimcilarin aydinlatilmig onamlar1 alinarak ankete devam
etmeleri saglanmistir.

v' Arastirma verileri bilimsel amaglar diginda kullanilmayacaktir.
3.12. Arastirmanin Sinirhliklar:

v Sadece arastirmaya katilan goniillii 6grencilerin sorulara verdigi cevaplarla
sinirli olmasi smirlilik olusturabilir.

v Pandemi sebebiyle arastirma verileri, anketin ¢evrim i¢i olarak iletilmesiyle
toplanmistir. Bu sebeple arastirmaya katilan 6grenci sayisi kisithi kalmistir.

v’ Arastirmanin sonuglari yalnizca arastirma yapilan grubu yansitmakla birlikte

bir nedensellik belirtmemektedir.

3.13. Arastirmanin Biitcesi
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Arastirmanin biitcesi Tablo 3.1°de gosterildigi gibidir. Arastirma igin destek

biitge alinmamustir. Arastirmanin giderlerini arastirmaci karsilamistir.

Tablo 3.1. Arastirmanin Biitce Kalemleri ve Harcama Tutarlari.

Kalem Tutar
Raporun basilmas1 ve kopyalanmasi 600b
Haberlesme giderleri 400%
TOPLAM 10000

3.14. Arastirmanin Zamani

Arastirma 20.12.2021- 20.04.2023

cizelgesi asagida gosterilmistir.

Tablo 3.2. Arastirmanin Zaman Cizelgesi.

tarihleri arasinda yapilmistir. Zaman

Kaynak
tarama

Amac,
gerekee ve
yontemin
belirlenmesi

Veri toplama
formu
hazirlanmasi

izin siireci

Verilerin
toplamasi

2021 2022 2023
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= e

AR EIR I E R HEE R EER IR

| = xR - (&) = | .2 s © o o | B = < = [&) = (3] 2}

R Ul <|0O|la|Z2|Z|2|T|F|l<|Q|lW|ld|<|0|lxn|=]|Z
Konunun
belirlenmesi

Veri analizi
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Arastirmanin
sunumu
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4. BULGULAR
Arastirmada elde edilen sonuglar dort temel baslikla sunulmustur. Bunlar;

4.1. Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozellikleri

4.2. Ogrencilerin Maske Kullanim ve Asi Olma Durumuna Iliskin Bulgular

4.3. COVID-19’dan Korunmaya Yonelik Saglik inang Modeli Olgegi’nin
Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi Bulgulari

4.4, COVID-19'dan Korunmaya Yénelik Saglik Inang Modeli Olgegi ile Ilgili
Bulgular

4.1. Ogrencilerin Tammlayic1 Ozellikleri

Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri ile ilgili veriler Tablo 4.1 ve Tablo 4.2’ de

gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére

Dagilim1 (Ankara, 2022).

Ozellik Hemsirelik Fakiiltesi Miihendislik Fakiiltesi
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
Yas (y1l)
19 ve alt1 9 8,7 22 24,4
20-24 88 85,4 62 69,0
25-29 5 49 4 4,4
>30 1 1,0 2 2,2
X=21,0; £55=1,7; Ortanca:20.0; X=19,8; £55=2,4; Ortanca= 20.0;
Min- Max:19-30 Min-Max:18-32
Cinsiyet
Kadin 90 87,4 45 50,0
Erkek 13 12,6 45 50,0
12 yasina kadar en uzun yasadigi yer
Il 59 57,3 66 73,3
Ilce 35 34,0 21 23,3
Koy 9 8,7 3 3,4
Su anda kaldig1 yer
Yurt 46 44,7 24 26,7
Ev 53 51,6 66 73,3
Ogrenci evi 2 1,9 - 0,0
Akraba evi 1 0,9 - 0,0
Diger** 1 0,9 - 0,0
Gelir durumu
Gelir giderden az 33 32,1 36 40,0
Gelir giderle esit 61 59,2 41 455
Gelir giderle fazla 9 8,7 13 14,5
Ailede/yakinlarinda saglik calisan1 olma durumu
Evet 42 40,8 48 53,3
Hayir 61 59,2 42 46,7
Toplam 103 100,0 90 100,0

*Yiizdeler kolon yiizdesidir.
**Qkula ait olmayan 6grenci evi
SS: Standart sapma, X: ortalama

Tablo 4.1 incelendiginde arastirmaya katilan 6grencilerin %53,4ti Hemsirelik

Fakiiltesinde okumaktadir. Hemsirelik Fakiiltesi’'nde okuyan o&grenciler 103,

Miihendislik Fakiiltesinde ise, 90’dir. Hemsirelik Fakiiltesi Ogrencilerinin yas

ortancasinin 20 oldugu goriilmektedir. Yas ortalamalar1 da 21+1,7’dir. Ancak bir adet

u¢ deger mevuttur. Otuz yas ve lizeri bir kisi bulunmaktadir. Mithendislik Fakiiltesi

ogrencilerinin de yas ortancasinin 20 oldugu goriilmektedir. Yas ortalamasi ise

19,8+2.4°tiir. Ancak u¢ degerler burada da mevcuttur. Otuz yas ve tizeri iki kisi

bulunmaktadir. Hemsirelik Fakiiltesi’ndeki 6grencilerin %87,4’u kadin ve %12,6’s1
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erkek oldugu goriilmiistiir. Mithendislik Fakiiltesi 6grencilerinin ise %50’si kadin ve
%50’si erkektir. Hemsirelik Fakiiltesi dgrencilerinin %57,3’i 12 yasina kadar ilde,
%34°1 ilgede, %8,7’si kdyde yasamis olup Miihendislik Fakiiltesi’ndeki 6grencilerin
%73,3’1i 12 yasina kadar ilde, %23,3’1 il¢ede, %3,4’1i kdyde yasamistir. Hemsirelik
Fakiiltesi’nde 6grencilerin ¢ogunlugu %51,6 ile evde yasamakta ardindan %44,7 ile
yurtta kalmaktadir. Miithendislik Fakiiltesi’nde ise %73,3 ile evde yasamakta ardindan
%26,7 ile yurtta kalmaktadir. Gelir durumu incelendiginde ise Hemsirelik Fakiiltesi
ogrencilerinin %32,1’inin gelirin giderden az oldugunu, %59,2’nin gelirin giderle esit
oldugunu belirttigi goriilmekte, Miithendislik Fakiiltesi 6grencilerinin ise %40,0’nin
gelirin giderden az oldugunu, %45,5’inin gelirin giderle esit oldugunu belirttigi
goriilmektedir. Hemsirelik Fakiiltesi’'nde okuyan ogrencilerin, %59,2’sinin
ailesinde/yakinlarinda saglk calisani bulunmamakta, %40,8’inin
ailesinde/yakinlarinda saglik ¢alisan1 bulunmaktadir. Miihendislik Fakiiltesi’nde
ailesinde/yakinlarinda saglik calisan1 bulunan 6grenciler %53,3, bulunmayanlar ise

%46,7°dir.

Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin COVID-19’a Iliskin Baz1 Ozelliklerinin
Dagilim1 (Ankara, 2022).

Ozellik Hemsirelik Fakiiltesi Miihendislik Fakiiltesi
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*

COVID 19’a yakalanma durumu

Evet 39 37,9 41 45,6

Hayir 64 62,1 49 544

Ailede/yakinlarinda COVID 19’a yakalanma durumu

Evet 89 86,4 77 85,6

Hayir 14 13,6 13 14,4

Ailede/ yakinlarinda COVID 19 sebepli kayiplarin varlig

Evet 28 27,2 26 28,9

Hayir 75 72,8 64 71,1

Daha 6nce COVID 19’dan korunma egitimi alma durumu

Evet 41 39,8 33 36,7

Hayir 62 60,2 57 63,3

Toplam 103 100,0 90 100,0

*Yiizdeler kolon yiizdesidir.
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Tablo 4.2 incelendiginde Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerinin %62,1’i COVID-
19’a yakalanmamis olup Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin %54,4’i COVID-19’a
yakalanmamistir.  Ailesinde/yakinlarinda COVID-19’a  yakalanan Hemsirelik
Fakiiltesi 6grencileri %86,4 ‘1 olusturmaktadir. Ailesinde/yakinlarinda COVID-19’a
yakalanan Miihendislik Fakiiltesi Ogrencileri ise %85,5 ‘i olusturmaktadir.
Ailesinde/yakinlarinda COVID-19 sebepli kayip yasamis olan Hemsirelik Fakiiltesi
ogrencileri %27,2 ile, Miihendislik Fakiiltesi 6grencileri ise %28,9 ile azinlig
olusturmaktadir. Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerinin %60,2’si, Miihendislik Fakdiltesi

ogrencilerinin %63,3’li daha 6nce COVID-19’a yonelik egitim almamaistir.

4.2. Ogrencilerin Maske Kullamm ve Asi Olma Durumuna iliskin

Bulgular

Bu boliimde 6grencilerin maske kullanim ve as1 olma durumlarinin tablolari

sunulmustur.

Tablo 4.3. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Maske Kullanim Mekanlarma Gére
Dagilim1 (Ankara, 2022).

=
Say1  Yiizde* Say1r  Ylzde* Say1  Yiizde*
Hemsirelik
Her zaman 77 74,8 95 92,2 71 68,9
Bazen 22 21,4 7 6,8 30 29,2
Hicbir zaman 4 3,8 1 1,0 2 1,9
Toplam 103 100,0 103 100,0 103 100,0
Miihendislik
Her zaman 37 41,1 62 68,9 34 37,8
Bazen 41 45,6 20 22,2 43 47,8
Hig¢bir zaman 12 13,3 8 8,9 13 14,4
Toplam 90 100,0 90 100,0 90 100,0
p**=0,018 p**=0,09 p**=0,01

*Yiizdeler kolon yiizdesidir.
**Pearson ki-kare analizi yapilmustir.

Tablo 4.3’ e gore Hemgirelik Fakiiltesi’nde 6grenim goren dgrencilerin, okulda
%74,81, toplu tasima araglarinda %92,2’s1, kapali ortak alanlarda %68,9’u her zaman
maske kullanirken Miihendislik Fakiiltesi’'ndeki 6grencilerin okulda %41,1°1, toplu
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tasima araclarinda %68,9’u, kapali ortak alanlarda %37,8’i her zaman maske
kullanmaktadir. Hemsirelik Fakiiltesi’ndeki her zaman maske kullanan 6grenciler
Miihendislik Fakiiltesi’ne oranla daha fazladir. Hemsirelik Fakiiltesi’ndeki
Ogrencilerin bazen maske kullanim durumlari; okulda %21,4, toplu tagima araglarinda
%6,8, kapali ortak alanlarda %29,2 olup Miihendislik Fakiiltesi’ndeki 6grencilerin
bazen kullanim durumlar1 hemsirelige gore daha fazla olarak okulda %45,6, toplu
tasima araglarinda %22.2, kapali ortak alanlarda % 47.8 seklinde bulunmustur. Genel
olarak Ogrencilerin hi¢bir zaman maske kullanmadiklar1 durumlar daha azinlikta
kalmaktadir. Iki fakiilte arasindaki fark degerlendirilirken ‘Her zaman’ ile ‘bazen’
secenegi birlestirilmis, higbir zaman secenegi ayr1 kalmistir. Buna gore yapilan
analizlerde okulda (p=0,018), toplu tasima araglarinda (p=0,09) ve kapali ortak
alanlarda (p=0,01) maske kullanip kullanmama durumunda Hemsirelik ve

Miihendislik Fakiiltesi 6grencileri arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,05).

Tablo 4.4. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin As1 Olma Durumuna Goére Dagilimi
(Ankara, 2022).

Hemsirelik Fakiiltesi Miihendislik Fakiiltesi o
As1 olma Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* P
Evet 100 97,1 87 96,7
0,867
Hayir 3 29 3 3,3
Toplam 103 100,0 90 100,0

*yiizdeler kolon ytizdesidir.
**pearson ki kare testi uygulanmustir.

Tablo 4.4 incelendiginde arastirmaya katilan Ogrencilerden Hemsirelik
Fakiiltesi’'nde okuyanlarin %97,1°1; Miihendislik Fakiiltesi’nde okuyan 6grencilerin
%96,7’s1 as1 olmustur. Asi olmayan Ogrenciler ise Hemsirelik ve Miihendislik
Fakiiltesi’nde iicer kisidir. Onemlilik degeri incelendiginde ise p=0,867 olmasi
sebebiyle Miihendislik ile Hemsirelik Fakiiltesi 6grencileri arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik yoktur. Ankette yer alan acgik uclu soruda as1 olmama nedeni olarak
verilen cevaplar; ‘kisisel koruyucu onlemleri aliyorum, ¢6ziim degil, olmak

istemedim, icerigine giivenmiyorum.’ seklindedir.
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Tablo 4.5. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Yaptirdiklari Ast Tiiriine Gére Dagilimi
(Ankara, 2022).

Asi1 Tipi Hemsirelik Fakiiltesi Miihendislik Fakiiltesi

Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
Sinovac® 8 7.8 10 11,1
BioNTech® 86 83,5 73 81,1
Sinovac®, BioNTech® 7 6,8 2 2,2
VLP** - 0,0 2 2,2
Bilinmeyen 2 19 3 3,4
Toplam 103 100,0 90 100,0

*Yiizdeler kolon yiizdesidir.
**Viriis Like Particle: TUBITAK 1 yiiriittiigii COVID-19 asis1 ¢alismalarinda Faz 2
goniilliilerine yapilan ag1.

Tablo 4.5’te gosterilen Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerinin olduklar1 aginin
cogunluk olarak %83,5 ile BioNTech® asis1 oldugu goriilmektedir. Sinovac® asist
olanlar %7,8’ini olusturmaktadir. Hem Sinovac® hem BioNTech® asis1 olanlar %6,8

olarak belirlenmistir. 2 6grencinin oldugu as1 tipi saptanamamustir.

Tablo 4.5 tekrar incelendiginde Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin olduklari
asinin gogunlugu BioNTech® (%81,1) oldugu goériilmektedir. Ardindan %11,1 ile
Sinovac® takip etmektedir. Miihendislik Fakiiltesi grencilerinin 2’si hem Sinovac®

hem BioNTech® asis1 olmakla birlikte, 3 kisinin ise as1 tipi saptanamamustr.

4.3. COVID-19’dan Korunmaya Yonelik Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi’nin

Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizine Ait Bulgular

COVID-19’dan Korunmaya Yénelik Saglik Inang Modeli Olgegi’nin bu
arastirma grubuna ait gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilarak sonuclar1 agagida

sunulmustur.

Tablo 4.6’ya gore toplamda Olgegin giivenirligi degerlendirildiginde
Cronbach’s Alfa degeri 0,858 olarak hesaplanmistir. Bu da dlgegin %85 oraninda
dogru olctiigiinii gostermektedir. Olgegin alt boyutlar kapsaminda Cronbach’s Alfa
degerleri, ‘Algilanan duyarlilik’ alt boyutunda 0,824; ‘Algilanan ciddiyet’ alt
boyutunda 0,825; ‘Algilanan yararlar’ alt boyutunda 0,906; ‘Algilanan engeller’ alt
boyutunda 0,829 ve ‘Eyleme geciriciler’ alt boyutunda 0,503 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.6. COVID-19’dan Korunmaya Yonelik SIM Olgegi Giivenirlik Analizi
Sonuglar1 (Ankara, 2022).

Boyutlar Cronbach's Alpha
Algilanan Duyarlilik 0,824
Algilanan Ciddiyet 0,825
Algilanan Yararlar 0,906
Algilanan Engeller 0,829
Eyleme Gegiriciler 0,503
SiM Genel 0,858

COVID-19’dan Korunmaya Yonelik SIM Olgegi’nin gecerlik analizi Tablo

4.7°de sunulmustur.

Tablo 4.7. COVID-19’dan Korunmaya Yoénelik SIM Olgegi Gegerlik Analizi
Sonuglar1 (Ankara, 2022).

Hesaplanan istatistikler Hesaplanan Degerler
KMO testi 0,877
Ki-Kare 3123,607
Serbestlik Derecesi 406
p 0,000
Aciklanan Varyans %62,152

Tablo 4.7° den goriilecegi tizere; KMO testinin degeri. 0.877 olarak
bulunmustur ve bu deger Orneklemin faktér analizi igin yeterli oldugunun
gostergesidir. Ayni sekilde Bartlett Test degeri i¢in anlamlilik degeri 0,000; ki-kare
test sonucu 3123,607 ve serbestlik derecesi 406 olarak bulunmustur. Bartlett Test

degeri sonucuyla degiskenler faktor analizi i¢in uygundur.

Anket maddelerine faktor analizi uygulanmis ve maddelerin boyutlarinin

tespiti yapilmistir. Varyans acgiklama orani1 % 62,1°dir.

COVID-19’dan Korunmaya Yonelik SIM Olgeginin Normallik Analizleri

sonuclar1 Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8. COVID-19’dan Korunmaya Yénelik SIM Olgeginin Normallik Analizi
Sonuglar1 (Ankara, 2022).

Ol¢ek Carpiklik Basikhk
Algilanan Duyarhhk -0,217 -0,309
Algilanan Ciddiyet -0,263 -0,457
Algilanan Yararlar -0,582 -0,297
Algilanan Engeller 0,735 0,389
Eyleme Gegiriciler 0,645 0,532
SIM Genel -0,889 1,402

Normallik analizlerinde ilgili degiskenlerin normal dagilmasi igin ¢arpiklik ve
basiklik degerlerinin -2 ile +2 araliginda olmasi gerekmektedir (97). Tablo 4.8
incelendiginde; Toplam 6l¢ek ¢arpiklik degeri -0,840 ve basiklik degeri ise 0,626 elde
edilmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri +2 ile -2 arali§inin i¢inde oldugundan tiim
Ol¢egin puan ortalamalarinin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. ‘Algilanan
duyarlilik’ alt boyutunda ¢arpiklik degeri -0,217 ve basiklik degeri -0,309 bulunmus;
‘Algilanan ciddiyet’ alt boyutunda ¢arpiklik degeri -0,263 ve basiklik degeri -0,457
bulunmus; ‘Algilanan yararlar’ alt boyutunda carpiklik degeri -0,582 ve basiklik
degeri -0,297 bulunmus; ‘Algilanan engeller’ alt boyutunda carpiklik degeri 0,735 ve
basiklik degeri 0,389 bulunmus; ‘eyleme gegiriciler’ alt boyutunda carpiklik degeri
0,645 ve basiklik degeri 0,532 seklinde bulunmustur. Benzer sekilde alt boyutlara

iliskin puan ortalamalar1 da normal dagilmaktadir.
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4.4, COVID-19'dan Korunmaya Yénelik Saghk inan¢ Modeli Olgegi ile
flgili Bulgular

Tablo 4.9. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin SIM Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin
Dagilimi (Ankara, 2022).

Olcek Hemsirelik Fakiiltesi (n=103) Miihendislik Fakiiltesi (n=90)
puanlan  Ort +SS Ortanca """ Ort +SS Ortanca M p*
Max Max

A.Duyarhlik 26,8 0,83 27,0 12-40 24,7 0,70 25,0 12-37 0,034
A.Ciddiyet 13,0 1,01 13,0 4-20 119 091 12,0 4-20 0,042
A Yararlar 20,5 1,00 22,0 6-30 19,7 1,06 21,0 6-30 0,370
A.Engeller 18,3 0,79 17,0 8-38 20,0 0,82 19,0 8-40 0,061
E.Gegiriciler 7,6 0,86 7,0 3-15 71 0,95 7,0 3-15 0,194
SIM Genel 86,3 0,58 88,0 33-122 83,6 0,49 855 44-109 0,246

+SS: standart sapma, SIM: Saglik Inan¢ Modeli.
p*=iki fakiilte arasinda veriler normal dagildigindan ortalama puanlara gore t-testi
uygulanmastir.

Tablo 4.9 incelendiginde Hemsirelik ve Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin
SIM alt boyutlar1 dahilinde aldiklar1 puanlar goriilmektedir. Hemsirelik Fakiiltesi
ogrencileri (86,3+0,58), Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerine (83,6+0,49) gore daha
yiiksek ortalama puan almiglardir. ‘Algilanan engeller’ boyutunda Miihendislik
Fakiiltesi Ogrencilerinin puan ortalamasi (20,0+0,82) Hemsirelik Fakiiltesindeki
ortalama (18,3+0,79) gore daha yiiksektir. Diger boyutlarda Hemsirelik Fakiiltesi daha
yiiksek ortalamaya sahiptir. ‘Algilanan duyarlilik’ boyutunda Hemsirelik Fakiiltesi
ogrencileri ortalamas1 26,8+0,83 iken Miihendislik Fakiiltesi’nde 24,7+0,70’tir.
‘Algilanan ciddiyet’ boyutunda Hemsirelik Fakiiltesi Ogrencilerinin ortalamasi
13,0+0,01; Miihendislik Fakiiltesi’nde ise 11,9+0,91°dir. ‘Algilanan yararlar’
boyutunda Hemsirelik Fakiiltesi 6grencileri ortalamasi 20,5+1,0’dir. Miihendislik
Fakiiltesi 6grencilerinde bu ortalama 19,7+1,06’dir. ‘Eyleme gegiriciler’ alt boyutunda
ise Hemsirelik Fakiiltesi’nde ortalama 7,6+0,86 ve Miihendislik Fakiiltesi’nde

ortalama 7,1+0,95’tir.

Tablo 4.9’a gore ortalama farklar1 igin gergeklestirilen t-testi sonucunda
‘Algilanan Duyarlilik’ alt boyutunda p degeri 0.034 olarak hesaplanmistir. Bu deger
anlamlilik diizeyi olan 0.05 degerinden kiigiik oldugundan Hemsirelik ve Miihendislik

Fakiiltesi 0grencileri arasinda anlamli bir farklilik s6z konusudur. Benzer sekilde
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ciddiyet alt boyutu i¢in de Hemsirelik ve Miihendislik Fakiiltesi 6grencileri arasinda
anlamli bir farklilik (p=0,042) mevcuttur. Ancak diger alt boyutlar ve 6lgek ortalamasi
bakimindan anlamli bir farklilik (p=0,246) tespit edilmemistir.

Tablo 4.10. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Maske Kullanim Durumuna Gére SIM
Olgegi Genel Puanlarinin Dagilimi (Ankara, 2022).

Hemsirelik Fakiiltesi (n=103) Miihendislik Fakiiltesi (n=90)
SIM .
. . SIM genel
Ozellik genel Min-Max  P* n puan%ort. Min-Max p*
puan ort. +SS
+SS
Okulda
Her zaman 77  85,0£1,9 46,0-119,0 37 821+16  57,0-104,0
Bazen 22 84,7£15 33,0-122,0 0,442 41 84,0£1,1  44,0-104,0 0,779
Higbir zaman 4 76,2+1,1 63,0-89,0 12 71,0+1,3 51,0-85,0
Toplu
Tasima
Araclarinda
Her zaman 95  86,7+1,8 70,0-119,0 62 84,4+1,4  44,0-104,0
Bazen 7 83,7416 33,0-122,0 0,814 20  78,0+1,1 57,0-98,0 0,041
Hig¢bir zaman 1 71,0£0,6 71,0 8 675+04 51,0-80,0
Kapal ortak
alanlarda
Her zaman 71  88,0+0,7 46,0-119,0 34 829+15  44,0-104,0
Bazen 30 82,9+15 33,0-122,0 0,087 43  83,3£1,3 44,0-104,0 0,531
Higbir zaman 2 665+04 63,0-70,0 13 73,3+1,3 51,0-85,0

p* her iki fakiilteye de ayr1 ayr1 aliman ortalama puana gore veriler normal dagildigindan degiskenler
ikiden fazla oldugu icin ANOVA testi yapilmistir.

Tablo 4.10 incelendiginde COVID-19’dan korunmaya yodnelik SIM modeli
Olcegine gore maske kullanim durumu puanlan karsilastirildiginda her {i¢ kosulda da
Hemsirelik Fakiiltesi’nde okuyanlarin Miihendislik Fakiiltesi’nde okuyanlara gore
daha ytiksek puan ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir. Hemsirelik Fakiiltesinde
genellikle ‘her zaman’ maske kullanim durumu ‘bazen’ ve ‘higbir zaman’ segcenegine
gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip olmakla beraber ‘okulda’ (p=0,442), ‘toplu
tasima araclarinda’ (p=0,814) ve ‘kapali ortak alanlarda’ (p=0,087) aralarinda

istatistiksel anlamda farklilik goriilmemistir.

Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinde toplu tasima araglarinda maske kullanimi
ve SIM genel puan ortalamasina bakildiginda diger alanlardan farkli olarak ‘her
zaman® kullanan 6grencilerin SIM puanlarmin anlaml sekilde yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p=0,041). ‘Okulda’ (p=0,779) ve ‘kapali ortak alanlarda’ (p=0,531)

kosullarinda anlamli bir farklilik goriillmemistir.



Tablo 4.11. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Maske Kullanim Durumlarina Gére Saglik Inang Modeli (SIM) Alt Boyutlarinin Puan
Dagilimi (Ankara, 2022).

Ozellik A.Duyarhhk A.Ciddiyet A.Yararlar A.Engeller E.Gegiriciler
g‘l“l‘gg)el'k Fakiltesi Ort. £55 p*  Ort. 455 p*  Ort. 4S5 p*  Ort =SS p* Ort. £S5 p*
Okulda

Her zaman 77 27,1+0,72 12,6+0,46 20,4+0,63 16,8+0,56 7,7£0,29

Bazen 22 26,0+0,63 0218 12,2+0,49 0.564 20,1+0,60 0129 20,3+0,82 0,267 6,4+0,20 0,150
Hicbir zaman 4 22,0+0,27 : 11,740,33 ' 14,7+0,37 : 20,520,64 7,240,15

Toplu Tasima

Araclarinda

Her zaman 95 26,2+0,69 12,0+0,46 20,1+0,60 17,6+0,62 7,5+0,26

Bazen 7 26,6+0,66 0702 14,1+0,37 0,691 18,1+0,79 0,520  21,4+0,87 0,359 6,7+0,25 0.126
Hicbir zaman 1 25,0+1,80 : 13,0+1,20 19,0+0,77 17,0£1,10 6,0+0,82 '
Kapah ortak

alanlarda

Her zaman 71 26,5+0,68 12,6+0,46 20,0+0,62 21,3+0,48 7,2+0,27

Bazen 30 23,5+0,71 12,0+0,45 20,5+0,61 16,3+0,82 7,5+0,27 0,681
Hicbir zaman 2 20,5+0,70 0,344 12,040,56 0,878 11,5+0,70 0,100 16,5+0,70 0,014 6,0£0,10

Miihendislik

Fakiiltesi (n=90)

Okulda

Her zaman 37 26,5+0,61 12,5+0,43 20,8+0,68 15,3+0,45 6,8+0,27

Bazen 41 23,5+0,48 0,009 11,6+0,35 0,084 18.9+0,61 0,199  22,6+0,56 0,000 7,2+0,28 0,460
Hicbir zaman 12 19,0+0,36 7,8+0,19 10.2+0,28 28,0+0,96 6,0+£0,28

Toplu Tasima

Araclarinda

Her zaman 62 25,7+0,56 12,2+0,41 ig’gig’gg 21,8+0,67 ééig;g

Bazen 20 21,3+£0,46 0,005 11,0+0,29 0,081 10’210’33 0,113  18,9+0,65 0,123 512i0’26 0,568
Higbir zaman 8 19,0+0,42 8,0+0,21 ! ? 25,0+0,80 ' i

Kapal ortak

alanlarda

Her zaman 34 26,0+0,58 12,3+0,41 iggig’gg 18,1+0,59 ggig%g

Bazen 43 24,2+0,56 0,018 11,8+0,38 0,226 111010,32 0,253  19,8+0,63 0,007 6,310’26 0,937
Higbir zaman 13 19,3+0,33 8,5+0,24 ’ > 28,1+0,86 ' ?

*Veriler normal dagildigi i¢in ikiden fazla degiskenler igin ANOVA testi uygulanmistir.

1§
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Tablo4.11 incelendiginde Hemsirelik Fakiiltesi’nde ‘algilanan engeller’
boyutunda ‘her zaman’ maske kullaniminda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,014). Diger alt boyutlarda anlamh bir farklilik yoktur fakat 6lgek
puan ortalamalarma baktigimizda ‘toplu tasima araglarinda’ ‘bazen’ segeneginin
ortalamasi (26,2+0,69), ‘her zaman’ puan ortalamasina (26,2+0,69) gore daha yiiksek
olup diger alt boyutlarda ‘her zaman’ secenegi ortalamas1 diger segeneklere gore daha

yuksektir.

Miihendislik Fakiiltesinde ‘okulda’ (p=0,009), ‘kapali ortak alanlarda’
(p=0,005) ve ‘toplu tagima araglarinda’ (p=0,018) kullanilan maske durumu ‘algilanan
duyarlilik’ boyutunda ‘her zaman’ maske kullannrmina goére anlamli farklilik
tasimaktadir. ‘Okulda’ ‘Algilanan engeller’ boyutunda ‘hi¢bir zaman’ ortalamasi
(16,5+0,70) daha yiiksek olup p=0,000 ile anlaml bir farklilik vardir. ‘Kapali ortak
alanlarda’ maske kullanim durumunda ‘algilanan engeller’ alt boyutunda ‘hicbir
zaman segenegi ortalamasi (28,1+ 0,86) daha yiiksek olup p=0,007 ile anlamli farklilik

vardir. Diger alt boyutlarda maske kullaniminda anlamli farklilik yoktur.

Tablo 4.12. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin As1t Olma Durumuna Gére SIM Genel
ve SIM Alt Puan Degerlerinin Dagilimi (Ankara, 2022).

SIM alt SIM puami ort. +£5S  SiM puam ort. £SS

boyutlar Asi olan Asi olmayan p*
Hemsirelik Fakiiltesi (n=103)

A.Duyarlilik 26,3+0,84 19,7+0,16 0,298
A.Ciddiyet 12,3+1,02 7,5+0,72 0,653
A.Yararlar 19,8+1,01 18,7+0,16 0,162
A.Engeller 18,1+0,80 16,3+0,45 0,504
E.Gegiriciler 7,8+0,87 5,7+0,33 0,246
SiM Genel 83,9+0,59 70,0+0,24 0,392
Miihendislik Fakiiltesi (n=90)

A.Duyarlilik 24.6+0,70 21,5+0,43 0,411
A.Ciddiyet 11,9+0,90 7,0+0,50 0,025
A.Yararlar 19,2+1,07 15,0+0,58 0,246
A.Engeller 19,6+0,82 26,5+0,36 0,037
E.Gegiriciler 7,0+0,93 3,0+0,00 0,007
SIM Genel 82,5+0,49 73,0+£0,21 0,472

*Her iki fakiilteye de ayr1 ayri as1 olanlar ile olmayanlar arasinda t-testi uygulanmistir.

Tablo 4.12.’e gore Hemsirelik Fakiiltesi’nde okuyan ve COVID-19 asis1 olan

Ogrencilerde genel puan ortalamast 83,94+0,59, as1 olmayanlarda ortalama
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70,0+0,24°tiir. As1 olanlar ile olmayanlar arasinda aldiklar1 dl¢gek puanina gore anlamli
bir farklilik yoktur (p=0,392). Biitiin alt boyutlar1 da inceledigimizde Hemsirelik
Fakiiltesi’nde as1 olanlar ile olmayanlar arasinda anlamli farkliliklar yoktur. ‘Algilanan
Duyarlilik’ alt boyutunda as1 olanlarin aldiklar1 puan ortalamasi 26,340,84,
olmayanlarin puan ortalamasi 19,7+0,16; ‘algilanan ciddiyet’ alt boyutunda asi
olanlarin aldig1 ortalama puan 12,3+1,02, olmayanlarin aldigi puan ortalamasi
7,5£0,72; ‘algilanan yararlar’ alt boyutunda asi olanlarin aldigi puan ortalamasi
19,8+1,01, as1 olmayanlarin aldig1 puan ortalamasi 18,7+0,16; ‘algilanan engeller’ alt
boyutunda as1 olanlarin aldig1 puan ortalamasi 18,1+0,80, as1 olmayanlarin aldig1 puan
ortalamasi 16,3+ 0,45 ve ‘eyleme gegiriciler’ alt boyutunda as1 olanlarin aldigi puan

ortalamas1 7,8+0,87, as1 olmayanlarin aldig1 puan ortalamasi 5,7+0,33 tiir.

Miihendislik Fakiiltesi’nde COVID-19 asis1 olan 0Ogrencilerin ortalamasi
82,5+0,49, olmayanlarin 73,0+0,21°dir. ‘Algilanan ciddiyet’ alt boyutunda
Miihendislik Fakiiltesi’nde as1 olanlarin puan ortalamasi 11,9+0,90; as1 olmayanlarin
puan ortalamasi 7,0+0,50"dir ve as1 olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel anlamda
farklilik (p=0,025) bulunmaktadir. Miihendislik Fakiiltesinde ‘Algilanan engeller’ alt
boyutunda asi olanlarin puan ortalamas: 19,6+0,82 iken as1 olmayanlarin puan
ortalamalar1 26,5+0,36’dir. As1 olanlarla olmayanlar karsilastirildiginda (p=0,037)
anlamli farklilik bulunmustur. ‘Eyleme gegiriciler’ alt boyutunda yine miihendislik
Fakiiltesi’nde as1 olanlarin ortalamasi 7,0+0,93; olmayanlarin ortalamasi1 3,0+ 0,00
olup as1 olanlar ile olmayanlar arasinda anlamli farklilik (p=0,007) bulunmustur. Diger
degiskenlerde anlamli bir farklilik bulunmamustir. ‘Algilanan duyarlilik’ alt boyutunda
as1 olanlarin aldig1 puan ortalamasi 24,6+0,70, as1 olmayanlarin aldig1 puan ortalamasi
21,5+0,43; ‘algilanan yararlar’ alt boyutunda asi olanlarin aldii puan ortalamasi
19,2+1,07, as1 olmayanlarin aldig1 puan ortalamast 15,0+0,58dir. Bu iki alt boyutta
anlamli farklilik yoktur.



Tablo 4.13. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin SIM Olgegi Genel Puanlarin Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Dagilimi (Ankara, 2022).

Ozellik . Hemysirelik Fakﬁltesi_ . Miihendislik Fakﬁltesi_

n=103 SIM puani ort. £SS Min-Max p n=90 SIM puani ort. £SS Min-Max p
Cinsiyet
Kadin 90 88,0+0,58 33,0-122,0 06421 45 88,0+0,44 51,0-109,0 0016!
Erkek 13 85,0+0,66 42,0-107,0 ' 45 84,0+0,50 44,0-102,0 '
12 yasimna kadar yasadig1 yer
il 59 82,9+1,66 33,0-122,0 66 82,0+1,46 44,0-104,0
flge 35 92,1+1,95 33,0-119,0 0,117* 21 80,3+1,41 51,0-104,0 0,117?
Koy 9 63,3+1,50 46,0-73,0 3 95,340,25 93,0-98,0
Su anda kaldig: yer
Ev 53 87,0+1,78 33,0-122,0 66 85,0+1,43 44,0-104,0
Yurt 46 85,5+0,21 51,0-119,0 0,0422 24 80,0+0,56 51,0-109,0 0,123
Diger* 4 72,4+0,45 70,0-75,0 - - -
Gelir durumu
Gelir giderden az 33 88,0+0,35 51,0-119,0 36 78,0+0,60 51,0-104,0
Gelir giderle esit 61 87,0+1,57 33,0-122,0 0,5462 41 85,0+0,23 44,0-104,0 0,5462
Gelir giderden fazla 9 71,0+1,12 46,0-73,0 13 85,0+1,20 42,0-107,0
Ailede/yakinlarinda saghk ¢alisam olma durumu
Evet 42 86,0+0,56 43,0-119,0 02351 48 83,5+0,52 44,0-104,0 00421
Hayir 61 87,0+0,60 33,0-122,0 ' 42 88,0+0,42 44,0-103,0 '
COVID-19’a yakalanma durumu
Evet 39 82,0+0,53 33,0-105,0 0267 41 87,0+£0,47 51,0-104,0 06281
Hayir 64 89,0+0,61 43,0-122,0 ' 49 85,0+0,50 44,0-104,0 '
Ailede/yakinlarinda COVID 19’a yakalanma
durumu
Evet 89 87,0+1,75 33,0-122,0 0 488! 77 85,0+1,40 44,0-104,0 0 488!
Hayir 14 81,5+2,19 46,0-119,0 ' 13 84,0+1,70 44,0-98,0 '
Ailede/yakinlarinda COVID19 sebepli
kayiplarin varhgi
Evet 28 89,0+1,71 62,0-122,0 04201 26 83,0+1,54 44,0-104,0 04241
Hayir 75 86,0+1,85 33,0-119,0 ' 64 86,5+1,37 44,0-104,0 '
Daha once COVID19’dan korunma egitimi alma
durumu
Evet 41 86,0+0,63 33,0-105,0 0078t 33 84,0+0,63 44,0-104,0 08621
Hayir 62 87,0+0,54 46,0-122,0 ' 57 85,5+0,39 50,0-100,0 '

1: ikili degisken oldugu i¢in t-testi, 2: ikiden fazla degigken oldugu i¢in ANOVA testi uygulanmustir.
*Akraba evi, 6grenci evi ve okulun olmayan 6grenci evi

¥S
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Tablo 4.13 incelendiginde 6grencilerin COVID-19'dan korunmaya yonelik
Saglik Inang Modeli 6lgeginden alinan puanlarm tanimlayici 6zellikleri bakimindan
incelendiginde; cinsiyete gore Miihendislik Fakiiltesi’nde kadinlarin aldiklar1 puan
ortalamalar1 (88,0+0,44) erkeklere gore anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur
(p=0,016). Hemsirelik Fakiiltesi’nde ise kadinlar ile erkekler arasinda ortalama puan
farki olmasina ragmen anlamli farklilik yoktur. Ogrencilerin su anda kaldig1 yere gére
Miihendislik Fakiiltesinde p=0,123; Hemsirelik Fakiiltesinde p=0,042 olarak
bulunmus ve Hemsirelik Fakiiltesi’nde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
goriilmiistiir.  Miihendislik  Fakiiltesi’nde ailesinde/yakinlarinda COVID-19’a
yakalanma durumuna gore ise anlamli farklilik bulunmus (p=0,042) olup ailesinde
COVID-19’a yakalanma durumu olmayanlar daha yiiksek puan almislardir. Diger
tanimlayic1 Ozelliklere gore Hemsirelik ve Mihendislik Fakiiltesi’nde istatistiksel
olarak anlamli farklilik goériilmemistir fakat Hemsirelik Fakiiltesi dgrencileri daha

yuksek puan ortalamasina sahiptir.



Tablo 4.14. Hemsirelik Fakiiltesi Ogrencilerinin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Saglik inang Modeli (SIM) Alt Boyutlarmin
Puan Dagilimi (Ankara, 2022).

Ozellik A.Duyarhhk A.Ciddiyet A.Yararlar A.Engeller E.Gegiriciler

- n Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
Hemsirelik 103 4SS P +SS P 1SS P +SS P +SS P
Fakiiltesi
Cinsiyet
Kadin 90 27,0£0,79 0,355 13,0£0,97 0,326 22,0£0,96 0,034 17,0£0,71 0,005 8,0+0,84 0,368
Erkek 13 26,3+1,09 13,0£1,32 18,0+1,14 19,0£1,07 7,0+1,03
12 yasina kadar
yasadig1 yer
il 59 27,0+0,63 13,0+0,45 20,0+0,60 17,1+0,64 7,0+0,23
flge 35 30,2+0,73  0,330? 14,5043 0,2162 24,5+0,61 0,0392 17,0£0,79 0,9832 8,1+0,32 0,3522
Koy 9 17,0+0,20 9,0+0,26 19,0+0,73 15,0+0,36 5,0+1,52
Su anda kaldig yer
Ev 53 28,0+0,65 13,0+0,42 21,0+£0,62 17,0+0,66 7,0+0,27
Yurt 46 27,0+0,70  0,012? 16,0£0,42  0,0012 20,0+0,70 0,309? 17,0£0,35 0,493? 7,0+1,41 0,2582
Diger* 4 17,5+0,64 9,5+0,87 18,5+0,92 20,5+0,38 6,5+1,76
Gelir durumu
Gelir giderden az 33 27,0+£0,68 13,0+£0,45 21,5+0,62 18,2+0,66 8,0+0,26
Gelir giderle esit 61 28,3+0,32 0,3282 16,0+0,35 0,5872 20,5+0,60 0,0442 17,0+£1,07  0,1902 7,5+0,71 0,4372
Gelir giderden fazla 9 17,0+0,63 14,5+0,60 18,5+0,08 16,1+1,04 7,7+0,95
Ailede/yakinlarinda
saghk calisan1 olma
Evet 42 28,2+0,85 0,885! 12,5+0,99 0,458! 19,4+1,11 0,766! 18,0£0,81 0,419! 7,0+0,75 0,6641
Hayir 61 27,6+0,83 13,0£1,04 22,0+0,92 15,3+0,77 7,5+0,94
COVID-19’a
yakalanma durumu
Evet 39 26,0+0,82 0,314! 11,0£0,93 0,031 19,0+0,83 0,451! 17,0£0,74 0,808 7,0+0,82 0,748
Hayir 64 30,0+0,84 14,5+1,03 22,8+1,09 17,1+0,82 7,5+0,89

9g



Tablo 4.14. (Devam) Hemsirelik Fakiiltesi Ogrencilerinin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Saglik Inang Modeli (SIM) Alt
Boyutlarinin Puan Dagilimi (Ankara, 2022).

Ozellik A.Duyarhihk

A.Ciddiyet

A.Yararlar

A.Engeller

E.Gegciriciler

n Ort.
Hemsirelik Fakiiltesi 103 +SS P

Ort.
+SS

p

Ort.
+SS

p

Ort.
+SS

p

Ort.
+SS

p

Ailede/yakinlarinda

COVID 19’a

yakalanma durumu

Evet 89 28,0+0,65 0,606
Hayir 14 24,1+0,84

13,0+0,42
11,5+0,59

0,478t

20,0+0,62
21,5+0,64

0,657*

17,0+0,67
18,5+0,62

0,531

7,0+£0,28
6,5+1,85

0,617*

Ailede/yakinlarinda

COVID19 sebepli

kayiplarin varhgi

Evet 28 31,0+0,53 0,740t
Hayir 75 27,0+£0,71

14,0+0,33
12,0+0,48

0,955?

18,0+0,52
21,5+0,64

0,166

18,4+0,67
16,5+0,65

0,334!

7,0+0,30
7,0£0,25

0,9241

Daha once

COVID19°dan

korunma egitimi

alma durumu

Evet 41  27,5+0,80 0,297%
Hayir 62 26,0+0,86

12,5+1,07
14,0+0,95

0,046

21,7+1,19
20,0+0,86

0,778

15,54+0,87
18,34+0,71

0,057%

7,0+£2,53
7,0£2,53

0,995?

Ort.: ortalama, 1; veriler normal dagildigindan ikili degiskenler igin t-testi, 2; veriler normal dagildigindan ikiden fazla degiskenler icin ANOVA testi uygulanmustir.

*akraba evi, 6grenci evi ve okulun olmayan dgrenci evi

LS
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Tablo 4.14 incelendiginde tabloda hemsirelik Ogrencilerinin tanimlayici
ozelliklerine gore SIM dlgeginden aldiklari alt boyut puanlar1 goriilmektedir. Cinsiyete
bakildiginda kadinlarin ‘algilanan engeller’ boyutu hari¢ diger alt boyutlarda daha
yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir. Kadinlar ile erkekler arasindaki
anlaml farkliliga bakildiginda ‘Algilanan yararlar’ (p=0,034) ve ‘Algilanan engeller’
(p=0,005) alt boyutlarinda anlamli farklilik vardir. 12 yasina kadar ilgede yasamis
olanlarin puan ortalamalar: algilanan engeller alt boyutu (ort.=17,0+0,79) harig il ve
koylere gore daha yiiksektir. ‘Algilanan yararlar’ alt boyutuna bakildiginda p=0,039
oldugundan istatistiksel anlamli farklilik vardir. Su anda kaldig1 yere bakildiginda
evde kalanlarin ‘Algilanan duyarlilik’ (ort.=28,0+0,65) ve ‘Algilanan yararlar’
(ort.=21,0+0,62) boyutunda aldig: ortalama puanlar daha yiiksek olup yurtta kalanlarin
‘Algilanan ciddiyet’ (ort.=16,0+0,42) boyutunda aldig1 ortalama puanlar daha
yiiksektir. ‘Algilanan engeller’ alt boyutunda ise ‘Diger’ segenegini secenlerin
ortalama puanmi (20,5+0,38) daha yiiksektir. ‘Algilanan duyarlilik’ (p=0,012) ve
‘Algilanan ciddiyet’ (p=0,001) alt boyutlarinda anlamli farklihik vardir. Gelir
durumuna bakildiginda ‘Algilanan engeller’ (ort.=18,2+0,66), ‘Eyleme gegiriciler’
(ort.=8,0+0,26) ve ‘Algilanan yararlar’ (ort.=21,5+0,62) alt boyutlarinda gelir durumu
az olarak isaretleyen Ogrencilerin ortalama puani daha yiiksek olup ‘Algilanan
duyarlilik’ (ort.=28,3+0,37) ve ‘Algilanan ciddiyet’ (ort.=16,0+0,35) alt boyutlarinda
gelir durumu esit olan 6grenciler daha yiiksek puan ortalamasina sahiptir. ‘Algilanan
yararlar’ alt boyutunda ise anlamli farklilik (p=0,044) vardir. Ailesinde saglik ¢alisani
olan ile olmayan 6grenciler arasinda puan farkliligir anlamli derecede goriilmemistir.
Biitiin alt boyutlarda COVID 19’a yakalanmayan Ogrencilerin puan ortalamalar
yakalanan Ogrencilere gore daha yiiksektir. Bu degiskende de algilanan ciddiyette
anlamli farklilik (p=0,031) vardir. Ailesinde COVID 19’a yakalanan ve ailesinde
COVID 19 sebepli kayiplarin oldugu 6grencilerde ‘Algilanan duyarlilik’ ve ‘Algilanan
ciddiyet’ puan ortalamalar1 daha yiiksektir fakat istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Daha 6nce COVID 19°dan korunma egitimi alan Ogrencilerin
‘Algilanan duyarhilik’ (ort.=27,5+0,80) ve ‘Algilanan yararlar’ (ort.=21,7+1,19) puan
ortalamalar1 egitim almayanlara gore daha yiiksektir ve diger alt boyutlarda egitim
almayanlarin puan ortalamalar1 egitim alanlara gore daha yiiksektir. ‘Algilanan

ciddiyet’ alt boyutunda p=0,046 ile anlaml:i farklilik vardir.



Tablo 4.15. Miihendislik Fakiiltesi Ogrencilerinin Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Saglik Inang Modeli (SIM) Alt Boyutlarinin
Puan Dagilimi (Ankara, 2022).

Ozellik A.Duyarhhk A.Ciddiyet A.Yararlar A.Engeller E.Gegiriciler
Miihendislik Fakiiltesi 90 Ot %SS P Ort+SS p ort. 58 p ort.+SS  p ort.#SS  p
Cinsiyet

Kadmn 45 26,0+0,63 0,027*  13,0+0,85 0,028' 22,3+0,84 0,025'  19,0+0,72  0,304! 7,0£0,94 0,034
Erkek 45 23,0+0,72 11,0+0,93 19,0+1,20 20,0+0,91 6,0+0,92

12 yasina kadar

kaldig: yer

il 66 24,6+0,59 12,0+0,39 20,0+0,69 18,0+0,70 7,0+0,25

flge 21 24,8+0,57 0,672 11,0+0,43 0,3962 19,7+0,70 0,768  19,5+0,72  0,8202 6,0£0,28  0,1962
Koy 3 27,0+0,25 15,0+1,52 21,0+0,40 21,640,40 9,0+0,45

Su anda kaldig yer

Ev 66 24,0+0,57 0,447 12,0+0,39 0,442 20,0+0,67 0,129'  18,5+0,69  0,651! 7,0£0,27  0,475!
Yurt 24 23,0+0,97 11,0+0,53 19,0+0,83 17,0+0,49 6,0+0,41

Gelir durumu

Gelir giderden az 36 23,4+1,43 12,0+0,39 20,0+0,67 18,7+0,69 6,0+0,27

Gelir giderle esit 41 24,0+1,57 0,318% 15,0+0,53 0,040 20,2+0,83 0,425> 18,5+0,49 0,203 7,0£0,41  0,2032
Gelir giderden fazla 13 27,0+0,58 11,0+0,58 20,1+0,36 16,0+0,58 9,0+0,26
Ailede/yakinlarinda

saghk calisani olma

Evet 48 24,0+0,74 0,060 10,5+0,97 0,056 20,5+1,12 0,282  17,5+0,89  0,992! 7,0£0,94 0,143
Hayir 42 26,5+0,62 13,0+0,80 20,0+0,98 19,8+0,75 7,0+0,94

COVID 19’a

yakalanma durumu

Evet 41 27,2+0,76 0,076 14,1+0,95 0,122'  19,0+1,09 0,545'  18,0+0,82  0,674% 7,0£1,056 0,664
Hayir 49 24,0+0,62 11,0+0,86 21,0+£1,04 19,1+0,83 7,0+0,85

65



Tablo 4.15. (Devam) Miihendislik Fakiiltesi Ogrencilerinin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Saglik Inang Modeli (SIM) Alt
Boyutlarinin Puan Dagilimi (Ankara, 2022).

Ozellik A.Duyarhhk A.Ciddiyet A.Yararlar A.Engeller E.Gegiriciler
Ort. £SS P Ort. £SS P Ort. £SS P Ort. £SS P Ort. £SS P

n
Miihendislik Fakiiltesi 90
Ailede/yakinlarinda
COVID 19’a
yakalanma durumu
Evet 77 25,4+0,58 0,060  12,04+0,40 0,880 20,2+0,67 0,341  18,0+0,67 0,316 7,0+0,27 0,8921
Hayir 13 22,0+0,43 12,0+0,33 21,0+0,70 27,0+0,69 6,1+0,29
Ailede/yakinlarinda
COVID19 sebepli
kayiplarin varhgi
Evet 26 24,0+0,60 0,339!  11,3+0,43 0,097 18,5+0,62 0,138  21,0£0,62 0,411' 7,0+0,36 0,710t
Hayir 64 25,3+0,56 12,5+0,36 20,5+0,69 17,5+0,72 8,0+0,22

Daha 6nce

COVID19’dan

korunma egitimi alma

durumu

Evet 33 23,2+0,91 0,934'  12,5+1,01 0,979 19,5+1,15 0,521  18,0+0,68 0,373 6,5+0,99 0,508t
Hayir 57 24,5+0,54 11,5+0,85 21,0+1,01 19,0+0,90 7,0£0,93

Ort.: ortalama, 1; veriler normal dagildigindan ikili degiskenler igin t-testi, 2; veriler normal dagildigindan ikiden fazla degiskenler icin ANOVA testi uygulanmustir.
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Tablo 4.15 incelendiginde tabloda Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin
tammlayic1 dzelliklerine gére SIM &lgeginden aldiklari alt boyut ortalama puanlari
goriilmektedir. Cinsiyete bakildiginda kadinlarin ‘Algilanan engeller’ boyutu harig
diger boyutlarda daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir.
‘Algilanan duyarlilik’ p=0,027, ‘Algilanan ciddiyet’ p=0,028, ‘Algilanan yararlar’
p=0,025 ve ‘Eyleme gegiriciler’ p=0,034 olmak iizere ‘Algilanan engeller’ disindaki
diger alt boyutlarda bu degiskende anlamh farklilik vardir. 12 yasina kadar kdyde
yasamis olanlarin puan ortalamalari biitiin alt boyutlarda il ve ilgede yasamis olanlara
gore daha yiiksektir. Su anda kaldigi yere bakildiginda evde kalanlarin biitiin alt
boyutlarda puan ortalamalar1 yurtta kalanlara gére daha yiiksektir. Gelir durumuna
bakildiginda ‘Algilanan duyarlilik® (ort.=27,0+0,58) ve ‘Eyleme gegiriciler’
(ort.=9,0+£0,26) alt boyutlarinda gelir durumunu ‘Gelir giderden fazla’ olarak
isaretleyen 6grencilerde daha fazla puan ortalamasi goriilmektedir. Gelirin giderle esit
oldugu durumda ‘Algilanan ciddiyet’ (ort.=15,0+0,53), ‘Algilanan engeller’
(ort.=18,5+0,49) ve ‘Algilanan yararlar’ (ort.=20,2+0,83) alt boyutlarinin daha fazla
puan ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir. ‘Algilanan ciddiyet’ alt boyutunda
p=0,04 ile anlamli farklilik vardir. Ailesinde saglik ¢alisani olmayan &grencilerde
‘Eyleme gegiriciler’ (ort.=7,0+0,94) ve ‘Algilanan yararlar’ (ort.=20,0+0,98) alt
boyutlar1 disinda diger alt boyutlarda puan ortalamalar1 daha fazladir. COVID 19’a
yakalanmayan 6grencilerin puan ortalamalari ‘Algilanan yararlar’ (ort.=21,0+1,04) ve
‘Algilanan engeller’ (ort.=19,1+0,83) alt boyutlarinda daha fazladir. Ailesinde
COVID 19’a yakalanan ogrencilerde ‘Algilanan duyarlilik® (ort.=25,4+058) ve
‘Eyleme gegiriciler’ (ort.=7,0+0,27) ortalama puani daha yiiksektir. Ailesinde COVID
19’a yakalanmayan 6grencilerde ‘Algilanan yararlar’ (ort.=21,0+0,70) ve ‘Algilanan
engeller’ (ort.=27,0+0,69) puan ortalamas: daha yiiksektir. Ailesinde COVID 19
sebepli kayiplarin olmadigi 6grencilerde ‘Algilanan engeller’ (ort.=17,5+0,72) boyutu
disindaki diger boyutlarda puan ortalamasi daha yiiksektir. Daha 6nce COVID 19’dan
korunma egitimi alma durumunda egitim almayan O6grencilerin ‘Algilanan ciddiyet’
(ort.=11,540,85) puan ortalamas1 alan 6grencilere daha diisiik olup diger alt boyutlarda
daha yiiksektir.
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5. TARTISMA

Tanimlayic1 tasarmmla yiiriitiilen bu arastirmada Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi’nde ve Miihendislik Fakiiltesi’nde okuyan birinci sinif 6grenciler
lizerinde COVID-19°dan korunmaya ydnelik Saglik Inang Modeli Olgegi ile
tanimlayicit ozelliklere gore COVID-19’a yonelik risk algilari ve COVID-19’dan

korunmaya yonelik davraniglarda uyum konusu incelenmistir.

Daha o6nce bu 0lgegin saglik calisanlar1 iizerinde gegerlik ve giivenirligi
gosterilmis olmakla birlikte, bu 6lgek Ogrenciler lizerinde ilk defa incelenmistir.
Asagida belirtildigi gibi bu arastirma grubunda da 6l¢egin gegerli ve giivenilir oldugu

gosterilmistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilere baktigimizda 6grencilerin %53.4°1i Hemsirelik
Fakiiltesinden, %46,6’s1 Miihendislik Fakiiltesinden katilmistir.  Arastirmaya
katilanlarin yaslar1 hemsirelik ve miihendislikte cogunluk olarak 20-24 yas
araligindadir. Yaslarm 20 ile 24 arasinda g¢ogunluk gostermesi birinci smif
Ogrencilerinin lise egitimi sonrasi iiniversite sinavlarina hazirlanmak i¢in beklemis
olmalar1 ve/veya hazirlik simifin1 okumus olmalar1 olabilir. Yas1 daha biiyiik olan
ogrencilerin ikinci bir liniversite arayisi i¢inde olmalar1 veya simif tekrar1 yapmalari
olabilir. Hemsirelikten arastirmaya katilanlarin = %87,4’linli; mihendislikten
aragtirmaya katilanlarin %350’sini kadinlar olusturmaktadir (Tablo 4.1). Hemsirelik
fakiiltelerinde erkeklerin sayis1 gittikge artmasina ragmen toplumsal cinsiyet kaliplari
nedeniyle erkeklerin sayisi kadinlara oranla daha az kalmaktadir (98). Bu nedenle
arastirmamiza katilan hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmus
olabilir. Arastirmaya katilan 6grencilerin 12 yasina kadar en uzun yasadigi yere
bakacak olursak hemsirelik (%57,3) ve miihendislikte (%73,3) ¢cogunluk olarak ilde
yasadiklar1 goriilmektedir (Tablo4.1). Bunun nedeni Tiirkiye’de 1950’lerden sonra
baslayan kdylerden kentlere goc¢ olabilir (99). Arastirmaya katilan 6grencilerin su anda
kaldiklar yere bakacak olursak Hemsirelik Fakiiltesi 6grencileri %51,6 ile ev ardindan
% 44,7 ile yurtta kaldiklari; Miihendislik Fakiiltesi dgrencilerinin ise ¢ogunlukla
%73,3 ile evde, %26,7 ile yurtta kaldiklar1 goriilmektedir (Tablo4.1). Hemsirelik
Fakiiltesi’nde 6grenciler Miihendislik Fakiiltesi’ne gore daha fazla oranda yurtta

kalmay1 tercih etmektedir. Yapilan bazi arastirmalarda da Ogrencilerin barinmayi
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tercih ettikleri yer konusunda fakiiltenin 6nemli farklilik meydana getirdigi; genellikle
mithendislik, mimarlik gibi fakiiltelerdeki erkeklerin evde kalmayi daha ¢ok tercih
ettigi bulunmustur (100). Hemsirelik Fakiiltesi’nde yurtta kalma oraninin daha fazla
¢itkmasmin sebebi kadinlarin oranmnin daha ¢ok olmasi olabilir. Gelir durumu
incelendiginde Hemsirelik Fakiiltesi’'nde (%59,2) ve Miihendislik Fakiiltesi’nde
(%45,5) daha ¢ok gelir ile giderin esit oldugu secenegin secildigi, hemen ardindan
gelirin giderden az oldugu se¢enegin takip ettigi goriillmektedir (Tablo4.1). Hemsirelik
Fakiiltesi’nde ailesinde saglik calisani olan Ogrenciler, ailesinde saglik calisani
olmayanlara gore daha azdir. Miihendislik Fakiiltesi’nde ise bu durum tam tersidir.
Ailesinde saglik c¢alisani olanlar daha fazladir. Bunun nedeni ailesinde saglik ¢alisani
olanlarin saglik ¢alisanlarinin durumunu goézlemlemeleri ve saglik sektoriinden uzak

kalmayi tercih etmeleri olabilir.

Arastirmamizda COVID-19’a yakalan 6grencilerin Hemsirelik ve Miihendislik
Fakiiltelerinde daha az oldugu goriilmektedir (Tablo4.2). Hemsirelik Fakiiltesi’nde
COVID-19’a yakalananlar %37,9 ile, Miihendislik Fakiiltesi’nde yakalananlar da
%¢45,6 ile yakalanmayanlara gore azdir. Pandeminin en basindan beri alinan 6nlemler,
toplu alanlardan kaginilmasi, okullarin online egitime ge¢mesi bunun bir nedeni
olabilir (65). 1Iki fakiilte karsilastirmasi yaparsak Hemsirelik Fakiiltesi'nde
yakalanmayan 6grenciler Miithendislik Fakiiltesi’ne gore daha azdir. Bunun nedeni
saglik bilimleri konusunda dersler gérmeleri ve koruyucu dnlemler konusunda daha
dikkatli olmalar1 olabilir. Ailesinde/yakinlarinda COVID-19’a  yakalananlar
yakalanmayanlara gore her iki fakiiltede de %86,4 ve %85,6 ile ¢ok daha fazladir.
Pandeminin fazla sayida insani1 etkilemesinin bir sonucu olarak bu sonuglar karsimiza
¢ikmis olabilir. Ailesinde/yakinlarinda COVID-19 sebepli kayiplarin varligina
bakildiginda asagi yukar1 dortte birlik bir oranda kalmistir. Kayip yasayanlar daha
azinlikta kalmistir. Daha 6nce COVID-19’dan korunmaya yonelik egitim alanlar her
iki fakiiltede de daha azdir. Hemsirelik Fakiiltesi’nde egitim almis olanlar Mithendislik
Fakiiltesi’ne gore biraz daha fazladir (Tablo4.2). Pandemi boyunca haberlerde,
televizyonlarda, afislerde COVID-19’dan korunmaya yonelik bilgilendirmeler

yapilmistir. Ogrenciler aldiklar1 egitimlere bu bilgilendirmeleri de katmis olabilirler.
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Maske kullanimmin COVID-19 hastaliginin bulagsmasinin  dnlenmesinde,
salgin1 kontrol altina almada Onemli bir rolii oldugu yapilan birgok arastirmayla
belirtilmistir (101,102). Arastirmaya katilan 68rencilerin maske kullanim durumlari
incelendiginde ‘okulda’, ‘toplu tagima araglarinda’, ‘kapali ortak alanlarda’; ‘her
zaman’ maske kullanan Ogrenciler Hemsirelik Fakiiltesi’nde, Miihendislik
Fakiiltesi’ne gore daha fazladir. ‘Bazen’ maske kullananlar Miihendislik Fakiiltesi’nde
daha fazla olarak bulunmustur. Her iki fakiiltede de maske kullanmayanlarin sayisi
kullananlara oranla ¢ok daha azdir (Tablo4.3). Okulda maske kullaniminda p=0,018
ile her iki fakiilte arasinda farklilik anlamlidir. Bagka bir ifade ile ‘okulda’ Hemsirelik
Fakiiltesi’ndeki 6grenciler Miihendislik Fakiiltesi’ndeki 6grencilere gore daha fazla
maske kullanmaktadir. ‘Toplu tasima araglarinda’ maske kullaniminda da p=0,09 ile
iki fakiilte arasindaki farklilik da anlamlidir. Bagka bir ifade ile Hemsirelik
Fakiiltesi’nde ‘toplu tasima araglarinda’ maske kullanimi Miihendislik Fakiiltesi’ne
oranla daha fazladir. ‘Kapali ortak alanlarda’ kosuluna bakildiginda ise yine p=0,01
ile her iki fakiilte arasinda anlamli farklilik vardir (Tablo4.3). Buna gore Hemsirelik
Fakiiltesi’nde ‘kapali ortak alanlarda’ da Miihendislik Fakiiltesi’ne gore 6grenciler
daha fazla maske kullanmaktadir. Tirkmen ve ark’nin yaptigi bir arastirmada da
aragtirmamiza paralel olarak maske kullannominin mesle§e ve cinsiyete gore
farklilasgtigt bulunmustur (103). Kadinlarin erkeklere gore daha fazla maske
kullanimina uyum gosterdigi sonucuna ulasilmis olup aragtirmamizda da Hemsirelik
Fakiiltesi’nde kadinlarin daha fazla olmasi sebebiyle maske kullanim durumu daha
fazla ¢ikmis olabilir. Meslege gore saglik sektoriinde galisanlarin diger sektorlere gore
maske kullaniminda daha fazla uyumlu oldugu sonucuyla arastirmamizi destekler

niteliktedir (103).

COVID-19’un biitiin diinyaya yayilip pandemi gelistikten hemen sonra asi
calismalar1 baslamistir. Gelistirilmekte olan asilar 12-18 ay gibi bir siirede acil
kullanima onay verilip kullanilmaya baslamistir (104). Arastirmamizda ankete katilan
ogrencilerden Hemsirelik Fakiiltesi’nde okuyanlar %97,1, Miihendislik Fakiiltesi’nde
okuyanlar %96,7 oraninda as1 olmuslardir (Tablo4.4). Asi olmayanlar her iki fakiiltede
de tcer kisi ile azinlikta kalmistir. As1 olma konusunda her iki fakiilte de 6grenciler
uyum gOstermistir. Asilar lizerinde yapilan arastirmalarda asilarin koruyuculuk

oranlar, iilkelerin ve devlet biiyiiklerinin asiy1 desteklemesi ve bununla ilgili
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politikalar gelistirmesi, bireylerin COVID-19 hastaligindan korkmasi sebebiyle ¢ikis
yolu aramalar1 as1, olmalarinda etkili olabilir (77,78,80). Ast olmayanlarin ankette
neden as1 olmadiklar1 sorusuna verdikleri cevaplara gore asmin igerigine
giivenmedikleri, kendi kisisel Onlemlerini aldiklarini, asinin ¢6ziim olmadigin
sOylemislerdir. Tiirkiye’de insanlarin COVID-19 asisina bakis agilariin
degerlendirildigi bir arastirmada da as1 olmak konusunda %40’a yakininin as1 olma
konusunda kararsiz oldugu goriilmiistiir. Arastirmamiza benzer yeni gelistirilen bir as1
oldugu i¢in advers etkilerden korkulmasi, as1 yapan firmalara giivenilmemesi, asinin
koruyuculugundan siiphe duyulmasi, bireylerin kendilerini riskli grupta gérmemeleri
gibi nedenlerle as1 olma konusunda kararsiz kalindig1 bulunmustur (105). Dengiz ve
Hisar tarafindan yapilan bagka bir arastirmada da benzer sekilde 6grencilerin asiya
kars1 olan giivensizliginin, kisisel koruyucu onlemler aldiklarinin, hastaligi hafif
atlatabileceklerinin inanci gibi nedenlerle as1 yaptirma konusunda tereddiitleri oldugu

bulunmustur (106).

Arastirmamizda hemsirelik ile miithendislik fakiiltesi 6grencileri arasinda as1
olma karsilastirmas1 yapildiginda anlamli bir farklilik (p=0,867) bulunmamistir
(Tablo4.4). Baska bir ifade ile Ogrencilerin as1 olmasinda okuduklari bolim ve
fakiilteler etkili degildir. Senol ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada ise arastirma
sonucumuzla c¢atisan bir sekilde COVID-19 asis1 konusunda saglik bilimleri
ogrencilerinin ve ailelerinin COVID-19 agis1 olma durumlar1 Tiirkiye ortalamasina

gore daha fazla oldugu bulunmustur (107).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin olduklari as1 tiirlerine bakildiginda hemsirelik
(%83,5) ve miihendislikte (%81,1) en ¢ok olunan asi tiirliniin BioNTech® oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.5). Ardindan Sinovac® asis1 takip etmektedir. Hem Sinovac®
hem de BioNTech® asis1 olanlarin sayis1 da diger as1 tiirlerine gore geride kalmugtir.
Yapilan bir arastirmada BioNTech® asismin olusturdugu antikorlar ile Sinovac®
asisinin olusturdugu antikorlar karsilastirilmis olup BioNTech® asisinin daha giivenilir
oldugu sonucu bulunmustur (108). Bu bilgiler 1s1ginda BioNTech® asisinin daha ¢ok
tercih edilmesinin nedeni iilkelerin BioNTech® asisini zorunlu kilmasi, daha yeni bir
teknolojiyle gelistirilmis olmasi, daha giivenilir oldugu konusunda yapilan agiklamalar

olabilir.
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Aragtirmalarin sonuglarinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi i¢in 6lgme
araclarmin standart olmasi gerekmektedir. Olgme araglarinin standarthigini belirlemek
igin bir 6lgme aracinin ‘gegerlik ve giivenirlik’ yeteneginin olmasi gerekir (109).
Arastirmada kullanilan 6l¢ek Tiirkge’ye cevrildikten sonra COVID-19’a uyarlanip
saglik calisanlarinda kullanilmistir (22). Daha 6nce bu uyarlanan dlgegin iiniversite
ogrencileri tizerinde uygulanmamis olmasi ve oOlcekte yapilan birka¢ degisiklik
nedeniyle kullamlan ‘COVID-19°dan Korunmaya Yoénelik Saglik Inang Modeli
Olgegi'nin ‘gecerlik ve giivenirlik’ analizleri degerlendirilmistir. Giivenirlik igin
6lcegin Cronbach's Alphast hesaplanmistir. Cronbach's Alpha degerinin en az 0,70 ve
1’e yakin olmasi Olgegin gilivenirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (109).
Calismamizdaki 6grenci grubunda 6lgegin Cronbach's Alphast 0,858 degeri almistir
(Tablo 4.6). Sonug olarak dlgek % 85,8 oraninda dogru 6lgiim yapmustir. Olgekte
Cronbach's Alpha degerleri ‘Eyleme gegciciriler’ alt boyutu digindaki boyutlarda iyi
diizeydedir. ‘eyleme geciciriciler’ alt boyutunda (0,503) orta diizeydedir.

Anketin gecerliligini 6l¢mek i¢in faktor analizi bulmadan 6nce 6rneklemin
faktor analizi i¢in uygunlugu test edilmistir. Faktor analizi uygulanabilmesi igin
arastirma yapilan orneklemin yeterli sayida olmasi gerekmektedir. Arastirmamizda
temel eksen yontemi i¢in yapilan KMO ve Bartlett testi sonuglari bulunmustur. KMO
Testi, Orneklemin faktor analizi i¢in yeterli olup-olmayacagi konusunda bilgi
vermektedir. KMO testi sonuglar1 ne kadar 1’e yaklasirsa o kadar veriler analize
uygundur. Bartlett Testi de maddelerin/sorularin faktdr analizi i¢in uygun olup-
olmayacagi konusunda ipucu vermektedir. Barlett testi sonucu istatistiksel anlamda
farkli bulundugunda faktér analizi i¢in uygundur denilmektedir (110,111).
Arastirmamizda KMO testi sonucu 0,877 bulunmustur. Bu sonuglar neticesinde
aragtirma Orneklemi faktor analizi i¢in uygundur. Bartlett testi sonucu ise 0,000
bulunmustur. Sonug olarak Olgekteki maddeler/sorular faktor analizi i¢in uygundur

(Tablo 4.7).

Arastirmamizda anketin gecerliligi i¢in daha 6nceden Olgegin faktdr analizi
yapildigindan dogrulayic1 faktor analizi uygulanmistir. Temel Eksen teknigine ait
Varyans agiklama oran1 % 62,1°dir (Tablo 4.7). Sonug olarak faktorler varyansin
%62,1’ini agiklamaktadir. Bu da anket i¢in iyi diizeyde bir sonugtur.
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Sonug olarak, arastirmada kullanilan COVID-19’dan Korunmaya Yonelik

Saglk inang Modeli Olgegi, bu arastirma grubu i¢in gegerli ve giivenilirdir.

Verileri dogru analizlerle degerlendirmek igin verilerin normal dagilip
dagilmadigini bulmamiz gerekmektedir. Verilerin dagilimlarint bulmak i¢in verilerin
normallik analizlerine bakilmaktadir. Normallik analizlerinde ilgili degiskenlerin
normal dagilmasi i¢in carpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ile +2 araliginda olmasi

gerekmektedir (97).

Toplam 0Olgek carpiklik degeri -0,889 ve basiklik degeri ise 1,402 elde
edilmistir (Tablo4.8). Carpiklik ve basiklik degerleri +2 ile -2 araliginin iginde
oldugundan tiim Olcegin puan ortalamalarinin normal dagilim gosterdigi

belirlenmistir. Benzer sekilde biitiin alt boyutlar da normal dagilim géstermektedir.

Bu sonugclar neticesinde analizlerde normal dagilim gosteren degiskenler igin

kullanilan aragtirmamiza uygun analizler kullanilmistir.

Hemsirelik Fakiiltesi ile Miihendislik Fakiiltesi grencilerinin SIM 6l¢eginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerinin
Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerine gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu
goriilmektedir (Tablo4.9). Fakat aralarinda istatistiksel acgidan Onemli farklilik
goriilmemistir (p=0,246). Baska bir deyisle arastirmamiza goére Hemsirelik veya
Miihendislik Fakiiltesi’nde olmak COVID-19 hastaligi algisinda anlamli farklilik
yaratmamaktadir. ki fakiiltede de &grenciler iyi diizeyde puan almislardir. Oysaki
Misir’da yapilan bir arastirmada saglik ¢alisani olma durumunun SIM 6l¢egi puanim
pozitif yonde etkiledigi bulunmustur. Aragtirmaya gore saglik ¢alisanlarinin COVID-
19 algis1 daha fazladir (112).

Hemsirelik Fakiiltesi’ndeki 6grencilerin, COVID-19’a yonelik risk algilarinin
yiiksek olmasi maske kullanimini pozitif yonde etkilemektedir (Tablo4.10). Bununla
birlikte maske kullanim durumlarina gdre SIM puan ortalamalar1 anlamli derecede
yiiksek degildir (Tablo 4.10). Saglik calisanlar1 {izerinde yapilan bir aragtirmada ise
saglik calisanlarin aldig1 puanlar, ortalamanin iizerinde bulunmus olup hemsirelerin

‘algilanan duyarlilik’, ‘algilanan ciddiyet’ ve ‘eyleme gegiriciler’ alt boyut puanlari
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daha yiiksek bulunmustur (113). Boylece hemsirelerin koruyucu saglik davranislarina
uyumu daha yiiksek olmaktadir. Miihendislik Fakiiltesi’nde ‘okulda’ ve ‘kapali ortak
alanlarda’ maske kullanimi ile COVID-19 risk algis1 arasinda anlamli bir iligki yoktur
(p=0,779, p=0,531). ‘Toplu tasima araclarinda’ ise pozitif yonde bir iligki vardir
(p=0,041) ve ‘Toplu tasima araglarinda’ COVID-19 risk algis1 yliksek olanlarin maske
kullanimina uyumu fazladir (Tablo4.10). Noghabi ve ark. tarafindan yapilan bir
arastirmada SIM &lcegi puanlari koruyucu dnlem almada &nemli oldugu sonucuna

vartlmistir (114).

Algilanan duyarlilik alt boyutu, bir bireyin hastaligin kendisine bulagmasina,
kendisinin de hasta olabilecegine karst olan inancidir. Duyarliligi yiiksek olan bir
kimsenin koruyucu 6nlemler almasinda daha motive oldugu belirtilmektedir (115). Bu
aragtirmada Hemsirelik Fakiiltesi 6grencileri ile Miihendislik Fakiiltesi 6grencileri
arasinda ‘algilanan duyarlilik’ alt boyutunda Hemsirelik Fakiiltesi yoniinde pozitif bir
anlamli farklilik (p=0,034) bulunmustur (Tablo4.9). Buna gére Hemsirelik Fakiiltesi
ogrencileri Miihendislik Fakiiltesi 0grencilerine goére daha fazla duyarhdirlar ve
hastaligin kendilerine bulasma riskini daha yiiksek gormektedirler. Farkli yerlerde
yapilan bir¢ok arastirmada algilanan duyarliligin ise maske kullanimini pozitif yonde
etkiledigi sonucuna varilmistir (116,117,118). Arastirmamizda sonuglar1 destekler
nitelikte Miihendislik Fakiiltesi’nde ‘algilanan duyarlilik’ alt boyutunda maske
kullanimlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir farklilik bulunmustur (Tablo 4.11).
Bunun tersi olarak da Hemsirelik Fakiiltesi’nde duyarliligin yiiksek olmasi maske

kullaniminda anlamli degildir (Tablo 4.11).

Algilanan ciddiyet, bir bireyin hastaliginin kétii etkisini, hastaligin sonuglarini
ne kadar ciddiye aldigiyla ilgili degerlendirmeleridir (112). Bir kisinin bir hastalik
hakkinda algiladig1 siddeti ne kadar yiiksekse o hastaliktan korunmak i¢in koruyucu
saglik davranislarina o denli uyum saglayacaktir (119). Bu arastirmada Tablo 4.9°a
gore ‘algilanan ciddiyet’ alt boyutunda Hemsirelik Fakiiltesi ile Miithendislik Fakiiltesi
Ogrencileri arasinda Hemsirelik Fakiiltesi yoniinde anlamli bir farklilik bulunmustur
(p=0,042). Baska bir ifade ile Hemsirelik Fakiiltesi 6grencileri Mithendislik Fakiiltesi
ogrencilerine gore COVID-19 hastaligin1 daha ciddiye almaktadirlar. Bu ¢alismada

ayrica ‘algilanan ciddiyet’ alt boyutunun her iki fakiiltede de maske kullanimim
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anlamli derecede etkilemedigi bulunmustur (Tablo4.11). SIM 6l¢egi ciddiyet alt boyut
puanlarinin yiiksek olmasi maske kullanim durumlarini etkilememektedir. Literatiirde
yapilan bazi caligmalar da ise c¢alismamizin aksine algilanan ciddiyetin maske
kullanimiyla iliskili oldugu ve ciddiyet arttik¢a maske kullaniminin yayginlastig

sonuglar bulunmaktadir (120,121).

Algilanan yararlar alt boyutu bir bireyin hastaliktan korunmak veya kurtulmak
icin sergiledigi saglikli davranislarin faydali olabilecegine dair inancini agiklamaktadir
(112). Endonezya’da yapilan bir arastirmada COVID-19’dan korunma davranislarinda
algilanan yararlarin dogrudan etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (122).
Aragtirmamizda ise Hemsirelik Fakiiltesi ile Miihendislik Fakiiltesi 6grencileri
arasinda ‘algilanan yararlar’ alt boyutunda alinan puan ortalamalarinda anlamli bir
farklilik (p=0,370) bulunmamistir (Tablo 4.9). Arastirmamiza goére Hemsirelik
Fakiiltesi ile Miihendislik Fakiiltesi 6grencileri COVID-19’dan korunmaya ydnelik
koruyucu davraniglarin yararlarina inanci benzer sekilde olmakla beraber hemsirelik
ogrencileri daha yiiksek puan ortalamasina sahiptir. Algilanan yararlarin koruyucu
saglik davranislarinda iligkili oldugu; algilanan yararlarin yiiksek oldugu durumlarda
maske kullanma ve koruyucu dnlemler alma davranislarinin yiiksek oldugu ¢aligmalar
mevcut olsa da (88, 123), s6z konusu ¢alismada algilanan yararlarin her iki fakiilte igin

de maske kullaniminda etkili olmadig1 sonucuna varilmistir (Tablo 4.11).

Algilanan engeller alt boyutu kisilerin yeni bir davranis1 benimserken
karsilasabilecekleri engelleri ve zorluklari igerir. Bu nedenle SIM’nin en giiclii
boyutudur ¢iinkii bu boyut bireylerin davranisi terk etmelerine sebep olabilir (112).
Engeller boyutu puanlar1 ne kadar yiiksekse o kadar engelle karsilasiyor demektir.
Arastirmamizda Hemsirelik Fakiiltesi ile Miihendislik Fakiiltesi 6grencileri arasinda
‘algilanan engeller’ alt boyutunda alinan puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik
(p=0,061) bulunmamastir (Tablo 4.9). Buna gére Hemsirelik Fakiiltesi ile Miithendislik
Fakiiltesi dgrencilerinin COVID-19’dan korunmaya yonelik koruyucu davranislara
kars1 algiladiklar1 engeller benzer sekilde olmakla beraber Miihendislik Fakiiltesi
Ogrencilerinin aldig1 puanlar daha yiiksek olup algiladiklar1 engeller daha fazladir.
Algilanan engellerin de maske kullanimini etkiledigi algilanan engellerin arttik¢a

maske kullanimin negatif yonde etkilendigi, engellerin ortadan kaldirilmasi gerektigi
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sonucuna varilan bazi arastirmalar (117,124,125) mevcuttur. Bizim arastirmamizda da
Hemsgirelik Fakiiltesi’nde ‘algilanan engeller’ alt boyutunda ‘kapali ortak alanlarda’
anlamli farklilik bulunmustur (p=0,014). Buna goére Hemsirelik Fakiiltesi 6grencileri
maske kullaniminda ‘kapali ortak alanlarda’ diger alanlara gore daha fazla engelle
karsilagmaktadirlar ve maske kullanirmina daha az uyum gostermektedirler.
Miihendislik Fakiiltesi’nde ‘okulda’ (p=0,000) ve ‘kapali ortak alanlarda’ (p=0,007)
farklilik bulunmus olup 6grenciler bu alanlarda maske kullaniminda daha fazla engelle

karsilagmaktadirlar ve maske kullanimina daha az uyum saglamaktadirlar.

Eyleme geciriciler alt boyutu bir davranis i¢in motive edici faktorlerdir.
Eyleme gegiriciler boyutu puanlar: yiikseldikge bireylerin motivasyonlar: artmaktadir
(115). Arastirmamizda Hemsirelik Fakiiltesi ile Miihendislik Fakiiltesi 6grencileri
arasinda ‘eyleme geciriciler’ alt boyutunda alinan puan ortalamalarinda anlamli bir
farklilik (p=0,194) bulunmamistir (Tablo 4.9). Hemsirelik ve Miihendislik Fakiiltesi
ogrencilerinin motive eden faktorler benzer orandadir. Maske kullaniminda ise
‘eyleme geciriciler’ alt boyutunda SIM puanlar1 ile anlamli farklilik her iki fakiilte igin
de bulunmamistir (tablo4.11). Eyleme geciriciler her iki fakiilte i¢in de maske

kullanimini etkilememektedir.

Arastirmamizda as1 olan dgrenciler ile olmayan ogrenciler arasinda SIM
Olceginden aldiklar1 puanlarin karsilastirmasimi yaptigimizda Hemsirelik Fakiiltesi
ogrencilerinde as1 olanlarin genel ortalamalari olmayanlara gore daha yiiksek olup
aralarinda anlamlilik (p= 0,392) yoktur. Bagka bir deyisle COVID-19 risk algis1 as1
olmay1 etkilememektedir (Tablo4.12). Ayn sekilde alt boyutlar da as1 olma durumunu
etkileyecek diizeyde farkli degildir. Oysaki yapilan arastirmalar sonucunda alinan SIM
6l¢egi puanlari ile as1 olma arasinda iligki oldugunu vurgulayan ¢aligsmalar oldugu
goriilmiistiir. Yapilan bir calismada, algilanan faydalarin ve algilanan engellerin,
COVID-19 as1 tereddiitiiyle énemli 6lgiide iliskili olan en yaygin iki SIM yapisi
oldugunu ortaya koymaktadir (126).

Miihendislik  Fakiiltesi’'nde as1 olanlar ile olmayanlarin puanlarim
karsilastirdigimizda ise as1 olanlarin genel puan ortalamalar1 olmayanlara gore daha
yiiksek olup anlaml1 (p=0,472) degildir. Genel puanlara gére COVID-19 risk algisi as1
olmay1 etkilememektedir (Tablo4.12). Alt boyutlara baktigimizda ise hastaligin
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algilanan ciddiyeti as1 olmay1 pozitif yonde etkilemektedir. Hastaligi daha fazla
ciddiye alanlar as1 olmuslardir. Ast olma durumu i¢in algilanan engelleri fazla olan
ogrenciler as1 olmamislardir. Asi olanlarda ise eyleme gegirici faktorler pozitif yonde
daha fazladir. Buna benzer yapilan bir ¢alisma sonucunda da as1 olan bireylerin
duyarliliklarinin, aginin yararlarinin ve astya iligkin eyleme geciricilerinin daha fazla
oldugu bulunmustur (94). Endonezya’da yapilan bagka bir arastirmada da algilanan
ciddiyetin, asinin yararlarinin as1 olma durumunu etkiledigi sonucuna varilmistir

(127).

Literatiirde yapilan bir arastirmada; SIM 6l¢eginden alinan puanin ve alman
onlemlerin kadinlarda ve sehirde yasayanlarda, erkeklere ve kirsal alanda yasayanlara
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (128). Baska bir aragtirmada da cinsiyetin
COVID-19 risk algisint dogrudan etkiledigi bulunmus olup kadinlarda daha yiiksek
ctkmistir (122). Arastirmamizda ise SIM &lgegi puanlarinda Hemsirelik Fakiiltesi’nde
cinsiyete gore farklilik (p=0,642) yoktur. Hemsirelik Fakiiltesi’nde kadin veya erkek
olmak COVID-19 risk algisini etkilememektedir. Arastirmamizla paralel olarak
cinsiyetin ve yasin COVID-19 risk algisint etkilemedigi sonucu da yapilan bir
arastirma da mevcuttur (88). Miihendislik Fakiiltesi’nde kadin cinsiyetinde olmak
COVID-19 risk algisini arttirmaktadir (Tablo 4.13). Kadinlarin COVID-19 risk algist
daha yiiksektir (p=0,016). Arastirmamizi destekler nitelikte bulunan birgok arastirma
da mevcuttur. Yapilan arastirmalarda cinsiyet COVID-19 risk algisinda 6nemli rol
oynamaktadir (129,114). Hemsirelik Fakiiltesi’nde SIM genel puan karsilastirmasinda
kadinlarla erkekler arasinda 6nemli farklilik olmamasina ragmen kadinlarin COVID-
19 “a kars1 aldig1 6nemlerin yararina inanma durumu erkeklere gére anlamli seviyede
daha yiiksektir (p=0,034). Kadinlar maske kullanmanin yararlarini daha fazla
inanmaktadir. Erkekler de ise kadinlara gore koruyucu davranislara yonelik algiladigi
engeller anlamli seviyede daha fazladir (p=0,005), (Tablo4.14). Erkeklerde maske
kullaniminda algilanan engellerin daha fazla oldugu saptanmistir. Miihendislik
Fakiiltesi'nde SIM genel puanlarin Karsilastiriimasinda oldugu gibi kadinlarin
hastaliga kars1 algiladigi duyarliligina (p=0,027), hastaligin algilanan ciddiyetine
(p=0,028), hastaliktan korunmaya yonelik davraniglarin yararlarina inanci (p=0,025)
ve bu davranislara yonelik eyleme gegiriciler (p=0,034) erkeklere gore anlamli

seviyede daha fazladir (Tablo 4.15). Her iki cinsiyet i¢in de algilanan engeller benzer
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risk gostermektedir. Ayrica bazi arastirmalarda yasin da 6nemli oldugu sonuglarina
ulagilmistir. S6z konusu bu arastirmada yaglarin ¢gogunluk olarak ayni grupta olmasi
nedeniyle yas faktoriinin SIM puanlarma olan etkisini degerlendirmeye gerek

duyulmamastir.

Iki fakiilte igin de toplam dlgek puanina gore dgrencilerin en uzun yasadigi yer
COVID-109 risk algist i¢in anlaml1 ¢ikmasa da (Tablo4.13), Hemsirelik Fakiiltesi’nde
ilgede en uzun zaman geciren Ogrenciler COVID-19’dan korunma Onlemlerinin
yararlarin1  6nemli derecede yiiksek algilamaktadirlar(p=0,039), (Tablo4.14).
Miihendislik Fakiiltesi’'nde ise boyle bir anlamlilik s6z konusu degildir (Tablo 4.15).

Hemsirelik fakiiltesinde COVID-19 risk algisini 6nemli derecede etkileyen
0zelligin su anda kaldig1 yer oldugu bulunmustur. Evde kalanlar daha yiiksek COVID-
19 risk algisina sahiptirler. Bunun nedeni evde yasayanlar genellikle aileleriyle yastyor
oldugunu diisiiniirsek, 6grencilerin ailelerine hastalik bulastirmak istememeleri ve
bununla ilgili 6nlemleri almalar1 olabilir. Miihendislik Fakiiltesinde su anda kaldigi
yer COVID-19 risk algisini etkilememektedir (Tablo 4.13). Hemsirelik Fakiiltesi’nde
evde yasayanlarin SIM genel ortalamalar1 digerlerine gore daha yiiksek oldugu gibi;
evde yasayanlarin hastaliga kars1 daha duyarli oldugu, yurtta kalanlarin da hastalig
daha fazla ciddiye aldig1 bulunmustur (Tablo4.14). Bunun sebebi yurtta kalanlarin
bir¢ok kisiyle ortak alan paylasmalar1 ve hastaligin bulasma olasilifinin daha yiiksek
goriilmesi olabilir. Miihendislik Fakiiltesi’nde ise bdyle bir ayrim yoktur (Tablo 4.15).

Hemsirelik ve Miihendislik Fakiiltesi'nde 6grencilerin gelirlerine gore SIM
genel puanlarinda farklilik olmazken (Tablo4.13); Hemsirelik Fakiiltesi’nde geliri
giderle esit ve geliri giderden az olan O6grenciler geliri fazla olan 6grencilere gore
koruyucu davraniglarin  yararlarina  olan inanci anlamli derecede daha
yiiksektir(p=0,044), (Tablo4.14). Miihendislik fakiiltesinde ise esit gelir gidere sahip
olanlar hastali§i daha fazla ciddiye almaktadirlar (Tablo 4.15). Giiney Asya
iilkelerinde yapilan bir ¢alismada gelir durumunun maske kullanim durumunu
etkiledigi goriilmistiir. Gelir diizeyi diisiik olanlarda maske kullanimina uyumu fazla

bulunmustur (130). Bu arastirma sonucu da s6z konusu arastirmay1 desteklemektedir.
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Miihendislik Fakiiltesi’'nde etkileyen bir diger faktor ailesinde saglik calisani
olup olmama durumudur. Ailesinde saglik ¢alisan1 bulunan 6grencilerin COVID-19
risk algis1 daha diistik bulunmustur (Tablo 4.13). Hemsirelik Fakiiltesinde ise ailesinde
saglik ¢alisan1 olma durumu COVID-19 risk algisini etkilememektedir (Tablo 4.13).
Miihendislik Fakiiltesi’nde ailesinde saglik ¢alisan1 olmayanlarin SIM genel puanlart
daha yiiksekken; beklenilenin aksine her iki fakiiltede alt boyutlar baglaminda ailede
saglik c¢alisan1 olma durumu COVID-19 risk algisin1 ve koruyucu O6nemler alma

davraniglarinda anlamli farklilik yaratmamaktadir (Tablo4.14, Tablo 4.15).

Her iki fakiilte de COVID-19’a yakalanmak SIM genel puanlarini
etkilemezken (Tablo 4.13); Hemsirelik Fakiiltesi’nde daha 6nce COVID-19’a
yakalananlar hastaligin ciddiyetini anlamli derecede daha az algilamaktadir (p=0,031).
Bunun nedeni hastalig1 gecirmis olanlarin hastalifin yarattig etkileri, semptomlari
deneyimlemis olmalar1 olabilir. Hastaliga yakalanmayanlar ise daha fazla ciddiye
almaktadirlar (Tablo4.14). Hastalig1 gecirmeyenlerde bilinmezlik korkusu ile hastaligi
ciddiye alma durumu fazla ¢ikmis olabilir. Miihendislikte ise bu durum alt boyutlar

kapsaminda da degismemektedir (Tablo 4.15).

Her iki fakiiltede de ailesinde COVID-19’a yakalanan ve yakalanmayan
ogrenciler ile ailesinde COVID-19 sebepli kayiplar1 olan ve olmayan 6grenciler, SIM
genel puanlarma gore oldugu gibi alt boyut kapsaminda da onemli farklilik

yaratmamaktadir (Tablo4.13, Tablo4.14, Tablo 4.15).

Saglik egitimi alan 6grencilerin COVID-19 pandemisine yonelik algilarinin
arastirildigr bir ¢alismada saglik egitimi alan 6grencilerin algilarinin yiiksek oldugu
alinan Onlemlere daha fazla uyum gosterildigi goriilmistiir (131). Paralel olarak
yapilan baska bir arastirmada ogrencilere COVID-19’a yonelik saglik egitimi
uygulanmis. Arastirma sonunda Ogrencilerin Saglik egitiminden once ve sonra
COVID-19 tutumlar1 degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda Ogrenciler egitim
sonrasinda COVID-19°dan daha fazla korktuklari, COVID-19’asisina yonelik
tutumlarmin degistigi, COVID-19 hastalig ile ilgili daha fazla bilgiye sahip olduklar1
goriilmigtiir (132). Bu arastirmalar sonucunda da saglik egitiminin gerekliligi

goriilmektedir. Bizim arastirmamizda da destekler nitelikte her iki fakiilte de COVID-

19°dan korunmaya yénelik egitim alma durumunda SIM genel puanlara gore farklilik
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olusmazken (Tablo 4.13); Hemsirelik Fakiiltesi’'nde daha 6nce COVID-19’dan
korunmaya yonelik egitim almamis olanlar hastalig1 daha fazla ciddiye almaktadirlar
(Tablo4.14). Miihendislik Fakiiltesi’'nde ise egitim alip almama durumu alt boyutlarla
birlikte COVID-19 algilarim1  ve koruyucu Onlemler alma davranislarii

etkilememektedir (Tablo 4.15).
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuglar

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde ve Miihendislik Fakiiltesi’nde

okuyan birinci sinif 6grenciler lizerinde COVID-19’dan korunmaya ydnelik Saglik

Inan¢ Modeli Olgegi ile tanimlayic1 6zelliklere gore COVID-19’a yonelik risk algilari

ve COVID-19’dan korunmaya yonelik davranislarda uyum konusu incelenen bu

arastirmadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

v

COVID-19°’dan korunmaya yonelik Saghk Inang Modeli Olgegi’nin
Cronbach's Alpha degerinin 0,858 olmasi Olgegin giivenilir oldugunu
gostermektedir. Faktor analizi ile 6lgegin gecerliliginin de 1yi diizeyde oldugu
gorilmiistiir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yaglart ¢ogunlukla 20 ile 24 yas arasinda
degismekte ve Hemsirelik Fakiiltesi’nde daha ¢ok kadinlar yer almaktadir.
Hemsirelik Fakiiltesi’nde maske kullanim durumu Miihendislik Fakiiltesi’ne
gore daha yiiksektir.

Hemsirelik ve Miihendislik Fakiiltesi’'nde as1 olma durumlari arasinda anlamli
farklilik olmamakla birlikte daha ¢ok olunan as: tiirii BioNTech® dir.
Hemsirelik Fakiiltesi 6grencileri Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerine gore
daha yiiksek SIM 6lcegi puan ortalamasina sahiptir. Fakat anlamli derecede
yiiksek degildir.

Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerinin Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerine gore
‘algilanan duyarlilig1’ daha fazladir.

Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerinin Mithendislik Fakiiltesi 6grencilerine gore
‘algilanan ciddiyeti’ daha fazladir.

Hemsirelik Fakiiltesi ile Mithendislik Fakiiltesi 6grencileri arasinda ‘algilanan
yararlar’ alt boyutunda alinan puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik yoktur.
Hemgsirelik Fakiiltesi ile Miihendislik Fakiiltesi 6grencileri arasinda ‘algilanan
engeller’ alt boyutunda alinan puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik

yoktur.
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Hemsirelik Fakiiltesi ile Miihendislik Fakiiltesi 6grencileri arasinda ‘eyleme
geciriciler’ alt boyutunda alinan puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik
yoktur.

Hemsirelik Fakiiltesi’nde SIM 6lgegi puan ortalamalar: yiiksek olanlarm
maske kullanimina uyumu daha yiiksek olup anlamli bir iliski yoktur.
Miihendislik Fakiiltesinde ise sadece ‘toplu tasima araglarinda’ SIM 6lgegi
puan ortalamalar1 yiiksek olanlarin maske kullanimmna uyumu anlaml
derecede daha yiiksektir.

Miihendislik Fakiiltesinde ‘algilanan duyarlilik’ maske kullanimi etkilemekte,
Hemgirelik Fakiiltesi’nde etkilememektedir.

Hemsirelik ve Miihendislik Fakiiltesi'nde SIM &lgegi ciddiyet alt boyut
puanlart maske kullanim durumlarini etkilememektedir.

Hemsirelik ve Miihendislik Fakiiltesi’nde ‘algilanan yararlar’ maske kullanim
durumlarini etkilememektedir.

Hemsirelik Fakiiltesi 6grencileri maske kullanimina uyum konusunda ‘kapali
ortak alanlarda’, Miihendislik Fakdiltesi dgrencileri ‘okulda’ ve ‘kapali ortak
alanlarda’ daha fazla engelle karsilasmaktadirlar.

‘Eyleme geciriciler’ Hemsirelik Fakiiltesi ile Miihendislik Fakiiltesi’nde maske
kullanimini etkilememektedir.

Hemsirelik ve Miihendislik Fakiiltesi O6grencilerinde asi olanlarin genel
ortalamalar1 olmayanlara gore daha yiiksek olup aralarinda anlamlilik yoktur.
COVID-19 risk algis1 as1 olmayi etkilememektedir.

Miihendislik Fakiiltesi’nde hastaligin algilanan ciddiyeti ve eyleme gecirici
faktorleri fazla olan 6grenciler as1 olmusglardir ve bu alt boyutlar as1 olma
durumunu pozitif yonde etkilemektedir. Algilanan engelleri fazla olan
ogrenciler ise as1 olmamislardir.

Hemsirelik Fakiiltesi'nde SIM 6l¢egi puan ortalamalarina gore kadin ve erkek
olmak COVID-19 risk algisim1 etkilememektedir. Fakat kadinlar maske
kullanmanin yararlarin1 daha fazla inanmaktadir. Erkeklerde ise kadinlara gore
koruyucu davraniglara yonelik algiladigi engeller anlamli seviyede daha
fazladir. Miihendislik Fakiiltesi’nde kadin olmak COVID-19 risk algisim
arttirmaktadir. Kadinlarin COVID-19 risk algis1 daha yiiksektir. Kadinlarin
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hastaliga karst algiladigi duyarliligina, hastaligin ciddiyetine, hastaliktan
korunmaya yonelik davraniglarin yararlarina inanci ve bu davraniglara yonelik
eyleme geciriciler erkeklere gore anlamli seviyede daha fazladir.

Hemsirelik Fakiiltesi’nde ilgede en uzun zaman geciren 6grenciler COVID-
19°dan korunma Onlemlerinin yararlarin1  6nemli derecede yliksek
algilamaktadirlar.

Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerinin COVID-19 risk algisini su anda kaldig1 yer
etkilemektedir. Evde kalanlar daha yiiksek COVID-19 risk algisina sahiptirler.
Hemsirelik Fakiiltesi’nde geliri giderle esit ve geliri giderden az olan 6grenciler
geliri fazla olan Ogrencilere gore algilanan yararlari anlamli derecede daha
yliksektir. Miithendislik fakiiltesinde ise esit gelir gidere sahip olanlar hastaligi
daha fazla ciddiye almaktadirlar.

Miihendislik Fakiiltesi’nde ailesinde saglik calisani bulunan &grencilerin
COVID-19 risk algist daha diisiik bulunmustur.

Hemsirelik Fakiiltesi’nde daha 6nce COVID-19’a yakalananlar hastalifin
ciddiyetini anlaml1 derecede daha az algilamaktadir.

Hemgsirelik Fakiiltesi’'nde daha 6nce COVID-19’dan korunmaya yonelik

egitim almamis olanlar hastalig1 daha fazla ciddiye almaktadirlar.
6.2. Oneriler
Kisa-Orta Dénemde Oneriler

Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin COVID-19 risk algist ve maske
kullanimina uyum davranislarinin Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerine gore
daha diisiik olmasi nedeniyle Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerine COVID-19
konusunda saglik egitimi programlar1 diizenlenmeli ve 6grenciler daha fazla
bilin¢lenmelidir.

Erkeklerin kadinlara gdére daha diisik COVID-19 risk algisina ve maske
kullanim davranigina sahip olmasi nedeniyle erkeklere yonelik ayrica egitim
diizenlenmelidir.

Aragtirmaya katilan as1 olmayan 6grencilerin asilara giivenmediklerini, aginin
¢ozlim olmadigin1 belirtmelerinden dolayr as1 ile ilgili kanita dayali

bilinglendirme ¢alismalar1 yapilabilir.



78

Uzun Donemde Oneriler

Universiteler ve fakiilteler ders programlarinda 6zel olarak COVID-19 olmak
iizere saglikla ilgili tim konularda saglik egitimi ile ilgili gerekli diizenlemeleri
yapmalidir.

Saglik egitimi programlari sadece {iiniversite diizeyinde kalmamali biitiin
toplumu kapsayacak bi¢cimde planlanmalidir.

Bu arastirmada kullanilan COVID-19’dan korunmaya yonelik Saglik inang
Modeli Olgegi, daha sonra yapilacak arastirmalarda farkli gruplarda COVID-
19 risk algisin1 ve maske kullanim durumuna uyumunu degerlendirmek i¢in
kullanilabilir.

COVID-19’dan korunmaya yonelik Saglik Inang Modeli Olgegi’nin baska

gruplarda da gegerlik ve giivenirlik ¢calismas1 yapilmalidir.
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8. EKLER
EK-1: Veri Toplama Formu

Universite Ogrencilerinin Saghk inan¢c Modeline Gére COVID-19 Salgininda
Maske Kullanimma Uyum Davramslarimin Saptanmasi Arastirmasi

Sevgili katimel, _
Universite Ogrencilerinin Saglik Inang Modeline Gére COVID-19 Salgininda

Maske Kullanimina Uyum Davraniglarinin Saptanmasi baslikli bu arastirma, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 A. D tarafindan yapilmaktadir. Arastirma Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ve Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinde Saglik inang
Modeli’'ne gore COVID-19’dan korunma onlemlerine uyum konusunda algi ve iliski
saptamak amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla COVID-19
salginina yonelik egitim ve bilime katki saglanmasi planlanmaktadir. Bu nedenle sorularin
tiimiine ve i¢tenlikle cevap vermeniz biiyiik dnem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir, bu arastirmada yer almaniz
nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacak ve sizden 6deme talep edilmeyecektir. Bu form
araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla
kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken

istemezseniz son verebilirsiniz. Liitfen anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 2 boliimden olugsmaktadir ve sizin yaklagik 10-12 dakikamizi alacaktir.
Yanitlarinizi sorularin yaninda yer alan se¢enekler arasindan uygun olani isaretleyerek ya
da agik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla
secenek isaretlemeyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve
yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitimizi diger
secenegindeki bosluga yaziniz. Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Sorumlu Arastirmaci:

Prof. Dr. Sevkat BAHAR OZVARIS Hacettepe Universitesi Tip Fak. Halk Saglhgi A.D
Yardimc1 Arastirmaci:

Giilten CIFTCI Hacettepe Unv. Saghk Bilimleri Enstitiisii Saglik Egitimi Yiiksek Lisans

Ogrencisi Tel: 03129121453

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

[]

Kabul ediyorum
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EK-1: (Devam) Veri Toplama Formu

BOLUM 1

1. Dogum yilmiz belirtiniz:.....
2. Okulunuzu belirtiniz:
1. H. U. Hemsirelik Fakiiltesi 2. H. U. Miihendislik Fakiiltesi

3. Bolumiintizu belirtiniz:

1. Hemsirelik Bolimii 2. Gida Miihendisligi 3. Cevre miihendisligi
4. Bilgisayar Miihendisligi 5. Yapay Zcka Miihendisligi 6. Jeoloji
Miihendisligi 7. Geomatik Miihendisligi 8. Endiistri Miihendisligi 9. Fizik
Miihendisligi ~ 10. Hidrojeoloji Miihendisligi 11. Insaat Miihendisligi
12. Kimya Miihendisligi 13. Maden Miihendisligi 14. Niikleer Enerji
Miihendisligi 15. Makine Miihendisligi 16. Elektrik-Elektronik Miihendisligi

Ea

Cinsiyetinizi belirtiniz:
1. Kadin 2.Erkek 3.Diger

5. 12 yasina kadar en uzun yasadiginiz yeri belirtiniz:
1.11 2.1lge 3.Kasaba 4 Koy

6. Suanda kaldiginiz yeri belirtiniz:
1.Yurt 2 Ev 3. Diger(aciklaymiz)...........

7. Gelir durumunuzu belirtiniz:
1. Gelir giderden az 2. Gelir giderle esit 3. Gelir giderden fazla

8. Ailenizde ve/ veya yakininizda saglik ¢alisani var m1?
1. Evet 2. Hayir

9. Simdiye kadar hi¢ Koronaviriis hastalifina yakalandiniz m1?
1. Evet 2. Hayrr

10. Ailenizde ve/ veya yakininizda COVID-19'a yakalanan var mi?
1. Evet 2. Hayir
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EK-1: (Devam) Veri Toplama Formu

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ailenizde ve/ veya yakininizda COVID-19 sebepli yasanan kayip(lar) var m1?
1 Evet 2.Hayir

Daha 6nce COVID-19'dan korunma ile ilgili egitim aldiniz m1?
1 Evet 2.Hayir

Maske kullanma durumunuzu belirtiniz. (Size uygun olan segenegi Isaretleyiniz)
Okulda: 1. Her zaman 2. Bazen 3. Hi¢bir zaman
Toplu tagima aracglarinda: 1. Her zaman 2. Bazen 3. Higbir zaman

Kapali ortak alanlarda: 1. Her zaman 2. Bazen 3. Higbir zaman

COVID-19 Asist oldunuz mu?
1 Evet 2.Hayir

Evet ise hangi tip as1 oldugunuzu belirtiniz.
1 Sinovac 2.Biontech3.Diger(agiklayimiz).............

Evet ise Kag doz as1 oldunuz belirtiniz:
Sinovac: 1.Birdoz 2. ikidoz ~ 3.U¢doz 4.Dért doz
Biontech: 1.Bir doz 2.iki doz ~ 3.Ug¢doz 4.Dért doz
Diger asi(lar): 1. Bir doz 2.1ki doz 3. Ug doz 4.Dért doz
BOLUM 2’ ye geciniz.

BOLUM 2

Asagidaki her bir ifade icin inancimiza en yakin sayiy1 daire icine alimz.

1 = Kesinlikle katilmiyorum 2 = Katilmiyorum
3 = Orta derecede katiliyorum
4 = Katiliyorum
5 = Kesinlikle katiliyorum
(Bir sayiy1 daire igine alimz )



EK-1: (Devam) Veri Toplama Formu

Duyarlilik

1.

Her giin birgok kisi ile caligmak
Koronaviriis olma olasiligimi arttirir

2. Sadece 65 yasin iizerindeki kisiler Koronaviriis olurlar

3.
4.

Ciddiyet

9.
10.

11.

Koronaviriis olma olasiligim ¢ok yiiksek
Saglikli insanlar Koronaviriis olabilirler

Gelecekte Koronaviriis olma olasiligimin ¢ok
oldugunu hissediyorum

Koronaviriis olma konusunda ¢ok endigeliyim
Gelecek yillarda Koronaviriis olabilirim

Koronaviriis olma diistincesi beni korkutur

Koronaviris olmak aile diizenimi bozabilir

Koronaviriis olmak giinliik aktivitelerimi
daha zor hale getirir

Eger Koronaviriis olsaydim, bu, diger

hastaliklardan daha ciddi olurdu

12.  Koronaviriis ciddi bir hastalik olabilir

Yararlar

13. Maske beni Koronaviriis olmaktan koruyacaktir

14.  Maske kullanmak ev halkimdaki diger bireyleri
Koronaviriis olmaktan koruyacaktir

16.  Koronaviriis asisi olmak ige devamsizligimi
onleyecek

16.  Maske kullanarak bir¢ok kazancim olur 1

17. Maske kullanarak Koronaviriis olmaktan korkmam 1

18.  Kronik hastaligin olmasi (6rnegin; diyabet, kalp

ve akciger hastaligi) maske kullanmak
i¢in bir nedendir...

1

N

w W w w

w

N - > N S

D

ol o1 Ol

ol
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EK-1: (Devam) Veri Toplama Formu

Engeller

19.
20.

21.
22.

Maske kullanmak bana uygun degildir

Koronaviriis asis1 olmak igin isime oldukc¢a ara
vermek zorundayim

Maske kullanmak rahatsiz edici olabilir

Maske kullanmak zaman alicidir

W w w

93

23.  Maske kullanmak giinliik aktivitelerimi engeller 1 2
24.  Maske kullanmanin birgok riski vardir 1 2
25.  Maske kullanmak ¢ok fazla maliyetlidir 1 2

26. Maske kullanmanin bana zarar vermesi
konusunda endiseliyim 1 2

Eyleme Yonelik Ipuclart

27.  Doktorlar maske kullanmanin iyi oldugunu sdyledigi
i¢in Koronaviriis asis1 oldum 1 2

28.  Amirim/yoneticim iyi bir fikir oldugunu disiindigii
i¢cin Koronaviriis asist oldum 1 2

29.  Radyo ve televizyonda maske kullanmanin
yararlarin1 duyduktan sonra kullanmaya basladim.1

ARASTIRMAYA KATILDIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.

o T T ~ N N S



EK-2: COVID-19’dan Korunmaya Yénelik Saghk inan¢ Modeli Olcegi

Asagidaki her bir ifade icin inancimiza en yakin sayiy: daire icine aliniz.

1 = Kesinlikle katilmiyorum
2 = Katilmiyorum

3 = Orta derecede katiliyorum
4 = Katiliyorum

5 = Kesinlikle katiliyorum

Duyarlhilik
1. Her giin bir¢ok kisi ile caligmak
Koronaviriis olma olasiligimi arttirir 3
2. Sadece 65 yasin lizerindeki kisiler Koronaviriis olurlar
3. Koronaviriis olma olasiligim ¢ok yiiksek 3
4. Saglikli insanlar Koronaviriis olabilirler 3
5. Gelecekte Koronaviriis olma olasiligimin ¢ok
oldugunu hissediyorum 3
6. Koronaviriis olma konusunda ¢ok endiseliyim 3
7. Gelecek yillarda Koronaviriis olabilirim 3
8. Koronaviriis olma diisiincesi beni korkutur 3
Ciddiyet
9. Koronaviriis olmak aile diizenimi bozabilir
10.  Koronaviriis olmak giinliik aktivitelerimi
daha zor hale getirir
11.  Eger Koronaviriis olsaydim, bu, diger

hastaliklardan daha ciddi olurdu

12.

Koronaviris ciddi bir hastalik olabilir

N T S S

SN
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EK-2: (Devam) COVID-19’dan Korunmaya Yénelik Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi

1

1

Yararlar

13.  Maske beni Koronaviriis olmaktan koruyacaktir

14.  Maske kullanmak ev halkimdaki diger bireyleri
Koronaviriis olmaktan koruyacaktir

16. Koronavirtis asist olmak ise devamsizligimi
onleyecek

16. Maske kullanarak bir¢ok kazancim olur

17. Maske kullanarak Koronaviriis olmaktan korkmam 1

18.  Kronik hastaligin olmasi (6rnegin; diyabet, kalp
ve akciger hastalig1) maske kullanmak
i¢in bir nedendir...

Engeller

19.  Maske kullanmak bana uygun degildir

20. Koronaviriis asis1 olmak i¢in isime oldukca ara
vermek zorundayim

21.  Maske kullanmak rahatsiz edici olabilir

22.  Maske kullanmak zaman alicidir

23.  Maske kullanmak giinliik aktivitelerimi engeller

24.  Maske kullanmanin birgok riski vardir

25.  Maske kullanmak ¢ok fazla maliyetlidir

26.  Maske kullanmanin bana zarar vermesi

konusunda endiseliyim

Eyleme Yonelik Ipuclart

27.

28.

29.

Doktorlar maske kullanmanin iyi oldugunu s6yledigi
i¢in Koronaviriis asis1 oldum

1

Amirim/y06neticim 1yi bir fikir oldugunu diisiindiigii

icin Koronaviriis asis1 oldum

Radyo ve televizyonda maske kullanmanin

yararlarin1 duyduktan sonra kullanmaya basladim.1

1

w W W w o w w

A M M M >~ P+
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EK-3: COVID-19'dan Korunmaya Yénelik Saghik inan¢ Modeli Olgegi Onay1

Covid-19'dan Korunmaya Yonelik Saglik inang Modeli Olgegi izin iste@i  ceten kutusu x ol -
Giilten Giftgi < » 13Ekim Gar 22:36 Y 4 i

Al erhan biyik «

Sayin Erhan Biyik,

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghdi Anabilim Dali Saglik Egitimi Program: yiiksek lisans 6§rencisiyim. Ylksek Lisans tezimde Tlrkge givenirligini
yaptiginiz Covid-19°dan Kerunmaya Yonelik Saglik Inang Modeli Olgegi isimli Slgeginizi izniniz olursa kull k istiy . Olgegi kullanmama izin verdigimiz takdirde dlgegin
Tiirkge versiyonunu ve nasil degerlendirildigine iligkin bilgileri de benimle paylagabilirseniz gok sevinirim.

galigmalannizda kolayliklar diler, saygilanmi sunanm.

ERHAN BIYIK 14Ekim Per11:41  Yr & H
Alici: ben =
Giilten hanim merhaba

Bizim calismamizda kullandi§imiz lgek, gripten kerunmaya yonelik olarak geligtiriimis ve makalede belirttigim yazar tarafindan lgedin Tirkceye uyarlamasi yapiimistir. Biz
galigmamizda Glgegi KKE kullammina yonelik olarak uyarlayip gegerlik ve glvenilidik galigmasim kendi 6meklem gurubumuzda yaptik. Bu sekilde galismaniza uygunsa
kullanabilirsiniz. Aksi halde orjinal digegin uyarlamasini yapan yazarin galismasini inceleyebilir ve onunla iletigime gegebilirsiniz
lyi galigmalar diliyorum

Erhan BIYIK

13 Eki 2021 Gar 22:36 tarihinde Gulten Giftgi </ > sunu yazdi:
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EK-4: Saghk Bakanhgi Bilimsel Arastirma Bagvuru Onay1

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu  Gelen kutusu x C B B

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu 16 Aralik Per 13:57 (1 giin 6nce) Y
Sayin ligili, Bilimsel Arastirma Bagvurunuz basariyla kaydedilmistir. Kurul tarafindan en geg 5 is giini iginde formda belirttiginiz e-posta adresine geri doniis

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu 16 Aralik Per 21:06 (1 giin 6nce) Yy 4 :
Alici: ben ~

Sayin flgili,
Bilimsel Aragtirma Platformuna yapmug oldugunuz bagvuru incelenmistir.
Bu uygun olarak irilmigti

igi diger tiim siireglerin (etik kurul, etik komisyon, faz ¢aligmasi, diger izinler vb.) tamamlanmasi

Agiklama :
Form Ads : Giilten CIFTC1-2021-12-16T12_55_22
Bagvuru Formu igin tiklayimz.

Bagvuru F https://bili i saglik.gov.r/

[lginiz ve katkilarimizdan dolay: tesekkiir ederiz.

T.C. Saghik Bakanlig:

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Not: Bu ileti Bilimsel A Degerlendirilmesini 1 deniyle sistem dan otomatik gonderilmistir. Liitfen bu iletiyi cevaplamayimiz.
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EK-5: Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu Baskanhgi’ndan Etik Kurul Onay:




EK-6: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanlgi Cahsma izni

Tarih G302
Sign E-51586023-100-0000201 5409
00201 5409

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGT
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhg

Sayt @ E-51986023-100-00002015409 3.02.2022
Konu : Cahsma [zni (Giilten Ciftci) Hk

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi: 01.02.2022 tarihli ve E-72924032-000-00002011156 sayih yazmnz.

Tip Fakiiltesi Halk Saghig Anabilim Dah Ogretim Uyesi Prof. Dr. Sevkat BAHAR OZVARIS'm sorumlu
arastirmacisi, yiiksek lisans égrencisi Giilten CIFTCI*nin yardime: arastrmac oldugu "Universite Ogrencilerinin
Saghk Modeline Géire COVID-19 Salgmnda Maske Kullantmma Uyum Daveamglarimn Saptanmas:” konulu
calismamn Fakiiltemizde yiiriitiilmesi uygundur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarmla rica ederim.

Prof.Dr. Leyla OZDEMIR
Dekan

Ba belge givenli elekerondk imzm ile imzalanmigts.
Belge Dogrulama Kodu: FE1FC243.4BD | 4FOF-A553.A E2BRFAGSTES Belge Dogrulama Adresi: https-/www. turkiye. gav. ir/husehys
Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakihesi Dekanbgi 06100 i

Sshhive-ANKARA
E-posta: hemsirelikfakubiesshacetiepe edu tr Elekironik Ag: www hacettepe edu.ir Bilgisayar lgletmeni

Bilgi igin- Gékhan DEMIR

Telefor: (003125324 20013 - 305 15 80 - 305 14 47 Faks-(0 3112} 312 70 &S Telefor: 0312 305 15 B0
Kep:




EK-7: Hacettepe Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Dekanhgi Cahisma Izni

Tarih RN
Sign E-STE3T1 35-500-0000201 3274
0002013274

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGT
Miihendislik Fakiiltesi Dekanhg

Say1 @ E-97637135-900-00002013274 2.02.2022
Komu : Cahsma Izni

DAGITIM YERLERINE

Halk Saghg Ana Bilim Dali Ogretim Gérevlisi Prof. Dr. Sevkat BAHAR OZVARIS damsmanlifinda,
Yiiksek Lisans Ogrencisi Gilten CIFTCi’nin Girisimsel olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu
Komisyonunun 04.01.2022 tarih ve 2022/01-GO 22/19 sayili karariyla etik agidan uygun bulunan "Universite
Ogrencilerinin  Saghk Modeline Gore COVID-19 Salgminda Maske Kullammina Uyum Davramslanmn
Saptanmast” konulu tez ¢alismasimna iliskin Veri toplama formu ve Etik Kurul {zni ekte sunulmustur.

Adi gegenin  siz konusu gahsmalanm vapabilmesi icin Béliminiizde gerekli kolayhklann saglanmasi
hususunda geregini bilgilerinize &nemle rica ederim.

Prof. Dr. Halil VURAL
Dekan

Dagitim:

Geregi: Bilgi:
Bilgisayar Mihendisligi Boliim Baskanliina  Saghk Bilimleri Enstitiisii Midiirligiine
Cevre Miihendisligi Bolim Baskanhgina
Elektrik-Elektronik Miihendisligi Bolim

Baskanligima

Endiistri Miihendishig B&lim Bagkanliina

Fizik Mithendisligi Biliim Bagkanh@ma

Geomatik Mithendisligi Boliim Bagkanhgina

Gida Miihendisligi Bolim Baskanhgina

insaat Mithendislizi B&lim Baskanligima
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Bu belge givenli elektronik imza ile imzalanmusgts.
Belge Dogrulamia Kodu: BIOC 2895 DESS-4B0A-AFSE- J66DE0ESE0SC Belge Dogrulama Adresi: hitps=www. turkrye. gov.inhu-cbys
Adres: Hacettepe Universitesi Milhendislik Fakilesi Dekanlig D6800
e Hacetiepe Haivemiiet — & Bilgi icin- Crlem OZDEMIR QRKOD
Heytepe-ANKARA
E-posta:mubfakighacettepe. edu.tr Elektronik Afi: www. hacetiepe eduir Bilgssayar lgletmeni
Telefon: (0 312) 297 68 00-04 Faks=(0 312) 299 10 7§ Telefon: 03122976800

Kep:
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EK-7: (Devam) Hacettepe Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Dekanhg Calisma
Izni

Tarih ORNHETER
Jeoloji Mithendisligi Boliim Baskanh@ina Sagn. B-H763T135-900-0000201 3274

D0002013274
Kimya Mithendishi Baliim Baskanlina

Maden Mithendishgi Béliim Bagkanligina

Makina Mihendishgi Biliim Baskanhgma

Niikleer Enerji Mithendish@ Béliim

Bagkanligina
Bu belge givenhi elekirondk imen ile imzalanmigh.
Belge Dogrulama Kodu: BISC2895- DEGS-4B0A-AFGR- 366DE0EEEIC Belge Dogrulama Adresi: hitps-www. turkiye. gov. mhs-ebys
Addres: Ilamllcpa Universitesi Milhendislik Fakiltesi Dekanligi DER00 Bilgi scin: Crelem OZDEMIR QRKOD
Beytepe- ANKARA
E-posta:mubfakiahacetiepe. edu.tr Elektronik Af: www baceticpe.edutr Bilgisayar lsletmeni
Telefon: (0 312) 297 68 00-04 Faks-(0 312) 299 20 78 Tedefon: 03122976800

Kep:
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Dijital Makbuz
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Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulastigim bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler

styledir:

Gonderinizin ilk sayfas) asagida gonderilmektedir,

Ginderen:
Odev bashifn

Ginderi Bashgn

=

Dosya ad:

Dosya boyutu:
Sayla sayisy
Kelime sayist
Karalktar sayis.,
Gandarim Tarihi;

Gonderim Numarasy

lfl:'pyr ig bt 2023 Turpia T Ui haklar saldidic;

Gulten Gifti

UNIVERSITE GGRENCILERININ SAGLIK INANC MODELIME GOR...
UMIVERSITE OGRENCILERININ SAGLIK INANC MODELIME GOR...
G_lten_ift_i_D_zenli_Tezin_Son_Hali.docx

1.22M

114

23,791

167,373

08-Haz-2023 10:1800 (UTC+0300)

2111603220
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Ek-9: Tez Orjinallik Raporu

UNIVERSITE OGRENCILERININ SAGLIK INANC MODELINE GORE
COVID-19 SALGININDA MASKE KULLANIMINA UYUM
DAVRANISLARININ SAPTANMASI

DRIJINALLIK F:‘.-“.PORLJ

%15 W14 3 %5

BEMNZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYMAKLARL  YAYINLAR COGRENCI ODEVLERI

BIIIINCIL KAYNAHU\R

hidro. hacette e. edu tr
. internet Kaynag p %2

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 %2

internet Kaynag)

www.researchgate.net /
internst Kaynagi %
acikbilim.yok.gov.tr /
internet Kaynag %
openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 ‘
Internet Kaynag %
dergipark.org.tr /
intErnet Ka;,rn.n@ %
Submitted to Ordu Aniversitesi v
f t3grencl Odevi %
o trdizin.gov. q
search.t gov.tr <o

Internet Kaynag

Submitted to Istanbul Gelisim University
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9. OZGECMIS
Ad1 Soyadi : Giilten CIFTCI
Dogum Tarihi ve Yeri
Adres
Telefon
E-Posta
Egitim:
DERECE BOLUM UNIVERSITE YIL
LISANS | ... Fakiiltesi | ........... Universitesi | .......
YUKSEK LISANS | Saglik Egitimi Program1 | Hacettepe Universitesi zo'é'd-igg\r/am

AKADEMIiK DENEYIMLER





