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OZET Amac: Yeni koronaviriis hastaligi 2019 [coronavirus disease
2019 (COVID-19)] karsisinda, as1 bulunana kadar tek koruyucu-onle-
yici mekanizma maske, mesafe ve hijyen gibi saglik davranislar ol-
mustur. Bu ¢alismanin temel amaci, bireylerin bu koruyucu
davramislara karsi tutumlarini Saglik inang Modeli (SIM) yapilari bag-
laminda incelemektir. Pandeminin baginda ve vaka sayilarinimn en yiik-
sek diizeye ulastig1 2. dalga sonrasinda, katilimcilarin COVID-19
karsisindaki koruyucu davranislara yonelik tutumlari ve sosyodemo-
grafik bilgileri SIM yapilari baglaminda ele alinmigtir. Gereg ve Yon-
temler: Calismanin ilk asamasinda, 15-58 yas araligindaki 191
katilimciya COVID-19 ile ilgili Saghk inang Olgegi, 2. asamasinda ise
17-59 yas araliginda 91 katilimetya COVID-19 {le Tlgili Saglk Inang
Olgegi ile birlikte COVID-19 Korkusu Olgegi “online” platformda uy-
gulanmistir. Bulgular: Yapilan istatistiksel analizler, 1 ve 2. grup ara-
sinda algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet ve algilanan engel
puanlarinin farklilagtigini gostermistir. Pandeminin ilk donemine ki-
yasla 2. dalga sonrasinda uygulama yapilan katilimcilarin COVID-
19’un sonuglarina yonelik algiladiklar ciddiyet daha yiiksekken,
pandeminin ilk dénemindeki katilimcilarin hastaliga yonelik duyarli-
liklar1 ve tedbir davranislarina yonelik engel algilariin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, 1. gruptaki katilimcilarin tedbir
alma diizeyleri ile SIM yapilarin iliskili oldugu, 2. gruptaki katilim-
cilarin da COVID-19 korkusu, kronik hastaliga sahip olma ve COVID-
19 tanist almis olma durumlari ile SIM yapilarmin iliskili oldugu
goriilmiistiir. Ayni1 zamanda, 2. grupta kadin katilimcilarm COVID-
19’a yonelik saglik davranislarini erkek katilimeilara gére daha faydali
algiladiklar1 bulgulanmistir. Sonug¢: Pandemi baginda bireylerin hasta-
lanma ihtimaline dair algilar1 daha yiiksek, hastaliga karsi yapilabilecek
saglik davranislarinin 6niindeki engellerin de daha fazla algilandig, za-
manla hastaligin sonuglarina ve yan etkilerine yonelik algilanan ciddi-
yetin de arttig1 bulgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Saglik Tnang Modeli;
COVID-19 korkusu; saglik davranist

ABSTRACT Objective: Against the new coronavirus disease 2019
(COVID-19), the only preventive mechanism has been health behaviors
such as mask, distance, and hygiene until a vaccine was found. The
most basic purpose of this study is to examine individuals’ attitudes to-
wards these behaviors in the context of Health Belief Model (HBM)
structures. The attitudes of the participants towards preventive behav-
iors against COVID-19 and the demographic information of the par-
ticipants were discussed in the context of HBM, at the beginning of the
pandemic and after these condperiod. Material and Methods: In the
first stage, 191 participants in the 15-58 age range received the COVID-
19 Related Health Belief Scale, and in second stage, 91 participants
which were between 17-59 age group received the demographic form
and the COVID-19-Related Health Belief Scale, the Fear of COVID-
19 Scale. Results: Statistical analyzes showed that the perceived sus-
ceptibility, perceived severity and perceived barriers scores differed
between the first and 2™ groups. Participants who applied after the 2™
wave perceived the severity of the consequences of COVID-19 higher,
while the susceptibility of the participants in the first period of the pan-
demic to the disease and their perception of barriers to precautionary be-
haviors were found to be higher. It was seen that the level of taking
precautions of the participants in the first group and their HBM struc-
tures were related, and the fear of COVID-19, having a chronic disease
and being diagnosed with COVID-19 and the HBM structures of the
participants in the 2™ group were also related. The perceived benefit of
female participants in the 2™ group for their health behaviors towards
COVID-19 was found to be higher than male participants. Conclusion:
It has been found that at the beginning of the pandemic, individuals
have a higher perception of the possibility of getting sick, the barriers
to health behaviors that can be done against the disease are perceived
more, and the perceived severity of the consequences and side effects
of the disease increases over time.

Keywords: COVID-19; Health Belief Model; fear of COVID-19;
health behaviour
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Koronaviriis; siddetli akut solunum yolu sen-
dromu [severe acute respiratory syndrome (SARS)]
ve Orta Dogu solunum sendromu gibi genel soguk al-
ginlhigindan, ciddi zatiirrelere kadar degisen bir yel-
pazede hastaliga neden olan genis bir viriis ailesidir.'
Yeni koronaviriis hastaligi 2019 [coronavirus disease
2019 (COVID-19)] ise ilk olarak Cin’in Wuhan
sehrinde, 31 Mart 2019 tarihinde ortaya ¢ikan, koro-
naviriisten kaynaklanan bir hastalik olarak tanimlan-
mustir. Hizla diinyaya yayilan hastalik, 11 Mart 2020
tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
pandemi olarak ilan edilmistir.> Bu salgin hastaligin
“pandemi” olarak ilan edildigi giin iilkemizde de ilk
COVID-19 vakasi goriilmiis; ardindan tedbirler ¢er-
cevesinde tiim derecelerdeki okullar tatil edilmis,
spor miisabakalari, toplu torenler durdurulmus, ku-
rumlarda uzaktan ¢alisma diizenine gegilmistir. {1k
vakadan yaklasik 1 ay sonra, Nisan 2020 tarihinde
giinliik 13.976 yeni vaka ile en yiiksek vaka sayila-
rina ulasildiktan sonra bir diisiis baslamis, 2. dalga
olarak da nitelendirilen vaka artis1 giinliik 32.137
yeni vaka ile Aralik 2020 tarihinde goriilmiistiir. Kii-
resel ¢apta hizla yayilan ve yiiksek 6liim oranlarina
neden olan COVID-19 karsisinda, Saglik Bakanlig:
tarafindan maske, mesafe ve hijyen kurallar1 giin-
deme getirilmis ve bu kurallar yayginlastirilmaya,
hatta bu kurallara uyulmadig: takdirde para cezasi
gibi ¢esitli cezalar uygulanmaya baglanmistir.

COVID-19’a kars1 as1 bulunana kadar hastalik-
tan korunmanin tek yolu; maske takmak, elleri sik ve
iyi yikamak, sosyal mesafeye dikkat etmek gibi dav-
ranislar olmugtur. Davraniglar ve saglik arasindaki
iliski, 6zellikle DSO’niin “saglik” tanimini genislet-
mesiyle birlikte olduk¢a 6nem kazanmistir. 1948 y1-
lindan itibaren DSO saghig1, yalmizca sakatlik veya
hastaligin olmamasi olarak degil; ayn1 zamanda fi-
ziksel, ruhsal ve sosyal bir iyilik hali olarak tanimla-
maya baslamistir. Bu tanimla birlikte, saghik ve
hastalik kavramlarinin i¢ine diisiinceler, tutumlar ve
davraniglar da eklenmistir. Hastaliklarin etiyoloji-
sinde, korunma ve dnlenmesinde davranissal risk fak-
torlerinin de 6zellikle tizerinde durulmasiyla birlikte
insanlarin ¢esitli saglik davraniglara karsi tutum ve
inanglari 6n plana ¢ikmaya baglamistir.* Bu noktadan
hareketle 1950°1i yillarda bir grup Amerikali sosyal
psikolog, insanlarin birtakim saglik davraniglarin ya-
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parak cesitli hastaliklardan korunabilecekleri halde
neden yapmadiklarini arastirmak amaciyla Saglik
Inang Modeli’ni (SIM) uygulamaya baslamislardir.’

SIM; algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, al-
gilanan fayda ve engeller, eyleme yonelik ipuclar
gibi bireylerin hastaliklar1 6nlemeye veya hastalik-
lardan korunmaya yonelik davraniglarini agiklamaya
calisan yapilardan olusur.’ Algilanan duyarhilik, bi-
reyin herhangi bir hastaliga yakalanma ihtimaline
yonelik inancini; algilanan ciddiyet, hastaligim ciddi-
yetine yonelik algisini; algilanan yararlar, bireyin
yapacag1 davraniglarin hastalik tehdidi kargisinda ise
yarayacagina yonelik diisiincesini; algilanan engel-
ler, bireyin hastaliktan korunma veya dnlemeye yo-
nelik davranislar1 yapmasi durumunda karsilasacagi
engelleri, bu davranislarin olumsuz yonlerini; eyleme
yonelik ipuglar: ise kiginin yapacag davranisi tetik-
leyen g¢evresel etkenler olarak ifade edilebilir. Bu
model baglaminda COVID-19 siirecini ele alirsak
birey, COVID-19’a yakalanma ihtimalinin yiiksek ol-
duguna (algilanan duyarlilik), COVID-19’un ciddi
saglik sonuglar1 olabilecegine (algilanan ciddiyet),
yapacag1 koruyucu davraniglarin (maske takmak, el
yikamak, sosyal mesafeyi korumak gibi) faydalarinin
(hastaliktan korunmak gibi) karsilasacagi engeller
(maske takmanin fiziksel zorlugu, sosyal hayattan
uzaklagma gibi) karsisinda etkisinin daha fazla ola-
bilecegine inaniyorsa ¢evresinde hasta olan insanla-
rin yasadiklar1 zorluklara sahit olmussa (eyleme
yonelik ipuglart) koruyucu davraniglar: yapma olasi-
l1g1 daha yiiksek olacaktir.

Bu arastirmanin ¢ikis noktas1 da SIM yapilari ile
COVID-19’a yonelik tedbir davraniglar1 arasindaki
iliskinin pandemi baslangici (Mart-May1s 2020 ta-
rihleri aras) ile 2. dalga (Ocak-Subat 2021 tarihleri
arasinda) sonrasinda farklilasip farklilagmadiginin
merak edilmis olmasidir. Bu dogrultuda, pandeminin
baslangicindan sonraki donemlerine kiyasla kisilerin
hastaliga kars1 daha duyarli olmalar1 ve hastalig1 daha
ciddiye almalari, hastaliga dair koruyucu davraniglar
daha faydali olarak algilamalari bu koruyucu davra-
nislar oniindeki engelleri daha az engelleyici bulma-
lar1 beklenmistir. Bununla birlikte, kisilerin hastaliga
dair algilar1 (duyarlhiliklari, ciddiye almalari, koru-
yucu davraniglar1 daha faydali bulmalari gibi) ile yas,
cinsiyet, egitim diizeyi gibi demografik bilgilerle has-
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talik karsisindaki tedbir diizeyi, kronik bir hastaliZa
sahip olup olmama ve COVID-19’a yonelik duyulan
korku arasinda bir iliski olup olmadigi incelenmistir.
Bu dogrultuda 2 grubun birbirleriyle karsilagtirilma-
sin1 amaglayan temel hipotez su sekilde olusturul-
mustur:

Pandeminin ilk dénemi ile 2. dalga sonrasindaki
donem arasinda algilanan duyarlilik, algilanan ciddi-
yet, algilanan fayda, algilanan engel ve eyleme yo6-
nelik ipuglart puanlar farklilasacaktir.

Pandeminin ilk doneminde uygulama yapilan 1.
grup ve 2. dalga sonrasinda uygulama yapilan 2.
grupta ayr1 ayr1 SIM yapilar (algilanan duyarlilik, al-
gilanan ciddiyet, algilanan fayda, algilanan engel ve
eyleme yonelik ipuglar) ile ¢esitli sosyodemografik
degiskenler arasindaki iligkilere de yan hipotezler
baglaminda bakilmistir. Buna gore 1. grupta SIM ya-
pilart ile yas, cinsiyet ve COVID-19’a yonelik tedbir
alma degiskenleri arasindaki iliskilere dair hipotez-
ler su sekilde olusturulmustur:

Yas ile SIM yapilarinin puanlari arasinda pozi-
tif yonde anlamli bir iliski olacaktir.

Cinsiyete gore SIM yapilarinin puanlari farkli-
lasacaktir.

COVID-19’a yonelik tedbir alma ile SIM yapi1-
larindan algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, al-
gilanan fayda ve eyleme yonelik ipuclar1 arasinda
pozitif; algilanan engel arasinda negatif yonde an-
laml1 bir iligki olacaktir.

Pandeminin 2. dalgasi olarak tabir edilebilecek
donem sonrasinda yapilan uygulamada yer alan 2.
grup katilimcilara yonelik kurulan hipotezler ise su
sekildedir:

Yas ile SIM yapilar1 arasinda pozitif yonde an-
laml1 bir iligki olacaktir.

Cinsiyete gore SIM yapilarinin puanlari farkli-
lasacaktir.

COVID-19 korkusu ile SIM yapilarinin puanlart
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki olacaktir.

Kronik hastalik varligina gére COVID-19 korku
puanlar farklilasacaktir.

COVID-19 tanis1 alip almama durumuna gore
SIM yapilarmnin puanlari farklilasacaktir.
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I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Bu arastirma, baslangigta tek grup on test-son test
modeline dayali yar1 deneysel bir arastirma olarak
planlanmig olmakla birlikte, ilk grupta yer alan kati-
limcilara ¢aligmanin 2. agamasina katilmak isteyip is-
temedikleri sorulmus, isteyen katilimcilarin iletisim
bilgilerini paylasmalari istenmistir. Ik gruptaki 240
katilimcidan 191°1 e-mail bilgilerini paylagmistir. Ca-
lismanin 2. asamast i¢in 191 kisiye formlar gonderil-
mis, 91 kisi 2. uygulamaya katilmistir. Dolayisiyla
hem pandemi sartlar1 hem de ¢aligmaya katilimin go-
niilliilik esasia dayali olmasi sebebiyle ilk uygula-
manin yapildigi grubun tamamina 2. uygulama
yapilamamuistir. Bu sebeplerden dolay1 bu 2 grup ba-
gimsiz orneklemler olarak analize dahil edilmis ve
caligma tanimlayici bir arastirma olarak sunulmustur.

ORNEKLEM

Bu ¢alisgma, COVID-19 pandemisinin baslangic
(Mart-May1s 2020 tarihleri aras1) ve 2. dalga olarak ta-
mimlanan vaka sayilarmin en yliksek diizeye ulastigi
donem (Ocak-Subat 2021 tarihleri arasi) sonrasinda
olmak {izere 2 asamada uygulanmistir. Kartopu 6rnek-
leme yontemi ile ulasilan katilimcilara 2 uygulama da
pandemi kosullar1 sebebi ile “online” platformda ger-
ceklestirilmistir. Arastirmanin dogasi geregi genis ka-
tillmin saglanabilmesi amaciyla katilimcilar icin
herhangi bir diglama kriteri olusturulmamustir. Arastir-
manin 2020/05 numarali etik onay1 Acibadem Univer-
sitesi T1bbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulundan
calismaya baslanmadan dnce alinmustir (tarih: 09 Nisan
2020, no: 2020-05/12). Bu ¢alisma Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmustir.

Caligmanin ilk asamasinda, 15-58 yas araliginda
191 katilimey; 2. agamasinda ise 17-59 yas araliginda
91 katilimer yer almigtir. Tablo 1°de katilimeilarin
sosyodemografik 6zellikleri daha detayli olarak su-
nulmustur (Tablo 1).

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Bilgilendirilmis Onam Formu: Arastirmaci ta-
rafindan hazirlanan onam formunda; ¢alismanin amaci,
stiresi, calismanin goniilliilikk esasina dayandigi ve ka-
tilmama ya da yarida birakma haklarinin oldugu vur-
gulanmaktadir.
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TABLO 1: Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri.

1. grup
Ortalama
Yas 29,1
n %
Cinsiyet Kadin 149 78
Erkek 42 22
Egitim durumu ilkdgretim 4 2
Lise 9 5
Universite 139 73
Lisanststl 39 20
Kronik hastalik varligi Var 31 16
Yok 160 84

2.grup
Ortalama
Yas 3111
n %
Cinsiyet Kadin 69 75,8
Erkek 22 242
Egitim durumu ilkdgretim 3 33
Lise 3 33
Universite 56 61,5
Lisanststii 29 31,9
Kronik hastalik varligi Var 15 16,5
Yok 76 83,5
COVID-19 gegmisi Evet 18 19,8
Hayir 73 80,2

COVID-19: Koronaviriis hastaligi 2019.

Bunlarin yani sira bu ¢alisma verilerinin herhangi
bir bilimsel toplantida sunulmasi hélinde higbir kim-
lik bilgisinin kullanilmayacag: ve bu ¢alisma karsi-
liginda bir maddi ¢ikar elde edilmeyecegi, ayni
zamanda maddi bir 6diiliin de katilimciya vadedil-
medigi onam formunda yer alan bilgiler arasinda-
dir.

Demografik Bilgi Formu: Calismaya katilmay1
kabul eden katilimcilardan ¢aligmanin ilk agamasinda
kullanilan demografik bilgi formunda katilimcilarin
yas, cinsiyet, egitim gibi temel demografik bilgileri-
nin yant sira herhangi bir kronik hastaliklarimin olup
olmadigi ve COVID-19’a karsi ne dlgiide tedbirli
davrandiklarina dair diislinceleri de alinmistir. Calis-
manin 2. asamasinda kullanilan formda da temel de-
mografik bilgilerin ve ilk formdaki bilgilerin yani sira
COVID-19 tanis1 alip almadiklar1 ve herhangi bir du-
rumdan dolay1 karantinada kalip kalmadiklar1 sorul-
mustur.

COVID-19 ile ilgili Saghk inan¢ Olcegi:
Olgek, COVID-19 karsisinda katilimcilarin saglik
davraniglarina yonelik tutumlarini 6lgmek amaciyla
ilk defa Lajunen ve Ozkan tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanan SIM’in COVID-19’a uyarlanmis halidir
ve ¢alismanin hem 1 hem de 2. uygulamasinda kul-
lanilmustir.%7 Olgek; algilanan duyarlilik (7 madde), al-
gilanan ciddiyet (7 madde), algilanan fayda (5 madde),
algilanan engel (11 madde), saglik motivasyonu (2
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madde) ve eyleme yonelik ipuglar1 (6 madde) olmak
iizere 6 alt boyuttan olusan 5°1i Likert tipi 38 madde-
lik bir 6lgektir. Algilanan engeller alt boyutu disin-
daki diger boyutlardan alinan yiiksek puanlar,
COVID-19’a yonelik saglik davraniglarini gercek-
lestirme egiliminin yiiksek oldugunu gosterir. Algi-
lanan engeller boyutundan alinan ytiksek puanlar ise
bu egilimin diisiik oldugunu gosterir.

Bu ¢alisma kapsaminda 6l¢ek boyutlariin yapi
gecerligini test etmek icin dogrulayici faktdr analizi
uygulanmis ve faktor yapilari uyarlama ¢alismasinda
da oldugu gibi 6 faktorlii bir yapiy1 gostermistir. Ol-
cegin giivenirligini incelemek i¢in ise cronbach alfa
kat sayis1 hesaplanmistir. Buna gore uygulama yapi-
lan 1. grup i¢in algilanan duyarlilik ,85, algilanan cid-
diyet ,88, algilanan fayda ,89, algilanan engel ,78,
saglik motivasyonu ,23 ve eyleme yonelik ipuglari
,87 olarak; 2. grup i¢in ise algilanan duyarlilik ,88,
algilanan ciddiyet ,85, algilanan fayda ,92, algilanan
engel ,84, saglik motivasyonu ,26 ve eyleme yonelik
ipuglar1 ,87 olarak bulunmustur. Saglik motivasyonu
alt boyutunun her iki grupta da i¢ tutarlilik kat sayi-
sinin kabul edilebilir deger araliginda ¢ikmamast se-
bebiyle analizlere dahil edilmistir.

COVID-19 Korkusu Olgegi: Calismanin 2. uy-
gulamasinda kullanilan 6lgek, Ahorsu ve ark. tara-
findan 2020 yilinda gelistirilmistir.® Satici ve ark.
tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilan 6lgek, tek fak-
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torlii bir yap1 olarak COVID-19’a yonelik korkuyu
olgen 7 maddelik bir dlgektir. Olgegin Tiirkce uyar-
lamasinda cronbach alfa i¢ tutarlilik kat say1si ,84 bu-
lunmustur.’ Bu ¢aligmada ise 6l¢egin cronbach alfa
i¢ tutarhlik katsay1 ,78 bulunmustur.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu calismadaki verilerin analizi i¢in SPSS 22.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilmistir. Uygu-
lama yapilan gruplarin kendi iglerinde yapilan karsi-
lagtirmalarda tek 6rneklem Kolmogorov-Smirnov
normal dagilim testi yapilmig ve basiklik ve ¢arpiklik
katsayilar1 -/+2 degerleri arasinda olan dlgeklerin ve
6lcek alt boyutlarinin normal dagilim gosterdigi
kabul edilmistir.'° Buna gore normal dagilim gésteren
degiskenlerle bagimsiz drneklem t-testi, normal da-
g1lim gostermeyen degiskenlerle ise Mann-Whitney
U testi kullanilmustir. fliskisel analizlerde ise normal
dagilim gosteren degiskenlerde Pearson korelasyon
katsayis1, normal dagilim gostermeyen degiskenlerde
ise Spearman korelasyon katsayisi incelenmistir.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
mistir.

I BULGULAR

Bu boliimde, caligmanin hipotezleri dogrultusunda
yapilan istatistiksel analiz sonuglar1 paylasilmistir.
Buna gore temel hipotez baglaminda pandeminin ilk
donemi ile 2. dalga sonrasindaki doneminde 2 gru-
bun SIM yapilarindan (algilanan duyarlilik, algilanan
ciddiyet, algilanan fayda, algilanan engel ve eyleme

yonelik ipuglar1) aldiklar1 puanlarin bagimsiz grup-
lar olarak analize alinip farklilasip farklilasmadigini
degerlendirebilmek amaciyla normal dagilim goste-
ren algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet ve eyleme
yonelik ipuglar1 puanlari i¢in yapilan bagimsiz or-
neklem t-testi sonuglarina gore 2 grubun algilanan
duyarlilik ve algilanan ciddiyet puanlarmin farkli-
lagtig1 tespit edilmistir (swrasiyla t77¢)=22,35,
p<0,01; t(142,5)=-4,721, p<0,01). Normal dagilim
gdstermeyen algilanan engel ve algilanan fayda ya-
pilarini 2 grup baglaminda karsilastirmak igin yapi-
lan Mann-Whitney U testi sonuc¢larina gore 2
grubun algilanan engel puanlarinin farklhilastigi go-
rilmiistiir (U=7337,00, p<0,05). Buna gore 1. grup-
taki katilimcilarin algilanan duyarlilik ve algiladiklar
engel puanlar1 2. gruptaki katilimcilara gére anlamli
diizeyde daha yiiksek iken, 2. gruptaki katilimcilarin
algilanan ciddiyet puanlar1 1. gruba gore anlaml dii-
zeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2).

Calismanin temel hipotezinin yani sira gruplarin
kendi i¢lerinde sosyodemografik 6zellikleri bagla-
minda karsilastirildiklar: hipotezler de olusturulmus-
tur. Buna gore ilk grupta SIM yapilari ile yas, tedbir
alma diizeyi arasindaki iliskiler, SIM yapilarinm pu-
anlarmin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadig: 61-
clilmiistlir. Yapilan analizler baglaminda, 1. gruptaki
katilimeilarin yaslari ile SIM yapilar1 ve tedbir alma
diizeyleri arasinda iliski olmadig1 ve bu degiskenlerin
cinsiyete gore farklilasmadig1 goriilmiistiir. Bununla
birlikte, tedbir alma diizeyi ile SIM yapilarindan al-
gilanan fayda alt boyutu arasinda pozitif; algilanan

TABLO 2: Katilimcilarin SiM yapilarina ait puanlarinin pandeminin ilk dénemi ve 2. dalgasi sonrasinda karsilastirildigi test sonuglari.

n

Algilanan duyarlilik 1. grup 191
2. grup 9N
Algilanan ciddiyet 1. grup 191
2. grup 91
Algilanan fayda 1. grup 191
2. grup 91
Eyleme yonelik ipuglari 1. grup 191
2.grup 91
Algilanan engel 1. grup 191
2. grup 91

Ortalama Standart sapma Test istatistigi
23,7117 6,414 t=22353 (p=0,00)
10,725 3,336
21,816 7,868 t=-3,891 (p=0,00)
26,538 10,223
21,324 4,326 U=8350,50 (p=0,58)
21,527
22,020 6,224 t=1,705 (p=0,89)
20,659 6,358
17,010 6,148 U=7337,00 (p=0,03)
15,692

SIM: Saglik inang Model.
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engel arasinda ise negatif yonde anlamli bir iligki
oldugu gorilmistiir (sirasiyla r=0,280, p<0,01;
=-0,350, p<0,01) (Tablo 3). Katilimcilarin egitim
diizeylerine yonelik kategorilerde, hiicre bagina diisen
vaka sayisinin 5’ten az olmasi sebebiyle egitim dii-
zeyi ile ilgili istatistiksel analiz yapilmamistir.

Calismada, 2. gruptaki katilimcilarin yaglari ile
SIM yapilar1 arasinda bir iliski tespit edilmemistir.
Bununla birlikte, SIM yapilarindan algilanan fayda
boyutunun cinsiyete gore farklilastigi, kadinlarda er-
keklere gore bu puanlarin daha yiiksek oldugu sap-
tanmigtir (U=540,00, p<0,05). Katilimcilarin egitim
diizeylerine yonelik kategorilerde hiicre basina diisen
vaka sayisinin 5’ten az olmasi sebebiyle egitim dii-
zeyi ile ilgili karsilastirma yapilmamistir. Diger yan-
dan, COVID-19 korkusu ile SIM yapilarindan
algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet ve algilanan
fayda puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur (sirasiyla 1=0,828, p<0,01;
=0,678, p<0,01; r=0,246, p<0,05). Bununla birlikte,
kronik hastalik varhigina gére SIM yapilar1 ve
COVID-19 korkusu puanlarinin farklilasip farklilas-
madigimin incelendigi analiz sonuglarinda, kronik

hastaliga sahip katilimcilarin COVID-19 korkusu pu-
anlarmin anlaml derecede daha yiiksek oldugu bul-
gulanmustir (tgg)=2,05, p<0,05). Yine 2. gruptaki
katilimeilarin COVID-19 tanist alip almama durum-
larina gére SIM yapilarinin incelendigi analizlerde,
algilanan duyarlilik puaninin COVID-19 tanisi alma-
mis olan katilimcilarda daha yiiksek oldugu goriilm-
ustiir (t39)=-2,08, p<0,05) (Tablo 4).

I TARTISMA

Bu arastirmada temel olarak, SIM yapilar1 bagla-
minda COVID-19’a yonelik tutum ve davraniglarin
pandemi baslangici ile vaka sayilarinin yiikselise gec-
tigi 2. dalga sonrasinda farklilagip farklilasmadigi ele
almmustir. Bununla birlikte, kigilerin hastaliga dair
algilar1 (duyarliliklari, ciddiye almalari, koruyucu
davraniglar1 daha faydali bulmalari gibi) ile sosyode-
mografik 6zellikleri ve hastalikla ilgili tani, korku,
baska bir kronik hastaliga sahip olup olmama gibi de-
giskenler arasindaki iliskilere bakilmistir.

Aragtirmanin temel hipotezi baglaminda elde
edilen sonuglara gore algilanan duyarlilik ve algila-
nan engel puanlarinin 1. gruptaki katilimcilarda 2.

TABLO 3: Birinci gruptaki katiimcilarin SIM yapilari ile sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirildigi analiz sonuglari.
Algilanan duyarlilk  Algilanan ciddiyet Algilanan fayda Algilanan engel Eyleme yonelik ipuglari  Tedbir alma diizeyi
Yas 0,113 0,133 -0,108 0,110 -0,068 0,047
p=0,11 p=0,06 p=0,13 p=0,13 p=0,35 p=0,51
Cinsiyet n Ortalama Standart sapma Test istatistigi
Algilanan duyarlilik Kadin 149 24,12 6,25 t=1,645 (p=0,10)
Erkek 42 22,28 6,83
Algilanan ciddiyet Kadin 149 22,34 747 t=1,771 (p=0,07)
Erkek 42 19,92 8,96
Algilanan fayda Kadin 149 21,57 3,68 t=1,184 (p=0,24)
Erkek 42 20,45 579
Algilanan Engel Kadin 149 35,83 6,21 U=351,500 (p=0,77)
Erkek 42 34,04
Eyleme yonelik ipuglari Kadin 149 22,36 6,20 t=1,460 (p=0,14)
Erkek 42 20,78 6,22
Tedbir alma diizeyi Kadin 149 4,38 0,722 t=1,796 (p=0,07)
Erkek 42 4,14 0,899
Algilanan duyarlilk  Algilanan ciddiyet Algilanan fayda Algilanan engel Eyleme Yonelik ipuglari
Tedbir alma diizeyi 0,035 0,099 0,280 -0,350 0,022
p=0,63 p=0,17 p=0,00 p=0,00 p=0,76

SiM: Saglik inang Modeli.
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TABLO 4: ikinci gruptaki katilimcilarin SiM yapilari ile sosyodemografik ézelliklerin karsilastirildigi analiz sonuglari.

Aysenur AKTAS
Algilanan duyarllik Algilanan ciddiyet
Yas -0,156 -0,083
p=0,14 p=0,43
Cinsiyet n
Algilanan duyarlilik Kadin 69
Erkek 22
Algilanan ciddiyet Kadin 69
Erkek 22
Algilanan fayda Kadin 69
Erkek 22
Algilanan engel Kadin 69
Erkek 22
Eyleme yonelik ipuglari Kadin 69
Erkek 22
Kronik hastalik varligi n
COVID-19 korkusu Var 15
Yok 76
COVID-19 Tanisi n
Algilanan duyarlilik Tani almig 18
Tani almamig 73
Algilanan ciddiyet Tani aimig 18
Tani almamis 73
Algilanan fayda Tani almig 18
Tani almamig 77
Algilanan engel Tani almig 18
Tani almamig 73
Eyleme yonelik ipuclari Tani aimis 18
Tani almamis 73

Algilanan fayda Algilanan engel Eyleme yénelik ipuglar

-0,099 0,022 -0,096
p=0,34 p=0,83 p=0,36
Ortalama Standart sapma Test istatistigi
22,13 7,23 t=1,804 (p=0,07)
19,00 6,58
16,42 7,51 t=1,299 (p=0,19)
14,22 4,33
49,17 4,51 U=540,50 (p=0,03)
36,07
43,46 5,94 U=583,50 (p=0,09)
53,98
20,78 6,07 t=0,326 (p=0,74)
20,27 7,33
Ortalama Standart sapma Test istatistigi
20,40 6,139 t=2,055 (p=0,04)
17,25 5,282
Ortalama Standart sapma Test istatistigi
18,27 7,16 t=-2,081 (p=0,04)
22,13 7,01
15,88 717 t=0,000 (p=0,99)
15,89 6,90
46,33 4,51 U=651,00 (p=0,95)
45,92
42,56 5,94 U=595,00 (p=0,53)
46,85
20,11 7,02 t=-,407 (p=0,68)
20,79 6,22

SIM: Saglik inang Modeli; COVID-19: Koronaviriis hastaligi 2019.

gruba gore daha yiiksek, algilanan ciddiyet puanlari-
nin ise 2. grupta 1. gruba kiyasla daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Yani pandeminin ilk donemlerinde bi-
reylerin hastaliga yakalanma ihtimaline olan inang-
lar1 daha yiiksekken, zamanla bu alginin degistigi
sOylenebilir. Bu bulguda, hastaligin belirsiz etiyolo-
jisinin zamanla daha fazla netlesmesi ve anlagilmasi,
insanlarmn hastalik, hastaliktan korunma yollarina yo-
nelik daha fazla bilgi sahibi olmalar1 rol oynuyor ola-
bilir. Nitekim literatiirde de bilgi sahibi olmanin
kisilerin hastaliklara yonelik algilar1 tizerinde olumlu
anlamda etkisi oldugu vurgulanmaktadir.!' Bununla
birlikte, pandeminin ilk donemlerinde yapilan uygu-
lamada, katilimcilarin algiladiklar1 engel 2. dalga
sonrasindaki katilimcilara kiyasla daha yiiksek bu-
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lunmustur. Bu bulgu, pandeminin basindaki bilgisel
karmaga ve belirsizligin yaninda, salginla birlikte ani-
den insanlarin hayatina dahil olan maske, fiziksel me-
safe, hijyen, sosyal hayattan izole olma gibi kural ve
davranislarin benimsenmesinde zorluk yasandigini,
bu davraniglarin 6niindeki engellerin bireyler tarafin-
dan ilk donemlerde daha fazla algilandigini diisiin-
diirmektedir.
pandeminin 2. dalgasindan sonra 6l¢liim yapilan gru-
bun algiladiklari ciddiyetin, pandemi basinda uygu-

Yine temel hipotez baglaminda,

lamaya katilan gruba gore daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Yani ilerleyen zamanla birlikte hastali-
gin yan etkileri, sonuglari, 6liim oranlart géz 6niine
ciktikca insanlarin hastaligin sonuglarinin daha ciddi
olabilecegine yonelik diislinceleri giiclenmistir.
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Pandeminin ilk doneminde uygulama yapilan
1. grupta, genel olarak demografik bilgiler ile SIM
yapilari arasinda anlamli iligkiler elde edilememis ol-
makla birlikte; bu grupta, tedbir alma diizeyi ile algi-
lanan fayda ve algilanan engel yapilart iligkili
bulunmustur. Bagka bir deyisle katilimcilarin koru-
yucu davranislarin faydalarina yonelik algilar: art-
tikca, bu davraniglart gosterme egilimlerinin de
arttig1, bu davraniglarin faydalarindan ziyade bu dav-
ranislarin Onilindeki engellerine dair algilar arttikca
ise bu davranislar1 gosterme egilimlerinin azaldig1
goriilmistiir. Winarti ve ark.nin ¢alismalarinda, du-
yarlilig1 daha yiiksek olan bireylerin maske takmak,
sosyal mesafeye dikkat etmek ve el yikamak gibi ko-
ruyucu davraniglarin daha az duyarliligi olanlara gore
daha yiiksek oldugu belirtilmigtir.!' Bununla birlikte,
algilanan fayda ile tedbir davraniglar1 arasinda pozi-
tif, algilanan engel ile bu koruyucu davranislar ara-
sinda ise negatif iliski olduguna yonelik sonuglar:
olan aragtirmalar da gbze ¢arpmaktadir.'?

Pandeminin 2. dalgas1 sonrasi yapilan uygula-
mada, katilimcilarin yaslari ile SIM yapilar arasinda
anlaml bir iligki tespit edilmemigken; cinsiyete gore
bu yapilar degerlendirildiginde, kadin katilimcilarin
erkeklere oranla COVID-19’a yonelik saglik davra-
nislarina dair algilanan fayda puanlarinin daha yiik-
sek oldugu goriilmistiir. Bu bulgunun literatiirle
oldukga yakin bir iligki iginde oldugu gériilmiistir. '3
Ornegin saglik ¢alisanlar1 {izerinde yapilan bir ca-
lismada, kadin ¢alisanlarin algilanan fayda puanlari
erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek ¢ikmig-
tir.'* Ogretmenler {izerinde yapilan bagka bir ¢alis-
mada da kadin 6gretmenlerin algiladiklar1 duyarlilik
ve algiladiklart ciddiyet, erkek 6gretmenlere gore
daha yiiksek bulunmustur.'> Bish ve Michie, bir sal-
gin sirasinda demografik 6zellikler ve tutumlarin ko-
ruyucu davraniglar iizerindeki etkilerini tanimlamak
amaciyla 2002 tarihinden bu yana SARS, kus gribi,
domuz gribi ve salginlar lizerine yayimlanmis maka-
lelerden olusan bir derleme caligmasi yapmislardir.
Bu ¢alismalarin ¢ogunda da cinsiyetin, koruyucu dav-
raniglar lizerinde etkili oldugu bulunmus ve kadinla-
rin erkeklere gore koruyucu davraniglari sergileme
konusunda daha duyarli olduklar belirlenmistir.'®
Sosyal medya platformundan biri olan Twitter iize-
rinde yapilan bir ¢aligmada da kadinlarin paylagimlar
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daha ¢ok sosyal mesafe, saglik bakimi gibi hastalik-
tan korunma ile ilgili olurken; erkeklerin ise iptal edi-
len spor miisabakalari, viriisiin politik etkileri {izerine
oldugu goriilmistiir. Dolayisiyla kadinlarin odagi
dogrudan hastalik ve hastaliga kars1 koruyucu davra-
niglar iizerine iken, erkekler sosyal hayatlarina dair
engellendikleri durumlar tizerine yogunlagmslardir.'”
Tiim bu ¢aligmalar, cinsiyetin hastalik karsisinda rol
oynayan basat degiskenlerden biri oldugunu goster-
mektedir. Oyle ki kadin ve erkeklerin COVID-19’a
kars1 fizyolojik hassasiyetlerinin ayni olmasina rag-
men erkeklerin daha siddetli semptomlar gostermesi
ve Oliim oranlarinin kadinlara gére daha yiiksek ol-
mas1 da cinsiyetler arasindaki bu farkliligin olasi so-
nuglarindan birisi olarak gosterilebilecek somut
orneklerdendir.'®2° Bunun yaninda, yine 2. grup ka-
tilimcilardan alinan bilgiler dogrultusunda, COVID-
19 korkusu ile algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet
ve algilanan fayda yapilar iligkili bulunmugtur. Yani
katilimcilarin COVID-19’a kars1 korkularinin artma-
styla hastaliga yonelik algiladiklar1 duyarhiligin, cid-
diyetin arttig1 ve koruyucu davraniglara iligkin
algiladiklar faydanin da yiikseldigi bulunmustur. Bu
bulgu dogrultusunda, insanlarin tehdit ve korkuyu
daha fazla hissettikce tedbir davranislarina daha ¢ok
baglandiklari sdylenebilir.?! Alandaki aragtirmalar da
farkli demografik degiskenlere ragmen hastalikla il-
gili algilanan risk, korku ve duyarlilik arttik¢a koru-
yucu davranislarin da arttigin1 gostermektedir.?>?
Yine bu grupta, kronik hastaliklar1 olan bireylerin
COVID-19’a yonelik korkularinin da daha yiiksek ol-
dugu gorilmiistir. COVID-19 kisitlamalarinda rutin
doktor kontrollerinin ertelenmesi, COVID-19 disin-
daki tibbi servislerdeki islemlerin askiya alinmast,
kronik hastalig1 olan bireylerin endiselerini artirmig-
tir.>* Pandemi sirasinda kronik hastaligi olan bireyle-
rin bakim verenleri ve saglik calisanlari ile “online”
kanallar araciligiyla kurmus olduklari kisitl iletigim,
COVID-19’un hastaliklar iizerindeki belirsiz etki-
leri, hastalarin COVID-19’a yonelik kaygilarini ar-
tirmakla birlikte yagam kalitelerini de olumsuz yonde
etkiledigi arastirmalar tarafindan gosterilmigtir.”2¢
Bununla birlikte, COVID-19 tanisi almis olanlarin
hastaliga yonelik algiladiklar1 duyarliligin da daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. COVID-19 tanis1 almig
olan bireylerin hastaligin etkileri, tedavi ve karantina
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slireclerini yasamis olmalarinin sagliklarina yonelik
kayg1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu literatiirde de
yer almaktadir.”’

[l SONUG

Sonug olarak pandeminin hemen basinda bireylerin
hastalanma ihtimaline dair algilart daha yiiksek, has-
taliga kars1 yapilabilecek saglik davraniglarinin 6niin-
deki engellerin de daha fazla algilandig1 gorilmistiir.
Pandemi siireci ilerlerken, hastaligin sonuglaria ve
yan etkilerine yonelik algilanan ciddiyetin de arttig:
bulgulanmustir. Bununla birlikte, 1 ve 2. grubun kendi
i¢lerinde yapilan analizlerinde, genel olarak demogra-
fik bilgilerden ziyade hastalikla ilgili degiskenlerin
SIM yapular ile daha fazla iliskili ciktig1 goriilmiistiir.
Bu ¢alisma 6n-test son-test modeli agisindan eslenik
bir drneklem ile karsilagtirmali olmamasi, egitim dii-
zeyi ve cinsiyet degiskenlerinde katilimcilarin hetero-
jen bir yapida olmamasi, 1 ve 2. gruplardaki katilimci
sayilar1 arasinda fark olmasi gibi simirliliklara sahip ol-
masina ve konunun dogasi ve giincelligi sebebiyle elde
edilen bulgular karsilagtirabilmek amaciyla sinirli ¢a-
lisma bulunmasina ragmen SIM yapilar ile COVID-
19’a yonelik tutumlar 2 uygulamada incelemis olmasi
acisindan giiclii taraflar1 olan bir ¢alismadir. Calisma,
COVID-19 salgim iizerinden koruyucu davraniglara
yonelik alg1 hakkinda genel bir tablo ¢izmis olmakla

birlikte; bundan sonraki ¢alismalarda katilimcilarin
hastaliga, hastaliktan koruyucu davranislara yonelik
bilgi diizeylerinin de bir degisken olarak arastirmaya
dahil edilmesinin énemli oldugu diistiniilmektedir. Ka-
tilimeilarm bilgi diizeyleri ve bu aragtirma sonuglarinda
da vurgulandig gibi cinsiyet gibi temel demografik de-
giskenlerin koruyucu davraniglara yonelik alg1 iizerin-
deki etkisi géz Oniinde bulundurularak, o6zellikle
klinik-saglik psikolojisi alaninda miidahale ve koru-
yucu-Onleyici ¢aligmalar yapilabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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