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OZET

KIRSAL BIR BOLGEDE YASAYAN BIREYLERIN COVID-19 SALGININA
YONELIK KORKU VE ANKSIYETELERI ILE SALGINA YONELIK
BELIRSIZLIK ALGILARI

Merve Nur ERCIYAS
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisti

Halk Saglig1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans,Haziran/2022
Danisman:Prof. Dr.llknur AYDIN AVCI

Amag: Bu ¢alismanin amaci kirsal bir bolgede yasayan bireylerin Covid-19
salgima yonelik korku ve anksiyeteleri ile salgina yonelik farkindaliklarinm
incelemektir.

Materyal ve Metod: Bu arastirma iligki arayan tanimlayici tipte, 20 Subat-30
Mart 2022 tarihleri arasinda Samsun’un Asarcik ilgesinde yasayan 398 bireyle
yapilmustir. Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Beck Anksiyete Olgegi”,
“Salgin Hastalik Belirsizlik Formu”, “Covid-19 Salgin1 Korku Formu” kullanilarak
Google  Formlar  {izerinden e-anket yoluyla toplanmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, standart sapma, Kolmogorov-Smirnov,
Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, Dunn testleri ve Korelasyon
analizleri kullanilmistir. Calismanin yapilabilmesi i¢in gerekli etik kurul ve kurum
izinleri alinmustir.

Bulgular: Arastirmada bireylerin yas ortalamasinin 31.9, %72.4’{inlin kadin,
%53.5’inin evli, %50.2’sinin tiniversite ve lizeri mezunu, %55.8’inin ¢aligmadig1 ve
%55.5’inin gelirinin giderine denk oldugu bulunmustur. Katilimecilarin %77.9'unun
Covid-19 ile ilgili gelismeleri televizyondan takip ettigi ve %69.6'sinin salgin 6ncesi
hayatin1 6zledigi bulunmustur. Katilimeilarin %74.4’i evde kaldig siirecte disari
¢ikamamakta en cok zorlandigini belirtmisken %46.7’si salgini siirecinde en fazla
koruyucu malzemeye ihtiyag duymustur. Katilimcilarin %94 iiniin sosyal mesafeye
dikkat ettigi, %95.7’sinin evden disar1 ¢ikarken maske taktigi, %80.2’sinin bahgede,
15 yerinde ya da ev dis1 herhangi bir yerde calisirken maske taktigi, %90.2’sinin
Covid-19 siirecinde el yikama alisgkanliginda degisiklik oldugu bulunmustur. Ayrica
katilimcilarin = %68.1°1 Covid-19 hakkinda yeterince bilgiye sahip oldugunu
belirtmistir. Covid-19 salgini siirecinde yasanilan anksiyete puani ortalamasi 12.9 £
10.9; salgin hastalik belirsizlik puan1 ortalamasi 85.2 &+ 20.1 olarak elde edilmistir.

Sonug: Caligmada bireyler en ¢ok salgin oncesi hayatlarim1 6zlemekte, salgin
nedeniyle evde kaldiklar siiregte en ¢ok disar1 ¢gitkamamakta zorlanmakta ve en gok
koruyucu malzemeye ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu durumlar sebebiyle bireyler orta
diizeyde korku, anksiyete ve salgina yonelik belirsizlik hissetmektedirler. Bireylerin
farkindaliklar1 orta diizeydedir. Bu sonuclar gercevesinde bireylere bas etme
yontemleri ile ilgili egitimler verilmesi Onerilebilir.

Anahtar Sozciikler:Covid-19 salgini, Korku, Anksiyete, Belirsizlik, Hemsirelik



ABSTRACT

FEAR AND ANXIETY OF INDIVIDUALS LIVING IN A RURAL REGION
AGANIST THE COVID-19 AND PERCEPTIONS OF UNCERTAINTY
REGARDING THE PANDEMIC

Merve Nur ERCIYAS
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Public Health Nursing
Master,June/2022
Supervisor:Prof. Dr.ilknur AYDIN AVCI

Aim: The aim of this study is to examine the fear and anxiety of individuals
living in a rural area about the Covid-19 epidemic and their awareness of the
epidemic.

Materials and Methods: This research was carried out with descriptive type
looking for a relationship, with 398 individuals living in the Asarcik district of
Samsun between February 20 and March 30, 2022. Research data were collected
using “Personal Information Form”, “Beck Anxiety Inventory”, “Epidemic Disease
Uncertainty Form”, “Covid-19 Pandemic Fear Form”. Percentage, mean, standard
deviation, Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis,
Dunn tests and correlation analyzes were used to evaluate the data. Necessary
institutional permissions were obtained in order to carry out the study.

Results: In the study, the average age of the individuals was 31.9%, 72.4%
were female, 53.5% were married, 50.2% were university graduates, 55.8% were not
working, and 55.5% had income. found to be equivalent to the cost. It was found that
77.9% of the participants followed the developments regarding Covid-19 on
television and 69.6% missed their pre-epidemic life. While 74.4% of the participants
stated that they had the most difficulty in going out while staying at home, 46.7% of
them needed the most protective materials during the epidemic. 94% of the
participants pay attention to social distance, 95.7% wear masks when leaving the
house, 80.2% wear masks while working in the garden, at work or anywhere outside
the home, 90.2% of them are infected with Covid-19. It was found that there was a
change in hand washing habits during the -19 process. In addition, 68.1% of the
participants stated that they had enough information about Covid-19. The average
anxiety score was 12.9; epidemic uncertainty score mean 85.2; The Covid 19
epidemic fear score average was obtained as 25.2.

Conclusion: In the study, individuals miss their pre-epidemic life the most,
have difficulty in being able to go out the most during their stay at home due to the
epidemic, and need protective materials the most. Due to these situations, individuals
feel moderate fear, anxiety and uncertainty about the epidemic. Individuals have a
medium level of awareness. Within the framework of these results, it can be
suggested that individuals be given training on coping methods.

Keywords: Covid-19 pandemic, Fear, Anxiety, Uncertainty, Nursing.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya’da son 20 yil igerisinde 2002 yilinda SARS ve 2012 yilinda MERS
olmak {izere iki biiylik salgina yol agan koronaviriisler(CoV) 2019 yilinin sonunda da
yeni koronaviriis hastaligi seklinde ifade edilen Coronavirus Disease-2019 (COVID-
19) salgin1 meydana getirmistir. COVID-19, ilk defa 2019 yilinin Aralik ayinda
Cin’in Wuhan kentinde goriilmiis ve 2020 yil1 i¢inde diinyada biiyiik bir pandemiye

yol acarak kisa bir siirede diinyanin neredeyse tiim iilkelerine yayilmistir (Zaki
vd.,2012; Zhu vd., 2020).

Diinyanin geneline hizla yayilan bu hastalik Asya’da ortaya ¢ikip Avrupa ve
Amerika’da birgok iilkeyi ekonomik boyuttan psikolojik boyuta kadar ciddi derecede
etkilemis ve halihazirda etkisi stirmektedir. Tiirkiye’de ilk vaka Mart 2020’de
goriilmiis ve giin gegtikce halk sagligini daha da olumsuz etkilemektedir. Tirkiye’de
ilk vakanin goriilmesiyle beraber bir¢ok alanda 6nlemler alinmaya ve uygulanmaya
baslanmig ve vaka sayilar1 ylikseldikce alinan oOnlemler c¢esitlenerek devam
edilmistir(Ankarali vd., 2020; Ozdin ve Bayrak Ozdin, 2020). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), 30 Ocak 2020 tarihinde COVID-19 salgmini “uluslararast boyutta halk
saglig acil durumu” olarak ilan etmistir (WHO,2020b). Salginin ortaya ¢iktig1r Cin
disinda 113 iilkede COVID-19 vakalarinin gézlenmesi ve viriisiin hizli yayilimi ve
siddeti nedeniyle 11 Mart 2020°de ise yasanan bu durumu kiiresel salgin (pandemi)
olarak tanimlamistir (WHO,2020c).

Yayilma hizi ve bulagsma hiz1 diger virlislere gore oldukga yiiksek olan bu
enfeksiyon yiiksek hastalik olusturma ve Oliim oranlarina sahiptir (Ankarali
vd.,2020). Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) koronaviriis hastalig: verilerine gore;
hastalik diinyada toplam 223 iilke/bdlgede goriilmiis olup, toplam vaka sayisi
yaklasik 534 milyon ve Covid-19 sebebiyle hayatin1 kaybeden insan sayisi1 yaklasik
6.3 milyondur (WHO,2022). Tiirkiye Cumbhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanligi’nin
COVID-19 verilerine gore; Tiirkiye’de toplam vaka sayisi yaklasik 14.7 milyon iken,
vefat eden insan sayisi ise yaklagik 98 bindir (SB,2022). Hastaligin belirtileri,
gidisat1 ve 6liim oranlar lilkeden {ilkeye degismekle beraber yas gruplarina ve belirli
tibbi durumlara sahip olmalarina gore de farklilik gostermektedir. COVID-19
enfeksiyonu herkesi etkileyebilir ve hastalik hafiften ¢ok siddetliye kadar degisen



belirtiler gosterebilir, fakat siddetli enfeksiyon ileri yas veya altta yatan tibbi kronik
ve kompleks hastaligi olan yetiskinlerde daha sik goriilmektedir(WHO,2020c).
Hastaligin siddeti, hastaneye yatma durumu ve 6liim riskinin ilerleyen yasla birlikte
yukseldigi goriilmektedir. Cin, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve cesitli
iilkelerde yapilan benzer arastirma bulgularina gére hastaligin gidisati1 agisindan en
siddetli seyredenler ve 6liimle sonuglanan vakalarin %801 60 yas ve tizeri bireylerde
goriilmektedir(CDC,2020c; CDC,2020d).

Imperial Collage Covid-19 Raporu’na (2020) gore pandemiye sebep olan
viriisiin ¢ogalma Kkatsayis1 hi¢ oOnlem almmamasi durumunda 3.87 olarak
saptanmigtir. Covid-19 pandemisiyle miicadele etmek amagli ilag dis1 girisimler
uygulanmistir. Ayni rapora gore viriisiin yayillimint 6nlemek amagcli; okullarin
kapatilmasi, halka agik gerceklestirilen olaylarin kisitlanmasi, bireysel izolasyon,
sosyal izolasyon ve sokaga c¢ikma yasagi gibi miidahaleler gerceklestirildigi ve bu
miidahalelerin sonucunda Covid-19 viriisiiniin ¢ogalma katsayisinin 1.43’¢ diistiigii

gozlenmektedir(1C,2020).

Travmaya sebep olan olaylar bireylerin giivenli yasam hissini negatif yonde
etkileyebilmekte, onlara 6liim gibi bir gergegi hatirlatabilmekte dolayisiyla ruh
saglig1 lizerinde olumsuz etkilere sebep olabilmektedir. Yasanan salgin durumunun
ne zaman sonlanacagi ve kesin bir tedavi yonteminin heniliz bulunamamis olmasi,
salgin ve meydana getirdigi olumsuz etkilerle ilgili siirekli degisen bilgi akisina
maruz kalma, pandemi sebebiyle alisilmis sosyal iligskilerde azalma ve miimkiin
oldugunca evde kalma gibi oneriler ve yasaklar kisilerin ruh sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir (Ozdin ve Bayrak Ozdin, 2020). Psikolojik olarak, bireylerin
yasadiklar1 ortamin sartlar1 degistiginde bireyler kendilerini endiseli, glivensiz ve
huzursuz hissedebilmektedirler. Bir pandemi durmunun psikolojik ve psikiyatrik
acidan sonuglari anlamlandirmak i¢in, yasanilan siirecin beraberinde gelen korku
ve Ofke gibi duygularin dikkate alinmasi ve gozlemlenmesi gerekmektedir. Bir
pandemi durumunda hissedilen korkunun, saglikli bireylerde stres ve buna baglh
anksiyete diizeylerini artirirken, pandemi Oncesinde psikiyatrik bozuklugu olan
bireylerin semptomlarini yogunlastirdigi goriilmektedir. (Shigemura vd., 2020).
Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) salgininin bireylerin psikolojisi tizerindeki
etkisinin incelendigi bir arastirmada salgindan sonra bireylerde anksiyete, depresyon

ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin %10 ile %18 arasinda gorildigi



bildirilmektedir(Wu vd.; 2005). Ebola salgimnmi sirasinda ise, korkuya bagli gelisen
davraniglar salgin siirecinin biitiin agamalarinda hem kisisel hem de toplumsal olarak
epidemiyolojik bir etkiye sahip olmus, bireylerin ac1 ¢cekme ve psikiyatrik sorunlar
gosteren belirti oranlarinin arttig1 saptanmis, bu durumun da Ebola salgin1 disindaki
nedenlere bagli 6liim oranlarinin artisina sebep oldugu ortaya konulmustur. (Shultz
vd., 2016) Covid-19 pandemisi siirecinde ise Cin’de yapilan bir ¢aligmada halkin
anksiyete diizeyinin %22.6; depresyon diizeyinin ise % 48.3 oldugu tespit edilmekle
birlikte koronaviriise bagli depresyon ve anksiyetenin birlikte goriilme siklig1 % 19.4
olarak belirlenmistir.(Gao vd.,2020) COVID-19 pandemisi siirecinde Cin’de
etkilenme diizeyi en yiiksek olan bolgelerde yasayan eriskin bireylerde, salgin
goriilmesinden bir ay sonra travma sonrast stres semptomlarinin %7 oraninda
gorildigi bildirilmektedir.(Liu vd., 2020). Cin’de yapilmis baska bir c¢aligmada
COVID-19 salgininin ruh sagligi tizerindeki etkilerini incelenmis ve %6.3 oraninda
anksiyete ve %17.1 oraninda depresyon belirtileri goriildiigli ortaya konulmaktadir.
Ayni ¢aligmaya gore anksiyete ve depresyon belirtileri oranini yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek gibi durumlarin da etkiledigi saptanmis bulunmaktadir (Wang

vd.,2021).

Pandemi siireci, alinan tedbirler ve yapilan uygulamalar halkta bir korkuya ve
panige sebep olmustur. Meydana gelen bu durumun 6nemini belirtmek i¢in Diinya
Saghk Orgiitii'niin (DSO) Kiiresel Bulasici Tehlikeye Hazirlik Direktorii Sylvie
Briand, “Korku ve damgalama bir araya geldiginde ve insanlar korktuklarinda bazi
gruplart damgalama egilimindedirler ve yapmaya calistigimiz sey bu korkuyu

azaltmaktir” ifadeleri ile agiklama yapmustir (China Daily,2020)

Daha 6nce yasanmis olan epidemi ve pandemilerde de oldugu gibi Covid-19
pandemisinde de insanlik i¢in bir sinav ve bir 6gretme 6zelligi oldugu goriilmektedir.
Yasanilan durum sadece yoneticiler, saglik sistemi ya da bilim diinyasi i¢in degil tiim
bireyler i¢in ayni etkileri gostermektedir. Bu esnada uygulanabilecek en etkili
yontemin; davraniglart dogru, kalic1 ve etkili bigcimde degistirmek ve bunu severek

yapmak, bu davranislar gayretle siirdiirmek olarak belirtilmektedir(Aslan,2020).

COVID-19 pandemisi ve bu pandemiyi kontrol altina almak i¢in yonlendirilen
onlemlerin tim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de kirsal alanlarin ekonomi ve
toplumsal yapis1 tizerinde gesitli etkileri olmustur. Kirsal alanlarda niifusun daha

daginik olmasi ve ¢aligma gelenegi olarak yerlesik ev geleneginin daha yaygin olarak
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benimsendigi bilindigi i¢in mali ve sosyal normlar1 sebebiyle salgin, kriz ve
durgunluk gibi durumlarda bu normlarin bir direng kaynagi olabilecekleri
diistintilmektedir (Caduff, 2015; Kapucu vd., 2014; Newberry ve Bosworth, 2010).

Kirsal bolgelerde yasam ve korunma malzemelerinin glivence altina alinmasi,
arz ve tedarik edilmesindeki aksakliklar dogrudan veya dolayli olarak kirsal alanda
yasayan toplumlari olumsuz yonde etkilemektedir. Cogunlukla bilgi ve iletisim
teknolojilerine dayali olan dijitallesme, tiim diinyada zorluklarin giderilmesi i¢in
kullanim1 Onerilen bir sistem olsa da kirsal alanlarda bu imkanlara erisim sinirl
oldugu i¢in egitime ve bilgiye erisimleri daha zor olmaktadir (The World Bank,
2020). Kentler, toplumsal alanlarin hemen hemen her yoniinde oldugu gibi saglik
imkanlar1 agisindan da kirsal alanlara gore daha gelismis oldugu icin genel yasam
imkanlar1 agisindan daha giivenlidir (Rutter vd., 2012). Kentler saglik refahi
yonilinden daha gelismis bir durumdayken kirsal bolgelerde yasayan bireyler daha
yiiksek kalp ve damar, solunum ve bobrek hastaliklari, diyabet, akciger ve kolorektal
kanser, alzheimer, kaza sonucu olusan yaralanmalar ve dogum kusurlar1 sebebiyle

daha kisa yasam siiresine sahiptir (Litman, 2020).

Kirsal alanlardaki bu durum yoksullukla bir arada degerlendirildigi zaman;
kentlere gore az gelismis, yoksul kirsal niifusun daha yogun oldugu bolgelerde kamu
hizmetlerinden, donanimli saglik kuruluslarindan uzaklikla birlikte meydana gelen
hak kayiplarinin yasanmasi olasidir. Her iilkenin kendi tarihine bakildiginda en
biiylik yoksullugun kirsal bolgelerde yasandigi agikca goriilmektedir. Kiiresel dlgekte
incelendiginde de hem firsatlara erisim imkaninda hem de saglik kuruluslarinda
ayrimcilikta, haklarina yeterince ulasamayan topluluklarin ¢ogunlukla yoksul ve
kirsal niifus oldugu ortaya konmaktadir (United Nations, 2012). David J. Peters 2020
yilinda yaptig1 arastirmada da kirsal-kentsel siireklilik agisindan COVID-19’a
yonelik risk durumunu incelemis ve metropol olmayan ilgelerdeki niifusun COVID-
19 agisindan daha fazla risk tasidigi sonucuna ulasmistir (Peters,2020). Bu sonucun
pandemi ac¢isindan kirsal bolgelerin daha riskli oldugunu destekler nitelikte oldugu

goriilmektedir.

Yapilan tim miidahaleler ve alinan tedbirler sonucunda bireylerin giinliik
hayatlar1 etkilenmekte ve karsi karsiya kalinan bu olagan dis1 durumla basa ¢ikmakta
bireylerin zorlanmas1 kaginilmaz olmaktadir. Bu zorlu siiregle bas etmeyi etkileyen

cesitli faktorler bulunmakta ve galigmalara gore kirsal alanlarda yasayan bireyler bu
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faktorler yoniinden kentsel alanlarda yasayan bireylere gore daha kisitli imkanlar
icinde bulunmaktadir. Literatiir incelendiginde bireylerin Covid-19 salginina yonelik
korku ve anksiyeteleri ile ilgili ¢alismalar goriilmektedir fakat kirsal alan gibi
Ozellesmis ve imkanlar yoOniinden kisitli bir 6rneklem ftizerinde gergeklestirilen
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte bireylerin Covid-19
salginina yonelik belirsizlik algilarina yonelik ¢aligmalara da rastlanmamistir. Halk
sagligi hemsireleri bu tiir Ozellikli alanlarin saglik seviyesinin yiikselmesi,
bilgilendirilmesi, sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in her donemde oldugu
gibi pandemi siirecinde de emek sarf etmektedir. Yapilan bu ¢alisma ile kirsal alanda
yasayan bireylerin Covid-19 salginina yonelik korku, anksiyete ve belirsizlik algilart
belirlenmesi ve bu durumlarin giderilmesine yonelik oneriler planlanarak literatiire
katki sunulmasi planlanmistir. Tiim bu bilgilerden hareketle bu calisma bireylerin
Covid-19 salgmina yonelik korku ve anksiyeteleri ile salgina yonelik belirsizlik

algilarinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmektedir.
1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu calisma kirsal bir bolgede yasayan bireylerin Covid-19 salginina yonelik
korku ve anksiyete diizeyleri ve salgina yonelik belirsizlik algilariin belirlenmesi

amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Sorulari
1. Kirsal bolgede yasayan bireylerin sosyodemografik dzellikleri nelerdir?
2. Kirsal bolgede yasayan bireylerin Covid-19’a yonelik korkulari ne diizeydedir?
3. Kirsal bolgede yasayan bireylerin Covid-19’a yonelik anksiyeteleri ne diizeydedir?

4. Kirsal bolgede yasayan bireylerin Covid-19’a yonelik belirsizlik algilari ne
diizeydedir?

5. Kirsal bolgede yasayan bireylerin Covid-19’a yonelik korku, anksiyete ve salgina

yonelik belirsizlik algilar1 durumlari arasinda bir iligki var midir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Salgin

Salgin kelimesi Tiirk Dil Kurumu sozliiglinde “Bir hastaligin veya baska bir
durumun yayginlasmast ve birgok kimseye birden bulagsmasi” olarak
tanimlanmaktadir(TDK). Bilimsel olarak “salgin” kavramin1 Hacimustafaoglu (2018)
bir enfeksiyon hastaliginin belirli bir bolgede, toplumda, veya mevsimde beklenen
sikligindan net bir bigimde daha yiiksek diizeyde goriilmesi olarak tanimlamaktadir.
Bulasic salgin hastaliklarin incelenmesi ve izlenmesi epidemi ve pandemi olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir. Salginin epidemi ya da pandemi olarak degerlendirilmesi
yayildig1 bolge genisligine gore belirlenmektedir. Epidemi; belirli bir topluluk ya da
bolgede ortaya cikan salgin hastalik, pandemi ise; birden fazla iilke veya kitaya
yayilan salgin hastalik seklinde aciklanmaktadir (Ustiin.2003;
Hacimustafaoglu,2018).

2.1.1. Diinya Tarihinde Yasanmis Bashca Salginlar

Diinya tarihinde biiyiik kayiplara neden olan bir¢ok salgin hastalik ve bunlara
bagh durumlar yasanmustir. Insanlik tarihine bakildiginda en eski ddénemlerden
giiniimiize kadar kayitlara ge¢gmis olan ¢okc¢a yikici salgin oldugu bilinmektedir. Bu
salginlara 6rnek olarak MO 668-664 yillar1 arasinda Britanya Adalarinda ortaya
¢ikan 664 Vebasi, MO 542-541 yillari arasinda Avrupa’da yasanan Justinianus Veba
Salgini, MO 429-426 yillar1 arasinda Atina’da goriilen Antoninus Vebasi ve MO
266-250 yillar1 arasinda ortaya ¢ikan Kibris Vebasi verilebilmektedir( Aslan, 2020).
Daha oOnceki donemlerde defalarca goriilmiis olmasina ragmen, 1348 yilinda
Avrupa’da tekrar ortaya cikan ve yoksulluk, yillarca siiren savaglar, hijyen
eksiklikleri, ticari faaliyeler ile diinya niifusunu 1/3 oraninda yok eden veba salgini
“Kara Oliim” olarak adlandirilmistir. Bu y&niiyle diinya tarihinde bilinen en biiyiik
salgin hastaliklardan biridir (Nikiforuk, 1991). Veba salgininin Avrupa yasaminda
kokli degisiklikler meydana getirdigi, gilinliik yasamu sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve
siyasi yonden oldukga etkiledigi goriilmektedir. Veba sebebiyle insanlarda yaygin bir
korku durumunun meydana geldigi ve bireylerin giiven duygusunun sarsildigi
bilinmektedir (Geng, 2011). Diinyada en genis yayilim gosteren, en ¢ok kayipla
sonuglanan ve yiizyillarca devam eden salginlardan biri de ¢igek salgmmdir. ik kez

10. ytizyilda klinik olarak tanimlanabildigi tespit edilen ¢igek vakalarinin sonuncusu



1977 yilinda goriilmiis olup bu siire araliginda 300-500 milyon kisinin 6liimiine
sebep oldugu belirtilmektedir. 1796 yilinda as1 gelistirilmesi ile koruma ¢aligmalari
baslamis ve 1980 yilinda hastalik tamamen silinmistir(KLIMIK,2003; CDC,2021)
Donem donem artan vakalar gosteren ve dalgalar halinde uzun yillar devam eden
diger bir salgin hastalik da koleradir. Ilk salgin 1817-1824 yillar1 arasinda
gerceklesmis ve milyonlarca 6liimle sonuglanmistir. Kontamine sulardan bulasan
kolera hastaliginin son biiyiik salgin1 2004-2014 yillar1 arasinda 2 milyonu askin
vaka ve yaklasik 46 bin vefat ile sonuglanmistir (Namal ve Kilig, 2015). 20. yiizyil
igerisinde ise birka¢ on yil arayla gesitli grip salginlar1i meydana gelmistir. Bu grip
salginlarimn en biiyiigii 1918-1919 yillarinda ortaya cikan Ispanyol Gribidir. Bir gesit
Influenza viriisii ile bulasan Ispanyol gribi Birinci Diinya Savasi sebebi ile siirekli
yer degistiren askerler aracilifiyla 4-6 ay gibi kisa bir siire icerisinde tiim diinyaya
yayllmis ve milyonlarca oliime sebep oldugu bilinmektedir. iki yil boyunca
dalgalanmalar halinde devam eden salginda diger salginlardan farkli olarak en ¢ok
geng eriskinlerin etkilendigi bilinmektedir. Ispanyol Gribini takiben 1956 yilinda
Asya gribi 2 milyon, 1968 yilinda Hong Kong Gribi ise yaklasik 4 milyon insanin
6limii ile sonuclanmistir. Ayni ylizyilin sonunda 1997 yilinda ise kuslara 6zgii bir
influenza virlisiinlin mutasyona ugramasi sonucu insanlara bulagmasiyla meydana
gelen salgin, kuslarin itlaf edilmesi sonucunda pandemiye doniismeden kontrol altina
alinmigtir(Phillips vd., 2003). Daha yakin tarih incelendiginde 2002 ve 2003
yillarinda Hong Kong’da ortaya ¢iktig1 bilinen SARS-CoV, 2012 yilinda Arap
Yarimadasi’nda goriilen MERS, Sahra alt1 Afrika’da hala etksini gostermekte olan
EBOLA salgimi ve diinyanin bir¢ok farkli cografyasini etkileyen Influenza ve grip
salginlarinin ciddi pandemilere yol actig1 agik¢a goriilmektedir (Parildar, 2020).

2.1.2 Covid-19 Salgini
2.1.2.1. Covid-19’un Genel Ozellikleri ve Yapisi

Koronaviriisler (CoV) soguk alginligina benzer hafif enfeksiyon belirtilerinden,
Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome; SARS) ve Orta
Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome; MERS) gibi ciddi
solunum yolu enfeksiyonu tablolarina yol agabilen genis yelpazeli bir viriis ailesidir.
Koronaviriislerin insanlara ve hayvanlara yerlesebilen ¢esitli birgok alt grubu vardir.
Insanlarda enfeksiyona sebep olan 6 tiir koronaviriis bilinmektedir. insandan insana

bulasabilen alt tiirler (Human Coronaviriis; HCoV 229E, HKU1, OC43 ve NL63),
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cogunlukla soguk algmhigina benzer hafif enfeksiyon tablosu ile seyrederken,
hayvanlardan insanlara bulasmis alt tiirler (SARS-CoV ve MERS-CoV) insanlarda
daha agir enfeksiyon belirtileriyle seyretmektedir (Zhu vd.,2020; Cui ve Shi, 2019;
SB,2020a).

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde etiyolojisi saptanamayan pnémoni
vakalart bildirilmis ve enfekte olmus bu hasta gruplarindan alinmig orneklerin
analizinde daha once insanlarda hi¢ goriilmemis yeni bir koronaviriis izole edilmistir.
Yeni koronaviriis insanlarda ya da hayvanlarda enfensiyona sebep olabilen zoonotik
bir RNA viriistidiir. Cinli yetkililer 7 Ocak 2020 tarihinde koronaviriis ailesinin yeni
tiyesinin tespit edildigini dogrulamis ve yeni koronaviriisiin (nCoV-2019) yol agtig1
hastaligin adinin CO (Corona), VI (Viriis), D (Disordine/Disease) ve 19 (2019 yili)
kombinasyonundan tiiretilmis olan Coronaviriis Disease 2019 (COVID-19) olarak
kabul edildigini agiklamistir. DSO tarafindan yeni viriisiin; SARS-CoV viriisii ile
olan benzerligi dolayisiyla SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronaviriis-2) olarak isimlendirilmistir (Salute,2020; De Ri0,2020; SB,2022b;
SB,2022c).

COVID-19, ilk defa 2019 yilinin Aralik ayinda goriilmiis ve 2020 yili i¢cinde
diinyada biiyiik bir pandemiye yol acarak kisa bir siirede diinyanin neredeyse tiim
iilkelerine yayilmustir (Zaki vd.,2012; Zhu vd., 2020). Diinya Saglik Orgiitii, 30 Ocak
2020 tarihinde COVID-19 salgimini “uluslararasi boyutta halk saglig acil durumu”
olarak ilan etmistir (WHO,2020b). Salginin ortaya c¢iktig1 Cin disinda 113 {ilkede
COVID-19 vakalarinin gézlenmesi ve viriisiin hizli yayilimi ve siddeti nedeniyle 11

Mart 2020°de 1se yasanan bu durumu kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamistir

(WHO,2020c).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) koronaviriis hastalig1 verilerine gore;
hastalik diinyada toplam 223 iilke/bolgede goriilmiis olup, toplam vaka sayisi
yaklasik 534 milyon ve Covid-19 sebebiyle hayatin1 kaybeden insan sayisi yaklasik
6.3 milyondur (WHO,2022). Tiirkiye Cumbhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanligi’nin
COVID-19 verilerine gore; Tiirkiye’de toplam vaka sayisi yaklasik 14.7 milyon iken,
vefat eden insan sayis1 ise yaklagik 98 bindir (SB,2022).



2.1.2.2. Covid-19’un Kaynagi ve Bulasma Yollari

Yeni tip koronaviriisiin ilk olarak Cin’in Wuhan sehrinde bulunan ve farkli
tirlerde balik, deniz iriinleri ve canli hayvanlarin satiginin yapildigi Cin Deniz

Uriinleri Toptanci Pazarindan yayilmaya basladigi ve ilk bulasin yarasalardan

insanlara oldugu diisiiniilmektedir (De Ri0,2020; SB,2022b; Zhu vd.,2020).

Zamanla virlis c¢esitli mutasyonlara ugrayarak insandan insana bulagsma
yetenegi kazanmis ve bdylece insanlar arast yayilimi hizlanmistir. Viriisiin enfekte
ettigi bireylerin bazilarinda belirtiler goriiliirken bazilarinda enfeksiyon belirti
vermemektedir. Asemptomatik bireyler viriisii tasirlar fakat bu bireylerde viral yiik
daha azdir, semptomatik bireylerde viral yiik daha fazla oldugundan bu bireyler
hastaligi daha agir gegirmektedirler Dolayisiyla COVID-19 asemptomatik pozitif
bireyler farkinda olmadan diger bireylere viriisii bulastirabilmektedir. COVID-19’un
temel olarak bulag yolu solunum yani damlacik yoluyla bulagsmadir. Viriisiin
tastyicist olan ya da viriisle enfekte olmus bireylerle iki metreden (alt1 fit) daha kisa
bir mesafede yakin temasta bulunma, hapsirma ya da oksiirme ile damlacik yoluyla
iki metreden (alt1 fit) daha kisa mesafede, kan, balgam, serum gibi enfekte olmus
sekresyonlarla ve kontamine olmus yiizeyler veya nesnelerle temas edilip el ya da
baska bir yolla agiz, burun ve g6z mukozasina temas ettirilmesi ile bulagabilmektedir
(CDC,2020a; CDC,2020b; SB,2022b)

2.1.2.3. Covid-19°un Belirtileri ve Hastalik Siireci

COVID-19 tanist konulmus pnomonili bireylerin klinik prezentasyonuna
bakildiginda, kulugka siiresinin 2-7 giin (ortalama 4 giin) olarak tahmin edildigi
goriilmektedir(Guan vd. 2020; SB,2020a). Yapilan bir arastirmada, 1.099 COVID-19
hastasi ile ¢alisilmis, hastalarin %44'tinde hastaneye kabul sirasinda, %89'unda ise
hastalarin hastanede yatis1 sirasinda ates gelistigi bildirilmistir(Li vd., 2020).
Hastaneye basvuran hastalarin incelendigi bagka bir ¢alismada hastalik baslangicinda
en ¢ok bildirilen belirti ve bulgular arasinda aralikli ya da siirekli ates (%77-98),
oksiiriik (%46-82), yorgunluk (%11-52) ya da miyalji ve nefes darligi (%3-31)
bulundugu belirtilmektedir (Yuki vd., 2020). Bu belirtilerle birlikte daha az goriilen
belirtiler arasinda bas agrisi, bogaz agrisi, balgam ve Oksiiriik veya hemoptizi
bulunmaktadir. Bazi hastalarin ise ates ve alt solunum yolu enfeksiyonu belirtileri
gelismeden Once bulanti ve ishal gibi gastrointestinal sistemle ilgili semptomlar
yasadiklar tespit edilmistir (Chen W, 2020; Hoehl vd., 2020). Biitiin bu semptomlara
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ek olarak ¢ocuklarda rinore ve burun tikanikligi gelistigi goriilebilmektedir(Chen F

vd., 2020; Kam vd.,2020)
2.1.2.4. Covid-19°un Tedavi Yontemleri

Covid-19 enfeksiyonunun spesifik bir antiviral tedavisi heniiz bulunamamustir.
Bu sebeple Covid-19’un tedavisi semptomatik olarak yiiriitiilmektedir (Akbiyik ve
Avsar,2020). Semptomatik tedavi i¢in uygulanabilen bir¢ok strateji bulunmaktadir.
Bunlarin basinda destekleyici tedaviler ve yatak istirahati gelmektedir. Istirahatin
yaninda yeterli/dengeli beslenme ve sivi aliminin saglanmasi, viicut igi sivi-elektrolit
dengesi ve homeostazinin korunmasi, yasam bulgular1 ve 06zellikle oksijen
satiirasyonunun takip edilmesi, solunum yolunun agik tutulmasi ve gereken
durumlarda solunum destegi verilmesi ve hastanin durumuna gore gesitli kan, idrar,
akciger, karaciger ve bobrek fonksiyonlarimi takip eden cesitli tetkiklerin yapilip

sonuglarinin degerlendirilmesi gerekmektedir (Shen vd.,2020).

Klinik bulgularin hafif seyrettigi, komorbiditesi olmayan, tedaviye uyumlu
hastalarin takip ve tedavisi evlerinde yapilabilmektedir (Akbiyik ve Avsar,2020).
Covid-19 salgininin baslangicindan giiniimiize kadar, diinyada ve Tirkiye’de
antiviral ila¢ olarak, SARS-CoV-2’ye karst etkili oldugu laboratuar ortami
calismalarinda invitro olarak belirlenmis ve Onceki yillarda farkli hastaliklarin
tedavisinde kullanilmak i¢in ruhsatlandirilmis ya da kullanilmis olan
hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavirritonavir gibi ilaglar ve bunlarin
farkli kombinasyonlar1 kullanilmigtir. Siire¢ ilerledik¢e viriisiin mutasyona
ugramasiyla ortaya ¢ikacak olan yeni bulgular sonucunda, tedavi rehberinde gerekli

giincellemelerin yapilmasi 6ngoriilmektedir (Cascella vd., 2021; SB,2020a).
2.1.2. 5. Covid-19°dan Korunma Yollari

Tiim diinyada ilk Covid-19 vakalarinin goriilmesi ile beraber viriisiin
yayillmasimi onlemek ve salgindan korunmak amaciyla bireysel ve toplumsal ¢esitli
onlemler alinmis, kisitlama ve yasaklar uygulamaya konulmustur. Insan
yogunlugunun fazla oldugu ortamlarda bulunmamak, solunum yolu ile salgin
yayillimint nlemek icin maske kullanmak, sosyal mesafe ve hijyen kurallarma
uymak, saglikli ve dengeli beslenmek salgindan korunmak ve yayilmasini

engellemek i¢in alinabilecek bireysel onlemlerdir(WHO,2020d).
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Covid-19 salginindan korunma hususunda sadece saglik ile ilgili tedbirlerin
yeterli olmamasi sebebiyle toplumsal kolektif bir davranis bicimine ihtiyag
duyulmustur. Pandemi saglik yoOniinden meydana getirdigi tehdidin yaninda
ekonomik ve sosyal alanlarda da riskler ortaya g¢ikarmaktadir. Bu durumda gerek
resmi gerek Ozel kurum ve kuruluslar mecburen sorumluluk iistlenme cabasina
girmistir (Dagli, 2020). Boylece toplumsal ¢apta bakildiginda ise tiim diinyada ve
Tiirkiye’de halka acik organizasyonlarin kisitlanmasi, egitim dgretime ara verilmesi,
bazi igyerlerinin kapatilmasi, sokaga ¢ikma yasaklarinin uygulanmasi gibi korunma
onlemleri alindig1 goriilmektedir Tirkiye’de ise Covid-19 pandemisiyle miicadele
etmek amagcli; 19.03.2020 tarihinde bazi isyerlerinin iglerine ara verilmis, 21.03.2020
tarihi itibariyle 65 yas isti ve kronik hastaligi olan bireylerin sokaga c¢ikmasi
yasaklanmis, 27.03.2020 tarihi itibariyle park ve mesire alanlarina giris c¢ikis
sinirlandirilmis,  11.04.2020 tarihi  itibariyle baslayip Icisleri Bakanliginin
duyurdugu tarihlerde devam eden aralikli sokaga ¢ikma yasaklart uygulanmistir
(iB,2020). Bu miidahalelere ek olarak 13.03.2020 tarihinde, MEB’e bagl okullar ve
YOK e bagli iiniversiteler egitime ara vermis sonrasinda ise uzaktan egitim sistemine

gecmistir (IB,2020; MEB,2020; YOK,2020; Yiicel ve Gérmez, 2019; 1C,2020).

Toplumsal korunma ve bagisiklanma igin gerceklestirilen en 6nemli galigma
as1 gelistirme ¢alismalaridir. Diinyada ve Tirkiye’de ¢esitli laboratuarlarda Covid-19
icin as1 gelistirme ¢alismalari devam etmektedir. Gelistirilen bazi asilar igin
uluslararast acil kullanim onayi alinmig ve tiim diinyada asilama uygulamalar

baslamistir (WHO,2020d; SB,2020c).
2.2. Covid-19’a Yonelik Toplumsal Farkindalik

Covid-19 pandemisi neredeyse tiim diinyay: etkisi altina almig ve milyonlarca
kisiyi enfekte ederek ylizbinlerce kisinin hayatini kaybetmesine sebep olmustur. Bu
nedenle iilkeler ve toplumlar bu salgini 6nlemek ya da en az kayipla gegirmek i¢in

fazlaca ¢aba sarf etmektedirler.

Pandemi ile miicadele konusunda iilkelerin devlet politikalar1 ve saglik sistemleri

kilit rol oynamaktadir. Bununla birlikte toplumlarin pandemiye karsi tutum ve

davraniglar1 da pandeminin seyri noktasinda belirleyici konumda bulunmaktadir.

Yasanilan bu siirecte iilkeler ulasabildikleri tiim iletisim araglar1 ile toplumlari

Covid-19 pandemisi hakkinda bilgilendirmek ve uyulmas: gereken kurallar

konusunda bireyleri uyarmak igin ¢aba sarf etmektedirler. Covid-19’un kesin bir
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tedavi yontemi heniliz gelistirilemedigi icin yapilan uyarilar sosyal ve bireysel
izolasyon, maske takma, hijyen kurallarina uyma gibi Onlemleri igermektedir
(Waadod vd., 2020).

Bulasic1  hastaliklarin ~ yayilmasimi  engellemede toplumun farkindalik
durumunun 6nemli oldugu, bireylerin hijyen kurallarina dikkat etmesi ve sosyal
izolasyon gibi tedbirlerin yayilimi engelledigi ¢alismalarda belirtilmistir (Chen vd.,
2020). Hastaliklarin yayilimini kontrol altina almak i¢in olgularin hizli bir bi¢imde
tespit edilmesi ve izolasyan uygulamalar1 gerekmekle alinabilecek en Onemli
Oonlemin toplum ve bireylerin farkindaliklarinin artirilmasi oldugu ifade edilmektedir
(Karcioglu, 2020). Yiriitilen farkli ¢alismalarda ise sosyal izolasyon onlemlerinin
uygulanmasini bireylerin durumsal farkindalik diizeylerinin etkiledigi belirtilmis ve
halk saglig1 krizleri s6z konusu oldugunda bireylerin maske takma, hijyen kurallarina
uyma, bireysel temaslarin azaltilmast gibi koruyucu saglik davranislarim
benimsemesinde durumsal farkindaligin artmasi 6nemli derecede etkili oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Toplumsal farkindaligin artirilmasit 6nlemlerin daha kolay
uygulanabilmesi dolayisiyla bulasici hastaliklarin = yayilmasinin ~ dnlenmesini
engellemede son derece etkilidir. Covid- 19 kaynakli oliimlerin azaltilmasinda
farkindalik diizeyinin artirtlmasinin etkili oldugu, salgina yonelik farkindaligin resmi
bilgi aktarim kanallarinca yapilan bilgilendirmelerle artirilabilecegi ve artan bu
durumsal farkindaligin bireysel ve toplumsal sagligi koruma davranislarinin
benimsenmesinde etkin rol oynayacagi ¢alismalarla ortaya konulmustur.(Chen H vd.,
2020; Quazi,2020)

2.3. Korku

Korku kavrammin olduk¢a karmasik bir dogaya sahip olmasi sonucunda
kavrama iliskin ¢esitli tanimlar oldugu goriilmektedir. Genel anlamda incelendiginde
korku, herhangi bir uyaranin organizma tarafindan tehdit edici varlik olarak
algilanmasiyla meydana gelen, ka¢ ya da savas tepkisiyle sonuglanan duygusal bir
stire¢ olarak nitelendirilmektedir (Eren, 2005). Bu 6zelligi g6z oniline alindiginda
korkunun insanin hayatta kalmasina yardimci ve yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli

bir duygu oldugu ifade edilebilmektedir (Eren,2005;Tok, 1998).

Korku kavramimin farkli tanimlarindan biri Young tarafindan yapilan “iginde
bulunulan ortamin algilanmasi ile ortaya c¢ikan, i¢ organlari harekete geciren;
bedende, bilingte ve davranmista kendini belirten duygusal bir siire¢”tir (Aktaran:
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Ciiceloglu,1998). Furedi (2001) ise korkuyu, insan zihninin 6ngdriilemeyen ya da
beklenmedik bir durumla karsilasildiginda, korkuya sebep olan obje ya da duruma
yogunlasmas: seklinde ortaya cikan bir mekanizma olarak tanimlamaktadir. Insan
zihni hakim oldugu yasam bi¢iminde ve aliskanliklarinda, olumlu ya da olumsuz,
ani, beklenmedik farkliliklarla karsilastiginda; hayatinda bilmedigi ve anlam
veremedigi durumlar gergeklestiginde korku duymaktadir. Bu durumlarda korku

duyulmasi insani bir refleks olarak nitelendirilmektedir (Furedi.2001; Tok,1998).
2.3.1. Covid-19 Korkusu

Covid-19 da diger salginlar gibi toplumlarin giinlik yasam diizenlerini
etkileyen bazi tedbirler gerektirdigi ve belli durumlarda tibbi tedaviye gereksinim
duyuldugu icin bir afet veya kriz olarak nitelendirilebilmekte ve toplumlar
psikososyal yonden etkilemektedir. Bireylerde panik, korku, damgalanma hissi,
ahlaki yonden catismalar ve bazi eyleme gecme ¢agrilar1 salginlara karsi ilk
tepkilerin karakterini belirlemektedir. Bireysel tepkiler sonrasinda kisiden kisiye
hizla yayilan ve toplumsal bir kolektif salgina doniisen bu psikososyal salgin iice
ayrilmaktadir, bunlar sirasiyla; korku salgini, aciklama salgini ve eylemler salginm

olarak ifade edilmektedir(Dizer ve Demirpek, 2009; Strong, 1990).

Korku salgini durumunda temel kaygi, siklikla bireylerin kendilerinin, aile
fertlerinin ya da sevdiklerinin hastalanmasi ile ilgili duyduklar siipheler oldugu ifade
edilmektedir. Covid-19 salgini siirecinde viriisiin insandan insana bulasabilme
ozelligi sebebiyle toplu yasam alanlarinda bulunma korkusu, hastaneler gibi enfekte
bireylerin bulundugu yiiksek riskli ortamlara girme korkusu ve c¢evredeki insanlara
yaklasma kaygis1 gibi tepkilerin ortaya ¢iktig goriilmektedir. ikinci sirada agiklama
salgini, Covid-19 salgmi siirecinde de yasandigi gibi tiim diinyada vaka, iyilesme,
6liim sayilar1; bulas yollari, korunma yontemleri ve tedbirler gibi durumlara yonelik
aciklamalarin farkli kaynaklardan yapilip siirekli giindemde kalan bir yogunluk
kazanmasi ve toplumda insanlar arasinda siirekli konusulup tartigilmasi siirecini ifade
etmektedir. Covid-19 viriisiiniin tiim siire¢ boyunca medya, sosyal medya ve ¢esitli
iletisim kanallarinda agiklama, bilgilendirme ya da sohbet konusu olmas1 sebebiyle
bireylerde hastaliga yonelik korku ve kaygi artabilmektedir. Kolektif salginin ti¢lincii
boyutu olan eylem salginina bakildiginda ise viriisten korunmak i¢in yapilabilecekler
ile ilgili bilimsel olan ya da olmayan birgok bilgi ve inanca dayanan, giinliik yasam

aktivitelerine yansiyan bununla birlikte siirekli bireyler arasinda paylasilan eylemler
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biitlinii oldugu goriilmektedir. Salgin donemlerinde belirsizligi azaltmak amach
stirekli bilgi verilmekte ve yogun aciklamalar yapilmaktadir. Bu durum bireylerde
korku/kaygi diizeyinin ylikselmesi, tedavi yOntemleri ve asilama gibi koruyucu
girisimlere karsi diisiince ve egilimlerde ciddi degisimler meydana getirmektedir.
Bireylerin glinliik yasam aktivitelerinin yaninda iletisim ve sosyallesme bigimlerinin
degismek durumunda kalmasi farkli sekillerde psikolojik yonlerden etkilemektedir.
Kisaca ifadeyle yogun belirsizlik durumu yasanan pandemi siirecinde toplumlarda
enfekte olmay1 ve viriisiin yayilmasini oOnlemek amach gelisen giinlik yasam
degisiklikleri sosyal bozukluklar ve duygusal rahatsizliklar1 ciddi derecede
etkilemektedir (Taylor, 2019).

Viriise yonelik korku ve kaygi diizeylerinin incelendigi bir caligmada
katilimcilarin % 94.5 gibi biiyiik bir oraninin ailelerinin ya da tanidiklarinin viriise
yakalanmasindan korktuklar1 sonucuna ulasilmistir. Bu sonu¢ korku salgini kavrami
ile paralel dogrultudadir. Ayni ¢alismaya gore katilimcilar %92.4 oranla ikinci olarak
kalabalik yerlerde bulunmaktan ve virlise maruz kalmaktan korkmaktadir. Bireylerin
bu temel iki korkusunun kaynaginin viriisiin bulagsma hiz1 ve bulag yolunun “siiper
bulasic1” olarak tanimlanmasi oldugu saptanmistir. Bu durumun Bauman (2003)’1n
korku kaynagi olarak nitelendirdigi belirsizlik duygusunu giiglendirdigi ifade
edilebilmektedir (Bauman, 2003; Memis Dogan ve Diizel,2020).

2.4. Anksiyete

Anksiyete, bireyin hosuna gitmeyen 6zellikleri ve etkileriyle diger duygulanim
sekillerinden ayrilmakta; endise, kaygi, korku, gerginlik, sikinti, huzursuzluk gibi
duygulanim bi¢imleriyle ortaya ¢ikan bir duygudurumu olarak tanimlanmaktadir.
Birey tarafindan taninmayan, dig kaynakli tehditler karsisinda meydana gelen
duygudurumu olarak da tanimlanmas1 sebebiyle bazi kaynaklar tarafindan anksiyete,
kaynag1 biiyiik Olgiide bilinmeyen bir tehlike beklentisi olarak sinirlandirarak
korkudan ayirt edilmektedir (Aydemir,1997; Karamustafalioglu ve Akpinar,2010).
Erken ¢ocukluk donemi itibariyle olusan ve yasam boyu devam eden, bireye
tehlikelere karsi uyarilar veren, algilanabilmis tehditlerden kagmaya destek olan bir
duygudur. Daha derin incelendiginde anksiyete durumunda, sorunun asil sebebiyle
gozle goriiliip algilanan sebebi arasinda oldukc¢a yiiksek diizeyde fark oldugu
gozlenmektedir. Birey i¢inde bulundugu bu durumu i¢ sikintisi, bunalti ya da

rahatsizlik hissi gibi ifadelerle agiklamaktadir. Birey tarafindan algilanan bu sorunlar
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kisisel hayatin farkli alanlarinda gesitli sekillerde etki gostermektedir. Anksiyetenin
bedensel, bilissel ve davranigsal bilesenleri vardir (Karamustafaoglu ve

Yumrukgal,2011; Yazici ve Perginel,2016).

Anksiyete sebebiyle fizyolojik olarak c¢arpinti, el ve ayaklarda titreme, nefes
almada gicliik, nefes alis verisinde hizlanma ve asir1 terleme gibi gesitli belirtiler
goriilebilmektedir. Fizyolojik belirtilerin yani sira psikolojik degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu psikolojik degisiklikler genel olarak heyecan, sikinti, birden bire ¢ok
kotii seyler olacakmis hissi ve genel bir korku hali olarak sayilabilmektedir
(Karamustafalioglu ve Akpinar,2010). Anksiyete bilissel olarak bireyin diislinme,
ogrenme ve algilama yetilerini bozmaktadir. Bireyde dikkatini toparlayamama,
Ogrendigini hatirlayamama ve olaylar arasindaki baglantiyr kuramama durumlar
goriilmektedir  (Aydemir,1997). Anksiyete, bireyin davranig bi¢imini de
etkilemektedir. Bireyin yeni yasam sartlarina uyum saglamasii destekledigi gibi
ruhsal gelisiminin de daha {ist basamaklara yiikselmesinde itici bir rol
istlenebilmektedir. Fakat anksiyete bu olumlu islevlerinin yaninda, engelleyici ve
zorlastirici bir rol de oynayabilmektedir. Anksiyetenin hangi durumlarda maladaptif,
hangi durumlarda adaptif oldugunu tespit etmek hem anksiyeteyi kontrol altina
almakta hem de bireyin yasamimin kolaylastirlmasinda 6nem arz etmektedir

(Karamustafalioglu ve Akpinar,2010).

Bireyin tepki verdigi durum ya da objenin, ne kadar olumsuz ve belirgin
algilandigina  gore  anksiyete  belirtilerinin  diizeyini  degistirmektedir
(Picakeciefe,2010). Anksiyeteyle ilgili uyarilma durumu ve diizeyinin, bireyin
performansin1 olumlu yonde etkiledigi optimal bir aralik oldugu bilinmektedir.
Uyarilmighigin bu optimal araligin iizerine ¢ikmasi durumunda birey i¢in anksiyete
durumu stiregenlesmekte, kisiler arasi iletisim ve iliskilerde bozulmalar 6riilmekte ve
bireyin yasamsal verimi diismektedir. Bu silirece siklikla carpinti, titreme, kas
gerginligi ve agiz kurulugu gibi fiziksel belirtiler eslik etmektedir. Bu psikolojik,
sosyal ve fizyolojik etkileri beraberinde getiren anksiyete durumlari patolojik olarak

degerlendirilmektedir (Karamustafalioglu ve Akpinar,2010).
2.4.1. Covid-19’a Yonelik Anksiyete

Salginlar, gerek alinan tedbirler gerekse yasanilan olumsuz durumlar sebebiyle
toplumlarin giinliik yasam aktivitelerinde degisiklik meydana getiren, sekteye
ugratan tibbi tedavi gereksinimi olan birey sayisini hizla arttiran yapisi sebebiyle bir
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kriz veya bir afet olarak da ifade edilebilmektedir (Dizer ve Demirpek, 2009). Bu
baglamda degerlendirildiginde pandemi olarak ilan edilen Covid-19 salgini da bir
kriz ve afet durumu olarak nitelendirilebilmektedir. Bu sebeple bireylerin kendi
yasamlarmin kendi kontrollerinde olmadigi ve buna dair giiven duygusunu
zedeleyen, bir belirsizlik atmosferi yaratarak bireydeki tehdit algisini ve kaygiyi

yiikselten bir durum olarak kendisini gostermektedir.

Tim toplumu etkileyen salgin gibi felaketler, saglik acisindan birgok
problemler meydana getirmektedir. Bununla birlikte i¢inde bulunulan durum ve
gelecekte ortaya gikarabilecegi sosyolojik, psikolojik ve sosyopsikolojik etkileri
oldugu da dikkat c¢ekmektedir. Nitekim insanoglu duygular1 olan ve diigiinme
yetisine sahip bir varliktir. Bu sebeple olgu ve olaylar insanin, sosyal g¢evresini
algilayis bi¢cimi ve ¢evresindeki diger insanlara aktarimini etkilemekte yani yasanilan
olgu ve olaylarin birey ve toplum {iizerinde belirleyici rol oynamasi séz konusu
olmaktadir. (Kaya, 2020; Yiiksel, 2000). Salgin gibi durumlar 6zellikle 21. yiizyilda
evrensel bir tehdit olusturmaktadir. Yapilan ekonomik yatirnmlarin daha cok
savunma ve askeri alanlara yonlendirilmesi saglik ve bilimsel alanlarin ikinci plana
atilmasia sebep olmustur. Dolayisiyla salgin durumunda etki alani yayginlagmus,
salginin kontrol altina alinmasi ve ¢6ziim Onerileri iiretilmesi agisindan evrensel bir
yetersizlik algist olustugu goriilmektedir. Bu salgin yonetimi konusundaki yetersizlik
ve diizensizlikler saglik problemleri ile birlikte sosyal problemleri de giin yiiziine

¢ikarmig bulunmaktadir (Odabas ve Ertong, 2011).

Yasanan salgin donemlerinde, salgina sebep olan hastaliga iligkin tedavi ve
bakim yontemleri yeterince 1yi bilinememektedir. Bu sebeple toplumda belirsizlige
yonelik bir anksiyete, korku ve endise gelismektedir. Covid-19 salgini da bu durumu
destekler nitelikte, insan hayatin1 ciddi tehdit etmekte, literatiirde hastalikla ilgili
kesin bilgiler bulunmamakta, kesin tedavi yontemi belirlenememekte ve hastaligin
prognozu oOngoriillememektedir. Bu sebeple bireyler tarafindan yasanilan durum
olagantistii kiiresel bir tehdit olarak algilanmaktadir. Dolayisiyla hastalikla ilk kez
karsilasan tiim diinya insanlarinda psikolojik ve sosyal etkiler olarak korku, anksiyete

ve stres gibi tepkiler goriilmektedir. (Memis Dogan ve Diizel,2020; Siimer, 2020)
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2.5.Covid-19 Korkusu ve Anksiyetesini Azaltma ve Toplumsal Farkindahk

Olusturmada Hemsirenin Rolii

Hemgsirelik, bireylerin fiziksel, duygusal, bilissel ve toplumsal saglik
ihtiyaclarin1 goz Oniine alarak hemsirelik bakim plani olusturan, olusturdugu plani
uygun yontemlerle uygulayan ve uyguladigi bakimin etkinligini sistematik olarak
degerlendiren profesyonel bir saglik disiplinidir. Insanlik tarihine bakildiginda birgok
hastalik salgininin meydana geldigi ve bu salginlarin kontrol altina alinmasinda ve
salginla miicadele girisimlerinde hemsirelerin hemsirelik girisimleri ve uygulamalari
ile aktif rol iistlendigi gorilmektedir. Hemsirelik mesleginin kurucusu kabul edilen
Florence Nightingale modern anlamda hijyen kurallar1 ve sanitasyon prensipleri
gelistirerek salgin hastaliklarla miicadele eden ilk 6ncii aragtirmact hemsire olmustur.
Nightingale’in Kirim Savasi donemindeki el yikama ve temizlik kurallari gibi
uygulamalari glinlimiizde yasanan Covid-19 salgininda da gegerliligini korumaktadir.
Ortaya ¢ikan pandemi durumu ile birlikte saglik gereksinimi artmis buna paralel
olarak hemsirelik mesleginin ve hemsirelik bakiminin kiymeti de goézler Oniine

serilmistir (Birol,2018; Buheji M, Buhaid N,2020; Cevirme ve Kurt,2020)

Hemsireler ¢ogu kriz ve salgin durumunda oldugu gibi Covid-19 pandemisi ile
miicadelede de cephenin 6n kisminda yer almaktadir. Tim diinyadaki saglik
calisanlarinin yaklasik yarisini olusturan hemsireler 216 iilkeye yayilmis olan ve
milyonlarca insam1 enfekte eden Covid-19 ile savasmak i¢in var giicleri ile
calismaktadirlar.(Catton,2020; THD,2020). Ge¢misten giinliimiize yasanan tiim savas,
afet ve salginlarda oldugu gibi Covid-19 pandemisinde hemsireler toplumun bakim
ihtiyacinin karsilanmasinda kilit rol istlenmislerdir. Hemsirelik bakimi sadece
fiziksel bakimi degil bunun yaninda psikolojik bakim ve sosyal destegi de
icermektedir. Covid-19 pandemisinde de hemsgireler viriise yakalanmig bireyleri
yalniz birakmamis, ¢ogunlukla hayatinin son evresinde olan bireylerin yaninda

bulunmuslardir(Karasu,2020; Kaya ve Terzi,2011)

Hemsirelerin tiim durumlarda oldugu gibi pandemi siirecinde de egitim verme,
bakim verme, yoneticilik, savunuculuk, isbirlik¢ilik, koordine etme ve arastirmacilik
gibi ¢esitli rolleri bulunmaktadir. Bu roller c¢ergevesinde hemsireler diger
disiplinlerle birlikte miidahale ekipleri kurarak calisabilmektedirler. Halk sagligi
hemsireleri Covid-19 siirecinde de bulunduklari toplumun gereksinimlerini ve sahip

oldugu kaynaklarin degerlendirmesini yaparak, vakalar1 takip ederek, bireysel ve
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toplum bazli egitimler gergeklestirerek salginin yayilim hizin1 azaltmada etkili

olmaktadirlar. (Cheng ve MeiChang, 2006; Shwu-Feng vd., 2020).

Covid-19 pandemisi siirecinde halk sagligi hemsireleri birgcok girisimde
bulunmus, toplumun farkindaligin1 artirmak ve toplumu bilinglendirmek i¢in ¢aba
sarf etmislerdir. Bu girisimlerin temelinde saglik egitimleri bulunmaktadir. Ozellikle
temel hijyen uygulamalar1 ve enfeksiyonun Onlenmesi igin alinmasi gereken
tedbirleri igeren egitim materyalleri gelistirerek egitimler gergeklestirmislerdir
(Purpa,2020). Pandemi gibi kriz donemlerinde karsilanmasi gereken onemli
ihtiyaclardan birinin de bilgi ihtiyaci oldugu goz Oniine alindiginda mevcut iletisim
tekniklerinin hizli bir big¢imde aktiflestirilerek bilgi aktarimi ve egitimlerin
hizlandirilmasi gerekmektedir(Candz, 2015; Saliou,1994). Bu baglamda halk saghigi
hemsireleri Covid-19 siirecinde mevcut sosyal aglari kullanarak temel hijyen ve
viriisten korunma yollarin1 barindiran igerikler hazirlayarak toplumun bilgi diizeyini
ve farkindaligin1 artirmaya yonelik bilgilendirmeler yapabilmektelerdir (ASU,2020).
Bununla birlikte halk sagligi hemsireleri salgin gibi acil durumlarda ortaya
cikabilecek tehlikeleri onlemek ya da etkisini en aza indirmek i¢in uzman destegi
saglamaktadirlar. Daha genis ¢apli olarak ise bulasict hastaliklar ve afetler gibi kriz
durumlarinda halk sagligi ve epidemiyoloji ile ilgili alanlarda hiikiimetlere

danigmanlik yapabilmektedirler (Purpa,2020).

Hemsireler hasta bireylerin bakimini iistlenmenin 6tesinde disiplinler arasi bir
koprii konumundadir. Bu koprii sayesinde pandemi riskinin azaltilmasi ve gerekli
onlemlerin alinmasi i¢in tiim meslek gruplar1 ve Orgiitler birbirine baglanmaktadir.
Kiiresel ¢apta bireyler ve toplumlar igin ciddi risk olusturan Covid-19 ile
miicadelede, hemsirelerin bulasici hastaliklar1 etkin bir bicimde yonetmek ve seyrini
hafifletmek i¢in saglik hizmetlerinin planlanarak uygulanmasi, pandemi hazirligi ve
pandeminin yonetilmesinde ¢ok daha dnemli ve etkin rol almasi beklenmektedir.
Halk saglig1 hemsirelerinin salgin siirecindeki en temel sorumlulugu hastaliga sebep
olan etken topluma yayilmadan 6nce baglamaktadir. Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA), hemsirelerin salgin hastaliklarin 6nlenmesinde kilit bir konumda oldugunu,
koordineli bir sekilde kiiresel ag olusturma ve bulasici hastaliklarin dogru bir
bicimde tespit edilmesi ve bu baglamda detayli egitime sahip olduklarini

belirtmektedir (ANA, 2020)
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Covid-19 salgini, birey ve toplumlar1 bir¢ok yonden oldugu gibi psikolojik
yonden de ciddi boyutta etkileme potansiyeline sahiptir. Ozellikle salgin siirecinin
beraberinde getirmis oldugu bireysel ve sosyal izolasyon uygulamasinin bireyler
tizerinde korku, kaygi, savunmasiz hissetme, post-travmatik kaygi bozuklugu, stigma
ve yabanci bireylere karsi diismanlik duygusu gibi ruh sagligini olumsuz yonde
etkileyebilecek durumlari meydana getirebilecegi ongoriilmektedir. Salginla ilgilenen
disiplinlerin epidemiyolojik, klinik, viriisiin yayilmasin1 engelleme, kiiresel
sagliktaki degisimler gibi durumlara odaklanirken meydana gelebilecek psikolojik
sorunlarin goz ardi etmemesi gerckmektedir. Salginin olumsuz psikolojik etkilerini
onlemek ve toplum ruh sagliginin korunarak gelistirilmesini saglamak gerekmektedir
Bu durumda hemsirelere biiyiik sorumluluk ytiklenmektedir. Hemsireler ruh sagligini
koruma ve psikososyal destek kapsaminda ¢aligmalar yiiriitmeli ve Covid-19
pandemisi siirecinde hayatta kalan bireyler lizerindeki olumsuz etkiyi en aza
indirmeye yonelik miidahalelerde bulunmalidir (Mukhtar,2020a). Miidahaleler
kapsaminda toplumun anlagilir ve dogru bilgiye ulagsmasinin saglanmasi, korku ve
anksiyeteyi artirici haberlerden kaginilmasi, bireylerin duygularini ifade edip destek
alabilmeleri icin goriintiilii iletisim sistemlerinin gelistirilmesi, olumlama ve nefes
egzersizleri gibi rahatlama yontemlerinin  Ogretilmesi  gibi  uygulamalar
gerceklestirilebilir. Halk sagligi hemsireleri, toplumun Onde gelenleri ile isbirligi
yaparak toplumun destek mekanizmasini gii¢clendirmede Onemli rol istlenip
toplumda bulunan bireylerin birbirlerine destek olmasini saglayabilir ve risk altinda
olan gruplara yonelik sosyal yardim planlarinin gelistirilmesinde savunucu rolde
aktif olarak gorev alabilmektedirler (Canadian Public Health Association,2010;
IASC,2020; TPD,2020; United Nations,2020; Xiang vd.,2020).

Uygulanabilecek miidahalelerin baginda toplumun korku ve anksiyetesini
azaltmak ve ruh sagligim1 koruma, gelistirme ve siirdiiriilmesinin 6niindeki engelleri
tespit etmek ve kisiler arasi iletisim becerilerini gelistirme, etkili problem ¢6zme
becerilerinin Ogretilmesi ve bas etme stratejilerinin gelistirilmesini igeren saglik
egitimleri ve danigmanlik hizmetleri gelmektedir. Mevcut bulasici hastalik ve
psikolojik saglik ile ilgili gilincel ve giivenilir bilgiler, saglikli bas etme yontemleri,
farkindalik olusturma, gelecekteki olast pandemilere karsi yapilabilecek hazirliklar
gibi  konularda egitim faaliyetleri toplum ruh sagliginin korunmasit ve

gelistirilmesinde faydali olmaktadir. Ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
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bireyin adapte olmasmi gerektiren uzun soluklu bir siiregtir. Bireyler dogru
miidahaleler ile kendilerine uygun bas etme stratejileri gelistirebilirler. Bu sebeple
toplumlara ruh saglig1 hizmetinin ulastirilabilmesi i¢in yetkili saglik kuruluslar1 ve
devletler tarafindan psikiyatrist, psikolog ve ruh sagligi alaninda gorev yapan
hemsirelerin bulundugu ekipler olusturmalidir. Bu ekipler vasitasiyla Covid-19
pandemisinin olumsuz psikolojik etkilerini azaltmak, onlemek ve toplum ruh
saghigint gelistirmek amacli giivenilir paylasim platformlart olusturmali ve tele-
psikolojik  damismanlik  sistemleri  gelistirerek ruhsal destek  ¢alismalari
gerceklestirmelidir (Mukhtar,2020a; Mukhtar,2020b; Oflaz,2018; Oz ve Bahadir
Y1lmaz,2009). Bu uygulamaya drnek olarak Tiirkiye’de Istanbul il Saghik Miidiirliigii
isbirligi ile Koronaviriis Online Ruhsal Destek Programi (KORDEP-IST) hayata
gecirilmistir. Bu program kapsaminda i¢cinde hemsirelerin de yer aldigi bir ekip
tarafindan Covid-19 tedavisi goren bireylere, pandemi ile miicadele eden saglik
calisanlarina ve ev karantinasinda bulunan bireylere ruhsal destek saglanmaktadir.
Bununla birlikte Tiirk Hemsireler Dernegi; Saglik Bakanligi, Diinya Saglik Orgiitii
ve diger hemsirelik dernekleri ile igbirligi yaparak, Covid-19 ile ilgili ruh saghg ile
ilgili durumlar1 da kapsayan bilgilendirme raporlart hazirlamaktadir(SB,2020d;
THD,2020).

Pandemi ile miicadele toplum ruh sagligmmin korunmasi igin Covid-19’a
yonelik korku ve anksiyetenin azaltilmasi temeli tizerine kuruludur. Korku ve
anksiyetenin azaltilmasi igin ise birey ve toplumlarin bas etme stratejileri
gelistirebilmesi gerekmektedir. Soruna odaklanmay1 hedefleyen, alternatif arama ve
kendini/¢evresindekileri korumaya yonelik bas etme stratejileri; sosyal destek arama,
durumu olumlama ve kaginma gibi stratejiler kullanilabilir. Bunlarla birlikte pandemi
durmuna 06zgii, hijyen kurallarina uyma, kalabalik ortamlardan kag¢inma, sosyal
izolasyon gibi bas etme stratejileri gelistirilebilmesi i¢in de toplumlara egitimler
verilebilir. Bu bas etme stratejilerinin bireyler ve toplumlar tarafindan gelistirilerek
kullanilabilmesi kendi sagliklar1 {izerindeki kontroliin kendilerinde oldugu
duygusunu gelistirerek belirsizlik hissini azaltmakta ve bireylerin psikolojik olarak
giiclenmesini  saglamaktadir. Bdylece bireylerin ve toplumlarin  yasam
aktivitelerindeki degisiklikleri yeni normallere gore diizenleyebildikleri ve
yasadiklar1 korku ve anksiyete diizeylerinde olumlu degisiklikler oldugu

bildirilmektedir(Chew vd.,2020).
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3.MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii:

Bu aragtirma iligki arayan tanimlayici arastirma ilkelerine uygun olarak
yapilmuistir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:

Arastirma 25 Subat 2022 - 30 Mart 2022 tarihleri arasinda, Samsun ilinin
Asarcik ilgesinde yasayan bireyler ile yiriitiilmiistiir. Bu ilge niifus, sosyoekonomik
diizey, sosyokiiltiirel diizey gibi parametreler bakimindan kirsal bolge olarak

degerlendirildigi icin tercih edilmistir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Samsun’un Asarcik ilgesinde yasayan ve yapildigi

tarihler arasinda ilgede bulup ¢aligmay1 kabul eden bireyler olugturmustur.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada pandemi sebebiyle yiiz yiize anketler yapilamamis ve kartopu
orneklem bi¢imi ile calismayr kabul eden bireylerle yiiriitiilmistlir. Yapilan gii¢
analiz sonucunda anksiyete goriilme sikli§1 %44 olarak alinarak %35 hata payi ile,
%95 giiven araligr %80 orneklem giicii ile 303 bireyin 6rnekleme dahil edilmesi

hesaplanmistir. Calisma 398 katilimci ile tamamlanmastir.
3.3.3. Secim Alinma/Dislanma Kriterleri

Arastirmaya katilan 398 birey olasiliksiz olarak kartopu 6rneklem yontemi ile
secilmistir. Calismaya dahil edilme kriteri Samsun’un Asarcik ilgesinde yasiyor
olmak, okuma yazma biliyor olmak, akilli telefon kullanabiliyor olmak ve anketi

cevaplayabilecek biligsel seviyeye sahip olmaktir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degiskenler

Arastirma kapsamia alinan bireylerin Covid-19’a yonelik korku ve

anksiyeteleri ile salgin hastalik belirsizlik algilar1 bagimli degiskenlerdir.
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3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Bireylerin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu), Covid-19 salginina yonelik diisiinceleri ve
yasadiklar1 durumlar (Covid-19 salgimi hakkindaki gelisme ve duyurular takip
ettikleri kaynaklar, Covid-19 salgini siirecinde yasadiklar1 korkuya verdikleri puan,
Covid-19 salgininin kendileri tizerindeki en dnemli etkisi, Covid-19 salgini siirecinde
evde kaldiklarinda vakitlerini nasil gegirdikleri, Covid-19 salgim siirecinde evde
kaldiklar1 siiregte kendilerini en ¢ok zorlayan durumun ne oldugu, Covid-19 salgini
siirecinde en fazla ihtiya¢ duyduklar sey) ve Covid-19 salgini1 sebebiyle tedbir alma
durumlart (Covid-19 salgmi siirecinde kalabalik ortamlarda bulunup bulunmama,
Covid-19 salgini siirecinde sosyal ortamlarda bulunmak zorunda kaldiklarinda sosyal
mesafeye dikkat edip etmeme, Covid-19 salgini siirecinde evden g¢ikarken maske
takip takmama, Covid-19 salgini siiresince bahge ve isyeri gibi yerlerde ¢alisirken
maske takip takmama, Covid-19 salgmi siirecinde el yikama aliskanliklarinda
degisim olup olmamasi ve Covid-19 hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarini

diisiiniip diistinmeme) arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.
3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veri toplama 25.02.2022-30.03.2022 tarihleri arasinda sosyal medya tlizerinden
ve katilimcilarin telefonlarina link ulastirilarak e-anket yoluyla toplanmis, 398
bireyin anketi yanitlamasiyla aragtirma tamamlanmistir. Bireylerin link {izerinden
formu tiklayip doldurmus olmasi arastimaya katilmay1 kabul ettiklerinin gostergesi
olarak degerlendirilmistir. Veri toplama araci olarak bireylerin kisisel tanitici
ozelliklerini(1-6. sorular), Covid-19’a yonelik diisiince ve yasadiklari durumlari (7-
11. sorular) ve Covid-19 salginina yonelik aldiklar1 tedbirleri (12-17. sorular) igeren
“Kisisel Bilgi Formu”, anksiyete diizeylerini degerlendirmek igin “Beck Anksiyete
Olgegi” ve “Salgmma Hastalik Belirsizlik Formu” ve “Covid-19 Salgim Korku
Olgegi” kullanilmistr.

Tablo 3.1: Covid-19 Salgin1 Korku Olgegi puani, Beck Anksiyete Olgegi ve Salgin

Hastalik Belirsizlik Formu puan ortalamalar1 dagilimi

Ortalama + s. sapma Madde Cronbach's

sayisl alfa
Beck Anksiyete Olgegi 12.9£10.9 21 0.927
Salgin Hastalik Belirsizlik Formu 852+20.1 24 0.953
Covid-19 Salgin1 Korku Olgegi 252+8.7 8 0.937
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Covid-19 salgm siirecinde yasanilan anksiyete puani ortalamasi 12.9+ 10.9,
salgin hastalik belirsizlik puani ortalamasi 85.2+ 20.1 ve Covid-19 salgin1 korku
puan ortalamasi 25.2 + 8.7 olarak elde edilmistir. Ayrica Beck anksite dlgegi toplam
21 maddeden olusmakta ve cronbach's alfa degeri 0.93 olarak elde edilmistir. Salgin
hastalik belirsizlik olgegi 24 maddeden olusmakta ve alfast 0.95 olarak elde
edilmistir. Covid 19 sagmi korku 6l¢egi 8 maddeden olusmakta ve cronbach's alfasi

0.94 olarak elde edilmistir(Tablo 3.1).

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Bireylerin kisisel verilerini toplamak amaciyla arastirmacilar tarafindan
olusturulan kisisel bilgi formu; demografik bilgileri kapsayan 6 soru, Covid-19
salgiina yonelik kisisel diisiinceleri kapsayan 5 soru ve Covid-19 salginina yonelik

tedbirleri kapsayan 6 soru olmak tizere toplam 17 sorudan olugmaktadir.
3.5.2. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Bireylerin anksiyete diizeylerini 6l¢gmek amaciyla, Beck ve arkadaslarinin 1988
yilinda gelistirdigi ve Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasini1 1998 yilinda Hisli
Sahin ve Erkmen’ in yaptizi Beck Anksiyete Olgegi (BAO) (Beck Anxiety
Inventory, BAI) kullanilmistir. Bu 0Olgek bireyin yasamakta oldugu veya iginde
oldugu anksiyetenin belirti bulgularmin ne siklikta oldugunu dlgmektedir. BAO, 21
ifadeden olusan ve katilimcinin cevaplamasi i¢in “hig, hafif derecede, orta derecede
ve ciddi derecede” ifadeleri bulunan dortli likert tipi bir dlgektir. Puanlamasi her
soru i¢in “0-3” arasinda olup Olcekten alinabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek puan
63’tiir. Puan yiikseldikge anksiyete diizeyi yiikselmektedir(Erkmen ve Ulusoy, 1998).
Olgegin Cronba alfa degeri 0.93, bu calismadaki cronba alfa degeri 0.93dir.

3.5.3. Salgin Hastalik Belirsizlik Formu (SHBF)

Kullanilan Salgin Hastalik Belirsizlik Formu (SHBF) aragtirmacilar tarafindan
gelistirilmis olup katilimcilarin salgin siirecini anlayabilme durumunu ve salgin ile
ilgili diisincelerini ve yasadiklart belirsizlikleri tespit etmeyi amaglamaktadir. SHBF
24 ifadeden ve ifadelerin cevaplandirilabilmesi i¢in belirlenen “Kesinlikle
Katilmiyorum, Katilmiyorum, Karasizim, Katiliyorum, Kesinlikle Katiliyorum”
olmak {izere bes secenekten olusmaktadir. Yoneltilen tiim sorular pozitif yonde olup

soru formundan alinan puan arttikga salgin hastaliga yonelik belirsizlik diizeyi
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yiikselmektedir. Formun chronba alfa degeri 0.9, bu ¢alismadaki chronba alfa degeri
0.95°tir.

3.5.4. Covid-19 Salgim Korku Olcegi

Kullanilan Covid-19 Salgim Korku Olgegi bireylerin Covid-19 salginina
yonelik korku diizeyini belirlemeyi hedeflemektedir. Olgek sekiz maddden olisup,
toplam puan iizerinden yorumlanmaktadir. Olgekte yer alan her bir madde
“Kesinlikle Katilmiyorum” (1), “Katilmiyorum” (2), “Kararsizim” (3),
“Katiliyorum” (4) ve “Kesinlikle Katiliyorum” (5) olmak {izere besli likert olarak
degerlendirilmektedir. Olgek puaninin artmasi Covid-19 salginina yonelik korkunun
yiiksek derecede algilandigini, azalmasi ise Covid-19 salginina yonelik korkunun
diisiik diizeyde algilandigini ifade etmektedir(Cal, Avci ve Yildiz, 2021).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelendi. ikili gruplara gore
normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Ug ve iizeri gruplara gére normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Kruskal
Wallis testi kullanildi ve ¢oklu karsilastirmalar Dunn testi ile incelendi. Normal
dagilmayan veriler arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon
katsayis1 kullanildi. Analiz sonuglar1 nicel veriler i¢in ortalama + s. sapma ve ortanca
(minimum-maksimum) seklinde kategorik verilerse frekans ve yiizde olarak sunuldu.

Onem diizeyi p<0.05 olarak alind.
3.7.Arastirmann Etik ilkeleri

Arastirmay1 gergeklestirmek icin Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulundan 2021/156 karar sayili etik izin (EK-5), Samsun Valiligi 11
Emniyet Midirliigiinden E-68838231 -31727-2022022409135130702 sayili anket
uygulama izni (EK-6) ve Saglik Bakanligindan Merve Nur Ak-2020-09-
12T13_03 17 form numarali ¢alisma izni(EK-7) alinmistir. Beck Anksiyete Olgegi
icin Turkiye’de gecerlilik giivenilirlik calismasini gerceklestiren Sayin Prof. Dr.
Hiisnii Erkmen’den (EK-8), Covid-19 Salgin1 Korku Formu ve Salgin Hastalik
Belirsizlik Formu i¢in Sayin Prof. Dr. Ilknur Aydin Aver’dan (EK-9) e-posta yoluyla
kullanim izni alinmigtir. Calismaya katilan bireylere anket Oncesi yazili onam

sunulmusg ve goniillii katilimlart saglanmastir.
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3.8. Arastirmanin Sinirhiklar: ve Giiglii Yonleri

Arastirma Ornekleminin olasiliksiz 6rneklem yontemi ile segilmis olmasi ve
calismanin sadece Samsun’un Asarcik ilgesinde g¢evrimigi ankete ulasip katilmay1

kabul eden bireylerle yiiriitiilmesi aragtirmanin sinirliklaridir.

Aragtirmanin 6zellikli bir alan olan kirsal bolgede yapilmis olmasi ve bireylerin
o anda i¢inde bulunduklar1 bir durum ile ilgili bir ¢alisma olmasi aragtirmanin giiclii

yonleridir.
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4. BULGULAR

Kirsal bir bolgede yasayan bireylerle yapilan arastirmaya iliskin elde edilen

veriler bu boliimde degerlendirilerek sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin tanitict 6zelliklerine ait tanimlayici istatistikler(n=398)

Frekans (n) Yiizde (%)

Yag* 31.9+12.3 28.0 (13.0 - 86.0)
Cinsiyet

Kadin 288 72.4

Erkek 110 27.6
Medeni Durum

Evli 213 53.5

Bekar 185 46.5
Egitim Durumu

Okuryazar degil/okuryazar 26 6.6

flkokul 38 9.5

Ortaokul 32 8

Lise 102 25.6

Universite ve iistii 200 50.2
Calisma Durumu

Calisan 176 44.2

Calismayan 222 55.8
Gelir Durumunuz

Gelir giderden az 131 32.9

Gelir gidere denk 221 55.5

Gelir giderden fazla 46 11.6

*Ortalama + s. sapma, ortanca (minimum — maksimum)

Aragtirma bulgularia gore katilimcilarin %72.4°1 kadin, % 27.6°s1 erkektir.
Medeni durumda ise katilimcilarin % 53.5 oranda evli % 46.5 oranda ise bekar
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %6.6’s1 okuryazar degil ve okuryazar, %9.5
ilkokul, %8 ortaokul, %25.6 lise, % 50.2 iniversite ve lizeri egitim mezunudur.
Katilimcilarin %44.2°s1 ¢alismakta, %55.8’1 ¢alismamakla birlikte %32.9’u gelir
durumunu gelir giderden az, %55.5’1 gelir gidere denk ve %11.6’s1 gelir giderden
fazla olarak ifade etmektedir. Katilimeilarin yag ortalamasi 31.9, yas ortanca dgeri 28
olarak elde edilmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Covid-19 hakkinda bilgi kaynagi ve salgimmin etkisi hakkindaki disiincelerine iligkin
verilerin dagilimi1 (n=398)

Frekans (n) Y(I;Z?e

Covid-19 salgin1 hakkindaki gelismeleri ve duyurulart en ¢ok hangi

kaynaklardan takip edildigi*
Televizyon 310 77.9
Sosyal medya 255 64.1
Internet siteleri 242 60.8
Aile, akraba, arkadas ¢evresi 159 39.9
Whatsapp grubu 62 15.6
Akademik yayinlar 35 8.8
Gazete, dergi 25 6.3
Radyo 9 2.3
Ilan, brosiir 8 2.0
Diger... 4 1.0

Covid-19 salgininin  size en Onemli etkisinin ne oldugunu

diisiiniiyorsunuz?*
Salgin 6ncesi hayatimi 6zledim. 277 69.6
Aliskmn oldugum sosyallesme bigimleri kisitlandu. 245 61.6
Psikolojim bozuldu. 159 39.9
Temizlik takintilarim artt1. 141 35.4
Ailemle daha fazla yakinlastim. 88 22.1
Aylik gelirim azaldi. 73 18.3
Cevremdekilerle yardimlagma duygum gelisti. 52 131
Sagligimi kaybettim. 40 10.1
Higbir etkisi olmadi. 25 6.3
Isimi kaybettim. 19 4.8
Diger... 6 15

*Coklu yanit

Katilimcilara Covid-19’a iliskin bilgi kaynaklar1 soruldugunda en yiiksek
oranla %77.9’u televizyon ve sirastyla % 64.1°1 sosyal medya, %60.8°1 internet
siteleri, %39.9’u aile akraba ve arkadas cevreleri, %15.6 whatsapp gruplari, %8.8
akademik yayinlar, %6.3’li gazete ve dergiler, %2.3 radyo, %2 ilan ve brosiirler ve

%1°1 diger kaynaklar olarak ifade etmislerdir (Tablo 4.2).

Covid-19 salgininin katilimcilar iizerindeki en onemli etkisinin ne oldugu
sorusuna ise %069.6 oranla ilk sirada salgin Oncesi hayatimi Ozledim yaniti
verilmistir. Sonrasinda ise sirasiyla katilimcilarin %61.6’s1  aliskin - olduklar:
sosyallesme bicimlerinin kisitlandigini, %39.9’u psikolojilerinin bozuldugunu,
%35.4’0 temizlik takintilarinin arttigini, %22.1° ailesiyle yakinlagtigini, %18.3°1
aylik gelirinin azaldigini, %13.1 c¢evresindekilerle yardimlagsma duygusunun
gelistigini, %10.1°1 saghgint kaybettigini, %6.3’1 hi¢bir etkisi olmadigini, %4.8’i
isini kaybettigini ve %1.5°1 farkl sekillerde etkilendigini bildirmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Covid-19 siirecinde en ¢ok zorlanilan konular ve ihtiyaglara iliskin verilerin
dagilimi (n=398)

Frekans Yuzde

n %
Covid-19 salgini nedeniyle evde kaldiginiz siiregte sizi en ¢ok zorlayan durumlar = =
nelerdir?*
Disar1 ¢ikamamak 296 74.4
Maddi problemler 132 33.2
Aile i¢i gerginlik 130 32.7
Aile biiytiklerinin yaninda olamamak 117 29.4
Yemek, temizlik vb. ev isleri 112 28.1
Cocuklarin uzaktan egitimiyle ilgilenmek 73 18.3
Cocuklar1 kontrol etmek 58 14.6
Diger 14 3.5
Covid-19 salgimu siirecinde en fazla ihtiya¢ duydugunuz sey nedir?*
Koruyucu malzeme 186 46.7
Kendimi ve yakinlarimi nasil koruyacagima iliskin bilgilendirici
kaynaklar 160 40.2
Psikolojik destek alabilecegim kaynaklar 124 31.2
Sosyal destek alabilecegim kaynaklar 123 30.9
Covid-19 enfeksiyonuna iliskin genel bilgilendirici kaynaklar 105 26.4
Diger 16 4.0
*Coklu yanit

Covid-19 salgini sebebiyle evde kaldiklar siirece katilimcilarin %74.4°# disari
cikamamakta, % 33.2 maddi problemlerde, %32.7’si aile i¢i gerginlik sebebiyle,
%29.4’1i aile biiyiiklerinin yaninda olamamakta, %28.1°1 yemek ve temizlik gibi ev
islerinde, % 18.3’li ¢cocuklarin uzaktan egitimi ile ilgilenmekte, %14.6’s1 ¢cocuklari
kontrol etmekte ve %3.5’1 farkli konularda en ¢ok zorlandigini belirtmisken;
%46.7’si Covid-19 salgin1 siirecinde en fazla koruyucu malzemeye, %40.2°si
salgindan korunmaya iligkin bilgi kaynaklarina, %31.2°si psikolojik destek
alabilecegi kaynaklara, %30.9’u sosyal destek alabilecegi kaynaklara %Z20.4’0i
Covid-19 ile ilgili genel bilgilendirici kaynaklara ve %4’i farkli seylere ihtiyag
duydugunu belirtmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Covid-19’a iliskin bilgi ve kisisel 6nlemler almaya yo6nelik farkindalik durumu
(n=398)

Yiizde
Frekans (n) (%)
Covid-19 salgin siirecinde sosyal ortamlarda bulunmak zorunda kalindiginda
sosyal mesafeye dikkat etme durumu
Eden 374 94.0
Etmeyen 24 6.0
Covid-19 salgim siirecinde evden disar1 ¢ikarken maske takma durumu
Takan 381 95.7
Takmayan 17 4.3
Covid-19 salgimi siirecinde bahgede, is yerinde ya da ev disi herhangi bir
yerde ¢alisirken maske takma durumu
Takan 319 80.2
Takmayan 79 19.8
Covid-19 stirecinde el yikama aligkanliginda (daha sik el yikama yoniinde)
degisiklik olma durumu
Olan 359 90.2
Olmayan 39 9.8
Covid-19 hakkinda yeterince bilgiye sahip oldugunuzu diisinme
Diisiinen 271 68.1
Diisiinmeyen 127 31.9

Katilimeilarin %94’°ilinlin sosyal mesafeye dikkat ettigi, %95.7’sinin evden
disar1 ¢ikarken maske taktigi, %80.2’sinin bahgede, is yerinde ya da ev dis1 herhangi
bir yerde ¢alisirken maske taktigi, %90.2’sinin Covid-19 siirecinde el yikama
aligkanliginda daha sik yikama yoniinde degisiklik oldugu bulunmustur. Ayrica
katilimcilarin - %68.1’i  Covid-19 hakkinda yeterince bilgiye sahip oldugunu
belirtirken %31.9’u yeterince bilgi sahibi olmadiklarini beyan etmislerdir(Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Tanitic1 6zelliklerin Covid-19 Salgim Korku Olgegi puani ile karsilastiriimasi

Test

istatistigi P
Ort. £ s. sapma

Cinsiyet

Kadin 26.3+8.1

Erkek 22.3+9.4 U=11822 <0.001
Medeni Durum

Evli 259+8.7

Bekar 244+ 8.6 U=17608 0.067
Egitim Durumu

Okuryazar degil 294+75

Okuryazar 28.8+8.8

[lkokul 28.1+7.0

Ortaokul 259+8.7 x%=12.991 0.051

Lise 24.8+95

Universite 244+ 8.3

Yiiksek lisans/Doktora 224+ 8.6
Calisma Durumu

Calisan 244+ 8.6 _

Calismayan 259+8.6 U=17592.5 0.088
Gelir Durumunuz

Gelir giderden az 26.5+87

Gelir gidere denk 247+85 x%=3.723 0.155

Gelir giderden fazla 243+9.2

x?%: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi

Cinsiyete gore Covid-19 korku 6lgegi puaninin ortanca degerleri arasinda bir
farklilik elde edilmistir (p<0.001). Kadinlarin puan ortalamasi 26.3 iken erkeklerin

puan ortalamasi 22.3 olarak elde edilmistir.

Covid-19 korku dlgegi puaninin ortanca degerleri ile mdeni durum, egitim
durumu, c¢alisma durumu ve gelir durumu arasinda herhangi bir farklilik elde

edilmemistir (p>0.05)(Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Tanitic1 6zelliklerin Beck Anksiyete Olgegi puani ile karsilagtiriimasi

Beck Anksiyete puani Test
Ort. £s.sapma  Ort. (min. - maks.)  istatistigi

Cinsiyet

Kadin 14.0+11.0 11.0 (0.0 — 45.0)

Erkek 10.0+10.1 6.0 (0.0 — 42.0) U=12002.5  <0.001
Medeni Durum

Evli 128+11.2 9.0 (0.0 - 44.0) _

Bekar 13.0+10.6 11.0 (0.0 — 45.0) U=19103 06
Egitim Durumu

Okuryazar degiil 1744+ 105 17.0 (2.0 -41.0)

Okuryazar 13.8+10.1 11.0 (2.0-37.0)

flkokul 13.9+10.2 13.0 (1.0 - 35.0)

Ortaokul 11.8+11.4 8.0(0.0-44.0)  x2=7.095 0.312

Lise 11.5+10.4 9.0 (0.0 -45.0)

Universite 13.3+11.3 10.0 (0.0 — 45.0)

Yiiksek lisans/Doktora 11.9+12.1 8.5 (0.0 -35.0)
Calisma Durumu

Caligsan 114+11.2 7.0 (0.0 —45.0) U=16048  0.002

Calismayan 14.0+10.5 13.0 (0.0 — 45.0)
Gelir Durumunuz

Gelir giderden az 152+11.2 15.0 (0.0 — 45.0)2

Gelir gidere denk 11.8+£10.1 9.0 (0.0-42.0° x2=10.014 0.007

Gelir giderden fazla 11.5+12.9 7.0 (0.0 — 45.0)°

x?%: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gelir
diizeyleri arasinda bir fark yoktur

Cinsiyete gore anksiyete ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.001). Kadinlarin anksiyetesi ortancast 11.0 iken erkeklerin
anksiyete ortancasi 6.0 olarak elde edilmistir. Calisma durumuna gore anksiyete puan
ortancalar1 farklilik gostermektedir (p<0.005). Calisanlarin puan ortancasi 7.0 iken
calismayanlarin puan ortancast 13.0 olarak elde edilmistir. Gelir durumuna gore
anksiyete puan ortancalari farklilik gostermektedir (p=0.007). Geliri giderden az
olanlarin puan ortancasi 15.2 iken geliri gidere denk olanlarin puan ortancasi 9.0 ve
geliri giderden fazla olanlarin puan ortancasi 7.0 olarak elde edilmistir. Bu farkliligin
neyden kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in ileri analizler yapilmig ve geliri
giderinden az olan bireylerin anksiyete diizeyinin, geliri giderine denk ve geliri
giderinden fazla olan bireylerin anksiyetelerinden daha yiiksek oldugu v aradaki
istatistiksel farkin bundan kaynaklandigi tespit edilmistir. Diger tanitici 6zelliklere

gore ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05)(Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Tanitic1 6zelliklerin Salgin Hastalik Belirsizlik Formu puani ile karsilastirilmast

Salgin Hastalik Belirsizlik puani Test istatistigi p
Ort. (min. - maks.)
Cinsiyet
Kadn 89.5 (24.0 — 120.0)
Erkek 90.5 (24.0 — 120.0) U=1%647 0851
Medeni Durum
Evli 91.0 (24.0 — 120.0)
U=16960.5 0.017
Bekar 88.0 (24.0 —118.0)
Egitim Durumu
Okuryazar degiil 88.0 (46.0 — 116.0)
Okuryazar 92.0 (59.0 — 109.0)
flkokul 91.0 (30.0 —112.0)
Ortaokul 90.5 (45.0 — 120.0) x%=3.754 0.710
Lise 88.0 (24.0 — 115.0)
Universite 90.0 (24.0 - 120.0)
Yiiksek lisans/Doktora 91.0 (52.0 - 108.0)
Calisma Durumu
Calisan 90.0 (24.0 - 120.0)
U=19204 0.771
Calismayan 90.0 (24.0 - 120.0)
Gelir Durumunuz
Gelir giderden az 89.0 (27.0 — 118.0)
Gelir gidere denk 90.0 (24.0 — 120.0) x%=2579 0.275

Gelir giderden fazla

88.0 (24.0 — 118.0)

x?%: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi

Medeni durumuna gore salgin belirsizlik formu puan ortancalar istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.017). Evli olanlarin puan ortancasi 91.0
iken bekar olanlarin puan ortancasi 88.0 olarak elde edilmistir. Diger tanitict
ozelliklere gore salgin belirsizlik formu puan ortancalar istatstiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05)(Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Covid-19’a ydnelik bilgi sahibi olma durumuna gére Covid-19 Korkusu Olgek
puani, Beck Anksiyete Olgegi puami ve Salgin Hastalik Belirsizlik Formu puan
ortalamalarinin karsilastiriimast

Bilgi sahibi olan Bilgi sahibi olmayan Test istatistigi p

Covid-19 Salgin1 Korku Olgegi  24.0 (8.0 — 40.0) 29.0 (8.0 — 40.0) U=13765.5 0.001

Beck Anksiyete Olgegi 11.0 (0.0 - 45.0) 10.0 (0.0 — 45.0) U=16585.5 0.560

Salgin Belirsizlik Formu 88.0 (24.0-120.0) 92.0 (24.0 —119.0) U=14340 0.007

U: Mann-Whitney U test istatistigi

Covid-19’a yonelik bilgi sahibi olma durumuna gore korku olgegi puan
ortancalar farklilik géstermektedir (p=0.001). Bilgi sahibi olanlarin ortancasi 24.0

iken olmayanlarin ortancasi 29.0 olarak elde edilmistir. Covid-19’a yonelik bilgi
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sahibi olma durumuna gore salgin belirsizlik puani ortancalar istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p=0.007). Bilgi sahibi olanlarin ortancasi 88.0 iken
olmayanlarin ortancasi 92.0 olarak elde edilmistir. Covid-19’a yonelik bilgi sahibi
olma durumuna gore anksiyete puani ortancalari istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p=0.56)(Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Covid-19 salgin1 siirecinde yasanilan korku puani ve yas ile 6lgek puanlart
arasindaki iligkinin incelenmesi

Yas Covid-19 Salgini Korku 6lgegi puani
. . . r -0.068 0.307
Beck Anksiyete Olgeg
eck Anksiyete Olgegi puani 5 0177 <0001
A 0.083 0.314
Salgin Hastalik Belirsizlik Formu puani L 0.096 <0.001

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi

Yas ile Ol¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0.05). Covid-19 salgin1 siirecinde yasanilan korku puani ile Beck
Anksiyete puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki
bulunmustur (p<0.001). Covid-19 salgini siirecinde yasanilan korku puani ile Salgin
hastalik belirsizilik puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir

iligki bulunmustur (p<0.001)(Tablo 4.9.).
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5. TARTISMA

T1ibbi bir fenomen olarak degerlendirilen Covid-19 pandemisi, ayn1 zamanda
bireyleri ve toplumlar1 farkli diizeylerde etkileyen ve bir¢ok ¢esitte bozulmalara
sebebiyet veren sosyal bir olgu olarak degerlendirilmektedir. Bunun sebebi bulasici
hastaliklarin meydana getirmis oldugu tehdit algis1 yiikseldikge, birey ve toplumdaki
panik ve stres yiikselmekte ve buna bagli olarak sergilenen davranislar
degismektedir. Salgin hastalik gibi belirsizlik hissedilen durumlarda bireylerin,
yasadiklar1 korku ve panik sonucunda kaginma ve korunma davranisi gdostermeleri
olagan kabul edilmektedir(Yanarates,2020). Covid-19 pandemisinde hastalik
durumuyla birlikte alinan 6nlemler kapsaminda uygulanan kisitlamalar sonucu
bireylerin yasam tarzinda degisiklikler meydana gelmistir. Bu degisikliklerin ve yeni
normallere alisma siirecinin toplumlarda ruhsal bozukluklara sebep oldugu

raporlanmaktadir (Altin,2020).

Gergeklestirilen bu ¢alismada bireylerin Covid-19 pandemisine yonelik korku
ve anksiyeteleri ile salgina yonelik belirsizlik algilari aragtirilmigtir. Aragtirma
sonucunda bireylerin yasadiklar1 Covid-19 korkularinin orta diizeyde oldugu ve
bireylerin %52’sinin Covid-19 korkusu yasadigi saptanmistir. Bu sonuglardan yola
c¢ikilarak bireylerin orta diizeyde Covid-19 korkusu yasadig belirtilebilir. Gencer’in
2020 yilinda yapmis oldugu calismada da bireylerin Covid’19’a yonelik korku
diizeylerinin orta siddette oldugu belirtilmektedir. Aksoy ve Atilgan’in 6zel yetenek
sinavina giren Ogrenciler ilizerinde yaptigi arastirmada da Covid-19’a yonelik
korkunun orta diizeyde oldugu saptanmistir. Bununla birlikte Memis Dogan ve
Diizel‘in  ¢alismasinda da katilimcilarin  %60.4’tc Covid-19  korkusunun
psikolojilerini olumsuz ydnde etkiledigini belirtmistir (Aksoy ve Atilgan,2021;
Gencer, 2020; Memis Dogan ve Diizel,2020). Bu kapsamda bakildiginda yapilan
caligma 1ile literatiirdeki diger c¢alismalarin ayni yonde sonucglar elde ettigi

goriilmektedir.

Covid-19 pandemisi siirecinde bireylerin anksiyete diizeylerinde artis
goriilmiistir (Akinci vd.,2020; Ozdin ve Bayrak zdin,2020). Bu c¢alismada
bireylerin Covid-19 salginina yonelik anksiyeteleri orta diizeyde belirlenmistir. Ekiz
vd.’nin da 2020 yilinda bireylerin Covid-19 pandemisine yonelik kontrol algis1 ve
saglik kaygis1 diizeyleri ile ilgili yapmis oldugu arastirmada da bireylerin saglik
kaygisi1 diizeyi orta siddette saptanmistir. Yapilan farkli ¢alismalarda da Covid-19’un
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bireyler lizerindeki anksiyeteyi artirdigr saptanmistir (Colgecen ve Colgecen,2020;
Goksu ve Kumcagiz;2020) Buna bagli olarak Covid-19 anksiyetesinin bireylerde
stres ve depresyona da yol actigi tespit edilmistir (Tzur Bitan vd.,2020). Yapilan
caligmada katilimcilarin %61.6’°s1 sosyallesme bigcimlerinin kisitlanmasindan rahatsiz
oldugunu ve %39.9’u psikolojik bozukluk yasadiklarini belirtmislerdir. Bununla
birlikte katilimcilarin %31.2°si psikolojik, %30.9’u ise sosyal destege ihtiyag
duymaktadir. Rajkumar vd.’nin 2020 yilinda gergeklestirdikleri ¢alismada 6zellikle
salgiin ortaya ¢ikis ve vakalarin artig gosterdigi zamanlarda bireylerde korku, endise
ve stres bulgularinin arttigin1  saptamistir. Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda
bireylerin %22.6-%23.6 oraninda Covid-19 anksiyetesine bagli depresyon yasandigi
saptanmugtir (Cansel vd.,2021; Ozdin ve Bayrak Ozdin,2020). Pandeminin ortaya
ciktig1 iilke olan Cin’e bakildiginda ise bireylerin %35’inin pandemiden psikolojik
olarak olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Qiu vd.,2020). Yine Cin’de yapilan bir
aragtirmada katilimcilarin yarisindan fazlasinda meydana gelen olumsuz psikolojik
etkilerin orta ve siddetli olarak degerlendirilmis ayn1 zamanda katilimcilarin yaklagik

tigte birinde orta siddette kaygi goriildiigii raporlanmistir (Wang vd.,2020).

Calismada katilimcilara Covid-19 pandemisi siirecinde kendilerini en ¢ok
zorlayan durumun ne oldugu sorusu yoéneltildiginde, bireylerin %74.4’{inlin
kendilerini en ¢ok disartya ¢ikamama durumunun zorladigi seklinde cevap
vermislerdir. Bu sonu¢ pandemi siirecinde uygulanan sosyal izolasyon ve sosyal
mesafe gibi 6nlemler sonucu bireylerde anksiyete ve depresyon goriilmesi durumunu

destekler niteliktedir (Gorenko vd.,2021; Mukhtar,2020a; Shalev ve Shapiro,2020).

Bireylerde yas ilerledikce kronik hastaliklara yakalanma ihtimalleri
yiikselmektedir. Covid-19 viriisii agisindan 65 yasinin lizerindeki bireyler ve kronik
hastaliga sahip bireyler daha fazla risk atindadir (Li S vd., 2020; SB, 2020b). Bu
durum goz Oniline alindiginda yas arttikga bireylerde goriilen Covid-19’a yonelik
korku ve anksiyete diizeyinin yiikselmesi beklenmistir fakat yapilan caligmada
bireylerin Covid-19’a yonelik korku ve anksiyete diizeyleri ile yas arasinda herhangi
bir iliski bulunmamistir. Gencer’in ¢alismasina gore bireylerde yas arttikca Covid-
19’a yonelik korku azalmaktadir (Gencer,2020). Xiong vd. tarafindan Cin’de bir
sistematik literatiir taramas1 yapilmis olup bireylerin geng¢ yasta olmasinin olumsuz
psikolojik belirtiler gostermesi hususunda risk faktorlerinden biri oldugu sonucuna

ulagilmigtir (Xiong,2020). Buna benzer olarak Alicilar vd.’nin ¢aligmasina gore de
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geng yas grubundaki bireyler daha fazla psikolojik destege ihtiya¢c duymaktadir. Bu
durum yashlarin kendilerini 6liime daha yakin hissetmelerinden kaynakli alinan
Onlemleri daha 1iyi uygulamalari bodylece ruhsal olarak rahatlamalari ile
iliskilendirilmistir (Alicilar vd., 2020). Bu ¢alismalarin tersine Aksoy ve Atilgan’in
calismasina goére Dbireylerde yas arttikca Covid-19° yonelik korku diizeyi
yiikselmektedir (Aksoy ve Atilgan,2021). Yapilan ¢alismada ise bireylerin Covid-
19’a yonelik korku ve anksiyetesi arasinda anlamli iliski bulunmamasinin sebebi
bireylerin kdy yasantis1 sebebiyle organik beslenme, koy isleri sebebiyle daha ding
olmalari, kirsal bolgede bireylerin kentsel bolgede yasayan bireyler gore daha az

kalabalik ortamlarda bulunmalar1 olarak diistiniilmektedir.

Covid-19 korku ve anksiyetesinin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde
kadinlarin Covid-19’a yonelik korku ve anksiyete diizeylerinin erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bakioglu vd. (2020) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin Covid-19 korkusunun erkeklere
gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmigtir. Bunun yaninda Cansel vd., Gencer vd.
ve Kurt vd. yaptiklari arastirmalarda kadinlarin Covid-19 korkusunun erkeklere gére
anlamli diizeyde yiiksek oldugunu saptamiglardir (Cansel vd.,2021; Gencer vd.,2020;
Kurt vd.,2020). Tiirkiye’de Ozdin vd., ile Memis Dogan ve Diizel’in, farkl iilkelerde
ise Garica-Portilla vd. ve Tzur Bitan vd.’in yaptigi calismalara bakildiginda
kadinlarin Covid-19’a yonelik kaygi/anksiyete diizeylerinin erkeklere gore anlaml
diizeyde yiiksek oldugu gériilmektedir. (Garica-Portilla vd.,2020; Ozdin vd.,2020;
Memis Dogan ve Diizel vd.2020; Tzur Bitan vd.,2020). Bu calisma sonucunda da
literatiiri destekler nitelikte bulgulara ulasilmistir. Kadinlarin Covid-19’a yonelik
korku ve anksiyete diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek olmasmin sebebi
toplumda kadinlarin temizlik, yeme i¢me, ev isleri ve diger aile bireylerine bakim
verme gibi konularda erkeklere gore daha ¢ok sorumluluk almalar1i olarak
diisiiniilmektedir. Covid-19’dan korunma yontemleri hijyen ve beslenmeye dayali
oldugu i¢in kadin bireyler {istlerinde daha biyiik sorumluluk hissediyor
olabilmektedirler. Bununla birlikte aile icindeki bakima muhta¢ yasl ve ¢ocuklarin
bakimlar1 da kadin bireyler tarafindan saglandig1 ve Covid-19’a yonelik bakim ve
korunma konusunda yeterli bilgiye ulasmakta giigliik ¢ektikleri ig¢in kadin bireylerin
korku ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu seklinde agiklanabilmektedir.
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Calismanin istatistiksel olarak anlamli ¢ikan parametrelerinden biri de salgin
belirsizligi ile medeni durum arasindaki farkliliktir. Yapilan ¢aligmaya gore evli
bireylerin salgina yonelik belirsizlik hissi bekar olanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Literatiir incelendiginde ise bazi c¢alismalarda
bireylerin Covid-19 pandemisi siirecinde yasadiklar1 stres, kaygi, depresyon gibi
psikolojik durumlar arasinda anlaml farklilik bulunmadigi goriilmektedir (Badahdah
vd., 2020; Kong vd., 2020; Kurt vd., 2020; Tonbil, 2020; Wang vd., 2020).
Gencer’in ve Giiloglu vd.’in yaptig1 ¢alismalarda ise mevcut ¢alismaya ters yonde
Covid-19 korkusunun bekar bireylerde evli bireylere gore daha yiiksek bulunmustur
(Gencer, 2020; Giiloglu vd.,2020). Bu calisma kirsal bir bolgede gergeklestirildigi
icin evli bireylere daha fazla sorumluluk yiiklenmesi, ¢ogu evli ¢iftin aile
biiytikleriyle birlikte yasadigi i¢in onlarin ve kendi ¢ekirdek ailelerinin sagliklari
acisindan kaygilanmalar1 gibi durumlarin evli bireylerde salgina yonelik belirsizlik

hissinin yiiksek olmasi sonucunu dogurdugu seklinde diistiniilmektedir.

Yapilan bu ¢alismada da bireylerin egitim diizeyi ile Covid-19 korkusu
arasinda anlaml bir iliski beklenmis fakat bulunamamigtir. Bakioglu da 18 yas {istii
bireyler ilizrinde yaptigi calismada egitim diizeyine gore Covid-19 korku ve
anksiyetesi yoniinden anlamli bir fark bulgulamamistir (Bakioglu,2020). Bagka bir
caligmada da 20-60 yas arasi bireylerde Covid-19 salgimi sonrasi psikolojik
dayaniklilik arastirilmis ve egitim durumuna yonelik herhangi bir farkliliga
rastlanmamistir (Tonbiil,2020). Gencer’in ¢alismasinda Covid-19 korkusu ile egitim
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir fakat korku diizeyi en yiiksek olan
grup ilkégretim mezunu olanlar olarak belirlenmistir (Gencer,2020). Literatiirde bu
calisma ile tutarli olmayan arastirmalar da mevcuttur. Memis Dogan ve Diizel’in
caligmasina gore ortadgretim mezunlar: lisans mezunlarina gore daha ¢ok korku ve
kaygi hissetmektedir. Bakioglu da buna benzer olarak Covid-19 korkusunu en
yuksek diizeyde yasayanlar1 ilkdgretim mezunu bireyler, en disik diizeyde
yasayanlart ile lisansiistii egitime sahip olan bireyler olarak saptamigtir fakat
aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamistir. Bunun sebebi
bilimsel ve giivenilir bilgiye erisimlerinde daha dezavantajli olmalar1 olabilir (Memis
Dogan ve Diizel,2020). Bununla birlikte yapilan ¢alismanin kirsal alanda yiiriitiilmiis

olmasi, bireylerin daha ¢ok bahge ve hayvancilik gibi kdy isleri ile ilgilenmeleri ve
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kentsel alanlara nispeten daha az kalabalik ortamlarda yasamalari sebebi ile egitim

durumu ile Covid-19 korkusu arasinda fark goriilmemis olabilir.

Covid-19’a yonelik korku ve anksiyete ile ¢alisma durumu ve gelir durumu
arasindaki iliski incelendiginde katilimcilarin anksiyete diizeyi ve galisma ve gelir
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismayan bireylerin
calisan bireylere gore daha yiiksek diizeyde anksiyete hissettigi ve gelir diizeyi
diistiikce Covid-19’a yonelik anksiyete diizeylerinin yiikseldigi saptanmigtir. Memis
Dogan ve Diizel’in gerceklestirmis oldugu arastirmada ise 6grenciler ile emek/iiretim
iscileri arasinda, emek/iiretim iscileri ile de hizmet sektoriinde calisan bireylerin
Covid-19’a yonelik korku ve kaygi durumlar arasinda anlaml fark gézlenmistir. S6z
konusu ¢alismaya gore emek/iiretim is¢ilerinin Covid-19’a yonelik korku ve kaygisi
Ogrenciler ve hizmet sektoriinde calisanlardan daha yiliksek bulunmustur.
Arastirmacilar bu sonucu “Salgin siirecinde G6grencilerden beklenen, 6grenciligin
gerektirdigi rol ve sorumluluklar siirdiirmenin yani sira gogunlukla ailelerinin bakim
ve korumasi altinda bir yasam siirdiirmeleri ve emek/iiretim iscileri ise ¢ogunlukla
bir ailenin gecimini ve korunmasmi saglama sorumlulugunu tasimaktadir. Bu
anlamda kendilerine yiiklenen roller ve ailenin ge¢imini saglama yilikiimliligi
nedeniyle mavi yakalilarin salgin siirecinin belirsizlikleriyle bas etme noktasinda
Ogrencilere oranla daha kaygili olduklar1 sdylenebilir.” seklinde yorumlamislardir.
Bununla birlikte ayn1 ¢alismada emek/iiretim is¢ilerinin korku ve kaygi diizeylerinin
hizmet sektoriinde ¢alisanlara gore daha yiiksek olmasimnin sebebi ise hizmet
sektoriindeki bireylerin esnek mesai, evden ¢alisma ve idari izinler gibi imkanlardan
yararlanabilirken emek/liretim is¢ilerinin ayni imkanlardan yararlanamamasi ve bu
sebeple yeterli bireysel ve sosyal izolasyon saglayamamalar1 seklinde agiklanmigtir
(Memis Dogan ve Diizel, 2020). Bozdag’in yaptig1 ¢alismada bireylerin ¢alisma
durumunun Covid-19 pandemisi siirecinde psikolojik saglamliklar izerinde herhangi
bir etkisi olmadigr sonucuna ulasilmistir (Bozdag,2020). Yapilan c¢alismada
caligmayan bireylerin Covid-19’a yonelik anksiyetesinin ¢alisan bireylere gore daha
yiiksek olmas durumu katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%55.8) ¢alismiyor olmasi
ile iliskilendirilebilir. Ayrica katilimcilara Covid-19 pandemisi siirecinde en fazla
ihtiya¢ duyduklar1 seyin ne oldugu sorusuna en yiiksek oranda (%46.7) “koruyucu
malzeme” cevabi verdikleri goriilmiistiir. Calisma kirsal bolgede yasayan bireylerle

yuriitiildiigii i¢in c¢aligmayan bireylerin is sebebiyle kent merkezine gidememe,
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ekonomik Ozgiirliiklerinin olmamasi, kirsal alanda koruyucu malzeme edinecek
market eczane vb. sinirlt olmast bununla birlikte bir iste calismayan bireylerin kdy
isleriyle ilgilendikleri ve mecburen kendilerini yeterince izole edemedikleri tahmin
edilmektedir. Ayn1 zamanda katilimcilarin evden ¢ikip farkli bir yere giderken maske
takma orani bahge ve kdy isleriyle ilgilenirken maske takma oranlarindan daha
yiiksektir. Yani bireyler bah¢e ve koy isleriyle ilgilenirken agik havada calistyor
olmalar1 sebebiyle maske takmama gibi Covid-19 tedbirlerine yeterince dikkat
etmemektedirler. Calismayan bireylerin Covid-19’a yonelik anksiyetelerinin ¢alisan
bireylere gore daha yiliksek diizeyde olmasinin bu durumdan kaynaklandigi

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Samsun’un Asarcik ilgesinde yasayan ve e-anketi doldurarak ¢alismaya katilan
bireylerin, Covid-19’a yonelik korku ve anksiyeteleri ile salgina yonelik
farkindaliklarin1 belirlemek igin Subat-Mart 2020 tarihleri arasinda yapilan bu

calismada elde edilen sonuglar bu boliimde verilecektir.

1. Arastirmada bireylerin yas ortalamasmin 31.8 + 12.3, %72.4’liniin kadin,
0053.5’inin  evli, %>50.2°sinin  Universite ve lisansisti mezunu, %755.8’inin
calismadigt ve %155.5’inin  gelirinin  giderine denk oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin %77.9'unun Covid-19 ile ilgili gelismeleri televizyondan takip ettigi
ve %69.6'sinin salgin oncesi hayatin1 6zledigi bulunmustur. Katilimcilarin %74.4’1
evde kaldig: siirecte digsar1 ¢ikamamakta en ¢ok zorlandigini belirtmisken %46.7’si
salgin1 siirecinde en fazla koruyucu malzemeye ihtiyag duymustur. Katilimcilarin
%94 inlin sosyal mesafeye dikkat ettigi, %95.7’sinin evden disar1 ¢ikarken maske
taktig1, %80.2°sinin bahgede, is yerinde ya da ev dis1 herhangi bir yerde ¢alisirken
maske taktig1, %90.2’sinin Covid-19 siirecinde el yikama aligkanliginda degisiklik
oldugu bulunmustur. Ayrica katilimcilarin %68.1°1 Covid-19 hakkinda yeterince

bilgiye sahip oldugunu belirtmistir.

2. Covid-19 salgimi siirecinde yasanilan anksiyete, belirsizlik algist ve korku
durumlarma bakildiginda, Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamast 12.9+ 10.9; Salgin
Hastalik Belirsizlik Formu puani ortalamast 85.2+ 20.1; Covid 19 Salgin1 Korku
Olgegi puan1 ortalamas1 25.2+ 8.7 olarak elde edilmistir.

3.Covid-19’a yonelik anksiyete diizeyi kadinlarda erkeklere, caligmayanlarda

calisanlara gore daha ytiksektir.
4. Gelir durumu azaldik¢a Covid-19’a yonelik anksiyete diizeyi yiikselmektedir.
5. Evli olan bireylerin salgin belirsizligi bekar olanlara gore daha yiiksektir.

6. Bilgi sahibi olmayan bireylerin bilgi sahibi olanlara gore Covid-19’a yonelik
korku diizeyleri ve salgin belirsizlik algis1 diizeyleri daha yiiksektir.

7. Covid-19 Salgmi Korku Olgegi puani ile Beck Anksiyete Olcegi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski

bulunmustur.
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8. Covid-19 Salgimi Korku Olgegi puani ile Salgin Hastalik Belirsizlik Formu puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif diizeyde iliski bulunmustur.
6.2. Oneriler
Bu sonuglar kapsaminda su 6nerilerde bulunulabilir:

v' Kiursal bolgede yasayan bireylere cami, okul, kiiltiir merkezi gibi toplu
mekanlarda bireylerin bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini artirmaya yonelik
egitim faaliyetleri diizenlenebilir.

v Kirsal bolgede yasayan bireylerin Covid-19’dan korunmak i¢in kullanilmasi
gereken malzemelere erisimleri desteklenebilir.

v' Kirsal bolgede yasayan bireylerin  Covid-19’a yonelik korku ve
anksiyetelerinin  azaltilabilmesi i¢in stresle bas etme yontemleri
gelistirebilme, gevseme teknikleri, dogru bilgiye ulasabilme gibi konularda
halk sagligit hemsireleri tarafindan egitim ve danismanlik hizmetleri

verilebilir.
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EKLER

EK-1: ANKET FORMU

KIRSAL BiR BOLGEDE YASAYAN BIREYLERIN COVID-19 SALGININA
YONELIK KORKU VE ANKSIYETELERI ILE SALGINA YONELIK
FARKINDALIKLARI

Degerli Katilimer;

Elinize ulagmis olan anket, iceriginde kisisel 06zelliklerinizi, Covid-19
salginina yonelik korku ve anksiyete diizeylerinizi ve salgina yonelik farkindaliginizi
belirlemeye yonelik sorular barindirmaktadir. Anketin ilk boliimii olan “Kisisel Bilgi
Formu” arastirmaya katilacak grubun ozelliklerini tanimak amaciyla gelistirilmis
sorulardan olusmaktadir. Liitfen bu kismi eksiksiz ve dogru bilgilerle doldurduktan
sonra anketin diger boliimlerine geciniz. Siz degerli katilimcilardan isim soy isim
bilgileri istenmemekte ve bilgilerinizin gizli kalacagi taahhiit edilmektedir.
Vereceginiz cevaplar sadece arastirma icin kullanilacaktir. Bilimsel bir ¢alisma
olmasi sebebiyle sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermeniz arastirmanin gecerliligi
ve giivenilirligi i¢cin ¢ok onemlidir. Aragtirmaya katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir
ederiz.

Ondokuz May1s Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Prof. Dr. Ilknur AYDIN AVCi Merve Nur Ak

Kisisel Bilgi Formu
1. Yasmz:...................
2. Cinsiyetiniz:
1. Kadmn 2. Erkek
3. Medeni durumunuz:
1. Evli 2.Bekar
4. Egitim durumunuz:
1. Okuryazar
[lkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Yiiksek lisans / Doktora

ook wd

5. Calisma durumunuz:
1. Calisan 2. Calismayan

6. Gelir durumunuz:
1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden
fazla
7. Covid-19 salgim1 hakkindaki gelismeleri ve duyurulari EN COK hangi
kaynaklardan takip ediyorsunuz? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)
Televizyon
Radyo
Internet siteleri
Gazete, dergi
flan, brosiir
Sosyal medya
Alle, akraba, arkadas cevresi

NoabkowhE
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8. Whatsapp grubu
9. Akademik yaynlar
10. Diger ............

8. Covid-19 salgininin size EN ONEMLI etkisinin ne oldugunu diisiiniiyorsunuz?
(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

CoNoOA~WNE

Sagligimi kaybettim.

Psikolojim bozuldu.

Isimi kaybettim.

Aliskin oldugum sosyallesme bigimleri kisitlandi.
Aylik gelirim azaldi.

Ailemle daha fazla yakinlagtim.

Cevremdekilerle yardimlasma duygum gelisti.
Temizlik takintilarim artti.

Salgin 6ncesi hayatimi 6zledim.

10. Higbir etkisi olmadi.

9. Salgin siirecinde evde kaldiginizda vaktinizi nasil gegirdiniz?

10. Covid-19 salgini nedeniyle evde kaldiginiz siiregte sizi EN COK zorlayan
durumlar nelerdir? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)

LN wNE

Disar1 ¢itkamamak

Cocuklarin uzaktan egitimiyle ilgilenmek
Yemek, temizlik vb. Ev isleri

Maddi problemler

Aile i¢i gerginlik

Cocuklar1 kontrol etmek

Aile biiytiklerinin yaninda olamamak

11. Covid-19 salgim siirecinde en fazla ihtiya¢ duydugunuz sey nedir? (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz.)
1.

ook wd

Koruyucu malzeme

Covid-19 enfeksiyonuna iligkin genel bilgilendirici kaynaklar

Kendimi ve yakinlarimi nasil koruyacagima iliskin bilgilendirici kaynaklar
Psikolojik destek alabilecegim kaynaklar

12. Covid-19 salgin siirecinde kalabalik ortamlarda bulunuyor musunuz?
1. Evet 2. Hayr
13. Covid-19 salgini siirecinde sosyal ortamlarda bulunmak zorunda kaldiginizda
sosyal mesafeye dikkat ediyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
14. Covid-19 salgin1 siirecinde evden disar1 ¢ikarken maske takiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
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15. Covid-19 salgini siirecinde bahgede, is yerinde ya da ev dis1 herhangi bir yerde
calisirken maske takiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
16.Covid-19 siirecinde el yikama aliskanliginizda (daha sik el yikama ydniinde)
degisiklik oldu mu?

1. Evet 2. Hayr
17.Covid-19 hakkinda yeterince bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayr
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EK-2: BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar
rahatsiz ettigini yandaki en uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig Hafif Orta Ciddi

Beck Anksiyete Olgegi derecede derecede derecede

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma  veya
karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya
sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme

duygusu
9. Dehsete kapilma
10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi
olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme
korkusu

15. Nefes almada gii¢liik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya
da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga
bagli olmayan)
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EK-3:SALGIN HASTALIK BELIRSIiZLiK FORMU

Asagidaki climleler size; hi¢ uygun degilse “Kesinlikle Katilmiyorum”, uygun
“Kararsizim”,
uygunsa“Katillyorum”, tamamen uygunsa “Tamamen Katiliyorum” seklinde

degilse “Katilmiyorum”, karar veremiyor

asagida belirtilen yerlere ¢arp1 (X) koyunuz.

iseniz

Salgin Hastahk Belirsizlik Formu

Kesinlikle

katilmivorim

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum
Kesinlikle

K atilivoriim

1. Salgin nedeniyle basima neler gelecegini bilmiyorum.

2. Salginla ilgili cevaplar1 olmayan pek ¢ok sorum var.

3. Salginin daha iyiye mi yoksa daha kdotiiye mi gittiginden
emin degilim.

4. Salgimin ne kadar kotii sonuglanacagi belirsiz.

5. Salginin ne kadar siirecegi belirsiz.

6. Salgin hakkinda yapilan agiklamalar benim icin net
degil.

7. Benim i¢in salgindan korunmak icin yapilacaklar
anlasilir.

8. Salgimin seyri tahmin edilemez bir sekilde degismeye
devam ediyor.

9. Salgin siireci ile ilgili aciklanan her seyi anliyorum.

10. Bilim insanlari, salginla ilgili birgok anlama
gelebilecek seyler soyliiyorlar.

11. Salgindan korunma anlasilamayacak kadar karmasik.

12. Aldigim Onlemlerin ise yarayip yaramadigimi bilmek
Z0r.

13. Salgin siirecinin belirsizligi yliziinden, gelecekle ilgili
plan yapamiyorum.

14. Salginin seyri degismeye devam ediyor. Bazen iyi
bazen kotii seyrediyor.

15. Salginla etkili bas etmede yapilacaklarla ilgili
birbirinden farkli pek ¢ok goriis verildi.

16. Salgin siirecinin nasil sonuglanacagi belli degil.

17. Salgimmin gidisat1 tutarsiz, zaman zaman iyi, zaman
zaman kotii bir gidisi var.

18. Salgimni durdurmak i¢in alinan Onlemlerin etkinligi
belirsiz.

19. Salgin siirecinde neyi yapip neyi yapamayacagimla
ilgili sdylenenler siirekli degisiyor.

20. Salginla bas etmede yapilmasi gerekenlerin hepsinin
farkindayim.

21. Salgmla ilgili aldigim onlemlerin etkili olacagina
inanityorum.

22. Salginin nasil ortaya ¢iktigin1 net bir sekilde ortaya
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koymadilar.

23. Salgmi kontrol altina almada yapilmasi gerekenler
bellidir.

24. Yetkililer salginla ilgili agiklamalarda sade bir dil
kullandiklarindan ne sdylediklerini anlayabiliyorum.
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EK-4: COVID-19 SALGINI KORKU OLCEGI

Asagidaki climleler size; hi¢ uygun degilse “Kesinlikle Katilmiyorum”, uygun
degilse “Katilmiyorum”, Kkarar veremiyor iseniz “Kararsizim”, uygunsa
“Katilhyorum”, tamamen uygunsa “Kesinlikle Katihyorum” seklinde asagida
belirtilen yerlere ¢arp1 (X) koyunuz.

COVID-19 Salgim1 Korku Formu

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katilivorinm

1. Covid-19 salgin1 aklima geldigi zaman
korkuyorum.

2. Covid-19 salgmini diigiindiigiim zaman
sinirlenirim.

3. Covid-19 salgini aklima geldigi zaman tiziiltirim.

4. Covid-19 salginini diistindiigiim zaman depresif
olurum.

5. Covid-19 salginini diigiindiigiim zaman tedirgin
olurum.

6. Covid-19 salgini aklima geldigi zaman kalbim
hizla ¢arpar.

7. Covid-19 salgimini diigiindiigiim zaman huzursuz
olurum.

8. Covid-19 salgimini diigiindiigiim zaman
endiselenirim.
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EK-5: ETIK KURUL ONAY FORMU

\
|

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI ETiK KURUL KARARLARI

"|lll|.‘
'III'!‘

{

v

KARAR TARIHI TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI

26.02.2021 t 2 i 2021/156

KARAR NO: Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstittist pgrencisi Merve Nur AK "in Prof.

2021-156 Dr. ilknur AYDIN AVCI damismanhginda Kirsal Bir Bolgede Yasayan
Bireylerin COVID-19 Salginma Yonelik Korku Ve Anksiyeteleri fle Salgina
Vonelik Farkmdaliklar” isimli yiiksek lisans tezine iliskin anket ve oleek
cahgmalarn igeren 4270 sayil dilekgesi okunarak goriistildii.

Universitemiz Lisansiistit Egitim Enstitist §arencisi Merve Nur AK "in Prof.
Dr. lknur AYDIN AVCI damgmanhginda © Kirsal Bir Bolgede Yagayan
Bireylerin COVID-19 Salginmna vonelik Korku Ve Anksiyetelert e Salgina
Yonelik Farkindaliklan”™ isimli yiiksek lisans tezine iliskin anket ve dlgek
cahismalarimm kabuliine oy birligi ile karar verildi.

’

PP5.1.FR.0011, RO, Mayis 2019 Sayfa 1/1
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EK-6: SAMSUN VALILIGI VERIi TOPLAMA iZiN BELGESI

Tc.
SAMSUN VALILIGI
Il Emniyet Miidirliga
Say1 : E-68838231 -31727-2022022409135130702 24.02.2022
Konu : Anket Izni (Merve Nur AK)
DAGITIM YERLERINE

ilgi  : Ondokuz Mayis Universitesinin bila tarih ve e-72975315-044-204716 sayili yazisu.

Ilgi yazimz ile Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirliigii Halk Saghg
Ana Bilim Dali tezli yiiksek linsans ogrencisi Merve Nur AK'in Prof. Dr. Ilknur AYDIN AVCI
damsmanhginda yiiriittiigii " Kirsal Bir Bolgede Yasayan Bireylerin COVID-19 Salginina yénelik Korku
ve Anksiyeteleri ile Salgina Yonelik Farkindaliklar" baslikli tez ¢alismasina veri toplamak amaciyla
ilimiz Asarcik ilgesinde yasayan 18 yag iistii bireyler iizerinde anket yapmak igin izin istendigi
bildirilmistir.

Resmi Istatistik caligmalari 5429 Sayili Tiirkiye Istatistik Kanunu'mun 2'inci maddesinin (e)
bendinde tanimlanmis olan kurum ve kuruluslar tarafindan yiiriitiilmektedir. Universiteniz, kanunun 2'nci
maddesinin (e) bendinde belirtilen kurum ve kuruluslar arasinda bulunmaktadir.

5429 Sayili yasada; resmi veya 6zel kurum ve kuruluslar tarafindan, bilimsel arastirmalarinda
kullanilan veri toplama yontemleri veya yapacaklari saha cahismalari ile ilgili Tiirkiye Istatistik
Kurumu'ndan yada baska bir kurumdan izin veya goriis istenmesi hakkinda bir hitkiim bulunmamaktadir.

2559 Sayili Polis Vazife ve Salahiyet Kanunu'nun 2/A maddesine istinaden polis, genel emniyete
iliskin goérevleri arasinda sayilan "Kanunlara, Cumhurbaskanligi Kararnamelerine, Yo6netmeliklere,
Hilkiimet emirlerine ve kamu diizenine uygun olmayan hareketlerin islenmesinden 6nce bu kanun
hiikiimleri dairesinde 6niinii almak" goérevi gergevesinde, bu kanunla kendisine tanmnan yetkileri her
zaman kullanabilir.

Bu cercevede, yapilacak olan saha c¢alismalarinda vatandaglarin rahatsiz edilmeden, trafik akisi
aksatilmadan ve zorlayici davraniglarda bulunmadan yapilmasi gerektigi hususlarini;

Arz ve rica ederim.

Tolga BOSTANCI
Il Emniyet Miidiirii a.
Il Emniyet Miidiir Yardimcist
2.Smuf Emniyet Miidiirii

E-IMZALI
Ek :Ilgi Sayili yazi ve Ekleri.tif
Dagitim :
Geregi : Bilgi :
Ondokuz Mayis Universitesi, Asarcik Ilce Emniyet Il Yazi Isleri Midiirliigii, Bilgi Teknolojileri ve
Amirligi Haberlesme Sube Miidiirliigii, Toplum Destekli
Polislik Sube Miidiirliigii, Asarcik Ilge Jandarma
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge Dogrulama Kodu:8clcabf2 -cdfe-448f-be73-6917788ffad1 Belge Dogrul Adresi: https://eimza.egm.gov.tr
Adres ‘Denizevleri Mh Adnan Menderes Blv.1 Kismm No:35 Aynntil Bilgi : Ahmet KASMER
Atakum/SAMSUN
Telefon/Fax: Unvant : Polis Memuru
e-posta 1 Elektronik Ag :
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EK-7: SAGLIK BAKANLIGI iZiN BELGESI

B 0 i 0 @; E » 45 ileti dizisinder 7 ¢ »
Bilimsel Aragtirma Bagvurusu  seien kutusi x

Bllimsel Aragtirma Bagvurusu 13 byl 2020 Paz 21732

Alicc ben -

Sayin ilgili,

ilimsel Arastirma Platformuna vapmis oldugunuz basvaru degerlendirilmistir.

Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu ¢alismayi yapmaniz Bakanligimizca uygun g8rdlmiistir. Aragstrmanizin gerektirdigi diger tim
stiregleri (etik kurul, faz calismasi  diger izinler vb.) temamlamaniz gerekmektedir.

Aciklama :

form Adi: Merve Nur Ak-2020-09-12T13_03_17

Bayvuru Formuign

3asvuru Formunuzu adresinden gorintiileyebilirsiniz.

Iginiz ve katkilarzdan dolay: tesekkiir ederiz.

T.C. Saglk Bakanhig

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik
génderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.
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EK-8: BECK ANKSIYETE OLCEGI iZNi

S O e e X -
8 0 § e ¢ B » 2ileti dizisinden 1. < > Em -~
Merve Nur Ak < 11Eylil Cum 12:00 Yy 4

Alici: husnu.erkmen ~

Husnu hocam merhabalar iyi gunler.

Ondokuz Mayis Universitesi Lisansustii Egitim Enstitisi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Prog: ogrenim gor yim_ "KIRSAL BIR
BOLGEDE YASAYAN BIREYLERIN COVID 19 SALGININA YONELIK KORKU VE ANKSIYETELERI ILE SALGINA YONELIK FARKINDALIKLARI" isimli yaksek
giniz bulunan Beck Anksiyete Olcegini kullanmak icin izninizi rica ediyorum. Arastirmamin ayrintil

lisans tez aragtirmamda, gecerilik giivenilirlik ¢
metni ektedir. Tesekkur ediyor, kolayliklar dlllyorum

Husnu Erkmen 11 Eylil Cum 14:53 TN

Alici: ben

Kullanabilirsiniz .Basarilar dilerim

Koronaviriis hakkinda
Q(ORO-NWAQ,J' tiim merak edilenler bu adreste!

s boye

www.uskudar.edu.tr s

Prof. Dr. Hiisnii Erkmen
Tibbi Direktorlikk | Psikiyatri Uzmam  Poliklinik Hekimi

i o | Wb wwew 1skaidar sdu tr
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EK-9: SALGIN HASTALIK BELIRSIiZLIK FORMU VE COVIiD-19
SALGINI KORKU FORMU iZNi

€ g 0 =§ 0 ¢ B » 10 ileti dizisinden 1 < > Em~
Ilknur Aydin 23 Kasim Pzt 10:49 «
Alici: ben ~
Sevgili Merve

Calismamizda kullandigimiz soru formumuzu sizde calismanizda kullanabilirsiniz.
Basarilar dilerim

Kimden: "Merve Nur Ak" <
Kime: "ilknura" < o
Gonderilenler: 22 Kasim Pazar 2020 23:32:35

Konu: “Salgin Hastalik Belirsizlik Formu” ve “Covid-19 Salgini Korku Formu” kullanim izni

Sayin ilknur hocam merhaba.

Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiisti Egitim Enstitisi Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali Yiksek Lisans Programinda 6gdrenim
gormekteyim. "KIRSAL BIR BOLGEDE YASAYAN BIREYLERIN COVID-19 SALGININA YONELIK KORKU VE ANKSIYETELERI ILE
SALGINA YONELIK FARKINDALIKLARI" isimli yiksek lisans tez arastirmamda, gelistirmis oldugunuz “Salgin Hastalik Belirsizlik
Formu” ve “Covid-19 Salgini Korku Formu” isimli soru formlarinizi kullanmak icin izninizi rica ediyorum. Calismamin ayrintili metni
ektedir. Tesekkdr ediyor, kolayliklar diliyorum.

=m - - —— - w1020
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0Z GECMIS

Merve Nur ERCIYAS ,Samsun Carsamba Fen Lisesi’ni bitirdikten sonra
Ondokuz May1s Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, hemsirelik boliimiinden 2019
yilinda mezunoldu. 2019 yilinda OMU LEE Halk Saghgi Hemsireligi Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans programina girdi. Mezuniyetinden bu yana klinisyen hemsire olarak
Samsun Asarcik Ilce Devlet Hastanesinde goérev yapmaktadir. Cocuk resimleri
yorumlama, oyun terapi, goriisme teknikleri ve yaratici drama egitimlerine sahiptir.
EUROPASS onaylt Dogum Koglugu Sertifikasina sahip olmakla birlikte temel ilgi

alanlar1 ana-¢ocuk saglig1 ve aile saghigidir.

Tletisim Bilgileri
ORCID ID : 0000-0003-3743-7989

Yayinlar:
1. Cavusoglu, F., Ak, M.N. ve Alisan, S. (2019). Hemsirelik 6grencilerinin iletisim
becerileri ve ekip calismasma yonelik tutumlarinin incelenmesi. Samsun Saglik
Bilimleri Dergisi. 5(2), 120-127.
(Bu ¢alisma 19. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresinde sdzel bildiri olarak
sunulmustur.)
2. Erciyas, M. N., Aydim Avci, 1. (2022). Kirsal bolgede yasayan bireylerin Covid-19
salginina yonelik korku ve anksiyeteleri. IHSCL Proceeding Book. 1209-1218.
(Bu ¢alisma MAKU 5. Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresinde poster

bildiri olarak sunulmustur.)
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