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OZET

COVID-19 PANDEMISINDE BIREYLERIN KORUYUCU DAVRANISLARA
YONELIK SAGLIK INANCLARI VE KORKU DUZEYLERININ
BELIRLENMESI

Fatma Gulsim ASLAN
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Evde Hasta Bakim Hemsireligi Ana Bilim Dali
Yuksek Lisans,Aralik/2021
Danisman: Prof. Dr. Ilknur AYDIN AVCI

Amag: Arastirmada, COVID-19 pandemisinde bireylerin koruyucu davraniglara
yonelik saglik inanglar1 ve korku diizeylerinin belirlenmesi amag¢lanmastir.

Materyal ve Metot: Tanimlayic1 tipte tasarlanan bu aragtirmanin evrenini 18-65 yas
arast bireyler olusturmaktadir. Arastirmada, kartopu ornekleme yontemi kullanilip
427 kisiye ulasilmistir. Cahsmanm verileri sosyal medya ve Google Form ile
toplanmistir.  Arastrmada COVID-19 Salgmi  Korku Olgegi ve literatiir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan COVID-19’dan Korunmaya
Yonelik Saglik Inanglar1 Soru Formu kullanilmstir. Veri degerlendirilmesinde SPSS
20.0 paket programi kullanilarak Kolmogrov-Smirnov, Cronbach Alfa, Mann-
Whitney U, Kruskal Wallis ve Pearson korelasyon analizleri yapilmistir.

Bulgular: Arasrmaya katilan bireylerin, %60.7°si kadin, %39.3’i erkek ve yas
ortalamalar1 34.5+11.9’dur. Calismada, katilimcilarin COVID-19’dan Korunmaya
Yonelik Saglik Inanglar1 Soru Formu’nun yarar algisi, 6z etkililik ve saglik
motivasyonu alt boyutlarma yiiksek katilim gosterdikleri; engel algisina
katilimlarmin diisiik oldugu gorilmiistiir. Katilimcilarin, COVID-19 Salgin1 Korku
Olgegin’nden  ortalama  olarak  22.5+¢7.2 puan aldiklar1  goriilmektedir.
Sosyodemografik 6zelliklerin ve g¢alisma durumunun COVID-19 Salgini Korku
Olgegi’nden alinan puanlari etkiledigi saptanmustir. COVID-19 ile ilgili risk ve korku
algis1 ile COVID-19 Salgmi Korku Olgegi’nin iliskisine gore hastaliga
yakalanmayan bireylerin korku duzeyleri yiiksek olarak bulunmustur (p<0.05).
Sonu¢: Calismada Dbireylerin  COVID-19 pandemisine yonelik saglik inang
dizeylerinin yiiksek oldugu, katilimcilarin hastaliga karsi orta diizeyde korku
hissettigi, ilce ve kdy/kasabada yasayan bireylerin sehirde yasayanlara gore, calisan
katilimecilarin ¢aligmayan katilimcilara gore, hastaliga yakalanmayan bireylerin
digerlerine gore daha fazla korku hissettigi sonucuna ulagilmastir.

Anahtar Sozcukler: COVID-19, Koronaviriis, Salgin, Pandemi, Saghk Inanci,
Koruyucu Saglik Davranislari



ABSTRACT

DETERMINING INDIVIDUALS' HEALTH BELIEF AND FEAR LEVELS
REGARDING PROTECTIVE BEHAVIORS IN THE COVID-19 PANDEMIC

Fatma Gulsum ASLAN
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies

Department of Home Health Care Nursing

Master, December, 2021

Supervisor: Prof. Dr. ilknur AYDIN AVCI

Purpose: In the study, it was aimed to determine the health beliefs and fear levels of
individuals towards protective behaviors in the COVID-19 pandemic.

Material and Method: The population of this research, which was designed in
descriptive type, consists of individuals between the ages of 18-65. In the research,
snowball sampling method was used and 427 people were reached. The data of the
study were collected via social media and Google Form. In the study, the COVID-19
Pandemic Fear Scale and the Health Beliefs Questionnaire Regarding Protection
from COVID-19, created by the researchers in line with the literature, were used.
Kolmogorov-Smirnov, Cronbach Alpha, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis and
Pearson correlation analysis were performed using SPSS 20.0 package program for
data evaluation.

Results: Individuals participating in the research; 60.7% were female, 39.3% were
male, and their mean age was 34.5£11.9%. In the study, the participants showed a
high level of participation in the perception of benefit, self-efficacy and health
motivation sub-dimensions of the Health Beliefs Questionnaire Regarding Protection
from COVID-19. It was observed that individuals’ participation in the perception of
disability was low. It is seen that the participants got an average of 22.5+7.2 points
from the COVID-19 Pandemic Fear Scale. It was determined that sociodemographic
characteristics and working status affected the scores obtained from the COVID-19
Pandemic Fear Scale. According to the relationship between the risk and fear
perception related to COVID-19 and the COVID-19 Epidemic Fear Scale, the fear
levels of the individuals who did not have the disease were found to be high
(p<0.05).

Conclusion: In the study, it was concluded that the health belief levels of the
individuals towards the COVID-19 pandemic were high, the participants felt
moderate fear of the disease, the individuals living in the district and village/town
felt more fear than the ones living in the city, the working participants compared to
the non-working participants, and the individuals who did not have the disease felt
more fear than the others.

Keywords: COVID-19, Coronavirus, Disease, Pandemic, Health Belief, Preventive
Health Behaviors
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Toplumlar yiizyillar boyunca salgin hastaliklarla karsilagsmistir. Gegmisi
milattan 6nceye dayanan salgin hastaliklar bir¢ok toplumun kaderini belirlemis,
savaglarin sonuglarmni degistirmis ve hatta diinya dengelerini alt iist etmistir. Kimi
toplumlar tarih sayfalarindan silinmeye yiiz tutmusken, kimileri ise kendilerini

yeniden insa etmislerdir (Scheidel, 2017).

Egitimden sosyal hayata, siyasetten diinyanin ekonomik dengelerinin yeniden
sekillenmesine kadar birgok kokli degisiklige sebep olan COVID-19 da yeni
yiizyilin en etkili salgm hastaligidir (CCSA, 2020). Tiim diinyay1 etki altina alan bu
salgimla basa c¢ikabilmek i¢in bir yandan bilimsel ¢aligmalar yiiriitiilmekte ve bir
yandan da hastaligin yayilimini 6nleme girisimleri siirdiirtilmektedir (CDC, 2021a).
Gerek toplumsal gerek ise kiiresel anlamda alinan Onlemlerin etkin olabilmesi;
kisilerin  hastaliga iligkin  bilgi birikimlerine, alman Onlemlerin dogru
uygulanabilmesine ve bireylerin bu noktadaki istikrarma baghdir (Mirzaei et al.,

2021).

COVID-19, yeni bir koronavirus tiri olan SARS-CoV-2’nin neden oldugu
solunum yolu hastaligidir. Bir bulasici hastalik tiirii olan Koronaviriis Salgin
Hastalig1 ilk kez 31 Aralik 2019 tarihinde Cin'in Hubei eyaletine bagli Vuhan
sehrinde goriilmiistiir. 7 Ocak 2020 tarihinde hastaligin etkeninin daha Once
insanlarda rastlanmamis yeni bir koronaviriis (2019-nCoV) oldugu saptanmis,
hastaligm ad1 COVID-19 olarak kabul edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
COVID-19'y, 30 Ocak 2020 tarihinde “Uluslararas1 Boyutta Halk Saghgi Acil
Durumu” olarak smiflandirmis ve 11 Mart 2020'de kiiresel salgin ilan etmistir.
Tiirkiye’de COVID-19 ile ilgili ¢calismalar 10 Ocak'ta baslamis ve 22 Ocak'ta T.C.
Saglhik Bakanligi Bilimsel Damigma Kurulu ilk toplantisi gerceklestirilmis, ilk
COVID-19 vakast 11 Mart 2020 tarihinde goriilmiistir (COVID-19 Tirkiye Web
Portali, 2022)

COVID-19, bulastiricilik hiz1 yiiksek olmasi sebebiyle kisa siirede milyonlarca
vakaya ve 6liime sebep olmustur (CDC, 2021b). Viriis, enfekte kisii 6ksiirdiigiinde,
hapsirdiginda  veya konustugunda {retilen solunum yolu damlaciklarinin

solunmasiyla direkt olarak veya kisinin damlacik bulagsmis yiizeye dokunarak,



ellerini ag1z ve burnuna temas ettirmesiyle dolayli olarak da bulagsmaktadir (Chan et

al., 2020).

Hastaliktan korunmanin temel yolu, oncelikle enfeksiyonu olan kisi ile
temastan kag¢inmaktir. Ayrica; kisilerarasi sosyal mesafeyi korumak, fiziksel
temastan kaginmak, elleri su ve sabun ile yikamak, dezenfektan ve maske kullanmak,
toplu tasima araglarini zorunda kalmadik¢a kullanmamak, kapali mekanlarda uzun

sire kalmamak gibi Onlemlerle de hastaliktan korunmak miimkiindiir (ECDC,
2020a).

Kisisel koruyucu onlemlerin hastaligin bulagsma riskini azalttigi yapilan
caligmalarla kanitlanmistir (Teslya et al., 2020). Uyulmas1 gereken 6nlemlerin tiim
diinyada ortak olmasma kargin etkinliklerinin bireysel olarak degistigi goze
carpmaktadir. Bu durumun asil sebebi, bireylerin saglik inanglarmin farkliligidir
(Marteau, 1989). Kisilerin demografik 6zellikleri, medikal bilgi ve genel hassasiyet
diizeyleri, alg1 seviyeleri gibi  parametreler bireysel saglik inancini
sekillendirmektedir. Calismalar gostermektedir ki; bireysel degiskenler bir hastaliga
kars1 tutumu ve 6nlem alma davranisini bliyiik 6lctide etkilemektedir (Kim and Kim,

2020).

SARS-CoV-2 hastalik yapma kapasitesi yiksek bir virtistir ve kiresel anlamda
halk sagligi i¢in ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Diinya ¢apinda 272 milyonu askin
vakaya neden olan bu hastaligm bulasiciiginin ¢ok yiliksek olmasi, salgin
hastaliklarla bas etme konusundaki endiseleri arttrmaktadir (WHO, 2021a).
Pandemiler gibi trajik olaylarin, bireylerin ruh saglig1 {izerinde uzun siireli etkilerinin
olabildigi ve salginin kendisinden daha biiyilk bir yayilim gdosterebildigi
bilinmektedir (Shigemura et al., 2015). Salgin hastaliklarla ilgili yapilan bir
calismada, bireylerin salgm siirecinde anksiyete, korku, saglik kaygisi ve gilivende
kalma-kaginma davraniglarinin yaygm oldugu gorilmistir (Ekiz vd., 2020).
COVID-19 anksiyetesi oOlgegi gelistirme c¢aligmalarina katilan kisilerin %50'den
fazlasinin salgin boyunca korku ve anksiyete tasidig1 saptanmistir (Silva et al., 2020).
Wang ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢aliymada, katilimeilarin %53,8'inin COVID-19
salgminin psikolojik etkisini orta veya siddetli diizeyde hissettikleri sonucuna
ulagilmistir (2020). Tsang, Avery ve Duncan’in (2021) ayni cinsiyetten 732 erigkin
ikiz bireyle yaptig1r ¢alismaya gore, COVID-19'a maruz kalmanin hastaliga karsi
duyulan korku ve depresyon riskini artirdigi goriilmiistir. COVID-19'un psikolojik
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ve sosyal etkileri tistiine yapilmis giincel bir ¢aligmada kisilerin sosyo-demografik
ozelliklerinin anksiyete, korku ve depresyon diizeyi ile iliskili oldugu saptanmustur.
Yine ayni ¢alismada koruyucu dnlemlere daha iyi ulasabildigini belirten bireylerin
sosyal izolasyon slirecinde yasadigi anksiyete ve depresyon diizeyleri anlamli olarak

diisiik bulunmustur (Erdogdu vd., 2020).

Her ne kadar salgin hastaliklarin varliginda bireylerin korku diizeyleri artig
gosterse de belirli miktardaki korku, kaginma davranisini beraberinde getirmektedir.
Korku hissinin sagligi tehdit edici durumlara karsi tutumu, niyeti ve davraniglari
olumlu yonde etkiledigi savunulmaktadir (Tannenbaum et al., 2015). Rob Ruiter’in
Korku Modeli’ne (2001) gore, bireyde korku hissinin uyanmasi sagliga yonelik
tehdit algisini etkilemektedir. Bu durum bireyin korkusunu kontrol etmek igin yeni
bilgiler aramasina neden olur. Sonug¢ olarak birey, onceki ve yeni edindigi bilgi ve
saglik inanglarmi analiz eder ve mevcut davraniglarmi degistirmek i¢in arayisa girisir

(Ruiter et al., 2001).

COVID-19 heniiz yeni bir hastalik oldugu i¢cin hakkindaki caligmalar kisith
fakat ¢ok kiymetlidir. Bu calismada elde edilen veriler COVID-19 ve benzeri
salgimlarda toplumun korku ve kisisel koruyucu davraniglarini incelemesi
bakimindan degerlidir. Bu arastrmada COVID-19 hastaliima yonelik kisilerin
sosyodemografik Ozelliklerinin saglik inanglarin1 nasil etkiledigi, olumlu veya
olumsuz yondeki saglik inancina sahip olmanin uyguladiklar1 kisisel koruyucu
davraniglar1 nasil yonlendirdigi ve tiim bu durumlarin hastaliga duyulan korku diizeyi

iizerinde nasil bir etki gosterdigi degerlendirilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmada, bireylerin  COVID-19  pandemisinde koruyucu saghk
davranislarma yonelik saglik inanglar1 ve korku diizeyi arasindaki iligkinin

incelenmesi amaglanmustir.
1.3. Arastirma Sorulan

I.  Katilimcilarin COVID-19’a kars1 korku diizeyleri nedir?
I[l. Caligmaya katilan bireylerin COVID-19’a yonelik koruyucu saglik
inanglar1 nasildir?
I1l.  Sosyodemografik dzelliklerin COVID-19’a kars1 duyulan korku diizeyi

uzerinde etkisi var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Pandemi

"Pandemi" kelimesi, Yunanca “pan” (hepsi) ve “demos” (halk) kelimelerinin
birlesiminden tiiretilmistir. Bu kelime; bir {ilke veya kitanin tamamimda ayni1 zaman
dilimi icerisinde meydana gelen bulasic1 bir hastaligin yayilim gdsterme durumu i¢in

kullanilir. (Honigsbaum, 2009).

Uluslararasi kabul géren anlami ile pandemi: “Diinya ¢apinda veya ¢ok genis
bir alanda meydana gelen, uluslararasi sinirlar1 asan ve genellikle cok sayida insani
etkileyen bir salgin” olarak tanimlanmaktadir. Fakat bu tanim hastaligin ciddiyeti,
niifus bagisiklig1 ve viroloji hakkinda herhangi bir bilgi icermediginden eksik kabul
edilmektedir (Harris, 2000).

DSO'ye gére pandemi, daha dnce kimsenin immiinolojik dirence (bagisiklik)
sahip olmadigi, yeni ve oldukca patojenik (hastalik yapma yetenegi olan) bir viral
(viriis kaynakli) alt tipin oldugu ve insanlar arasinda bulasma yeteneginin yiiksek

oldugu bir durumu ifade eder (WHO, 2011).
2.1.1. Pandemilerin Ozellikleri

Pandemi kelimesi her ne kadar salgm hastaliklar1 tanimlamak i¢in kullanilsa da

onu diger kavramlardan (Endemi, epidemi) ayiran 6zellikleri vardir.
Genis Cografi Yayihm

Pandemi kelimesi birden ¢ok kita gibi genis cografi alana yayilim gosteren
salgin hastaliklar1 tanimlamak igin kullanilmaktadir. Ornegin; COVID-19, Antarktika
harig tiim kitalara yayilmistir (Ritchie et al., 2020).

Salgin Hareketi

Cografi yayilima ek olarak hastaligin bir yerden bir yere tasinmasimni ifade eder.
Ornegin COVID-19 tastyict ve hasta kisilerin seyahatleriyle tiim diinyaya yayilim
gostermistir (Toyokawa et al., 2021).

Yenilik

Salgmm bir hastaligim pandemi olarak kabul edilebilmesi i¢in yeni bir tiir
hastalik yapict organizma veya daha onceden kesfedilmis bir organizmanin varyanti

olmas1 gerekmektedir. Fakat yenilik goreceli bir kavramdir. Morens ve arkadaslarina
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(2009) gore son 200 yilda muhtemelen ayni1 organizmadan kaynaklanan yedi kolera
pandemisi meydana gelmistir. Bunun yani sira SARS-CoV-2 (2019-nCoV) de yeni
bir organizma olarak kabul edilmistir (CDC, 2020).

Hastahk Siddeti

Pandemi terimi, hafif seyreden hastaliklardan ziyade yaygm olarak siddetli
veya Oliimeiil hastaliklar1 tanimlamak igin kullanilmistir. Ornegin Kara Oliim olarak

da bilinen Kara Veba tahmini olarak 200 milyon kisinin 6liimiine sebep olmustur
(Cartwright, 2020).

Yiiksek Atak Oram ve Patlayicilik

Bir hastaligimm pandemi olarak adlandirilabilmesi atak oranlarmin ve
semptomatik vakalarin yiiksek olmasina baglidir. Ornegin; 1999°da yayilim gosteren
Bat1 Nil viriisii Rusya’dan baglayarak Avrupa’nin biiyiik bir kismini, Orta Dogu’yu
ve Afrika kitasmin yaklasik %75’ini kaplamistir. Bu biiyiik cografi yayilima ragmen
yine de pandemi olarak kabul edilmemistir. Semptomatik vakalarin az olmasi ve atak
oranlarmin orta seviyede seyretmesi, bu durumun nedeni olarak diisiiniilebilir
(Donaldson vd., 2009). Patlayicilik terimi ise, kisa siirede birden fazla vakanin ortaya
¢ikmasinmi tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Bu o6zellik kisa ve bulasici kulucka
donemine sahip hastaliklar1 gosterir. Ornegin; 1831-1832 yilarinda Britanya’da
gerceklesen kolera salgini sonucunda 62 bin kisi hayatii kaybetmistir (UK
Parliament, 2021).

Minimum Popiilasyon Bagisikhig:

Bir hastaligin yayilabilmesi ve salgin yaratmasi i¢in ya ¢ok az bir toplulugun
bagisikliga sahip olmasi ya da hi¢ kimsenin immiin bagisikligmin olmamas1 gerekir.
Bir hastalik ancak boyle kolayca yayilim gosterip vaka ve Oliimlere sebebiyet
verebilir. Ornegin; influenza viriislerinden A tipinin neden oldugu ve kanatlilarda
goriilen bir enfeksiyon hastaligi olan Avian Influenza (H7N9), daha 6nce popiilasyon
bagisiklig1 olmayan bir hastalik oldugundan kisa bir zamanda diinya genelinde

birgok vakaya neden olmustur (HSGM, 2017; CDC, 2017).
Bulagicihk

Pandemiler, bulasict hastaliklardan meydana gelen durumlardir. Bulagma,

insandan insana veya hayvandan insana olabilecegi gibi kontamine mekanizmalar



araciligiyla da olabilir. Ornegin Vibrio cholerae bakterisi, kontamine yiyecek veya
suyun tiiketimi ile bulagabilmekte ve Kolera hastaligina sebep olabilmektedir (WHO,
2021b).

2.1.2. Tarihte Pandemiler

12.000 yil 6ncesine dek avcilik ve toplayicilik biitiin insanlarin yasamlarini
devam ettirmeleri i¢cin gerekli yegane yasam tarzi olmustur. Bu yasam tarzi,
topluluklarin, kaynaklar1 kendi ¢ikarlar1 i¢in kullanma yeteneklerini 6l¢miis, tiirlerin
birbirlerine ve dogaya kars1 olan basarilarini belirlemistir. Avci-toplayici gruplarin
cogu degisen doga kosullarma gore davranis sergilemislerdir. Nehir ve gollerin
yakinlarinda bulunmak; mevsimlerin degismesiyle olgunlasan bitkilere, meyve ve
sebzelere ulasmak; av hayvanlaria erisebilmek icin stratejik noktalara dogru hareket
etmislerdir (Hart-Davis, 2007). Bulunduklar1 yerlerdeki yiyecek kaynaklarmin
azalmasi gruplar1 hareket etmeye zorlamistir. Bundan dolay1 tiim topluluklar yeni ve
bilinmez olan ortamlara uyum saglamak zorunda kalmistir. Gida kaynaklarmnin
ongoriilebilirligi, bollugu, dagilimi ve mevsimselligi, toplumlarin gégebe mi yoksa
yerlesik bir yasam tarzini mi segeceklerini etkilemistir. Yasamak i¢in degismek
zorunda kalan gruplar, avci-toplayiciliktan tarim toplumlarina gegmislerdir (Hart-
Davis, 2007). Tarim toplumlarina gegis, bir arada yasamayir da beraberinde
getirmistir. Gruplar ve topluluklar halinde yasamaya baslayan insan niifusunun belli
bir alanda ¢ogalmasi, bulasici hastaliklarin yayilmasimi kolaylastirmistir (Dobson and

Carper, 1996).

Toplumlar ilerledikge, madenleri kullanip buluglar ortaya ¢ikardikg¢a, sehir
devletleri kurup her alanda gelistik¢e ihtiyaclar1 ve meraklar1 ayni oranda artis
gostermis, degisim kacmilmaz olmustur. Bu merak ve degisim ihtiyaci milattan
oncesinde oldugu gibi sonraki ylizyillarda da devam etmistir. Merak duygusu
kesfetmeyi, kesfetme arzusu ise seyahat etmeyi tetiklemistir. Insanlar seyahatleri
boyunca yeni rotalar olusturmus ve bu rotalar1 zamanla ticari yollar haline
getirmislerdir. Ticari yollar, kiiltiirel etkilesim ve cesitlilige katki saglamus,
toplumlarin sosyallesmesine ve medeniyetlerin gelisimine yardimci olmustur. Bilim,
sanat, edebiyat, icatlar, zanaat, bilgi, fikir ve inanglar belli cografi rotalar boyunca
yayilim gostermis, boylelikle kiiresellesmenin hizlanmasma Onciiliik etmistir.
Insanlarin, hayvanlarin ve esyalarm hareketlili§i her ne kadar gesitlilige ve kiiltiirel

zenginlige katki saglasa da salgm hastaliklar gibi olumsuz olaylar1 da beraberinde
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getirmistir. Tarihin en gelismis ve uzun ticaret rotasi olarak kabul edilen Ipek Yolu
boyunca parazit, bakteri ve virilis gibi pek ¢ok farkl tiirde mikroorganizma yayilim
gostermis, salgin hastaliklara ve hatta pandemilere neden olmustur. Tarihte 6nemli
etkileri olan bu pandemiler; veba, kolera, influenza (grip) ve koronavirtslerdir
(UNESCO, 2021).

2.1.2.1. Veba

Justiniaus Vebasi, M.S. 6. ylizyilin ortalarinda (541-543) Misir’dan Dogu
Roma Imparatorlugu’na ve otesine yayilan ilk gercek pandemidir. Gergeklestigi
yillarda Dogu Roma’nin baskenti Konstantinapolis’te yaklasik 100 milyon kisinin
hayatina mal olmustur (Horgan, 2014). Dogu Roma Imparatorlugu ¢ok gelismis bir
medeniyete, ekonomiye ve askeri giice sahipti fakat bu gelismislik, ticari yollar
tizerinde vebanin yaygmlasmasmi kolaylastirmis ve Roma’ya biiyiik bir darbe
vurmustur. Ticari yollar tizerindeki hareketlilikle veba, Asya’dan Afrika ve Bati
Avrupa’ya yayilmistir (Piret and Boivin, 2021). Milyonlarca cana, sosyal, askeri ve
ekonomik c¢okiise neden olan Justinianus Vebasi gergek (hiyarcikli) bir veba

pandemisinin tarihteki belgelenmis en eski dérnegidir (Horgan, 2014).

Kara Oliim veya Kara Veba, insanlik tarihinin basina gelmis olan en 6liimciil
pandemidir. Kara Veba, 1334’te Cin’de ortaya ¢ikmus, Ipek Yolu'nu izleyerek Orta
Asya ve Hindistan’a yayilmistir. Deniz ve kara ticaretiyle 1347’de Sicilya’dan
Avrupa’ya ulasmis, 5 yil icinde tiim Avrupa’ya yayilmis ve 50 yil iginde Avrupa
niifusunun %60’ 11 haritadan silmistir. Hastalik daha sonra Rusya ve Ortadogu’da da
yayilim gostermistir. Bircok kitaya yayilan pandemi, toplamda 200 milyon kisinin
yasamina son vermistir (Ziets and Dunkelberg, 2004; Britannica, T. Editors of
Encyclopaedia, 2021).

Hiyarcikli bir veba tiirli olan hastaligin Avrupa’ya ticaret gemilerindeki fareler
ile tasidig1, Avrupa’daki asir1 ve hizli yayiliminin sebebinin rezervuar kemirgenleri
oldugu teoriler arasindadir (Schmind et al. 2015). Kemirgenlerin yok olmasiyla
birlikte hastaligin yok oldugu diisiiniilmektedir ¢iinkii hastaligin oldugu yillarda bir
tedavi yolu bulunamamistir (Spyrou et al., 2016).

Tedavinin olmamas1 Avrupa devletlerini, hastaliin yayilmasini onlemek ve
kontrol almak admna kurumsal yaptirimlar uygulatmak zorunda brakmustir. Gegis

yollar1 ve iilke smnirlart boyunca silahli muhafizlar tarafindan sihhi giivenlik



noktalarinda saglikli ve enfekte kisilerin ayrimi yapilmis, hasta kisilerin yatili veba
hastanelerinde (lazarettos) kalmasi saglanmigtir. Sadece karada degil, deniz
yollarinda da onlemler alinmistir. Liman kentleri salgin olan yerlerden gelen deniz
araglarma gecis izni vermemis, Lokrum adasinda 30 giin gecirdikten sonra saglikli
olduklar1 kesinlestikten sonra gegislere izin vermislerdir. 30 giinliik (trentine) bu siire
daha sonra 40 giine (quarenta giorni/quarantine) uzatilmistir. Tarihte bilinen ilk
karantina 1377 yilinda Ragusa’da (Dubrovnik sehir devleti) yiirtirliige girmistir. Kara
Oliim’iin oniine gegebilmek adina Avrupa’da kullanilan en etkili yontem olan
karantina, glinlimiizde bulasic1 hastaliklarla bas edebilmek adina hala yiiriitiilmekte

olan 6nemli bir halk sagligi uygulamasidir (Sehdev, 2002; Tognotti, 2013).

Uciincii veba salgmi, 1855’te Cin hanedanhinin Yunnan eyaletinde, yabani
kemirgen rezervuarlarinin artmasiyla tekrar ortaya c¢ikan bubonik (hiyarcikli) bir
veba tiiriidiir. Salgin, Cin’den baslayan ticaret yollarini izleyerek gevre eyaletlere ve
1896’da Hindistan’a yayilmistir. 1900°de yeni gelistirilen buharli gemilere giren
enfekte farelerle taginarak birg¢ok iilkenin limanina ulagmis, boylece yeni kitalarda da
salgma sebep olmustur (Marriott, 2003; Cohn, 2002). Sonugta ii¢iincii veba salgini
diinya capinda 15 milyona yakin 6liime sebep olmus, 6liimlerin en az 10 milyonu

Hindistan’da gerceklesmistir (Frith, 2012).

Uciincii veba salgin1 (pandemi) sirasinda Asya iilkelerinde calisan bilim
insanlar1 veba basilini ve vektorlerini tanimlamiglardir. 1894 yilinda Hong Kong’da
arastirma yapan Alexandre Yersin, hastaliktan sorumlu bakteriyi izole ederek
bulasma seklini belirlemis, izole ettigi bakteriye de (Yersinia pestis) adin1 vermistir
(Alexandre, 1894).

2.1.2.2. Kolera

1817°ye kadar Asya kitasinda endemi olan Kolera hastaligi 1817°de Bengal
Korfezi’nden kaynaklanan bir pandemi olarak ortaya ¢ikmistir. Hastaligin kékeninin
Hindistan oldugu kabul edilmektedir ¢iinkii Ganj dahil tilkedeki bir¢ok nehir ve
akarsu Bengal Korfezi’ne bosalmaktadir (Nijman et al., 2020).

Teknolojinin gelismesi ile tasimacilik da ilerlemis ve kiiresellesmenin 6nii
agilmistir. Bu degisiklikler tiim pandemilerde oldugu gibi Vibrio Cholerae basilinin
de yayimasint arttwrmigtir. Hastalik Hindistan’dan baslayip; Gilineydogu Asya’ya,

Orta Dogu’ya, Avrupa ve Afrika’nin dogusuna dogru biiylime gostermistir (Faruque



et al., 1998; Hayes, 2005). 19. ve 20. yiizyillar boyunca gerceklesen bes Kolera
pandemisi de Hindistan kaynakli olup bircok kitaya yayilmistir (Faruque et al.,
1998). Gergeklesen ikinci pandemi (1826-1837) ozellikle Kuzey Amerika ve
Avrupa’yi etkisi altina almistir (Smith, 2002).

Ucgiincii salgin 1846°da Hindistan’da ortaya ¢ikmis, Kuzey Afrika ve Giiney
Amerika’ya (6zellikle Brezilya) yayilmistir. 1860 yilina kadar uzanan salgin, 19.
ylzyildaki en 6liimciil salgin olarak kabul edilmektedir. Rusya’da 1 milyondan fazla
kisi, Bliylik Britanya’da ise 23 bin kisi salgindan hayatin1 kaybetmistir (Frerichs,
2001). Hastalik Britanya adasina kadar ilerlediginde sehir sular1 Kolera bakterisi ile
kontamine olmustur. Londra’da salginin kaynagmi bulmak i¢in epidemiyolojik
calismalar yapan John Snow, salginin sehir i¢indeki ortak kullanim musluklarindan
kaynaklandigmi iddia etmis, tezini kanitlamak icin yetkililere vakalarm yiiksek
oldugu bir bolgedeki su pompalarinin musluklarin ¢ikartmaya ikna etmistir. Bir siire
sonra vakalar azalmis ve gercekten de salgmmin sudan kaynaklandigi anlasiimistir

(Snow, 1857; Tulchinsky, 2018).

Dordiincii salgin, Bengal Korfezi’nin Ganj Deltasi’'ndan kaynaklanmaktadir.
1863°ten 1896’ya kadar siiren salgin, Miisliiman hacilarin seyahatiyle Mekke’ye
ulasmustir. {lk patlak verdigi yilda 30 bin haciy1 etkisi altina almistir. Pandemi
1856’da Afrika’nin kuzeyine 1890°dan sonra Sahra alt1 Afrika’ya ilerlemistir (Byrne,
2008).

Besinci Kolera pandemisi Giiney Amerika’ya biiylik bir hizla yayildig: sirada
Robert Koch bilimsel ¢alismalarinda Kolera basilini izole etmeyi basarmistir (Koch,
1884).

Altinct salgin 1899°da Hindistan’da baslamistir. Kolera basili lizerine yapilan
calismalar sayesinde hastalikla basa ¢ikabilmek daha kolay olmus, can kayb1 dnceki
pandemilere nazaran daha az goriilmiistiir. Bu salgindan en c¢ok Misir, Arap
Yarimadasi Iran, Hindistan ve Filipinler etkilenmistir. Salgin 1923’te sona ermistir.
Daha sonra yapilan ¢aligmalarla Kolera toksininin hastaligm kdkeni oldugu 1959°da

kesfedilmistir (De, 1959).

Yedinci Kolera pandemisi cografi olarak en ¢ok yayilim gosteren salgindir.
Vibrio Cholerae’'nin  El Tor biyotipinden kaynaklanan hastalik, 1961°de
Endonezya’da baglamis, 1963’te Dogu Pakistan’a (Bugilinkii Banglades), 1964°te



Hindistan’a ve 1966°da Sovyetler Birligi’ne yayilmistir (Safa et al., 2010). Salgin
daha sonra Giiney Amerika’ya, italya’ya, Japonya’ya ve Giiney Pasifik’e ulasmustur.
1991°de Latin Amerika’da geri donen salginin kokeninin Afrika oldugu tespit
edilmistir (CBC, 2010).

2.1.2.3. Influenza

Influenza pandemisi, yeni (novel) bir influenza A viriisiiniin kiiresel bir salgin
haline gelmesi durumudur. Bugiine dek dort biiyiik influenza pandemisi goriilmiistiir:
1918 Pandemisi (H1N1), 1957-1958 Pandemisi (H2N2), 1968 Pandemisi (H3N2) ve
2009 Pandemisi (HIN1pdmQ9).

Ispanyol Gribi (1918 Pandemisi)

Ispanyol gribi, ya da diger adiyla Biiyiikk Grip salgmi, HIN1 influenza A
virtistiniin neden oldugu 6liimciil kiiresel grip salgmidir. Kayitlanan ilk vaka 4 Mart
1918’de ABD Kansas’taki Fuston Askeri Kampi’nda as¢ilik yapan Albert Gitchel’e
aittir. Oksiiriik, ates ve bas agrismdan muzdarip olan Albert Gitchel’den ii¢ hafta
sonra kamptan 1100 asker hastaneye kaldirilmis, binlercesi de hastaliktan
etkilenmistir (Wever and van Bergen, 2014). Nisan ayinda Fransa, Birlesik Krallik
(Britanya) ve Almanya’da da farklh vakalar kayda ge¢mis, iki yil sonra diinya
niifusunun tcte biri ya da kabaca 500 milyon insan ardi ardina gelen dort dalgada
hastaliga yakalanmistir. Salginda 5 yas alti, 20 ila 40 yas aras1 ve 65 yas {izeri
kisilerde 6liim oranlar1 yiiksek olarak kaydedilmistir. Ayrica 20 ila 40 yas arasi
kisiler de dahil olmak tizere saglikli bireyler arasinda goriilen yliksek 6liim oranlari
bu hastaligin ayirici bir 6zelligi olarak kayitlara gegmistir. Sonug olarak, tahmini 50

ila 100 milyon kisinin §liimiine neden olan hastalik insanlik tarihin en oliimciil

pandemilerinden biri olarak kabul edilmektedir (Martini et al., 2019; CDC, 2018).
Asya Gribi (1957-58 Pandemisi)

Asya Gribi, Subat 1957°de Asya’nin dogusunda ortaya cikan yeni tip bir
Influenza A viriisiinsiin (H2N2) neden oldugu bir salgindir (CDC, 2019a). Hastaliga
yakalananlarda genellikle viicutta titreme, bogaz agrisi, burun akintis1 ve oksiiriik
gortlmektedir. Ozellikle eriskinlerde yiiksek ates ile seyreden uzuv agrisi;
cocuklarda ise yiiksek ates ile birlikte goriilen bas agrist ve erkek ¢ocuklarda burun
kanamasi goriilen belirtilerdir (Jackson, 2009). Singapur’dan baglayan salgin

akabinde Hong-Kong’a, birka¢ ay sonra Amerika Birlesik Devletleri’nin kiy1
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sehirlerinde goriilmeye baslanmistir. Tahmini olarak diinyada 1.1 milyon kisinin

Oliimiine neden olmustur (CDC, 2019a).
Hong Kong Gribi (1968 Pandemisi)

Hong Kong gribi, H3N2 olarak bilinen ve H2N2 susundan antijenik kayma
yoluyla tiireyen Influenza A viriisiiniin neden oldugu bir salgindir. Hastahk
hakkindaki ilk kayit 13 Temmuz 1968’de Hong Kong’da ¢iktig1 icin salginin adi
Hong Kong gribi olarak kabul edilmistir. Ortaya ¢iktig1 aym sonlarina dogru
Singapur ve Vietnam’a da sigrayan hastaligm Oniinii almak zorlagsmis, 6limciil
olmaya bagslamistir. Hastalik Eyliil 1968°de Filipinler, Hindistan ve Avustralya gibi
Asya Pasifik iilkelerinin yani sira Avrupa’ya da ulagsmistir. 1969°da Japonya, Giiney
Amerika ve Afrika’da salgin ilerlemeye baslamistir. Salgim Hong Kong’da
baslamasina ragmen orada ortalama alt1 hafta fakat diinya ¢apinda bir yil boyunca
stirmiistiir. Ayn1 viriis 1970 ve 1972’de geri donmiistiir. Pandemi sonucunda bir ila

dort milyon kisi hayatini kaybetmistir (Viboud et al., 2005).
Domuz Gribi (2009 Pandemisi)

Domuz gribi, HIN1 influenza A viriisiiniin yeni bir tiiriiniin neden oldugu
salgindir. Bahar aylarinin sonunda Amerika Birlesik Devleti’nde ortaya ¢ikmistir.
Ortaya ¢ikan bu virlis daha dnce insanlarda ve hayvanlarda tanimlanmayan bir gen
kombinasyonunu igermektedir. Kus, domuz ve insan griplerinin birlesmesiyle daha
once HINI1 olarak salgina neden olan viriis artik HIN1pdm09 olarak degismistir
(Hellerman, 2009).

(HIN1)pdm09 viriisii HIN1 viriislerinden ¢ok farkli oldugundan, mevsimsel
grip asilariyla asilama, (HIN1)pdm09 viriisii enfeksiyonuna kars1 ¢ok az capraz
koruma saglanmugtir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'ne gore, salgmin siirdiigii
iki yil boyunca 151.700 ila 575.400 kisinin 6ldiigii tahmin edilmektedir (CDC,
2019b). Kuresel olarak bu viriise bagl o6liimlerin %80’inin 65 yasindan kiiciik
kisilerde meydana geldigi tahmin edilmektedir (Dawood et al., 2012).

2.1.2.4. Koronavirusler

Coronavirinae ailesinin  Orthocoronavirinae alt ailesine mensup olan
koronaviriisler (CoV); pozitif anlamli, zarfli, tek sarmallit RNA’ya sahip ve ortalama

olarak 30 kilobaz uzunlugundaki mikroorganizmalardir (NCBI, 2020). Bu viryonlar
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dort ana yapi proteini igerir: Niikleokapsit (N), Spike (S), Membran (M) ve Zarf (E)
(Perlman and Netland, 2009).

Nikleokapsid (N), virtsteki nukleik asit (RNA) ve cevresindeki protein
kaplamasmi tanimlamaktadir. N proteini, niikleokapsidi olusturan ve koronaviriis
RNA’sma baglanma islevi goren tek proteindir. N proteini viral genomla ilgili
stireglerde gorevliyken, viral RNA’nin kendisini eslemesinde ve konak hiicrenin viral

enfeksiyona tepki gostermesinde gorevlidir (Chen et al., 2020).

Dikenler (S), hiicre yiizeyinde yer alan glikoproteinlerdir ve kendisine duyarl
hiicrelere baglanmayi kolaylastirirlar. Ayrica S glikoproteinlerinin hiicre yiizeyindeki
goriiniimlerinden dolay1 viriisler Latince’de tag anlamina gelen corona kelimesi ile

adlandirilmistir (Chen et al., 2020; Hasoksuz et al., 2002).

M proteini, virion zarfa sekil veren yapidir. Membran proteini, hiicresel zar1 ve
konak faktorlerinin yeni viriis pargaciklarini olusturmak i¢in ¢alisir (Neuman et al..
2011). Zarf protein (E), en kiiciik yapisal proteindir. Replikasyon (kendini ¢ogaltma)
sirasinda enfekte hiicre i¢ginde bolca tiretilir fakat virion zarfinda sadece az bir kismi
goriiniir. Virlis olusumunda, tomurcuklanmasinda ve patogenezinde yer alir
(Schoeman and Fielding, 2019). Orthocoronavirinae cinsi Alfa, Beta, Gama ve Delta

olmak tlizere dort ayr1 cins icerir (McIntosh and Perlman, 2015).

Alfakoronavirusler (Alfa-CoV), viral kaynaklar1 yarasa gen havuzuna

dayananan yapilardir. Insanlar da dahil olmak iizere memelileri etkilemektedirler

(Woo et al. 2007; Lau et al. 2012).

Betakoronavirisler ~ (Beta-CoV), dogal rezervuarlari  yarasalar ve
kemirgenlerdir. Alfa-CoV’lar gibi tiim memelileri etkilerler. insanlarla ilgili klinik
Oneme sahip Beta-CoV’lar: A soyundan OC43 ve HKU1, B soyundan SARS-CoV ve
SARS-CoV-2, C soyundan MERS-CoV’dur. MERS-CoV, insanlar1 enfekte ettigi
bilinen ilk Beta-CoV’dur (Memiis et al.,, 2013).

Gama ve Deltakoronaviriisler kuslar ve domuzlarin viral gen havuzundan
gelmektedirler. Rekombinasyon bu CoV tiirleri arasinda sik goriilen bir olaydir.
Farkli viral soylar arasmndaki kombinasyonlar, hayvan konaklarma adaptasyon

yetenegi yliksek yeni viriislerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Lau et al., 2018).

[k insan koronaviriisii (HCoV) susu olan B814, 1965 yilinda soguk alginligma

yakalanmig bir hastanin burun akintisindan izole edilmistir. O tarihten itibaren
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otuzdan fazla sus tanimlanmistir. Bunlarin arasinda HCoV-229 ve HCoV-OC43 izole
edilmis ve karsilagtirildiklarinda farkli oldugu goriilmiistiir. Bu iki virtis 2002-2003
yillarma kadar insan koronaviriisii aragtirmalarmda odak noktasi olmustur. 2002-
2003 yillar1 arasinda kesfedilen SARS-CoV, artik yeni bir insan koronaviriisii olarak
ortaya ¢ikmistir (Liu et al., 2021).

SARS

SARS-CoV, siddetli akut solunum yolu sendromuna neden olan bir viriistiir.
Ik kez 2002 Aralik’ta Cin’in Guangdong eyaletinde ortaya ¢ikmustir. Olagandisi ve
oliimciil bir pnémoni tiiri olan hastalik daha sonra SARS (Severe Acute Respiratory

Syndrome) olarak adlandirilmistir (Park et al., 2020).

SARS-CoV'un ilk ¢ikis noktasi, egzotik gida talebine yanit olarak c¢esitli
hayvan tiirlerinin tutuldugu, ticaretinin yapildigt ve restoranlara satildig:
Guangdong'daki canli hayvan pazarlaridir (Park et al., 2020). Bu tiir pazarlarda
satilan misk kedisi gibi memeli hayvanlarin SARS-CoV ile benzer §zelliklere sahip
viriisleri barindirdig1 bulunmustur. SARS-CoV viriisiiniin insanlara buradan bulastigi
tahmin edilmektedir (Song et al., 2005; Menachery et al., 2015). SARS-CoV’un
ortaya ¢ikisindan 10 yil sonra, Haziran 2012’de Suudi Arabistan’da akut pndmoni ve
bobrek yetmezligi gelisen 60 yasindaki bir hastanin 6liimii dikkat c¢ekici olmustur
(Conzade, 2018). Durumu arastiran profesyoneller hastanin akcigerlerinden yeni bir
virlis izole etmis, yeni bir koronaviriis olan MERS-CoV ile karsilasmis ve durumu
Eyliil 2012°de rapor etmislerdir. Tek horgiiglii develerin burun siiriintiilerinden elde

edilen ornekler ile hastada goriilen virlisiin uyum gosterdigi fark edilmistir (Zaki et
al., 2012).

MERS

MERS-CoV, insanlar1 enfekte ettigi bilinen ilk Beta-CoV C soyu virtsudur
(Boheemen, 2012). Asil rezervuarlar, Misir mezarlik yarasalar1 (Taphozous
perforatus), ara konaklar1 ise tek horgiiglii develer (Camelus dromedarius) olarak
belirtilmektedir (Memish et al., 2013). MERS-CoV zoonotik bir virlstir. Yani
hayvan-insan etkilesimiyle, dogrudan veya dolayli olarak bulagsma ve yayilim

gostermektedir. Viriisiin, insandan insana geg¢isi de miimkiindiir (WHO, 2019).

MERS hakkinda bildirilen tiim vakalar Arap Yarimadas: ile iligkili olmustur.

Bulag sahibi bireylerin ya orada yasadig1 ya da kisa bir siire dnce oraya seyahat ettigi
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bildirilmistir. Arap Yarimadasi’na hi¢ gitmemis kisilerin ise oraya seyahat etmis
kisilerle temasi sonucu MERS aldiklar1 goriilmiistiir. Arap Yarmmadasi disinda
bilinen en biiyilk MERS salgini 2015 yilinda Kore Cumbhuriyeti'nde meydana gelmis
ve bu vaka da Arap Yarimadasi'ndan donen bir gezginle iliskilendirilmistir (Hui et
al., 2018). MERS-CoV i¢in 2012 ve 2020 yillar1 arasinda, toplam 27 iilkede
dogrulanmig 2.519 vaka ve en az 866 oliim bildirilmistir (WHO, 2019).

COVID-19

26 Aralik 2019 tarihinde 41 yasindaki erkek hasta, hastalik belirtilerinin
baslamasindan alt1 giin sonra, Vuhan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’ne
kaldirilmigti. Pnoémoni ve diyabet Oykiisii olmayan hastanm, bir hafta boyunca
gecmeyen ates (38.4°C), kuru Oksiirlik, dispne (gogiiste sikigsma), balgam ¢ikarma,
kas agrisi, bas donmesi ve halsizlik sikayetlerinin oldugu bildirilmisti. Fakat hastanin
icinde bulundugu durumun etiyolojisi heniiz tespit edilememisti. Merkezdeki
profesyoneller hastaligin nedenini bulmak {izere bir dizi epidemiyolojik arastirma
yapmis, arastirma sonucunda hastanin; balik ve kabuklu deniz iiriinleri, ¢esitli vahsi
hayvanlar (porsuk, Kirpi, yilan, timsah, kus...) ve hatta hayvan lesleri satilan yerel bir
hayvan pazarida ¢alistig1 bulunmustu (Wu et al., 2020).

Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiitii Cin Ofisi, Cin’in Hubei eyaletine bagli
Vuhan kentinde tanimlanamayan pnomoni vakalarmin goriildigi konusunda
bilgilendirilmistir. Ug giin icerisinde Cin’den Diinya Saglk Orgiitii'ne (DSO)
etiyolojisi bilinmeyen toplam 44 pnémoni vakasi bildirilmistir. 11-12 Ocak 2020
tarihleri arasmda Cin, DSO’ye hastaligim Vuhan’daki vahsi hayvan pazarlarmdan
biriyle iliskili olabilecegi bilgisini sunmustur. 7 Ocak tarihinde Cin, hastalik nedeni
olarak yeni bir koronaviriis tirii olan SARS-CoV-2’yi izole etmis, 12 Ocak’ta ise

viriisiin genetik sekansimi (dizilim) paylagsmistir (Lu et al., 2020).

Tayland Halk Saglig1 Bakanlig1 12 Ocak’ta, Japonya Saglik, Caligma ve Refah
Bakanlig1 16 Ocak’ta, Kore Cumhuriyeti 20 Ocak 2020’de, Cin’den ithal edilen ilk
laboratuvar onayli yeni tip koronaviriis (2019-nCoV) vakasini bildirmistir.
Tiirkiye’de ilk yeni tip koronaviriis vakas1 11 Mart 2020°de goriilmiistiir (COVID-19
Tiirkiye Web Portali, 2022; MHLW, 2020; Park et al., 2020; T.C. Saglik Bakanligi,
2021a).
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Diinya Saglik Orgiitii, 30 Ocak 2020°de siddetli akut solunum yolu sendromu
koronaviris 2 (SARS-CoV) salgminm uluslar arasi 6lgekte onemli, ciddi ve acil bir
halk saghigi durumu oldugunu ilan etmistir (ECDC, 2020b). Uluslararas1 Viriis
Taksonomisi Komitesi (ICTV) ortaya ¢ikan bu yeni koronaviriisii 11 Subat 2020°de
"SARS-CoV-2", DSO de viriis bulasmas1 sonucunda gelisen hastaligi "COVID-19"
olarak adlandirmistir (Coronaviridae Study Group of the International Committee on

Taxonomy of Viruses, 2020).

COVID-19, SARS-CoV-2 viriisiinden kaynaklanan siddetli akut solunum yolu
sendromudur. SARS-CoV-2, Betacoronavirus 2B soyuna ait bir virtistir (Lai et al.,
2020). Bilim insanlari, SARSCoV-2'nin tam uzunluktaki genom dizilimini ve diger
mevcut betakoronaviriis genomlarmni karsilastirmis ve SARS-CoV-2'nin %96
0zdeslik ile SARS benzeri yarasa koronaviriis susu BatCov RaTG13 ile iliskisinin
cok yakim oldugunu bulmuslardir. Bu ¢aligmalar, SARS-CoV-2'nin yarasa kaynakli
olabilecegini ve SARS-CoV-2'nin yarasa koronavirlisi RaTG13'ten dogal olarak

evrimlesmis olabilecegini diisiindiirmektedir (Zhang et al., 2020; Zhou et al., 2020).

COVID-19, kolay ve hizli yayilim gdsteren bir hastaliktir. Hastaliga neden olan
viriis, enfekte bir kisi konustugunda, hapsirdiginda veya sadece nefes alirken bile
etrafa yayilan damlaciklar aracihigiyla yayilabilmektedir. Damlaciklar1 solumak;
damlaciklarla dogrudan veya dolayli temas etmek; damlaciklara dokunduktan sonra
ag1iz, burun veya goze dokunmak hastaligi bulastirici davramiglardir. Kalabalik
ve/veya havasiz ortamlarda uzun siire kalmak, insanlarla yaki temas kurmak

hastaligin bulagmasini artic1 bagka bir nedendir (WHO, 2020).

COVID-19 bulasicihigi yiiksek bir hastalik olmasina karsin kisisel korunma
yontemlerine yanit vermektedir (Tomshine, 2021). Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
aciklanan kisisel koruyucu onlemler: Insanlarla hasta olup olmamalarma
bakilmaksizin en az bir metre sosyal mesafe koymak; sosyal mesafeyi uygulamanin
miimkiin olmadig1 ve havalandirmanin yetersiz oldugu ortamlarda agiz ve burnu tam
sekilde kapatacak bir maske takmak; kapali alanlarda kalmak yerine ag¢ik alanlari
tercih etmek; bulunulan yeri sik sik havalandirmak; her yere dokunmaktan ka¢imak;
elleri diizenli olarak sabun ve su ile dogru sekilde yikamak; elleri yikamanin
miimkiin olmadigr durumlarda alkol bazli dezenfektan kullanmak; hapsirirken,
tiksirirken veya Oksiiriirken agzi ve burnu kapatmak, kirginlik veya herhangi bir

hastalik belirtisi hissedildiginde doktora bagvurmak ve kendini izole etmek, emin

15



olunamadigr durumlarda kesinlikle COVID-19 testi yaptwrmak; diizenli olarak
COVID-19 agilarmi yaptirmaktir (WHO, 2020).

COVID-19, solunum yollarmi tutan siddetli bir hastaliktir. Yaygin olarak ates,
oksiiriik, halsizlik, bel agrisi, tat ve koku kaybi ile karakterizedir. Bogaz agrisi, basta
zonklama hissi, diyare, deride kizariklik veya el-ayak parmaklarinda renk degisikligi,
gozlerde tahris veya kizariklik daha az goriilen semptomlardir. Nefes almada zorluk
veya gOgiis agrisi, konfiizyon, konusma ve hareket etmede zorlanma veya kayip,
depresyon, inme, beyin iltihabi, deliryum ve sinir hasar1 gibi norolojik durumlar

nadiren gorilse de COVID-19un ¢ok ciddi etkileridir (WHO, 2021c).

COVID-19 tedavisi, hastalik tablosuna gore diizenlenmektedir. Hastaligi
ayakta geciren biri i¢in ev izolasyonu uygulanmaktadir. Durumu agir ve ikincil bir
saglik sorunu gelistirebilecek hastalar yatakli tedavi kurumlarinda saglik hizmetli

almaktadirlar (T.C. Saglik Bakanligi, 2021b).

SARS-CoV-2 tedavisinde daha once gelismis SARS-CoV viriisiine karsi
kullanilmis ilaglarin etkili olabilecegi diisiiniilmiis ve remdesivir, hidroksiklorokin,
lopinavir/ritonavir gibi ilaglar kullanilmustir. Fakat DSO Dayanisma Denemesi’nden
elde edilen verilere gore, bu ilaclarin ve interferon rejimlerinin hastanede tedavisi
sliren hastalar arasinda, 28 giinlilk mortalite oranlarinda veya COVID-19'un seyri
iizerinde cok az etki gosterdigini veya hi¢ etkili olmadigmi gostermistir (WHO,
2021c).

SARS-CoV-2’ye yonelik giivenilirligi kesin kanitlanmis herhangi bir antiviral
ilag heniiz bulunmamaktadir. Bundan dolay1 COVID-19 tedavisi destekleyici bakimi
icermektedir. Ideal destekleyici bakim; hastaligi agir gecirenler, ikincil ciddi bir
saglik sorunu olanlar ve solunum sikintis1 yasayan hastalar i¢in ventilasyon ile
solunum destegini icermektedir. Ventilasyon desteginde bir kortikosteroid olan
Deksametazon’un kullanilmasi, vantilatorde gecirilen siireyi azaltmakta ve kritik

durumdaki hastalar1 kurtarmaya yardimei olmaktadir (WHO, 2021c¢).

SARS-CoV-2 viriisiine karsi heniiz bir antiviral tedavi bulunamamigsa bile
Diinya’nin birgok iilkesinde as1 calismalar1 yapilmis ve gelistirilmistir. Gelistirilen
tim agilarm tasarlanma amaci, SARS-CoV-2’yi insan bagisiklik sistemine giivenli

olarak tanitmak ve yok etmeyi 6gretmektir. COVID-19 i¢in gelistirilen asilarda ii¢
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farkli ydntem kullanilmaktadir: inaktif as1, viral vektdr ast ve mesajc1 RNA as1 (T.C.
Saglik Bakanligi, 2021c¢).

Inaktif as1, geleneksel yontemlerle iiretilen as1 tipidir. Bagisiklik sisteminin
antikor iiretmesi acisindan hastalik yapmayacak kadar etkisizlestirilmis virlisiin
viicuda verilmesi yontemini igerir. Sinovac ve Turkovac inaktif asilardir (T.C. Saglk

Bakanligi, 2021c¢).

Viral vektor (adenoviriis) asi, yeni yontemlerle iiretilen bir as1 tipidir. SARS-
CoV-2’nin pargaciklari hastaliga kars1 giivenli bagisiklik yanit1 olusturmak amaciyla
kullanilr.  Asmin i¢cinde hastallk yapmamas: icin glicsilizlestirilen canh
mikroorganizmalar yer almaktadir. Sputnik-V ve Oxford/AstraZeneca asisi (AZA-

1222) viral vektor asilardir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021c).

Mesajct RNA as1, son teknoloji kullanilarak iiretilmektedir. Yapay olarak
iiretilen mRNA proteini viicutta viriise kars1 tepki olusturmay1 amaglamaktadir. Daha
sonra yapay mRNA proteini yikilarak viicuttan atilir. BioNTech/Pfizer ve Moderna
mesajc1 RNA agilaridir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021c).

Yapilan son arastirmaya gore Diinya niifusunun %55.3"i en az bir doz COVID-
19 asis1 almistir. Diinya ¢apinda toplam 8.28 milyar doz uygulanmis ve her giin 32.8
milyon doz uygulanmaya devam etmektedir. En ¢ok asilama yapan iilke, %98 oran
ile Birlesik Arap Emirlikleri’dir. Asilamada %90 oran ile Kiiba ikinci, %89 oran ile
Portekiz tciincii swradadir. Tirkiye, %66 ile asilamada yirmi birinci sirada yer
almaktadir. Etiyopya (%7.4), Nijerya (%3.4) ve Tanzanya (%2.4) az asilama oranlar1
ile en sonda yer almaktadirlar (Our World in Data, 2021).

Diistik gelirli tilkelerdeki insanlarin asiya ulasimi zor oldugundan, bu tiir
iilkelerin asilanma oranlar1 Diinya ortalamasinin ¢ok altindadir (%6.3) (Our World in
Data, 2021). Bu durumun 6niine gegebilmek adina zengin {iilkelerin yoksul iilkelere
ast yardimi yapmasmin hedeflendigi COVAX programi gelistirilmistir. Program
kapsaminda yalnizca Diinya Saglk Orgiitii tarafindan onaylanan asilarm dagitimi
yapilabilmektedir (WHO, 2021d). DSO tarafindan onaylanan asilar; Moderna
MRNA-1273, Pfizer/BioNTech BNT162b2, Janssen (Johnson & Johnson)
Ad26.COV2.S, Oxford/AstraZeneca AZD1222, Hindistan Covishield Serum
Enstitust (Oxford/AstraZeneca Formilasyonu), Bharat Biotech Covaxin, Sinopharm

(Pekin) BBIBP-CorV (Vero Hicreleri) ve Sinovac (CoronaVac) olmak (zere sekiz
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tanedir (Covid19 Vaccine Tracker, 2021). COVAX programu ile ag1 yardimi yapilan
ilk iilke Subat 2021°de Gana’dir (WHO, 2021d).

Asilar, COVID-19 pandemisi ile savasmada 6nemi yadsinamayacak araglardir.
Aragtirmalara gore asilar COVID-19'u 6nlemede buyuk bir etkiye sahiptir. COVID-
19 asis1, bes yas ve lizeri ¢ocuklar1 ve yetiskinleri ile hastalanmaktan korumaya veya
hastalig1 hafif atlatmalarma yardimci olmaktadir. Tam koruma igin Onerilen tiim

dozlarin yapilmasi gerekmektedir (CDC, 2021c).

Aralik 2021 tarihi itibariyle, kiiresel olarak toplam 7.952.750.402 doz as1
uygulanmistir. Tilrkiye’de ise bu oran 30 Kasim 2021 itibariyle 120.114.498 as1 dozu
olarak kaydedilmistir. Uygulanan as1 dozlarma karsin kiiresel ¢apta, 8 Aralik 2021
itibariyle, 5.268.849’u olim olmak iizere, toplam 266.504.411 onaylanmig vaka,
Diinya Saglik Orgiitii’ne bildirilmistir. Bildirilen vakalarda, 48.982.584 Kkisi ile
birinci sirada Amerika Birlesik Devletleri yer almaktadir. Bu oranin Hindistan’da
34.656.822, Brezilya’da 22.147.476 ve Tiirkiye’de 8.943.837 kisi oldugu DSO
tarafindan onaylanan kayzitlarla bilinmektedir (WHO, 2021¢).

COVID-19 ortaya ¢iktig1 giinden bu yana halen devam etmekte olan 6nemli bir
salgin hastaliktir. iki y1li askin siiren pandemi, kuskusuz hem kiiresel 6lcekte hem de
iilke smirlar1 igerisinde insanlar1 etkilemeye devam etmektedir. Hastaligin patlak
verdigi giinden bu yana, insanlarin yasam tarzi, aligkanliklar1 ve algilar1 degismis,

yeni fikirler ve uygulamalar edinerek bunlar1 giinliik hayatlarina adapte etmislerdir.

COVID-19 salgin hastaliginin etkileri sadece insanlarin aligkanliklariyla sinirh
kalmamistir. Her pandeminin beraberinde getirdigi bir¢ok etki gibi COVID-19 da

diinyada yeni bir diizenin egemen olmasma neden olmustur.
2.1.3. Pandemilerin Etkileri

Gecmisten bugiine, insanligin basindan gecen tiim pandemiler pek ¢ok farkli
etkiyi ve degisimi beraberinde getirmistir. Yalnizca biyolojik degil, sosyolojik,
psikolojik, ekonomik alanlarda salginlarm izlerini gérmek miimkiindiir. Ornegin
salginlarm ortaya c¢ikmasi olim ve diinyevi zevklerin geciciligi konularini
beraberinde getirmektedir. Boylece salginlari vuran toplumlarda muhafazakarlik
goriilme ihtimali artacaktir. Bireysel ve toplumsal ice donmenin ve kapanmanin,
diger kiiltlir ve insanlar1 reddetme gibi bir diger etkisi olabilecegi de g6z Oniinde

bulundurulmalidir (Tastan, 2020).
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Bu metinde COVID-19 pandemisinin etkileri dort alt baslik altinda kisaca ele

almmustir: Saglik etkisi, ekonomik etki, sosyal etki, giivenlik etkisi.
2.1.4.1. Saghk Etkisi

Salginla birlikte sosyallesmede kisitlanma ve bireysellesme durumlar:
ka¢inilmazdir. Bu durum beraberinde yalnizlagmayi, stresle karst karsiya kalmay1 ve
bireysel bas etme yontemlerinin zayiflamasini da beraberinde getirmektedir. COVID-
19’un gidisatiin belirsizligi ve stresi, bireylerin akil ve ruh saghgmi tehdit
etmektedir. Stres, belirsizlik ve diger duygusal durumlarla basa ¢ikabilmek adina,
bireylerin psikolojik destek hizmetlerine olan talepleri artmustir. Psikolojik destegi
karsilayamayan veya reddeden bireylerin stres yapicilar ile basa ¢ikabilmek adina
sigara, madde ve alkol kullanim oranlarinin degistigi goriilmektedir (OECD, 2021).
Tirkiye’de 26 sehirden 2.456 kisinin katilimiyla gergeklestirilen bir arastirmada bu
durum kanitlanmistir. Calismada, COVID-19 pandemisinde gergeklestirilen eve
kapanma uygulamasmin sigaray1r %35 oraninda azaltmaya yardimci oldugu, saglik
calisanlar1 ile ayn1 evi paylasan katilimcilarin sigara kullanimini azaltmaya dikkat
ettigi, bebekli ailelerin sigaray1r birakma diisiincesinde daha goniillii davrandigi
sonucu elde edilmistir. 45 yas ve iizeri katilimcilarin pandemi boyunca sigarayi
birakma oranlar1 yiiksek iken, 15-19 yas arasi genglerin sosyal yasamlarmin
kisitlanmasi nedeniyle sigara kullaniminda artis gézlendigi de bulgular arasindadir.
Ayrica katilimeilarin %93’liniin, sigaray1 bir ‘sosyallesme’ araci olarak gordigi

bilgisi dikkat ¢ekicidir (Yesilay, 2021).

Gupte, Mandal ve Jagiasi’nin (2020) 1016 tiitiin kullanicisiyla yaptig: alt1 aylik
danigmanhik ve aktif takibi iceren ¢alismasindan elde edilen verilere gore,
katilimcilarin %67 sinin tiitiin ile COVID-19 arasindaki iliskiden habersiz oldugu
saptanmistir. Baz1 kullanicilarin COVID-19 pandemisini tiitlinii birakmak i¢in itici
bir gii¢ ve firsat olarak nitelendirdiklerini, bazilarinin ise artan stres nedeniyle tiitiin

kullanimlarinda artisa gittiklerini belirtmislerdir.

Ekonomik Kalknma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) tlkelerinin verilerinden elde
edilen bulgulara gore, COVID-19 salgininda uygulanan karantinalar sirasinda,
Avustralya, Belgika, Birlesik Krallik, Fransa ve Amerika Birlesik Devletleri gibi
tilkelerdeki kadinlarin, kii¢iik cocuklu ailelerin, yiiksek gelirli kisilerin, anksiyete ve

depresif semptomlar1 olan bireylerin alkol tiiketimlerinin hizli bir sekilde artis
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gosterdigi bilgisi elde edilmistir. ABD’de alkol tiiketiminin zararli yone kayip aile ici
siddete sebebiyet vermesiyle ilgili yapilan acil ¢agrilarda da %60 oraninda bir artig

gozlendigi saptanmistir (OECD, 2021).

COVID-19 salginin her gegen giin ilerlemesi, opoid, uyaricit ve uyusturucu
maddelerin kullanimmi arttirmaktadir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’ne
gore Haziran 2020 itibar1 ile Amerikalilarm %13"iniin, stres veya zorluklarla basa
¢tkmanin bir yolu olarak madde kullanimina bagsladig1 veya kullanimlarini artirdig:
bildirilmistir. Ayrica madde kullanan bazi kisiler alistiklart maddelere ulasamayinca,
erisimi kolay ve maliyeti daha az olan yeni maddelere bagvurmaktadirlar. Yasadis
olarak iiretilen maddelerin (Orn. fentanilin) kullanimindaki artis, madde
kullanimindan kaynaklanan 6liim oranlarmi1 da beraberinde getirmektedir (APA,

2021).
2.1.4.2. Ekonomik Etki

Pandemiyi kontrol altina almak igin uygulanan tiim girisimlerin tlkeler
iizerinde mali ve ekonomik yiikleri vardir. Karantina ve izolasyon uygulamak, saglik
kurumlarim1 salginlarla savasabilecek hale getirmek, halk saghgi kaynaklarini
harekete gecirmek, hastane sarf malzemelerini, koruyucu ckipmanlari, tedavi ve
bakim i¢in gerekli ilaglar1 tedarik etmek biiyiik ekonomik yiikiimliliige neden
olmaktadir (Shang et al., 2021).

Tim tlkelerin saglik sistemleri pandemilerde biiyiik zorluklar yasamaktadir.
Ozellikle salginla i¢c ice calisan saglik personellerinin hastalanmasi, ¢alisma
saatlerinin ve yiiklerinin artmasiyla performans diistikliigii, yorgunluk, tiikenmislik
goriilme orani arttikca, saglik sisteminin verimi azalmakta ve salginla basa ¢ikabilme
durumu zorlagsmaktadir. Hasta sayisinin siirekli artisi, sarf malzeme yetersizligi,
saglik kurumlarinda yetersiz yatak sayisi1 gibi durumlar tibbi sistemin isleyisini agir
bir yiik haline getirmistir. Salgma yakalanmis hastalar digindaki bireyler ihmal
edilmek durumunda kalinmis, sadece acil vakalarin tani, tedavi ve bakimi
yapilabilmistir. Ayrica hammadde ve ilag liretimine asir1 yiiklenilmis, tibbi tedarik

zincirleri de sekteye ugramistir (Verikos et al., 2011).

COVID-19 salgmi sadece saglik sistemini degil tiim iskollarmi derinden
etkilemistir. Bir¢ok isyeri kapanmis, sirketler konkordato (iflas anlagsmasi) bildirmek

durumunda kalmistir. isyerlerinin ¢alisan sayisini azaltmasi, hammadde ve iiretimin
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azalmasi ile ters olarak iiriin ve hizmet fiyatlarinin artmasi toplumlar1 ekonomik

olarak zorlayan faktorlerdir (Bartik et al., 2020).

Sinirlarin kapatilmasi, seyahat kisitlamalari turizm sektoriinii de derinden
sarsmistir. Sektorde yer alan yiizbinlerce insan issiz kalmigtir. Turizm ve eglence
sektoriinlin durmasi gibi kisa vadeli zorluklar, tilkelere doviz girisinin azalmasina,

ticaret ve yatirimlarda aksamaya neden olmustur (Walker et al., 2020).
2.1.4.3. Sosyal Etki

Pandemilerin sosyal etkileri genis bir kitlede kendini gostermektedir.
Hastaligin yayiliminit azaltmak ve Oniine set koymak amaciyla dogal olarak
sosyallesme kesintiye ugramaktadir. Pandemilerin ulusal ve uluslararasi biiyiik bir
halk sagligi sorunu oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda; smirlarin kapatilmasi,
seyahat engelleri, egitim ve Ogretimde cevirim i¢i teknolojilerin kullanilmasi,
dijitallesme, sosyal topluluk alanlarinin sinirlandirilmast veya gegici olarak
kapatilmas1 gibi olgular pandemilerin sosyal etkileri olarak sayilabilmektedir (UN,

2020D).

COVID-19 ilk patlak verdigi tarihlerde tiim {ilkeler sinirlarmi kapatarak kendi
smirlarm1 giiven altina almaya c¢alismisti. Bu durum da gecis izni olmadigi
zamanlarda vatandaslarin kendi {ilkelerine gidemeyislerine, ziyaret ettikleri iilkelerde
veya havaalanlarinda sikisip kalmalarina neden olmustur. Fakat seyahat kisitlamalar1
kalktiktan sonra hem {ilke i¢i hem de uluslararasi diizeyde vaka ve 6lim sayilari
artmistir. Diinyanin diger bolgelerinde goriilen yeni COVID-19 varyantlari, ortaya

ciktig1 yerde kalmayarak birgok iilkeye yayilim gdstermis ve yliz binlerce insanin

hayatini tehlikeye atmustir (UN, 2020b).

Okullar, sosyal yakmlagmanin ve fiziksel mesafeye dikkat etmenin zor oldugu,
uzun saatler boyunca kalabalik siniflarda ders yapmanin gerektirdigi kurumlardir.
Hastaligin yayilma riskini arttirict yerler olduklarindan dolayi, COVID-19’un ilk
yilinda tiim diinyada gerek ¢evirim i¢i internet baglantilariyla gerek ise ulusal
kanallarda verilen okul dersleriyle uzaktan egitim uygulamasma gec¢ilmistir. Bu
uygulamalar kuskusuz salgmin hizin1 kesici nitelikte olmasi pozitif baglamda bir
etkidir. Fakat uzaktan egitim uygulamasinin etkileri bununla sinirli degildir.
Universite dgrencilerinin katilimiyla gerceklestirilen 2.086 kisilik bir ¢aligmada;

katilimcilarin %20’si salgmdan dolay1 zihinsel ve ruhsal sagliklarmin kotiilestigini,
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%80’1 psikolojilerinin olumsuz yonde etkilendigini belirtmislerdir (ACTIVE
MINDS, 2020).

Amerika Birlesik Devletleri genelindeki 12 yiiksekdgretim kurumlarinda
calisan 1.685 6gretim iiyesinin yaptig1 bir ankete gore; ¢alismaya katilan 6grencilerin
%87’sinin, salgin sirasinda ruh sagliklarinin 6nemli 6l¢iide kotiilestigi sonucu elde
edilmistir. Yine ayni ¢aligmada, O0grencilerin hayat rutinlerini slirdiirmede zorluk
yasadiklar1 (%76) ve insanlarla baglantida kalmada sorun yasadiklar1 (%63)

sonucuna varilmistir (Browning et al., 2021).

Universite Toplulugu ve Adalet igin Umut Merkezi’nin (The Hope Center for
College Community and Justice) 38.000 Ogrenciyle yaptig1 bir ankete gore,
ogrencilerin  biiyiik ¢ogunlugu COVID-19 salginindan dolayr derslerine
odaklanmakta giiclik cekmektedirler (Goldrick-Rab et al., 2020).

New Jersey Universitesi’nin son sinif dgrencileriyle yaptig1 bir calismaya gore;
ogrencilerin %73.5’inin pandemi basladigindan beri derslerine odaklanamadigi ve
%58.6’smin online egitimle ders gormede zorlandigi goriilmiistiir (Kecojevic et al.,

2020).

Pandemi siirecinde dijitallesme sadece egitim-08retimde degil gilinliik
hayatimizda da onemli Olglide artmustir. Karatag’m (2020) 520 kisinin katilimiyla
gerceklestirdigi ¢alismasinda, bireylerin COVID-19 salgin1 basladiktan sonra sosyal

medyay1 kullanma ve haberleri takip etme oranlarinin arttig1 sonucu elde edilmistir.
2.1.4.4. Guvenlik Etkisi

COVID-19’un yayilim gosterdigi ilk zamanlardan bu yana uluslar pandemiyi
kontrol altina alma ¢abalar1 gostermektedirler. Salgmin ekonomik yiiknu
karsilayabilmek adina Brezilya, Peru, Kolombiya ve Endonezya gibi iilkeler, finansal
kaynaklarin1 cevre diizenleme ve koruma islerine harcamaktan geri c¢ekmistir
(Murray, 2021). Bu tiir uygulamalar da yasa dis1 aga¢ kesimi, arazi gaspi ve
madencilik gibi suglarin goriilme oranlarmi arttrmistir (Londono et al., 2020).
Pandeminin ilk bes ayinda Asya, Afrika ve Giiney Amerika’daki ormanlasma kayb1
%50’den fazla artmistir (Gross et al., 2020).

Yalnizca c¢evre giivenligini tehdit edici suglar degil; cinayet, silahli saldiri,
hirsizlik gibi suglarin oranlar1 da degiskenlik gostermektedir. ABD’nin 34 sehrindeki

on biiylik sucun, 2021 yilmin aylk verilerinin incelendigi bir c¢aligmadan elde
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edilenlere gore: Islenen cinayet sayis1 2020 nin ilk ¢eyregine gore %24, 2019°un ilk
ceyregine gore %49; agirlagtirilmig saldir1 oranlart %7, silahli saldir1 oranlar1 %22;

motorlu ara¢ hirsizlik oranlar1 %28 oraninda artmistir (CCJ, 2021).

Krizler, ekonomik kaygilar, yoksulluk gibi durumlarin neden oldugu stres,
alkol ve uyusturucu maddelerin kotiiye kullanimi ile kadinlara ve kiz ¢ocuklarina
yonelik siddetin artmasina neden olmaktadir. COVID-19 salginiyla bas edebilmek
adina uygulanan karantina ve kisitlama gibi Onlemler magdur kisilerin siddete

maruziyetini arttirmistir (UN WOMEN, 2020).

Pandemilerin etkileri 6nemli olmakla birlikte, bu etkileri en aza indirebilmek
icin kisisel koruyucu Onlemlerin alinmasi ayr1 bir 6nem arz etmektedir. Koruyucu
saglik davraniglarinin benimsemesinde ve kullanmasinda saglikla ilgili inanglarin
saptanmas1 6nemlidir. Kisilerin koruyucu oOnlemleri uygulamasma ya da
uygulamamasima motive eden faktorler pandemilerin siddeti ve yayilimi iizerine de
dolayli etkiye sahiptir. Bu nedenle pandemilerden korunma ve pandemi siireclerinin

yonetimi saglik inanglari ile yakindan iligkilidir (Teslya et al., 2020).
2.2. Saghk Inancai

Tirk Dil Kurumu’na goére inang terimi; bir diisiinceye goniilden bagli bulunma,
inanilan sey, goriis ve 6greti anlamina gelmektedir (2019). Felsefeye gore inang, bir
kisinin bir varsaymmi veya iddiayr dogru kabul ettiginde sahip oldugu psikolojik
durumdur. Bu tanima istinaden, bir olguya, duruma, diisiinceye veya varsayima
inanmak, tiizerinde aktif olarak diislinmeyi veya bilimsel olarak kanitlanmasini

gerektirmez. Bundan dolayr inan¢ olusturmak zihnin en esas ve kayda deger

ozelliklerinden biridir (Schwitzgebel, 2019).

Inanclar davranislarm belirleyicisidir. Kisinin beraberinde getirdigi toplumsal
ve kiiltiirel birikimler davraniglarin sekillenmesinin Onciisiidiir. Bireylerin bir
diisiince veya duruma karst inancglarini ve davranislarini degistirmek icin kisinin
sosyolojik Ozelliklerini dikkate almak, tutum ve uygulamalarmnin nedenini anlamak
gereklidir. Ancak bu sekilde bireye tam anlamiyla ulasilabilmek miimkiindiir (Ajzen
and Fishbein, 1980).

Saglik inanci, bireylerin tutum ve uygulamalarina sekil veren, bireysel ve
toplumsal sagligi yonlendiren diisiincelerin toplamidir. Bu diisiincelerin olumlu

olmasi, saglik ve refah diizeyini arttirici saglik davraniglarina doniisecektir. Saglk
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davranisi ise, hastaligi onlemek ve hastalik bulgusunun goriilmedigi bir durumda,
hastalig1 saptamak amacriyla saglikli olduguna inanan bir birey tarafindan edinilen bir
uygulamadir (Kasl and Cobb, 1966). Saglik davranisina yonelik girigilen tim
miidahaleler davranisi degistirerek sagligi iyilestirmeyi amagclar (Story et al., 2008).

Saglik egitiminin temel kaygist saghik davranisidir. Saglik davranisindaki
olumlu ve bilingli degisiklikler, genellikle saglik egitimi programlarmin nihai
amaclaridir (Rimer et al., 2004). Saghk davranislarma yonelik verilen egitimlerde,
bireysel farkliliklar degisimin Oniine gegebilmektedirler. Farkliliklar, egitimden
alman verimi azaltict veya arttirici, olumlu saglik diisiincesinin benimsenmesini

engelleyici olabildigi kadar hizlandiric1 olabilmektedir (Wilkinson et al., 2009).
2.3. Champion’un Saghk Inan¢ Modeli

Saghk Inang Modeli (SIM), Amerika Birlesik Devletleri Halk Sagligi
Hizmeti’nde c¢alisan sosyal psikologlar Rosenstock, Hochbaum, Kegeles ve
Leventhal tarafindan 1950’lerin basinda, hastaligi onleme ve erken tani tarama
programlarina katilim yetersizliginin nedenini agiklamak iizere gelistirilmistir.
Sosyo-ekonomik durum, yas, cinsiyet ve etnik kdken gibi demografik ozelliklerin
saglikla ilgili koruyucu davramig kaliplar1 ve saglik hizmetlerinin farkh
kullanimlariyla iligkili oldugu diisiiniildiigiinden saglik egitimi bu degiskenler g6z

oniinde bulundurularak verilmistir (LaMorte, 2019).

Modele gore koruyucu saglik davranislarmin ortaya c¢ikma ihtimalini
etkileyen unsurlar; duyarhlik algisi, ciddiyet algisi, yarar algisi, engel algisidir.
Motivasyon ve 0z yeterlilik unsurlar1 daha sonra modele eklenmistir (1988).
Duyarlilik algisi, bir hastaliga karsi algilanan savunmasizlik veya hastaliga
yakalanma inancimi; ciddiyet algisi, bir hastaliga yakalanmanin getirecegi sonuglara
ve tedavi edilememesine karsit algilanan ciddiyeti; yarar algisi, hastaliga
yakalanmamak i¢in yapilan eylemlerin muhtemel olumlu sonuglarini; engel algisi,
belirli bir eylemin potansiyel olumsuz yonleri hakkindaki inanci; motivasyon, eylemi
tetikleyen unsurlar;; 6z yeterlilik, kisinin sonucu gergeklestirmek ic¢in gereken
davranis1 basarabilecegine olan inancini temsil etmektedir (Rosenstock, 1966;

Champion and Skinner, 2008).

IIk SIM calismasi, Rosenstock tarafindan 1974 yilinda Hochbaum’un (1958)

tiiberkiiloz hastalig1 i¢cin yapilan X-taramasi iizerinde test edilmis, daha sonra
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Kegeles (1963), Haefner ve Kirscht (1970) ve Champion (1984) tarafindan birgok
calismada kullanilmistir. 1984'te Champion, (KKMM) kendi kendine meme
muayenesine yonelik algilanan duyarlilik, ciddiyet, yarar ve engel boyutlar1 i¢in
Olgekler gelistirmis ve yaptigi ¢alismalarla onaylamistir. Champion gelistirdigi tiim

Olgekleri revize etmis ve 6z-etkililik boyutunu da modele eklemistir (1993).

SIM bugiine dek prostat, testis, serviks kanseri taramalar1 hipertansiyon,
diyabet, osteoporoz, bilingsiz ve regetesiz ilag kullanimi gibi bir¢ok konu {izerinde

kullanilmis genis 6lgekli ve etkili bir modeldir (G6ziim ve Capik, 2014).
2.4. Pandemilerden Korunmada Saghk inanc¢larimin Etkisi

Bir pandemi karsisinda enfeksiyon olasiligini ve hastalik siddetini azaltmak
icin bireylerin davranislarin1 etkileyen faktorleri anlamak Onemlidir. Bu anlayis,
hastaligin etkisini ve yayilmasini en aza indirmeyi amagclayan stratejileri

kapsamaktadir (Bish and Michie, 2010).

Bireysel degiskenleri ve etkenleri saptamak, kisilerin saglik hakkindaki
inanglarin1 dogru yonlendirmeyi ve pekistirmeyi saglayarak hastaliga karsi biling
olusturmaktadir. Edinilen yanlis bilgiler ve algilamada carpiklik, hastalifa yonelik
dogru inanglar igin zararli sonuglar dogurabilmektedir (Vitriol and Marsh, 2021).
Yanlis bilgi ve inan¢ eksikligi komplo teorilerine uymayi1 ve hastalik hakkinda
siipheci davranmayi beraberinde getirir. Universiteli bireyle yapilan bir ¢alismanin
sonucuna gore, komplolara olan inang ile artan kaygi diizeyleri arasinda iliski oldugu
saptanmugtir (Sallam et al.,, 2020). Bugiine dek ortaya ¢ikan salgmlarda ozellikle
yanlis kaynaklar ve medyanin ¢arpik bilgi vermesi, bireylerde korku, kaygi ve asilsiz
diisiincelerin gelisimine neden olmustur. Bu durum toplumun, hastaligin varligina
inanmamasia, koruyucu Onlemleri uygulamamasma; dolayisiyla asilanma
oranlarinin diismesine sebebiyet vermektedir. As1 okuryazarhiginin diisiik olmas1 ve
as1 karsiti eylemler toplumlar1 biiylik oranda etkilemektedir. Bu etki, kisilerin
COVID-19 hastaliginmn varligin1 dahi tamamen reddetmelerine kadar uzanmaktadir
(Enserink and Cohen, 2020). Birlesik Krallik’ta yapilan bir arastirmadan elde edilen
sonuglara gore, katilimcilarin morbidite ve mortatile riski altinda olanlar da dahil
olmak iizere biiylik bir kismi, COVID-19 asis1 olmay1 reddetmektedir (Thorneloe et
al., 2020). As1 olmay1 reddetmekte sadece tabular degil sosyodemografik veriler,
psikolojik etkiler, COVID-19 hastaligina yonelik tutum ve inanglar da yer almaktadir
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(Machida et al,, 2021). Ayrica yeni asilarin iiretimi ve bulasict hastaliklarin
belirsizligi, toplumun asiya olan giiveninin 6niine gegmektedir (Henrich and Holmes,
2009).

Yeni durumlarin belirsizligi bireylerin tehdit algilamasma ve korku
seviyelerinin yilikselmesine neden olmaktadir. Pandemiler gibi kiiresel halk sagligi
sorunlart ardindan risk ve belirsizlik igeren birgok bilgi kalabaligi olugmaktadir.
Dogru ve yanlisin birbirine gectigi bu tiir durumlarda, algilanan ve gercek sonuglar
arasinda biiylik farklar olabilmektedir. Bu nedenle, pandemiye yonelik biriktirilen
kavram karmasasi, insanlarin davranislarini ve zihinsel siireglerini 6nemli dlgiide
etkileyebilmektedir. Risk ve belirsizlige karsi olumsuz egilimleri olan bireyler,
pandemiye tepki olarak korku ve endise durumlarma daha yatkin olmaktadirlar

(Millroth and Frey, 2021).
2.5. Pandemi Korkusu

Korku, bir tehlike veya tehdit algilandiginda hayatta kalmak i¢in ortaya ¢ikan
ilkel bir savunma mekanizmasidir (Garcia, 2017). Insanlarda korku, anda meydana
gelen belirli bir uyarana tepki olarak veya gelecekte kisiye risk olabilecek bir
durumun beklentisiyle ortaya c¢ikabilmektedir. Kisi korkuyla karsilastiginda beynin
amigdala kism1 ¢aligmaya baslar ve ilkel refleksler olan savas (tehditle yiizlesme),
kag¢ (tehditten kagma) veya don (tehdide karsi eyleme gegememe) tepkileri verilir
(Coan et al., 2013; Luchkina and Bolshakov, 2019).

Korku, dogal bir duygu olmasma karsin, kronik veya orantisiz oldugunda
zararl hale gelip ¢esitli psikiyatrik bozukluklarin gelisimine neden olabilir (Garcia,
2017; Shin and Liberzon, 2010). Ozellikle pandemiler gibi genis capli ve yasamin
her alanina yayilan 6nemli halk saglig1 sorunlar1 kisileri oldukg¢a etkileyebilmektedir.
Oyle ki, saghkli bireylerde kaygi ve stres diizeyini arttirrken, mevcut psikolojik
sorunlar1 olan kisilerin semptomlarin1 yogunlagtirabilmektedir (Shigemura et al.,

2020).

Gegmis salginlara dair yapilan arastirmalar, salginin psikolojik etkilerinin,
hastaligin kendisinden daha uzun ve yaygin oldugunu gdstermektedir (Shigemura et
al., 2020). COVID-19 hastaligina yakalanan kisilerle yapilan bir ¢aligmada hastalarin
korku, can sikimtisi, endise, uykusuzluk, yalniz hissetme veya Ofke duygularim

yogun olarak yasadiklari sonucuna varimstir (Brooks et al., 2020). Ozellikle
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pandeminin beraberinde getirdigi bazi risk faktorleri bireylerin anksiyete bozuklugu,
major depresyon ve travma sonrast stres bozuklugu gibi psikolojik tanilar alma
ihtimalini arttirmaktadir. Bir kisinin veya bir akraba/arkadaginin COVID-19’a
yakalanmasi, tedavi gOrmesi, karantinaya almmasi; bir arkadas/akrabasinin
pandemiden dolayr hayatin1 kaybetmesi; yakinindaki kisilerin veya kendisinin
pandemiden dolay1 is veya ekonomik kaybi; asir1 strese maruz kalmasi bahsedilen

faktorler arasindadir (Isikli, 2020).

2.6. Bireylerin Pandemi Sirecinde Korkularim Azaltma ve Saghk

Inanclarim Gelistirmeye Hemsirelik Hizmetlerinin Etkisi

Pandemiler gibi biiyilkk halk saghgi sorunlarinin varhiginda saghk
profesyonelleri olarak hemsirelerin rol ve sorumluluklari, hastalarin, ailelerinin ve
bakim verenlerinin ihtiyaglarina ¢oziim  getirebilmek admma  degisiklik
gosterebilmektedir (Sharma et al., 2020). COVID-19'un riskli bir hastalik olusu,
bulasicilig1 ve hafifletilmesiyle ilgili dogru bilginin 6nemi gz Oniine alindiginda,
pandemi swrasmda halk saglig1 onerilerinin ve iletisiminin birincil amaci, bilimsel
bilgilerin 151¢1inda halk1 daha anlayish ve uzlagmaci hale getirmektir (Finset et al.,

2020; Bavel et al., 2020)

Hemsire oncelikle bireylerin saglik inanglar1 hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
Literatiir bilgisinden yararlanarak kisilerin saglik inang¢ diizeyini 6l¢meli, genel tutum
ve davraniglarim1 6grenmelidir. Bireylerin sahip oldugu yanlis bilgileri, tabular1 ve
inanglar1 bilimsel ve gilivenilir kaynaklardan elde ettigi bilgilerle diizeltmeli,

toplumda hastaliga karsi yliksek bir biling olusturmalidir (Jordan, 2020).

Hemgsireler, egitici, bakim verici, danigman ve arastirmaci rolleriyle bireylerde
dogru saglik inanglarmm gelismesini saglamalidirlar. COVID-19’un etiyolojisini,
risklerini, etkilerini, yontemini ve korunma yollarin1 bireylerin anlayabilecegi en agik
ve net sekilde anlatmali, verdigi egitim ve danmigmanligin karsi tarafa ulastigindan
emin olmalidir. Bireylere kisisel koruyucu Onlemleri dogru sekilde 6gretmeli ve
uygulanmasimim 6nemini vurgulamaldir. Kisilerin hastalia kars1 merak ettiklerine
duyarli olup sorular1 dinlemeli ve tatmin edici cevaplar verebilmelidir (Anzalone,

2020; Burnett, 2018).

Pandeminin bireyler Uzerindeki korku, anksiyete ve umutsuzluk gibi etkileri

dikkate alindiginda hemsire hastalara ve ailelerine psikolojik destek saglamalidir.
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Hemsire, pandemi korkusunun bireyde asir1 stres ve ani nefes darligina neden
olabilecegi ihtimalini hesaba katarak stres yonetimini, dogru nefes alma ve telkin

tekniklerini bireylere 6gretmelidir (Anzalone, 2020).

Hemgsire, bireylerin pandemiye yonelik korku diizeylerini belirlemek {izere
Olgtimler yapmali, egitim ve psikolojik danigsmanlik hizmeti vermelidir. Korku
diizeyi ¢ok yiliksek olan bireylerin varliginda diger ruh sagligi profesyonelleri ve
kurumlar:1 (toplum saglig1 merkezleri, psikologlar, psikiyatri hemsireleri, psikiyatri
doktorlar1 vs.) ile iletisim kurarak destek sistemlerini harekete gecirebilmelidir

(Schaffer and Strohschein, 2019).

Hemgire, arastirarak ve ogrenerek her zaman giincel kalmalidir. COVID-19
salginmna yonelik kongreler, sempozyumlar, forumlar ve bilimsel toplantilara
katilmali; akademik caligmalar yiirliterek hemsirelik meslegine ve saglik alaninin
salgmmla miicadelesine katki saglamalidir. COVID-19 salgin1 ile bas etmede

isbirligine acik olmal1 ve goriiniirliitk kazanmalidir (Schaffer and Strohschein, 2019).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Tiirii
Bu arastirma tanimlayici aragtirma tiiriinde yapilmaistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 1 Mart-1 Agustos 2021 tarihleri arasinda Google Form kullanilarak
sosyal medya araciligiyla, 15 Temmuz-15 Agustos 2021 tarihleri arasinda ise T.C.
Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde
yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini 18-65 yas arasi bireyler olusturmaktadir. Calisma grubunun
belirlenmesinde kartopu drnekleme yontemi kullanilmigtir. Orneklem biiyiikliigiinde
COVID-19 Salgin1 Korku Olgegi (Cal vd., 2021) puan ortalamalar referans olarak
almmistir. Puan ortalamalar1 bilinen grupta 23.748.1 ortalama ile %5 hata, %80
ornek giicii, %95 giiven araliginda, 6rnek biytikliigii gii¢ analizi ile 358 kisi olarak
hesaplanmistir. Posthoc gii¢ analizinde 6rnek giicli %86.5 olarak hesaplanmstir.
Calismalar sonucunda arastirmaya katilmak iizere toplam 427 kisiye olasiliksiz

olarak ulasilmustir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e 18-65 yas arasinda olmak
e Zihinsel, gorme veya igitme engeli bulunmamak
e internet erisimine, bilgisayar veya akilli telefona sahip olmak
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimh Degiskenler

Bireylerin COVID-19’dan koruyucu davraniglara yonelik saglik inanglar1 ve

korku diizeyleri bu arastirmanin bagiml degiskenleridir.
3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Cinsiyet, yas, medeni durum, sigara, alkol ya da madde kullanma durumu,

yasanilan yer, egitim durumu, ¢alisma durumu, ¢alisma diizeni, ¢alisma diizeninin
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degisimi, COVID-19’a yakalanma riski algisi, COVID-19’a yakalanma durumu bu

arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.
3.6. Veri Toplama Araclan ve Ozellikleri

Arastirmanin verileri sosyal medyadan Google Form aracilifiyla ve yiiz yiize
toplanmistir.  Arastirmada tanitict  6zellikler bilgi  formu (EK-1), literatir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan COVID-19’dan Korunmaya
Yonelik Saglik Inanglar1 Soru Formu (EK-2) ve Covid-19 Salgmi Korku Olgegi (EK-
3) ve kullanilmistir (Ahorsu et al., 2020; Cal vd., 2021).

3.6.1. Tamitic1 6zellikler bilgi formu (EK-1)

Tanitic1 6zellikler bilgi formu, katilimcilari sosyodemografik 6zelliklerini ve
COVID-19’a yonelik algilarini saptamak i¢in arastirmacilar tarafindan olusturulan 12
soruluk bir formdur. ilk alt1 soru yas, cinsiyet, medeni durum, yasanilan yer, egitim
durumu, sigara, alkol ve madde kullanim durumunu; 7, 8 ve 9. sorular ¢alisma
niteligini (Calisma durumu, COVID-19 salgmindan sonra calisma diizeninin
degisimi, mevcut ¢alisma diizeni); 10, 11 ve 12. sorular COVID-19 ile ilgili risk ve
korku durumunu (COVID-19 hastaligmin bulagsma riskinin yiiksek oldugunu
diisinme durumu, COVID-19 hastaligin1 ge¢irme durumu, COVID-19 hastaligmin

bulagmasindan korkma durumu) sorgulamaktadir (Wang et al., 2020).

3.6.2 COVID-19’dan Korunmaya Yénelik Saghk inanclar1 Soru Formu
(EK-2)

Bu form, arastirmacilar tarafindan bireylerin COVID-19 pandemisine yonelik
saghigr koruyucu davranislarin1 ve saglik inanclarinit belirlemek iizere literatiir
taramasi1 dogrultusunda olusturulmustur. Form 23 sorudan olusmaktadir. Sorular 3‘li
likert tiptedir ve “katiliyorum” (1), “kararsizim” (2), ve “katilmiyorum” (3)

seceneklerini icermektedir (Cal vd., 2021; Ahorsu et al., 2020; WHO, 2021f).
3.6.3. Covid-19 Salgim1 Korku Olgegi (EK-3)

Covid-19 Salgini Korku Olgegi, Cal, Avecr ve Yildiz (2021) tarafindan
gelistirilmistir. Form, bireylerin Covid-19 salgmma yonelik korku diizeyini
belirlemeyi hedeflemektedir. Olgekte yer alan her bir madde “kesinlikle
katilmiyorum” (1), “katilmiyorum” (2), “kararsizim”  (3), “katiliyorum” (4),

“kesinlikle katiliyorum” (5) olmak {izere besli likert olarak degerlendirilmektedir.
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Tek boyutlu olan 6lcek sekiz maddeden olusmaktadir. Toplam puan iizerinden
yorumlanan 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 8, en yiliksek puan ise 40’tir. Puanin
artmas1 Covid-19 salgmina yonelik korkunun yiiksek derecede algilandigi, azalmasi
ise Covid-19 salginma yonelik korkunun diisiik diizeyde oldugunu ifade etmektedir.

Olgegin bu arastirmada Cronbach alfa kat say1s1 0.90 bulunmustur.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 20.0 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogrov-Smirnov normallik testi ile kontrol
edilmistir. Giivenilirlik analizi Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. Yas
degiskeni ve Covid-19 Salgin1 Korku Olgegi’nin karsilastirilmasinda Pearson
Korelasyon Analizi kullanilmistir. Siirekli verilerin iki gruplu bagimsiz degiskenler
ile karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla gruplu bagimsiz
degiskenlerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar ve Genellenebilirligi

Calisma, dahil edilme kriterlerine uyan 18-65 yas arasindaki bireyleri
kapsamaktadir. Ayrica ¢alisma internet erisimi, akilli telefon veya bilgisayar1 olan,
arastirmacimin ulasabildigi ve Google form ile veri toplama formunu dolduran
bireylerle yapilmistir. Bu nedenle calisma sonuglar1 sadece arastrma grubuna

genellenebilir niteliktedir.
3.9. Etik llkeler

COVID-19 konusunda calismak iizere T.C. Saghk Bakanligi’'na Bilimsel
Arastirma Bagvurusu yapilmis ve 14 Subat 2021 tarihinde onay almmistir (EK-5).
Arastrmanm Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 26.02.2021 tarihli ve 2021-176 numarali karari ile etik onay1
alinmustir (EK-6). Arastirmada kullanmak iizere “COVID-19 Salgmi Korku Olgegi”
icin Dr. Ogr. Uyesi Ayse CAL’dan izin almmustir (EK-4). Arastirma verilerini
hastane personeli ile yapmak iizere T.C. Ondokuz Mayis Universitesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi tarafindan izin alinmistir (EK-7). Caligmaya

katilmak {izere bireylerden izin alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde 427 bireyden elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya konan
bulgular yer almaktadir. Tablo 4.1 katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerini

icermektedir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik ézelliklerinin dagilimi (n=427)

Ozellikler X +SS (min-max)

Yas 345+119 (18-65)
n %

Cinsiyet

Kadin 259 60.7

Erkek 168 39.3

Medeni durum

Bekar 201 47.1

Evli 226 52.9

Yasanilan yer

Sehir merkezi 318 74.5

flge ve kdy/kasaba 109 25.5

Egitim durumu

flkokul 21 4.9

Lise 79 18.5

Universite 265 62.1

Yiksek lisans ve uzeri 62 14.5

Sigara, alkol ve madde kullanim
Kullanan 123 28.8
Kullanmayan 304 71.2

Arastirmaya katilmayr kabul eden kisilerin yas ortalamasi 34.5+11.9 olup
%60.7°si kadm, %39.3’1i erkektir. Katilimcilarin %52.9’u evli, %74.5’1 schir
merkezinde yasamaktadir. Ayrica %62.1’inin iniversite mezunu oldugu, %71.2’sinin

sigara, alkol ve madde kullanmadig1 saptanmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Katilimeilarin ¢alisma durumu 6zelliklerinin dagilhimi (n=427)

Ozellikler n %

Calisma Durumu

Calisan 274 64.2
Calismayan 153 35.8
COVID-19°dan sonra ¢alisma diizeninin degisme durumu

Degisen 154 36.1
Degismeyen 273 63.9
Mevcut ¢alisma diizeni (n=154)

Evden calisma 68 44.1
Dontisiimli mesai 64 41.6
Salgin siirecinde issiz kalma 22 14.3

Katilimcilarin = %64.2°sinin  ¢alismakta oldugu ve %63.9’unun pandemi
stirecinde ¢aligma diizenlerinin degismedigi goriilmektedir. Katilimcilarin %44.1°1
evden calismakta, %41.6’s1 ise doniisiimlii olarak ¢alismaktadir. Ayrica salgindan
once calisan 22 kisinin salgin siirecinde issiz kaldig1 da bulgular arasindadir (Tablo

4.2).

Tablo 4.3. Katilimeilarin COVID-19 hastaligina yonelik risk ve korku algist (n=427)

Maddeler n %

COVID-19 hastaliginin bulagma riskinin yiiksek oldugunu diisiinme durumu

Diistinen 256 60.0
Diisiinmeyen 93 21.8
Kararsiz 78 18.3

COVID-19 hastaligim gecirme durumu

Gegirdi 82 19.2
Gecirmedi 330 77.3
Kararsiz 15 3.5

COVID-19 hastaligina yakalanmaktan korkma durumu
Korkuyor 295 61.1
Korkmuyor 132 30.9

Katilimcilarin bityiik bir ¢ogunlugu (%60) COVID-19 hastaligima yakalanma
ihtimalinin yliksek oldugunu diisiinmektedir. Ayrica kisilerin %77.3’t COVID-19
hastaligina yakalanmadiklarini, %61.1°1 ise hastaliga yakalanmaktan korktuklarini

ifade etmiglerdir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Katilimcilarin COVID-19’a yonelik alinan 6nlemlerin etkinligi ile ilgili algilar1 (n=427)

Katihiyor Kararsiz Katilmiyor
Maddeler
n % n % n %
COVID-19 hastaligindan korunmak i¢in 91 21.3 104 24.4 232 54.3
diinya genelinde yapilan onleyici c¢aligmalar
yeterlidir.
Tiirkiye’de COVID-19 hastaligi i¢in alman 96 22.5 105 24.6 226 52.9

onlemler yeterli ve etkindir.

Katilimcilar diinyada ve Tiirkiye’de COVID-19 hastaligin1 dnlemeye yonelik

aliman onlemleri yeterli ve etkin bulmamaktadirlar.

Tablo 4.5. Katilimeilarin COVID-19’dan korunmaya yoénelik saglik inanglar1 (n=427)

Champion’un Saghk inan¢ Modeli Katihyor Kararsiz Katilmyor
bilesenleri ve COVID-19’dan
Korunmaya Yonelik Saghk Inanclan n % n % n %
Soru Formu maddeleri
Uyguladigim kisisel tedbirler 230 53.9 114 26.7 83 194
hastaliktan korunmak icin yeterlidir.
Sosyal mesafeme dikkat edersem 205 48 109 25.5 113 26.5
COVID-19 bana bulasmaz.
Kisisel hijyenime dikkat edersem 226 52.9 102 23.9 99 23.2
COVID-19 bana bulasmaz.
— | El dezenfektam ya da kolonya 210 492 120 281 97 22.7
& | kullanirsam hastaliktan korunabilirim.
g Cift kat maske takarsam hastalik bana 139 32.6 149 34.8 139 32.6
= | bulasmaz.
>
Koruyucu 6nlemleri uyguladigim 363 85 40 94 24 5.6
zaman kendimi rahatlamis hissederim.
Koruyucu énlemleri uyguladigim 360 84.3 41 9.6 26 6.1
zaman kendimi giivende hissederim.
Ast ile hastaliktan korunabilecegimizi 232 54.3 139 32.6 56 13.1
diistiniiyorum.
Herkes as1 olursa hastalik biter. 186 43.6 168 39.3 73 17.1
Kisisel onlemleri uygulamak beni 75 17.6 60 14 292 68.4
strese sokar.
Artik kisisel 6nlemleri uygulamak 148 34.7 68 15.9 211 49.4
g | istemiyorum.
o0
‘< | Koruyucu dnlemleri uygulamayan 63 14.8 39 9.1 325 76.1
‘@ | insanlar beni ilgilendirmez.
c
W | Alinan énlemler hastaliktan 53 12.4 92 215 282 66
korunmada fayda saglamaz.
Gormedigimiz bir viriisten kendimizi 30 7 39 9.1 358 83.8

korumak anlamsiz.
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Kisisel onlemler alarak COVID-19 299 70 66 15.5 62 145
hastaligindan korunabilirim

Hastaliktan korunmak i¢in kisisel 367 85.9 32 7.5 28 6.6
onlemleri dogru sekilde
uygulayabilirim.

Ellerimi sik sik yikayarak COVID- 246 57.6 93 21.8 88 20.6
19’un bulagmasini énleyebilirim.

Yeterli ve dengeli beslenerek 357 83.6 48 11.2 22 5.2
hastaligin viicut direncimi diislirmesini
engelleyebilirim.

Oz etkililik

Spor yaparsam ve kilomu normal 328 76.8 72 16.9 27 6.3
sinirlar i¢inde tutarsam hastaliklara
kars1 viicut direncim artar.

Yeterli su i¢cersem hastaliktan 321 75.2 71 16.6 35 8.2
korunmak adma iyi bir sey yapmis
olurum

Duzenli ve yeterli uyku ile (8 saat) 362 84.8 39 9.1 26 6.1
sagligim igin iyi bir sey yapmis
olurum.

Saghk motivasyonu

Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerin %53.9’u uyguladiklar1 kisisel
tedbirlerin COVID -19 hastaligindan korunmak i¢in yeterli oldugunu diisiinmektedir.
Katilimcilarin  “Sosyal mesafeme dikkat edersem COVID-19 bana bulasmaz.”
ibaresine %48 oraninda katildiklari, %26.5 oraninda katilmadiklar1 belirtilmistir.
Bireyler kisisel hijyenlerine dikkat ederlerse COVID-19 hastaliginin onlara
bulagsmayacagini ifade etmektedirler (%52.9). Bireylerin %49.2°si1 el dezenfektan1 ya
da kolonya kullanarak hastaliktan korunabilecegine inanirken %22.7’si belirtilen
ifadeye inanmamaktadir. Katilimcilarin %34.8’1 ¢ift kat maske takmanm hastaligin
bulasiciliginin 6niine gegmesi konusunda kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Ayrica
kisilerin %32.6 ile bu ifadeye katilmalar1 ve ayn1 oranda bu ifadeyi reddetmeleri ilgi
cekicidir. Arastirmaya katilan kisiler COVID-19’a kars1 kisisel koruyucu 6nlemleri
uyguladiklar1 zaman rahatlamis (%85) ve giivende (%84.3) hissettiklerini
belirtmislerdir. Katilimcilarin %54.3’i as1 ile hastaliktan korunmanin miimkiin
olduguna katilmakta; 9%32.6’s1 bu konuda kararsiz oldugunu beyan etmektedir.
Anket verilerine gore bireylerin %43.6’s1 herkesin as1 olmasiyla hastaligin son
bulacagina katilmakta, %39.3’li kararsiz oldugunu ifade etmektedir. Arastrmadan
elde edilen sonuglara gore katilimcilarin %68.4’1 kisisel onlemleri uygulamanin

onlar1 strese soktugu ifadesine katilmamaktadirlar (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5’e gore katilimcilarin %49.4°1 kisisel onlemleri uygulama konusunda
hala istekli olmalarina karsin %34.7°si artik kisisel Onlemleri uygulamak
istemediklerini ifade etmislerdir. Katilimeilarin %76.1°1 koruyucu Onlemleri
uygulamayan insanlari umursamama durumuna katilmamaktadirlar. Arastirma
kapsamina alman katilimcilarin ¢ogunluguna gore (%66) COVID-19 hastaliginin
bulagsmasini engellemek igin alman Onlemler hastaliktan korunmada faydalidir.
Katilimcilarin %83.8°1 viriisii gormeseler bile korunmanin kayda deger oldugunu
ifade etmislerdir. Kisilerin %70’1i kisisel koruyucu oOnlemler alarak COVID-19
hastaligindan korunabileceklerini diisiinmektedirler. Bireylerin %85.9’u hastaliktan
korunmak igin kisisel Kkoruyucu onlemleri dogru sekilde uygulayabilecegini
belirtilmistir. Arastrmaya katilan bireylerin %57.6’s1 ellerini sik sik yikayarak
COVID-19’un bulagmasmi dnleyebilecegi fikrine katilmaktadir. Ayrica %21,8’i bu
konuda kararsiz iken %20.6’s1 bu ifadeye katilmamaktadir. Arastirmanin evrenini
olusturan kisilerin %383.6’s1 yeterli ve dengeli beslenerek hastaliin viicut

direnglerini diisiirmesini engelleyebilecegi fikrine inanmaktadirlar (Tablo 4.5).

Katilimcilarin %76.8’1 spor yaparak ve kilolarm1 normal sinirlar i¢inde tutarak
hastaliklara karsi wviicut direnglerini arttirabilecekleri ifadesine katilmaktadirlar.
Calismaya katilan kisilerim %75.2’si1 yeterli su tiikettiklerinde hastaliktan korunmak
adina 1iyi bir sey yaptiklari maddesine katilmakta olduklarini iade etmislerdir.
Bireylerin %84.8°1 diizenli ve yeterli uykunun sagliklarina olumlu etki gosterecegine

inanmaktadir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.6. Katiimcilarim COVID-19 Salgin1 Korku Olgegi Puanlarinin dagilimi (n=427)

COVID-19 Salgim Korku Olgegi Ortalamazt SS Min Max Cronbach alfa
22.547.2 8 40 0.90

Katilimcilarin 6lgekten aldiklar1 en diisiikk deger 8, en yiiksek deger 40 puandir.
COVID-19 Salgm Korku Olgegi'nden alinan puan ortalamasi 22.5+7.2 (min=8,

max=40) olarak bulunmustur.
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Tablo 4.7. Katihmcilarin Sosyodemografik 6zelliklerine gére COVID-19 Salgini Korku Olgegi

puanlarinin dagimlimi (n=427)

Ozellikler COVID-19 Salgim Korku Olcegi

n £+SS Istatistik p
Yas 427 345+11.9 -0.0822 0.092

Medyan (min-max) Istatistik p

Cinsiyet
Kadin 259 22 (8-40) 21146.0b 0.624
Erkek 168 21 (8-40)
Medeni durum
Bekar 201 22 (8-40) 21579.5b 0.372
Evli 226 21 (8-40)
Yasanilan yer
Sehir merkezi 318 21 (8-40) 15067.0> 0.041
flge ve kdy/kasaba 109 24 (8-40)
Egitim durumu
flkokul 21 20 (19-20) 3.659¢ 0.161
Lise 79 21 (10-40)
Universite 265 23 (8-40)
Yuksek lisans ve Uzeri 62 21 (8-40)
Sigara, alkol ve madde kullanma durumu
Kullanan 123 21 (8-40) 18317.5b 0.743
Kullanmayan 304 22 (8-40)

a: Pearson Korelasyon Katsayust,
b: Mann-Whitney U Test,
c: Kruskal Wallis H Test.

Tablo 4.7'de arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerin sosyodemografik

ozelliklerine gére COVID-19 Korku Olgegi puanlarinin dagilimi verilmistir.

Bulgulara gore yasanilan yerin COVID-19 Salgim Korku Olgegi'nden alinan
puanlar1 iizerinde degisiklik gosterdigi; Ilce ve Kody/kasabada yasayanlarin korku
diizeylerinin ilde yasayanlara gore daha yiiksek oldugu; aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur (U=15067.0, p<0.05). Katilimcilarin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sigara, alkol ve madde kullanim durumu ile
COVID-19 Salgin1 Korku Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Katilimcilarm ¢alisma diizenleri ile COVID-19 Salgmi Korku Olgegi’nden aldiklar:
puanlarin iligkisi (n=427)

Ozellikler COVID-19 Salgim Korku Olcegi

n Medyan (min-max)  jstatistik p

Calisma durumu

Calisan 274 22 (8-40) 18358.5* 0.033
Calismayan 153 21.5 (11-40)

COVID-19’dan sonra ¢alisma diizeninin degisme durumu

Degisen 154 22 (8-40) 20339.5¢ 0.577
Degismeyen 273 22 (8-40)

Mevcut ¢alisma diizeni (n=154)

Evden ¢aligma 68 23 (8-40) 2.023° 0.362
Doniistimlii mesai 64 21 (8-40)

Salgin siirecinde issiz kalma 22 21.5 (11-40)

a: Mann-Whitney U Test,
b: Kruskal Wallis H Test.

Tablo 4.8’e gore galisma durumu ile COVID-19 Salgmi Korku Olgegi'nden
alman puanlarm farkhilik gosterdigi; calisan kisilerin - korku  diizeylerinin
calismayanlara gore daha yliksek ve aradaki farki istatistiksel olarak anlamli oldugu
sonucu bulunmustur (U=18358.5, p<0.05). Katilimcilarin ¢alisma diizeni degisme
durumunun ve mevcut ¢alisma diizeninin COVID-19 Salgini Korku Olgegi’nden
alman puanlar1 degistirmedigi; elde edilen bulgularin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.9. Katihmcilarm COVID-19 ile ilgili risk ve korku hali ile covid-19 salgini korku 6lgegi
arasmdaki iliski (n=427)

COVID-19 Salgim Korku Ol¢egi

Ozellikler orku O]
n Medyan(min-max) Istatistik P

COVID-19 hastaligina yakalanma riskinin yiiksek oldugunu diisiinme durumu

Diistinen 256 21 (8-40) 3,982 0,137
Diisinmeyen 93 24 (8-40)

Kararsiz 78 22 (8-40)

COVID-19 hastaligim gegirme durumu

Gegiren 82 20 (8-40) 9,142 0,010
Gecirmeyen 330 23 (8-40)

Kararsiz 15 18 (8-40)
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COVID-19 hastahgimin bulasmasindan korkma durumu
Korkan 395 21 (8-40) 15880.5> 0,002

Korkmayan 132 23.5(8-40)

a; Kruskal Wallis H Test
b Mann-Whitney U Test

Tablo 4.9’dan elde edilen verilere gére COVID-19 hastaligina yakalanma
durumu ile COVID-19 Salgmi Korku Olgegi'nden alman puanlarm farklilik
gosterdigi; hastaliga yakalanmayan bireylerin korku diizeylerinin yakalananlara ve
bu konuda kararsiz olanlara gore daha yiiksek oldugu; aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu sonucu saptanmistir (X?=9.142, p<0.05). COVID-19
hastaligina yakalanmaktan korkma durumu ile COVID-19 Salgmi Korku Olgegi'nden
alman puanlarm farklilhik gosterdigi; hastaliga yakalanmaktan korkmadigini ifade
eden kisilerin korku diizeylerinin, korktugunu ifade edenlere gore daha yiiksek

oldugu; aradaki sonucun anlamli oldugu sonucu bulunmustur (U=15880.5, p<0.05).

Calismaya gore katilimcilarin COVID-19 hastaligina yakalanma riskinin
yiiksek oldugunu diisiinme durumu ile COVID-19 Salgmi Korku Olgegi puan
ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Calismanmn bu boliimiinde, COVID-19 pandemisinde bireylerin sagligi
koruyucu davraniglara yonelik mevcut saglik inanglari ve korku diizeyleri

incelenerek elde edilen bulgular1 tartisilmistir.

Calismada katilimecilarin saglik inanglarma yonelik yarar algilarini igeren
ifadelere katilim diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.5). COVID-19’a
kars1 koruyucu davramslar1 tahmin etmek icin SIM’in uygulandig1 bir calismada
yarar algisinin yiiksek diizey oldugu sonucuna varilmistir. Yarar algisinin yiliksek
olmasi koruyucu davranislara baslama ihtimalinin yiiksek olabilecegine isaret
etmektedir (Mirzaei et al, 2021). Dolayisiyla c¢alisma grubunda yer alan
katilimcilarin COVID-19 pandemisinden korunmaya yonelik saglik inanglarini
yiikksek diizeyde algilanmasi koruyucu Onlemleri benimseyebileceklerini ve bu
onlemleri kullanmaya yonelik yuksek dizeyde motivasyona sahip olabileceklerini

diistindiirebilir.

Calismada, katilimcilarin saglik inanglarma yonelik engel algilarini igeren
maddelere katilim diizeylerinin diisiik oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4.5). Engel
algismm COVID-19 siirecinde uygulanan ev izolasyonu i¢in kullanildigi bir
calismada (Syed vd., 2021), bu ¢alismadaki bulgulara karsit olarak engel algisinin
yikksek oldugu bulunmustur. Bahsedilen calismada katilimcilar evde kalmanin
sosyallesmeleri 6niinde bir engel oldugunu, evde ¢ocuk bakmanin zor oldugu ve stres
yaratig1, ev i¢inde kapilarinin kapali kalmasinin onlar1 zorladigindan bahsetmislerdir.
COVID-19’dan Korunmaya Yonelik Saglik inanglar1 Soru Formu’nun engel algisi
boyutunda yer alan “Kisisel onlemleri uygulamak beni strese sokar” ve “Artik kisisel
Onlemleri uygulamak istemiyorum.” ifadeleri ile bahsedilen ¢caligmaya katilimcilarin
verdikleri cevaplar Ortlismektedir. Buna ragmen engel algisinin farkli ¢ikmasi
katilimcilarm cografi ve sosyal Kkimliklerinden, c¢alismanin yapildigi zaman
diliminden ve kisisel farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir. (Syed et al., 2021).
Engel algisinin  diisik olmast COVID-19 pandemisinden koruyucu saglik
davraniglaria baslama ve siirdiirme ile ilgili algilanan rahatsizligm diisiik oldugunu,
harekete gegme ihtimalinin yiiksek olabilecegini gostermektedir (Jose et al., 2020).
Calismaya katilan bireylerin COVID-19’a karst koruyucu Onlemleri uygulama

konusunda istekli olduklari, uygulamada herhangi bir engel algilamadiklari, sagligi
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koruyucu oOnlemlerin dikkate deger oldugunu ve bu Onlemleri uygulamak {iizere

yiiksek diizeyde istek duyabilecekleri sonucuna varilabilir.

Calismaya katilmay1 kabul eden bireylerin Tablo 4.5’te verilen 6z etkililik alt
boyutuna katilim diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmustir. Oz etkililik diizeyinin
yiiksek olmasi bireylerin COVID-19’a yonelik koruyucu saglik davranislarini
uygulamada 6zgiivenli ve iyimser hissettikleri sonucuna varilabilir (Mahindarathne,
2021; Chou and Shih, 2018). Katilimcilarin saglik inanglarma yonelik saglik
motivasyonunu iceren ifadelere katilim diizeylerinin yliksek oldugu gorilmiistiir
(Tablo 4.5). Saghik motivasyonu diizeyinin yiiksek olmasi, koruyucu saglk
davraniglar1 ve bahsedilen davranislarin uygulanmasi halinde, elde edilebilecek
olumlu sonuglar hakkinda bireylerin bilingli olduklar1 seklinde
yorumlanabilmektedir. (Karimy, et al., 2017). Saglik motivasyonunun yiiksek olarak
algilanmasi, koruyucu 6nlemlerin uygulanmasi halinde, bireylerin sagligi koruyucu
ve gelistirici uygulamalarla kendileri i¢in hastaliktan korunmada iyi seyler

yapabilecekleri bilincinde olduklarini géstermektedir.

Calismaya katilan bireylerin COVID-19 Salgin1 Korku Olgegin’nden aldiklar1
puanlarmn dagiliminin verildigi tablo incelendiginde katilimcilarm ortalama olarak
22.5%7.2 puan aldiklar1 goriilmektedir (Tablo 4.6). COVID-19 korkusunu inceleyen
calismalardan elde edilen veriler ¢alismanin yiiriitildigi iilkeye gore degisiklik
gostermekle birlikte; Brezilya’da 19.8+5.3, Rusya’da 17.4+4.7 ve Belarus’ta bu
oranin 16.6x4.5 oldugu saptanmustir (Ahorsu et al., 2020; Giordani et al., 2020;
Reznik et al., 2020). Elde edilen veriler karsilastirildiginda, COVID-19 salginina
yonelik korku diizeyinin arastirildigi diger ¢alismalara paralel olarak korku diizeyinin
orta derece oldugu soylenebilir. Korku diizeyinin orta derece olarak algilanmasi,

hastaligin toplumda siradanlastiginin bir gostergesi olabilir.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri temel almarak COVID-19 Salgini
Korku Olgegi puan dagilimi incelendiginde ilge ve koy/kasabada yasayan
katilimcilarin COVID-19 hastaligindan daha ¢ok korktugu saptanmustir (Tablo 4.7).
Birlesmis Milletler’in yaymlamig oldugu bildiri 6zetinde (UN, 2020a) caligmadaki
verileri destekleyici olarak kirsal kesimde yasayan insanlarin salgina karsi daha
stresli hissettigi agiklanmistir. Kirsal kesimde yasayan bireyler arasmmda COVID-19
salgii korkusunun daha fazla olmasinin nedeni; yogun niifuslarin bir arada

yasamasi, sosyal bagliligin yiiksek olmasi ve sehirlerdeki gibi kurallara uyma
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zorunlulugu  hissetmemeleri  olabilir. ~ Bdylelikle  hastaligmm  yOnetimi

zorlagtirabilmekte ve salgmin daha ¢ok yayilabilmesine neden olabilmektedir.

Arastirmada calisan kesimin hastaliga karsi daha yiiksek diizeyde korku
duydugu goriilmektedir (Tablo 4.8). Delen ve Peksan’in (2020) calismasinda, salgin
stirecinde isyerinde c¢aligmak durumunda kalan katilimcilarin kaygi ve korku
hissettigi sonucuna varilmistir. Calisma durumunun korkuya neden olmasinin nedeni
insanlarla aktif ve yakin iligskiler kurulmasi olabilir. Ayrica bireylerin yalnizca
kendileri i¢in degil, aile iiyelerine hastalik bulastirabilme ihtimaline karsi da korku

ve kaygi duydugu bilinmektedir.

Calismada hastaliga yakalanmayan bireylerin korku diizeyleri yiiksek olarak
bulunmustur (Tablo 4.9). Hastali§1 ge¢iren kisilerin korku diizeyinin diisiik olmas1 bu
durumu deneyimlemis ve hastaliga yakalanmanin nasil etkileri oldugunu gormiis
olmalarindan kaynaklanabilir. Hastaligi gecirmeyen kisilerde korku diizeylerinin
yiiksek olmasi; COVID-19 ile ilgili belirsizlik hissetmeleri, yakin g¢evrelerinde
hastaliga yakalanan kisilerin yogun bakimda tedavi almasi ya da durumlarmin
Oliimle sonuglanmasindan dolay1 olabilir. Tsang, Avery ve Duncan’in (2021) yaptigi

calisma da arastirmanin sonuglarini desteklemektedir.

Literatiir taramasi yapildiginda COVID-19 salgininin sosyal ve psikolojik basta
olmak tiizere bir¢ok alanda olumsuz etkilerinin incelendigi ¢alismalarm varlig
gorilmektedir. Bu etkileri nicel olarak belirleyebilmek adina hemsirelik alaninda
spesifik sorunlar1 ele alan Olgekler gelistirilmistir. Bu ¢alismada literatur
dogrultusunda gelistirilen COVID-19°dan Korunmaya Yonelik Saghk Saglik
Inanglar1 Soru Formu ile bireylerin koruyucu davraniglarini etkileyen faktdrlerin

kapsamli olarak incelendigi diistiniilmektedir.

Bu calisma igerdigi bilgiler ve elde edilen sonuglar itibari ile saglik ve
hemsirelik alaninda 6zgiin icerikler sunmasinin yan sira, hem bilim diinyasina hem

de literatiire katkida bulunacak ve yapilacak olan yeni ¢aligmalara 151k tutacaktir.
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6. SONUC

Yapilan arastirmada katilimcilarm COVID-19’dan Korunmaya Yonelik
Saglk Inanglari Soru Formu’nun yarar algisi, 6z etkililik ve saghk
motivasyonu alt boyutlarina yliksek katilim gosterdikleri; engel algisma
katilimlarinin diisiik oldugu yani saglik inanglarinin yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir.

Calismada katilimcilarm COVID-19 hastaligina karsi orta diizeyde korku
duyduklar1 saptanmastir.

Katilimcilarin COVID-19 hastaligina kars1 duyduklar1 korku, yasanilan yere
gore degismektedir. Ilce ve koy/kasabada yasayan katilmcilar sehirde
yasayan katilimcilara gore COVID-19 hastaligina yonelik daha fazla korku
duymaktadirlar.

Calismaya gore calisma durumu COVID-19 hastaligina duyulan korkuyu
etkileyen bir faktordiir. Calisan katilimcilar, ¢alismayan katilimcilara gore
hastaliga kars1 daha ¢ok korku duymaktadirlar. Calisan katilimcilarin daha
yilksek  korku duymasina karsm, ¢alisma diizeni bu durumu
etkilememektedir.

Yapilan arastirmaya gore, COVID-19 hastaligina yakalanmayan katilimcilar

yakalananlara gore hastaliktan daha ¢ok korkmaktadirlar.
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7. ONERILER

e COVID-19’dan korunmak i¢in dogru saglik inanglar1 gelistirebilmek ve
stirdiirebilmek i¢in toplum sagligi uygulamalarinin planlanmasi ve faaliyete
gecirilmesi, genis kapsamli ¢oziimler iiretebilmek i¢cin daha fazla bilimsel
caligmanin yUratalmesi;

e COVID-19 hastaliginin etkilerini ve korku diizeyini saptamak i¢in belirli
araliklarla psikolojik testlerin uygulanmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi;
bireylerin destekleyici yontemlerin gelistirilmesi;

e C(Calisanlar, ilge ve koy/kasabalarda yasayanlar ve  heniiz COVID-19
hastaligima yakalanmayan bireyler dncelikli olmak {izere salgin korkusuna
yonelik psikoljik destek ve kisisel korunma Onlemlerini iceren egitim

programlarinin olusturulmasi dnerilmektedir.

44



8. KAYNAKLAR

ACTIVE MINDS (2020). COVID-19 Impact on college student mental health.
https://www.activeminds.org/wp-content/uploads/2020/04/Student-Survey-

Infographic.pdf

Ahorsu, D. K., Lin, C. Y., Imani, V., Saffari, M., Griffiths, M. D., and Pakpour, A. H.
(2020). The fear of COVID-19 scale: Development and 1nitial validation.
International Journal of Mental Health and Addiction, 1-9. DOI: 10.1007/s11469-
020-00270-8

Ajzen, 1., and Fishbein, M. (1980). Understanding attitudes and predicting social behavior.
Prentice-Hall; Englewood Cliffs, NJ.

Alexandre, Y. (1894). La peste bubonique a Hong-Kong. Annales de L’Institut Pasteur.
https://www.biodiversitylibrary.org/item/23590#page/692/mode/1up

Anzalone, C. (2020). The role of nurses in the COVID-19 pandemic. UB University at
Buffalo, URL: http://www.buffalo.edu/ubnow/stories/2020/04/qa-sands-nurses-
covid.html

APA (2021). Substance use during the pandemic. American Psychological Association.
https://www.apa.org/monitor/2021/03/substance-use-pandemic

Bartik, A. W., Bertrand, M., Cullen, Z., Glaeser, E. L., Luca, M., and Stanton, C. (2020).
The impact of COVID-19 on small business outcomes and expectations. Proceedings
of the National Academy of Sciences, 202006991. doi:10.1073/pnas.2006991117

Bavel, J. J. V., Baicker, K., Boggio, P. S., Capraro, V., Cichocka, A., Cikara,M., et al..
(2020). Using social and behavioural science to support COVID-19 pandemic
response. Nature Human Behaviour, 4 (5), 460-471. doi:10.1038/s41562-020-0884-z

Bish, A., and Michie, S. (2010). Demographic and attitudinal determinants of protective
behaviours during a pandemic: A review. British Journal of Health Psychology, 15(4),
797-824. doi:10.1348/135910710x485826

Britannica, T. Editors of Encyclopaedia (2021). Black death. Encyclopedia Britannica. URL:
https://www.britannica.com/event/Black-Death

Brooks, S. K., Webster, R. K., Smith, L. E., Woodland, L., Wessely, S., Greenberg, N., et al.
(2020). The psychological impact of quarantine and how to reduce it: rapid review of
the evidence. Lancet. 395:912-20

Browning, M.H.E.M., Larson, L.R., Sharaievska, I., Rigolon, A., McAnirlin, O.,
Mullenbach, L., et al. (2021) Psychological impacts from COVID-19 among
university students: Risk factors across seven states in the United States. PLoS ONE
16(1): e0245327. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0245327

Burnett, E. (2018). Effective infection prevention and control: the nurse's role. Nursing
standard (Royal College of Nursing (Great Britain) : 1987), 33(4), 68-72.
https://doi.org/10.7748/ns.2018.e11171.

Byrne, J. P. (2008). Encyclopedia of Pestilence, Pandemics, and Plagues, 1. Greenwood
Press: Westport, Connecticut, London. URL:
https://www.academia.dk/MedHist/Sygdomme/PDF/Encyclopedia_of Pestilence Pan
demics_and_Plagues.pdf

Cartwright, M. (2020). Black death. World History Encyclopedia. Retrieved from
https://www.worldhistory.org/Black_Death/

CBC (2010). Cholera’s seven pandemics. CBC News. URL:
https://www.cbc.ca/news/science/cholera-s-seven-pandemics-1.758504

45


https://www.activeminds.org/wp-content/uploads/2020/04/Student-Survey-Infographic.pdf
https://www.activeminds.org/wp-content/uploads/2020/04/Student-Survey-Infographic.pdf
https://www.biodiversitylibrary.org/item/23590#page/692/mode/1up
http://www.buffalo.edu/ubnow/stories/2020/04/qa-sands-nurses-covid.html
http://www.buffalo.edu/ubnow/stories/2020/04/qa-sands-nurses-covid.html
https://www.apa.org/monitor/2021/03/substance-use-pandemic
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0245327
https://www.academia.dk/MedHist/Sygdomme/PDF/Encyclopedia_of_Pestilence_Pandemics_and_Plagues.pdf
https://www.academia.dk/MedHist/Sygdomme/PDF/Encyclopedia_of_Pestilence_Pandemics_and_Plagues.pdf

CCJ (2021). Pandemic, social unrest, and crime in u.s. cities. council on criminal justice.
National Commission on COVID-19 and Criminal Justice, March 2021.

CCSA (2020). How COVID-19 is changing the world: a statistical perspective. Committee
for the Coordination of Statistical Activities . Erisim: 06.11.2021,

CDC (2017). Avian Flu, Past Outbreaks. Centers for Disease Control and Prevention.
https://www.cdc.gov/flu/avianflu/past-outbreaks.htm

CDC (2018). 1918 pandemic history. Centers for Disease Control and Prevention.
https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/1918-commemoration/1918-pandemic-
history.htm

CDC (2019a). 1957-1958 pandemic. Centers for Disease Control and Prevention.
https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/1957-1958-pandemic. html

CDC (2019b). 2009 HIN1 pandemic. Centers for Disease Control and Prevention.
https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/2009-h1n1-pandemic.html

CDC (2020). COVID-19 (2019 novel coronavirus) research guide. Centers for Disease and
Prevention Centers. Erisim: 24.10.2021,
https://www.cdc.gov/library/researchguides/2019NovelCoronavirus.html

CDC (2021a). Covid-19 Science Briefs. Centers for Disease Control and Prevention. Erisim:
06.11.2021, https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/science-
briefs/index.html

CDC (2021b). Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Centers for Disease Control and
Prevention. 20.09.2021.  Erisim: 15.10.2021, https://www.cdc.gov/dotw/covid-
19/index.html

CDC (2021c). COVID-19 Vaccine Effectiveness. Centers for Disease Control and
Prevention. https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#vaccine-effectiveness

Champion, V. L. (1984). Instrument development for health belief model constructs.
Advances in Nursing Science, 6, 73-85.

Champion, V. L. (1993). Instrument refinement for breast cancer screening behaviors. Nurs
Res. 42(3): 139-143.

Champion, V. L. and Skinner, C. S. (2008). The health belief model. health behavior and
health education: theory, research, and practice. Glanz K, Rimer BK & Viswanath K.
San Francisco. Jossey-Bass.

Chan, J. F,, Yuan, S., Kok, K. H., To, K. K., Chu, H., and Yang, J. (2020). A familial cluster
of pneumonia associated with the 2019 novel coronavirus indicating person-to-person
transmission: a study of a family cluster. Lancet. Erisim:25.09.2021,
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30154-9

Chen, Y., Liu, Q., and Guo, D. (2020). Emerging coronaviruses: Genome structure,
replication, and pathogenesis. Journal of Medical Virology. 92 (4): 418-423. doi:
10.1002/jmv.25681

Chou, Y. J., and Shih, C. M. (2018). Using the health belief model to predictthose seeking
treatment for Hypoactive Sexual Desire Disorder among premenopausal women.
Taiwanese Journal Obstetrics Gynaecol. 57(6): 791e795.
https://doi.org/10.1016/j.tjog.2018.10.003.

Coan, A. C., Morita, M. E., Campos, B. M., Bergo, F. P.G., Kubota, B.Y., and Cendes, F.
(2013). Amygdala enlargement occurs in patients with mesial temporal lobe epilepsy
and hippocampal sclerosis with early epilepsy onset. Epilepsy & Behavior. 29 (2):390-
394. doi:10.1016/j.yebeh.2013.08.022

46


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30154-9

Cohn, S.K. (2002). The black death transformed: disease and culture in early Renaissance
Europe. London: Arnold Publishing; New York:Co-published in the USA by Oxford
University Press. IBSN: 0-340-70646-5. URL:
https://archive.org/details/blackdeathtransfO0samu/mode/2up

Conzade, R., Grant, R., Malik, M. R., Elkholy, A., Elhakim, M., Samhouri, D., et al. (2018).
Reported direct and indirect contact with dromedary camels among laboratory-
confirmed MERS-CoV cases. Viruses 10 (8), 425. doi: 10.3390/v10080425

Coronaviridae Study Group of the International Committee on Taxonomy of Viruses. (2020).
The species Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus: classifying 2019-
nCoV and naming it SARS-CoV-2. Nat Microbiol 5, 536-544
https://doi.org/10.1038/s41564-020-0695-z

COVID-19 Tiirkiye Web Portalt (2022). Tirkiye’de durum.
https://covid19.tubitak.gov.tr/turkiyede-durum

Covid19 Vaccine Tracker (2021). WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO).
https://covid19.trackvaccines.org/agency/who/

Cal A., Avci, 1. A. ve Yildiz M.K. (2021, Mayzs). Covid-19 Salgim1 Korku Olgegi ve Salgin
Hastalik Belirsizlik Olgegi Gelistirme Calismasi. V. Hemsgireligi Giiclendirme
Sempozyumu. Ondokuz  Mayis  Universitesi, Samsun.  Erisim  Adresi:
https://nemguclendirmesem2021.omu.edu.tr/

De, S. N. (1959). Enterotoxicity of bacteria-free culture-filtrate of Vibrio cholerae. Nature,
183, 1533-1534. doi: 10.1038/1831533a0

Delen, M. G. ve Peksan, S. (2020). COVID-19 ve isgiler: salginin ilk doneminde sanayi
isletmelerinde ¢alisan sendikali isciler (mavi yakalilar). Istanbul Universitesi Iktisat
Fakiiltesi Insan Kaynaklar1 Arastirma Merkezi.
https://cdn.istanbul.edu.tr/FileHandler2.ashx?f=ikam-mavi-yakalilar-rapor.pdf

Dawood, F. S., luliano, A. D., Reed, C., Meltzer, M. 1., Shay, D. K., Cheng, P.-Y., ...
Widdowson, M.A. (2012). Estimated global mortality associated with the first 12
months of 2009 pandemic influenza A H1N1 virus circulation: a modelling study. The
Lancet Infectious Diseases, 12(9), 687-695. doi:10.1016/s1473-3099(12)70121-4

Dobson, A.P., and Carper, E.R. (eds.). (1996). Infectious Diseases and Human Population
History, Throughout history the establishment of disease has been a side effect of the
growth civilization. American Institute of Biological Sciences. URL:
http://www.jstor.org/stable/1312814

Donaldson, L. J., Rutter, P. D., Ellis, B. M., Greaves, F. E., Mytton, O. T., Pebody, R. G.,
and Yardley, I. E. (2009). Mortality from pandemic A/HIN1 2009 influenza in
England: public health surveillance study. BMJ, 339, b5213.

ECDC (2020b). Note from the editors: World Health Organization declares novel
coronavirus (2019-nCoV) sixth public health emergency of international concern.
Eurosurveillance Editorial Team. 25 (5). 06.02.2020

ECDC (2020a). Guidelines for the use of non-pharmaceutical measures to delay and mitigate
the impact of 2019-nCoV. European Centre for Disease Prevention and Control. 24
Sept 2020. Erisim: 16.11.2021, https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-
data/guidelines-use-non-pharmaceutical-measuresdelay-and-mitigate-impact-2019-
ncov.

Ekiz, T., Ihman, E. ve Donmez, E. (2020). Bireylerin Saghik Anksiyetesi Diizeyleri Ile
Covid-19 Salgin1 Kontrol Algisinin Karsilagtirilmasi. Usaysad Dergisi, 6(1), $5:139-
154. Erisim: 20.09.2021, ISSN — 2149-6161

47


https://doi.org/10.1038/s41564-020-0695-z
https://covid19.tubitak.gov.tr/turkiyede-durum
https://covid19.trackvaccines.org/agency/who/

Enserink, M., and Cohen, J. (2020). Fact-checking Judy Mikovits, the controversial
virologist attacking Anthony Fauci in a viral conspiracy video. Science.
https://www.sciencemag.org/news/2020/05/fact-checking-judy-mikovits-
controversial-virologist-attacking-anthony-fauci-viral

Erdogdu, Y., Kogoglu, F. ve Sevim, C. (2020). COVID-19 pandemisi surecinde anksiyete ile
umutsuzluk diizeylerinin psikososyal ve demografik degiskenlere gore incelenmesi.
Klinik Psikiyatri Dergisi, 23 (Ek 1): ss: 24-37 DOI: 10.5505/kpd.2020.35403

Faruque, S. M., Albert, M. J., and Mekalanos, J. J. (1998). Epidemiology, genetics, and
ecology of toxigenic Vibrio cholerae. Microbiol. Mol. Biol. Rev. 62, 1301-1314. DOI:
10.1128/MMBR.62.4.1301-1314.1998 PMCID: PMC98947

Finset, A., Bosworth, H., ButowGulbrandsen, P. P., Gulbrandsen, P., Hulsman, R L.,
Pieterse, A. H., et al. (2020). Effective Health Communication - a Key Factor in
Fighting the COVID-19 Pandemic. Patient Educ. Couns. 103 (5), 873-876.
doi:10.1016/j.pec.2020.03.027

Frerichs, R. R. (2001) Asiatic cholera pandemics during the life of john snow : Asiatic
cholera pandemic of 1846-63. John Snow - a historical giant in epidemiology
(Ingilizce). UCLA Department of Epidemiology - Fielding School of Public Health.

Frith, J. (2012). The history of plague — part 1. the three great pandemics. Journal of Military
and Veterans’ Health. 20 (2).

Garcia, R. (2017). Neurobiology of fear and specific phobias. Learn Mem. 24:462-71.

Giordani, R. C. F., da Silva, M. Z. Giolo, S. R., and Muhl, C. (2020). Fear of COVID-19
scale: Assessing fear of the coronavirus pandemic in Brazil. Journal of Health
Psychology. 00(0). DOI: 10.1177/1359105320982035

Goldrick-Rab, S., Coca, V., Kienzl, G., Welton, C. R., Dahl, S., and Magnelia, S. (2020).
New evidence on basic needs msecurity and student well-being, The Hope Ctr. For
Coll., Cmty., And Justice. Erisim: 10.12.2021, https://hopedcollege.com/wp-
content/uploads/2020/06/Hopecenter_RealCollegeDuringthePandemic.pdf

Goziim, S. ve Capik, C. (2014). Saglik davraniglarinin gelistirilmesinde bir rehber: Saglik
inan¢ modeli. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi. 7(3):

230-237.
Gross, A., Schipani, A., Palma, S., and Findlay, S. (2020). Global deforestation accelerates
during pandemic. Financial Times, 9 Aug. 2020,

https://www.ft.com/content/b72e3969-522¢-4e83-b431-c0b498754b2d

Gupte, H. A., Mandal, G., and Jagiasi, D. (2020). How has the COVID-19 pandemic affected
tobacco users in India: Lessons from an ongoing tobacco cessation program. Tob.
Prev. Cessation, 6:53 DOI: https://doi.org/10.18332/tpc/127122

Haefner, D.P., and Kirscht, J.P. (1970) Motivational and behavioural effects of modifying
health beliefs. PublicHealth Reports. 85, pp:478-84.

Harris, S. S. (2000). A Dictionary of Epidemiology Fifth Edition. Edt. Miquel Porta. Oxford
University Press, Newyork. ss:179, ISBN 978-0-19-531449-6 ISBN 978-0-19-
531450-2

Hart-Davis, A. (ed.). (2007). Hunters and Gatherers. History: The Definitive Visual Guide
(From The Dawn of Civilization To The Present Day). New York: DK Publishing.
ISBN 978-0-7566-7609-4

Hasoksuz, M., Sreevatson, S., Cho, K. O., Hoet, A. E., and Saif, L. J. (2002). Molecular
analysis of the S1 subunit of the spike glycoprotein of respiratory and enteric bovine
coronavirus isolates. Virus Research. 84 (1-2): 101-109. doi: 10.1016/S0168-
1702(02)00004-7

48


https://doi.org/10.1128/mmbr.62.4.1301-1314.1998
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc98947/
https://hope4college.com/wp-content/uploads/2020/06/Hopecenter_RealCollegeDuringthePandemic.pdf
https://hope4college.com/wp-content/uploads/2020/06/Hopecenter_RealCollegeDuringthePandemic.pdf
https://doi.org/10.18332/tpc/127122

Hayes, J. N. (2005). Epidemics and pandemics: their impacts on human history. Santa
Barbara, CA: ABC-CLIO. pp. 214-219.

Hellerman, C. (2009). Swine flu 'not stoppable,” World Health Organization says. CNN.
Archived from the original on 7 March 2010.

Henrich, N., and Holmes, B. (2009). The public’s acceptance of novel vaccines during a
pandemic: a focus group study and its application to influenza HLIN1. Emerg Health
Threats Journal. 2, : 7088. pmid:22460289

Hochbaum, G. M. (1958). Public Participation in Medical Screening Programs: A Socio-
Psychological Study. Public Health Service Publication, 572. Washington, DC: US
Government Printing Office.

Honigsbaum, M. (2009). Historical keyword Pandemic. The Lancet, 373(9679) ss:1939
DOl:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(09)61053-9

Horgan, J. (2014). Justinian’s Plague (541-542 CE). Ancient history encyclopedia. URL.:
https://www.worldhistory.org/article/782/justinians-plague-541-542-ce/

HSGM (2017). Avian influenza (Kus Gribi). T.C. Saghk Bakanhg Halk Sagligi Genel
Midiirligu. Erisim: 12.11.2021, https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-
hastaliklar/avian-influenza-ku%C5%9F-gribi.html

Hui, D. S., Azhar, E. 1., Kim, Y. J., Memish, Z. A., Oh, M. D., and Zumla, A. (2018). Middle
East respiratory syndrome coronavirus: risk factors and determinants of primary,
household, and nosocomial transmission. Lancet Infect. Dis. 18, e217-€227. doi:
10.1016/S1473-3099(18)30127-0

Isikly, S. (2020). COVID-19 Salgini’nin psikolojik sonuglar1 ve etkili basa ¢ikma yontemleri.
Hacettepe Universitesi Psikoloji Béliimii. Hacettepe Universitesi, Ankara. pp. 1-36.
Erigim: https://corona.hacettepe.edu.tr/wpcontent/uploads/2020/06/Covid-
19 psikolojik_sonuclari_basa_cikma_yontemleri.pdf

Jackson, C. (2009). History lessons: the Asian flu pandemic. The British journal of general
practice: The Journal of the Royal College of General Practitioners, 59(565), 622—
623. https://doi.org/10.3399/bjgp09X453882

Jordan, A. (2020). On the front lines: the role of nurses during a pandemic.Provo College.

Jose, R., Narendran, M., Bindu, A., Beevi, N., L, M., and Benny, P. V. (2020). Public
perception and preparedness for the pandemic COVID 19: A Health Belief Model
approach. Clinical Epidemiology and Global Health. doi:10.1016/j.cegh.2020.06.009

Karatas, Z. (2020). COVID-19 pandemisinin toplumsal etkileri, degisim ve giiclenme.
Tlrkiye Sosyal Hizmet Arastirmalart Dergisi. 4(1), 3-15.

Karimy, M., Azarpira, H., and Araban, M. (2017). Using health belief modelconstructs to
examine differences in adherence to Pap test rec-ommendations among Iranian
women. Asian Pac Journal Cancer. 18(5):
https://doi:10.22034/APJCP.2017.18.5.1389.28.

Kasl, S. V., and Cobb, S. (1966). Health behavior, illness behavior, and sick role behavior. I.
Health and illness behavior. Archives of environmental health, 12(2), 246-266.
https://doi.org/10.1080/00039896.1966.10664365

Kecojevic, A., Basch, C. H., Sullivan, M., and Davi, N. K. (2020). The impact of the
COVID-19 epidemic on mental health of undergraduate students in New Jersey, cross-
sectional study. PLOS ONE, 15(9), €0239696. doi:10.1371/journal.pone.0239696

Kegeles, S. S. (1963) Why people seek dental care: a test of a conceptual formulation.
Journal of Health and Human Behaviour. 4, pp:166—73.

49


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(09)61053-9
https://www.worldhistory.org/article/782/justinians-plague-541-542-ce/
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/avian-influenza-ku%C5%9F-gribi.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/avian-influenza-ku%C5%9F-gribi.html
https://doi.org/10.3399/bjgp09X453882

Kim, S., and Kim, S. (2020). Analysis of the Impact of Health Beliefs and Resource Factors
on Preventive Behaviors against the COVID-19 Pandemic. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 17(22), 8666.
d0i:10.3390/ijerph17228666

Koch, R. (1884). An Address on Cholera and its Bacillus. British medical journal, 2(1235),
403-407. https://doi.org/10.1136/bmj.2.1235.403

Lai, C. C., Shih, T. P., Ko, W. C,, Tang, H. J., and Hsueh, P. R. (2020). Severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) and coronavirus disease-2019
(COVID-19): The epidemic and the challenges. Int. J. Antimicrobial Agents 55,
105924, doi: 10.1016/j.ijantimicag.2020.105924

LaMorte, W. W. (2019). The health belief model. Behavioral Change Models. Boston
University School of Public Health. https://sphweb.bumc.bu.edu/otlt/mph-
modules/sb/behavioralchangetheories/behavioralchangetheories2.html

Lau, S. K., Woo, P. C., Yip, C. C., Fan, R. Y., Huang, Y., Wang, M., Guo, R., Lam, C. S.,
Tsang, A. K., Lai, K. K., Chan, K. H., Che, X. Y., Zheng, B. J., and Yuen, K. Y.
(2012). Isolation and characterization of a novel Betacoronavirus subgroup A
coronavirus, rabbit coronavirus HKU14, from domestic rabbits. Journal of Virology,
86(10), 5481-5496. https://doi.org/10.1128/JV1.06927-11

Lau, S. K. P., Wong, E. Y. M., Tsang, C. C., Ahmed, S. S., Au-Yeung, R. K. H., Yuen, K.
Y., Wernery, U., and Woo, P. C. Y. (2018). Discovery and Sequence Analysis of Four
Deltacoronaviruses from Birds in the Middle East Reveal Interspecies Jumping with
Recombination as a Potential Mechanism for Avian-to-Avian and Avian-to-
Mammalian Transmission. Journal of Virology, 92(15). :e00265-18. doi:
10.1128/JV1.00265-18. Print 2018 Aug 1. PMID: 29769348

Lee, S. A. (2020) Coronavirus Anxiety Scale: A brief mental health screener for COVID-19
related anxiety. Death Studies, 44(7), SS: 393-401,
https://doi.org/10.1080/07481187.2020.1748481

Liu, D. X,, Liang, J. Q., and Fung, T. S. (2021). Human Coronavirus-229E, -OC43, -NL63,
and -HKU1  (Coronaviridae). Encyclopedia  of  Virology, 428-440.
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-809633-8.21501-X

Londono, E., Andreoni, M., and Casado, L. (2020). Amazon deforestation soars as pandemic

hobbles enforcement, New York Times.
https://www. nytimes.com/2020/06/06/world/americas/amazon-deforestation-
brazil.html

Lu, R., Zhao, X., Li, J., Niu, P., Yang, B., Wu, H., ... Tan, W. (2020). Genomic
characterisation and epidemiology of 2019 novel coronavirus: implications for virus
origins and receptor binding. The Lancet, 395(10224), 565-574. do0i:10.1016/50140-
6736(20)30251-8

Luchkina, N. V., and Bolshakov, V. Y. (2019). Mechanisms of fear learning and extinction:
synaptic plasticity-fear memory connection. Psychopharmacology, 236(1), 163-182.
https://doi.org/10.1007/s00213-018-5104-4

Machida, M., Nakamura, ., Kojima, T., Saito, R., Nakaya, T., Hanibuchi, T., Takamiya, T.,
Odagiri, Y., Fukushima, N., Kikuchi, H., Amagasa, S., Watanabe, H., and Inoue, S.
(2021). Acceptance of a COVID-19 Vaccine in Japan during the COVID-19
Pandemic. Vaccines, 9(3), 210. https://doi.org/10.3390/vaccines9030210

Mahindarathne, P. P. (2021). Assessing COVID-19 preventive behaviours using the health
belief model: A Sri Lankan study, Journal of Taibah University Medical Sciences, 16
(6). ISSN 1658-3612, https://doi.org/10.1016/j.jtumed.2021.07.006.

50


https://sphweb.bumc.bu.edu/otlt/mph-modules/sb/behavioralchangetheories/behavioralchangetheories2.html
https://sphweb.bumc.bu.edu/otlt/mph-modules/sb/behavioralchangetheories/behavioralchangetheories2.html
https://doi.org/10.1128/JVI.06927-11
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-809633-8.21501-X

Marriott, E. (2003). Plague: a story of science, rivalry, and the scourge that won’t go away.
New York: Metropolitan Books - Henry Holt & Co. ISBN : 0805066802 (hc.) OCLC :
(OCoLC)ocm5002862

Marteau T.M. (1989) Health beliefs and attributions. In: Broome A.K. (eds) Health
Psychology. Springer, Boston, MA. https://doi.org/10.1007/978-1-4899-3228-0 1

Martini, M., Gazzaniga, V., Bragazzi, N. L., and Barberis, I. (2019). The Spanish influenza
pandemic: Lesson from history 100 years after 1918. Journal of Preventive Medicine
and Hygiene. 60(1). Doi: 10.15167/2421-4248/jpmh2019.60.1.1205

Mclintosh, K., and Perlman, S. (2015). Coronaviruses, Including Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS) and Middle East Respiratory Syndrome (MERS). Mandell,
Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases, 1928-1936.e2.
https://doi.org/10.1016/B978-1-4557-4801-3.00157-0

Memish, Z. A., Mishra, N., Olival, K. J., Fagbo, S. F., Kapoor, V., Epstein, J. H., Alhakeem,
R., Durosinloun, A., Al Asmari, M., Islam, A., Kapoor, A., Briese, T., Daszak, P., Al
Rabeeah, A. A., and Lipkin, W. I. (2013). Middle East respiratory syndrome
coronavirus in bats, Saudi Arabia. Emerging Infectious Diseases. 19(11): 1819-23.
doi:10.3201/eid1911.131172. PMC 3837665. PMID 24206838.

Memish, Z. A., Zumla, A. I., Al-Hakeem, R. F., Al-Rabeeah, A. A., and Stephens, G. M.
(2013). Family Cluster of Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus Infections.
New England Journal of Medicine, 368(26), 2487-2494. doi:10.1056/nejmoal303729

Menachery, V. D., Yount, B. L., Debbink, K., Agnihothram, S., Gralinski, L. E., Plante, J.
A., ... Baric, R. S. (2015). A SARS-like cluster of circulating bat coronaviruses shows
potential for human emergence. Nature Medicine, 21(12), 1508-1513.
d0i:10.1038/nm.3985

MHLW (2020). Expert meeting on control of the novel coronavirus disease control.
Ministry  of Health, Labour and Welfare. Government of Japan.
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000620826.pdf

Millroth, P., and Frey, R. (2021). Fear and anxiety in the face of COVID-19: Negative
dispositions towards risk and uncertainty as vulnerability factors. Journal of Anxiety
Disorders, 83. https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2021.102454.

Mirzaei, A., Kazembeigi, F., Kakaei, H., Jalilian, M., Mazloomi, S., and Nourmoradi, H.
(2021). Application of health belief model to predict COVID-19-preventive behaviors
among a sample of lranian adult population. Journal of Education and Health
Promotion, 10, 69. https://doi.org/10.4103/jehp.jehp 747 20

Morens, D. M., Folkers, G. K., and Fauci, A. S. (2009). What is a pandemic? The Journal of
Infectious Diseases, 200(7), 1018-1021. https://doi.org/10.1086/644537

Murray, C. (2021). World’s tropical forests and people imperiled by legal rollbacks under
COVID-19. Thomson Reuters Foundation  News, 18  Feb. 2021,
https://news.trust.org/item/20210218163427-1azq9

NCBI (2020). National Center for Biotechnology Information. Severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 reference genome.

Neuman, B. W., Kiss, G., Kunding, A. H., Bhella, D., Baksh, M. F., Connelly, S., ...
Buchmeier, M. J. (2011). A structural analysis of M protein in coronavirus assembly
and  morphology. Journal of  Structural Biology, 174(1), 11-22.
d0i:10.1016/j.jsb.2010.11.021

Nijman, J., Shin, M., and Mdiller, P.O. (2020). Geography: Realms, regions, and concepts.
Wiley Loose Leaf Print Edition. ISBN 978-1119607410.

51


https://doi.org/10.1007/978-1-4899-3228-0_1
https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_747_20

OECD (2021). The effect of COVID-19 on alcohol consumption, and policy responses to
prevent harmful alcohol consumption. Tackling Coronavirus (Covid-19): Contributing
to a global effort. Organisation for Economic Co-operation and Development.
https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/the-effect-of-covid-19-on-alcohol-
consumption-and-policy-responses-to-prevent-harmful-alcohol-consumption-
53890024/

Our World in Data (2021). Coronavirus (COVID-19) Vaccinations. ourworldindata.org.
https://ourworldindata.org/covid-vaccinations#citation

Park, M., Thwaites, R. S., and Openshaw, P. J. M. (2020). COVID-19: Lessons from SARS
and MERS. European Journal of Immunology. doi:10.1002/eji.202070035

Park, S. C., and Park, Y. C. (2020). Mental Health Care Measures in Response to the 2019
Novel Coronavirus Outbreak in Korea. Psychiatry investigation, 17(2), 85-86.
https://doi.org/10.30773/pi.2020.0058

Park, W. B., Kwon, N.-J., Choi, S.-I., Kang, C. K., Choe, P. G., Kim, J. Y., ... Oh, M.
(2020). Virus Isolation from the First Patient with SARS-CoV-2 in Korea. Journal of
Korean Medical Science, 35(7). doi:10.3346/jkms.2020.35.e84

Perlman, S., and Netland, J. (2009). Coronaviruses post-SARS: update on replication and
pathogenesis.  Nature  Reviews  Microbiology. 7 (6): 439-450. doi:
10.1038/nrmicro2147

Piret, J., and Boivin, G. (2021) Pandemics Throughout History. Frontiers in
Microbiology, 11, 631736. https://doi.org/10.3389/fmicb.2020.631736

Reardon, S. (2015). Ebola’s mental-health wounds linger in Africa. Nature. 519: 13-14
https://doi.org/10.1038/519013a

Reznik, A., Gritsenko, V., Konstantinov, V., Khamenka, N., and Isralowitz, R. (2020).
COVID-19 Fear in Eastern Europe: Validation of the Fear of COVID-19 Scale.
International Journal of Mental Health and Addiction. doi:10.1007/s11469-020-
00283-3

Rimer, B. K., et al. (2004). Informed decision making: what 1s its role in cancer screening?
Cancer. 101(5), 1214-1228.

Ritchie, H., Mathieu, E., Rodés-Guirao, L., Appel, C., Giattino, C., Ortiz-Ospina, E., Hasell,
J., Macdonald, B., Beltekian, D., and Roser, M. (2020). Coronavirus Pandemic
(COVID-19). Published online at ourworldindata.org. Erisim: 10.11.2021,
https://ourworldindata.org/coronavirus

Rohleder, P. (2012). Critical issues in clinical and health psychology. London, SAGE
Publications https://unstats.un.org/unsd/ccsa/documents/covid19-report-ccsa.pdf

Rosenstock, 1. M. (1966). Why people use health services. The Milbank Memorial Fund
Quarterly, 44(3), Part 2: Health Services Research. A Series of Papers Commissioned
by the Health Services Research Study Section of theUnited States Public Health
Service. Discussed at a Conference Held in Chicago, October 15-16,1965 (Jul., 1966),
pp. 94-127. DOI: https://doi.org/10.2307/3348967

Rosenstock, .M. (1974) Historical origins of the health belief model, Health Education
Monographs. 2, pp: 328-335.

Ruiter, R. A. C., Abraham, C., and Kok, G. (2001). Scary warnings and rational precautions:
A review of the psychology of fear appeals. Psychology & Health, 16(6), pp: 613—
630. https://doi.org/10.1080/08870440108405863

Safa, A., Nair, G. B., and Kong, R. Y. (2010). Evolution of new variants of Vibrio cholerae
OL1. Trends Microbiol. 18, 46-54. doi: 10.1016/}.tim.2009.10.003

52


https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/the-effect-of-covid-19-on-alcohol-consumption-and-policy-responses-to-prevent-harmful-alcohol-consumption-53890024/
https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/the-effect-of-covid-19-on-alcohol-consumption-and-policy-responses-to-prevent-harmful-alcohol-consumption-53890024/
https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/the-effect-of-covid-19-on-alcohol-consumption-and-policy-responses-to-prevent-harmful-alcohol-consumption-53890024/
https://ourworldindata.org/covid-vaccinations#citation
https://ourworldindata.org/coronavirus
https://unstats.un.org/unsd/ccsa/documents/covid19-report-ccsa.pdf
https://psycnet.apa.org/doi/10.1080/08870440108405863

Sallam, M., Dababseh, D., Yaseen, A., Al-Haidar, A., Ababneh, N. A., Bakri, F. G. and
Mahafzah, A. (2020). Conspiracy beliefs are associated with lower knowledge and
higher anxiety levels regarding COVID-19 among students at the university of
Jordan. International Journal of Environmental Research and Public Health.
17(14):4915. https://doi.org/10.3390/ijerph17144915

Schaffer, M., and Strohschein, S. (2019). Public health interventions: Applications for public
health nursing practice (2nd ed.). Minnesota Department of Health.

Scheidel, W. (2017). The great leveler: violence and the history of inequality from the stone
age to the twenty-first century. Chapter 10: the black death. Princeton: Princeton
University Press; 2017. p. 291-313. ISBN 978-0691165028.

Schmid, B. V., Buntgen, U., Easterday, W. R., Ginzler, C., Walloe, L., Bramanti, B., et al.
(2015). Climate-driven introduction of the Black Death and successive plague
reintroductions into Europe. Proc. Natl. Acad. Sci. U.S.A. 112, 3020- 3025. doi:
10.1073/pnas.1412887112

Schoeman, D., and Fielding B. C. (2019). Coronavirus envelope protein: Current knowledge.
Virology Journal. 16(69): 2-22. doi:10.1186/s12985-019-1182-0

Schwitzgebel, E. (2019). Belief. Edward, Z. (Ed.), The Stanford Encyclopedia of Philosophy,
Stanford, CA: The Metaphysics Research Lab.

Sehdev, P. S. (2002). The origin of quarantine. Clinical Infectious Diseases, 35(9), 1071-
1072. doi: 10.1086/344062. PMID: 12398064.

Shang, Y., Li, H., and Zhang, R. (2021). Effects of pandemic outbreak on economies:
Evidence from business history context. Front. Public Health 9:632043.doi:
10.3389/fpubh.2021.632043

Sharma, R. P., Pohekar, S. B., and Ankar, R. S. (2020). Role of a nurse in COVID-19
pandemic. J Evolution Med. Dent. Sci. 9 (35). elSSN - 2278-4802. pISSN - 2278-
4748.

Shigemura, J., Ursano, R. J., Morganstein, J. C., Kurosawa, M., and Benedek, D. M. (2020).
Public responses to the novel 2019 coronavirus (2019-nCoV) in Japan: mental health
consequences and target populations. Psychiatry Clin Neurosci. 74:281-2

Shin, L.M., and Liberzon, I. (2010). The neurocircuitry of fear, stress, and anxiety disorders.
Neuropsychopharmacology. 2010;35:169-91.

Silva, W., de Sampaio Brito, T. R., and Pereira, C. R. (2020). COVID-19 anxiety scale
(CAS): Development and psychometric properties. Current psychology (New
Brunswick, N.J.), 1-10. Advance online publication. https://doi.org/10.1007/s12144-
020-01195-0

Smith, G. D. (2002). Commentary: behind the broad street pump: aetiology, epidemiology
and prevention of cholera in mid-19th century Britain. Int. J. Epidemiol. 31, 920-932.
doi: 10.1093/ije/31.5.920

Snow, J. (1857). "On the Adulteration of Bread As a Cause of Rickets. The Lancet. 70
(1766): 4-5. doi:10.1016/S0140-6736(02)21130-7.

Song, H.-D., Tu, C.-C., Zhang, G.-W., Wang, S.-Y., Zheng, K., Lei, L.-C., ... Xiang, H.
(2005). Cross-host evolution of severe acute respiratory syndrome coronavirus in palm
civet and human. Proceedings of the National Academy of Sciences, 102(7), 2430—
2435. doi:10.1073/pnas.0409608102

Spyrou, M. A., Tukhbatova, R. I., Feldman, M., Drath, J., Kacki, S., Beltran de Heredia, J.,
et al. (2016). Historical Y. pestis genomes reveal the European Black Death as the
source of ancient and modern plague pandemics. Cell HostMicrobe 19, 874-881. doi:
10.1016/j.chom.2016.05.012

53


https://doi.org/10.3390/ijerph17144915
https://doi.org/10.1007/s12144-020-01195-0
https://doi.org/10.1007/s12144-020-01195-0

Story, M., Kaphingst, K., Robinson-O’Brien, R., and Glanz, K. (2008). Creating healthy
food and eating environments: Policy and environmental approaches. Annual Review
of Public Health, 2008, 29, 253-272.

Syed, M. H., Meraya, A. M, Yasmeen, A., Albarrag, A. A., Algahtani, S. S., Syed, N. K. A,,
Algarni, M. A., and Alam, N. (2021). Application of the health Belief Model to assess
community preventive practices against COVID-19 in Saudi Arabia. Saudi
Pharmaceutical Journal. 29 (11). https://doi.org/10.1016/].jsps.2021.09.010.

Tannenbaum, M. B., Hepler, J., Zimmerman, R. S., Saul, L., Jacobs, S., Wilson, K., and
Albarracin, D. (2015). Appealing to fear: A meta-analysis of fear appeal effectiveness
and theories. Psychological Bulletin, 141(6), 1178-1204. doi:10.1037/a0039729

Tastan, C. (2020). Kovid-19 salgini ile ilgili psikolojik degerlendirmeler ve ongoriiler.
Kovid-19 Salgini ve Sonrasi Psikolojik ve Sosyolojik Degerlendirmeler. Polis
Akademisi Yaynlari. Nisan 2020, Ankara. ISBN: 978-605-7822-35-2.

T.C. Saghk Bakanligi (2021a). Bakan Koca, Tiirkiye’nin Kovid-19’la 1 Yillik Miicadele
Siirecini Degerlendirdi. Erigim: 08.12.2021,
https://www.saglik.gov.tr/TR,80604/bakan-koca-turkiyenin-kovid-19la-1-yillik-
mucadele-surecini-degerlendirdi.html

T.C. Saglik Bakanligi (2021b). COVID19 (SARS-CoV-2 enfeksiyonu) eriskin hasta tedavisi.
Bilimsel Danmisma Kurulu Calismasi. T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midirligi. 7 Mayis 2021. Erigim: 08.09.2021,
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/40719/0/covid-
19rehberieriskinhastayonetimivetedavipdf.pdf

T.C. Saghk Bakanhg (2021c). COVID-19 Asist Uretim Teknolojileri. T.C. Saglk
Bakanligi COVID-19 Asis1  Bilgilendirme Platformu. Erisim: 22.10.2021,
https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77709/covid-19-asisi-uretim-teknolojileri.html

TDK (2019). https://sozluk.gov.tr/

Teslya, A., Pham, T. M., Godijk, N. G., Kretzschmar, M. E., Bootsma, M. C. J., and
Rozhnova, G. (2020). Impact of self-imposed prevention measures and short-term
government-imposed social distancing on mitigating and delaying a COVID-19
epidemic: A modelling study. PLoS Med 17(7): €1003166.
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003166

Thorneloe, R., Wilcockson, H., Lamb, M., Jordan, C. H., and Arden, M.(2020) Willingness
to receive a COVID-19 vaccine among adults at high-risk of COVID-19: a UK-wide
survey. PsyArXiv.

Tognotti E. (2013). Lessons from the history of quarantine, from plague to influenza
A. Emerging infectious diseases, 19(2), 254-259.
https://doi.org/10.3201/eid1902.120312

Tomshine, J. R., Dennis, K. D., Bruhnke, R. E., Christensen, J. H., Halvorsen, T. G., Hogan,
C. J., O’Horo, J. C., Breeher, L. E., Callstrom, M. R., and Wehde, M. B. (2021).
Combined effects of masking and distance on aerosol exposure potential. Mayo Clinic
Proceedings. 96(7). pp: 1792-1800, ISSN 0025-6196,
https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2021.05.007.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025619621004018)

Toyokawa, T., Shimada, T., Hayamizu, T., Sekizuka, T., Zukeyama, Y., Yasuda, M.,
Nakamura, Y., Okano, Sho,. Kudaka, Jun., Kakita, T., Kuroda, M., and Nakasone, T.
(2021). Transmission of SARS-CoV-2 during a 2-h domestic flight to Okinawa, Japan,
March 2020. https://doi.org/10.1111/irv.12913

54


https://doi.org/10.1016/j.jsps.2021.09.010
https://www.saglik.gov.tr/TR,80604/bakan-koca-turkiyenin-kovid-19la-1-yillik-mucadele-surecini-degerlendirdi.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,80604/bakan-koca-turkiyenin-kovid-19la-1-yillik-mucadele-surecini-degerlendirdi.html
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/40719/0/covid-19rehberieriskinhastayonetimivetedavipdf.pdf
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/40719/0/covid-19rehberieriskinhastayonetimivetedavipdf.pdf
https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77709/covid-19-asisi-uretim-teknolojileri.html
https://sozluk.gov.tr/
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003166
https://doi.org/10.3201/eid1902.120312
https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2021.05.007
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025619621004018
https://doi.org/10.1111/irv.12913

Tsang, S., Avery, A. R., and Duncan, G. E. (2021). Fear and depression linked to COVID-19
exposure A study of adult twins during the COVID-19 pandemic. Psychiatry
Research. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7772100/pdf/main.pdf

Tulchinsky, T. H. (2018). John Snow, Cholera, the Broad Street Pump; Waterborne Diseases
Then and Now. Case Studies in Public Health, 77-99. https://doi.org/10.1016/B978-
0-12-804571-8.00017-2

UK  Parliament  (2021). Cholera  in  Sunderland. Erigim: 12.11.2021,
https://www.parliament.uk/about/living-
heritage/transformingsociety/towncountry/towns/tyne-and-wear-case-
study/introduction/cholera-in-sunderland/

UN (2020a). Policy brief: COVID-19 in an wurban world. United Nations.
https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/sg_policy brief covid urban_world july 2

020.pdf

UN (2020b). Webinar: Economic and social impacts of COVID-19. United Nations Policy
Briefs. Thursday, 9 April 2020.

UN WOMEN (2020). COVID-19 and ending violence aganist women and girls.
https://www.unwomen.org/en/digital-library/publications/2020/04/series-evaw-covid-
19-briefs

UNESCO (2021). The Spread of Disease along the Silk Roads. Erisim: 14.11.2021,
https://en.unesco.org/silkroad/content/spread-disease-along-silk-roads

Van Boheemen, S., de Graaf, M., Lauber, C., Bestebroer, TM., Raj, V. S., Zaki, A. M.,
Osterhaus, A. D., Haagmans, B. L., Gorbalenya, A. E., Snijder, E. J., and Fouchier, R.
A (2012). Genomic characterization of a newly discovered coronavirus associated
with acute respiratory distress syndrome in humans. mBio. 3(6): 6.
doi:10.1128/mBi0.00473-12. PMC 3509437. PMID 23170002.

Van Loghem, J.J. (1944). The classification of plague-bacillus. Antonie van Leeuwenhoek
Journal of Microbiology and Serology. 10. ss: 15-16.

Verikios, G., Sullivan, M., Stojanovski, P., Giesecke, J., and Woo, G. (2011). The Global
Economic Effects of Pandemic Influenza. 14th Annual Conference on Global
Economic Analysis, Venice, June 16-18, 2011.

Viboud, C., Grais, R. F., Lafont, B. A., Miller, M. A., Simonsen, L., and Multinational
Influenza Seasonal Mortality Study Group (2005). Multinational impact of the 1968
Hong Kong influenza pandemic: evidence for a smoldering pandemic. The Journal of
Infectious Diseases, 192(2), 233-248. https://doi.org/10.1086/431150

Vitriol, J. A., and Marsh, J. K. (2021). A pandemic of misbelief: How beliefs promote or
undermine COVID-19 mitigation. Front. Polit. Sci. 3:648082. doi:
10.3389/fp0s.2021.648082

Yesilay (2021). Pandemide sigara igme oranlar1 diistii.
https://www.yesilay.org.tr/tr/makaleler/pandemide-sigara-icme-oranlari-dustu.

Zaki, A. M., van Boheemen, S., Bestebroer, T. M., Osterhaus, A. D., and Fouchier, R. A.
(2012). Isolation of a novel coronavirus from a man with pneumonia in Saudi Arabia.
The New England Journal of  Medicine.  367(19): 1814-1820.
d0i:10.1056/nejmoal211721. PMID 23075143.

Zhang, C., Zheng, W., Huang, X., Bell, E. W., Zhou, X., and Zhang, Y. (2020). Protein
structure and sequence reanalysis of 2019-nCoV genome refutes snakes as its
intermediate host and the unique similarity between its spike protein insertions and
HIV-1. Journal of proteome research, 19(4), 1351-1360.
https://doi.org/10.1021/acs.jproteome.0c00129

55


https://doi.org/10.1016/B978-0-12-804571-8.00017-2
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-804571-8.00017-2
https://www.parliament.uk/about/living-heritage/transformingsociety/towncountry/towns/tyne-and-wear-case-study/introduction/cholera-in-sunderland/
https://www.parliament.uk/about/living-heritage/transformingsociety/towncountry/towns/tyne-and-wear-case-study/introduction/cholera-in-sunderland/
https://www.parliament.uk/about/living-heritage/transformingsociety/towncountry/towns/tyne-and-wear-case-study/introduction/cholera-in-sunderland/
https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/sg_policy_brief_covid_urban_world_july_2020.pdf
https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/sg_policy_brief_covid_urban_world_july_2020.pdf
https://www.unwomen.org/en/digital-library/publications/2020/04/series-evaw-covid-19-briefs
https://www.unwomen.org/en/digital-library/publications/2020/04/series-evaw-covid-19-briefs
https://en.unesco.org/silkroad/content/spread-disease-along-silk-roads
https://doi.org/10.1086/431150
https://www.yesilay.org.tr/tr/makaleler/pandemide-sigara-icme-oranlari-dustu

Zhou, P., Yang, X. L., Wang, X. G., Hu, B., Zhang, L., Zhang, W., et al. (2020). A
pneumonia outbreak associated with a new coronavirus of probable bat origin. Nature.
579, 270-273. doi: 10.1038/s41586-020-2012-7

Zietz, B. P., and Dunkelberg, H. (2004). The history of the plague and the research on the
causative agent Yersinia pestis. Int. J. Hyg. Environ. Health. 207, 165-178. doi:
10.1078/1438-4639-00259

Walker, P. G. T., Whittaker, C., Watson, O. J., Baguelin, M., Winskill, P., Hamlet, A., ...
Ghani, A. C. (2020). The impact of COVID-19 and strategies for mitigation and
suppression in  low- and middle-income countries. Science, eabc0035.
doi:10.1126/science.abc0035

Wang, C., Pan, R., Wan, X,, Tan, Y., Xu, L., Ho, C. S., and Ho, R. C. (2020). Immediate
psychological responses and associated factors during the initial stage of the 2019
Coronavirus disease (COVID-19) epidemic among the general population in China.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(5), 1729.
doi:10.3390/ijerph17051729

Wever, P. C, and van Bergen, L. (2014). Death from 1918 pandemic influenza during the
first world war: a perspective from personal and anecdotal evidence. Influenza Other
Respiratuary Viruses. 8(5):538-46. https://doi.org/10.1111/irv.12267

WHO. (2011). The classical definition of a pandemic is not elusive. Bull World Health
Organ, 89(7), 540-541. doi: 10.2471/blt.11.088815

WHO (2019). Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV). World Health
Organization.  https://www.who.int/health-topics/middle-east-respiratory-syndrome-
coronavirus-mers#tab=tab_1

WHO (2020). Coronavirus disease (COVID-19): How is it transmitted?. World Health
Organization. Erisim: 05.12.2021, https://www.who.int/news-room/questions-and-
answers/item/coronavirus-disease-covid-19-how-is-it-transmitted

WHO (2021a). WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. World Health Organization.
Erisim: 12.12.2021, https://covid19.who.int/

WHO  (2021b). Cholera. World Health Organization. Erisim: 12.11.2021,
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cholera

WHO (2021c). Coronavirus disease (COVID-19). World Health Organization. Erigim:
https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab 3

WHO (2021d). Covax. World Health Organization. https://www.who.int/initiatives/act-
accelerator/covax

WHO (2021e). WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. World Health Organization.
https://covid19.who.int/

WHO (2021f). Advice for the public: Coronavirus disease (COVID-19). World Health
Organization. https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/advice-for-public

Wilkinson, A. V., Vasudevan, V., Honn, S. E., Spitz, M. R., and Chamberlain, R. M. (2009).
Sociodemographic characteristics, health beliefs, and the accuracy of cancer
knowledge. Journal of cancer education. The Official Journal of the American
Association for Cancer Education. 24(1), 58-64.
https://doi.org/10.1080/08858190802664834

Woo, P. C., Wang, M., Lau, S. K., Xu, H., Poon, R. W., Guo, R., Wong, B. H., Gao, K,
Tsoi, H. W., Huang, Y., Li, K. S., Lam, C. S,, Chan, K. H., Zheng, B. J., and Yuen, K.
Y. (2007). Comparative analysis of twelve genomes of three novel group 2c and group

56


https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-covid-19-how-is-it-transmitted
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-covid-19-how-is-it-transmitted
https://covid19.who.int/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cholera
https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_3
https://www.who.int/initiatives/act-accelerator/covax
https://www.who.int/initiatives/act-accelerator/covax
https://covid19.who.int/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
https://doi.org/10.1080/08858190802664834

2d coronaviruses reveals unique group and subgroup features. Journal of Virology,
81(4), 1574-1585. https://doi.org/10.1128/JV1.02182-06

Wu, F., Zhao, S., Yu, B., Chen, Y.-M., Wang, W., Song, Z.-G., ... Zhang, Y. Z. (2020). A
new coronavirus associated with human respiratory disease in China. Nature.
doi:10.1038/s41586-020-2008-3

57


https://doi.org/10.1128/JVI.02182-06

	SİMGELER VE KISALTMALAR
	TABLOLAR DİZİNİ
	1. GİRİŞ
	1.1. Problemin Tanımı ve Önemi
	1.2. Araştırmanın Amacı
	1.3. Araştırma Soruları

	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Pandemi
	2.1.1. Pandemilerin Özellikleri
	2.1.2. Tarihte Pandemiler
	2.1.2.1. Veba
	2.1.2.2. Kolera
	2.1.2.3. Influenza
	2.1.2.4. Koronavirüsler

	2.1.3. Pandemilerin Etkileri
	2.1.4.1.
	Sağlık Etkisi
	2.1.4.2. Ekonomik Etki
	2.1.4.3. Sosyal Etki
	2.1.4.4. Güvenlik Etkisi


	2.2. Sağlık İnancı
	2.3. Champion’un Sağlık İnanç Modeli
	2.4. Pandemilerden Korunmada Sağlık İnançlarının Etkisi
	2.5. Pandemi Korkusu
	2.6. Bireylerin Pandemi Sürecinde Korkularını Azaltma ve Sağlık İnançlarını Geliştirmeye Hemşirelik Hizmetlerinin Etkisi

	3. MATERYAL VE METOT
	3.1. Araştırma Türü
	3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı
	3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi
	3.4. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri
	3.5. Araştırmanın Değişkenleri
	3.5.1. Bağımlı Değişkenler
	3.5.2. Bağımsız Değişkenler

	3.6. Veri Toplama Araçları ve Özellikleri
	3.6.1. Tanıtıcı özellikler bilgi formu (EK-1)
	3.6.2 COVID-19’dan Korunmaya Yönelik Sağlık İnançları Soru Formu (EK-2)
	3.6.3. Covid-19 Salgını Korku Ölçeği (EK-3)

	3.7. Verilerin Değerlendirilmesi
	3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği
	3.9. Etik İlkeler

	4. BULGULAR
	Tablo 4.1. Katılımcıların sosyodemografik özelliklerinin dağılımı (n=427)
	Tablo 4.2. Katılımcıların çalışma durumu özelliklerinin dağılımı (n=427)
	Tablo 4.3. Katılımcıların COVID-19 hastalığına yönelik risk ve korku algısı (n=427)
	Tablo 4.4. Katılımcıların COVID-19’a yönelik alınan önlemlerin etkinliği ile ilgili algıları (n=427)
	Tablo 4.5. Katılımcıların COVID-19’dan korunmaya yönelik sağlık inançları  (n=427)
	Tablo 4.6. Katılımcıların COVID-19 Salgını Korku Ölçeği Puanlarının dağılımı (n=427)
	Tablo 4.8. Katılımcıların çalışma düzenleri ile COVID-19 Salgını Korku Ölçeği’nden aldıkları puanların ilişkisi (n=427)
	Tablo 4.9. Katılımcıların COVID-19 ile ilgili risk ve korku hali ile covid-19 salgını korku ölçeği arasındaki ilişki (n=427)

	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇ
	7. ÖNERİLER
	8. KAYNAKLAR

