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HEMSIRELiK OGRENCILERININ TURKIYE’DEKi MEVCUT COViD-19
SALGINI HAKKINDA BILGI, TUTUM VE KAYGILARI

OZET

Bu aragtirma, pandemi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin Tiirkiye’deki mevcut
covid-19 salgin1 hakkinda bilgi, tutum ve kaygilarin1 belirlemek amaciyla yapilmustir.
Arastirma kesitsel ve tamimlayict tipte olup, 633 hemsirelik Ogrencisi ile
gergeklestirilmistir. Veriler 6grencilerin kisisel ozellikleri, pandemi siirecine iliskin
sorular ve Koronaviris (COVID-19) Salginina Yonelik Algt ve Tutumlart
Degerlendirme Olgegi’ nden olusan anket formunu igeren anket formu ile toplanmistir.
Veriler 1 Ekim — 30 Kasim 2021 tarihleri arasinda toplandi. Elde edilen veriler SPSS 24
paket programinda degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde,
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler, t testi, ANOVA testi,
korelasyon testi kullanilmistir. Bu ¢alismada bulgular %95 giliven araliginda ve p< 0,05
anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Hemsirelik 6grencilerinin
yas ortalamalar1 20.31+1.51, %63.8 inin kadin, %27.8’inin 1.smif olduklari, %30.7’si
pandemi siirecinin egitim yasamim etkiledigini, %64.5’i COVID-19 olmaktan
endiselendikleri, %36.5’i iilkemizde COVID-19’dan &liim oranlarini giinliik takip
ettikleri, %52’si COVID-19 ’la ilgili Saglik Bakanlig1 resmi sitesinden bilgilendikleri ve
%7.9’unun ise ailesinden birinin COVID-19 nedenli kayip yasadiklari saptanmustir.
Arastirmada 4. smif hemsirelik 6grencilerinin CSYATO toplam 6lgegi toplam puan
ortalamalarinin 142.47+15.34 diger 6grencilerden daha yiiksek oldugu ve toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir.
Hemsirelik dgrencilerinin  Koronaviriis (COVID-19) Salginina Yénelik Algi ve
Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalarimin 145.71+£17.66 yiiksek
diizeyde oldugu soylenebilir. Hemsirelik ogrencilerinin Genel, Nedensel, Kontrol ve
Kaginma Davraniglar1 alt 6lgek toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik o6grencileri, Covid-19, Pandemi, Algi,
Tutum, Olcek
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NURSING STUDENTS' KNOWLEDGE, ATTITUDES AND CONCERNS
ABOUT THE CURRENT COVID-19 EPIDEMIC IN TURKEY

ABSTRACT

This research was conducted to determine the knowledge, attitudes and concerns
of nursing students about the current COVID-19 epidemic in Turkey during the
pandemic process. The research was cross-sectional and descriptive and was conducted
with 633 nursing students. The data was collected with a survey form that included
students' personal characteristics, questions about the pandemic process, and a survey
form consisting of the Perception and Attitudes Evaluation Scale towards the
Coronavirus (COVID-19) Epidemic. Data were collected between October 1 —
November 30, 2021. The data obtained were evaluated in the SPSS 24 package
program. Number, percentage, mean, standard deviation, minimum and maximum
values, t test, ANOVA test, correlation test were used in the evaluation of the data. In
this study, the findings were considered statistically significant at the 95% confidence
interval and p<0.05 significance level. The average age of nursing students is
20.31£1.51, 63.8% are female, 27.8% are first year students, 30.7% say that the
pandemic process affects their education life, 64.5% are worried about getting COVID-
19, 36.5% say they are not diagnosed with COVID-19 in our country. It was determined
that they follow the death rates daily, 52% of them were informed about COVID-19
from the official website of the Ministry of Health, and 7.9% of them lost a family
member due to COVID-19.In the study, it was determined that the 4th year nursing
students' CSYATO total scale total score average was 142.47+15.34, higher than other
students, and the difference between the total score averages was statistically significant
(p<0.05). It can be said that the total score average of the Nursing students' Perceptions
and Attitudes Evaluation Scale towards the Coronavirus (COVID-19) Epidemic is at a
high level of 145.71£17.66. A positive and statistically significant relationship was
found between the total mean scores of the General, Causal, Control and Avoidance

Behaviors subscales of nursing students (p<0.01, p<0.05).

Keywords: Nursing students, COVID-19, Pandemic. Perception, Attitude,

Scale
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bulagsici hastaliklar; diinya genelinde zaman zaman salginlar meydana getirerek
toplum sagligini tehdit etmistir (Tanriverdi, Keskin ve Ciftgioglu, 2023). Siddetli akut
solunum sendromu Koronaviriis 2” nin (SARS-CoV-2) sebep oldugu COVID-19 salgini
2019 yilmin sonuna dogru Cin’in Wuhan kentinde bagladi ve hizla kiiresel olarak
yayildi (Suryasa vd., 2021). SARS-CoV-2 olarak bilinen yeni koronaviriis bulasicilig
yiiksek bir solunum hastaligidir ve soguk alginligi gibi hafif hastaliklardan sorumlu
koronaviriislerden farklidir. Koronaviriis 6ksiirme, hapsirma yakin mesafe ve temas
yoluyla partikiiller araciligr ile hizlica yayilmaktadir (Sethi ve Sethi, 2020). Dolasiyla

bu salginin etkisini ve sonucunu anlamak énem arz etmektedir (Baloch, 2020).

COVID-19 pandemisi tarihi vakalar ve Olim sayilariyla tiim diinyadaki
bireylerin yagamini alt iist etti (Chow, Uyeki ve Chu, 2023). Bu da insanlarda stres,
kaygi, 6tke ve korku gibi semptomlar tetikledi. Diinyanin dort yanindaki iilkeler artan
vakalarla bogusmak zorunda kaldi. Saglik calisanlar1 6zellikle hemsireler hasta bakim
ve tedavisinde On saflarda yer aldilar (Liesveld ve Rohr, 2023). Hemsireler enfekte
hastalarin bakimiyla ilgili yetersiz bilgi, artan is yiikii, giivenilir koruyucu ekipman
yetersizligi, yeterli dinlenememe, yetersiz beslenme gibi olagan kosullarda bulunan
stresorlere ek birgok stresorle karsi karsiya kaldilar (Bayat ve Olca, 2023). Siiregle ilgili
belirsizlik ve artan siipheli/dogrulanmis COVID-19 vakalar1 saglik calisanlarinin
kaygisini daha da arttirmistir (Akman, Yildirim ve Sarikaya, 2020). Hemsirelik
ogrencileri salgin siirecinde meslektaslarinin 6n saflarda yer aldigini ve karsilastigi
zorluklar1 gézlemlemislerdir. Insanlar kendilerini korumak igin evlerinde karantinaya
girerken saglik calisanlar1 sahada salginla savasmak zorunda kalmasina ragmen viriisii
bulastiracagi endisesi ile toplum tarafindan damgalanmaya maruz kaldi (Caliskan, Kargin
ve Ersogiiteii, 2021) Bu durum 6grencilerin meslege yonelik tutumlarini ve saglik sistemi
isleyisini etkileyebilecegi yoniinde Ongoriiler olusmasina neden olmustur (Arslan,
2023). Pandemi siiresinde karantina sonucunda uzaktan egitimin baslamasi, salginla
ilgili belirsizlikler, bilgi eksikligi, sosyal etkilesiminin azalmasi psikolojilerini olumsuz

yonde etkilemistir (Ciiriik ve Ozgiil, 2023). Sosyal medya bilgi kaynaklar1 da



ogrencilerin bilgi diizeyleri lizerinde daha olumsuz bir etkiye sahip iken devlet bilgi
kaynaklart daha olumlu etkiye sahip olmuslardir (Rokhmah, Khoiron ve Alfarisy,
2023).  Kanitlar da salginlar siirecinde saglik profesyonellerinin ve T{niversite
Ogrencilerinin topluma kiyasla daha yiiksek oranda psikolojik sikintilarinin oldugunu
gostermektedir (Ceviz vd., 2020; Mishra ve Samanta, 2023). Gelecekte de meslegi
severek yapmak, egitim kalitesi arttirmak i¢in yasanan sorunlara yonelik girisimler
yapilmali ve yasanan sorunlar belirlenmelidir (Yesilyurt vd.,2023). Literatiirde
hemsirelik 6grencilerinin  Covid-19 silirecinde bilgi, tutum ve kaygi diizeylerini
inceleyen calismalar olmasina ragmen yine de c¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Buradan yola ¢ikarak hemsirelik dgrencilerinin meveut COVID-19 salgini bilgi, tutum

ve kaygilarini incelemek amaciyla yapilmastir.

1.2. Arastirmanin Amaci

COVID-19 pandemisi siirecinde hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin koronaviriis

hakkindaki bilgisini, kayg1 diizeyini ve buna yonelik tutumlarini belirlemektir.

1.3.Arastirmanin Sorulari

e COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyi nedir?
e COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin kaygi diizeyi nedir?
e COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin tutum ve davraniglari

nasildir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19 ve Pandemi

Insanlik tarihi boyunca tiim diinyada salginlara sik¢a rastlamak miimkiindiir.
Salgin, bir enfeksiyon hastaliginin belirli bir toplumda, boélgede veya mevsimde
beklenen normal sikligindan net bigimde fazla olarak goriilmesidir. Goriilen bu salginla
gecmis yillarda da kitalararasi hizla yayilmis geride oliimler ve ekonomik olarak
yikimlar birakmistir (Ertas vd., 2021). Bir salgin olan COVID-19, ilk olarak Cin’in
Hubei eyaletinin Vuhan Sehrinde, 31 Aralik 2019°da sebebi o an i¢in bilinmeyen
pnémoni vakalar ile bildirilmistir ve viriisiin hizla yayilmasi diinya ¢apinda alarma yol
agmustir (Kissal, 2020; Sethi vd., 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siddetli akut
solunum sendromu koronaviriisii (SARS-CoV-2) ad1 verilen bir tiir yeni koronaviriisten
kaynaklandigimi dogrulamigtir. 30 Ocak 2020°de DSO, Cin ve diger iilkelerde artan
vaka sayilar1 ve artan vakalarla birlikte 6liimlerin artmasina dayanarak kiiresel bir saglik
acil durumu ilan etmistir (Velavan ve Meyer, 2020). COVID-19 kisa bir siire i¢erisinde
tiim diinyaya yayilmis ve 11 Mart 2020 tarihinde DSO tarafindan pandemi olarak kabul

edilmistir.

2.2. Koronaviriisiin Yapisi,

Koronaviriisler Nidovirales takimi altinda Coronaviridae familyasina ait kiiresel
zarfli RNA virtisleridir (Kumar ve Singh, 2021). Koronaviriisler ¢apt 60 nm ila 140 nm
araliinda degisen pozitif yiikli viriislerdir. Koronaviriis yilizeyinde spike benzeri
cikintilar tag benzeri goriinim vermektedir bundan dolayr koronaviriis olarak
adlandirilmaktadir (Oztan ve Issever, 2020). Koronaviriisler tek zincirli, pozitif

polariteli, segmentsiz ve zarfli RNA viriisleridir.
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Sekil 2.1. Koronaviriisiin sematik yapisi
2.3. COVID-19 Bulas Yollar

Coronavirlis enfeksiyonu asil olarak damlacik, aeresol ve temas yoluyla
bulagmaktadir (saglik bakanligi rehber). Damlacik ve aerosellerin birbirinden farkini
DSO ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC) boyutlarina gore ayirmistir. Cap1 5 um olanlar damlacik ve ¢ap1 5 um
dan kiiciikleri ise aeresol olarak kabul etmisti (Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi (European Centre for Disease Prevention and Control ECDC)) Viriisii tagiyan
bireyin soluk alip verirken, konusurken, Oksiiriitken ve hapsirirken etrafa yaydigi
yaydig1 damlaciklardaki viriisiin agiz ve burun yoluyla bir baska bireye tasinmasi ile
olur (Mclntosh, 2019; Senyigit, 2021). Coronaviriis enfeksiyonu yaygm klinik
belirtilerinde g6z semptomlarini dahil etmese de coronaviriis tasiyan hastalardan alinan
konjonktival 6rneklerin analizi yapildiginda bulasin sadece solunum yoluyla olmadigin
ve gbziin de viriisii insan viicudu igerisine almada etkili oldugunu gostermistir (Peng
vd., 2019). Coronaviriis gibi solunum yolu ile tasman viriisler genelde kiiclik
damlaciklardirlar ve ¢ekirdeklerinde yasayamazlar. Dolayistyla 15dk yiiz yiize, 2 metre
gibi kisa mesafe viriislerin bulasmasi igin yiiksek risk kabul edilir (Gralton, 2011). DSO
uzmanlar1 incelemelerine gore coronaviriisiin genel olarak aile bireylerinin birbirine
bulastirma oraninin, toplumdaki diger bireylerden bulagmasi oranindan daha fazla

oranla bulastig1 sonucuna varmisglardir (Tiirken, 2020).

2.4. Koronaviriis Bulasmasim Onleme Yollar

DSO viriisle enfekte kisilerin izolasyonu, egitimi, tedavisi, bulagsmasini
onlenmesi ve kontrol edilmesinin COVID-19 gibi bulasict hastaliklarin kontrol altina
almada etkili adimlar oldugunu belirtmistir (Lofti, 2020). Salgina kars1 alinmasi gereken

onleyici davranislar, kisisel sosyal ve kurumsal baz da ayri ayr1 belirlenmeli ve siki bir



bigimde uyulmas: gerekmektedir (Buran ve Ilhan, 2021). Bu onleyici davranislarda
bulunarak coronaviriis enfeksiyonunu yayilmasmi en aza indirmek miimkiindiir. Bu

Onleyici davranislar:

DSO ve CDC, pandemi siiresince coronaviriis bulagsmasini dnlemek icin yiiz

maskelerinin rutinde evrensel olarak kullanimini 6nermistir (Zhou, 2021).

e Bireyler arasinda sosyal mesafenin korunmasi saglanmali.
e Coronaviriis tagiyan hasta bireylerle temas saglanmamali
¢ El hijyenine dikkat edilmeli. Eller 20 sn boyunca sabun ve su ile yikanmalidir.

e FEl hijyeni saglanmadan agiz burun ve gozlere dokunulmamalidir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2021).

2.5. COVID-19 Tam Yontemleri

Koronaviriis hastaligi, Aralik 2019'da baslayan ve diinya capinda hizla yayilan,
su ana kadar 768.237.788 dogrulanmig vakaya ve 6,951,677 o6liime ulasan siddetli akut
solunum sendromu koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu viral bir hastaliktir
(WHO, 2023). Hastaligin erken tespitinin yapilmasi, yayilmasini kontrol etmenin ve
daha fazla saglik, sosyal ve ekonomik zarar1 dnlemenin temel tas1 olmustur (Sampaio,
2023). COVID-19 tanisi, hastaneye yatis igin temel gosterge olarak ters transkripsiyon
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) veya solunum kan 6rnekleri igin gen dizilimi
yoluyla dogrulanmalidir (Ai vd., 2020). RT-PCR, nazofaringeal veya orofaringeal
stiriintiiler ve balgam gibi iist ve alt solunum 6rneklerinden alinan niikleik asitleri test
eder. Ters transkriptaz-PCR (RT-PCR), SARS-CoV-2 tespiti i¢in "altin standarttir
(Tahamtan, 2020). Viriise karst antikorlarin varligin1 gosteren geleneksel veya hizli
serolojik test, vendz Ornekleme ve kilcal kan iizerinde serolojik testler yapilir

(Mercaldo, 2023).

SARS-CoV-2 normalde akcigeri enfekte ettiginden, istege bagli olarak gogiis
goriintiileme teknikleri hizli COVID-19 tespiti, siddet degerlendirmesi ve hasta
yonetimi i¢in yardimci olabilir. G6giis radyografisi (yani, CXR), gogiis BT'si ve akciger
ultrasonlarinin goriintiileme teknikleri bu nedenle gogiis goriintileme ve Covid-19

hastalarinin teshisi i¢in kullanilabilir (Sailunaz, 2023).


https://saglik.gov.tr/
https://saglik.gov.tr/

2.6. COVID-19 Tedavi Yontemleri

Pandemi ilk basladigt zamanlarda COVID-19 terapotik yonetim anlayisi
kisitliydi ve ortaya yeni ¢ikan bu hastaligi hafifletmek icin deneysel terapiler ve
ilaglarin kullanilmasi durumu aciliyet gerektirmistir. Pandeminin baglangicindan beri
arastirmacilarin yogun ¢abalari, tedavi yontemlerinin ve aginin bulunmasi ile ¢ok hizli
bir sekilde onemli ilerlemeler kaydedilmistir. COVID-19 i¢in kanitlanmis bir tedavi
prosediirii yoktur bu ancak pandemi siireci gectikten sonra olusabilir. Tedaviler dnceleri

sadece Oneri olarak kabul edilmistir (Uludag, 2020).

2.6.1. Oksijen Tedavisi

COVID-19 sebebi ile hastaneye yatan hastalarin ¢ogunlugu oksijen tedavisine
gereksinim duymaktadir. Normalde uygulanan oksijen tedavisi yeterli gelmeyen
hastalara yiiksek akisli oksijen destegi, invaziv mekanik ventilasyon ve non-invaziv
mekanik ventilasyon uygulanir (Wiersinga ve Rhodes, 2020). Yiiksek akisli oksijen
destegi ile dakikada 60 litreye kadar ve %100 FiO2 verilebilir. Bu yontemle 1sitilmig
nemlendirilmis yiiksek oksijen verilebildigi i¢in hasta konforu da yiiksektir
(Aydemir,2023). Yiiksek akisli oksijen destegi alan hastalarin yakin hemodinami takibi,
sik bakilan labaratuar ve klinik degerleri ile degerlendirmek gereklidir (Aksu, Yildiz ve
Balci, 2023).

Mekanik ventilasyan, hastanin solunumunu kendi kendine siirdiiremedigi
zamanlarda cihazla disardan desteklenmesidir. COVID-19 un 6zellikle yogun bakim
gerektiren ciddi vakalarinda da oksijen destegi mekanik ventilasyon ile saglanmaktadir

(Altmisik ve Arikan, 2021).

Noninvaziv mekanik ventilasyon arayiiz olarak endotrakeal tlip yerine maske
aracilig1 ile uygulanan pozitif basingl solunum destegidir (Adigiizel, 2022). Noninvaziv
mekanik ventilasyon uygulanan hastalar genel olarak; orta derece dispne ve takipnesi
olan, solunum destegine reversible gereksinimi olan, aksesuar kaslari kullanabilen

hastalara uygulanir (Kaya Gok ve Tiirkmen, 2022).

2.6.2. Molnupavir

Molnupiravir, ciddi akut solunum sendromu koronaviriis 2'ye (SARS-CoV-2)

kars1 aktif olan oral, kii¢iik molekiillii bir antiviral 6n ilagtir (Bernal, 2022). Yapilan



caligmalara sonucunda mulnupiravir ile erken tedavi sonucunda COVID-19 hastaligin
hafif ile orta derece gecirdiklerini ve asilanmamis risk grubundaki bireylerde ise

hastaneye yatislar1 ve 6liim riskini azalttigini bildirmislerdir (Cascella, 2023).

2.6.3. Hidroksiklorokin ve Klorokin

COVID-19 salgini basladiginda bazi ilaglar mucizevi tedavi olarak yansitilmistir.
Bunlardan biriside normalde sitma 6nleyici bir ilag olan hidrosiklorin (HCQ) olmus ve
COVID-19 tedavisinde de kullanilmistir. Pandemi basladigi siralarda COVID-19 igin
antiviral tedaviler olarak onerilmistir. Fakat DSO Temmuz 2020’de COVID-19 tedavisi
icin bu onerileri birakmustir (Kayaalp, 2023). Bununla birlikte, hastanede yatan
hastalarda azitromisin ile birlikte veya tek basma hidroksiklorokin kullanimini
degerlendiren randomize kontrollii ¢alismadan elde edilen veriler, plaseboya kiyasla

klinik durumu veya genel mortaliteyi iyilestirmemistir (Cascella ve Rajnik, 2023).

2.6.4. Favipravir

Favipiravir  (6-flora-3-hihroksi-2-pirazinkarboksamid) genis spektrumlu bir
antirivaldir (Balakin ve Storozhenko, 2023) Favipiravir, influenza ve Ebola viriislerinin
tedavisi i¢in onaylanmig, RNA'ya bagimli bir RNA polimeraz (RdRp) inhibitoriidiir.
Yapilan aragtirmaya gore; Favipiravir COVID-19’lu hastalarin genel durumunu
iyilestirmede, oksijen satiirasyon degerini arttirmada ve viriise bagl hasta Sliimlerinin
azalmasinda etkili olabilmektedir. Fakat hastaneye yatis ve yogun bakimda kalis

stirelerini etkilememektedir (Kamali ve Sarmadian, 2023).

2.6.5. Remdesivir

Remdesivir kiiglik molekiillii bir monofosforamidat on ilacidir. Viriis konak
hiicreye girdikten sonra calisir (Tarighi ve Eftekhari, 2021). Remdesivir viriislere
savagir. COVID-19’a neden olan viriisiin ¢ogalmasini engelledigi goriilmiistiir Cochrane
Hematoloji Grubu 2021 Remdesivir hiperinflamasyon riski yiiksek olan, oksijen ihtiyaci
olan ve erken teshislerde ilerlemesini engeller ve iyilesme siiresini kisaltir fakat hafif ve
orta siddetteki hastalar ve oksijen ihtiyaci olmayan hastalarda fayda saglamamakta ve

kullanilmas1 6nerilmemektedir (Young ve Tan, 2021).



2.6.6. Lopinavir/ Ritonavir

Lopinavir/ritonavir COVID-19 tedavisi igin Onerilen bir insan immun yetmezlik
(Human Deficiency Viriis HIV) tedavisinde kullanilan antiretroviral bir ilagtir (Deng ve
Zhou, 2022; Kaizer ve Shapiro, 2023). Lopinavir/ritonavir kombinasyonu SARS-CoV-
2’ yi tedavi etmek i¢in ilk kombinasyonlar arasindadir (Kandeel, Morsy ve Abd, 2023).
Bununla beraber DSO’ niin yapilan calismalarin sonuglarina dayanan en son
klavuzlarda gerekli Onlemlerin alinmamasi sebebi ile uygulanmamasi uygun

goriilmektedir (Wong ve Low, 2022).

2.7. Bilgi

Bilgi tim zamanlarda insanlarin ilerlemesinde, diisiince ve davraniglarin
sekillenmesinde 6nemlidir ve giinliik hayatta da sik kullandigimiz bir kelime olmasina
ragmen bilgiyi tanimlamak zordur. Bilgi tanim olarak da sadece farkli disiplinlere gore
degil fakli zamanlara goére de degismektedir (Ugak, 2010). Bilgi spesifiktir bir
disiplinden digerine ge¢is yapmaz, belirli bir zamanda kullanilir ve sonrasinda o bilgiye

ihtiyac kalmayabilir (Giiglii ve Sotirofski, 2006).

Bilgi, varliginin farkinda olan bireyin, kendisini, kendi i¢ diinyasinda ve
etrafinda olup bitenleri, evreni anlama ve anlamlandirma cabasinin sonucu olarak,
bilinglilik halini doguran bilme faaliyetini anlamli kilan, bilme eyleminin karsilig1 olan

her seydir (Onat,2021)

2.7.1. COVID-19 ve Hemsirelik Ogrencileri Bilgi Diizeyleri

Pandemi periyodik bir olgudur ve insanlar bu periyodlarda bir¢ok zorlukla
karsilagirlar. Karsilagilan bu zorluklarin temel sebebi ise bilgi eksikligidir (EI-Monshed,
2021). Covid-19 salgin1 siiresince saglik profesyonelleri, egitim saglayicilar ve saglik
bilimleri fakiiltesi Ogrencileri toplumun bilgi diizeylerini arttirmada, toplumu
bilinglendirmede COVID-19 bulas yollarin1 6nlemede ve uygulamada onemli rol
oynamaktadir (Patelarou, 2020). Bu nedenle hemsirelik egitimi ve saglik kuruluglarinin,
Ogrencilerin uygun Onleyici davraniglarda bulunmalari icin bu Ogrencilere gerekli
bilgileri vererek donatmaya odaklanilmasi gerekmektedir. COVID-19 hastaliginin
olusturdugu saglik tehlikeleri konusunda farkindaligin artmasi, egitim faaliyetlerinin
planlanmas1 ve hemsirelik 6grencilerinin olusabilecek krizlere karsi bilgi, algi ve

onleyici davraniglari dikkate alinmalidir.


https://acikders.ankara.edu.tr/

COVID-19 hastalig1 hakkinda su anda bir¢ok bilgi insanlar1 yaniltmakta ve bu
bilgiler kisiden kisiye ve sosyal medya araciligityla yayilmaktadir. Yanlis bilgi ve
kavram yanilgilarinin 6niine gegmede hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve algililar1 nemli

rol oynamaktadir (Jaber ve Alfarra, 2023).

Bilgi, tutum ve uygulama (KAP) teorik modeline gore, etkili koruma hastaliga
kars1 gerekli bilgi ve olumlu tutumlara baghdir (Xing ve Luo, 2023). Hemsirelik
ogrencilerinin COVID-19 hastaligin1 6nleyici tedbirler konusunda gerekli bilgi ve
olumlu tutumlara sahip olmalari 6nem arz etmektedir. Bu Onleyici tedbirler sosyal
mesafe, disar1 ¢iktigimizda ve toplu ortamlarda maske takmak, el hijyeni, kalabalik

ortamlardan uzak durmaktir (Alshdefat ve Natarajan, 2021).

2.8. Kayg1

TDK’ ya gore kaygi; genellikle kotii bir sey olacakmis diisiincesiyle ortaya ¢ikan
tedirgin edici duygu, diisiince tasa gam ve endisedir (TDK, 2023). Kaygi, kisiyi rahatsiz
edici icsel bir kargasa ile karakterize bir duygu halidir ve olaylar karsinda bireysel

olarak korku duygularini da igerir seklinde de tanimlanmaktadir (Karahan, 2023).

Kaygida;

e Tehlike gizli ve 6zeldir.

e Kaygida durumla orantisiz bir tehlike vardir

e Kisiligi korumak i¢in bilingdist savunma diizeneklerine bagvurulur.

e Kaygida igsel tehlikeler ve bu tehlikelere bagli olarak ortaya ¢ikan kaygi tepkisi
de siireklidir.

e Kaygimin sebebi bireyin daha 6nce yasadiklarindan kaynaklanmaktadir.

e Kaygi durumunda verilen tepki ile var olan durum arasindaki iliski baskalari

tarafindan anlasilmaz (Sahin, 2019).

2.8.1. COVID-19 ve Hemsirelik Ogrencileri Kayg: Diizeyi

Tarih boyunca insanlar pek ¢ok salgin hastalik ve kitlesel dliimle karsi karsiya
kalmistir.11 Mart 2019 tarihinde goriilen COVID-19 viriisiine baghi ortaya cikan
hastalik da bu salgin hastaliklardan biridir Pandemi aslinda yalnizca bir saglik sorunu
olmaylp aynmi zamanda ekonomik, siyasi ve psikolojik boyutlar1 da olan bir

kavramdir (A¢ikgoz ve Giinay, 2020; Wang vd., 2020). Nitekim COVID-19 viriisiine


https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/00302228211029144#bibr1-00302228211029144
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/00302228211029144#bibr49-00302228211029144
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baglh salginda kisa zaman igerisinde tiim diinyada can kayiplarina sebep olmasi,
tedavisinin olmamas1 ve bulas yollar1 hakkindaki bilgi eksiklikleri insanlarda kaygi ya
sebep olmustur (Dogan ve Diizel, 2020). Insanlar hastalik korkusu, 6liim korkusu,
caresizlik ve damgalanma duygularimi yasadilar (Kaplan Serin ve Dogan, 2023).
COVID-19 un insanlarin giinliik hayat1 da dahil olmak iizere toplumun her alaninda
olumsuz etkisi diisiiniildiiginde hemsirelik 6grencilerinin de kaygi diizeyini etkilemesi
kaginilmaz olmustur (Berdida ve Grande, 2023). COVID-19 pandemisinin hemsirelik
Ogrencilerinin meslege karsi olumsuz duygularinin artmasina, kaygi diizeylerinin
artmasina ve bu meslegi yapmada isteksiz olmalarina sebep olmasma katkida

bulunmustur (Curcio ve Gonzalez, 2022).

COVID-19 salgimiyla birlikte bir izolasyon politikast uygulanmis ve 6grenim
kurumlar1 kapatilarak tniversiteler de dahil uzaktan egitime gegilmistir(Savitsky vd.,
2020). Uzaktan egitim ile birlikte 6grencilerde uzaktan egitimin altyapi sorunlari,
iletisim problemleri, sinirli imkanlar, klinik uygulamalar sinav ve ddevler gibi sorunlar
da 6grencilerde kaygi olusturmustur (Durmus, 2022). Olusan bu kaygi 6grencilerin bas
etme yeteneklerinin azalmasina, akademik ve klinik becerisini olumsuz etkilemektedir.
Bu kayginin olusumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve 6gretim elemanlar ile

hemsirelerin 6grencilere rehberlik etmesi yararli olacaktir (Doner ve Sezer Efe,2023).

2.9. Tutum

Tutum bir¢cok sekilde tanimlanacak bir kavram olsa da sosyal psikologlar
tarafindan kabul edilen tanimi su sekilde agiklanabilir: “’Tutum, kisiye atfedilen ve
kisinin psikolojik obje ile ilgili duygu, diisiince ve davraniglarini olusturan bir egilimdir’
(Collii ve Oztiirk, 2006). Bir tutum kisinin duygu diisiince ve davramslarini birbiriyle
uyumlu sekilde etkiler (Pehlivan, 2008). Tutum psikolojik, kompleks ve bilesik bir
degiskendir. Bu sebepten Otlirii tutumu Olgmek oldukca giictiir (Cam ve Baysan-

Arabaci, 2010; Erkus, 2003).

Tutum kisinin sahip oldugu degerlere bagl olarak nesneyi, kisiyi, simgeyi ve
diinyay1 1yi- kotii, faydali- zararli, olumlu- olumsuz yonleriyle algiladigi 6n diisiince
bicimidir. Tutum dogrudan gozlenemez ancak kisinin davraniglarina bakarak tutumu

hakkinda fikir edinilebilir (Tufan ve Giidek, 2008).
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2.9.1. COVID-19 ve Hemsirelik Ogrencilerinin Tutumlari

Hemsirelik alaninda egitime baglayarak bir hemsire aday1 olma yolunda adim
atan Ogrenciler is hayatlarinda basarili olmalarinin meslege dair tutum ve algilan ile
dogrudan baglantilidir (Yilmaz ve Kurtgéz, 2023). Hemsirelik 6grencileri meslege
yonelik tutumlar gelistirirler ve gelistirilen tutumlar1 eylemlerle iliskilendirirler.
Hemsirelik 6grencilerinin farkli durumdaki tutumlar1 degiskenlik gosterebilmektedir
(Bahgecioglu Turan, Ozer ve Ciftci, 2021). Ogrencilerin tutumlarin1 anlamak gelecek de
mesleklerini nasil algiladiklar1 nasil deger verdiklerini anlamamiza yardimci olur
(Almarwani vd., 2023). COVID-19’un hemsirelik 6grencilerinin ruh sagligi ve meslege
yonelik tutumu iizerinde etkisi meslege yonelik de dnemli bir engel olabilir (Alotaibi
vd., 2023). Bir meslege karst olusan iyi veya kotii tutum Ogrencinin meslekteki
basarisin1 etkilemektedir(Bulut ve Taskiran,2023). Pandemi ile birlikte egitim de
yasanan ciddi degisiklikler yasanmistir. Okullarin kapatilmasi, yeniden agilmasi ile ilgili
belirsizlik, vaka sayilarindaki artis 6grencilerde motivasyon diisiikliigiine sebep olmus
ve meslege yonelik tutumlarini olumsuz etkilemistir (Mesediizii vd., 2023). Dolayisiyla
da 6grenciler bu meslegi yapmak istemeyip, hemsirelik meslegini tercih etme durumu
da azalmistir ( Caligkan, Kargin ve Ersogiiteii, 2021). Saglik profesyonelleri ve adaylari
meslek grubu olarak beyin gociiniin fazla oldugu bir meslek grubudur. COVID-19
salgin1 donemine denk gelen ve meslege en yakin donemdeki hemsirelik 6grencileri de

beyin gociine tesvik olmuglardir (Turan,2021).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu aragtirma, pandemi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin Tiirkiye’deki mevcut
COVID-19 salgimi hakkinda bilgi, tutum ve kaygilarini belirlemek amaciyla tanimlayici

ve kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

a) Arastirmanin evreni: Arastirmanin evrenini bir kamu universitesinin 2021-
2022 akademik yilinda hemsirelik boliimiinde O6grenim goéren 862 Ogrenci
olusturmaktadir (Ek:2)

b) Arastirmanmin o6rneklemi: Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde;
evrendeki eleman sayist biliniyorken (hemsirelik 6grencisi sayis1 862) ve dgrencilerin
tamamina ulasmak hedeflenirken anketlerin geri doniisii 633 kisi olup arastirmaya
katilan 6grenciler 6rnekleme dahil edilmistir.

¢) Arastirmanmn niteligine gore metodolojik detaylar: Arastirma verileri, bir
kamu {niversitesinin 2021-2022 akademik yilinda hemsirelik boliimiinde 6grenim
goren, arastirmaya katilmayr kabul eden ve kendisine ulasilabilen hemsirelik
ogrencilerine online olarak ulasilarak anket formu uygulanmistir. Caligma 01.10.2021-

30.11.2021 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Veri Toplama Arag¢larn

Veriler literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan Ogrencilerin
yasi, cinsiyeti, sinifi COVID-19 salgin1 hakkindaki bilgi tutum ve kaygilarini iceren 18
soruluk kisisel bilgi formu (Artan vd., 2020; Ekici vd., 2023) ile 53 soruluk Koronaviriis
(Covid-19) Salginna Yonelik Algr ve Tutumlart Degerlendirme Olgegi’ den
(CSYATO) olusan anket formu kullanilmistir (Ek:2). COVID-19 ile ilgili sorular dogru
cevap 1 puan, yanlis cevap 0 puan seklinde degerlendirilmistir. Cirakoglu (2011),
Domuz Gribi (HIN1) salgim siirecinde kisilerin hastaliga yonelik algi ve tutumlarini,
kayg1 ve kaginma diizeyleri baglaminda incelemek amaciyla 5 form olusturmustur. Ilk
form hastaligin dogasina iligkin 8, ikinci form hastaligin nedenlerine iliskin 18, {igiincii

form salgmin kontrol edilme yontemlerine iliskin 14, dordiincii form asiya yonelik
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tutumlar1 degerlendiren 9 ve son form kaginma davranislarini1 degerlendiren 14 ifadeden
olugmaktadir. Tiim 6l¢ekler 5°1i likert tipindedir ve 6lgeklerden alinan yiiksek puanlar o
alandaki inancin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Olgekteki bazi maddeler ters
kodlanmistir. Aragtirmanin odaginda; hastalifa yonelik genel algi, hastaligin nedenleri
ve kontrol algisini degerlendiren alt 6lgeklere ek olarak, kaginma davraniglarini iceren
alt dlgek uyarlanmis ve toplamda 4 alt dlgek olusturulmustur. Olgeklerin her biri
bagimsiz olarak degerlendirilmekte olup ayr1 puanlar elde edilmektedir. Olgeklerin alt
boyutlarinin da ayr1 ayr1 ele alinmasi ve degerlendirilmesi uygun bulunmustur.
Olgekteki ifadeler, koronaviriise yonelik revizyonlar disinda orijinal dlgekteki halleriyle
kullanilmistir. Tiim OSlgekler i¢in alinan yiliksek puanlar o alandaki inancin yiiksek
olduguna isaret etmektedir. Genel Algi, Nedenler ve Kontrol Algis1 Olgekleri “I-
Kesinlikle Katilmiyorum” ile “5-Kesinlikle Katiliyorum” arasinda isaretleme
yapilabilen 5°1i likert tlirlindedir. Anketin hastaliga yonelik genel algiy1 degerlendiren
alt olcegi, “bulasicilik™ ve “tehlike” alt boyutlarini kapsayan 8 maddeden olugmaktadir.
18 maddelik ikinci alt Olgek (Nedenler), hastaliga neden olan faktorleri
degerlendirmektedir. Komplo, ¢evre ve inang alt boyutlarindan olugmaktadir. Komplo
alt boyutu, koronaviriisiin bir tiir komplo motivasyonu ile yaratildigina yonelik inang
ifadelerinin yer aldig1 bir algiy1 degerlendirmektedir. Cevre alt boyutu ise hastaligin
cevresel sebeplerden otiirii ortaya ¢iktigina dair bir algiy1 degerlendirmektedir. Inang alt
boyutu ise hastalig1 dini gerekgelere dayandirma diizeyini 6lgmektedir. Sonraki alt dlgek
(Kontrol), hastaliga yonelik kontrol algisini degerlendirmektedir ve 14 maddeden
olugmaktadir. Kontrol algis1 6l¢eginden alinan yiiksek puanlar kontrol algisinin yiiksek
oldugunu ifade eden olumlu bir tabloyu ifade etmektedir. Makro kontrol, kisisel kontrol

ve kagiilmazlik alt boyutlar1 bulunmaktadir.

Kaginilmazlik alt boyutundaki tiim ifadeler ters kodlama gerektirmekte olup bu
alt boyuttan alinan yiiksek puanlar, kisinin hastaliktan kag¢inabilecegine dair inancinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Kaginma davraniglarini degerlendiren alt Olcek ise
“l:Bu davranis1 hi¢ yapmadim.” ve “5:Bu davramisi ¢ok sik yaptim.” arasinda
seceneklerin yer aldig1 5’11 likert tipi 14 ifadeden olusmaktadir. Bu 6l¢egin alt boyutlar
ise; biligsel ka¢inma, ortak alanlardan kaginma ve kisisel temastan kaginma seklindedir
(Ek:3) (Artan, 2020).
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Tablo 3. 1. Alt 6l¢ekler ve boyutlar:

Madde Cronbach’'s Cronbach's

Sayis1  Alpha Alpha
(orijinal (cahsmamiz)
calisma)
I. Boliim 0.766
Genel Alg1 Tehlikelilik (Te) 5 0.595 0.415
Bulasicilik (Bu) 3
Nedenler Komplo (NK) 6 0.847 0.798
Cevre (NC) 8
Inang (NT) 4
Kontrol Makro (Ma) 5 0.782 0.718
Kisisel (Ki) 5
Kagmilmazlik (Ka) 3
2. Boliim 0.841
Kaginma Biligsel Kaginma (BK) 7 0.849 0.841
Davranislari Ortak Alanlardan Kaginma (OAK) 4
Kisisel Temastan Kaginma (KTK) 3
Toplam o6l¢ek 0.793

Kaynak: Artan, 2020.

3.4. Veri Toplama Siireci

Veriler pandemi siireci oldugu i¢in internet ortaminda online olarak toplanmistir.

3.5. Deneysel Kurgu

Arastirmada anket formu kullanildi. Olusturulan anketler, pandemi siireci
sebebiyle online olarak toplandi. Anket uygulamasi tamamlandiktan sonra, SPSS veri
girisi tamamlanip, analizleri yapildi. Analiz sonuglart dogrultusunda yorumlama,
tartisma, sonu¢ ve Oneri boliimleri olusturuldu. Arastirmada kesitsel, tanimlayici
aragtirma  yontemi  kullanildigindan, aragtirmanin  deneysel kurgu asamasi

bulunmamaktadir.

3.6. Istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
24,0 istatistik programi kullanilarak analiz edildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistikler olarak verilerin frekans degerleri, oranlar (yiizdeleri), aritmetik
ortalamasi, standart sapmasi, medyan ve c¢eyrekler gibi degerler dikkate alinmigtir.

Ankette yer alan dlgeklerden elde edilen degerlerin (verilerin) normal dagilim gosterip
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gostermedigi belirlemek igin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri yapildi.
Buna gore; %5 yanilma payi, %95 giiven araligt sonucu veriler normal dagilim
gostermedigi  “(p  (sig)=0.000 <0.05)” saptanmistir. Sonuglar Tablo 3.2.°de
gosterilmistir. Diger bir ifadeyle, %5 yanilma pay1 ya da %95 giivenle veriler normal
dagilim gostermiyor. Bu durumda iki gruplar arasindaki farklar Mann-Whitney U testi
ile ikiden c¢ok gruplarin karsilastirmalarimi igin Kruskal-Wallis Varyans analizinden

faydalanilmistir.

Tablo 3.2. CSYATO ve alt 6lcekler i¢in normallik testleri.

Alt Olgekler icin Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk?

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
1. Boliim .050 633 .001 .985 633 .000
Genel Alg1 105 633 .000 .963 633 .000
Tehlikelilik (Te) 112 633 .000 976 633 .000
Bulasicilik (Bu) 156 633 .000 914 633 .000
Nedenler Algisi .054 633 .000 .987 633 .000
Komplo (NK) 135 633 .000 .960 633 .000
Cevre (NC) .088 633 .000 .982 633 .000
Inang (NI) 101 633 .000 .952 633 .000
Kontrol Algis1 .052 633 .000 .994 633 .020
Makro (Ma) .067 633 .000 975 633 .000
Kisisel (Ki) .080 633 .000 .983 633 .000
Kaginilmazlik (Ka) .092 633 .000 978 633 .000
2. boliim .058 633 .000 991 633 .001
Kacinma .058 633 .000 991 633 .001
Davranislari
Bilissel Kaginma (BK) .090 633 .000 .948 633 .000
Ortak Alanlardan Kaginma (OAK) .090 633 .000 .945 633 .000
Kisisel Temastan Kaginma (KTK) 154 633 .000 .899 633 .000
Toplam dl¢ek .047 633 .002 .983 633 .000

a. Lilliefors Significance Correction

3.7. Etik Onay

Mugla Sitk1t Kogman Universitesi Saglhik Bilimleri Etik Kurulundan 16.05.2021
tarihli, 210025 protokol numarali, 100 nolu karar ile etik kurul izni alinmistir (Ek:1).
Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinden Helsinki bildirgesi kapsaminda,

arastirma hakkinda bilgilendirilerek yazili aydinlatilmis onamlar1 alinmaistir.

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Calismamizda bir kamu iniversitesinin hemsirelik boliimiinde dgrenim goren
hemsirelik 6grencileri disinda baska hemsirelik Ogrencileri olmamast smirliliklar
arasinda yer alabilir. Aragtirma verileri internet iizerinden online toplandig1 igin,

hemsirelik 6grencilerinin verdigi cevaplar ve veri toplama araclartyla sinirhdir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin, pandemi siirecinde koronaviriis
(COVID-19) salginina yonelik algi ve tutumlarint degerlendirmek amaciyla

gerceklestirilen bu arastirmada elde edilen bulgular 2 boliimde sunulmustur.

e Hemsirelik 6grencilerinin bireysel 6zellikleri ile ilgili bulgular
e Pandemi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin koronaviriis salginina yonelik algi

ve tutumlarimin degerlendirilmesi ile ilgili bulgular

4.1. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Tablo 4.1. Hemsirelik ogrencilerinin bireysel ozelliklerine iliskin frekans
dagilimlari.

Bireysel ozellikler n %
Yas 18-19 yas 196 31.0
Mean+sd=20.31+1.51, Min:18, Max:26 20-21 yas 321 50.7
22 yag ve lizeri 116 18.3
Cinsiyet Kadin 404 63.8
Erkek 229 36.2
Simif L.simif 176 27.8
2.sinif 160 25.3
3.smif 146 23.1
4 .smif 151 23.9
COVID-19 pandemisinin en ¢ok hangi yasamm Egitim durumu 194 30.6
etkiledigini diisiineneler Sosyal yasam 102 16.1
Ekonomik yagam 111 17.5
Psikolojik yasam 169 26.7
Biitiin yasam 57 9.0
COVID-19 olmaktan endiselenme Evet 408 64.5
Hayir 225 35.5
Ulkemizde COVID-19 6liim  oranlarm Evet 231 36.5
giinliik takip edenler Hayir 402 63.5
bilimsel makaleler 55 8.7
COVID-19 ile ilgili Dbilgilenme icin sosyal medya 240 37.9
kullandiklar1 kaynaklar saglik bakanlig1 resmi sitesi 329 52.0
yakin c¢evre, arkadaglari vs. 9 1.4
Toplam 633 100.0

Hemsirelik Ogrencilerinin bireysel oOzelliklerine ait bulgular Tablo 4.1°de
verilmistir. Buna gore dgrencilerin bireysel ozellikleri incelendiginde; %50.7’sinin 20-
21 yas grubunda ve yas ortalamalarinin 20.31+1.51, %63.8’inin kadin, %27.8’inin 1.
sinif olduklari saptanmistir. Arastirmada 6grencilerin %30.7°si pandemi siirecinin

egitim yasamini etkiledigini, %64.5’1 COVID-19 olmaktan endiselendiklerinin, %36.5’1
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tilkemizde COVID-19’dan 6lim oranlarini gilinliik takip ettiklerini, %52’si COVID-
19’1a ilgili Saglik Bakanligi resmi sitesinden bilgilendiklerini bildirmislerdir (Tablo
4.1).

4.2. Pandemi Siirecinde Hemsirelik Ogrencilerinin Koronaviriis (COVID-19)
Salginina Yonelik Alg1 ve Tutumlarimin Degerlendirilmesi ile Ilgili Bulgular

Tablo 4.2. Hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 ve alinmasi1 gerekli dnlemlere
iliskin bilgi durumlarmin frekans dagihimlari.

Onlemler n %
Ellerini en az 20 sn su ve sabunla sik sik yitkama durumu evet 558 88.2
hayir 75 11.8
Baska yiizeylere temas sonrasi ellerini goz, agiz buruna evet 560 88.5
dokunmama durumu hayr 73 115
Disarida maske takip, insanlarla sosyal mesafeyi koruma evet 559 88.3
durumu hay1r 74 117
Bulundugu ortam sik sik havalandirma durumu evet 591 93.4
hayir 42 6.6
Giinliik ortalama 2-3 litre su icme, dengeli beslenmeye evet 392 61.9
6zen gosterme durumu hayir 241 38.1
COVID -19’un tanimini bilme durumu Bilenler 185 29.2
Bilmeyenler 448 70.8
COVID-19’un bulasma yolunu bilme durumu Bilenler 371 58.6
Bilmeyenler 262 414
COVID-19’un yaygin semptomlarim bilme durumu Bilenler 502 79.3
Bilmeyenler 131 20.7
COVID-19’un bulasmasimi en o6nemli onleme yolunu Bilenler 310 49.0
bilme durumu Bilmeyenler 323 51..0
COVID-19°dan korunmak i¢in uygun as1 var mi ? evet 620 97.9
hayir 13 2.1
Toplam 633 100.0

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 ve alinmas1 gerekli 6nlemlere
iliskin bilgi durumlarma ait bulgular Tablo 4.2’de verilmistir. Buna gore 6grencilerin;
%88.2’sinin ellerini en az 20 sn su ve sabunla sik sik yikadiklari, %85.5’inin baska
ylizeylere temas sonrasi ellerini goz, agiz buruna dokunmadiklari, %88.3 {iniin disarida
maske takip, insanlarla sosyal mesafeyi koruduklari, %93.4’{inlin bulundugu ortam1 sik
stk havalandirdiklari, %61.9’unun giinliik ortalama 2-3 litre su i¢cme, dengeli
beslenmeye 6zen gosterdikleri belirlenmistir Ayrica 6grencilerin %29.2°sinin COVID-
19’un tanmimimt bildikleri, %58.6’sinin COVID-19’un bulasma yollarini bildikleri,
%79.3’tinlin COVID-19’un yaygin semptomlarmi bildikleri, %51’inin COVID-19’un
bulagsmasini en Onemli Onleme yolunu bildikleri ve %97.9’unun COVID-19’dan

korunmak i¢in uygun as1 oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Hemsirelik 6grencilerinin COVID-19’u yasama durumlarina iliskin
frekans dagilimlari.

COVID-19 n %
COVID-19 gecirme durumu Evet 122 19.3
hay1r 511 80.7
Aileden birinin COVID-19 ge¢irme durumu Evet 277 43.8
hayir 356 56.2
Aileden birinin COVID-19 nedenli kayip durumu Evet 50 7.9
hayir 583 92.1
Toplam 633 100.0

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin COVID-19’u Yasama Durumlarina iliskin
bulgular Tablo 4.4’te verilmistir. Buna gore &grencilerin; %19.3’iiniin COVID-19
gecirdikleri, %43.8’inin ailesinden birinin COVID-19 geg¢irdigi, %7.9’unun ise
ailesinden birinin COVID-19 nedenli kayip yasadiklar1 bulunmustur.
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Tablo 4.4. Hemsirelik 6grencilerinin koronaviriis (COVID-19) salginna yonelik
algi1 ve tutumlarim degerlendirme olcegi (CSYATO) I. Boliime iliskin frekans
dagilimlar1 (N=633).

CSYATO Maddeler I. BOLUM £ £
@ = S £ E o E
X5 & S g ~ £
=z 2 z s =
g2 E : z g 2
YE % 3 5 3
v, v - o
n % n % n % n % N %
Genel Alg1 Alt Olgegi
Tehlikelilik (Te) Alt Boyutu
1 Bu hastalik soylendigi kadar 69 25 94 06 3 31 3 00 4 8
tehlikeli degil.
2 Medya koronaviriis salginini 269 425 211 333 77 122 52 82 24 38
abartiyor.
3 Saglik calisanlar1 koronaviriis 280 442 145 229 118 186 61 96 29 46
salginini abartiyor.
4 Koronaviriis tedavisi olan bir 33 52 81 128 238 376 202 319 79 125
hastaliktir.
5 Koronaviriis 6liimciil bir 37 58 52 82 95 150 255 403 194 306
hastaliktir.
Bulasicilik (Bu) Alt Boyutu
6 Koronaviriis herkese 25 39 33 52 51 81 231 365 293 46.3
bulasabilir.
7 Kolay bulasan bir hastaliktir. 25 39 46 73 93 147 259 409 210 332
8 Koronaviriisiin kadinlara ve 30 47 38 6.0 216 341 190 300 159 251
erkeklere bulagma olasilig
esittir.
Nedenler Algis1 Alt Ol¢cegi
Komplo (NK) Alt Boyutu
9 Bu hastalik gelismis tilkelerin 111 175 105 16.6 267 422 86 136 64 10.1
ortaya koydugu politik bir
oyundur.
10  Busalginin nedeni geligmis 92 145 118 186 259 409 108 171 56 8.8
iilkelerin ilag ve ag1 satma
¢abasidir.
11 Bu viriis ekonomik sisteme 103 16.3 124 196 257 406 96 152 53 84
katk1 saglamak igin bilingli
olarak yayildu.
12 Koronaviriis biyolojik bir silah 79 125 112 17.7 273 431 105 166 64 10.1
olarak iretildi.
13  Busalgm koronaviriis ile ilgili 79 125 130 205 265 419 98 155 61 96
biiyiik bir deneyin pargasidir.
14  Bu hastaligin nedeni ekonomik 114 18.0 168 265 231 365 74 117 46 7.3
krizdir.
Cevre (NC) Alt Boyutu
15  Cevre kirliligi hastaligin 43 6.8 8 134 157 248 239 378 109 17.2
onemli nedenlerinden biridir.
16  Salgmin nedenlerinden biri su 57 9.0 122 193 202 319 177 280 75 1138
kaynaklarmin kirlenmesidir.
17  Busalgin sagliksiz beslenme 92 145 178 281 174 275 130 205 59 93
nedeniyle ortaya ¢ikti.
18  Sebze ve meyvelerdeki 141 223 219 346 214 338 45 71 14 22

hormonlar koronaviriise neden
oluyor.
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Tablo 4.4. (Devam) Hemsirelik 6grencilerinin koronaviriis (COVID-19) salginina
yonelik alg1 ve tutumlarmmi degerlendirme olcegi (CSYATO) I. Boliime iliskin

frekans dagilimlar: (N=633).

CSYATO Maddeler I. BOLUM E £
o = S £ = o E
<% 5 5 5 -
=z 3 z 2. =
g 24 §:
Y £ = 2 s Y 5
v, v, o X
n % n % n % n % N %
19  Katki maddeli yiyecekler 107 169 216 341 193 305 95 150 22 35
koronaviriisiin yayilmasini
sagladi.
20  Bu hastalik sagliksiz yasam 71 112 140 221 151 239 204 322 67 106
tarzinin bir sonucudur.
21  Kiiresel 1sinma salginin 104 16.4 184 29.1 215 340 102 161 28 44
nedenlerinden bir tanesidir.
22 Bu tiir salgimlar tabiatin 80 126 138 218 234 370 124 196 57 9.0
dengesini kurmasi ¢abasidir.
Inanc¢ (NI) Alt Boyutu
23 Bu tiir salginlar toplumun 94 64 69 6.7 111 175 25 39 34 54
dinden uzaklagmasina karsi
Tanrinin verdigi bir cezadir.
24 Bu salgin toplumsal 293 46.3 164 259 113 179 30 47 33 52
bozulmaya kargt Tanrinin bir
gazabidir.
25  Bu salgin kaderimizde var. 240 379 127 201 151 239 75 118 40 6.3
26  Yarasa eti tilketimi 121 19.1 123 194 239 378 113 179 37 58
koronaviriise neden olur.
Kontrol Algis1 Alt Olgegi
Makro (Ma) Alt Boyutu
27  Turkiye’deki onleyici 226 357 200 316 136 215 50 79 21 33
caligmalar yeterlidir.
28  Hastaligin yayilmasini 229 36.2 211 333 138 218 36 57 19 3.0
durdurmak i¢in yapilanlar
yeterlidir.
29  Hastalikla miicadele i¢in saghk 173 27.3 161 254 176 278 92 145 31 49
kurumlarmin yaptig1 ¢alismalar
yeterlidir.
30  Diinyadaki 6nleyici ¢galismalar 149 235 230 36.3 196 310 47 74 11 17
yeterlidir.
31  Kisisel temizligime dikkat 45 7.1 162 256 177 28.0 220 348 29 46

edersem koronaviriis bana
bulagmaz.
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Tablo 4.4. (Devam) Hemsirelik 6grencilerinin koronaviriis (COVID-19) salginina
yonelik alg1 ve tutumlarimi degerlendirme olcegi (CSYATO) I. Boliime iliskin
frekans dagilimlar: (N=633).

CSYATO Maddeler I. BOLUM £ £
v = S £ £ o E
<t 5 5 2 < 3
£ 3 g = ==
4 g g 3 2 XY 2
n % n % N % n % n %
Kisisel (Ki) Alt Boyutu
32  Beslenmeme dikkat edersem 63 10.0 206 325 208 329 132 209 24 38
bu hastalik beni etkilemez.
33  Koronaviriis salgimindan 32 51 89 141 107 169 336 531 69 109
kisisel tedbirler alarak
korunmak miimkiindiir.
34 Salgini durdurmak i¢in 89 141 291 46.0 148 234 84 133 21 33
herkesin ellerini sik¢a yikamasi
yeterli olur.
35 Bu hastaliga yakalanmamak 53 84 168 265 195 308 179 283 38 6.0
icin aldigim kisisel tedbirler
yeterlidir.
36 Hastaliga yakalanmak kisinin 42 6.6 170 26.9 207 327 160 253 54 85
kendi elinde degildir.
Ka¢imilmazhk (Ka) Alt
Boyutu
37 Go6rmedigin bir viriisten 31 49 111 175 158 25.0 225 355 108 17.1

kaginmak miimkiin degildir.

38 Ne kadar 6nlem alinirsa almsin =~ 70 11.1 214 33.8 149 235 144 227 56 88
hastaligin bulagmasini
engelleyemeyebiliriz.

39 Alacagim kisisel tedbirler 50 40 167 264 216 341 63 253 79 160
hastaliktan korunmam i¢in
yetersiz kalir.

Hemsirelik Ogrencilerinin COVID-19 Salginma Yénelik Algi ve Tutumlarmi
Degerlendirme Olgegi (CSYATO) 1. Béliime iliskin Frekans Dagilimlar1 Tablo 4.5°te
verilmistir. Buna gore; Genel Algi Alt Olgegi Tehlikelilik (Te) Alt Boyutunda
hemsirelik Ogrencilerinin; %42.5’1 “Bu hastalik sdylendigi kadar tehlikeli degil”,
%42.5’1 “Medya koronaviriis salginim1 abartiyor.”, %44.2°si “Saglik ¢alisanlar
koronaviriis salginini abartiyor.” maddelerine “kesinlikle katilmiyorum, %37.6’si
“Koronaviris tedavisi olan bir hastaliktir.” maddesine “kararsizim”, %-40.3’u
“Koronaviriis 6liimciil bir hastaliktir.” maddesine ‘“katiliyorum” cevabini verdikleri
belirlenmistir. Genel Algi Alt Olgegi Bulagiciik (Bu) Alt Boyutunda hemsirelik
Ogrencilerinin; %36.5’1 “Koronaviriis herkese bulasabilir.”, %40.9’u “Kolay bulasan bir
hastaliktir.” maddesine “katiliyorum, %34.1°’1 i1se “Koronaviriisiin kadinlara ve
erkeklere bulagsma olasilig1 esittir.” maddesine “kararsizim” cevabin1 vermislerdir.

Genel Algi Nedenler Algis1 Alt Olgegi Komplo (NK) Alt Boyutunda hemsirelik
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ogrencilerinin; %42.2°si “Bu hastalik gelismis {lilkelerin ortaya koydugu politik bir
oyundur.”, “%40.9’u “Bu salgimmin nedeni gelismis iilkelerin ilag ve asi satma
cabasidir.”, %40.6’s1 “Bu viriis ekonomik sisteme katki saglamak i¢in bilingli olarak
yayildi.”, %43.1°1 “Koronaviriis biyolojik bir silah olarak iiretildi.”, %41.9°u “Bu salgin
koronaviriis ile ilgili biiylik bir deneyin parcasidir.”, %36.5’1 ise “Bu hastaligin nedeni
ekonomik krizdir.” maddelerine “karasizzim” cevabin1 vermislerdir. Genel Algi
Nedenler Algis1 Alt Olgegi Cevre (NC) Alt Boyutunda hemsirelik 6grencilerinin;
%37.8’1 “Cevre kirliligi hastaligin 6nemli nedenlerinden biridir.”, %32.2’sinin “Bu
hastalik sagliksiz yasam tarzinin bir sonucudur.” maddelerine “katiliyorum”,
%31.9’unun “Salgiin nedenlerinden biri su kaynaklarinin kirlenmesidir.”, %34 iiniin
“Kiiresel 1sinma salginin nedenlerinden bir tanesidir.”, %37’sinin ise “Bu tiir salginlar
tabiatin dengesini kurmasi ¢abasidir.” maddelerine “karasizim”, %28.1’inin “Bu salgin
sagliksiz beslenme nedeniyle ortaya cikti.”, %34.6’simnin “Sebze ve meyvelerdeki
hormonlar koronaviriise neden oluyor.”, %34.1’inin ise “Katki maddeli yiyecekler
koronaviriisiin yayilmasini sagladi.” maddelerine “katilmiyorum” cevabini verdikleri
saptanmugtir. Genel Algi Nedenler Algist Alt Olgegi Inang (NI) Alt Boyutunda
hemsirelik  O0grencilerinin; %46.9’unun  “Bu  tlir salgmlar toplumun dinden
uzaklagsmasina kars1 Tanrinin verdigi bir cezadir.”, %46.3’linlin “Bu salgin toplumsal
bozulmaya kars1 Tanrinin bir gazabidir.”, %37.9’unun “Bu salgin kaderimizde var.”
maddelerine “kesinlikle katilmiyorum cevabi verirken %37.8’inin “Yarasa eti tiiketimi
koronaviriise neden olur.” maddesine “karasizim” cevabi verdikleri tespit edilmistir.
Genel Algi Kontrol Algist Alt Olgegi Makro (Ma) Alt Boyutunda hemsirelik
ogrencilerinin; %35.7’sinin “Tiirkiye’deki onleyici ¢aligmalar yeterlidir.”, %36.2’sinin
“Hastaligin yayilmasin1 durdurmak i¢in yapilanlar yeterlidir.” Maddelerine “kesinlikle
katilmiyorum”, %36.3’tiniin “Diinyadaki onleyici c¢aligmalar yeterlidir.” maddesine
“katiliyorum”, %27.8’inin “Hastalikla miicadele i¢in saghk kurumlarinin yaptig
caligmalar yeterlidir.” maddesine ‘“kararsizim”, %34.8’inin ise “Kisisel temizligime
dikkat edersem koronaviriis bana bulasmaz.” maddesine “katiltyorum” cevabi verdikleri
saptanmugtir. Genel Algi Kontrol Algist Alt Olgegi Kisisel (Ki) Alt Boyutunda
hemsirelik 6grencilerinin; %32.5’inin “Beslenmeme dikkat edersem bu hastalik beni
etkilemez.”, %46’s1m1 “Salgin1 durdurmak i¢in herkesin ellerini sik¢a yikamasi yeterli
olur.” maddelerine “katilmiyorum”, %30.8’1 “Bu hastaliga yakalanmamak i¢in aldigim
kisisel tedbirler yeterlidir.” maddelerine % 32.7’si “Hastaliga yakalanmak kisinin kendi

elinde degildir.” maddelerine “kararsizim”, %353.1°1 ise “Koronaviriis salginindan
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kisisel tedbirler alarak korunmak miimkiindiir.” maddesine “katiliyorum” cevabi
verdikleri belirlenmistir. Genel Alg1 Kontrol Algist Alt Olgegi Kaginilmazlik (Ka) Alt
Boyutunda hemsirelik 6grencilerinin; %35.5’inin “Gdrmedigin bir viriisten kaginmak
miimkiin degildir.” maddesine “katiliyorum”, %34.1’inin “Alacagim kisisel tedbirler
hastaliktan korunmam igin yetersiz kalir.” maddesine “karasizim”, %33.8’inin ise “Ne

b

kadar onlem alinirsa alinsin hastaligin bulasmasini engelleyemeyebiliriz.” maddesine

“katilmiyorum” cevabi verdikleri bulunmustur.

Tablo 4.5. Hemsirelik 6grencilerinin koronaviriis (COVID-19) salginna yonelik
algi1 ve tutumlarim degerlendirme olcegi (CSYATO) II. Boliime iliskin frekans
dagilimlari.

CSYATO Maddeler II.

SYA g E g . 2

BOLUM < 2 = = b=
< < 1= = %
£ > g 2 ES
g g = =, 2
> R & < @
Z B g 2 =
= g 2 z S
z % z s z
g 2 g £ 2
I~ = > < ’;

> < =

x| ] = ]
< o = ]
=] = = =2 =
2 a2 A =

Kacinma Davramglarn Alt n % N % n % n % n %

Olgegi

Bilissel Kacinma (BK) Alt

Boyutu

1  Hastalikla ilgili haberlere 210 33.2 174 275 189 299 41 65 19 30

maruz kaldiginizda

dikkatinizi ~ bagka  yere

gevirmek.

2  Hastalikla ilgili konulardan 220 34.8 165 26.1 192 30.3 40 63 16 25
soz edilirken baska seyler
diisiinmek.

3  Salginla ilgili gazete 215 340 126 199 179 283 73 115 40 6.3
haberlerini okumamak.

4 TV’de hastalikla ilgili 241 38.1 150 23.7 166 26.2 50 79 26 41
haberler ¢iktiginda kanali
degistirmek.

5  Hastalikla ilgili konugmalar1 276 43.6 148 23.4 141 223 45 71 23 36
sonlandirmak i¢in konuyu

degistirmek.

6  Cevrenizde hastalikla ilgili 310 49.0 140 221 126 199 37 58 20 32
konusmalar oldugunda
ortamdan uzaklagmak.

7  Koronaviriise 354 559 94 148 112 177 46 73 27 43

yakalanmamak i¢in hastane
veya doktora gitmemek.
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Tablo 4.5. (Devam) Hemsirelik égrencilerinin koronaviriis (COVID-19) salginna
yonelik algi1 ve tutumlarimi degerlendirme olcegi (CSYATO) II. Boliime iliskin
frekans dagilimlari.

CSYATO Maddeler |l.

BOLUM 5 g, E £ =
< ] (=% = %‘
£ > g e B
g g = s, <
>, = S v z
2y = s @ =<
= s = % 3
z % z = Z
g 2 2 £ 2
= = > < =
2 > = = z
] = S
< S = ]
= = 3 m =
=] ) <
Kacinma Davramglart Alt n % N % N % n % n %
Olcegi
Ortak Alanlardan Ka¢inma
(OAK) Alt Boyutu
8  Koronaviriise yakalanmamak 190 300 89 141 166 26.2 113 179 75 118
i¢in aligveris merkezlerine
gitmemek.
9  Koronaviriise yakalanmamak 148 234 99 156 156 24.6 131 20.7 99 156
icin sosyal etkinliklere
katilmamak (sinema, tiyatro
VS.).
10 Koronaviriise yakalanmamak 267 42.2 74 117 131 20.7 77 122 84 133
icin ige/okula gitmemek.
11 Koronaviriise yakalanmamak 204 32.2 115 182 152 240 90 142 72 114
igin toplu tagima araglarina
binmemek.
Kisisel Temastan Ka¢inma
(KTK) Alt Boyutu
12 Koronaviriise yakalanmamak 63  10.0 68 10.7 120 190 152 240 230 36.3
i¢in tamidigmiz insanlarla
selamlasirken onlari
Opmemek.
13 Koronaviriise yakalanmamak 70 11.1 57 9.0 118 186 160 253 228 36.0
icin tanidiginiz insanlarla
selamlagirken ellerini
sitkmamak.
14 Koronaviriise yakalanmamak 86  13.6 64 10.1 153 242 137 216 193 305

i¢cin umumi tuvaletleri
kullanmamak.

Hemsirelik Ogrencilerinin COVID-19 Salginina Yénelik Algi ve Tutumlarini
Degerlendirme Olgegi (CSYATO) II. Béliime Iliskin Frekans Dagilimlar: Tablo 4.5°te

verilmistir. Buna gore; Kaginma Davramslart Alt Olgegi Bilissel Kaginma (BK) Alt

Boyutunda hemsirelik 6grencilerinin; %33.2°si “Hastalikla ilgili haberlere maruz

kaldiginizda dikkatinizi bagka yere ¢cevirmek.” %34.8°1 “Hastalikla ilgili konulardan s6z

edilirken baska seyler diistinmek.”,

%34’t4 “Salginla 1ilgili

gazete haberlerini

okumamak.”, %38.1°’1 “TV’de hastalikla ilgili haberler ¢iktiginda kanali degistirmek.”,

%43.6’s1 “Hastalikla ilgili konusmalari sonlandirmak i¢in konuyu degistirmek.”,
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%49°u” Cevrenizde hastalikla ilgili konusmalar oldugunda ortamdan uzaklagsmak.”,
%355.9’unun ise “Koronaviriise yakalanmamak i¢in hastane veya doktora gitmemek.”
maddelerine “Bu davranis1 hi¢ yapmadim” cevabini vermislerdir. Kaginma Davranislari
Alt Olgegi Ortak Alanlardan Kaginma (OAK) Alt Boyutunda hemsirelik dgrencilerinin;
%30’unun “Koronaviriise yakalanmamak icin aligveris merkezlerine gitmemek.”,
%42.2’sinin  “Koronaviriise yakalanmamak ig¢in ise/okula gitmemek.”, %32.2’sinin
“Koronaviriise yakalanmamak i¢in toplu tagima araglarina binmemek.” maddelerine
“Bu davranist hi¢ yapmadim”, %?24.6’smin ise “Koronaviriise yakalanmamak i¢in
sosyal etkinliklere katilmamak (sinema, tiyatro vs.)” maddesine “Bu davranisi bazen
yaptim” cevabini verdikleri belirlenmistir. Kaginma Davranislar1 Alt Olgegi Kisisel
Temastan Ka¢inma (KTK) Alt Boyutunda hemsirelik Ogrencilerinin; %36.3 iiniin
“Koronaviriise yakalanmamak i¢in tanidiginiz insanlarla selamlasirken onlar
opmemek.”, %36’sinin “Koronaviriise yakalanmamak i¢in tanidiginiz insanlarla
selamlasirken ellerini sikmamak.”, %30.5’inin ise “Koronaviriise yakalanmamak icin
umumi tuvaletleri kullanmamak.” maddelerine “Bu davranisi ¢ok sik yaptim” cevabini

verdikleri tespit edilmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Hemsirelik 6grencilerinin bireysel 6zellikleri ile CSYATO 1. Béliim alt boyutlarina gére toplam puan ortalamalar: (N=633).

Degiskenler CSYATO I. Boliim Alt boyutlar
Genel Algi Nedenler Algis1 Kontrol Algist
n Mean+sd Min- KW/MWU/p Meanzsd Min- KW/MWU/p Mean+sd Min- KW/MWU/p
Max Max Max
Yas
18-19 yas 196 X=24.75+3.67 11-34 KW=0.792, X=48.90+9.32 20-75 KW=0.019, p=0.991 X=34.79+6.35 18-58 KW=10.039 *p=0.007
20-21 yas 321 X=25.02+3.89 8-38 p=0.671 X=48.74+10.70 18-84 X=36.50+6.13 18-52
22 yas ve lizeri 116 X=25.08+10.66 10-37 X=48.69+11.17 18-84 X=36.31+7.89 15-61
Cinsiyet
Kadin 404 X=24.85+3.72 8-38 MWU=43181.00, X=48.23£10.31 18-84 MWU=42827.50, X=35.79+8.52 15-81 MWU=44934.00,
Erkek 229 X=25.11+4.39 10-37 p=0.162 X=49.75+10.31 20-84 p=0.121 X=36.19+6.70 17-58 p=0.549
Simf
1. Siuf 176 X=24.84+3.85 12-34 KW=0.462, p=0.927 X=48.82+9.12 25-70 KW=4.530, p=0.210 X=34.18+6.20 17-58 KW=22.565,
2. Simf 160 X=25.03+3.48 11-34 X=48.96+10.93 20-84 X=36.37+6.01 24-48 *p=0.000
3. Smuf 146 X=24.76+4.00 8-38 X=47.56+10.57 18-84 X=36.56+6.56 18-55
4. Sinif 151 X=25.15+4.56 10-37 X=49.73+10.89 18-82 X=36.92+7.26 15-61
COVID-19’un en ¢ok
etkiledigi yasam
Egitim 194 X=25.08+3.49 13.38 KW=1.911, p=0.752 X=49.17£10.04 22-84 KW=1.703, p=0.790 X=36.14+6.76 18-55 KW=4.424, p=0.352
Sosyal 102 X=24.65+4.44 10-34 X=47.72+10.92 18-84 X=36.22+7.11 17-61
Ekonomik 111 X=25.39+4.32 13-37 X=49.49+9.86 20-79 X=34.81+6.42 14-54
Psikolojik 169 X=24.75+3.65 12-31 X=48.41+10.23 18-77 X=36.05+6.18 20-50
Biitiin yasam 57 X=24.70+4.90 8-35 X=49.10<11.90 18-75 X=36.56+6.49 15-55
COVID-19 olmaktan
endiselenme durumu
Evet 408 X=24.78+3.75 10-38 MWU=42841.50, X=49.02£10.38 18-84 MWU=44566.00, X=35.59+6.52 15-61 MWU=42562.00,
Hayir 225 X=25.24+4.34 8-37 p=0.163 X=48.36+10.35 18-75 p=0.544 X=36.56+6.67 17-58 p=0.129
Ulkemizde COVID-19’dan
o6liim oranlarim giinliik
takip etme durumu
Evet 231 X=24.86+3.81 8-35 MWU=46010.00, X=47.73£10.88 18-84 MWU=41646.00, X=35.98+6.32 17-49 MWU=45139.50,
Hayir 402 X=25.00+4.07 10-38 p=0.849 X=49.39+10.02 20-84 *p=0.031 X=35.91+6.74 15-61 p=0.559
COVID-19’la ilgili bilgilenme
icin kullandiklar1 kaynaklar
bilimsel makaleler 55 X=25.36+4.30 15-36 KW=0.854, p=0.836 X=46.58+12.72 18-75 KW=2.545, p=0.467 X=35.36+7.09 17-55 KW=5.336, p=0.149
sosyal medya 240 X=24.89+3.95 8-37 X=49.22+9.80 18-84 X=35.33+6.13 18-58
saglik bakanlig 329 X=24.93+3.86 12-38 X=48.74+10.18 20-79 X=36.42+6.71 15-61
resmi sitesi
yakin cevre,arkadas 9 X=24.55+6.76 10-36 X=52.22+14.97 24-82 X=37.66+9.57 21-49
Toplam 633 X=145.71+17.66

*p<0.05
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Aragtirmada hemsirelik 6grencilerinin bireysel ozellikleri ile CSYATO 1. béliim alt
boyutlarina gore toplam puan ortalamalar1 arasindaki istatistiksel farklar Tablo 4.6’da
verilmistir. Buna gore hemsirelik Ogrencilerinin yas gruplarnt ile “Genel Alg1” ve
“Nedenler Algis1” alt Olgekler toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken (p>005), “Kontrol Algis1” alt olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=0.07<0.05). Hemsirelik 6grencilerinin yas gruplari ile “Kontrol Algis1” alt 6l¢egi
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin 18-19 yas grubu ile diger yas gruplari
arasindan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ileri istatistik LSD testi
sonucunda 18-19 yas grubu ile 20-21 yas grubu arasinda (X=-1.70875+0.59398,
p=0.004<0.05), 18-19 yas grubu ile 22 yas ve iizeri 6grenciler arasinda (X=-1.51443=0.
76758, p=0.049<0.05) oldugu saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetlerine
gore “Genel Algi“, “Nedenler Algis1” ve “Kontrol Algisi” alt 6lgekler toplam puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Arastirmada 6grencilerin 6grenim gordiikleri sinif ile “Genel Algi“ ve “Nedenler
Algis1” alt olgekler toplam puan ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamis (p>0.05), “Kontrol Algisi” alt 6lgekler toplam puan ortalamalart arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.000>0.05). Hemsirelik
ogrencilerinin 6grenim gordiigli smiflar ile “Kontrol Algis1” alt dlgegi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin 1. simf hemsirelik Ogrencilerinden kaynaklandig:
saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri istatistik LSD sonucglarina gore 1. ve 2. smiflar
arasindaki fark X=-2.18750+0.71103, p=0.002, 1. ve 3. siniflar arasindaki fark X=-
2.37414£0.72867, p=0.001, 1. ve 4. sniflar arasindaki fark X=-2.73303+0.72204,
p=0.000 olarak hesaplanmuigtir.

Yapilan ¢alismada hemsirelik 6grencilerine “COVID-19’un en ¢ok etkiledigi
yasam” soruldugunda; genel alg: alt 6lcek toplam puan ortalamalar1 olarak en yliksek
oranda psikolojik yasam (X=24.75+3.65), nedensel algi alt olgek toplam puan
ortalamalar1 olarak en yiiksek oranda sosyal yasam (X=47.72+10.92), kontrol alg alt
olgek toplam puan ortalamalar olarak en yiiksek oranda biitiin yasam (X=36.56+6.49)
bulunmus, ancak 6grencilerin COVID-19’un en ¢ok etkiledigi yasam ile genel, nedensel
ve kontrol alt Ol¢ek toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0.05). Hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 olmaktan
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endiselenmeyenler ile hastalik algis1 alt oOlgegi toplam puan ortalamalar
endiselenenlerden daha yiiksek (X=25.24+4.34), nedensel algis1 alt 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 endiselenenlerden daha yiiksek (X=36.56+6.67), kontrol algis1 alt Slgegi
toplam puan ortalamalar1 ise endiselenenlerin endiselenmeyenlerden daha yiiksek
(X=49.02+10.38) oldugu saptanmis, dgrencilerin COVID-19 olmaktan endiselenme
durumlar ile genel, nedensel ve kontrol alt 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Hemsirelik 6grencilerinin lilkemizde COVID’ dan 6liim oranlarini giinliik takip
etme durumu ile genel alg1 ve kontrol algist alt 6lgekleri toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05), ancak nedensel alg: alt
Olcek toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p=0.031<0.05). Arastirmada 6grencilerin COVID-19’1a ilgili bilgilenme
icin kullandiklar1 kaynaklar incelendiginde Saglik Bakanligi resmi sitesinden
bilgilenenlerin genel alg1 alt dlgegi toplam puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
(X=24.93+3.86), nedensel alg: alt dlgegi toplam puan ortalamalarinin sosyal medyadan
bilgilenenlerde daha yiiksek oldugu (X=49.22+9.80), kontrol algis1 alt dlgegi toplam
puan ortalamalarin yakin ¢evre, arkadas vs.” den bilgilenenlerde daha yiiksek oldugu
(X=37.66+9.57) belirlenmistir. Ancak 6grencilerin COVID-19’la ilgili bilgilenme igin
kullandiklar1 kaynaklar ile genel algi, nedensel alg1 ve kontrol algist alt dlgegi toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulunmustur

(p>0.05)

Tablo 4.7. Hemsirelik 6grencilerinin bireysel 6zellikleri ile CSYATO II. Béliim alt
boyutu ve toplam o6l¢egin toplam puan ortalamalarimin dagilimi (N=633).

Degiskenler CSYATO 1II. Béliim alt boyutu Kagnma CSYATO Toplam
Davranislar
n Meanzsd Min-  KW/MWU/Pu Mean+sd Min-  KW/MWU/p
Max Max
Yas
18-19 yas 196 X=35.23+10.02 14- KW=3.48, p=0.175 X=143.69<15.89 106- KW=5.64
60 201 p=0.059
20-21 yas 321 X=36.50+10.13 14- X=146.76+18.36  65-
70 225
22 yas ve 116 X=36.10£9.88  14- X=146.19+18.37 91-
lizeri 62 209
Cinsiyet
Kadin 404 X=37.10£9.66  14- MWU=38723.00, X=145.99+17.23 62- MWU=44898.50,
66 *p=0.001 205 p=0.539
Erkek 229 X=34.15+10.45 14- X=14522+18.41 91-

70 209
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Tablo 4.7. (Devam) Hemsirelik 6grencilerinin bireysel ézellikleri ile CSYATO 1I.
Boliim alt boyutu ve toplam oOlcegin toplam puan ortalamalarimin dagilim

(N=633).
Degiskenler CSYATO 1II. Bélim alt boyutu Kacmmma CSYATO Toplam
Davramslar:
n Meanztsd Min-  KW/MWU/p Mean+sd Min-  KW/MWU/p
Max Max
Simif
1. Smif 176 X=34.61£10.22 14- KW=10.396, *p=0.015 X=142.47£15.34 108- KW=12.609,
64 182  *p=0.006
2. Smf 160 X=35.26+10.05 14- X=145.63+18.31 95-
59 201
3. Siuf 146 X=37.28+9.80 14- X=146.18+18.69 65-
62 209
4. Smif 151 X=37.29+9.88  14- X=149.11x17.95 107-
70 225
COVID-19’un en
cok etkiledigi
yasam
Egitim 194 X=35.77£9.42 14- KW=10.353, *p=0.035 X=146.17£17.10 90- KW=4.226,
70 225 p=0.376
Sosyal 102 X=34.55+10.71 14- X=143.16+£19.33 95-
59 209
Ekonomik 111 X=34.74+9.77 14- X=144.45+15.14 91-
54 177
Psikolojik 169 X=38.06+10.37 14- X=147.29+17.77 106-
64 204
Biitiin 57 X=36.07£9.86 14- X=146.43+20.43 65-
yasam 55 185
COVID-19
olmaktan
endiselenme
durumu
Evet 408 X=36.7749.62 14- MWU=40607.00,*p=0.016 X=146.17+17.43 90- MWU=44528.50,
66 225 p=0.533
Hay1r 225 X=34.69+10.68 14- X=144.87+18.08 65-
70 189
Ulkemizde
COVID-19 6liim
oranlarini
giinliik takip
etme
Evet 231 X=35.66+10.33 14- MWU=44655.50, p=0.422 X=144.24+16.69 65- MWU=42561.50,
66 225 p=0.081
Hay1r 402 X=36.25+9.89 14- X=146.55+16.69 91-
70 209
COVID-19ile
ilgili
bilgilenmede
kullanilan
kaynaklar
bilimsel 55  X=36.05£10.32 33- KW=5.666, p=0.129 X=143.36+19.63 107- KW=5.751,
makaleler 66 189 p=0.124
sosyal 240 X=35.07+£10.37 14- X=144.52+18.15 65-
medya 70 209
saglik 329 X=36.55+9.70  14- X=146.65+16.38 90-
bakanlig1 61 204
resmi sitesi
yakin 9 X=42.77£9.78  33- X=157.22+30.49 116-
gevre, 66 225
arkadaslart
VS.

*p<0.05
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Aragtirmada hemsgirelik grencilerinin bireysel 6zellikleri ile CSYATO ILI.
boliim kaginma davranislart alt dlgek ve CSYATO toplam o6lgegin toplam puan
ortalamalar1 arasindaki istatistiksel farklar Tablo 4.7°de verilmistir. Buna gore
hemsirelik dgrencilerinin yas gruplar ile “Kaginma davranislar alt 6lgegi, “CSYATO
toplam 6l¢ek™ toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>005). Ancak 20-21 yas grubunda kaginma davraniglar alt
dleegi (X=36.50+10.13), CSYATO toplam odlgegin (X=146.76+18.36) toplam puan

ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Calismada kadin dgrencilerin kagmma davranislari alt dlgegi (X=37.10+9.66)
toplam puan ortalamalar1 erkeklerinkinden daha yiiksek bulunmus ve toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001<0.05).
Kiz 6grencilerin CSYATO toplam dlgegin (X=145.99+17.23) toplam puan ortalamalar
erkeklerinkinden daha yiiksek bulunmus ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.539>0.05).

Arastirmada 4. siif hemsgirelik 6grencilerinin kaginma davranislart alt dlgegi
toplam puan ortalamalarmin (X=37.29+9.88) diger 6grencilerden daha yiiksek oldugu
ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p=0.015<0.05) belirlenmistir. Hemsirelik dgrencilerinin 6grenim gordiigl smiflar ile
“Kaginma Davraniglar1” alt 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin 1. sinif
hemsirelik 6grencilerinden kaynaklandig: saptanmistir (p<<0.05). Yapilan ileri istatistik
LSD sonuglarina gore 1. ve 3. smiflar arasindaki fark X=-2.66835+1.11991, p=0.017, 1.
ve 3. smiflar arasindaki fark X=-2.37414+0.72867, p=0.001, 1. ve 4. siniflar arasindaki
fark X=-2.67870+1.10972, p=0.016 olarak bulunmustur. Arastirmada 4. sinif hemsirelik
ogrencilerinin CSYATO toplam &lgegi toplam puan ortalamalarinin (X=142.47+15.34)
diger 6grencilerden daha yiiksek oldugu ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.006<0.05) belirlenmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin dgrenim gordiigii smmflar ile “CSYATO” toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin yapilan ileri istatistik LSD sonuglarina gore 1. ve 4. sinif hemsirelik

ogrencilerinden kaynaklandigi belirlenmistir (X=-6.63531, p=0.001<0.05).

Calismada hemsirelik 6grencilerinin en ¢ok COVID-19’dan psikolojik

yasaminin etkilendigini diisiinenlerin kag¢inma davraniglar1 alt 6lgegi toplam puan
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ortalamalarinin (X=38.06+10.37) digerlerinden daha yiiksek oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.035<0.05) saptanmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin “COVID-19 pandemisinin en ¢ok hangi yasami etkiledigini diisiinme
durumu” ile “kagimma davranislar1” alt 6lgegi arasindaki farkin psikolojik yasamdan
etkilendigi belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ileri istatistik LSD testi sonug¢larina gore
“kacinma davraniglar” alt 6lgegi ile psikolojik yasam ve egitim arasinda fark (X=-
2.29189, p=0.30<0.05), psikolojik yasam ile sosyal yasam arasindaki fark (X=-3.50627,
p=0.045<0.05), psikolojik yasam ile sosyal yasam arasindaki fark (X=3.31734,
p=0.007<0.05) olarak saptanmistir. COVID-19’dan psikolojik yasami etkilenen
ogrencilerin CSYATO toplam dlgek toplam puan ortalamalarmin (X=147.29+17.77)
daha yiiksek oldugu, ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

bulunmustur (p>0.05).

Arastirmada COVID-19 olmaktan endiselenen hemsirelik 6grencilerinin
kaginma davranislar1 alt Olgegi toplam puan ortalamalarmm (X=36.77+9.62)
etkilenmeyenlerden daha yiliksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p=0.016<0.05) saptanmistir. COVID-19 olmaktan endiselenen
hemgirelik 6grencilerinin  CSYATO toplam o6lcek toplam puan ortalamalarinin
(X=146.17+17.43) endiselenmeyenlerden daha yiiksek oldugu, ancak puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
Hemgirelik 6grencilerinin iilkemizde COVID-19 o6liim oranlarint giinliik takip etme
durumlar ile kaginma davranislari alt dlgek ve CSYATO toplam &lgegin toplam puan

ortalamalar1 arasindaki istatistiksel farklarin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

COVID-19 ile ilgili yakin cevre ve arkadaslarindan bilgilenen hemsirelik
ogrencilerinin digerlerinden kacinma davranmiglar1 alt 6l¢ek toplam puan ortalamalari
(X=42.77£9.78) ve CSYATO toplam &lcegin toplam puan ortalamalari
(X=157.22+30.49) diger gruplardan daha yiiksek bulunmus, ancak toplam puan

ortalamalar1 arasindaki istatistiksel farklarin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Hemsirelik 6grencilerinin COVID-19’u ve ahnmasi gerekli énlemleri bilme durumlarina gére CSYATO 1. Béliim alt
boyutlar1 toplam puan ortalamalarinin dagilimi (N=633).

Degiskenler CSYATO I. Béliim Alt boyutlari
Genel Alg1 Nedenler Algisi Kontrol Algisi
N Meanz+sd Min- KW, MWU/p Meanz+sd Min- KW, MWU/p Meanz+sd Min- KW, MWU/p
Max Max Max
Ellerini en az 20 sn. su ve sabunla sik sik yikama
Evet 558 X=24.90+3.92 8-38 MWU=19619.00, X=48.63+10.35 18-84 MWU=19275.50, X=36.09+6.55 15-61 MWU=18007.50,
Hayir 75 X=25.25+4.38 12-37 p=0.378 X=49.92+10.51 24-72 p=0.267 X=34.81+6.79 20-55 *p=0.049
Bagska yiizeylere temas sonrasi ellerini goz,
ag1z buruna dokunmama
Evet 560 X=24.88+3.85 8-38 MWU=19745.00, X=48.58+10.26 18-84 MWU=17779.50, X=36.18+6.46 15-61 MWU=16542.00,
Hayir 73 X=25.45+4.84 12-37 p=0.635 X=50.35%11.07 20-75 p=0.070 X=34.02+7.27 17-55 *p=0.008
Disarida maske takip, insanlarla sosyal
mesafeyi koruma
Evet 559 X=24.91+3.85 8-38 MWU=20613.00, X=48.61+10.32 18-84 MWU=18444.50, X=36.01+6.56 15-61 MWU=19224.00,
Hayir 74 X=25.18+4.84 12-37 p=0.962 X=50.12£10.68 20-79 p=0.130 X=35.40+6.78 20-58 p=0.323
Bulundugu ortamu sik sik havalandirma
Evet 591 X=24.92+£3.92 8-38 MWU=11743.00, X=48.76+10.37 18-84 MWU=11995.50, X=36.10+6.56 15-61 MWU=9914.50,
Hayir 42 X=25.30+4.66 10-37 p=0.558 X=49.14+10.59 18-70 p=0.717 X=33.61£6.61 20-49 *p=0.029
Giinliik ortalama 2-3 litre su icme, dengeli
beslenmeye 6zen gosterme
Evet 392 X=24.95+4.03 8-38 MWU=46288.00, X=49.42+10.66 18-84 MWU=42640.00,* X=36.26+7.06 15-61 MWU=43184,00,
Hayir 241 X=24.94+3.89 11-37 p=0.670 X=47.74+9.80 18-77 p=0.040 X=35.41+5.69 18-51 p=0.069
COVID-19’un tanimim bilme
Bilenler 185 X=24.45+3.98 10-34 MWU=38371.50, X=49.11+10.26 22-82 MWU=40823.50, X=36.14+6.03 21-50 MWU=40217.50,
Bilmeyenler 448 X=25.15+3.96 8-38 p=0.141 X=48.64+10.41 18-84 p=0.768 X=35.85+6.80 15-61 p=0.559
COVID-19’un bulasma yollarmi bilme
Bilenler 371 X=24.99+3.85 10-38 MWU=47875.00, X=48.92+10.25 18-84 MWU=48463.50, X=35.74+6.23 15-50 MWU=47335.00,
Bilmeyenler 262 X=24.88+4.16 8-37 p=0.748 X=48.59+10.55 18-79 p=0.952 X=36.21£7.06 17-61 p=0.576
COVID-19 yaygin semptomlarini bilme
Bilenler 502 X=24.75+3.79 10-36 MWU=28310.50, X=48.74+9.95 18-84 MWU=31180.00, X=35.74+6.41 15-55 MWU=30660.50,
Bilmeyenler 131 X=25.68+4.57 8-38 *p=0.014 X=48.94+11.89 18-84 p=0.361 X=36.67+7.20 17-61 p=0.233
COVID-19°’un  bulagsmasim en o6nemli
onleme yolunu bilme
Bilenler 310 X=25.02+3.87 10-36 MWU=48967.00, X=48.37+10.13 18-84 MWU=47232.50, X=35.55+6.24 15-55 MWU=46957.00,
Bilmeyenler 323 X=24.87+4.08 8-38 p=0.632 X=49.17£10.59 18-84 p=0.218 X=35.30+6.88 17-61 p=0,176
COVID-19 i¢in uygun as1 var m1 ?
Var 620 X=24.94+3.99 8-38 MWU=3708.50, X=48.80£10.33 18-84 MWU=3855.00, X=35.92+6.59 15-61 MWU=3599.50,
Yok 13 X=25.38+3.12 18-31 p=0.621 X=48.00+12.31 26-72 p=0.788 X=36.84+6.62 23-46 p=0.509

p<0.05
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Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin  COVID-19’u ve Alinmast Gerekli
Onlemleri Bilme Durumlaria Goére CSYATO L. Bélim Alt Boyutlar1 toplam puan
ortalamalar1 arasindaki istatistiksel farklar Tablo 4.8’de verilmistir. Buna gore
hemsirelik 6grencilerinden; ellerini en az 20 sn. su ve sabunla sik sik yikayanlarin
yikamayanlara gére CSYATO 1. Béliim Alt Boyutlar: toplam puan ortalamalari genel
alg1 alt 6lgeginin 24.90+3.92 ve nedensel alt dlgeginin 48.63+10.35 diisiik iken kontrol
algi alt 6l¢eginde ise 36.09+6.55 yiiksek bulunmustur. Ayrica d6grencilerin ellerini en az
20 sn. su ve sabunla sik sik yikama durumlan ile kontrol alt 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p=0.049<0.05).

Hemsirelik Ogrencilerinin baska ylizeylere temas sonrasi ellerini gbz, agiz
buruna dokunmama durumlarina gére CSYATO 1. Boliim Alt Boyutlar1 toplam puan
ortalamalar1 genel alg1 alt 6l¢eginin 24.884+3.85 ve nedensel alt dlgeginin 48.58+10.26
diisiik iken kontrol algi alt Olceginde ise 36.18+6.46 yiiksek bulunmustur. Ayrica
Ogrencilerin baska yiizeylere temas sonrasi ellerini goz, agiz buruna dokunmama
durumlar ile kontrol alt 6l¢egi toplam puan ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.008<0.05).

Hemsirelik Ogrencilerinin disarida maske takip, insanlarla sosyal mesafeyi
koruma durumlarina gére CSYATO 1. Boliim Alt Boyutlar1 toplam puan ortalamalari
genel algi alt 6lgeginin 24.91+£3.85 ve nedensel alt dlgeginin 48.61+10.32 diisiik iken
kontrol alg1 alt olgeginde ise 36.01+6.56 yiiksek bulunmustur. Ancak O6grencilerin
disarida maske takip, insanlarla sosyal mesafeyi koruma durumlarma gére CSYATO 1.
Bolim Alt Boyutlar1 toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Hemsirelik 6grencilerinin bulundugu ortami sik sik havalandirma durumlarina
gore CSYATO 1. Béliim Alt Boyutlari toplam puan ortalamalari genel algi alt 6lgeginin
24.92+3.92 ve nedensel alt 6l¢eginin 48.76+10.37 diisiik iken kontrol alg1 alt dlgeginde
ise 36.10+£6.56 yiiksek bulunmustur. Ayrica Ogrencilerin bulundugu ortami sik sik
havalandirma durumlari ile kontrol alt dl¢egi toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.029<0.05).
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Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin giinliik ortalama 2-3 litre su igme, dengeli
beslenmeye 6zen gdsterme durumlarina gére CSYATO 1. Béliim Alt Boyutlar1 toplam
puan ortalamalar1 genel algi alt 6lgeginin 24.95+4.03, nedensel 49.42+10.66 ve kontrol
36.26+7.06 alt 6l¢eklerinin yiiksek bulunmustur. Ancak 6grencilerin gilinliik ortalama 2-
3 litre su i¢cme, dengeli beslenmeye 6zen gosterme durumlar ile genel ve kontrol alt
Olcekler toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
(p>0.05), nedensel alt dlgek toplam puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark oldugu

saptanmustir (p=0.040<0.05).

Hemsirelik 6grencilerinin COVID-19’un tanimint bilenlerin bilmeyenlerden
CSYATO 1. Béliim Alt Boyutlar1 toplam puan ortalamalar1 genel alg1 alt 6lgeginin
24.45+3 .98 disiik iken, nedensel 49.11+£10.26 ve kontrol 36.14+6.03 alt olgeklerinin
yiiksek bulunmustur. Ancak 6grencilerin COVID-19’un tanimint bilme durumlar ile
CSYATO 1. Béliim alt élgekler toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Hemsirelik  6grencilerinin - COVID-19’un  bulagsma yollarin1  bilenlerin
bilmeyenlerden CSYATO 1. Béliim Alt Boyutlar toplam puan ortalamalari genel algi
24.99+3.85 ve nedensel 48.92+10.25 alt olgeklerinin yiiksek iken, kontrol 35.74+6.23
alt 6l¢eginin diisiik bulunmugstur. Ancak 6grencilerin COVID-19’un bulasma yollarim
bilme durumlari ile CSYATO 1. Béliim alt 6lgekler toplam puan ortalamalari arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Hemsirelik  6grencilerinin  COVID-19  yaygin  semptomlarin1  bilenlerin
bilmeyenlerden CSYATO 1. Béliim Alt Boyutlar1 toplam puan ortalamalari genel alg1
24.75+3.79 alt ol¢eginin yiiksek iken, nedensel 48.7449.95 ve kontrol 35.74+6.41 alt
Olgeklerinin diisiik bulunmustur. Ayrica 6grencilerin COVID-19 yaygin semptomlarini
bilme durumlar ile genel algi toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli (p=0.014<0.05), nedensel ve kontrol alt Olceklerinin toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir

(p>0.05).
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Hemsirelik 6grencilerinin COVID-19’un bulasmasini en énemli énleme yolunu
bilenlerin bilmeyenlerden CSYATO 1. Béliim Alt Boyutlar1 toplam puan ortalamalar
genel alg1 25.02+3.87 ve kontrol 35.55+6.24 alt Glg¢eklerinin yiiksek iken, nedensel
48.37£10.13 alt Olgeginin diisik bulunmustur. Ayrica Ogrencilerin COVID-19’un
bulagmasini en Onemli 6nleme yolunu bilme durumlar ile genel algi, nedensel ve
kontrol alt dlgeklerinin toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Hemsirelik 6grencilerinin  COVID-19 igin uygun ast oldugunu bilenlerin
bilmeyenlerden CSYATO 1. Béliim Alt Boyutlari toplam puan ortalamalari genel algi
24.94+3.99 ve kontrol 35.92+6.59 alt dlgeklerinin yiiksek iken, nedensel 48.80+£10.33
alt Olceginin diisikk bulunmustur. Ayrica 6grencilerin COVID-19 i¢in uygun asi
oldugunu bilme durumlart ile genel algi, nedensel ve kontrol alt 6lgeklerinin toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir

(p>0.05).

Tablo 4.9. Hemsirelik 6grencilerinin COVID-19’u ve alinmasi gerekli énlemleri
bilme durumlarma gore CSYATO II. Boliim alt boyutu ve toplam odl¢ek puan
ortalamalarimin dagilimi (N=633).

Degiskenler CSYATO alt 6lcegi Kacinma Davramslar CSYATO Toplam
N Mean+sd Min- KW, MWU/p Meanzsd Min- KW, MWU/p
Max Max

Ellerini en az 20 sn. su ve
sabunla sik sik ytkama

Evet 558 X=36.15+9.92 MWU=19954.00, X=145.79+17.46  65-  MWU=20296.00,
14-66 p=0.13 225  p=0.672
Hayir 75 X=35.13+11.02 14-70 X=145.12+19.21 91-
180

Baska yiizeylere temas
sonras1 ellerini goz, agiz
buruna dokundurmama

Evet 560 X=36.37+9.75 14-66 MWU=17240.50, X=146.02+17.40 65- MWU=18798.00,
*p=0.029 225 p=0.264
Hayir 73 X=33.46£11.86  14-70 X=143.30£19.47 106-
185

Disarida maske takip,
insanlarla sosyal mesafeyi

koruma

Evet 559  X=36.23+9.77 14-66 MWU=19032.50, X=145.77£17.78 65- MWU=20535.00,
p=0.264 225 p=0.920

Hayir 74 X=34.52+11.04 14-70 X=145.24+17.61 91-

185

Bulundugu ortam sik sik

havalandirma

Evet 591 X=35.92+10.02 14-70 MWU=10949.50, X=145.71x17.57 65- MWU=11931.50,
p=0.202 225 p=0.675

Hayir 42 X=37.57+10.46 16-54 X=145.64+19.15 103-

180
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Tablo 4.9. (Devam) Hemsirelik 6grencilerinin COVID-19’u ve alinmasi gerekli
onlemleri bilme durumlarina gore CSYATO II. Boliim alt boyutu ve toplam ol¢ek
puan ortalamalarinin dagilim (N=633).

Degiskenler CSYATO alt 6lcegi Kacinma Davramslar CSYATO Toplam
N Mean+tsd Min- KW, MWU/p Meanztsd Min- KW, MWU/p
Max Max
Giinliik ortalama 2-3 litre
su icme, dengeli beslenmeye
0zen gosterme
Evet 392  X=35.23+10.43 1470 MWU=41504.50, X=145.87+18.56 65- MWU=46416.00,
*p=0.010 225 p=0.714
Hayir 241  X=37.34+9.27 14-64 X=145.44+16153  104-
204
COVID-19’un tammim
bilme
Bilenler 185 X=35.93+9.74 14-66 MWU=38979.00, X=145.59+17.03 104-  MWU=38950.00,
p=0.239 225 p=0.234
Bilmeyenler 448  X=36.18£10.48  14-70 X=145.88+18.55  65-
204
COVID-19’un bulasma
yolunu bilme
Bilenler 371 X=36.06+9.89 14-66 MWU=47529.50, X=145.31%17.26 90- MWU=47655.00,
p=0.636 225 p=0.676
Bilmeyenler 262 X=35.92+10.70  14-70 X=147.22+19.12  65-
209
COVID-19’un yaygin
semptomlarim bilme
Bilenler 502 X=36.71£9.59 14-66 MWU=32842.00, X=145.67+17.25 104-  MWU=28804.00
p=0.983 225 p=0.099
Bilmeyenler 131 X=35.38+10.45 14-70 X=145.74+18.07  65-
209
COVID-19’un bulagsmasini
en 6nemli onlemi bilme
Bilenler 310 X=35.97+10.03 14-70 MWU=47399.50, X=145.63+17.65  65- MWU=48065.50,
p=0.246 225 p=0.385
Bilmeyenler 323  X=39.15£11.22 14-59 X=149.38+18.46  123-
184
COVID-19’dan korunmak
icin as1 var m1 ?
Var 620 X=35.97+10.03 1470 MWU=3220.50, X=145.63£17.65 65- MWU=3562.00,
p=0.214 225 p=0.473
Yok 13 X=39.15£1122  14-59 X=149.38+18.46  123-
184

p<0.05
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Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin  COVID-19’u ve Alinmast Gerekli
Onlemleri Bilme Durumlarma Goére CSYATO II. Bélim Alt Boyutu Kagmma
Davranislar1 alt dlgeginin ve CSYATO 6dlgeginin toplam puan ortalamalari arasindaki
istatistiksel farklar Tablo 4.9°da verilmistir. Buna goére hemsirelik 6grencilerinden;
ellerini en az 20 sn. su ve sabunla sik sik yikayanlarin yikamayanlara gore kaginma
davranislar1 alt dlgeginin toplam puan ortalamalar1 36.15+9.92 ve CSYATO 6lgeginin
145.79+17.46 toplam puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Ancak 6grencilerin
ellerini en az 20 sn. su ve sabunla sik sik yikama durumlar ile kaginma davranislar alt
dlcegi ve CSYATO 6lgeginin toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Hemsirelik Ogrencilerinin baska ylizeylere temas sonrasi ellerini gbz, agiz
buruna dokunmama durumlarina gore kaginma davranislari alt 6lgeginin toplam puan
ortalamalar1 36.37+9.75 ve CSYATO &lgeginin toplam puan ortalamalar1 146.02+17.40
yiiksek bulunmustur. Ayrica ogrencilerin bagka yiizeylere temas sonrasi ellerini goz,
agiz buruna dokunmama durumlar ile kaginma davranislar alt dlgegi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p=0.029<0.05).

Hemsirelik Ogrencilerinin disarida maske takip, insanlarla sosyal mesafeyi
koruma durumlarina gére kaginma davraniglari alt 6l¢ceginin toplam puan ortalamalari
36.23£9.77 ve CSYATO 6lgeginin toplam puan ortalamalar1 145.77+17.78 yiiksek
bulunmustur. Ancak Ogrencilerin disarida maske takip, insanlarla sosyal mesafeyi
koruma durumlarina gére kaginma davranislart alt dlgegi ve CSYATO 6lgegi toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir

(p>0.05).

Hemsirelik 6grencilerinin bulundugu ortami sik sik havalandirma durumlarina
gore kaginma davraniglart alt dlgeginin toplam puan ortalamalari 35.92+10.02 diisiik
iken CSYATO 6lgegin toplam puan ortalamalari ise 36.10+£6.56 yiiksek bulunmustur.
Ayrica Ogrencilerin bulundugu ortami sik sik havalandirma durumlan ile kontrol alt
Ol¢egi toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p=0.029<0.05).
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Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin giinliik ortalama 2-3 litre su igme, dengeli
beslenmeye 6zen gosterme durumlarina gore kaginma davranislari alt 6l¢eginin toplam
puan ortalamalar1 35.23+10.43 diisiik, CSYATO ol¢egi toplam puan ortalamalar:
145.87+18.56 yiiksek bulunmustur. Ayrica 6grencilerin giinlilk ortalama 2-3 litre su
icme, dengeli beslenmeye 6zen gosterme durumlart ile kaginma davranislar alt dlgegi
toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p=0.010<0.05), CSYATO o&lcek toplam puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Hemsirelik o6grencilerinin COVID-19’un tanimini bilenlerin bilmeyenlerden
kaginma davranislarr alt Slgegi toplam puan ortalamalari 35.93+9.74 ve CSYATO
Olcegi toplam puan ortalamalar1 145.59+17.03 diisiik belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin
Covid-19’un tanimin1 bilme durumlari ile kaginma davranislan alt 6lgegi ve CSYATO
Olcegi toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel ola rak anlamli olmadig:

saptanmustir (p>0.05).

Hemsirelik  6grencilerinin - COVID-19’un  bulagsma yollarin1  bilenlerin
bilmeyenlerden kaginma davraniglari alt 6l¢eginin toplam puan ortalamalar1 36.06+9.89
yiiksek iken CSYATO 6lgegi toplam puan ortalamalar1 145.31+17.26 yiiksektir. Ancak
ogrencilerin COVID-19’un bulagma yollarin1 bilme durumlari ile kaginma davranislari
alt dlgegi ve CSYATO 6lgegi toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Hemsirelik  6grencilerinin - COVID-19  yaygin  semptomlarim1  bilenlerin
bilmeyenlerden kaginma davranislari alt 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 36.71£9.59 ve
CSYATO 6lgegi toplam puan ortalamalar1 145.67+17.25 yiiksek belirlenmistir. Ancak
ogrencilerin COVID-19 yaygin semptomlarini bilme durumlari ile kaginma davranislari
alt dlcegi ve CSYATO 6lgegi toplam puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Hemsirelik 6grencilerinin COVID-19’un bulasmasini en dnemli 6nleme yolunu
bilenlerin bilmeyenlerden ka¢inma davraniglari alt 6l¢egi toplam puan ortalamalar
35.97+10.03 ve CSYATO olgegi toplam puan ortalamalar1 145.63£17.65 diisiik

bulunmustur. Ayrica 6grencilerin COVID-19’un bulasmasini en 6nemli dnleme yolunu
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bilme durumlar ile kaginma davramglar: alt dlgegi ve CSYATO 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0.05).

Hemsirelik  6grencilerinin - COVID-19  i¢in  uygun as1 oldugunu bilenlerin
bilmeyenlerden kaginma davranislar alt 6lgegi toplam puan ortalamalar1 35.97+£10.03
ve CSYATO 6lgegi toplam puan ortalamalar 145.63£17.65 diisiik bulunmustur. Ayrica
ogrencilerin COVID-19 i¢in uygun as1 oldugunu bilme durumlarn ile kaginma
davranislart alt 6lgegi ve CSYATO 6lgegi toplam puan ortalamalar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Hemsirelik 6grencilerinin COVID-19’u yasama durumlarina gére CSYATO I. Boliim alt boyutlar: toplam puan

ortalamalarimin dagihmlar: (N=633).

Degiskenler CSYATO I Béliim Alt boyutlari
Hastalik Algisi Nedenler Algisi Kontrol Algist
n Meantsd Min- KW/MWU, p Mean+sd Min- KW/MWU, p Meanzsd Min- KW/MWU, p
Max Max Max
Kendi COVID-19 gecirenler
Evet 122 X=24.86+4.17 8-36 MWU=31142.00, X=49.12+12.45 18-84 MWU=30195.0, X=33.86+6.98 15-55 MWU=24239.50,
Hayir 511 X=24.96+3.93 10-38 p=0.987 X=48.70+9.82 18-84  p=0.591 X=36.43+6.40 18-61  p=0.000
Aileden birinin COVID-19
gecirme durumu
Evet 277 X=24.64+4.03 8-35 MWU=46346.00, X=48.51£11.04 18-84 MWU=47243.50, X=34.81£6.62 15-52 MWU=40448.50,
Hayir 356 X=25.18+£3.92 10-38 p=0.193 X=49.00+9.83 18-75 p=0.366 X=36.81+6.43 18-61  p=0.000
Aileden birinin COVID-
19°den kayip durumu
Evet 50 X=25.12+4.67 12-32 MWU=13622.50, X=46.34£13.77 18-84 MWU=12409.00, X=34.40+6.69 15-49  MWU=12534.00,,
Hayir 583 X=24.93£3.91 8-38 p=0.441 X=48.99+10.01 18-84 p=0.081 X=36.07+6.57 17-61  p=0.100

*p<0.05
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Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin COVID-19’u yasama durumlarina gore
CSYATO 1. Béliim Alt Boyutlar1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki istatistiksel
farklar Tablo 4.10°da verilmistir. Buna gore hemsirelik 6grencilerinden; kendi COVID-
19 gegirenlerin gecirmeyenlere gore CSYATO 1. Boliim Alt Boyutlar1 toplam puan
ortalamalar1 genel algi alt Olgeginin 24.86+4.17ve kontrol alt 6lgeginin 33.86+6.98
diisiik iken nedensel algi alt olgeginde ise 49.12+12.45 yiiksek bulunmustur. Ayrica
ogrencilerin e kendi COVID-19 gecirme durumlar ile kontrol alt dlgegi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p=0.000<0.05).

Hemsirelik ~ 6grencilerinin  ailesinden  birinin - COVID-19  gegirenlerin
gecirmeyenlere gére CSYATO 1. Béliim Alt Boyutlari toplam puan ortalamalar: genel
algi alt 6lceginin 24.64+4.03 nedensel alt Olceginin 48.51+£11.04 ve kontrol algi alt
Olgeginde 34.81+6.62 diisik bulunmustur. Ayrica Ogrencilerin ailesinden birinin
COVID-19 gecirme durumlari ile kontrol alt dlgegi toplam puan ortalamalart arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.000<0.05).

Hemsirelik 6grencilerinin ailesinden birinin COVID-19’den kayip yasayanlarin
yasamayanlara géore CSYATO 1. Béliim Alt Boyutlar toplam puan ortalamalar1 genel
algi alt 6l¢eginin 25.12+4.67 yiiksek, nedensel alt 6l¢geginin 46.34+13.77 ve kontrol algi
alt oOlgeginin 34.40+6.69 diisiik bulunmustur. Ancak Ogrencilerin 6grencilerinin
ailesinden birinin COVID-19°den kayip durumlarina gére CSYATO 1. Béliim Alt
Boyutlar1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Hemsirelik 6grencilerinin COVID-19’u yasama durumlarma gore
CSYATO II. Boliim alt boyutu ve toplam olcek puan ortalamalarmin dagilimlar:
(N=633).

Degiskenler CSYATO 1II. Bélim alt boyutu Kaginma CSYATO Toplam
Davramslan
n Meanzsd Min- KW/MWU, p Meanzsd Min- KW/MWU, p
Max Max

Kendi COVID-19 gecirenler

Evet 122 X=37.77+6.98 14-66 MWU=27202.0* X=14563£2029  65-225 MWU=30605.50,
Hayir 511  X=35.62+10.00  14-70 P=0.029 X=145,72+16.99 90-201 p=0.755

Aileden birinin COVID-19 gegirme

durumu _ _

Evet 277 X=36.70£9.72 14-66 MWU=46538.50, X=144.68+17.79  65-225 MWU=45084.50,
Hayr 356 X=35.51+1028  14-70 P=0.225 X=146.51+17.55 90-201 p=0.064

Aileden birinin COVID-19’dan kayip

durumu _ _

Evet 50  X=38.06+11.07  14-66 MWU=1281650, X=143.92+23.36 107-225  MWU=12123.00,
Hayir 583  X=35.86+9.95 14-70 P=0.156 X=145.86+17.10 65200  P=0.048

Arastirmada hemsgirelik 6grencilerinin COVID-19’u yasama durumlarina gore
CSYATO 1. Béliim Alt Boyutu Kaginma Davranislari alt 6lgeginin ve CSYATO
Olceginin toplam puan ortalamalart arasindaki istatistiksel farklar Tablo 4.12°de
verilmistir. Buna gore hemsirelik O6grencilerinden; kendi COVID-19 gecirenlerin
gecirmeyenlere gore kacinma davraniglari alt Olgeginin toplam puan ortalamalar
37.77+6.98 yiiksek iken, CSYATO 6lgeginin 145,63+20.29 toplam puan ortalamalari
diisiik bulunmustur. Ancak 6grencilerin COVID-19’u yasama durumlar ile kaginma
davraniglar alt 6l¢egi toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenirken (p=0.029<0.05), CSYATO 6&lgeginin toplam puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Hemsirelik ~ 6grencilerinin  ailesinden  birinin - COVID-19  gegirenlerin
gecirmeyenlere gore kacinma davraniglart alt Olgeginin toplam puan ortalamalari
36.70+9.72 yiiksek iken, CSYATO 6lgeginin toplam puan ortalamalart 144.68+17.79
diisik bulunmustur. Ayrica Ogrencilerin ailesinden birinin  COVID-19 gecirme
durumlar ile kaginma davranislar alt 6lgegi toplam puan ortalamalar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Hemsirelik 6grencilerinin ailesinden birinin COVID-19’den kayip yasayanlarin
yasamayanlara gore kaginma davraniglari alt Olge§inin toplam puan ortalamalar
38.06+11.07 yiiksek iken, CSYATO 6lgeginin toplam puan ortalamalar1 143.92+23.36
diisiik bulunmustur. Ancak 6grencilerin ailesinden birinin COVID-19’den kayip yasama

durumlarina gore kaginma davraniglari alt 6lgegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki
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farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, CSYATO &lgegi toplam puan ortalamalar

arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.048<0.05).

Tablo 4.12. CSYATO alt boyutlarinin ortalamalarinin dagilimu.

CSYATO
Alt o6lcekler n | Min Max X Ss istatistiksel analiz
Genel Alg1 633 8 38 24.94 3.97 Z=-21.799,
Nedensel Alg1 633 18 84 48.78 10.36 p=0.000
Kontrol Algis1 633 15 61 35.94 6.58
Kagmnma 633 14 70 36.03 10.05
davramslar
CSYATO Toplam 633 65 225 145.71 17.66

CSYATO alt olgekler arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p=0.000<0.005) (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. CSYATO ve alt lcekler arasi korelasyonlar.

Alt olcekler
Genel  Nedensel Kac¢inma
CSYATO algi algi Kontrol alg1  davranislarn
CSYATO Pearson Correlation 1 .348** .662** Ab4** .638**
Sig. (2-tailed) ,000 .000 .000 .000
Genel alg1 Pearson Correlation 1 .082* .130** .046
Sig. (2-tailed) .038 .001 .246
Nedensel alg1 Pearson Correlation 1 .044 071
Sig. (2-tailed) 274 .075
Kontrol alg1 Pearson Correlation 1 .047
Sig. (2-tailed) 242
Ka¢inma Pearson Correlation 1

davramslar1 Sig. (2-tailed)

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-
tailed).

Tablo 4.13’te CSYATO &lgek ve alt oOlgekler arasi pearson korelasyon
katsayilar1  verilmistir. Burada belirtmek gerekirse, veriler normal dagilim
gostermemektedir. Ancak veride fazla sayida aykir1 deger olmasi ve veri sayisinin ¢ok
biiylik olmasi nedeniyle bu normal olma durumu ihmal edilebilir. Dolayisiyla Spearman
yerine daha giivenilir sonuglar veren pearson korelasyon katsayilari kullanilmistir.
Korelasyon katsayilar1 incelendiginde alt 6l¢eklerden genel algi ve nedensel alg1 ve alt
Olcek kategorileri arasinda anlamli (p=0.00 <0.05) ve yiiksek korelasyon (r=0.82) soz
konusudur. Boliim I ve Boliim II olarak bakildiginda ise Olgekler arasinda anlamh

(0.000<0.05) ve yiiksek korelasyon (r=0.90) korelasyon belirlenmistir.
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Tablo 4.14. CSYATO, Alt o6lcekler, alt boyutlar1 ve maddelerin ortalama ve
Cronbach's Alpha degerleri.

Maddeler Madde Sayis1  Min-Max X+Ss Cronbach's
Alpha
I. Boliim 1-39 51-161 109.67+13.65 0.766
Genel Alg1 Alt Olgegi 1-8 8-38 24.95+3.98 0.415
Tehlikelilik (Te) 5 5-25 13.22+3.06 0.415
Bulasicilik (Bu) 3 3-15 11.72+2.53 0.716
Nedenler Alg1 Alt Olcegi 9-27 18-84 48.78+10.37 0.798
Komplo (NK) 6 6-30 16.96+5.95 0.939
Cevre (NC) 8 8-40 22.90+5.84 0.814
Inang (NI) 4 4-20 8.9243.52 0.747
Kontrol Alg1 Alt Olgegi 28-39 15-61 35.94+6.59 0.718
Makro (Ma) 5 5-25 11.93+3.93 0.797
Kisisel (Ki) 5 5-25 14.72+3.11 0.564
Kaginilmazlik (Ka) 3 3-15 9.28+2.51 0.630
2. Boliim 1-14 14-70 36.04+10.05 0.841
Ka¢inma 1-14 14-70 36.04+10.05 0.841
Davranislar Alt Olcegi
Biligsel Kaginma (BK) 7 7-35 14.7245.77 0.853
Ortak Alanlardan Kaginma 4 4-20 10.5444.68 0.860
(OAK) 0.904
Kisisel Temastan Kaginma 3-15 10.7743.70
(KTK)
CSYATO Toplam blcek 53 65-225 145.71+17.66 0.793

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin CSYATO toplam 6lcek, alt dlgekler, alt
boyutlar1 ve maddelerin minimum-maksimum, ortama, standart sapma ve Cronbach’s
alpha degerleri Tablo 4.14°de verilmistir. Buna goére hemsirelik 6grencilerinin
CSYATO toplam &lgek ortalamasi145.71£17.66, CSYATO, alt dlgekler ve maddelerin
Cronbach’s alpha degerleri 0.415 ile 0.939 arasinda degismektedir.
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Sekil 4.1. Hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 pandemisinden en cok etkilenen
yasamlarimin cinsiyet ve siniflarina gore dagilimi.
Hemgirelik 6grencilerinin  COVID-19 pandemisinden en c¢ok etkilenen
yasamlarinin cinsiyet ve siniflarma gore dagilimi Sekil 4.2.’de verilmistir. Buna gore
hemsirelik kadin ve 1.-3. smif 6grencilerin COVID-19 pandemi siirecinden egitim ve

psikolojik yasamlarinin daha ¢ok etkilendigi saptanmustir.
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Sekil 4.2. Hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 pandemisinden en ¢ok etkilenen
yasamlarinin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilim.

Hemsirelik  6grencilerinin  COVID-19 pandemisinden en c¢ok etkilenen
yasamlarinin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi Sekil 4.3°te verilmistir. Buna gore

hemsirelik kadin ve 18-19 yas grubu ile 20-21 yas grubundaki 6grencilerin COVID-19
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pandemi siirecinden egitim ve psikolojik yasamlarinin daha c¢ok etkilendigi

saptanmistir.
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Sekil 4.3. Hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 pandemisinden en ¢ok etkilenen
yasamlarinin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilim.

Hemgsirelik  6grencilerinin  COVID-19 pandemisinden en ¢ok etkilenen
yasamlarinin COVID-19 olmaktan endiseli olma ve 6grenim gordiikleri siniflarina gore
dagilim1 Sekil 4.3°de verilmistir. Buna gore hemsirelik kadin ve 1.2.3. simif 6grencilerin
COVID-19 pandemi siirecinden egitim ve psikolojik yasamlarinin daha ¢ok etkilendigi

saptanmuistir.
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5. TARTISMA

Cin’in Wuhan kentinde Aralik 2019 da SARS-CoV-2 un neden oldugu
bulasiciligi yiiksek bir akut solunum sendromu ortaya ¢ikmistir (Mahmud vd., 2023).
Ad1 Covid-19 olan bu salgin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi kabul edilmis ve
COVID-19 ile alakali ¢alisma yapilmaya baslanmistir (Artan, vd., 2020). COVID-19
toplumun tiim kesimlerini etkilemis, tiim diinyaya hizla yayilan bir saglik sorunu haline
gelmistir (Khattak vd., 2021). COVID-19 ile beraber tiim diinyadaki insanlarda yasam
stillerinde ve rutinlerinde degisiklikler olmustur bu da insanlarda kaygiya sebep
olmustur (Kindred ve Bates,2023). Karantina, temas izolasyonu, kisitlamalar ve alinan
onlemler insanlarin fiziksel ve ruhsal psikolojisini etkilemistir. Bu da COVID-19
pandemisinin dezavantajli grubu sayilabilecek hemsirelik 6grencileri lizerinde olumsuz
etki yaratmistir. Yaratilan bu olumsuz etkilerini azaltmak amaci ile pandemiye yonelik

alg1 ve tutumunu degerlendirmek 6nemlidir (Yazicioglu, Taskin ve Carikei, 2022)

Hemgirelik 0grencilerinin  bireysel 06zelliklerinin tartistiimiz bu kisim
ogrencilerin goniilli olarak katilimi ile ger¢eklesmistir. Calismaya katilan 6grencilerin
bireysel 6zellikleri incelendiginde; yaklasik yarisinin yas ortalamasi 20-21, tigte ikisinin
kadin ve iicte birinin 1 smif 6grencisi oldugu saptanmustir (Tablo 4.1.). Kiirtiincli ve
Kurt (2020) un yaptig1 ¢alismada da bireysel 6zellikler incelendiginde de benzer olarak
ogrencilerin yas ortalamasi 20.80 + 1.62, calismaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugunun
kadin olup bu oran %82.6 ve 6grencilerin %22.5 1 smiftir(Kiirtiincii ve Kurt, 2020).
Caligmamizda hemsirelik 6grencileri yas gruplari ile “Genel Alg1” ve “Nedenler Algis1”
alt olcekler toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken “Kontrol Algis1” alt 6lcegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Yapilan bir caligmada kontrol algisi
daha diisiik olan bireylerde hastalik dnleme i¢in alacag: tedbirleri gormezden gelme
ihtimalleri fazladir (Zhu vd., 2020). Yapilan baska bir ¢alismada da benzer olarak 18-
23 yas araligindaki bireylerin kontrol algisi puan ortalamasi yiiksek, yas ve kontrol
algist arasindaki fark anlamli bulunmustur (Elmaoglu vd., 2021). Yaptigimiz ¢alismada
kacinma davranislar1 alt 6lcek puaninda kiz 6grencilerin erkek Ogrencilerin kaginma
davraniglarindan daha yiliksek bulunmus olup aradaki fark anlamlidir. Baska bir

calismada da benzer olarak aradaki fark anlamli bulunmustur (Ekici vd., 2023).
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Hemgsirelik 6grencilerin  okuduklart  sinifa gore bakildiginda 4. Smif
ogrencilerinin CSYATO toplam puan ortalamasi diger dgrencilerden yiiksek oldugu ve
kaginma davraniglar1 alt boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.006<0.05). Bu sonug 4.sinif 6grencilerinin digerlerine kiyasla
hemsirelik meslegine daha olumlu biraktigin1 ve kaginma davraniglarini benimsedigi

gostermistir (Caliskan, Kargin ve Ersogiitcii, 2021).

COVID-19 pandemisi hemsirelik 6grencilerinin egitimini oldukca etkilemis ve
uzaktan egitim gibi zorunlu degisikliklere yol agmistir. Calismamizda da 6grencilerin
hayatin1 en ¢ok egitim alaninda etkilendigini diisiinenlerin orani %30.6 dir. (Tablo 4.1.)
Karaman ve arkadaslarinin (2021) yapmis oldugu calismada uzaktan egitim siirecinin
hemsirelik egitimi iizerindeki etkisini %53.5 oraninda olumsuz oldugunu bulmuslardir
(Karaman, Cakmak ve Yerebakan 2021). Bir diger ¢alismada da &grencilerin uzaktan
egitime yonelik tutumlar1 ile meslek algisi arasinda zayif bir iliski oldugu bulunmustur

(Vaizoglu ve Uysal 2022).

Ogrencilerin COVID-19 olma konusunda endiseli ve kaygi diizeyleri
incelendiginde kaygi diizeyleri orta diizeyde oldugu bulunmustur (Durgun vd., 2021).
Benzer sekilde Cao vd., Wang vd., tarafindan yapilan ¢alismada da 6grencilerin biiyiik
bir kism1 kaygili olduklart gériilmistiir (Cao ve vd.,2020; Wang vd.,2020). Bir diger
calismada da hemsirelik uygulamalarinda kayginin her yerde oldugunu ve COVID-19
salgininin  hemsirelik 6grencilerinin kaygi durumunu daha da arttirdigi sonucuna
varmistir (Grande vd., 2022). Calismamizda da literatiirle benzer olarak endiselenen
hemsirelik O6grencileri dlcek puan ortalamasi endiselenmeyen Ogrencilerden daha
yuksek oldugu bulunmustur. Ancak puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 bulunmustur. (p>005)

Okuyan ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 calismada Ogrencilerin bilgi kaynagi
olarak en ¢ok bakanlik ve resmi kuruluslar1 kullandig1 saptanmistir. Yine bu ¢alismada
ogrenciler ¢ogunluk olarak maske ve sosyal mesafe kurallarina dikkat etmislerdir
(Okuyan, Karasu ve Polat, 2020). COVID-19 ile alakali yanlis veya olumsuz bilgiye
erisim hassas gruplarda olumlu olmayan tutum ve davranig gelismesine sebep olabilir

(Yazicioglu, Taskin ve Carik¢i, 2022). Bagka bir ¢alismada ise maske takmanin
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evrensel olarak kabul gordiiglinii ve biiylik bir oraninin salgindan sonra da agik

alanlarda da maske taktigini ortaya ¢ikarmistir (Xu vd., 2020).

Pandeminin hemsirelik Ogrencilerinin beslenme ve hijyen aligkanliklarina
etkisinin incelendigi ¢aligmada pandemi sonrasinda evi havalandirma, disarda gozlere
agiza ve burna dokunmama, elleri sabun ve su ile en az 20sn yikama ve giinliik su
tiikketimi konusunda anlaml1 bir artis olmustur (Unal, Ozdemir ve Kacan, 2020). Bu da
katilimcilarin COVID-19 enfeksiyonunu onlemek igin kisisel hijyenin artmasi endiseli
olduklarin1 gostermektedir (Roy vd., 2020). Bursa’da Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogrencileriyle yapilan bir calismada sosyal mesafeye uymada artis, disarda iken gozlere
burna agiza dokunmamada artis ve maske takma oraninda da artis gdzlenmistir (Unal,
Ozdemir ve Kagan, 2020). Saghk béliimii 6grencileri COVID-19 karsi uygulanan
onlemleri daha ¢ok uyguladigi ve salgin konusunda daha bilingli olduklar1 goriilmiistiir

(Yazicioglu, Taskin ve Carikgi, 2022).

Calismamiza gore Ogrencilerin %43.8’inin ailesinden birinin COVID-19
gecirdigi, %7.9’unun ise ailesinden birinin COVID-19 nedenli kayip yasadiklari
bulunmustur. Yapilan bir diger ¢alismada aileden birine COVID-19 tanis1 konuldu mu
sorusuna yanit olarak %13.4 1 evet cevabimi verdi (Aygin, Giil ve Dang, 2022).
Efteli(2023) de ¢alismasinda yakint COVID-19 geg¢irenlerin oranim %65.6 ve yakinini
kaybedenlerin oranin1 da %16.1olarak bulmustur (Efteli,2023). Sonug olarak ailesinden
COVID-19 geciren ve kayip yasayanlarin oran1 daha az sayidadir. Arastirmamizda
aileden bir bireyin COVID-19 gegirme durumuna gore genel, nedensel ve kagima
davraniglar1 alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmazken, kontrol
algis1 puan ortalamasi arasindaki fark anlamli bulunmustur. Bu sonug¢ Ekici ve ark da
caligmasinda bulunan sonugla benzerlik gostermektedir (Ekici vd.,2023). Kontrol
algisiin ailesinde COVID-19 geg¢irenlerde daha diisiik olmas1 hastaligi daha hafif ve
evde gecirebilecegi diisiincesiyle alakali olabilmektedir (Ekici vd., 2023).

COVID-19 salgininin duyurulmasi ile birlikte belirsizligi ve dngoriilebilirliginin
diisiik olmas1 sebebi ile tiim diinyada evrensel bir kaygi bagladi (Kaplan ve Dogan
2023). Insanlarda korkuya yol agan COVID-19 kesin tedavisi olmamakla birlikte bu
enfeksiyondan korunmaya yonelik as1 uygulamalar1 baglamistir (Karaman, D Yilmaz ve

H Yilmaz 2021). Calismamizda hemsirelik 6grencileri COVID-19’ dan korunmak i¢in
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%97.9 gibi yiiksek bir oranla uygun bir as1 oldugu sonucuna varilmistir. (Tablo 4.2.)
Misirda yapilan bir ¢alismada da benzer olarak asi olmaya istekli olduklart goriilmiistiir
(Abdelhafiz vd.,2020). Buna ragmen yapilan diger ¢alismalarda hemsirelik
ogrencilerinin as1 olmak konusunda tereddiitlii oldugu sonucuna varilmistir (Dengiz ve
Hisar,2023; Elgagil vd.,2023; S Kim vd.,2023). Calismamizda 6grencilerin COVID-19
icin uygun ast oldugunu bilme durumu ile genel, nedensel, kontrol algis1 ve kaginma
davraniglar alt 6lgeklerinin toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir. (p>005)

COVID-19’u oOnlemenin en Onemli bulas yolunu bilenlerin oran1 %49
bulunmustur. (Tablo 4.2.) Baska bir ¢alismada ise bulas yollarini ve nasil dnlenecegini

bilenlerin orani yarisindan daha fazla bulunmustur (Allah, Amin ve Kamel, 2022).

Firat Universitesinde (2020) yapilan calismada dgrencilerin %97 si COVID-19
un ne oldugunu bilmektedir, yaygin semptomlari1 ve nasil bulastigini bilenler de yiiksek
orandadir (Yiiksekokul, Orhan ve Yilmaz, 2021). Benzer sekilde bu calismada da
COVID-19 un ne oldugunu, yaygin semptomlarini ve nasil bulagtigini bilenlerin orant
bilmeyenlerden yiiksektir (Tablo 4.2.). Calismamizda COVID-19 un tanimin1 bilme ve
COVID-19’ un bulas yollarin1 bilme alt boyutlar1 genel algi, nedenler algisi, kontrol
algis1 ve kaginma davraniglar1 puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamaistir. Yaygin semptomlar1 bilme alt boyutlarindan ise genel algi puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

COVID-19 salgina yonelik algi ve tutumlar degerlendirme olgegi alt
boyutlarinin ortalama dagilimlarina bakildiginda genel algi puan ortalamasi 3.97,
nedensel algi puan ortalamasi 10.36, kontrol algis1 puan ortalamasi 6.58 ve kaginma
davraniglart puan ortalamasi 10.05 bulunmustur. COVID-19 salgma yonelik algi ve
tutumlar1 degerlendirme 6lgegi alt 6lcekleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur. Ekici ve arkadaglar ise ¢alismasinda genel algi puan ortalamasini 3.92,
nedensel algi puan ortalamasini 2.7, kontrol algis1 puan ortalamasini 2.8 ve kaginma

davranig1 puan ortalamasini 2.9 olarak bulmustur (Ekici vd.,2023).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismamiz mevcut COVID-19 siirecinde hemsirelik 6grencilerinin salgin
hakkindaki bilgi tutum ve kaygilarin1 belirlemek amaciyla yapilmistir. Elde ettigimiz
sonuglar bireysel 6zellikleri degerlendirdigimiz ve coronaviriis salginina yonelik algi ve

tutumlar1 degerlendirme 6lgegi (CSYATO) kullanilarak bulunmustur.

Ogrencilerin %63.8 i kadin, %50.7 i 20-21 yas grubunda ve %27.8 i 4. Siif

Ogrencisidir.

Arastirmamizda kaginma davraniglari alt 6lgek puaninda kadin ve 4. Simif
ogrencilerin kacinma davranislar1 erkeklerden ve diger siniflardan daha yiiksek

bulunmus ve aradaki fark anlamlidir.

Ogrenciler iilkemizde COVID-19 6liim oranlarini takip ettiklerini ve ve
bilgilenme icin kaynak olarak saglik bakanligi resmi sitesini kullandiklarini
sOylemislerdir. Fakat yakin ¢evre ve arkadaglardan bilgilenen hemsirelik 6§rencilerinin
kaginma davramslari alt 6lgek puan ortalamalar1 ve CSYATO toplam 6lgegin toplam

puan ortalamalar1 diger gruplardan daha yiiksek bulunmus.

Arastirmamizda COVID 19 doneminde hemsirelik Ogrencileri; el yikama,
ylizeylere temas sonrast agiz, g6z ve burnuna dokunmama, sosyal mesafe ve koruma

durumlarinda dikkat ettikleri goriilmiistiir.

Glinlik ortalama 2-3 litre su icme ve dengeli beslenmeye dikkat ettikleri
bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda 6grencilerin COVID-19 un tanimini bilme ve bulas
yollarint bilme durumuna gore bakildiginda, bilenlerin oram1 bilmeyenlerden yiiksek

bulunmustur.
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Calismamizda 6grenciler COVID-19’ dan korunmak i¢in %97.9 gibi yiiksek bir
oranla uygun bir as1 oldugunu sdylemislerdir. COVID-19’ dan korunma i¢in uygun bir
as1 var m1 durumuna gore genel, nedensel, kontrol algis1 ve kaginma davraniglar alt

Olcek puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Hemsirelik 6grencilerinin Koronaviriis(COVID-19) Salginina Yonelik Algr ve
Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalarininl45.71£17.66 yiiksek

diizeyde oldugu sdylenebilir.

Hemsirelik 6grencilerinin Genel, Nedensel, Kontrol ve Kaginma davranislar: alt
Olcek puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur.

6.2. Oneriler

Arastirma bulgular1 dogrultusunda;

COVID-19 salginna yonelik hemsirelik Ogrencilerine siirekli ve etkili
bilgilendirme ¢aligmalar1 yapilmali. Kaygi ve stres duyarliliklarini en aza indirmek

amagli 6grenme ortami yaratilmali.

Saglik alaninda 6grenim goren hemsirelik Ogrencilerinin topluma rol model
olma toplumu bilgilendirme gorevleri vardir. Dolayisiyla miifredata salgin ve bulasici

hastaliklarla ilgili konulara daha fazla yer verilmesi dnerilmektedir.

Hemgsirelik 6grencilerinin COVID-19 salgini bulas yollari, 6nleme ve korunma
yollari, asilama konusunda kolay ve anlasilabilir bilgilendirme brosiirleri dagitilmasi

saglanmali

Hemgsirelik miifredatlarinda hijyen ile ilgili dersler olmali ve tiniversitelerde ders
goren hemsirelik Ogrencilerinin hijyen davraniglart oSlgiilmeli ve gerekli onlemler

alinmali
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Hemsirelik o6grencilerine COVID-19 salgim1 tedavi yontemleri hakkinda

bilgilendirme amacli seminerler diizenlenebilir.

Hemsirelik 6grencilerinin meslek algilarinin olumsuz yonde etkilenmemesi i¢in
bu konudaki en dnemli rol modeli olan sahada ¢alisan hemsirelerin ¢alisma kosullarinin

iyilestirilmesi dnerilmektedir.

Calisma Orneklem biiyiikliigliniin sinirlamalar1 nedeniyle, bu sonuglar bagka
okullardaki ve filkelerdeki Ogrenciler igin genel veriler ve Orneklem gelecekteki

aragtirmalarda genisletilebilir.
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EKLER

Ek 1: ETiK KURAL ONAYI

MUGLA SITKI KOGCMAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL KARARI

Protokol Mo : 210025 Karar No : 100

Araghima Yiiritledsi Yiksek Lisans Ogrencisi ZEYNEP AKBABA

Kurumu ! Birimi MUGLA SITKI KOCMAN ONIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUS0 / HEMSIRELIK

Aragtimmanin Baghd Hemsginelik dgrencilernin Turkiyedeki meveut COVID-19 salgini hakkinda
bilgi, tutum ve kaygilan

Bagvuru Formunun Etik Kurula 23.01.2021

Geldigi Tarih

Bagvuru Fermunun Etik Kurulda ik Incelerme Tarihi : 07.02.2021

Incelendigi Tarih 1. Dizelme Tariki : 21.02.2021

2. Dizelme Tarik : 14.04.2021

Karar Tarihi 16.05.2021

KARAR : UYGUNDUR
ACKLAMA Beyan edilen ver farmiannn disna clkimamasi sarinda arastirmamn uyguiamabilidigi konusunda bilimsel
aragtimmalar etidl acendan bir sakinca yokiur.

Prof Dr. Hagim OLGUN

Baskan
Prof Dr. Kichan BAYAR Prof.Dr. Nevin AKDOLUN BALKAYA Prof Dr. Ozcan SAYGIN
Oye Oye Oye
Dog. Dr. Ahmet Salih SONMEZDAG Dog.Dr. Cem SAHN Prof.Dr. Sdleyman Clneyt KARAKUS
Oye Oye Oye

Bu belge elekironik imza ile imzalanmistir.
Dodrulama adresi https-Vetikkurulbasvuru.mu.edu tridogrulama/CBTHSE49
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Ek 2: KURUM iZNi

MUGLA
MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
 — Egitim Fakiiltesi Dekanhig
RS
Say1 : E-89241861-302.08-305504 09.07.2021

Konu : izin Isleri
MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi :EGITIM BILIMLERI BOLUM BASKANLIGI'min 08.07.2021 tarihli ve E-14988706-302.08-
304968 sayih yazisi

Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Ana Bilim Dali Hemgirelik Tezli Yiiksek Lisans Programm
1944040041 numarali 6grencisi Zeynep AKBABA'min, "Hemsirelik Ogrencilerinin Tiirkiye'deki Meveut
COVID-19 Salgim Hakkinda Bilgi, Tutum ve Kaygilan" adli yiiksek lisans tez ¢ahigmasim siirdiirmesi
amaci ile, 30.07.2021-01.04.2022 tarihleri arasinda Universitemiz Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik
Boliimii 6grencilerine anket-6l¢ek uygulama yapma talebi Dekanlhigimizea uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerini ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Ozgiir YILDIZ
Dekan

Bu belge gavenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Belge Dogrulama Kodu: VRS4FV-KBKS3X Belge Dogrulama Adresi: https:/ebds.mu_edu tr
MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI EGITIM FAKULTESI KOTEKLI !

KAMPUSU KOTEKLIMENTESEMUGLA
Telefon No: (0252) 211-1761 /  Faks No: (0252) 211-1762
e-Posta: egitim@mu.edu.tr  Internet Adresi: hitp://www.egitim_mu.edu.tr/




Ek 3: FORMLAR(VERI/KAYIT FORMLARI/ANKET FORMLARI/VB.)

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

BiLGILENDIRILMIS OLUR FORMU

“Hemsirelik Odirencilerinin Tiirkive'deki Meveut COVID-19 Salgm Hakkinda Bilgi, Tutum ve
Kayglarn™ adh calisma Zeynep AKBABA tarafindan gerceklestirilecektir. Arastirma hemsirelik
fakilltesi dfrencilerinin COVID-19 pandemisi siiresince bilgi, wmum ve kayeilarm deferlendirme
amaciyla planlanmistir. Bu arastirmaya katilmak gonillilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmayi kabul ettikten sonra veri toplama formunu doldurmaya baslamis olsamz bile istemediginiz
taktirde calismaya katilmaktan vazgecebilirsiniz. Formu eksiksiz doldurup arastirmaciya vermis
olmamz/ géndermeniz calismaya katilma konusunda goniillil oldugunuz anlamina gelmektedir.

Sizden elde edilen tiim bu bilgiler bilimsel bir arastirmada kullanilacakur. Arastirma sonuglar kimlik
belirtecek herhangi bir isim ya da igaret icermeyecektir. Bu arastirmada sizinle ilgili tulan tim
kayitlar gizli kalacaktir.

Bu nedenle sorulann tlimine dofru ve eksiksiz yamt vermeniz bllyllk dnem tasimaktadie. Calisma
formu 18 soruluk anket ve 33 soruluk Slgek sorusundan olusmaktadie. Anketi tamamlamak
yaklagik20-30 dk zamanimzi alacaktie. Cahisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldufunda asafida
iletisim  bilgileri yer alan sorumlu arastrmaci Zeyvnep AKBABA ile ¢ekinmeden iletisime
gecebilirsiniz.

Caligmanz igin zaman avirarak bilim dinvasing verdiginiz kark igin tegekksirler...

Sorumlu Arastirmacinin

Unvani, Adi Soyad Hemsire Zeynep AKBABA

Telefon Numaras

Mail: n

Katilimuimez igin tesekkilr ederiz.

Kisizel Bilgi Formu

1.Cinsiyetiniz nedir? a)kadin blerkek
2. Yasimz kag? .
3. Sumifimz? a) 1.simf b} 2. Simf c) 3.smf d) 4.smmf

4.Covid-19 pandemisinin en ¢ok hangisini etkiledigini diisiiniiyorsunuz?

a) Egitim b) Sosyal yasam ¢) Ekonomi d} Psikolojik yasam
Loy T T TP )|
5.Covid-19 olma konusunda endiseli misiniz?  a) Evet b) Hayir

6.Ulkemizde Covid-19 kaynakh éliim oranlarim giinliik takip ediyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
7. Ellerinizi en az 20 sn su ve sabunla sik sik vikar misimiz? a) Evet b) Hayir

8. Baska yizeylere dokunduktan sonra ellerinizle giz, agiz burnunuza dokunmamaya
dikkat eder misiniz?
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a) Evet b} Hayir

9. Dnsan ¢karken maskesiz takip, insanlarla sosyal mesafenizi korumaya dikkat eder
misiniz?

a) Evet b) Hayir

10.Bulundugunuz ortam sik sik havalandirir msinz?
a) Evet b) Hayir
11.Giinlik ortalama 2-3 litre su icer, dengeli beslenmenize iizen gisterir misiniz?

a) Evet b} Hayir

13.C0VID-19 mast BulaSIET ..o
14.COVID-19 yaygmn semptomlar nelerdir?.. ... samsenssssssons
15.COVID-19 bulasmasm énlemenin en énemli yolu nedir? ..............ccoooviviiiniiiin.
16. COVID-19 dan korunmak igin uygun 851 var miT
17.COVID-19 ile ilgili bilgileri edinmek i¢in hangisini kullanirsimz?

a)Bilimsel Makaleler b) Sosyal Medya ¢) Saghk Bakanh@ Resmi Sitesi

d) difer (vazimiz.. ... 1
18.5iz veya ailenizden biri COViD-19 gecirdi mi?
a) Evet (kayvip yasandi mu? 1.Evet 2.Hayir) b) Hayr

KORONAVIRUS (COVID-19) SALGININA YONELIK ALGI VE TUTUMLARI
DEGERLENDIRME OLCEGI

Liitfen her se¢enedi okoyun ve size en yakin secenegi (X) isaretleyin.

Madde
E E
£ |2 = E E
== | = =] = = =
SE|E |t |2 |22
E = = I = E =}
25 |2 |2 |2 |23
Hastahik Algisa
1 Bu hastalik séylendigi kadar tehlikel degl 1 2 3 4 5
2 Medya koronaviriis salgimim abartiyor. 1 2 3 4 5
3 Saghk calisanlan koronaviris salgmmim abartivor. 1 2 3 4 5
4 Koronaviriis tedavisi olan bir hastahiktir, 1 2 3 4 5
5 Koronaviriis éliimciil bir hastaliktir, 1 2 3 4 5
f Koronaviriis herkese bulasabilir l 2 3 4 5
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7 Kolay bulasan bir hastaliktir. 1 2 E) [ 5
8 Koronavirisiin kadinlara ve erkeklere bulasma olasihi esittir 1 2 3 4 5
Nedenler Algisi
9 Bu hastahk gelismis ilkelerin ortaya koydugu politik bir oyundur | 1 2 i 4 5
10 | Busalgimin nedem gelisnus filkelenn ilag ve as1 satma gabasidir l 2 3 4 5
11 Bu viriis ekonomik sisteme katk: saglamak igin bilingli olarak 1 2 i 4 5
yayildi
12 | Koronaviriis biyolojik bir silah olarak tiretildi 1 2 i 4 5
13 | Bu salgin koronaviriis ile ilgili biiyiik bir deneyin pargasidir l 2 i 1 5
14 | Bu hastali@in nedeni ekonomik knzdir 1 2 i 4 5
15 | Cevre kirliligi hastaligin énemli nedenlerinden biridir l 2 i 1 5
16 | Salginin nedenlerinden bin su kaynaklanmin kirlenmesidir. | 2 i 4 5
17 Bu salgin saghiksiz beslenme nedenivle ortava cikt 1 2 3 4 5
18 [ Sebze ve mevvelerdeka hormonlar koronavirise neden oluvor 1 2 i [ 5
19 | Katkr maddeli yiyecekler koronaviriisiin yvayilmasim sa@lads l 2 i 4 5
20 | Bu hastahk saghksiz yasam tarzimin bir sonucudur. l 2 3 4 5
21 | Kiiresel 1sinma salgmn nedenlerinden bir tanesidir. l 2 i 4 5
22 | Bu tiir salginlar tablatin dengesimi kurmasi ¢abasidir. l 2 3 4 5
23 | Bu tiir salgimlar toplumun dinden uzaklasmasina karsi Tanrnmin 1 2 i 4 5
verdigl bir cezadir.
24 | Bu salgin toplumsal bozulmaya kars: Tannmin bir gazabidir 1 2 i 4 5
25 | Bu salgin kaderimizde var. 1 2 i 4 5
26 | Yarasa cti tilketimi koronaviriise neden olur. | 2 i 4 5
Kontrol Algisi
27 | Tiirkiye'deki dnleyici calismalar yeterlidir 1 2 i 4 5
28 | Hastah@gn yvayilmasim durdurmak i¢in yapilanlar yeterlidir. 1 2 3 4 5
29 | Hastahkla miicadele igin saghk kurumlanmn yapti@ calismalar 1 2 i 4 5
yeterhdir.
30 [ Diinyadaki énleyici galismalar yeterlidir. 1 2 3 4 5
31 | Kisisel termizligime dikkat edersem koronaviriis bana bulasmaz. l 2 i 1 5
32 | Beslenmeme dikkat edersem bu hastalik bem etkilemez 1 2 3 4 5
33 | Koronaviriis salgimindan kisisel tedbirler alarak korunmak 1 2 i 4 5
miimkiindiir.
34 | Salgim durdurmak i¢in herkesin ellerini sikga yikamasi yeterli 1 2 i 4 5
olur.
35 | Bu hastaliga yakalanmamak icin aldigim kisisel tedbirler | 2 i 4 5
yeterlidir.
3 Hastaliga yakalanmak kisinin kendi elinde degildir l 2 3 1 5
37 | Gormedigin bir viriisten kacinmak miimkiin degildir. 1 2 i 4 5
38 | Ne kadar dnlem alimirsa alinsin hastaligin bulasmasim 1 2 3 4 5
engelleyemeyebilinz.
39 | Alacagim kisisel tedbirler hastaliktan korunmam igin yetersiz 1 2 i 4 5

kalr.
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1L BOLUM
Els z
z ) g z £
SE | E = E =
53 |58|58| 58|58
SE|ZE|ZE|ZE|ZE
2 e |28 B ®E e 2
Kacinma Davramslan 1 2 3 4 5
1 Hastalikla ilgili haberlere maruz kaldifimzda dikkatinizi baska 1 1 3 4 5
yere gevirmek
2 Hastalikla ilgili konulardan séz edilirken baska seyler diislinmek 1 1 3 4 5
3 Salgimla ilgili gazete haberlerini ockumamak 1 2 3 4 5
4 TV de hastalikla ilgili haberler cikhfminda kanah degistirmek 1 2 3 4 5
5 Hastalikla ilgili konusmalan sonlandirmak igin konuyu 1 2 3 4 5
degistirmek
f Cevrenizde hastalikla 1lgih konusmalar oldugunda ortamdan 1 1 3 4 5
uzaklasmak
7 Koronaviriise yakalanmamak icin hastane veya doktora gitmemek | 1 1 3 4 5
b koronaviriise vakalanmamak icin ahisvens merkezlenne gitmemek | 1 2 3 4 5
9 Koronaviriise yakalanmamak i¢in sosyal etkinliklere katilmamak 1 1 3 4 5
{sinema, tivatro vs.)
10 | Koronaviriise yakalanmamak icin ise/okula gitmemek 1 1 3 4 5
11 | Koronavirise yakalanmamak icin toplu tasima araglanina 1 2 3 4 5
binmemek
12 | Koronaviriise yakalanmamak igin tamdigimz insanlarla 1 2 3 4 5
sclamlasirken onlan Gpmemek
13 | Koronaviriise yakalanmamak igin tamdifimz insanlarla 1 1 3 4 5
sclamlasirken ellenni sikmamak
14 | Koronaviriise vakalanmamak icin umumi tuvaletlen kullanmamak | 1 1 3 4 5
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OLCEK iZiN ONAYI

Génderiidi: 17 Mart 2021 Gargamba 19:23
Kime: 'Fatma Birgil’
Konu: RE: digek izni konusunda

Sayin Hocam,

Ogrencinize izin igin eposta ile cevap verdigimi
hatirlyorum. Dikkatimden kagtiysa kusura bakmasin.
Yayinlanmug Glgekler igin izin aknmas: gerektigini
diginmiyorum ama siz nezakel goOstermigsiniz, Bikmsel
amaciaria ve kaynak gostererek istedigjiniz gibi
kullanabilirsiniz. Oigedin son hall makaledeki
maddelerden olusuyor. Oradan segmeniz gerekecek.
Yine de veri toplama aracin da ekle bulabilirsiniz.
Kolayhklar dilerim,

Prof. Dr. Okan Cem Cirakoglu

From: Fatma Birgili )
Sent: Wednesday, March 17, 2021 6:01 PM

To:
Subject: dlgek izni konusunda

Sayin Dog. Dr. Okan Cem Crirakoglu

"Domuz Gribi (H1N1) Salginiyla ligkili Algilann,
Kayg: ve Kaginma Dazeyi Degiskenleri Baglaminda
incelenmesi” adli caligmanizda kullandiginiz dicedi
Yiksek lisans &grencim Zeynep AKBABA tez
calismasinda eger izin verirseniz kullanmak istiyoruz.
Eger izin verirseniz digedi de gdnderebilir misiniz?
Tegekkir ederim. Saygilanmia

Dr. Ogr. Uyesi Fatma BIRGILI
Mugla Sitki Kogman Universitesi Sajiik Bilimieri

Fakultesi
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Ek 4: OZ GECMIS

Ad1 Soyadi
Yabanci Dili

Egitim Durumu (Kurum ve Y1il)

Lise
Lisans
Yiksek Lisans

Calistig1 Kurum / Kurumlar ve Y1l

Yayinlar1 (SCI ve diger)

Diger Konular
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Zeynep Glindiiz

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglk
Bilimleri  Enstitiisii = Hemsirelik  Esaslari
Anabilim Dal1 Tezli Yiiksek Lisans Programi
Adiyaman Anadolu Lisesi

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi (2020-
n)



