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OZET

HEMSIRELIK OGRENCILERININ SAGLIK ALGISI ILE COVID-19 ASISINA
KARSI TUTUMLARI ARASINDAKI ILISKI

Nahed MOHAMMED HAMED BAKER
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Halk Sagligi Hemsireligi Ana Bilim Dali

Yiksek Lisans, Ocak/2023
Danisman: Dog. Dr. Birsen ALTAY

Amag: Bu arastirmanin amaci, hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren
Ogrencilerin saglik algisi ile covid-19 asisina karsi tutumlarini belirlemektir.

Materyal-Metot: Iliski arayan tanimlayici ¢alismanin evrenini Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik béliimii 1.,2.,3. ve 4. Simf
dgrencileri olusturmaktadir. Orneklem secimine gidilmeden arastirmaya katilmaya
goniillii olan 477 6grenci ¢aligma kapsamina alinmistir. Veri toplama araci olarak
“Kisisel Veri Toplama Formu”, “Saghk Algis1 Olgegi” ve “COVID-19 Asisina
Yonelik Tutumlar Olgegi” Kullanilmistir. Veriler google form araciligi ile
toplanmigtir.Verilerin  degerlendirilmesinde SPSS  20.00 istatistik programi
kullanismigtir. Normal dagilim gosteren verilerin analizinde; t-testi ve Anova
testleri, normal dagilim gostermeyen verilerin analizinde Kruskal Wallis Test ve
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin Ondokuz
Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan 2021/560 sayili izni
ve calisma yapilan kurumdan kurum izni alinmstir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamalar1 20.23 £1.6 olup,
katilimcilarin % 92’sinin herhangi bir kronik hastalig1 olmadigi, %78,6’sinin son bir
ayda saglik problemi yasamadigi, %74,4’liniin COVID-19 hastaligr gec¢irmedigi,
%29,4’liniin COVID-19 asis1 yaptirmadigi, % 17’sinin COVID-19 asisin1 yakinlarina
onermedigi %26,4’{iniin ise kararsiz oldugu saptanmustir. Ogrencilerin % 65,2’si ast
yaptirmanin istege bagli olmali diye goriis bildirdigi ve %55.1’inin saglhigimi iyi
olarak degerlendirdigi saptanmistir. Bu ¢alismada saglik algisi toplam 6lgek puaninin
41.04 £6.23 ve COVID-19 asisina yonelik tutumlart 6lgegi toplam puan ortalamasi
27.73 £3.33 olarak bulunmustur. Ogrencilerin saglik algis1 dlgegi toplam puani ile
calisma durumu ve smif degiskenleri arasinda farklilik gostermistir. Katilimcilarin
Saglik algis1 dlgegi ve alt gruplari ile COVID-19 Asisina Yénelik Tutumlarr Olgegi
ve alt gruplar1 arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski saptanmistir.

Sonu¢: Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerin saglik algis1 diizeyi arttikca
COVID-19 asisina yonelik olumlu tutumlarin arttigi, olumsuz tutumlarinin
azaldigin1 saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Covid-19, Hemsirelik, Covid-19 Asisi, Tutumlar



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSING STUDENT’S PERCEPTION OF
HEALTH AND THEIR ATTITUDE TOWARDS COViD-19 VACCINE

Nahed MOHAMMED HAMED BAKER
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Public Health Nursing
Master, January/2023
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Birsen ALTAY

Aim: The aim of this study is to determine the health perception of the students
studying in the nursing department and their attitudes towards the covid-19 vaccine.

Material and Method: The universe of the descriptive study, which seeks a
relationship, consists of the 1st, 2nd, and 3rd Department of Nursing, Faculty of
Health Sciences, Ondokuz Mayis University. And 4th-grade students. 477 students
who volunteered to participate were included in the study without making a sample
selection. “Personal Data Collection Form,” “Health Perception Scale,” and
“Attitudes towards COVID-19 Vaccine Scale” were used as data collection tools.
The data were collected via a google form. SPSS 20.00 statistical program was used
in the evaluation of the data. In the analysis of normally distributed data, t-test and
ANOVA tests, Kruskal Wallis Test, and Mann-Whitney U test were used to analyze
data that did not show normal distribution. To carry out the research, permission
numbered 2021/560 from the Social and Human Sciences Ethics Committee of
Ondokuz Mayis University and institutional permission from the institution where
the study was conducted were obtained.

Results: The mean age of the individuals participating in the study was 20.23 +
1.6 years; 92% of the participants did not have any chronic disease, 78.6% did not
have any health problems in the last month, 74.4% did not have COVID-19 disease,
29.4% It was determined that they did not receive the COVID-19 vaccine, 17% did
not recommend the COVID-19 vaccine to their relatives, and 26.4% were undecided.
It was determined that 65.2% of the students stated that getting vaccinated should be
optional, and 55.1% evaluated their health as good. In this study, the total mean score
of the health perception scale was 41.04 £6.23, and the total score of the attitudes
toward the COVID-19 vaccine was 27.73 £3.33. There was a difference between the
students' health perception scale total score and working status and class variables. A
positive and significant relationship was found between the Health perception scale
and subgroups of the participants and the Attitudes Toward the COVID-19 Vaccine
Scale and its subgroups.

Conclusion: In this study, it was determined that as the health perception level
of nursing students increased, their positive attitudes toward the COVID-19 vaccine
increased, and their negative attitudes decreased.

Keywords: Covid-19, Nursing, Covid-19 Vaccine, Attitudes



ON SOZ VE TESEKKUR

Paha bicilmez goriisleri, genis bilgisi, sonsuz deste§i ve tez calismam
boyunca bana her konuda bilgi ve tecriibeleriyle destek olan degerli danismanim
Sayin Dog. Dr. Birsen ALTAY a minnettarim. Benim i¢in yaptig1 her sey icin son
derece minnettarim. Onun rehberligi olmadan tezimi tamamlamam miimkiin
olmazdi.

Saym Prof. Dr. Ilknur AYDIN AVCI hocama comert yardimlar1 ve pozitif
yaklagimi i¢in ¢ok tesekkiirler.

Ayrica arkadaglarimdan aldigim tesvik ve tiim destegi takdir ediyorum.
Nazik yardimlar1 ve destekleri, egitimimi ve Tiirkiye'deki hayatimi harika bir
zaman haline getirdi.

Son olarak, tesekkiirlerim aileme gidiyor.

Nahed MOHAMMED HAMED BAKER



ICINDEKILER

TEZ KABUL VE ONAYL oottt sttt beenbeennes i
BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK BEYANI ....cviiiiiriieicineeneesneeesesssesssssssssesessseans i
TEZ CALISMASI OZGUNLUK RAPORU BEYANI ....cooooviiiieeiceeee e ii
OZET ..o iii
ABSTRACT ittt e e r et e e aeaaeare e iv
ONSOZ VE TESEKKUR ..ottt v
ICINDEKILER .........oooviiiieeeeee ettt ettt an e Vi
SIMGELER VE KISALTMALAR ......cooiiiiitiieieeeeeee st esie st ssnnens vii
SEKILLER DIZENT ......coooviiiiceeeee ettt viii
TABLOLAR DIZINT ... iX
Lo GIRIS ettt ettt nae e be e anee s 1
1.1 Problemin Tanimi ve ONEMi.........ccovivivivieieerieieiecieeeeeeeeee s 1

1.2, Arastirmanin AINACI........ccccuureeiiiiireeeiiiuieeeesiieeeessstreeeesssreeessssnreeessnsseseeaas 3

1.3, Aragtirmanin SOTULAIT.......ccceiiiiiiiiiiie i 3

2. GENEL BILGILER..........ccooooiiiiiiiiniisecncss e 4
2.1. COVID-19 Sal@INL. oot s 4
2.1.1. Koronaviriislerin ortaya ¢ikmasi ve yayllmasi ..........cccoocveiiiiiieniciieennns 4
2.1.2. Kulugka siiresi ve bulagma yolu ..........ccooiiiiiiiiiiiiice e 5
2.1.3. SEMPLOMIAT .......iiiiiii et nre e ens 6
2.1.4. Duyarlt Kisi/KOnaKe1......uoiuiiiieiiiiiiie it 7
2.1.5. KOMPIIKASYONIA.... ..ot 7
2.1.6. COVID-19 TeSIISI...cceiiiiiiiiiieiiie e 8
2.1.7. COVID-19 TEUAVISI....cvirveiuieiieiieieie ettt 9
2.1.8. KOTUNMI ...t 9

2.2. COVID-19 ve HEMSITELIK ....coovvviiiiiiiiiiic e 10
2.3, AS1 Tereddiidi ... .oeeivvieiiiie it 11
2.3.1. As1 Tarihgesi Ve ONemi .....c.cveveveveveveieieieieeeeee e 12
2.3.2. Yanlis bilgi ve komplo teorilerinin ag1 tereddiitiine etkisi.............ccocuenee. 12
2.3.3. As1 tereddiine kars1 tutumlari azaltmada halk sagligi hemsiresinin rolii.. 13

3. MATERYAL VE METOT ...ttt 15
3.1, Arastirmanin SEKIT......oouvi i 15
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman .........ccccoecvieeiiniiiiienieiinecseee e 15
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi ..........ccovveveveveveeeeeieeeieeee e, 15
3.3.1. Arastirmanin EVIENI.......cccciiiiiiiiiiiiiiiiec e 15
3.3.2. Arastirmanin OrnekIEmi ........o.oovvveicecicceceeceeeeeeee e 15

3.4. Arastirmanin DegiSKenlert .........cccoviiiiiiiiiiiii e 15
3.5. Verilerin Toplanmast.........ccueiiuieiiiieiiiie e 15
3.5.1. Kisisel Veri Toplama FOrmu ..........cccooeiiiiiiiiiiiie, 15

Vi



3.5.2. SaBIIK AlGIST OIGEBi..cuvuvurrieiererereeeeeeeeserse s 16

3.5.3. COVID-19 Asisia Yonelik Tutumlart OICegi.......oovvvvveverevevererererereiennn, 17

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi..........ccoiieiiiiiiiiiiiiiisiciecc e 17
3.7. Arastirmanin Etik YONTU ......cooiiiiiiiiiiii s 17
3.8. Arastirmadaki StnirliliKlar.. ... 18
4. BULGULAR ...ttt ettt be e e 19
9. TARTISMA.......ccinniiminisssssssossees 28
6. SONUC VE ONERILER...........cccooiiiiiiii e 32
6.1, SONUGLAR ..ottt 32
B.2. OMEIILET . ..eveceeveveeee et e ettt s ettt et ettt en sttt s e et 32
KAYNAKLAR et bbb bt e bt bt e sbe e see e sanesnneannas 33
EILER .ttt b b bt et b e b e b e nan e ane s 40
OZ GECMIS......ooeeeeeeeeeee ettt ettt n s st en e 49

vii



SIMGELER VE KISALTMALAR

CAYOLM : COVID-19 Asisina Yonelik Olumlu Tutumlar Olgegi
CAYOLZ : COVID-19 Asisina Yonelik Olumsuz Tutumlar Olgegi
CAYTO : COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olgegi
COVID-19 :Yeni Koronaviriis Hastaligi

CRP : C-reaktif Protein

MERS-CoV : Orta Dogu Solunum Sendromu

PCR : Polymerase Chain Reaction

RNA : Riboniikleik Asid

SARS-CoV : Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu

SAO : Saglik Algis1 Olgegi

SAOKM : Saglik Algist Kontrol Merkezi Alt Olgegi

SAOKS : Saglik Algis1 Kesinlik Alt Olcegi

SAOSO : Saglik Algist Saglhigim Onemi Alt Olgegi

SAOZF : Saglik Algis1 Oz Farkindalik Alt Olgegi

SPSS . Statistical Package for the Social Sciences

SS : Standart Sapma

viii



TABLOLAR DIiZIiNi

Tablo 4.1 Katilimeilarin Sosyo-Demografik OzelliKIEri. ...........coovvveevrvcuerreeerereeeeieseevereseenas 19

Tablo 4.2 Katilimeilarin Saglik Durumu ile ilgili OzelliKIEri.........cevrveverrirereriiicieieieisieeas 20

Tablo 4.3 Katilimcilarin yasi, Saglik Algist ve COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar
OIGEET PUANIATL .....cvvcvecieee ettt 21

Tablo 4.4 Katilmecilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine gore Saglik Algist Olgegi ve
AL BOYULLATT .. 21

Tablo 4.5 Katilimcilarin Saglik durumu ile ilgili Ozelliklere gére Saglik Algist Olgegi ve
AL BOYULIATL 1. 22

Tablo 4.6 Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine goére COVID-19 Asisina
Yonelik Tutumlart Olgegi (CAYTO) ve alt boyutlari Puan ortalamalarinin

KargtlastirTimasi. ......ueeiveeiiiee e 24
Tablo 4.7 Katilimcilarin  Saglik durumu ile ilgili Ozelliklere gore COVID-19 Asisina
Yénelik Tutumlarin Olgegi (CAYTO) ve alt boyutlar1 karsilastirilmast. .................... 25

Tablo 4.8 Katilimcilarin Saglik algis1 6lgegi ve alt gruplari ile COVID-19 Asisina
Yénelik Tutumlar: Olgegi ve alt gruplart arasindaki iliski. .........cocvevereveiiereriicnennnne, 26



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Cin, Hubei Eyaleti, 31 Aralik 2019'da, Wuhan'da kaynagi bilinmeyen bir
pnémoni vakast oldugunu bildirilmistir. Kisa siire sonra, 20 Ocak 2020'de Amerika
Birlesik Devletleri'nde dogrulanmis ilk vaka da dahil olmak tizere diger iilkelerde
benzer vakalar bildirilmistir. Bu pnomoni sendromunun nedensel organizmasi,
siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2), hizla 6fkesini serbest

birakarak kiiresel bir salgin1 ve hayal edilemeyen bir halk saghig krizini atesledi

(Chilamakuri, R., & Agarwal, S. 2021,Zhu et al. 2019).

Pandemi, asir1 yiiklii saglik sistemleri ve ig gliciinii vergilendirirken, olaganiistii
insan 1stirabina ve sosyo-ekonomik zorluklara neden olmaya devam etmistir. SARS-
CoV-2'nin yayilmasma karst yaygin halk sagligi onlemlerine paralel olarak (or.
Sosyal mesafe, yiiz kaplamalari, karantina, izolasyon, iyilestirilmis sanitasyon), 15
Mayis'ta ABD Saglhk ve insan Hizmetleri Bakanligi (2020) Operasyonu baslatti.
Literatiirdeki ¢alismalarin gosterdigi gibi, asilama, bulasici hastaliklarin yiikiini
azaltmanin veya ortadan kaldirmanin en etkili yollarindan biridir, ancak as1
tereddiitleri as1 hizmetlerinin mevcut olmasina ragmen asilarin kabuliiniin gecikmesi
veya reddedilmesi oldukg¢a yiiksek seviyelere karsit etkili bir siiri bagisiklig

saglamanin oniinde bir engel olmaya devam etmektedir.

Bu engellerin ortadan kaldirilmasinda bireylerin saglik algisinin 6nemi vardir.
Saglig1 etkileyebilecek risk faktorlerinin belirlenmesi bireyin kendi sagligini
algilamasina olumlu katki saglamaktadir (A¢iks6z, Uzun ve Arslan, 2013).Kendi
sagligint dogru degerlendiren bireylerin sosyal yasantisinda daha az sorunla
karsilagacag: diistiniilmektedir. Bireyin saglik algisi, saglikli yasam davranislarinin
sergilemesinde, dogru saglik aliskanliklarinin kazandirilmasi, siirdiiriilmesi ve saglig
koruma ve gelistirme siireci ile dogrudan iligkilidir. Bireyin sagligi nasil tanimladig
ve hangi durumlari saglik ile iligkilendirdigi belirlenmelidir. Mesleki egitimin temel
hedeflerinden biri de, hemsirelik 6grencilerine hem kendilerinin hem de toplumun
saghigimi koruma ve gelistirmede etkili bilgi, beceri ve donanim kazandirmaktir
(Whitehead, 2005). Bu siirecte hemsirenin, sagligin gelismesinin énemini kavramasi,
vurgulamasi, rehber ve rol modeli olabilecek davranislar1 gostermesi gerekmektedir

(Hui, 2002; Whitehead, 2005: Karadeniz, Yanikkerem-Ug¢um, Dedeli ve Karaagag,



2008). Buna ¢k olarak, bilingli kararlar vermek i¢in yeterli veri olmadiginda halk
genellikle yeni a1 yaptirma konusunda isteksizdir. Asi alim siirecinde hemsgireler
onemli bir rol oynar. Asilarin yararlari, riskleri ve giivenligi hakkinda hastalara,
ebeveynlere, ailelere ve halka danismanlik yapmak ve bunlar1 uygulamak i¢in 6nemli

Olciide zaman harcarlar (Akin ve Gozel, 2020, Ekiz et al., 2020).

Halkin herhangi bir asty1 kabul etme konusundaki potansiyel isteksizligine ve
tereddiitiine ragmen, hemsireler basta olmak tlizere saglik hizmeti saglayicilari,
asilama kararlarmin en giivenilir danismani ve etkileyicisi olmaya devam etmektedir
Kendileri agilanan veya asilanmayi diisiinen saglik uzmanlarinin hastalarina asi
onerme olasiliklar1 daha yiiksektir. Bu agidan hemsirelik &grencileri On Cephe
Saglik Gorevlileri, hastalara ve halka COVID-19 agilarinin giivenli ve etkili oldugu
konusunda giivence vermede merkezi bir rol oynamaktadir (Yiksel &
Topuzoglu,2019, Kissal et al,2020, Aicilar et al ,2021). Ward ve arkadaslarinin
Fransa’da yaptig1 ¢alismada, ankete katilan 5018 kisiden neredeyse dortte biri,
koronaviriis asisin1 “kesinlikle” (%7.9) veya “muhtemelen” (%16.1) reddedecegini
aciklamistir. katilimcilarin %27,6's1 genel olarak asiya karsi olmak, %64,4'i aceleyle
tiretilen bir asmin ¢ok tehlikeli oldugunu diisinmek ve %9,6's1 da COVID-19'un
zararsiz dogasi nedeniyle as1 ise yaramadigimi belirtmistir(Ward et al.2020). Detoc
ve arkadaslar1 katilimcilarin %35'1 "as1 tereddiitli" olarak nitelendirilmistir, %65'i
ise kendilerini COVID-19 igin risk altinda olarak degerlendirilmistir. Ote yandan
saglik c¢alisanlari, saglik calisani olmayanlara gére COVID-19'a kars1 asilanmaya
daha yatkin oldugunu belirtmistir (Detoc et al.2020).

Fisher ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada, katilimeilarin %57,6's1 a1 olmay1
planladigi, %31.6's1t emin olmadig1 ve %10,8'1 (n = 107) as1 olmay1 diisiinmedigi
belirlenmestir. As1 tereddiitlerinin nedenleri arasinda asiya 6zgii endiseler, daha fazla
bilgi ihtiyaci, as1 karsit1 tutumlar veya inanglar ve giiven eksikligi tespit edilmistir

(Fisher et al.2020).

Barello ve arkadaglarinin italyada 735 6grenci lizerinde yapilan tanimlayici
analiz, 633 (%86,1) o6grencinin COVID-19 koronavirlis i¢in as1 olmay1 tercih
edecegini bildirdigini; Ote yandan, 102 (%13,9) 6grenci as1 yaptirmayacagini ya da

emin olamayacagin bildirmistir(Barello et al.2020).

Literatiir incelendiginde Hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 asisina karsi



bakis agilar1 hakkinda Tiirkiye’de yayinlanmis ¢alisma sinirli sayidadir. Bu nedenle
bu ¢aligmanin amaci, hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren Ogrencilerinin saglik

algis1 ile COVID-19 asisina karsi tutumlarii belirlemek amaciyla yapilmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, hemsirelik boliimiinde O6grenim goéren Ogrencilerin
saglik algis1 ile COVID-19 agisia karsi tutumlarmni belirlemektir.. Ayrica hemsirelik
boliimii dgrencilerinin mevecut olan COVID-19 asisin1 almaya hazir olup olmadigini
tanimlamaktir; bu verileri akademik hemsirelik toplulugunu bilgilendirmek igin
kullanmaktir. Fakiilte ve 6grenciler arasinda COVID-19 asisinin benimsenmesine
tesvik etmek icin proaktif stratejiler gelistirmenin 6nemi, sadece kendilerini korumak
i¢in degil, ayn1 zamanda hastaligin ailelere ve topluluklara yayilmasini da azaltmak

amactyla yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Sorulari
1. Hemsirelik 6grencilerinin Saglik algisi diizeyi nedir?
2. Hemsirelik 6grencilerinin Covid-19 asisina karsi tutumlar1 ne diizeydedir?

3. Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik ozellikleri Saglik algisi ve

Covid-19 asisina kars1 tutumlarin1  etkiliyor mu?

4. Hemsirelik 6grencilerinin Saglik algis1 ile Covid-19 asisina karsi tutumlari

arasinda bir iliski varmi?



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19 Salgim

Coronaviriis zoonotik bir hastalik olup, hayvanlardan insanlara bulastifinda ciddi bir
komplikasyonlar1 ortaya ¢ikmaktadir (Salian et al, 2021). Insanligin son yillarda karsilastig1
pandemilerin ¢ogu, hayvan viicut sivilar1 veya zoonotik patojenleri tasiyan tasiyicilar ile
dogrudan temas yoluyla insanlara bulagmaktadir. Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde bir
koronaviriisiin neden oldugu yeni bir pnémoni bildirildi. Viriis daha sonra tanimlandi ve
siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii (SARS-CoV-2) veya COVID-19 olarak
adlandirildi. COVID-19, 2019 Koronaviriis hastaligt anlamina gelen Diinya Saglik
Orgiitii'niin (WHO) kisaltmasidir. Uluslararas1 Viriis Taksonomisi Komisyonu (ICTV),
filogenetik ve taksonomik analizi nedeniyle yeni koronaviriisin SARS-CoV-2 olarak
adlandirilmasini 6nerdi(Chilamakuri et al.2021. Gralinski et al.2020. Wiersinga et al. 2020).

2.1.1. Koronaviriislerin ortaya ¢cikmasi ve yayilmasi

Subat-Mart 2003 yilinda Cin'in Guangdong Eyaletinde halkin arasinda yeni bir viriisle
enfekte oldugu bildirildi. Bu virlis, beta-koronaviriis alt grubunun bir iyesi olarak
tanimland1 ve siddetli akut solunum sendromu SARS-CoV olarak adlandirildi. Hastaligin
Guangdong ve Hong Kong'a ardindan Vietnam, Singapur, Kanada ve baska yerlere
yayildiktan sonra 8000'den fazla enfekte kisi ve 776 6liimle neden oldugu bildirildi(Zhao et
al.2003.Zhong et al.2003). On yil sonra 2012'de Orta Dogu, Afrika ve Giiney Asya'daki
birgok tilkede tek horgiiglii dromedarylerde tespit edilmistir. Tespit edilen viriisiin
koronaviriislerin bir tiyesi oldugu dogrulandi ve Orta Dogu Solunum Sendromu
Coronaviriisi (MERS-CoV) olarak adlandirildi. Toplamda, 27 iilke 2012'den bu yana
enfeksiyon ve ilgili komplikasyonlar nedeniyle 858 bilinen o6liime yol acan vaka
bildirmistir(DSO,2022). MERS-CoV enfeksiyonu, hafif bir iist solunum yolu hasarindan
baslarken, ilerleme ciddi solunum yolu hastaligina yol acar. SARS-koronaviriisiine benzer
sekilde, MERS-koronaviriisii ile enfekte olan hastalarda pnomoni, ardindan ARDS ve
bobrek yetmezligi goriiliir(Memish et al.2013).

Aralik 2019'da Cin'in Hubei Eyaleti'ne bagli Wuhan sehri, mensei bilinmeyen bir
pndmoni salgininin merkezi haline geldi. Baslangicta, koronaviriis kaynakli pnémoni ile
enfekte olan hastalarin, canli hayvanlarin satildigi deniz iiriinleri pazarini ziyaret etmis

olabilecegi veya enfekte hayvanlari veya kuslar1 besin kaynagi olarak kullanmis olabilecegi
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one siiriildii. Bununla birlikte, daha ileri arastirmalar, baz1 kisilerin deniz iirlinleri pazarini
ziyaret ettiklerine dair hicbir kayit olmasa bile enfeksiyona yakalandigini ortaya koydu. Bu
gozlemler, daha sonra diinyada 100'den fazla iilkede bildirilen bu viriisiin insandan insana
yayilma kabiliyetine isaret etmektediri(Phan et al.2020. Riou et al.2020, Li et al.2020.Parry
J.2020., Lvov et al.,2020).

2.1.2. Kulugka siiresi ve bulasma yolu

Aralik 2019°da Cin’in Hubei, Wuhan Sehrinde meydana gelen Coronaviriisler,
insanlar, diger memeliler ve kuslar arasinda yaygin olarak dagilan ve solunum, enterik,
karaciger ve norolojik hastaliklara neden olan zarfli RNA viriisleridir(Weiss et al.,2011).
Alt1 koronaviriis tiirlinlin insan hastaligina neden oldugu bilinmektedir. Dort viriis tipi — a
(Alfa) ,B (Beta), v (Gama) ve & (Delta) — yaygindir ve bagisikligr yeterli kisilerde tipik
olarak soguk algmligr semptomlarina neden olur(Su et al.,2016). Diger ikisi ise, siddetli
akut solunum sendromu koronaviriisii (SARS-CoV) ve Orta Dogu solunum sendromu
koronaviriisit (MERS-CoV) — zoonotik kokenlidir ve bazen O6liimciil hastaliklarla neden
olabilmektedir(Cui et al.,2019). Yayilmasin1 kontrol altina alma ¢abalarina ragmen, salgin
ofkesini serbest birakarak hizla diger iilkelerde benzer vakalar bildirilmekle birlikte kisa
stirede hayal edilemeyen bir halk saglhigi krizini doniismistir(Lu et al.,2020.,Shereen et
al.2020).

Son ¢alismalarda, COVID-19'un klinik 6zellikleri ve ciddiyeti, siddetli akut solunum
sendromu (SARS) ve Orta Dogu solunum sendromu (MERS) gibi diger solunum yolu
viriislerine benzer olarak tanimlanmistir(Chen et al.2020, Cao et al. 2020). Semptomlar hafif
grip benzeri semptomlardan akut respiratuar distres sendromuna(ARDS) kadar
degisebilir(Chang et al.2020). COVID-19 pandemisi sirasinda enfekte bireylerin gosterdigi
ana klinik 6zellik solunum sistemidir. Iki haftaya kadar olan bir kulucka déneminden sonra
hastalar semptomatik hale gelir. Ates, oksiiriik ve dispne en sik goriilen ve ilk belirtileri
arasindadir (Cui et al.,2019, Frater et al.,2020). COVID-19 diger korona viriislerine gore
daha bulasicidir. Alt solunum yollarin1 6nemli 6lgiide etkiler ve viral pndmoniyi baglatir.
Kalp, karaciger, bobrekler, gastrointestinal sistemi (GIT) ve merkezi sinir sistemi (CNS)
gibi hayati organlar da etkilenerek ¢oklu organ komplikasyonlarina neden olabilir (Zheng et
al.,2020.,Heymann et al.2020). SARS salgininin 6liim oran1 %11 ve MERS-CoV 6liim orani
%35-50 iken DSO'iin Cin Halk Cumhuriyeti COVID-19 raporu 6liim oranin1 %3,8 olarak
bildirilmistir(TC. Saglik Bakanligi, 2020). genel olarak Kronik hastaliklar1 olan bireyler
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yiiksek 6liim riski altindadir. Oliim oranindaki yasa ve cinsiyete dzgii farkliliklar da rapor
edilmistir(WHO, 2020).

COVID-19 salgini, SARS ve MERS ile karsilastirildiginda daha yiiksek bir bulagma
ozelligi tasidig goriilmiistir. COVID-19, bireyin bagisikligina ve hastalik yogunluguna
bagli olarak 6 haftaya kadar stirer. Viriisiin kulugka siiresi ise 3 ile 27 giin (ortalama 14 giin)
arasinda olarak ¢esitli kaynaklar tarafindan bildirilmistir. Genel olarak kulucka siiresi 2-14
giin arasindadir. Bu kulugka siiresi SARS veya MERS gerektirdiginden ¢ok daha
uzundur(Zhou et al.2020., TC. Saglik Bakanligi, 2020).

Insanlarda SARS-CoV-2'nin bulagmasmin yolu en az 3 kaynaktan oldugu
diisiiniilmektedir:  stvi damlaciklarinin solunmasi, enfekte kisilerle yakin temas etmesi ve
kontamine yiizeylerle temas etmesi, ayrica, kapali alanlarda patojenlerin aerosol gecisi
gosterilmistir(Liu et al.,2020). Viral partikiiller parmak uclarina yapisarak, burun, géz veya
ag1z temas yoluyla saglikli bireyleri enfekte olmalarina neden olabilir, bu nedenle el hijyeni
maske ve kisisel koruyucu ekipmanlarin uygun kullanimi SARS-CoV-2 bulagsmasini
azaltmak icin en uygun bir Onlemdir(Yang C.,2020). SARS-CoV-2'nin cinsel yolla
bulastigina dair bir kanit yoktur. Bununla birlikte, fekal bulagsma olasilig1 bildirilmistir(Cui
et al.,2020, Ye0,2020. Chen et al.,2020).

2.1.3. Semptomlar

COVID-19'un belirtileri asagida yer almaktadir(Lu et al., 2020; TC. Saglik Bakanligi,
2020; Phan et al.,2020, Frater et al.,2020,WHO.,2022.)

* Yiiksek ates

« Oksiiriik

* Yorgunluk

* Tat veya koku kaybi

* Dispne

* Eklem ve Kas agrilar

* Titreme

* Bogaz agris1

* Burun akmasi

* Bag agris1

» GOgiis agrist

« Konjonktivit



 Mide bulantis1

* Kusma

« ishal

2.1.4. Duyarh Kisi/Konake1

Tiim yas gruplar1 Covid-19'a duyarhdir, ancak ciddi hastalik ve 6liime daha duyarl
belirli gruplar bulunmaktadir(Mehra et al., 2020; Fang et al., 2020; TC. Saglik Bakanligi,
2020). Bunlar:

* 50 yasin iistiinde olan kisiler

* Gebeler

» Saglik ¢aliganlar1 Hipertansiyon

« Kalp Hastalig

* Diyabet

 Malignite

* KOAH

* Bobrek Hastalig1

* Mevsimlik tarim isgileri

» Bakim ve rehabilitasyon merkezleri

* Okullar

* Go¢gmen kamplarinda yasayanlar

2.1.5. Komplikasyonlar

Akut solunum sikintist sendromu (ARDS), COVID-19'lu kisilerde en ciddi
komplikasyonlardan biridir. Ozellikle hastalarda ¢oklu organ yetmezligi gelisirse, uzun
stireli hastanede yatis ve yiiksek mortalite ile iliskilidir(Mao et al.,2020). Aritmi, hipoksemik
kardiyomiyopati ve akut kardiyak yaralanma gibi kardiyovaskiiler komplikasyonlar, yogun
bakim iinitesi (ICU) hastalarinda(%22-44), yogun bakim {initesi (ICU) olmayan hastalara
gore (%2) siklikla goriilmektedir. Bu komplikasyonlar, akut respiratuar distres
sendromunun, coklu organ sistemi yetmezligi sirasinda gelisebilir(Wu et al .,2020).
Koagiilopati ve trombositopeni, COVID-19 hastalarinda kanama ve tromboza yol agan
yaygin komplikasyonlardir. Ayrica yogun bakim hastalarinda hastane kaynakli pnémoni ve
ventilatore bagli pndmoni insidansi yogun bakim {initesinde kalma siiresi artmasi ile birlikte
artmaktadir(Celik and Kose.,2020). Belirgin bir kardiyak troponin yiiksekligi olarak
tanimlanan akut kalp hasari, COVID-19'da en sik bildirilen kardiyak anormalliktir. Ek
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olarak, COVID-19 hastalar1 asagidaki gibi norolojik semptomlar yasayabilir: Bas agrisi, bas
donmesi, miyalji, koku kaybmnin yanmi sira ensefalit, nekrotizan hemorajik ensefalopati,
rabdomiyoliz ve Guillain-Barré sendromu gibi komplikasyonlar bildirilmistir(Carod-Artal
F.J.,2020).

2.1.6. COVID-19 Teshisi

2.1.6.1. Nukleik asid amplifikasyon testleri (NAAT)

Koronaviriis teshisi RT-PCR testi ile yapilir, PCR testi, bazilarinin "molekiiler
goriintiileme" olarak adlandirdig: bir siirecte, arastirmacilarin DNA veya RNA'nin kii¢iik bir
boliimiiniin bir¢ok kopyasini olusturmasina olanak tanir(Depietro.,2022)

COVID-19 teshisi konulurken RT-PCR (ters transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu)
testi ad1 altinda nazofaringeal ve orofaringeal siiriintiiler toplanir. Siiriintii 6rneklerinin dogru
alinmasi, dogru teshis icin ¢ok Onemlidir. Ogiirme refleksi kisiden kisiye degisse de,
orofaringeal siiriintii drneklemesi faringeal refleks ile sonu¢lanmalidir (Ocal et al., 2020).

Viral niikleik asitlerin gercek zamanli ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR), COVID-19 teshisi i¢in referans standart olarak kabul edilir. Bununla birlikte, son
caligmalarda, PCR testinin duyarliligiin diisiik olmasi nedeniyle COVID-19 tanist ve rutin
kontrolii i¢in radyografik goriintiileme tekniklerinin kullanilmasi1 gerekmistir. (Xie et al.,
2020, Huang et al.,2020). Ek olarak, Cin Ulusal Saglik Komisyonu tarafindan ilan edilen
resmi tani ve tedavi protokoliine (6. baski) gore, BT incelemesi yalnizca COVID-19'u teshis
etmede degil, aynt zamanda hastaligin ilerlemesini izlemede ve terapotik etkinligi
degerlendirmede de biiyiik 6nem tagimaktadir(Ye et al.,2020).

2.1.6.2. Serolojik Testler

Serolojik testler, akut enfeksiyonlarin tanisinda RT-PCR'ye 6nemli bir alternatif ve
tamamlayict testlerdir. Asemptomatik veya semptomatik olarak COVID-19 olanlarda
antikor yanit1 (IgM, IgA ve IgG) belirli bir siire sonra gelisir. Ilk IgM antikor yanit1 6-7 giin
sonra baglasa da, ¢ogu hastada semptomlarin baslamasindan 10 giin sonrasinda antikor
pozitifligi gelisir. Bu nedenle, hastaligin erken evrelerinde tani icin serolojik testler
kullanilamaz(TC. Saglik Bakanligi, 2020).

Serolojik testlerin RT-PCR'ye gore daha avantajli olmasi, 6nceden COVID-19 ile
enfekte olmus kisilerin akut hasta olduklarinda test edilmeseler bile tespit edilebilmesinden
kaynaklanmaktadir. Ayrica, serolojik testler COVID-19'nin epidemiyolojisini analiz etme

yetenegine de sahiptir. Bu nedenle, gelecekteki hastalik risklerini daha iyi anlamak ve
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bilgilendirmek i¢in izleme araglar1 olarak da kullanilabilirler. (Bastos et al., 2020).

2.1.7. COVID-19 Tedavisi

SARS-CoV2 enfeksiyonunun diinya ¢apinda hizla yayilmasi, COVID-19'u 6nlemek
veya tedavi etmek i¢in acil bir as1 veya terapotik miidahaleye ihtiya¢ duyulmasina neden
oldu. Viriisiin kiiresel olarak yayilma hizi nedeniyle, potansiyel terapotik miidahaleler veya
aday asilar hakkinda az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ek olarak, SARS salgminin ve
MERS'in minimum siddeti nedeniyle, arastirmalarda COVID-19'a karst etkili olabilecek,
yakindan iliskili diger koronaviriislere karsi asilar veya tedaviler gelistirmek icin ¢ok az
girisimde bulunulmustur.

COVID-19 ile enfekte olmus hastalarin ¢ogu hafif ila orta derecede semptomlar
gosterir, ancak yaklasik %15'inde siddetli pndmoni gelisir ve yaklasik %5'inde sonunda akut
solunum sikintis1t sendromu (ARDS), septik sok ve/veya coklu organ yetmezligi gelisir.
Klinik tedavinin temeli, semptomatik ve solunum yetmezligi olan hastalarda mekanik
ventilasyon ve oksijen tedavisidir.

COVID-19 tedavisinde diinya c¢apinda farkli hastaliklar icin kullanilmig ve
giivenilirligi kanitlanmis olan ilaglar asagida 6zetlenmistir(Sener A.,2020., TC. Saglik
Bakanlig1, 2020).

Klorokin (CQ), Hidroksiklorokin (HCQ)

Favipiravir

Remdesivir

Lopinavir/ritonavir( LPV/r)

Yaygin viral enfeksiyonlarda oldugu gibi, SARS ve influenzadan elde edilen veriler,
hastaligin erken evrelerinde antiviral tedavinin kullanilmasinin faydali oldugunu
gostermektedir, bu nedenle antiviral ilaglara miimkiin olan en kisa siirede baglanmalidir(TC.
Saglik Bakanligi, 2020) Asemptomatik, hafif semptomlar, pndmonisi olmayan/hafif
pnomoni, kronik hastaligi olmayan, 50 yas alt1 hastalarin evde izolasyona ihtiyaci vardir.
Hastaligin ilerlemesi ile ilgili Onerilere gore ayaktan tedavisi miimkiindiir(Aalay and
Ersan.,2020).

2.1.8. Korunma

COVID-19 hastaligin etkisinin hizla artmasi, pandemi ile ilgili yeni verilerin siirekli
ortaya ¢ikmasiyla ve yayillmaya devam etmesiyle birlikte koronaviriis karsisinda korunmaya

yonelik as1 ¢alismalar1 gelistirmesi igin ¢ok ¢aba harcandi. COVID-19’a hazirlanan asilarin
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cesitli yontemler ile olup etkinlik, avantaj ve dezavantajlar gibi kosullar1 hala tartisilmakta
ve arastirilmaktadir(Kahraman and Altindis.,2020).

Son yiizyilda asilar, belirli viral hastaliklarin oranini azaltmada veya neredeyse
tamamen ortadan kaldirmada rutin ve etkili bir 6nleyici tedbir haline geldi. Asilarin, asili
bireyler arasinda dogrudan bagisiklik ve hastalik 6nleme sagladig1 ve ayrica niifusun yeterli
bir kismi agilanmigsa asilanmamig bireylerde bile siirii bagisikligi yoluyla enfeksiyonu
azalttig1 gosterilmistir(Porsuk and Cerit.,2021).

Glinlimiizde, COVID-19 ortaya ¢ikar ¢ikmaz hastaliga kars1 as1 gelistirme ¢alismalarin
sunucunda kullanilan asilari, Cin'de inaktif yontemle iiretilen CoronaVac/Sinovac, Rusya'da
iretilen Sputnik V. ABD'de mRNA yontemiyle iiretilen Moderna/INH, Almanya'da
Pfizer/BioNTech, Ingiltere'de  iiretilen  vektdr yontemiyle  Oxfort/AstraZeneca
tiirtindedir(Azap.A.,2020. Kahraman and Altindis.,2020).

2.2. COVID-19 ve Hemsirelik

Pandemi siirecinde hemsirelere yiliklenen roller ve sorumluluklar diger meslek
gruplarina gore yiiksek oranda stres olusumuna sebep olabilmektedir. Hemsireler COVID-
19 krizinin 6n saflarinda yer almalarmi, dogrulanmis COVID-19 vakalarinin tespit
edilmesine, virlisiin yayilmasini Onlemek i¢in Onleyici tedbirlerin duyurulmasina ve
hastalarin tedavisine ve yonetimine Onciiliik ettiklerini bilinmektedir(Turale et al. 2020,
Arslankilig and Erdem, 2020).

COVID-19 salgini, saglik calisanlarini ve ailelerini benzeri goriilmemis diizeyde
risklere maruz birakti. Pandemi, bireyin fiziksel sagligina yonelik risklerine ek olarak,
yiiksek talepli ortamlarda uzun saatler ¢alisan ve ailelerinden uzakta stirekli enfeksiyon
korkusuyla yasarken sosyal damgalanma yasayan saglik calisanlar iizerinde biiyiik
psikolojik baski olusturdu. COVID-19 pandemisinden oOnce bile, diinyanin dort bir
yanindaki saglik calisanlar yiiksek intihar riski altindaydi. Saglik uzmanlar tizerinde yakin
zamanda yapilan bir inceleme, COVID-19 salgim1 sirasinda 4 profesyonelden 1'inin
depresyon ve anksiyete yasadigimi ve 3'te 1'inin uykusuzluk yasadigim bildirdi (DSO.,2020).
Artan 1s yiikii, fiziksel yorgunluk, yetersiz kisisel ekipman, hastane kaynakli kontaminasyon
ve bakim tahsisi konusunda etik agidan zor kararlar alma ihtiyaci, fiziksel ve zihinsel
sagliklar1 iizerinde ¢ok biiyilik etkilere sahip olabilir. Dayanikliliklari, izolasyon ve sosyal
destek kaybindan daha fazla etkilenebilir. Bu nedenle saglik c¢alisanlar1 korku, kaygi,

depresyon ve uykusuzluk gibi ruh saglig1 sorunlarina kars1 6zellikle savunmasizdir(Pappa et
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al.,2020).

Saglik calisanlart i¢in saglik hizmeti sunumlar sirasinda yetersiz koruma, hastalara
bakma gorevlerinin kapsami ve sinirlari da dahil olmak {izere mesleki ve etik sorular
giindeme getirmektedir. 2015 yilinda revize edilen Amerikan Hemsireler Birligi Etik
Kurallari, hemsirelerin birincil gorevinin, ister bireysel bir hasta, ister aile veya topluluk
olsun, hemsirelik bakiminin alicilar1 olmak oldugunu belirtmektedir. Ayrica hemsirelerin
saglik ve gilivenliklerini tesvik etme gorevi oldugunu belirtmektedir. Bu c¢oklu ve hatta
rekabet halindeki roller, Ozellikle sivil ve kisisel ¢ikarlarla birlestiginde veya bunlarla
catistiginda, bir¢ogu onlar1 Covid-19'a kars1 daha savunmasiz hale getiren kosullara sahip
olan hemsireleri ortaya ¢ikarir (Morley et al.2020, Akin Palanddken, 2020).

Ote yandan, salgin siirecinde hemsireler igin stres yaratan durumlardan biri COVID-
19°un ailelerine ve sevdiklerine bulastirma riskidir. Daha once yapilan arastirmalar, ani
dogal afetler ve salgin hastaliklar durumunda hemsirelerin kendi ihtiyaglarimi feda
ettiklerini, karantina faaliyetlerine aktif olarak katildiklarini, ahlaki ve mesleki sorumluluga
ozgecil katki sagladigini gostermistir (Aliakabri et al.,2015). Ayn1 zamanda hemsireler, halk
saglig1 acil durumlarinin neden oldugu saglik tehditleri ve yogun is baskilar1 karsisinda
fiziksel ve zihinsel stres i¢cindedir ve kendilerini izole ve ¢aresiz hissetmislerdir (O’Boyle et
al.,2006).

Sun ve arkadaglarin1 fenomenolojik yaklagim ile yaptig1 bir ¢alismada, COVID-19
hastalarina bakan hemsirelerin psikolojik deneyimleri 4 temada 6zetlenmistir. ilk olarak,
erken donemde mevcut olan yorgunluk, rahatsizlik ve c¢aresizlikten olusan olumsuz
duygular, yiiksek yogunluklu calisma, korku ve kaygi ile hastalar ve aile iiyeleri i¢in
endiseden kaynaklanmistir. Ikinci olarak, kendi kendine basa ¢ikma stilleri, psikolojik ve
yasam uyumu, dzgecil eylemler, takim destegi ve rasyonel bilisi icermistir. Ugiinciisii ise,
artan sevgi ve minnettarligi, mesleki sorumlulugun gelisimini ve kendini yansitmay1 iceren
baski altinda biiylime bulunmugstur. Son olarak, olumlu duygularin olumsuz duygularla ayni
anda meydana geldigi gosterilmistir(Sun et al.,2020). Sonug olarak, salgin doneminde, erken
evrelerde On saflarda ¢alisan hemsirelerin olumlu ve olumsuz duygular {ist iiste gelmistir ve
olumsuz duygular agir basmis ancak giderek olumlu duygular ortaya ¢ikmasiyla birlikte
hemsirelerin ruh sagliginin korunmasinda bas etme yontemleri ve psikolojik gelisimi dnemli
bir rol oynamaistir.

2.3. As1 Tereddiidii
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2.3.1. As1 Tarihcesi ve Onemi

Asilama, gesitli bulagici hastaliklarin mortalite ve morbiditesinin azalmasina katkida
bulunan en biiyiik halk sagligi basarilarindan biridir. Ornegin Amerika'da cocuk felci ve
diinya c¢apinda ¢igek hastaliinin ortadan kaldirilmasi yer almaktadir. Asilama
programlarinin as1 ile 6nlenebilir hastaliklarin prevalansini ve insidansini azaltmada basarili
olmast i¢in, agilama programlari yiiksek bir alim diizeyine dayanmaktadir. Yiiksek asilama
kapsami, asili bireyleri dogrudan korumanin yami sira, ast ile Onlenebilir hastaliklarin
yayilmasini yavaglatarak ve genel popiilasyona veya toplum bagisikligina dolayli koruma
saglayarak duyarli popiilasyonlarda enfeksiyon riskini azaltmaktadir (Fine et al., 2011, Dube
etal., 2013).

Ast  hizmetlerinin  mevcut olmasma ragmen asilarin  kabullenme veya
reddedilmesindeki gecikmeli bir davranis olarak tanimlanan as1 tereddiitii, DSO tarafindan
tanimlanmis olup yami sira kiiresel sagliga yonelik ilk 10 tehditten biri olarak
tammlanmistir(DS0O.2020). COVID-19 pandemisi, sosyal mesafe, maske takma gibi
COVID-19'a kars1 Onleyici tedbirlerin virlisiin yayilmasini1 kontrol altina almada etkili
oldugunu kismen gosterilmis olsa da COVID-19 pandemisinin uzun vadeli kontroli,
gelismeye ve sosyal mesafeye bagl olacaktir (DSO,2020).

Asi tereddiitii, asilarin ilk gelistirildigi glinden beri mevcuttur ve kiiresel halk sagligi
icin siiregelen bir tehdit olusturmaktadir. Hem as1 aliminmi azaltarak dogrudan hem de
zorunlu asilama politikalarina diismanlik yoluyla dolayli olarak asilama oranlarini
azaltabilir. Azalan asilama oranlari, 6nlenebilir 6liimlerin prevalansinin artmasina énceden
eradike edilmis hastaliklarin yeniden ortaya ¢ikmasina katkida bulunmustur. COVID-19
pandemisi 1s18inda, as1 tereddiitii Ozellikle goze carpan bir endisedir. Callaghan ve
arkadaslar1 yaptig1r arastirmada, Amerika Birlesik Devletleri'nde, Amerikalilarin yaklasik
ticte biri COVID-19 agisin1 almay1 planlamiyor. Diger iilkelerde, COVID-19 as1 kabul
oranlar1 biiyiik olgiide degismektedir. Bu tiir yaygm as1 tereddiitii, yetersiz sayida olan
yiiksek asilama oranlar1 nedeniyle pandemi etkisinin 6nlenmesini tehlikeye atmakta ve asiya
kars1 direngli bireylerin artmasina katkida bulunabilmektedir (Farhart et al.,2022, Joslyn et
al.,2019., Stecula et al., 2020, Callaghan et al., 2021).

2.3.2. Yanhs bilgi ve komplo teorilerinin as1 tereddiitiine etkisi

Yanlis bilgilendirme ve komplo teorileri de dahil olmak iizere asilarla ilgili bilgiler,

ozellikle COVID-19 salgimi sirasinda as1 tereddiitiine iliskin endiselerin sekillenmesinde
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biiyiik rol oynamaktadir. Ornegin, as1 karsit1 web sitelerinin icerik analizi, incelenen her web
sitesinde komplo teorilerinin bulundugunu ve as1 ¢aligmalarinda yanlis beyan gibi yanlis
bilgilerin yaygin oldugunu ortaya cikarilmistir (Kata,2010; Hartman et al.,2021;Farhart,, &
Chen, 2022; Ognyanova etal.,2022).

Asilar ile ilgili yanlis bilgi ve komplo teorileri tamamen yeni olmasa da internetin ve
sosyal medyanin yayginlagmasi agilarin yayilmasini kolaylastirmig ve inanci pekistirmistir.
Son yapilan aragtirmalara gore, Internet erisiminin, zengin iilkelerde yoksul iilkelere gére
asilar konusunda daha yiiksek diizeyde tereddiite sahip oldugunu gosterilmistir. Bunun
nedeni, as1 karsitt yanlis bilgilerin yayilmasina yol acan artan g¢evrimigi erisim olabilir.
Ayrica, tibbi bilgilerin yaygin olarak bulunmasi, internette asilar hakkinda bilgi arastiran ve
bulan kisilerin yeterli ve gilivenilir bilgilere sahip oldugu yanilsamasini yaratmakta ve yanlis
veya eksik bilgiler olsa bile bilgilerine daha fazla giivenmelerine yol agmaktadir(Kata,2010,
Motta et al.2018;Allington et al.2021).

Ozellikle sosyal medya, kullanicilarin tanimlanamayan bilgileri hizl1 bir sekilde yayma
yetenegi ile, kullanicilarin bilgileri daha genis ve hizli bir sekilde, anonim olarak
paylagsmasina olanak tanir. Bazi sosyal medya kullanicilari, agilarin yararlar1 ve yan etkileri
hakkinda temel yanlis algilamalara ve asi1 ile dnlenebilir hastaliklarin sonuglarindan habersiz
olan onyargili bir popiilasyon 6rnegi olabilir. Ayrica, genel olarak asilamanin risklerini ve
yararlarin1 degerlendirirken, riskler fazla tahmin edilebilir ve hastalig1 6nlemenin daha soyut
potansiyel faydalarina kiyasla daha acil ve somut goriinebilir(). Ek olarak, bireyler sosyal
medyadaki coklu bilgi kaynaklarinin giivenilirligine karar vermekte zorlanabilirler ve
mesajlarin igerigi bireyin tutumlariyla uyumluysa daha inandirict olarak algilanabilir(Giese
et al.2019, Buller et al.2019, Betsch et al.2012). Sonug olarak, COVID-19 as1 iletisiminde
duygularin farkli kullanimin1 vurgulamak, kisa vadede asilarla ilgili siipheleri gidermeye ve
uzun vadede asilara olan giiveni artirmaya yardimeci olabilir. Ayrica, Hedef kitlenin mevcut
duygusal durumuna goére uyarlanmis as1 egitimi, kisinin toplumunun saghgimi ve esenligini
geri kazanmasina yardim etmede ve olumlu duygulari ortaya ¢ikarmada etkili olabilir.

2.3.3. As1 tereddiine karsi tutumlar: azaltmada halk saghg hemsiresinin rolii

COVID-19 pandemisi siirecinde hemsirelere o6nemli bir rol ve sorumluluk
diismektedir. Hastanelerde hasta bakimmin 6n saflarinda yer almakta ve toplumdaki
degerlendirme ve izleme siireclerine aktif olarak katilmaya devam etmektedir. Ayrica basta

hemsireler olmak iizere saglik profesyonellerinin asilama hizmetlerinde egitici, arastirmaci
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ve uygulayict pek ¢ok rol ve sorumlulugu bulunmaktadir. Bir hemsirenin sorumluluklari
astlama plan1 gelistirmekten sonuglart degerlendirmeye kadar uzanir. Hemsireler asi
icerigini, saklama kosullarini, yan etkilerini, faydalarini, as1 zamanint ve dozunu bilmelidir.
Ancak asilamanin  6neminin  bireysel ve toplumsal diizeyde anlatilmasi
gerekmektedir(Bozkurt,2005, Hazir,2018. Citak ve Aksoy,2020).

Toplumlar1 asilama konusunda egiten hemsireler Oliimlerin Onlenmesine, birgok
hastaligin 6nlenmesine ve etkin asilamanin siirdiiriilmesine biiyiikk katki saglayacagini
anlatilmasi1 gerekmektedir. As1 reddinin nedenlerinden biri de asilarin yan etkileridir. Bu
nedenle saglik profesyonellerinin asilarin yan etkilerini bilmesi, yan etkilere kars1 gerekli
onlemleri almas1 ve detayli bir sekilde bilgilendirmesi énemlidir. Ote yandan asilama ile
ilgili giincel bilgilerin aile giivenini artirmada ve reddetme nedenlerini azaltmada bir etken
oldugu goz oOniine alindiginda, ailelerle kanita dayali ve giincel bilgilerin paylasmak gibi
girisimlerle hemsirelerde biiyiik sorumluluklar diigmektedir(Reading et al, 2004. Gokcay et
al, 2005. Argiit et al,2016. Hazir,2018.).

14



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma iliski arayan tanimlayici arastirma ilkelerine uygun olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmamin Yapildig Yer ve Zaman

Arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde Hemsirelik
Boliimi 6grencileri ile Subat- Haziran 2022 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin  evreni Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimiinde okuyan, aragtirmanin yapildigi donemde aktif olarak okumakta olan,
Calismaya katilmay1 kabul eden 477 (evrenin %85 ) hemsirelik 6grenci olusturmaktadir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada herhangi bir orneklem se¢imine gidilmeden tiim evrene ulasilmasi
hedeflenmistir. Aragtirma verilerinin toplandig1 giinde okulda olmayan, calismaya katilmayi
kabul etmeyen Ogrenciler kapsam dis1 birakilmistir. Arastirma se¢im Olgiitlerine uyan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 477 (evrenin %85) 6grenci ile tamamlanmustir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri:

* Hemsirelik boliimii 6grencisi olmak

* Caligmaya goniillii olarak katilan bireyler 6rneklemi olusturur.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Ogrencilerin sosyodemografik ézellikleri ve Covid-19 asist ile
ilgili 6zellikler

Bagimh degiskenler: Ogrencilerin saglik algist ve COVID-19 Asisia Yonelik
Tutumlar Olgegi puanlar

3.5. Verilerin Toplanmasi

Calisma siirecinde, veri toplama araci olarak “Kisisel Veri Toplama Formu”, “Saglik
Algis1 Olgegi” ve “COVID-19 Asisma Yonelik Tutumlar Olgegi” kullanilarak toplanmustir.
Veriler 6grencilerden Google Formlari araciligr ile online ders saatlerinde ilgili 6gretim
iiyesinden izin aliarak dersten sonra toplanmistir.

3.5.1. Kisisel Veri Toplama Formu

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek

amaciyla aragtirmaci tarafindan olusturulmustur. Kisisel veri toplama formu, 6grencilerin
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yasi, cinsiyeti, medeni durumu, gelir durumu, ¢alisma durumu ve Covid-19 asis1 yaptirip
yaptirmadigini gibi sorulardan olusan 20 soruluk bir ankettir.

3.5.2. Saglik Algis1 Ol¢cegi

Saghik algis1 ol¢egi kadioglu ve yildiz tarafindan 2012 yilinda gecerlilik ve
giivenilirligi yapilmistir. Olgegin 15 madde ve dort alt faktdr, 5°1i likert tipi olusmaktadur.
Olgekte yer allan maddeler “Cok katiliyorum (5)”, “Katiliyorum (4)”, “Kararsizim (3)”,
“Katilmiyorum (2)”, “Hig katilmryorum (1) segeneklerinden olusmaktadir. . Olgekte yer alan
olumsuz ifadeler tersten puanlanmaktadir. Olgegin 1, 5, 9, 10, 11 ve 14. maddeleri olumlu,
2,3,4,6,7,8,12, 13 ve 15. maddeleri olumsuzdu. Olgekten aliabilecek minimum puan 15,
maksimum puan 75'tir. Kontrol merkezi (min=5, max=25), 6z farkindalik (min=3, max=15),
kesinlik (min=4), max=20), saghigin 6nemi (min=3, max=15) diisiikk gruplardan olusur.
Olgekten alinan puanin artmasi yiiksek saglik algisini gdstermektedir.

Kadioglu ve Yildiz'm ¢alismasinda 6l¢egin gegerlik ve giivenirligi her iki grupta da
0.70 ve 0.77 olarak bildirilmistir (Kadioglu ve Yildiz, 2012). Bu ¢alismanin Cronbach Alpha
degeri 0.72'dir.

SAO 15 maddeden ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar;

« Kontrol merkezi (SAOKM)

+ Oz farkindalik (SAOZF)

« Kesinlik (SAOKS)

* Sagligin énemidir (SAOSO)

Kontrol merkezi (KM) alt boyutu; bireyin saglikli olmay1 kendi disindaki faktorlere
(sans, kader, dini inang vb.) baglayip baglamadigini, yani saglikli olmada kontrol merkezini
kendinde toplayip toplamadigini ve saglhigini1 degistirebilmeye yonelik kendine olan giivenini
belirlemeye yoneliktir.

Ozfarkindalik (OZF) alt boyutu; bireyin saglikli olmaya iliskin egzersiz ve dogru
beslenme konusunda 6zfarkindalik algisinin, saglikli olmanin kendi elinde olup olmadigina
yonelik inancinin seviyesini belirlemeye yoneliktir.

Kesinlik (KS) alt boyutu; bireyin saglikli kalmaya ve daha saglikli olmaya yonelik
yapmas1 gerekenler konusunda kesin bir fikre sahip olup olmadigini belirlemeye yoneliktir.

Saglhigm énemi (SO) alt boyutu; bireyin sagligina ne derece 6nem verdigini, bu
konuda ne derecede maddi fedakarlikta bulundugunu ve sagliga verdigi 6nemin hayatindaki

onceliklerden biri olup olmadigini belirlemeye yoneliktir.
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3.5.3. COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlari Olcegi

COVID-19 Asisina yonelik tutumlar dlcegi gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Genis ve
ark tarafindan 2020 yapilmistir. Olgegin 9 madde ve 2 alt boyuttan (olumlu ve olumsuz
tutum) ve 5°li likert tipi olusmaktadir. Olgekte yer alan olumlu tutum: (ailemdekilerin bu
hastalikla ilgili gelistirilecek/gelistirilen as1y1 olmasini isterim, ilk firsatta bu hastalikla ilgili
gelistirilecek/ gelistirilen asiyt olmak isterim, bence herkes bu hastalikla ilgili
gelistirilecek/gelistirilen asiyr yaptirmali, gelistirilecek/gelistirilen as1 hakkinda yapilan
aciklamalara giiveniyorum) maddelerden olugmaktadir. Olumsuz tutumlar ise
(gelistirilecek/gelistirilen as1 hastaligin bulasmasina neden olabilir, gelistirilecek/gelistirilen
asmin koruyucu etkisinin olmayacagini/olmadigin1 diisiiniiyorum, gelistirilecek/gelistirilen
ast tehlikelidir, gelistirilecek/gelistirilen asinin etkililigi yeterince test
edilmeyecegini/edilmedigini diislinliyorum” maddelerden olusmaktadir. Olumsuz tutum alt
boyutlarindaki maddeler ters olarak puanlanmaktadir. Olumlu tutum alt boyutundan alinan
yiiksek puanlar, asiya yonelik tutumun olumlu oldugunu gostermektedir. Olumsuz tutum alt
boyutundaki maddeler ters gevrildikten sonra hesaplanir ve bu alt boyut puanlarindaki
yiikseklik, asiya karsi olumsuz tutumun daha az oldugunu gostermektedir (Genis ve ark.
2020). 1-5 arasi degerler, bir dlgek alt boyutu i¢in madde puanlarinin toplanmasiyla elde
edilen toplam puanin o alt boyuttaki madde sayisina boliinmesiyle elde edilir. Toplam 6lgek
icin Cronbach alfa katsayis1 0,80; olumlu tutum alt boyut Cronbach alfa katsayis1 0,96 ve
olumsuz tutum alt boyut Cronbach alfa katsayis1 0,78 olarak bulunmustur. Bu caligmada,
toplam 6l¢ek i¢in Cronbach alfa katsayis1 0,81; alt boyutlar1 Cronbach alfa katsayisi sirasiyla
olumlu tutum 0,94; olumsuz tutum 0,82 olarak hesaplanmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verileri SPSS 20.00 istatistik programinda degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler ile normal dagilim gosteren verilerin analizinde; t testi ve
Anova testleri, normal dagilim gdstermeyen verilerin analizinde Kruskal Wallis Test ve
Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan 6nce dncelikle Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu Baskanligindan etik kurul onay1 (sayi: 2021/560 ) ve ¢alisma yapilan
kurumdan kurum izni alinmistir. Goniilliiliik esasina dayali olarak ¢alismaya katilim kabul

edilmistir. Katilimcilara goniillii bilgilendirme formu verilmis olup etik kurallara dikkat
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edilmistir. Arastirmaya katilan Ogrencilere arastirmanin baslamadan Once arastirmanin
amaci agiklanarak Bilgilendirilmis Onam Formu ile yazili onamlar1 alinmigtir.

3.8. Arastirmadaki Sinirhiliklar

Bu arastirma bulgular1 c¢aligmanin yiritildigiic Samsun Ondokuz Mayis
Universitesinde okumakta olan Hemsirelik Boliimii dgrencileri ile sinirlanmistir. Bu tez

caligmasi kapsaminda elde edilen bulgular bu sinirli gruba genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde arastirma sonucunda elde edilen verilen sunulacaktir.

Tablo 4.1 Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri.

Say1 (n) %
Cinsiyet
Kadin 375 78.6
Erkek 102 21.4
Bulundugu sinif
1.Smif 139 29.1
2.Smif 125 26.2
3.Smif 106 22.2
4. Simif 107 22.4
Medeni durumu
Evli 6 1.3
Bekar 471 98.7
Calisma durumu
Calisan 10 2.1
Calismayan 467 79.5
Yasanilan Yer
Devlet yurdu 241 50.5
Ozel yurt 42 8.8
Aile yaninda 127 26.6
Evde 67 14.0
Birlikte yaganilan kisiler
Yalniz 82 17.2
Esi ve ¢ocuklar ile 16 34
Diger(ailesi ile) 379 79.5
Gelir durumunu algilama

Geliri giderden fazla 29 6.1
Geliri gidere denk 297 62.3
Geliri giderden az 151 31.7

Tablo 4.1’de Arastirmaya katilan 6grencilerin % 78,6’si kadindir, %29,1°1 birinci
siif, %26,2’s1 2. smif , %22,2’si 3.smif ve %22,4°1 4. sinif 6grencisidir.

Ogrencilerin % 98,7’si bekar, %79,5°i herhangi bir iste calismamaktadir. Ogrencilerin
%50,5’1 devlet yurdunda %?26.6’s1 ailesinin yaninda kalmakta ve %79.5’1 ise anne ve baba
ve kardesleri ile birlikte yasamaktadir.
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Ogrencilerin %62,3’iiniin gelirinin gideri ile esit oldugunu, %31,7’sinin gelirinin

giderinden az oldugunu sdylemistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2 Katilimcilarin Saglik Durumu ile ilgili Ozellikleri

Ozellikler Say1 (n) % de
Herhangi bir kronik Hastalik varligi

Var 38 8.0

Yok 439 92.0

Son bir ayda saglik problemi yagama durumu

Yasayan 102 21.4

Yagamayan 375 78.6
COVID hastalig1r gegirme durumu

Gegiren 122 25.6

Gegirmeyen 355 74.4

COVID-19'dan korkma durumu

Korkan 213 44.7

Korkmayan 264 55.3
COVID-19 agis1 yaptirma durumu

Yaptiran 337 70.6

Yaptirmayan 140 29.4

COVID-19 asisin1 yakinlarina (aile / akraba/arkadas) 6nerme durumu

Oneren 270 56.6

Onermeyen 81 17.0

Kararsiz 126 26.4

As1 yaptirma ile ilgili goriis

Istege bagli olmali 311 65.2

Zorunlu olmali 166 34.8
Sagligini degerlendirme durumu

Iyi 263 55.1

Orta 205 43.0

Koti 9 1.9

Katilimcilarin saghik durumu ile ilgili 6zellikleri tablo 4.2°de verilmistir. Calismada
katilimcilarin % 92’sinin Herhangi bir kronik Hastali§i olmadigi, %78,6’sinin son bir ayda
saglik problemi yasamadigi, %74,4’iniin COVID hastaligi geg¢irmedigi, %355,3 iiniin
COVID-19'dan korkmadigi , %?29,4’tiniin COVID-19 asist yaptirmadigi , % 17’sinin
COVID-19 asisim1 yakinlarina onermedigi %26.4’iiniin ise kararsiz oldugu saptanmistir.

Ogrencilerin % 65,2’si as1 yaptirmanin istege bagli olmali diye goriis bildirdigi ve
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%355.1’inin Saglhigini iyi olarak degerlendirdigi saptanmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3 Katilimcilarin yasi, Saglik Algist ve COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olgedi puanlari.

Degisken Enk Enb Ortalama SS Cronbach's Alpha Soru Sayisi
SAOKM 5100 25.00 14.50 391 0.856 5
SAOZF 3.00 13.00 7.22 1.87 0.873 3
SAOKS 4.00 20.00 12.10 2.59 0.882 4
SAOSO 3.00 14.00 7.22 2.05 0.825 3
SAO Toplam 15.00 59.00 41.04 6.23 0.854 15
CAYOLM 4.00 20.00 15.02 351 0.874 4
CAYOLZ 5.00 25.00 12.71 3.58 0.763
CATYO Toplam
13.00 42.00 27.73 3.33
0.812 9

Tablo 4.3’de Katilimcilarin Saglik Algist ve COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar

Olgegi puanlari verilmistir. Buna gore Katilimcilarin yas ortalamasi 20.25 +1.58, SAO

Toplam puan ortalamasi 41.04 £6.23 ve CATYO toplam puan ortalamasi 27.73 +3.33 olarak

bulunmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.4 Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine gore Saglik Algis1 Olgegi ve Alt Boyutlart

Saghk Algis1 Olcegi ve Alt Boyutlari

Ozellikler SAO SAOKM SAOZF SAOKS SAOSO
X X sd X sd X sd X sd
Cinsiyet
Kadin 40.83 6.03 1451 3.86 7.21 1.87 1198 245 7.13 1.95
Erkek 41.81 6.90 14.44 412 7.26 1.88 1254 3.01 757 2.39
Istatistik Z:-1.357 Z:-0.295 Z:-0.082 Z:-1.714 Z:-1.894
P:0.175 P:0.768 P:0.934 P: 0.087 P: 0.058
Medeni Durum
Evli 39.33 7.50 1350 3.21 8.33 225 10.67 2.16 6.83 0.75
Bekar 41.06 6.22 1451 3.92 7.21 1.86 12.12 2.59 7.23 2.06
Istatistik Z:-0.472 Z:-0.733 Z:-1.192 Z . -1.495 Z:-0.404
P: 0.637 P: 0.464 P: 0.233 P:0.135 P: 0.686
Calisma durumu
Calistyor 4310 7.43 13.90 4.12 8.40 1.65 12.80 3.26 8.00 211
Calismiyor 41.00 6.21 1451 3091 7.20 1.87 12.09 257 7.20 2.05
Istatistik Z:-1.213 Z :-0.500 Z :-2.005 Z:-0.847 Z:-1.364
P:0.225 P:0.617 P: 0.045 P: 0.397 P:0.173
Gelir durumu
Geliri giderden fazla 39.48 6.71 13.17 4.22 6.76 2.13 1224 295 731 261
Geliri gidere denk 41.24 6.34 1455 3.95 730 1.90 12.17 257 7.22 198
Geliri giderden az 40.96 5.93 14.66 3.76 7.17 1.76 1194 255 7.20 2.09
Istatistik 1.536 4.442 3.510 0.919 0.083
P=0.464 P=0.108 P=0.173 P=0.632 P=0.959
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Siniflar

Lsmif 4142 548 1588 3.88  6.63 137 1199 242 6.92 1.95
2. smuf 3794 580 11.63 255 752 1.80 11.74 2.32 7.05 1.78
3. sf 4338 563 1591 358 726 205 1273 271 748 221
f‘-smlf 4186 687 1464 338 762 214 1205 288 755 2.26
Istatistik 53.900 105.373 23.411 7.617 7.575
P=0.000 P=0.000 P=0.000 P=0.055 P=0.056
Kaldig1 Yer
Devlet yurdu 4141 6.32 1487 397 722 182 1204 251 727 209
Ozel yurt 4057 6.94 1426 375 705 146 1248 264 679 189
Aile yaninda 4135 571 1432 391 739 200 1224 270 740 1.95
Evde 3943 6.30 1364 371 03 201 1181 260 6.9 2.20
Istatistik 7.058 6.602 1.974 1.564 5.485
P=0.070 P=0.086 P=578 P=0.667 P=0.140
Birlikte Yasadigi Kisiler
Yalniz 4010 6.77 1393 391 727 171 1185 279 7.05 1.99
Esi ve ¢ocuklar ile 4106 8.01 14.88 447 7.00 1.71 12.69 4.00 6.50 2.22
Diger 41.25 6.03 1460 389 722 191 1213 247 729 206
Istatistik 1.482 1.755 1.007 1.004 2.781
P=0.477 P=0.416 P=0.605 P=0.605 P=0.249

Tablo 4.4°de katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore saglik algisi dlgegi ve
alt boyutlar1 verilmistir. Calisan bireylerin saglik algis1 6lcegi alt boyutlarindan 6z
farkindalik (SAOZF) puani daha yiiksek olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (z=-2.005, p=0,045) (p<0,05).

Ogrencilerin simf degiskenine gore saglk algis1 dlgegi alt boyutlarindan kontrol
merkezi (SAOKM), 6z farkindalik (SAOZF) ve toplam saglik algis1 dlgegi (SAO) puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (105.373,p=0.000;23.411,p=0.000 ve
53.900, p=0.000), (p<0,05). Ugiincii sinif dgrencilerin saglik algisi diger simiflardaki
ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur.

Cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, kaldig1 yer ve birlikte yasadig kisiler ile saglik

algis1 6lgegi arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.5 Katilimcilarin Saglik durumu ile ilgili Ozelliklere gore Saghk Algis1 Olgegi ve Alt Boyutlart

Ozellikler Saglik Algis1 Olgegi ve Alt Boyutlari
SAO SAOKM SAOZF SAOKS SAOSO
X sd X sd X sd X sd X sd
Kronik Hastalik
Var 40.24 5.79 1429 3.83 761 235 1168 252 6.66 221
Yok 4111 6.27 1451 3.92 719 182 12.14 259 727 2.04
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Istatistik Z:-1.196 Z:-0.375 Z:-1.057 Z:-1.300 Z:-1.839

P:0.232 P: 0.707 P:0.290 P:0.194 P: 0.066
Son bir ayda saglik problemi yasama
Yasayan 4049 6.88 14.05 4.17 7.20 1.91 11.98 2.72 726 201
Yagamayan 4119 6.05 14.62 3.84 7.23 1.86 12.13 255 721 207
Istatistik Z:-0.641 Z:-1.383 Z:-0.013 Z:-0.302 Z:-0.458
P:0.521 P: 0.167 P:0.990 P:0.763 P: 0.647
COVID hastali1 gecirme
Gegiren 4132 5.86 1476 395 7.02 1.84 12.12 281 741 226
Gegirmeyen 40.95 6.36 1441 390 7.29 1.88 1209 251 715 198
Istatistik Z:-0.460 Z:-0.987 Z:-1.351 Z:-0.145 Z:-0.726
P: 0.646 P:0.323 P:0.177 P: 0.885 P: 0.468
COVID-19'dan korkma durumu
Korkan 40.13 6.14 14.15 4.08 7.30 1.80 11.74 243 695 1.83
Korkmayan 4178 6.23 14.78 3.76 7.17 1.93 1239 267 744 219
[statistik Z:-2.528 Z:-1.939 Z:-.664 Z:-2501 Z:-2.594
P:0.011 P:0.053 P: 0.507 P:0.012 P:0.000
COVID-19 agis1 yaptirma
Yaptiran 4249 6.04 15.74 3.81 7.21 1.90 1230 269 7.24 2.15
Yaptirmayan 3756 5.25 1151 214 7.26 1.79 11.63 2.268 7.17 1.80
[statistik Z:-8.537 Z:-11.142 Z:-283 Z:-2.618 Z:-079
P: 0.000 P: 0.000 P:0.777 P: 0.009 P: 0.937

As1 yaptirma ile ilgili goriisii

Istege bagli olmal1 40.73 6.45 1427 389 7.22 1.93 11.97 254 7.26 2.09

Zorunlu olmali 4163 578 1492 394 723 175 1234 266 7.14 1.98
Istatistik Z:-1.366 Z:-1.450 Z:-0.258 Z:-1511 Z:-0.694
P:0.172 P: 0.147 P: 0.796 P: 0.131 P: 0.488
COVID-19 Asisint dnerme durumu
Evet 4046 6.35 14.19 3.98 7.16 1.84 12.02 2.64 7.09 202
Hayir 4222 493 1526 350 747 210 1198 219 752 2.08
Kararsiz 4154 661 1467 398 721 177 1235 271 7.31 2.10
fstatistik X?5.708 X26.119 X%1.743 X%1.349 X?2.276
P=0.058 P=0.047 P=0.418 P=0.509 P=0.321

Tablo 4.5’de katilimcilarin saglik durumu ile ilgili 6zelliklere gore saglik algisi 6lgegi
ve alt boyutlar1 verilmistir. COVID-19'dan korkmayanlarn Saghk Algist Olgegi puan
ortalamasi daha yiiksek olup, istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05). COVID-
19'dan korkmadigim sdyleyenlerin  Saglik Algis1 Olgegi SAOK ve SAOSO Alt boyutlar:
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus olup, istatistiksel olarak da anlamh
bulunmustur(p<0.05). COVID-19 asis1 yaptiranlarin toplam Saglik Algis1 puan ortalamasi
anlamlh diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). COVID-19 asis1 yaptiranlarin saglik
algis1 dlgegi alt Boyutlarindan SAOKM ve SAOKS puan ortalamasi daha yiiksek olup,
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05). Kronik hastalik, son bir ayda saglik
problemi yagama, COVID hastalig1 gecirme, COVID-19'dan korkma durumu, COVID-19
asis1 yaptirma, As1 yaptirma ile ilgili goriisii ve COVID-19 Asisin1 6nerme durumu ile saglik

algis1 Olgegi arasinda anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.5 Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine gére COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlart Olgegi

(CAYTO) ve alt boyutlar1 Puan ortalamalarinin Karsilastirilmasi.

COVID-19 Asisma Yénelik Tutumlar Olgegi

Ozellikler CAYTO CAYOLM CAYOLZ

X sd X sd X sd
Cinsiyet
Kadin 27.60 3.18 15.08 3.52 1253 3.55
Erkek 28.20 3.81 14.82 3.49 13.37 3.63
Istatistik Z:-1.412 Z:-0.592 Z:-1.846

P: 0.158 P: 0.554 P: 0.065
Medeni Durum
Evli 28.33 258 14.00 1.67 14.33 3.78
Bekar 27.72 3.34 15.04 3.53 12.69 3.58
Istatistik Z:-0.739 Z:-1.180 Z:-1.221

P: 0.460 P: 0.238 P: 0.222
Calisma durumu
Calistyor 27.20 4.83 14.00 4.08 13.20 4.66
Caligmiyor 27.74 3.29 15.05 3.50 12.70 3.56
Istatistik Z:--0.491 Z:-0.720 Z:-0.027

P: 0.623 P: 0.472 P: 0.979
Gelir durumu
Geliri giderden fazla 28.48 3.93 15.07 3.78 13.41 4.65
Geliri gidere denk 27.59 3.20 15.00 3.54 12.59 3.56
Geliri giderden az 27.86 3.45 15.05 3.43 12.81 3.39
[statistik X?=0.572 X?=0.094 X?=2.481
Kruskal-Wallis (x*2) P=0.751 P=0.954 P=0.289
Sif
Lsimf 2773 313 15.04 4.30 12.68 3.86
2. simf 2757  2.98 1450 3.8 1307 345
3. sif 2816  3.80 1552  3.07 12.64 3.61
4. suuf 27.50 3.47 15.12 3.10 1237  3.34
[statistik X?2.978 X?°8.005 X?°2.305
Kruskal-Wallis (x*2) P=0.395 P=0.046 P=0.512
Kaldig1 Yer
Devlet yurdu 27.49 3.49 14.98 3.46 1251 3.63
Ozel yurt 2771 353 14.76  4.50 12.95 3.72
Aile yaninda 27.80 2.83 14.94 350 12.86 3.29
Evde 28.48 3.45 1551 3.03 12.97 3.87
Istatistik X%76.399 X%°1.614 X%1.276
Kruskal-Wallis (¢"2) P=0.094 P=0.656 P=0.735
Birlikte Yasadigi Kisiler
Yalniz 28.30 4.39 15.39 3.56 1291 411
Esi ve ¢ocuklar ile 2731 291 14.25 4.34 13.06 4.01
Diger 27.62 3.06 14.98 3.47 12.65 3.45
[statistik X?°1.289 X*71.529 X*70.111
Kruskal-Wallis (*2) P=0.525 P=0.466 P=0.946

Tablo 4.6’da katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore COVID-19 Asisina

24



Yonelik Tutumlar Olgegi ve alt boyutlart verilmistir. Ogrencilerin  Simf  gruplar
bakimindan; CAYOLM alt boyut ortalamalarindan en az biri digerlerinden farkli bulunmus
(KW-x"2=8.005; p<0.046), ikinci sinif ile ii¢iincii sinif ortalamasinin %5 6nem seviyesinde
digerlerinden farkli oldugu bulunmustur.

Cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir durumu, kaldigi yer ve birlikte
yasadig1 kisiler ile COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olgegi arasinda anlamli farklilik
bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.6 Katihimeilarin Saglhik durumu ile ilgili Ozelliklere gére COVID-19 Asisina Yénelik Tutumlarin
Olgegi (CAYTO) ve alt boyutlar karsilastiriimasi.

Ozellikler COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olgegi
CAYTO CAYOLM CAYOLZ
X sd X sd X sd
Kronik Hastalik
Var 28.00 3.49 1479 3.40 13.21 3.95
Yok 27.71 3.32 15.04 3.53 12.66 3.55
[statistik Z:-0.002 Z:-0.876 Z:--0.623
P:0.999 P:0.381 P: 0.533
Son bir ayda saglik problemi yasama
Yasayan 27.98 3.42 1496 3.93 13.02 4.00
Yasamayan 27.66 3.30 15.04 3.40 12.62 3.46
Istatistik Z:-0.629 Z:-0.464 Z:-0.744
P: 0.529 P: 0.643 P: 0.457
COVID hastaligi gecirme
Gegiren 27.66 3.24 14.88 3.48 12.78 3.85
Gegirmeyen 27.75 3.36 15.07 3.53 12.68 3.49
Istatistik Z:-0.538 Z:-0.611 Z:-0.084
P: 0.590 P: 0.542 P: 0.933
COVID-19'dan korkma durumu
Korkan 27.84 3.44 1541 356 1243 3.66
Korkmayan 27.64 3.24 1471  3.46 1293 351
Istatistik Z:-612 Z:-2.669 Z:-1.733
P: 0.540 P: 0.008 P: 0.083
COVID-19 agis1 yaptirma
Yaptiran 27.71 3.52 15.12 354 1259 3.63
Yaptirmayan 27.79 2.84 1480 3.45 12.99 3.45
Istatistik Z:-0.406 Z:-1.140 Z:-1.140
P: 0.685 P: 0.254 P: 0.254
As1 yaptirma ile ilgili goriisii
Istege bagli olmal1 27.64 3.53 1485 3.63 12.79 3.69
Zorunlu olmal1 2790 291 1535 3.27 1255 3.37
Istatistik Z:-1.095 Z:-1.238 Z:-0.622
P:0.274 P:0.216 P: 0.534
COVID-19 Asisim Onerme durumu
Evet 27.52 3.32 15.01 3.63 12.51 3.64
Hayir 27.81 3.51 15.28 2.74 12.53 3.35
Kararsiz 28.13 3.21 14.88 3.72 13.25 3.57

25



2.281 0.119 5.617

Istatistik P=0.320 P=0.942 P=0.060

Tablo 4.7°de katilimcilarin saglik durumu ile ilgili 6zelliklere gére COVID-19 Asisina
Yénelik Tutumlar Olgegi ve alt boyutlar1 verilmistir. Covis 19°dan korkanlarin CAYOLM
alt boyut puan ortalamasi daha yiiksek olup, istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p<0.005).

Kronik hastalik, son bir ayda saglik problemi yasama, COVID hastalig1 ge¢irme,
COVID-19 agis1 yaptirma, As1 yaptirma ile ilgili goriisii ve COVID-19 Agisin1 dnerme
durumu ile COVID-19 Asismma Yonelik Tutumlar Olgegi arasinda anlamli farklilik
bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.7 Katihimeilarin Saglik algisi 6lgegi ve alt gruplari ile COVID-19 Asisia Yénelik Tutumlari Olgegi
ve alt gruplar1 arasindaki iligki.

YAS SAO  CAYTO SAOKM  SAOZF  SAOKS  SAOSO CAYOLM

N r 0.067
SAO
p 0.146
3 r 0.034  -0.042
CAYTO
p 0.465 0.359
. r 0.003 0.727" -0.026
SAOKM
p 0.948 0.000 0.576
. r 0.11°  0.346" -0.031 -0.043
SAOZF
p 0.013 0.000 0.505 0.346
. r 0.021  0.654 -0.027 0.279" 0.115"
SAOKS
p 0.653 0.000 0.552 0.000 0.012
. r 010" 0.423" -0.051 -0.020 0.249™ 0.137"
SAOSO
p 0.029 0.000 0.264 0.656 0.000 0.003
r 0.053 0.005 0.408™ 0.032 -0.069 0.071 -0.090
CAYOLM
p 0.251 0.913 0.000 0.480 0.131 0.119 0.051
r 0.041  -0.041 0.441™ -0.041 0.031 -0.072 0.026 -0.561""
CAYOLZ
p 0.371 0.369 0.000 0.375 0.500 0.118 0.564 0.000

*: Korelasyon 0.05°de 6nemli.

**. Korelasyon 0.01°de dnemli.

Katilimeilarin Saglik algist lgegi ve alt gruplart ile COVID-19 Asisina Yonelik
Tutumlar1 Olgegi ve alt gruplar arasindaki iliski Tablo 4.8’de verilmistir. Olgek degerleri

Spearman's korelasyonu ile karsilastirilmis olup korelasyon %5’°de 6nemli bulunmustur.
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Saglik algis1 olgegi toplam puan ortalamasi ile COVID-19 Asisina Yonelik
Tutumlar1 Olgegi Puan Ortalamasi1 Arasinda herhangi bir iliski bulunmamustir,

Katilimcilarin yast ile Oz farkindalik (SAOZF) ve Sagligin énemi (SAOSO) puan
arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.11; p<0.013) ve ( r=0.10;
p<0.029). Aralarindaki bu iligskinin anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). Yas arttik¢a saglik
algisi alt boyut puanlarida artmaktadir (Tablo 4.8).

Katilimeilarin Saglik algist dlgegi toplam puani ile Kontrol merkezi (SAOKM), Oz
farkindalik (SAOZF), Kesinlik (SAOKS) ve Saghgin énemi (SAOSO) puani arasinda
pozitif yonlii yiiksek diizeyde bir iliski bulunmustur. Sirasi ile; (=0.727; p<0,000), (r=0,346;
p<0.000), (r=0.654; p<0.000), (r=0.423; p<0.000).

COVID-19 Asisina Yénelik Tutumlart Olgegi (CAYTO) ile Olumlu tutum CAYOLM ve
Olumsuz tutum (CAYOLZ) puan ortalamalari arasinda orta diizeyde pozitif yonde dogrusal
bir iliski bulunmustur (r-0.448; p<0.000) (r=0.441; p<0.000).

Saghk algis1 dlgegi Kontrol merkezi (SAOKM) alt boyut puam ile SAOKS puan
ortalamasi arasinda pozitif yonlii ¢cok yiiksek diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.249;
p<0.000). Saglik algis1 6lgegi Oz farkindalik (SAOZF)alt boyut puani ile SAOKS v puani
arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iligki vardir (r=0.115; p<0.012).

Saglik algis1 dlcegi Kesinlik (SAOKS) alt boyut puan ortalamasi ile Saghgin énemi
(SAOSO) puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde onemli bir iliski
bulunmustur (r=0.137; p<0.003). Aralarindaki bu iliski anlamli bulunmustur (p>0.01).
Saglik algis1 arttikga sagliga verilen 6nemde artmaktadir.

COVID-19 Agisina Yonelik olumlu tutum o6lgegi (CAYOLM) ile olumsuz
(CAYOLZ) tutum olgegi arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde bir iliski bulunmustur.
(r=0.561; p<0.000). Aralarindaki bu iligki anlaml1 bulunmustur(p>0.01).
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5. TARTISMA

Hemsirelik boliimiinde 6grenim goren 6grencilerin saglik algis1 ile covid-19 asisina
kars1 tutumlarin1 belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular literatiirde
yer almis bilgiler ¢ergevesinde tartisilmistir.

Bu ¢alismada saglik algis1 toplam 6lgek puanimin 41.04 +£6.23 ve CATYO toplam puan
ortalamas1 27.73 £3.33 olarak bulunmustur (Tablo 4.3). Olgekten alinabilecek minimum
puan 15, maksimum puan 75 oldugu dikkate alindiginda arastirmaya katilan 6grencilerin
saglik farkindaliklarinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir Saglik algis1 konusunda yapilan
aragtirmalarin sonuglarina gore saglik boliimlerinde okuyan &grencilerin aldigi puanlarin
istenilen diizeyde olmadigin1 belirlenmistir (Acikséz et al,2013; Cilingir et al.2017).
Ogrencilerin saglik algis1 6lcegi toplam puani ile calisma durumu ve smif degiskenleri
arasinda farklilik var iken, cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, kaldig1 yer ve birlikte
yasadig1 kisiler ile saglik algis1 6l¢egi arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Universiteye yeni baslayan birinci siif &grencilerin saghik algis1 diisiik diizeyde
beklenirken, sinif diizeyi arttik¢a saglik algisinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Saglik algis1 6l¢egi kontrol merkezi alt boyutu katilimeilarin kendi saglik durumlari
iizerinde kontrol sahibi olup olmadiklarina iliskin algilar1 dl¢iilmektedir (Kadioglu ve Yildiz,
2012). Bu ¢alismada kontrol alt boyutu agisindan yapilan ¢alismalarda cinsiyet ve medeni
duruma gore kontrol alt boyutu farklilik géstermedigi bildirilmektedir (Kolag ve ark., 2018;
Kurt, 2019). Bu sonuglardan farkli olarak Alkan ve arkadaslar1 hemsirelik 6grencileri ile
yaptig1 caligmada cinsiyetler arasinda farklilik oldugunu bildirilmistir (Alkan ve ark., 2017).
Bu calismada kontrol alt boyut puanin (14.504+3.91) o6nceki ¢alismalindan daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Kadioglu ve Yildiz, 2012. Alkan et al, 2017, Soysal et al,2021).

Kadiogul ve y1ldi1z(2012) yaptig1 ¢alismada, saglik algist Olgegi'nin Oz Farkindalik alt
boyutu, bireyin yeterli beslenme ve egzersizin saglik tizerindeki etkisine iliskin
diisiincelerini  6lgmektedir. Bu calismada  calisan bireylerin saglik algis1 Olcegi alt
boyutlarindan 6z farkindalik (SAOZF) puanmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
4.4). Yapilan calismalarda COVID-19 pandeminin ilk donemlerinde beslenme ve egzersiz
aligkanliklarinin olumsuz etkilendigi bildirilmis olsa da son dénemlerde yapilan arastirmalar
saglhik ozfarkindahig yiikseldigini saptanmistir (Akyol ve Celik, 2020, Soysal ve Yigit,
2021).

Saglik algis1 6l¢eginin Kesinlik alt boyutlari, bireyin saglikli kalmak i¢in ne yapmasi
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gerektigine iliskin diisiincelerini dlgmektedir(Kadioglu ve Yildiz, 2012).Calismada SAOKS
alt boyut puan ortalamast 12.10+2.59 olup katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Saghik alt boyutunun  Onemi,  bireyin  saghgma  verilen  degerin
Olclilmesindedir(Kadioglu ve Yildiz, 2012). Bu calismada sagligin 6nemi alt boyutu puan
ortalamas17.22+2.05 olarak saptanmistir. Daha Onceki caligmalarda sagligin 6nemi alt
boyutu i¢in ortalama puaninin diisiik oldugu bildirilmistir(Cilingir & Aydin, 2017, Kolag et
al., 2018). Ogrencilerinin g¢ogunlugunun saghgin yasamm en Onemli yonii oldugunu
belirttigi halde, pandemi donemi Kisisel saglig1 daha 6nemli hale getirdigi sOylenebilir.

Calismada Ogrencilerin sinif degiskenine gore saglik algis1 6lgegi alt boyutlarindan
kontrol merkezi (SAOKM), 6z farkindalik (SAOZF) ve toplam saglk algis1 dlgegi (SAO)
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.4), Sonug olarak,
hemsirelik egitiminin saglikla ilgili etkileri farkindalik yarattig1 s6ylenebilir.

COVID-19'dan korkmayanlarin Saglik Algist Olgegi Alt boyutlar1 puan ortalamasi
daha yiiksek olup, SAOKS ve SAOSO istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur(p<0.05),
(Tablo 6.4). Ozdemir ve ark yaptigi galismada, Saglik algis1 ile COVID-19’dan korkusu
arasinda anlamli bir negatif iliski saptanmistir. Sonug olarak yiiksek saglik algisi olan
kisilerin korona viriis korkusunun daha az oldugu gézlemlenmistir. Ayrica ¢alismamizda
SAOKS ve SAOSO daha yiiksek olmas1t COVID-19'dan korkmayanlarin sagliklarina daha
cok onem verdikleri ve saglikli kalmak i¢in ne yapmak gerektigini bildiklerini s6ylenebilir.

Bu calismada COVID-19 asis1 yaptiranlarin toplam Saglik Algist puan ortalamasi
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). COVID-19 asis1 yaptiranlarin saglik
algis1 dlgegi alt Boyutlarindan SAOKM ve SAOKS puan ortalamasi daha yiiksek olup,
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.5). Bu ¢alismada kontrol alt
boyutu agisindan COVID-19 asis1 yaptiranlarin yiiksek puan alinmasinin nedeni, pandemi
sirasinda saglik ile ilgili siiregleri tizerinde daha fazla kontrol sahibi olmak istediklerinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Ayrica COVID-19 den korunarak Saglikli kalmak i¢in ne
yapmalar1 gerektigi konusunda net bir fikirleri sahip olduklar1 diisiiniiliiyor.

Calismada Ogrencilerin -~ Simif  gruplart  bakimimndan; CAYOLM alt boyut
ortalamalarindan en az biri digerlerinden anlamli diizeyde farkli bulunmustur (Tablo 4.6).
Literatiirde benzer bir¢ok calismada egitim diizeyi arttikca bireylerin arastirma ve

degerlendirme becerilerini olumlu yonde etkiledigini gdozlemlenmistir.
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Bu ¢alismada COVID- 19°dan korkanlarin CAYOLM alt boyut puan ortalamasi daha
yiiksek olup, istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.005) (Tablo 4.6). Cavmak ve
ark (2022) tarafindan yapilan arastirma sonucunda, c¢alismamizla benzer sonuglar
bulunmustur. Katilimcilariin COVID-19’den korkanlarin olumlu yiiksek puan almalarini
asilara kars1 olumlu bir tutuma sahip olmalarii ve as1 hakkinda farkindalik gelistirdiklerini
gosterir(Gusar etal, 2021,Durmus et al,2021, Korkut et al, 2022, Cavmak et al, 2022).

Saglik algis1 6l¢egi toplam puan ortalamasi ile COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlari
Olgegi Puan Ortalamasi Arasinda herhangi bir iliski bulunmamustir. Katilimeilarin yasi ile
Oz farkindalik (SAOZF) ve Sagligin énemi (SAOSO) puani arasinda pozitif yonlii zayif
diizeyde bir iliski bulunmustur. Aralarindaki bu iliskinin anlamli oldugu saptanmistir. Yas
arttikca saglik algisi alt boyut puanlarida artmaktadir (Tablo 4.8).

Katilimcilarin Saghk algis1 6lgegi toplam puani ile Kontrol merkezi (SAOKM), Oz
farkindalik (SAOZF), Kesinlik (SAOKS) ve Saghgin énemi (SAOSO) puani arasinda
pozitif yonli yiiksek diizeyde bir iliski bulunmustur.

COVID-19 Asisma Yonelik Tutumlar1 Olgegi (CAYTO) ile Olumlu tutum CAYOLM
ve Olumsuz tutum (CAYOLZ) puan ortalamalari arasinda orta diizeyde pozitif yonde
dogrusal bir iliski bulunmustur. Saglik algisi dlgegi Kontrol merkezi (SAOKM) alt boyut
puani ile SAOKS puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii ¢ok yiiksek diizeyde bir iliski
bulunmustur. Saglik algis1 6lgegi Oz farkindalik (SAOZF)alt boyut puani ile SAOKS puani
arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski bulunmustur.

Saglk algis1 6lcegi Kesinlik (SAOKS) alt boyut puan ortalamasi ile Sagligm 6nemi
(SAOSO) puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde 6nemli bir iliski
bulunmustur. Aralarindaki bu iliski anlamli bulunmustur. Saglhk algisi arttikca sagliga
verilen 6nemde artmaktadir.

Katilimcilarin  Saglik algis1 dlgegi alt gruplart ile COVID-19 Asisina Yonelik
Tutumlar1 Olgegi alt gruplari arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde bir iliski bulunmustur.
Elmaoglu ve ark.’nin (2021) katilimcilarin ¢cogunu COVID-19 asisina karst olumlu tutum
oldugunu saptanmistir. Sarasty ve ark.’nin (2020) Ekvador’da yapilan c¢alismada
katilimcilarin neredeyse tamaminin ast olmayr diisiindiigiinii belirtmistir. Bagka bir
calisgmada . Paul E ve ark.’min (2020) asilara yonelik tutumlarin degerlendirmesinde
katilimcilarin ¢ogunu as1 olmayr diisiindiiginii belirtmistir(Sarasty et al,2020. Paul et

al,2020. Elmaoglu,2021). Sonuglara gore calismamizin literatiir ile uyumlu oldugu
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gorlilmektedir. saglik algis1i ve COVID-19 asisina kars1 tutum arasindaki iligski pozitif yonde
anlamli olmasi tespit edilmis olup, bu durum katilimcilarinin saglik algisi diizeyleri arttikca

astya yonelik olumlu tutumun da arttigini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Bu ¢alismanin sonucunda elde edilen verilere gore;

Arastirmaya katilan 6grencilerin saglik farkindaliklarinin orta diizeyde (41.04
+6.23) oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin COVID-19 Asisina Yonelik olumlu tutuma
(27.73 £3.33) sahip olduklar1 bulunmustur (Tablo 4.3).

Hemsirelik 6grencilerin hem saglik algilarini hem de asiya yonelik tutum
anlaml1 diizeyde farklilik oldugu bilinmektedir.

Katilimeilarin saglik algist diizeyi arttikca COVID-19 asisina yonelik olumlu
tutumlarinin arttig1, olumsuz tutumlarinin azaldigi belirlenmistir.

Ogrencilerin saghk algis1 6lgegi toplam puani ile ¢alisma durumu ve smif
degiskenleri arasinda farklilik gosterdigi saptanmastir.

COVID-19 agisina yonelik tutumlar olgegi puan ortalamalarinin ise sif
degiskenleri ve COVID-19 olmaktan korkma farklilik gosterdigi (p<0,05)
belirlenmistir.

Bu calismada simf diizeyi ilerledik¢e saglik algisi ve asiya karst olumlu

tutumlar arasinda pozitif yonde anlamh artis gésterdigi belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelik 6grencilerin:

kendi sagliklart i¢in kontrol mekanizmalarini olusturabilmelerini saglayan bir
hemsirelik egitim miifredat: ile desteklenebilir.

Ogrencilerin asiya kars1 tutumlarini olumlu ydnde pikistirabilecek egitimler,
sempozyumlar ve paneller diizenlenebilir.

Arastirma ondokuz mayis iiniversite ile sinirhidir. Gelecekteki calismalar genis

orneklem gruplar secilerek yiiriitiilebilir.
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EKLER
EK-1: VERi TOPLAMA FORMU

HEMSIRELIK OGRENCILERININ SAGLIK ALGISI iLE COViD-19
ASISINA KARSI TUTUMLARI ARASINDAKI ILiSKi

Sayin katilimet,

Bu arastirma, saglik algisi ile covid 19 asisina karsi tutumlarinizi degerlendirmek

amaciyla planlanmistir. Arastirmaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayali olup sorulari

dogru ve eksiksiz yanitlamaniz aragtirmay1 gegerli ve giivenli kilacaktir. Arastirma sirasinda

verdiginiz tiim bilgiler gizli kalacaktir. Ilgi ve katkilarimz icin tesekkiir ederim.

Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum ()

Sorumlu Arastirmacilar: Dog. Dr. Birsen ALTAY

Ogr. Nahed MOHAMMED HAMED BAKER

LYasimz............................

2. Cinsiyetiniz
A. Kadin B. Erkek

3. Kag¢inci simiftasimz?
A. 1.Smif B. 2.Smif C. 3. Simuf D. 4. Simf

4.Medeni durumunuz
A. Evli B. Bekar

5. Nerde Kaliyorsunuz
A. Devlet Yurdu B. Ozel Yurt C. Aile Yaninda

6. Birlikte yasadigimiz Kisiler
A. Yalniz
B. Esi Ve Cocuklari ile

7. Gelir Durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
A. Gelirim giderden fazla

B. Geliri gidere denk
C. Gelirimiz giderden az

8. Herhangi bir yerde ¢calistyormusunuz ?
a. Evet B. Hayir
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D. Evde



9. Herhangi bir kronik hastaliginiz varmm?

A. Var B. Yok
10. Son bir ayda saghk probleminiz oldumu?
A. Evet B. Hayrr
11. Covid hastahgi gecirdiniz mi?
A. Evet B. Hayir
12. Covid-19’dan korkuyormusunuz?
A. Evet B. Hayir
13. Covid-19 asis1 yaptirdinizm?
A. Evet B. Hayir
Diger....c.oovvviiiiiiin,
14. COVID-19 asisim1 yakinlarimiza (aile / akraba/arkadas) 6nerir misiniz?
A. Evet
B. Hayir

C. Kararsizim

15. As1 yaptirma ile ilgili goriisiiniiz nedir?
A. Istege bagl olmali

B. Asinin zorunlu olmali

16. Saghgimzi nasil degerlendiriyorsunuz
A. Iyi B. Orta C. Kotu
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EK-2: COViD-19 ASISINIA YONELIK TUTUMLARI OLCEGI

Asagidaki her maddeyi dikkatli bir sekilde okuyunuz ve size en yakin gelen diisiinceyi
isaretleyiniz.
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1 Ailemdekilerin bu hastalikla ilgili gelistirilen
asiy1 olmasini isterim

2 [k firsatta bu hastalikla ilgili gelistirilen asty1
olmak isterim

Bence herkes bu hastalikla ilgili gelistirilen
asty1 yaptirmali

4 Gelistirilen as1 hakkinda yapilan agiklamalara

giiveniyorum

5 Gelistirilen ag1 hastaligin bulagmasina neden
olabilir.

6 Gelistirilen aginin koruyucu etkisinin olmadiginm
diisiiniiyorum.

7 | Gelistirilen as1 tehlikelidir.

8 Gelistirilen aginin etkililigi yeterince test
edilmedigini diistiniiyorum.

9 As1 olmadan da salgini atlatabilecegimi
diisiiniiyorum.
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EK-3: SAGLIK ALGISI OLCEGI (SAO)

SAGLIK ALGISI OLCEGI (SAO)
Saglik ile ilgili asagidaki durumlart okuyarak size en uygun olan segenegi

isaretleyiniz.
+ g E | g |§ £
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X g 3 - v s
1. | Saghigimi ¢ok diisiiniirim
2. | Saglikli olmak biiyiik 6l¢iide sans igidir.
3. | Ben ne yaparsam yapayim, saglikli ya da hasta olacaksam zaten
olan olur.
4. | Saglikliysam bu Allahin bir liitfiidur.
5. | Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saglikli kalirim.
6. | Saglikli kalmak i¢in yapmam gerekenler konusunda sik sik kafam
karigtyor.
7. | Daha saglikli olmay: isterim, fakat bunun i¢in yapmam
gerekenleri heniiz yapamiyorum.
8. | Saglig1 koruyan yiyecek tiirleri iizerine o kadar ¢ok farkli bilgi
varki ne yapmam gerektigini bilmiyorum.
9. | Benim i¢in saglikli olan seylere daha fazla para harcamaya
hazirim.
10. | Saglikli olup olmamak bana baghdir.
11. | Saglhigim hayatimdaki en énemli diisiincedir.
12. | Saglikli olmak sans isidir.
13. | Ne yaparsam yapayim sagligimi degistiremem
14. | istedigim kadar saglikli olabilirim
15. | Saglikli beslenme hakkinda okudugum her seyi anlayamiyorum.
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EK-4: ETIK KURUL ONAY FORMU

ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BiLIMLER ARASTIRMALARI ETiK KURUL KARARLARI

o)

X

A

\%—mﬂy‘&
KARARTARIHI |  TOPLANTISAYISI | KARAR SAYISI
25.06.2021 | 06 | 2021/560

KARARNO:  Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii 6grencisi Nahed Mohammed Hamed

2021-560 Baker’ in Dog. Dr. Birsen ALTAY danismanliginda “ Hemsirelik Ogrencilerinin
Saglik Algisi ile Covid-19 Asisma Karst Tutumlart Arasindaki Iligki” isimli
yiiksek lisans tezine iliskin 6lgek ve bilgisayar ortaminda anket/test ¢aligmasini
iceren 18157 sayili dilekgesi okunarak goriistildi.

Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii 6grencisi Nahed Mohammed Hamed
Baker’ in Dog. Dr. Birsen ALTAY danismanliginda “ Hemsirelik Ogrencilerinin
Saglik Algisi ile Covid-19 Asisma Karst Tutumlart Arasindaki Iliski” isimli
yiiksek lisans tezine iliskin 6lgek ve bilgisayar ortaminda anket/test caligmasinin
kabuliine oy birligi ile karar verildi.

PP5.1.FR.0011, RO, Mayis 2019 Sayfa1/1
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EK-5: KURUM IZNi

R T,

- - ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

%% & Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig
Mans un\““’

Sayr : E-28050591-100-129710

Konu : Nahed MOHAMMED HAMED BAKER'in Tez
Caligmasi Hk.

LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGUNE
ilgi  :05.10.2021 tarihli ve E-72975315-044-129325 sayili yaziniz.

Enstitiiniiz Halk Saghg Hemsireligi Ana Bilim Dah Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Nahed MOHAMMED
HAMED BAKER'in, Dog. Dr. Birsen ALTAY damsmanhginda yiiriittiigii "Hern§1rehk Ogrencilerinin Saghk Algsi ile
Covid-19 Asisina Kargi Tutumlari Arasindaki iliski" konulu tez alismasina veri toplamak amaciyla Fakiiltemiz
Hemsirelik Boliimiinde Olgek ve Anket galismasi yapmasi uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof, Dr. Murat TERZI

Dekan V.
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
Belge Dogrulama Kodu : 8MHG-23BI-0R22 Belge Dogrulama Adresi : https://ebyssorgu.omu.edu.tr
Adres: Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig Bilgi Igin :Yigit AKGUL
Telefon No : 0362 457 60 20 Fax No : 0362 457 69 26 Memur
e-Posta : internet Adresi : http://www.omu.edu.tr/ Telefon No:

45



EK-6: SAGLIK BAKANLIGI BILIMSEL ARASTIRMA iZNi

9/13/22, 7:19 AM Gmail - Bilimsel Arastirma Bagvurusu

M Gmail

Bilimsel Arastirma Basvurusu
1 message

29 May 2021 at 22:03

Sayin ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru incelenmistir.

Bu calismayi yapmaniz Bakanligimizca uygun olarak degerlendirilmistir. Arastirmanizin gerektirdigi diger tiim sireclerin
(etik kurul, etik komisyon, faz calismasi, diger izinler vb.) tamamlanmasi konusunda arastirmaci/lar sorumludur.
Aciklama :

Form Adi: NAHED MOHAMMED HAMED BAKER-2021-05-25T15_25_13

Basvuru Formu igin tiklayiniz.

Bagvuru Formunuzu pdresinden gériintuleyebilirsiniz.

llginiz ve katkilarinizdan dolay: tesekkir ederiz.

T.C. Saglk Bakanhgi

Saglik Hizmetleri Genel Mudurltga

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendiriimesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik
gonderilmistir. Lutfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

YASAL UYARI:

Bu e-postanin igerdigi bilgiler (ekleri de dahil olmak Uzere) gizlidir. T.C. Saglk Bakanhgi onayi olmaksizin igerigi kopyalanamaz, tigtinci kigilere agiklanamaz
veya iletilemez. Bu mesajin gonderilmek istendigi kisi degilseniz (ya da bu e-postayi yanliglikla aldiysaniz), litfen yollayan kisiyi haberdar ediniz ve mesaji
sisteminizden derhal siliniz. T.C. Saglik Bakanhgi bu mesajin igerdigi bilgilerin dogrulugu veya eksiksiz oldugu konusunda bir garanti vermemektedir. Bu
nedenle, bilgilerin ne sekilde olursa olsun igeriginden, iletimesinden, alinmasindan ve saklanmasindan T.C. Saglk Bakanligi sorumlu degildir. Bu mesajin
icerigi yazarina ait olup, T.C. Saglik Bakanligi gorislerini icermeyebilir.

Bu e-posta bizce bilinen tiim bilgisayar virlislerine karsi taranmistir.

DISCLAIMER:

This e-mail (including any attachments) may contain confidential and/or privileged information. Copying, disclosure or distribution of the material in this e-mail
without the permission of Ministry of Health of Turkey is strictly forbidden. If you are not the intended recipient (or have received this e-mail in error), please
notify the sender and delete email from your system immediately. Ministry of Health of Turkey makes no warranty as to the accuracy or completeness of any
information contained in this message and hereby excludes any liability of any kind for the information contained therein or for the information transmission,
reception, storage or use of such in any way whatsoever. Any opinions expressed in this message are those of the author and may not necessarily reflect the
opinions of Ministry of Health of Turkey.

This e-mail has been scanned for all computer viruses known to us.

n
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EK-7: SAGLIK ALGISI OLCEGI iZNi

9/13/22, 7:24 AM Gmail - Tez galigmasi igin 6lgek izni alma

M Gmail

Tez galigmasi icin olgek izni alma
2 messages

19 April 2021 at 13:46

Ben Nahed Mohammed, Ondokuzmayis Universitesi, Lisansiistii Egitim Ensitiisii’nde Halk Sagligi Hemsireligi
alaninda yiiksek lisans yapmaktayim. Tez konum olan “Hemsirelik 6grencilerinin saglik algis1 ile covid-19 asisina
kars1 tutumlari arasindaki iliski” baslikli ¢aligmada sizin tiirkge gegerlilik calismasini yapmis oldugunuz “Perceptions

soingn

Of Health Scale-Saglik algis1 6lgegi” isimli 6lgegi kullanmak igin izin istemekteyim.
Cevabinizi beklemekteyim.
Iyi galigmalar dilerim,

Nahed.

19 April 2021 at 20:58

[Quoted text hidden]

Merhaba Nahed,

Olgegi kullanabilirsiniz. Calismanizda basarilar dilerim
Hasibe Kadioglu

@ saglik algisi dlgegi.doc
46K
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EK-8: COVID-19 ASISINA KARSI TUTUMLAR OLCEGi KULLANIM
IZNi

9/13/22, 7:25 AM Gmail - Tez galigmasi igin 6lgek izni alma

M Gmail

Tez calismasi igin dlgek izni alma
2 messages

14 April 2021 at 20:50

Merhaba sayin hocam,

Umarim iyisinizdir ve her sey yolundadir.

Ben Nahed Mohammed, Ondokuzmayis Universitesi, Lisansiistii Egitim Ensitiisii’nde Halk Saghg Hemsireligi
alaminda yiiksek lisans yapmaktayim. Tez konum olan “Hemsirelik 6grencilerinin saglik algisi ile covid-19 agisia
karsi tutumlan arasindaki iliski” baghkl ¢aliymada sizin gelistirmis oldugunuz “covid-19 ag1 tutum 6lgegi” isimli
6lgegi kullanmak igin izin istemekteyim.

Cevabiniz1 beklemekteyim.

Iyi calismalar dilerim,

Nahed.

16 April 2021 at 09:23

[Quoted text hidden]
Sevgili Named 6lcegi atif vererek kullanmanda higbir sakinca yoktur. Calismanda basarilar dilerim.
Prof Dr Nermin GURHAN

n
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