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OZET

ELYELI, K. BEBIS, H. Covid-19 Asis1 Bilgi ve Tutum Olgeginin Gelistirilmesi:
Metodolojik Calisma, Yakin Dogu Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelikte
Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2021.

Covid-19 viriisii, ortaya ¢iktig1 2019 yilinin son aylarindan itibaren kisa bir siirede diinya {izerinde
yayillmis ve pandemiye doniismiistiir. Viriisten korunmak amaci ile el yikama, maske kullanma ve
sosyal mesafe gibi 6nlemlerin koruyuculugu vurgulanirken bireylerde bagisiklik kazandirilmasi i¢in
ast uygulama calismalart da yiiriitiilmektedir. Bu arastirmada, bireylerin Covid-19 asis1 bilgi ve
tutumunu belirlemek amaciyla “Covid-19 Asis1 Bilgi ve Tutum Olgegi’nin gelistirilmesi ve
gecerlik/giivenirlik diizeyinin saptanmasi amaglanmistir. Arastirma, kesitsel ¢aligma ve metodolojik
caligma olmak iizere iki basamaktan olusmaktadir.

Aragtirmanin kesitsel ¢aligma olarak gergeklestirilen ilk basamaginda; Covid-19 hastaligi ile ilgi,
katilimcilarin bilgi, tutumlari ile anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaclanmistir. Aragtirmanin bu
basamagi, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde Eyliil 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmigtir.  Arastirmada Orneklem segimine gidilmemis uygun Ornekleme metodu
(convenience) ile ¢alismaya katilmaya goniillii (n=396) kisi ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur.
Aragtirmanin verileri, Sosyo-demografik Soru Formu ve Koronaviriis Anksiyete Olcegi Kisa Formu
aracilig ile gerekli etik kurul onayr alinmasmin ardindan Google Forms ve esitli sosyal medya
platformlarin araciligi ile elde edilmistir. Veriler, SPSS 21.0 istatistik programinda uygun analizlerle
degerlendirilmigtir. Katilimcilarin yas ortalamasi ss=27,00+£9,90, %67.4,’i kadin, %79,8’1 tiniversite
mezunudur. covid-19 anksiyete diizeyi 11.84+1.5 ile oralamamin biraz {stiindedir. Covid-19
hastaligina yaklanma korkusu (t=135177, p=0.001) ve fiziksel mesafeye uyarim (t=14916,p=0.001)
arasinda istatistiksel anlamli iligki bulunmustur. Bu ¢aligmada, anksiyete diizeyi ortanin biraz iizerinde
bulunmustur. Literatiirde; orta diizey anksiyetenin, kisinin davranislarinda olumlu etkiye neden
oldugu belirtilmerktedir. Calismada elde edilen ortalamanin {izerindeki anksiyete diizeyinin, bireyleri
Covid-19 hastaliginin ciddiyetinin farkinda olmalarina ve korunma kurallarina uymalarina olumlu
etkisi saglayacagi degerlendirilmistir.

Arastirmanin ikinci basamaginda, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen “Covid-19 Asist Bilgi ve
Tutum Olcegi’nin” gegerli ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Arastirma metodolojik tipte, Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Aralik 2020—Ocak 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmanin ikinci basamaginda, ilk ¢alismadan farkli bir 6rneklem grubu ile uygun ornekleme
metodu yontemi kullanilarak (n= 477) calismaya katilmaya goniilli katilimecilar alinmustir. Bu
aragtirmada 20 maddelik taslak 6lgegin yeterli 6rneklem biiyiikliigiine ulagilmistir. Anket formunun
birinci boliimiinde, katilimcilarin Sosyo-demografik Soru Formu, ikinci boliimiinde ise “Covid-19
Asis1 Bilgi ve Tutum Olcegi”nin gelistirilmesi icin hazirlanan soru formu yer almaktadir.
Arastirmanin verileri, gerekli etik kurul onayi alindiktan sonra, ¢alismaya katilmaya goniillii olan
bireyler ile 20 dakika icerisinde ¢evrimigi olarak cesitli internet platformlari (Google Forms vb.)
aracihgr ile toplanmigtir. Veriler, SPSS 21.0 istatistik programinda uygun analizlerle
degerlendirilmistir.  Arastirmada, gecerlilik analizlerinden kapsam gecerliligi; gilivenilirlik
analizlerinden i¢ tutarlilik analizleri, madde analizleri, test — tekrar test yontemleri kullanilarak Covid-
19 Asis1 Bilgi ve Tutum Olgegi test edildi. Ortaya ¢ikan sonuglara gore Covid-19 Asis1 Bilgi ve
Tutum Olgegi’nin gegerli ve giivenilir bir ara¢ olduguna karar verildi. Katilimeilarm %5’i Covid-19
nedeni ile ailelerinden birisini kaybetmis ve yaklasik %10’u ise Covid-19 ile enfekte olmuslardir. Bu
caligmada Olgegin Cronbach alfa degeri a= 0,680, Spearman degerinin (Equal-length Spearman-
Brown) S= 0.349 ve Guttman degerinin (Guttman split-half) ise G= 0.347 oldugu bulundu. Olgegin
gecerli ve giivenilir bir ara¢ olduguna karar verildi. Ancak, giivenilirlik dl¢iitlerini artirmak i¢in diger
gruplarda test edilmesini 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi, Covid-19, Gegerlik-Giivenirlik, Halk Saglig1 Hemsireligi, Olcek



ABSTRACT

ELYELI, K. BEBIS, H. Development of Covid-19 Vaccine Knowledge and Attitude Scale:
Methodological Study, Near East University, Graduate Education Institute, Master's Program
in Nursing, Master's Thesis, Nicosia, 2021.

The Covid-19 virus has spread around the world in a short time since the last months of 2019, when it
emerged and turned into a pandemic. In order to protect against the virus, the protection of measures
such as hand washing, using masks and social distance is conducting vaccination studies to gain
intervention in individuals. It was aimed to determine the knowledge and attitude of the individuals on
Covid-19 vaccine, to investigate the "Covid-19 Vaccine Knowledge and Attitude Scale” and to
determine its validity / reliability level. The research consists of two steps: a cross-sectional study and
a methodological study.

In the first step of the cross-sectional study area of the research; Interest in Covid-19 disease,
participants' knowledge, attitudes and anxiety levels were aimed. This step of the research was carried
out in the Turkish Republic of Northern Cyprus between September 2020 - January 2021. The
sampling method (convenience) for which no sample selection was made in the study, and volunteers
(n = 396) to participate in the study constituted the corpus sample. The research was obtained through
Google Forms and various social media platforms after obtaining the necessary ethics committee
approval via the Socio-demographic Question Form and the Short Form of the Coronavirus Anxiety
Scale. The subject has been evaluated with appropriate analysis in SPSS 21.0 statistical program. The
average ss = 27.00 + 9.90, 67.4% are women, 79.8% are university graduates. The covid-19 anxiety
level is 11.84 + 1.5, slightly above the average. Fear of getting Covid-19 disease (t = 135177, p =
0.001) and stimulation to physical distance (t = 14916, p = 0.001) " significant relationship in the past
" In this field, the level of anxiety is slightly above the middle. In the literature; It is stated that
moderate anxiety has a positive effect on his behavior. It was evaluated that anxiety above the average
obtained in the study would have a positive effect on the individuals to be aware of the severity of the
Covid-19 disease and to comply with the prevention rules.

In the second step of the study, the first and reliability study of the "Covid-19 Vaccine and Attitude
Scale” was conducted for the second time by the researchers. The research was conducted in a
methodological type, in the Turkish Republic of Northern Cyprus between December 2020 - January
2021. In the second step of the study, recruit participants to find a suitable sampling method
transformation (n = 477) with a different sample group than the first study. In this case, the sufficient
sample size of the draft 20-item scale was reached. In the first part of the questionnaire form, the
participants' Socio-demographic Question Form, in the second part, there is a question form for the
question of the “Covid-19 Vaccine Knowledge and Attitude Scale”. After the research, research and
research, people who volunteered to participate in the research were collected for 20 minutes via
various internet platforms (Google Forms etc.). The subject has been evaluated with appropriate
analysis in SPSS 21.0 statistical program. Content validity from validity analysis in research; Among
the reliability analyzes, internal discovery analyzes, substance analyzes, test - retest were tested.
Covid-19 Vaccine Knowledge and Attitude Scale was tested. Based on the results, a decision was
made about a valid and reliable tool of the Covid-19 Vaccine Knowledge and Attitude Scale. 5% of
the visits lost one of their families due to Covid-19 and about 10% were infected with Covid-19. The
Cronbach alpha value of this source scale was found to be o = 0.680, the Spearman value (Equal-
length Spearman-Brown) to be S = 0.349 and the Guttman value (Guttman split-half) to be G = 0.347.
The penalty of the scale and a reliable vote was given. However, test tests are recommended for other
groups to increase their reliability.

Keywords: Covid-19, Public Health Nursing, Scale, Vaccine, Validity-Reliability



GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanim

Covid-19 viriisi, ilk kez 2019 yilinin aralik ayinda Cin’de tanimlanmasinin
ardindan kisa siire icerisinde pek ¢ok iilkeye yayilmis, Once salgina ardindan da
pandemiye dontismistiir. Viriisiin, mortalite oranlarmmin yiiksel olusu bireylerde
hastalik algisini artirmus, toplumda korku, panik yaratip, ekonomik kayiplara ve
bireyler aras1 sosyal problemlere neden olmustur (Ji ve ark., 2020; Siddiqi ve Mehra,
2020).

Viriis, tim yas gruplarinda ozellikle de viriise karsi risk altinda bulunan
bireylerde (yash, kronik hastaligi olan, immiin sistem problemi vs.) ciddi saglik
sorunlarina ve hatta dlimlere neden olmaktadir. Viriisiin enfekte ettigi bireylerde
yarattigt semptomlar ve komplikasyonlar hastaneye basvuru ve yatis sayilarini
artirmak bu durum da pandemiye hazir olmayan saglik sistemi {lizerinde agir bir yiik
olusturmaktadir (Siddigi ve Mehra, 2020).

Virlise karst heniiz spesifik bir tedavisinin olmayisi, farkli ilaglarin ve ilag
kombinasyonlarimin denenmesi viriise karst korunmayi daha da Onemli hale
getirmistir (Siddigi ve Mehra, 2020). Viriis, temel olarak hasta bireylerden solunum
ve damlacik yolu ile saglikli bireylere bulastigindan dolayr maske takma, sosyal
mesafeyi koruma, diizenli el yikama viriisten korunmada en etkili yontemlerdir.
Ancak 6zelde bireylerde genelde ise toplumda viriise kars1 bagisiklig1 saglayacak bir
asmin gelistirilmesi enfeksiyon zincirini kirarak korunmada kilit rol oynayacaktir
(RIVM, 2020). Gelistirilen asilarin diinya niifusuna ayni zamanda ulastirilmasi
miimkiin olmadigi goriildiigi igin, hangi gruplarin asilanmasi gerektigi giindeme
gelmistir. Bilim insanlar1 ilk agilanmasi gereken gruplarin Covid-19 viriisiine karsi
yiiksek riskli olan 65 yas {lizeri bireyler ile kronik hastaligi olanlar olarak
bildirmektedir (Le ve ark., 2020).

Ote yandan uzun yillar 6nce gelistirilmis, rutinde kullamlan, etkinligi
kanitlanmis asilar (kizamik, polio, kizamikgik vs.) i¢in bile, toplumda yan etkilerine,
igerigine, koruyuculuguna yonelik cesitli kaygilar bulunmaktadir. Hatta bu kaygilar
“as1 karsitlig1” boyutuna kadar gidebilmektedir. Bu nedenledir ki yeni gelistirilecek



olan Covid-19 asisina karst da benzer bir tutum ve Onyargt sz konusu
olabilmektedir. Asilama oranlarinin toplumda yiiksek oranlarda ve tiim gruplarda
uygulanabilmesi, toplumun asilarla ilgili bilgi ve tutumlarmin belirlenmesi,
engelerinin bilinmesi, topluma asinin yararlarinin anlatilmas: korku, eksik yanlis
bilgilerin diizeltilmesi igin genis toplum kampanyalarina ihtiya¢ duymaktadir.
Toplumun as1 bilgisini, engel ve yararin1 belirlemek igin, gegerli giivenilir 6lgme
araglarina ihtiya¢ duyulmaktadir (Bulun ve Acuner, 2020).

Olgekler, bireyler hakkinda karar verirken, bilgi, tutum ve davranis
ozellikleri, mevcut durumun tespit edilmesi, engel ve firsatlarin ortaya konmasi,
hizmet planlamasi, bireylerin yanlis, eksik bilgi tutum ve davranislarinin fark
edilmesi ve saglik egitimi igeriginin belirlenmesi alanlarinda saglik personeline bilgi
vererek arastirmaya veri saglamaktadir. Bu amagla farkli sekilde hazirlanmis
psikometrik “6lgekler” kullanilir (Bulun ve Acuner, 2020)

Halk sagligi hemsireleri, toplum saglhigmin birincli, ikinci, ti¢iincli basamakta,
bireyin ailenin ve toplumun sagligini korumak, i¢in ¢aligmaktadir. Halk saglig
hemsireleri; toplumun asilar konusunda eksik ya da yanlis bilgi tutum ve
davraniglarinin  degistirilmesinde, saglik egitimi programlarinin planlanmast ve
uygulanmasinda yer alirlar. As1 uygulama programlarina aktif katilirlar. Toplumun
tutum ve davranigsalarinda sosyo demografik Ozelliler yanisira, saglik inanct da
etkilidir (Allender ve ark., 2013).

Saglik inanci, bireylerin saglik davraniglarina dair inan¢ ve tutumlarini
tanimlanmaktadir (Goziim ve Capik, 2014). Ik kez 1966 yilinda Rosenstock
tarafindan kavramsallastirilan Saglik Inan¢ Modeli (SIM), bireylerin inang, deger ve
tutumlarinin - davraniglarini  etkileyecegi savi ile kavramsal bir model olarak
tanimlanmistir. Modele gore, eger bir kisi; bir hastaligin kendisi i¢in 6ldiiriici, ya da
ciddi saglik sonuglarina neden olacagini (ciddiyet algisi) diistintirse, bu hastalik ya da
durumdan kag¢inma veya tedavi edecegini disiindiigii (yarar algisi) bir arayisi iginde
olacaktir. Bu durumda kisinin risk veya hassasiyet davranisi sergilemesi (duyarlhilik
algisy) Onemlidir. Bireyi saglik davramigini sergilemek igin tetikleyen (eyleme
gegiriciler) hususlar 6nemlidir. Bireyin davranisa yonelik girisim yapabilecegine,
yaptiginda basarili olabilecegine (0z etkililik) olan inanci bu modelde 6nem arz

etmektedir. Diger yandan yeni davranisi sergilemede ya da adapte olmada yasanan



giicliikkler (engel algisi) de gozardi1 edilmemesi gereken diger bir boyuttur (Goziim ve
Capik, 2014).

Covid-19 hastaligi, mortalite ve morbitide oranlari toplumlarin saglik
sisitemlerine getirdigi ylkle biitiin diinyada toplumlar1 etkilemistir. Hastaligin
asisinin ya da tedavisinin bulunmasi i¢in topmlumda biiyiik beklenti vardir. Ancak,
bu beklenti ayni zamanda giivensizlik, stiphe, korku, anksiyete gibi duygu ve
davraniglar1 da beraberinde getirmektedir (Wang ve ark., 2020).

Saglik davraniglarinin bilinmesi sagligin gelistirilmesinde bir rehber gorevi
gormektedir. Bu dogrultuda oncelikle toplumun saglik davranislarinin ortaya
konmali sonra bu davranislar1 degistirbilmek/gelistirebilmek icin bir eylem
planlanmalidir. “SIM” saglik davramslarmin gelistirilmesinde bir rehber olacaktir.”
(Allender ve ark., 2013).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, toplumda Covid-19 hastaligi ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarin,
anksiyete durumuna etkisinin belirlenmesi, elde edilen veriler 1s1ginda “Covid-19
Asist Bilgi ve Tutum Olgegi” gelistirmek amaciyla yapilmistir. Aragtirma, mix tip

(kesitsel ve metodolojik) calisma olarak iki asamada yapilmaistir.

1.3. Arastirma Sorulari

1.3.1. Birinci Asama: Kesitsel Calisma Boliimii Arastirma Sorular:
Covid-19 hastaligi ile ilgi, katilimcilarin;
i.  Bilgi ve tutumlar1 nedir?
ii.  Anksiyete diizeyi puanlar1 nedir?
iii.  Sosyo-demografik degiskenler, Covid-19 Asis1 bilgi ve tutumun ansiyete

puanlarina etkisi var midir?

1.3.2. Ikinci Asama: Metodolojik Calisma Béliimii Arastirma Sorular
Arastirmaci tarafindan gelistirilen “Covid-19 Asis1 Bilgi, Tutum Olgegi”:
i.  Gegerli bir 6l¢ek midir?

ii.  Giivenilir bir 6l¢ek midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Covid-19

Koronaviridae familyasina ait olan korona viriisler, RNA (Ribo Niikleik Asit)
viriisleridir (Richman ve ark, 2016). Viriisiin yiizeyinde gubuksu uzantilar nedeniyle
Latince’de “ta¢” anlamina gelen “corona” sdzciigiine atifta bulunularak bu viriislere
Korona virtisler (tagh virtiisler) adi verilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Korona
virisler gectigimiz yirmi yil icerisinde SARS (Agir Akut Solunum Yolu Yetersizligi
Sendromu ) ve MERS (Orta Dogu Solunum Sendromu) olmak tizere biiylik 6lgekli
iki salgina neden olmustur (Drosten ve ark., 2003; Zaki ve ark., 2012) Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) raporu bilgilerine goére, bu salgmlardan MERS hastaligina
yakalananlari yiizde otuz besi (%35) hayatin1 kaybetmistir (DSO, 2019).

Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde, 2019 yili aralik aymin son
giinlerinde ortaya ¢ikan ve o giinlerde heniiz nedeni tespit edilemeyen pndmoni
salgin1 dolayistyla tiim diinyanin ilgisi buraya toplandi. Salginin ortaya ¢ikisinda rolii
oldugu diisiiniilen ve ilk vakalarin kaynak noktasi olduguna inanilan, igerisinde canli
hayvanlarin da satisi1 yapildigi Huanan deniz iirlinleri pazar1 kapatildi ve 2020 yilinin
ilk giinlerinde sanitasyon ve dezenfeksiyon islemleri gergeklestirildi (DSO, 2020).

7 Ocak 2020’ye gelindiginde ise Cinli bilim insanlar1 Wuhan kentinden gelen
hastalardan ilk kez yeni tip korona viriisiinii (COVID-19) izole etmeyi basarmis ve
virlisi. tamimlamislardir (Wang ve ark., 2020). Yeni tip korona viiriisiin
tanimlanmasinin ardindan Cin’in 32 eyaletinde ve Hong Kong, Macau, Taiwan gibi
0zel yonetim bolgelerinde yeni tip korona viriis vakalari art arda bildirilmeye
baslandi (NHC, t.y.). Ancak viriisiin tanimlanmasindan haftalar sonra; Tayland,
Japonya, Giiney Kore ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gibi iilkelerde viriis
goriilmeye baslandi (DSO, 2020 DSO, 2020; DSO, 2020; CDC, 2020) Viriisiin farkli
kitalarda bulunan ve deniz asir1 olan {ilkelere kisa bir siirede yayilmasi
patojenitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’'niin 2 Subat 2021 tarihinde yaymlanan raporunda

diinya geneli bildirimi yapilan yeni tip korona viriis vakalarinin sayisinin 105,015,735



ve virlis nedeniyle hayatin1 kaybeden kisi sayisi ise 2,281,096 oldugu bildirilmistir
(DSO, 2020).

2.1.1. Bulasma Yollari

Covid-19’un yarasa kokenli oldugu ve ilk vakalarin birgogunun direkt olarak
Huanan deniz iriinleri pazari ile temast oldugu belirtilmisgtir. Covid-19’un
yarasalardan kaynaklandig1 ve ilk vakalarin ¢ogunun Huanan deniz iiriinleri pazari
ile temaslilar arasindan ¢iktig1 belirtilmistir. Ancak her ne kadar salginin baslangici
yarasadan insana gecis olsa da viriis insandan insana bulas yoluyla yayilmaktadir
(Zhou ve ark., 2020) Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yer alan Hastaliklar
Koruma ve Onleme Merkezi (CDC)’ne gore yeni tip korona viriisiiyle enfekte olan
bireyin Oksiirmesi veya hapsirmasi sonucu ortama yayilan sekresyonlar sonucunda
Ozellikle yakin temas (ortalama iki metre) icerisinde oldugu bireyleri enfekte
edebilmektedir. Buna ek olarak temel bulag kaynagi olmamakla birlikte bir kisinin
enfekte olmus herhangi bir zemine veya objeye temas ettikten sonra agiz, burun veya

gozlerine dokunarak viriisli bulagma riski bulunmaktadir. (CDC, 2020).

2.1.2. Korunma Yollari

Hollanda Saglik, Refah ve Spor Bakanligi’na baglh Ulusal Halk Saghigi ve
Cevre Enstitiisii (RIVM) yeni tip korona viriisten korunmak amaciyla ellerin diizenli
olarak su ve sabunla en az yirmi saniye yikanmasi, hapsirma ve oksiirme sirasinda
tek kullanimlik pegete kullanilmas: yoklugunda ise kolun i¢ kisminin kullanilmasi ve
tokalagma gibi temaslardan kaginilmasini 6nermektedir (RIVM, 2020). Buna ek
olarak gerekmedikge evden disari ¢ikilmamasi, ¢ikilmasi durumunda ise sosyal
mesafe kuralina uyularak maske kullanilmasi virlisten korunmada onemli yer

almaktadir (ECDC, 2020).

2.1.3. Semptomlari

Yeni tip korona viriise yakalanan hastalarin yaygin semptomlar1 arasinda;
ates, kuru oksiiriik, solunum giigliigii (dispne), bas agrisi, tat ve koku kaybi yer
almaktadir. Viriisiin neden oldugu hastalik, alveoler hasara bagli olarak solunum

yetmezligine ve hatta 6liime neden olabilmektedir. (Zhou ve ark., 2020). Yukardaki



yaygin semptomlara ek olarak hastaligin farkli safhalarinda bulanti, kusma, diyare,

bitkinlik ve burun akintisi eslik edebildigi gozlemlenmistir (Holshue ve ark., 2020).

2.1.4. Tani ve Test Yontemleri

Stipheli hasta vakalarinda, bireylerden alinan solunum yolu numuneleri virus
Polimeraz zincirleme tepkimesi (Polymerase Chain Reaction, PCR) ile
taranmaktadir. Niikleik asid amplifikasyonu, (Immunoglobulin G) 1gG ve
(Immunoglobulin M) IgM gibi serolojik testler ve sekanslama da yeni tip korona
viriisiin tanilanmasinda kullanilan yontemler arasinda yer almaktadir (T.C. Saghk

Bakanligi, 2020).

2.1.5 Tedavi

Yeni tip korona viriis i¢in spesifik bir antiviral tedavi olmamasindan dolay1
yapilan tedavi destekleyici, ikincil enfeksiyonlar1 ve komplikasyonlar:i dnlemeye
yoneliktir (T.C. Saghk Bakanligi, 2020). Genellikle yapilan tedavi hastalarda
bulunan ates, nefes darligi gibi sikayetleri onlemeye yonelik olan semptomatik
tedavidir (ECDC, 2020). Cin, Italya, Fransa ve Ispanya’da hastalara klorokin,
hidroksiklorokin, azitromisin veya lopinavir-ritonavir gibi vitro anti-viral ve anti-
enflamatuarlar verilmistir. Ancak, Cin ve ABD’de az sayida yapilan randomize
denemeler disinda tiim bahsedilen tedaviler kontrolsiiz sekilde verilmistir. Bu
nedenle yeni tip korona virlis ve ileride olabilecek salginlar i¢in etkili ve giivenli
tedaviler bulmanin tek yolu destekleyici bakim ve randomize klinik ¢aligmalarinin

hizli ve eszamanli kombinasyonlar1 seklinde uygulanmasiyla miimkiin olacaktir

(Kalil, 2020).

2.1.6 Covid-19 Asis1

Tiim bu tedavilerin yani sira yeni tip korona viriise karsi ilk as1 denemesi
ABD’nin Seattle kentinde yer alan Kaiser Permanente Washington Saglik Arastirma
Enstitiisit (KPWHRI)’nde yapilmaya baslandi. Giinlimiizde ise, igerisinde Birlesik
Krallik, ABD ve Cin’in bulundugu 11 ilke, as1 gelistirmek i¢in calismalarim
siirdiirmekte ve farkli klinik fazlarda deneme yapmaktadirlar (DSO, 2020).



2.2. As1

As1; bireylerde ve hayvanlarda hastalik yapma 6zelligine sahip olan fakat bu
Ozelligi ortadan kaldirilan veya toksinleri etkisiz hale getirilen viriislerden,
bakterilerden vb. mikroplardan gelistirilen biyolojik {iiriinlere denir. Asi, saglam ve
risk altindaki kisilere, hastaliklardan ve hastaliklarin neden olduklar1 olumsuz
sonuglardan koruyabilmek i¢in uygulanir (T.C Saglik Bakanligy, t.y.).

COVID-19 i¢in pek ¢ok farkli formda as1 gelistirilmektedir. Bu asilar arasinda:

*Hastalik ortaya ¢ikarmadan bagisiklik yanit1 olusturan etkisizlestirilmis viriis
astlar1 (Inaktif asilar).

» Hastalik ortaya ¢ikarmadan bagisiklik yaniti olusturan zayiflatilmis viriis
asilar1 (Canli atentie asilar).

* Bagisiklik yanit1 olusturmak i¢in COVID-19 viriisiiniin yapisini taklit eden
protein parcalarini kullanan protein bazli asilar.

* Giivenli bagisiklik yaniti olusturmak i¢in COVID-19 virlisiinin RNA
pargaciklarini tasiyan hastalik yapict etkisi olmayan viriislerin kullanildigi viral
vektor asilari.

* Protein iiretmek i¢in genetik olarak tasarlanmig RNA ve DNA parc¢aciklarini

kullanan son m-RNA ve DNA asilar1 (DSO, 2020).

2.2.1. As1 Gelistirme Fazlar:
Ast1 gelistirme ¢alismalar1 dort fazda gergeklestirilir. Gergeklestirilecek olan
tiim ¢aligmalarda ve fazlarda “Good Clinical Practice (GCP)" (Iyi Klinik

Uygulamalari) kurallarina uyulmasi zorunludur.

i. Fazl
As1 gelistirme c¢alismalarinda gerceklestirilen ilk fazin amaci; giivenlilik
verilerinin toplanmasi, tolerans ve farmakokinetik 6zelliklerin incelenmesi ile doz
araligiin saptanmasidir. Genellikle denek sayist 20-80 arasinda olan saglikli
goniilliilerle ¢aligmalar yiiriitiiliir. Calismalar genellikle 1-1.5 yilda tamamlanir. Bu

fazin temel hedefi "giivenlilik" tanimin1 elde etmektir (Stern, 2020).



i. Fazll
Bu fazin amaci ilacin hastalar iizerindeki etkinliginin belirlenmesi, olas1 yan
etkilerinin incelenmesi ve doz-tepki verilerinin toplanmasidir. Calismalar, 100 ile
300 arasinda degisen hasta goniilliide gercgeklestirilir. Calismalar sirasinda acikca
belirlenmis ve kat1 protokoller izlenir. Bu fazin ortalama olarak 2 yilda tamamlanir.
Gergeklestirilen bu fazdaki temel amag "etkinlik ve giivenlilik" kavramlarinin test

edilmesidir (Cunningham ve ark., 2016).

.  Fazll

Bu fazda, tirtiniin daha biiytik bir (1000-3000 goniillii) popiilasyon tizerindeki
Klinik etkinligi ve yan etkileri degerlendirilir. Caligsmalar genellikle, birgok farkli
merkezde, uluslararasi, randomize olarak yiiriitiiliir. Bu fazin klinik g¢aligmalari
ortalama olarak 3-4 yil siirer. Bu fazda temel amag etkinligin kanitlanmasi ve yan
etkilerin izlenmesidir. (Cunningham ve ark., 2016)

Faz III ¢alismalarinda yeterli verilerin toplanmasinin ardindan {iriiniin
kullanilabilmesi i¢in "onay" alinmasi gerekir. Amerika Birlesik Devletleri'nde onay
alabilmesi i¢in FDA'ya (Food and Drug Administration) "New Drug Application
(NDA)" (Yeni ila¢ Basvurusu) kurumlarina basvurusu yapilmas: gerekir. Avrupa
Birligi iilkelerinde ise bagvuru "European Medicines Agency (EMA)"e yapilir. Bu
kuruluslar diginda tilkenin yasal sorumlu kuruluguna bagvuru yapilarak onay alinmasi
gerekir. Uriiniin onay1 alinmasinin ardindan kullanimina baslanabilir. Tiirkiye’de

basvur T.C. Saglik Bakanlhig: Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’na yapilmaktadir.

iv. FazlVv
Faz IV caligmalari veya "postmarketing surveillance" (pazarlama sonrasi
izleme) c¢alismalar1 ise {riiniin piyasaya siiriiliip kullanilmaya baslanmasinin
ardindan yapilan klinik ¢alismalardir. Bu ¢alismalar uzun yillar boyunca binlerce
goniillii ile gerceklestirilir. Bu g¢alismalarin temel amaci "uzun siireli giivenlilik"
verilerinin elde edilmesidir. Klinik ¢aligmalarda goriilmeyen yan etkiler bu fazda

ortaya ¢ikip rapor edilebilir.
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2.2.2. As1 Karsithg

Asilamanin oldugu kadar as1 karsithgmnin da tarihi eskidir. Asi karsit1 fikirleri
olanlar olusturduklar1 topluluklar, yayinladiklar1 basili materyaller asilarin zararh
olduguna dair cesitli sOylentiler yaymis ve asilama oranlarinda diisiislere neden
olmuslardir (Argiit ve ark., 2016). Ilgin¢ sekilde i¢inde bulundugumuz yiizyilda da
benzer as1 karsiti diisiinceler dile getirilmistir. As1 programlarinin uygulanmasi ile
bazi bulasic1 hastaliklarin nadir olarak goriilmeye baslanmast as1  karsitligi
sOylemlerine yol agmistir. As1 lireten firmalarin yiiksek kazanglar elde ettigi ve as1
yan etkilerinin gizlendigine dair spekiilasyonlar yapilmistir. Bazi asilarda koruyucu
olarak eklenen etil-civa igeren tiomersalin maddesinin otizme neden oldugu iddia
edilmistir. Uygulanan asilar otoimmiin hastaliklarla bagdastirilmis ve asilama
programlarinin uygulanmamasi fikri yayilmistir. Tiim bunlara karsin pek ¢ok c¢alisma
asilarin hem gerekli hem de giivenli oldugu sonucuna ulasilmistir. Ancak, uzun yillar
once bulunmus, rutinde kullanilan, etkinligi kanitlanmis asilar (kizamik, polio,
kizamikg¢ik vs) i¢in bile, yan etkilerine, igerigine, koruyuculuguna yonelik toplumda
cesitli kaygilar bulunmakta, bu kaygilar “as1 karsithg” boyutuna kadar
gidebilmektedir (Kutlu ve Altindis, 2018).

2.2.3 As1 Olgekleri

Literatiir incelendiginde sorumlu yazarimin Mehmet Goktug Kilingarslan’in
oldugu “As1 karsithg Olgegi’ne ulasiimistir. Olgegi gelistiren arastirmacilar Mehmet
Goktug Kilingarslan, Banu Sarigiil, Cetin Toraman ve Erkan Melih Sahin’dir. Olgek
tipi 5°1i likerttir. Olgegin hesaplanmis kesme degeri yoktur. Puan arttikca as
karsithgi/tereddiidii artar. Olgegin ilk béliimiiniin maddeleri as1 lehinde ifadelerden

olustugundan ters puanlanmistir (Kilingarslan ve ark., 2020).

Literatiirde bulunan diger bir 6lgek ise sorumlu yazarinin Mehtap Ataseven
Bulun’un oldugu “Cocuk Asilart Konusundaki Ebeveyn Tutumlart Olgegi”dir.
Olgegi gelistiren arastirmacilar sorumlu arastirmaci ile beraber Deniz Acuner’dir. Bu
calismada dlgek Tiirkge’ye uyarlanmstir. Olgek tipi 5°1i likerttir. (Bulun ve Acuner,
2020).
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2.3. Saghk Inan¢ Modeli (SIM)

Bireylerin saghiginin belirlenmesinde c¢evresel 6zellikler ile birlikte, bireyin
duygu, diisiince, davranislar1 ve genetik yapisini iceren bireysel ozellikler etkili
olmaktadir. Saglik Inan¢ Modeli (SIM), bireylerin sahip olduklar1 tutumlara ve
sergiledikleri davraniglarin nedenlerine 1s1k tutarak sagligi siirdiiren ve gelistiren
eylemleri belirlemeyi amaglar. Bunun yaninda SiM, saglik problemlerinde bireyin
tedaviye uyumunu, motivasyonunu veya engellerini agiklamada ve 6l¢gmede uygun
bir rehberdir (Géztiim ve Capik, 2014).

1950’li yillarda ortaya cikisindan itibaren davraniginin  kavramsal
cercevesinin tanimlanmasinda en sik kullanilan model SIM’dir. Bu model, halk
saglhigr alaninda calisan arastirmacilar tarafindan saglik egitimini destekleyici bir
model yaratma amaciyla ortaya c¢ikmustir. Arastirmacilar bireylerin; cinsiyet,
sosyoekonomik statii, yas, etnik koken gibi demografik o&zelliklerinin saglik
davraniglarinda etkili oldugu ve saglik hizmeti iicretsiz sunulsa dahi sosyoekonomik
statiisii diisiik olan bireylerin hizmete basvurmadigini ya da daha az kullandigini
tespit etmislerdir. Buna karsin ayn1 yillarda bireyler, pek ¢ok hastalik i¢in ticretsiz ya
da ¢ok az bir lcret karsiliginda gergeklestirilen pap smear veya tiiberkiiloz testleri
gibi erken taniya yardimci olacak tani yontemlerini kullanmiyorlardi. Bu sonug
saglik davranisi ve saglik arayisinin {lizerinde yalnizca belirtilen faktorlerin degil
bagka faktorlerin de etkili oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Rosenstock, 1966 yilinda
Saglik Inang Modeli'ni ilk kez kullamlabilir sekilde gelistirerek saglik davranisi
tizerinde etkili olan diger faktorleri de belirlemeyi amaglamistir (G6ziim ve Capik,
2014; Ersin, ve Bahar, 2012; Gordes Aydogdu, ve Bahar, 2011). SIM’de saglik
davraniglar1 lizerinde etkili oldugu savunulan “algilanan duyarlilik, dnemseme-
ciddiyet, yarar ve engel” kavramlarina, 1988 yilinda Becker ve Rosenstock, “saglik
motivasyonu ve giiven” kavramini da eklemislerdir.

SIM’de bulunan bu alti kavram;

I Duyarlilik algist; saglik ile ilgili potansiyel tehlikeyi bireyin algilamasini,
ii. Ciddiyet/onemseme algisi; Potansiyel tehlikenin bireyde hissettirdigi
endiseleri ve zararli sonuglarinin algilanmasini,
iii. Yarar algisi; davranis sonucunda algilanan olumlu tarafi,

v, Engel algis1; davranig sonucunda algilanan olumsuz tarafi,
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V. Saglik motivasyonu; saglhigin siirdiirilmesi ile gelistirilmesi ig¢in

gerceklestirilen davraniglarin ortaya ¢ikarilmasi igin istek durumunu,

Vi, Giiven (oz-yeterlilik); saglik davranisi igin kisisel yeterliligi ifade eder
(Goziim ve ark., 2004).

2.4. Olcek

2.4.1. Olgek

Olgek,  olgiilmesi  amacglanan  ozelliklerin ~ ya  da  niteliklerin
siiflandirilmasinda, siralanmasinda veya derecelerinin saptanmasi amaci ile
uygulanmas1 gereken kural ve simurliliklarin belirlenmesinde kullanilan 6l¢iim
araglaridir (Terlemez, 2013). Olgeklerin kullanilmasi 6l¢gme islemini kolaylastirici
etkide bulunurken calisma sonucu elde edilen verilerin de niteliginin belirlenmesine
yardimci olur. Bilimsel alanda yeni bilgilere ulasma ve ilerleme kaydetme 6lgme ile
gerceklesir ve gecerli-giivenilir 6l¢me araclariyla gerceklestirilen Ol¢limlerde bu
alandaki gelisime katkida bulunur. Bu nedenle bir 6l¢egin gegerli ve giivenilir olmasi

onemlidir (Tavsancil, 2002).

2.4.2. Gegerlik

Gegerlik kavrami, bir 6l¢iim aracinin 6lgmeyi hedefledigi niteligi dogru ve
baska bir nitelik ile karistirmadan Olcebilme derecesidir. Genellikle, dogrudan
gergeklestirilen dlgtimlerde daha yiiksek gecerlik, dolayli gergeklestirilen 6lgmelerde
nispeten daha diisiik gegerlilik egilimi olma yoniindedir. Olgeklerin gegerlik

diizeyleri; “gecerlik katsayisi” nin hesaplanmasiyla belirlenir.

2.4.3. Giivenirlik

Giivenirlik kavrami ise, bir dl¢lim aracinin 6lgmeyi hedefledigi 6zelligi ne
tutarlilikla Olgtiigli veya elde ettigi 6l¢iim sonuglarimin hatadan ne derece arinmis
olma derecesidir (Tavsancil, 2002; Arikan, 2011). Bir 6l¢iim araciyla gergeklestirilen
ve ayni kosullarda yenilenen Ol¢limlerdeki sonuglarin dSlglim  degerlerinin
kararliliginin ifadesidir. Giivenirlik, hem 6l¢iim aracinin hem de aracin sonuglarinin

ozelligidir (Ercan ve Kan, 2004). Bu nedenle 6l¢iim aracinin veya testin giivenilirligi
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terimi hatali tanimlama olup, 6l¢iim giivenilirligi seklinde tanimlamak daha dogrudur
(Bademci, 2006).

Giivenirlikteki 3 Temel Kavram

Tutarlilik: Bir 6l¢lim aracindaki sorularin, testin tamamiyla uyumunu
ifade etmektedir.

Kararhilik: Olgiim konusu olan 6zelligin, farkli zamanlarda ayni
Olciim araciyla birka¢ kez OoOlgiilmesi sonucunda ayni sonuglarin
bulunmasidir.

Duyarli/ik: Sonuglarin veya dlgiim aracinin biriminin biytikligi ile
ilgilidir. Ol¢iimiin duyarlilig1 birim aralig1 ile baglantilidir (Atilgan,
2006).

Olgegin gecerli ve giivenilir olmasi, ancak Olgegin gelistirilmesi ve

kullanilmast basamaklarinda pek c¢ok Olgiit ile kurallara uygun ylriitilmesi ve

yorumlanmasiyla miimkiin olur (Terlemez, 2013). Giivenilir bir 6l¢ek daima gegerli

bir 6lcek anlamina gelmez. Bundan dolay1r gecerlik katsayilarn ile giivenirlik

katsayilari birlikte degerlendirmeye alinmalidir (Ercan ve Kan, 2004)

2.4.4. Olgek Gelistirme

Olgek gelistirmek igin sirasi ile belirlenen adimlar ve testleri uygulamak

gerekmektedir. Bu adimlar;

Birinci Adim; Olgek gelistirme calismasinda ilk olarak konuyla ilgili
literatiir incelenmeli ve analiz edilmelidir

Ikinci Adim; Olgiilmek istenen konu igin sorular belirlenmelidir.
Olgiimiin nasil olacagina dair bir format belirlenmeli ve format
dogrultusunda sorular olusturulmalidir. Sorular belirlenirken yalin ve
anlasilir olmasina, birden fazla anlam ve diisiince igermemesine dikkat
edilmelidir. 1lk olarak sorulan sorular istenen bilginin tiiriine ve
ardindaki sorular etkilemesine gore dikkatlice hazirlanmalidir.
Ugiincii Adim; Olusturulan sorularin degerlendirilmesi amaciyla
uzman gortisic alinmalidir. Uzmanlar sorular inceleyerek ifadelerin

netligini, ihtiya¢  duyulup duyulmadigini, 6zgiin  olusunu
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Vi.

Vii.

viii.

Xi.

degerlendirmelidirler. Degerlendirmeleri sonucunda bazi Onerilerde
bulunabilirler ancak bu oOnerilerin kabul edilip uygulanmasi veya
reddedilmesi 0Olgegi hazirlayan kisinin kararmma baghdir. Uzman
degerlendirilmesi yapildigi zaman goriiniim ve kapsam gecerligi de
degerlendirilmis olur.

Dordiincii Adim; Uzman goriisliniin alinmasinin ardindan, sorularin
dil degerlendirilmesinin yapilmasi i¢in Tirk Dili ve Edebiyati
uzmanina gonderilmesi gereklidir.

Besinci Adim; Son hali verilen Olgegin pilot/6n uygulamasi
yapilmalidir. Orneklem grubu mutlaka hedef Kitleyi ve onun
Ozelliklerini tasimalidir.

Calismaya en az kag¢ katilimcinin alinmasi gerektigi 6lgekteki madde
say1si ve likert sayisinin ¢arpimi ile belirlenmelidir.

Calismaya goniillii olan katilimcilara davet gonderilmeli ve veriler
toplanmalidir.

Elde edilemeyen verilerin toplanmasi igin ikinci hatirlatma yapilmali
ve yeniden veriler toplanmalidir.

Iki hafta sonra, drneklem grubun en az iigte bir oranina Test-Retest
uygulamasi i¢in 6lgek yeniden gonderilmelidir.

Elde edilen veriler SPSS programina aktarilmali ve istatistiksel
analizlerinin yapilmalidir.

Olgegin  degerlendirilmesi  ve  gecerlik-giivenirlik  analizleri
gerceklestirilerek son hali hazirlanmalidir (DeVellis, 2003; Ekici,
2012; Taskin, 2010).

2.5. Halk Saghg Hemsireligi
2.5.1. Covid-19 Pandemisinde Halk Saghg Hemsireleri

Tarihsel olarak, halk sagligi hemsirelerinin rolii, sanitasyon ve bulasici

hastaliklarin yonetimine odaklanmistir. 20. Yiizyila gelindiginde bulasic1 hastalik
tehlikeleri azaldik¢a, halk sagligi hemsirelerinin rolleri yoksunluk ve bulasici
olmayan hastaliklarin etkileri de dahil olmak {izere yeni zorluklar1 ele almak igin

degismistir (Royal College of Nursing, 2020).
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Popiilasyonun sagligina odaklanan bir profesyonel olan (Burnett, 2020),
halk sagligi hemsireleri, asilar, profilaktik onlemler ve saglik egitimi saglayarak
hastaligin yayilmasimmi ortadan kaldirmada veya azaltmada hayati bir rol
oynamaktadirlar (Maurer ve Smith, 2014). Bulasict hastaliklarin bulagmasini
onlemede kritik 6neme sahip olan hemsireler (Maurer ve Smith, 2014) Kovid-19’u
Oonleme ve miidahale ¢abalarinin merkezinde yer almaktadirlar (Choi ve ark., 2020).
En giivenilir saglik meslek gruplarindan biri olan hemsireler hastaliklarin 6nlenmesi
konusunda kamu egitiminin saglanmasi ve
salgin hakkinda yanlis bilginin yayilmasmin azaltilmasinda kilit bir rol
oynamaktadirlar (Wen ve ark., 2020). Ozellikle halk saglig1 hemsireleri krizinin 6n
cephesinde yer almakta, bulasici hastaliklarin tespitinde ve bildirilmesinde 6nemli bir
rol oynamaktadirlar (Edmunds ve ark., 2020). Ayrica tedavi altindaki kisileri izlemek
ve kabul edilen tedaviye uyulmasini saglamak i¢in ev ziyaretleri

gerceklestirmektedirler (Maurer ve Smith, 2014).

2.5.2. Bulasic1 Hastaliklar ve Covid-19 Pandemisinde Halk Saghg Hemsiresinin
Rolleri

Halk sagligi hemsireleri ilgilendigi sorunlarin ¢esitliligi nedeni ile pek ¢ok
rollii ustlenmektedir. Roller, genellikle sagligi gelistirme ve koruyucu hizmet
sunmaya yoneliktir. Bu roller; (Allender ve ark., 2013).

i.  Bakim verici roli; Halk sagligi hemsiresi, yalnizca bireylere degil
toplumun tamamin hastaliklardan korumak ve sagligini gelistirmek
amaci ile calistigindan bakim vermekle sorumludur.

ii. Egitici rolli; Halk sagligi hemsiresi bireye, aileye ve topluma
potansiyel veya var olan sorunlara karst saglik egitimi vermekle
sorumludur.

iii.  Sozciiliik rolii; Halk sagligi hemsiresi toplumun her tiirlii sorununa
kars1 sozciiliik yaparak ¢oziim bulmaya galisir ve toplumu sorunlara
duyarl hale getirmekten sorumludur.

iv. Danigsmanlik rolii; Bireyler ve aileler, kimi zaman iistesinden gelmede

zorlandiklar1 sorunlar yasarlar. Halk sagligi hemsiresi de danismanlik
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rolii ile bireyleri problemleri {izerine diisiinmek, nedenlerini aramak
ve ¢oziim yolu armasi/bulmasi konusunda cesaretlendirir.

V. Yonetici-liderlik rolii; Halk sagligi hemsiresi topluma sundugu
hizmetlerin yonetiminden sorumludur ve topluma hizmet veren diger
saglik disiplinleri ile birlikte ekip olarak c¢alisir. Halk sagligi
hemsireleri kimi zaman ekibin {iyesi iken kimi zaman da lideri olarak
sorunlarin ¢6ziimiine katki koyar.

Vi. Arastiric1 rolii; Halk sagligi hemsiresi, gézlemlerinden yola ¢ikarak
toplumda incelenmesi gereken sorunlart belirleyebilir. Ayni zamanda
yiiriitiilmesi gereken bir arastirmanin uygun sekilde gerceklesmesi ve
hatalar1 onceden fark ederek Onlenmesi konusunda katki koyar

(Allender ve ark., 2013).
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I- BIRINCI ASAMA: KESITSEL CALISMA

3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma; miks tipte (kesitsel ve metodolojik tipte) bir ¢alisama olarak iki

asamada yapilmistir.

3.1. Covid-19 Hastahg ile lgi, Katthmeilarin Bilgi, Tutumlar ile Anksiyete

Diizeylerinin Belirlenmesi

3.1.1. Arastirmamn Tipi

Bu boliim kesitsel tipte bir aragtirma olarak yapilmistir.

3.1.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Eyliil 2020 — Ocak 2021 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.

3.1.3. Evren/Orneklem

Arastirmada, Kuzey Kibris’ta yasayan tiim bireylere ulasilamayacagi i¢in evreni
bilinmeyen 6rneklem formiilii kullanilarak 6rneklem hesaplanmistir. Siklik %0.24,
etki biiyiikligi 0.05 ve serbestlik derecesi 1.96 alinarak orneklem biiyiikliigii N=500
olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada 6rneklem se¢imine gidilmemis uygun 6rnekleme
metodu ile calismaya katilmaya goniilli (n=396) kisi calismanin Orneklemini
olusturmustur. Calismaya alinan Orneklem, ¢alisma evreninin %80 temsil

etmektedir.

3.1.4. Arastirmanin Etik Izni
Arastirmada etik izin, Yakimn Dogu Universitesi Etik Kurulundan (YDU/2020/85-
1183) (Ek-1), Olgek kullani icin arastirmacidan ve katilimcilardan yazili onam

alinmastir.
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3.1.5. Arastirmaya Kriterleri
3.1.5.1. Dahil Olma Kriterleri
e Tiirkce konusabilen,

e (alismaya katilmaya goniilli olan bireyler alinmustir.

3.1.5.2 Dislanma Kriterleri
e Bilgisayar veya akilli telefon kullanamayan,

e Internete erisimi olmayan bireyler ¢alismaya alinmamustir.

3.1.6. Arastirmanin Simirhiliklar:
Calisma Orneklemi teknoloji ve internet erisimi olan kisilerle sinirlidir, sonuglar
topluma genellenemez. Ayrica, anksiyete diizeyini etkileyen, bir¢ok faktér vardir,

pandemi 6zelinde 6lgiilemeyen faktorler olabililir.

3.1.7. Arastirmanin Degiskenleri
3.1.7.1. Bagimh Degiskeni;

e Bireylerin Covid-19 anksiyete 6lgek puani.
3.1.7.2.Bagimsiz Degiskenleri;

e Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri,

e Covid-19 hastalig1 ve agisina yonelik bilgi ve tutumlaridir.

3.1.8. Veri Toplama Araglari
3.1.8.1. Sosyo-demografik Soru Formu (Ek-2)
19 sorudan olusan sosyo-demografik soru formu bireylerin yas, cinsiyet,

egitim durumu gibi 6zelliklerini belirlemektedir.

3.1.8.2. Koronaviriis Anksiyete Olcegi Kisa Formu (Ek-3)

Likert tipinde hazirlanmis 5 sorudan olusan ve Lee tarafindan gelistirilen,
Koronaviriis Anksiyete Olgegi- Kisa Formu, Biger (15) tarafindan 2019 yilinda
Tiirkce’ye uyarlanmis ve gegerlik giivenirligi test edilmistir. Olgek, 5°1i likert

tiiriinde, 5 soru ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgegin puanlanmasi “0” “hicbir
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zaman”, “1” “Nadir, bir veya iki glinden az”, “2” “Birkag giin”, “3” “7 gilinden fazla”

ve “4” “son iki haftada neredeyse her giin” olarak gerceklestirilmistir.

3.1.9. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi
Aragtirmanin verileri, gerekli etik kurul onayr alinmasinin ardindan Eyliil
2020 - Ocak 2021 tarihleri arasinda Google Forms ve esitli sosyal medya

platformlarin araciligi ile elde edilmistir.

3.1.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 21,0 istatistik programinda degerlendirilmistir. Kategorik
degiskenler icin frekans ve yiizde, siirekli degiskenler icin ortalama ve standart
sapma  analizleri  yapilarak  gosterilmistir.  Arastirma  degiskenlerinin
karsilastirillmasinda Ki Kare, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
kullanilmistir. Aragtirma %95 giiven aralig1 ve %0.05 hata payi ile yiirtitiilmistiir.
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4.1. BULGULAR

Tablo 4.1.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=396)

Ozellikler n %
Yas X ss=2749.9  (min=17, maks= 73)
Cinsiyet Kadin 267 67.4
Erkek 129 32.6
Egitim Durumu Lise 26 6.6
Universite 316 79.8
Yiiksek Lisans 35 8.8
Doktora 19 4.8
Aile iiyesinin Covid-19’yakalanmas1  Evet 115 29.0
Hayir 281 71.0
Covid-19 nedeniyle Aile iiyesi 6liimii ~ Evet 17 4.3
Hayir 379 95.7
Covid-19’a kendisinin yakalanmasi Evet 36 9.2
Hayir 360 90.8

Tablo 4.1.1 incelendiginde, katilimeilarin yas ortalamalarinin 27+9,9 oldugu,
%67,4 ’lunlin (n=267) kadin ve %79.8’inin (n=316) {niversite mezunu oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin %29’unun (n=115) ailesinden birisinin ve %9.2’sinin
(n=36) kendisinin Covid-19’a yakalandigin1 belirtmistir. Katilimeilarin %9.2sinin
(n=36) ailesinden birisini Covid-19 nedeni ile kaybettigini belirtmistir.
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Tablo 4.1.2. Katihmcilarin Covid-19 Bulasma Riskleri Konusunda Bilgi ve
Tutumlarmin Dagilim

Baz1 Sosyo-demografik Degiskenler n %
Sigara i¢me Evet 126 31.8
Hayir 270 67.2
Aile iiyesinin kronik hastahg Evet 245 61.9
Hayir 151 38.1
Kendisinin kronik bir hastahig: Evet 50 12.6
Hayir 346 87.4
Maske Covid-19’dan korur Hayir 38 9.6
Kararsizim 107 27.0
Evet 251 63.4
Maske takma kuralina uyarim Hayir 1 0.3
Kararsizim 36 9.1
Evet 359 90.7
Fiziksel mesafe ve kalabalik Covid-19 Hayir 121 30.6
bulasmasini etkiler Kararsizim 148 37.4
Evet 127 32.1
Fiziksel mesafeye dikkat ederim Hayir 4 1.0
Kararsizim 54 13.6
Evet 338 85.4
Covid-19 bulas riski olan ortamlarda bulunma Hayir 184 46.5
Kararsizim 123 31.1
Evet 89 22.5
Is nedeni ile Covid-19 bulasma riski Hayir 179 45.2
Kararsizim 55 16.9
Evet 162 40.9

Tablo 4.1.2 incelendiginde katilimecilar %67,2’sinin  (n=270) sigara
kullanmadig: fakat %61.9’unun (n=245) ailesinde ve %12.6’simin (n=50) kendisinde
Covid-19’a yakalanirsa olumsuz etkileyecek bir kronik hastaligt oldugunu
belirtmistir. Katilimcilar; %90.7 (n=359) oraninda maske takma kurallarina
uyduklarini, %37.4 (n=148) oraninda fiziksel mesafenin ve kalabalik ortamlarin
Covid-19 bulas riskini etkileme konusunda kararsiz olduklarini, %85.4’inin (n= 338)
fiziksel mesafeye dikkat ettiklerini, %46.5’inin (n=184) Covid-19 bulastiracak
ortamlarda bulunmadiklarini fakat %40.9’unun(n= 162) yaptigi is veya meslek
nedeni ile Covid-19 riski altinda olduklarini belirtmislerdir (Tablo 4.1.2.).
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Tablo 4.1.3. Katihmcilarin Covid-19 Hastahgi ve Asis1 Hakkinda Bilgi,
Tutumlarimin Dagilinm

Say1 Ozellik Hayir Kararsizim Evet
n % n % n %

1. Covid-19’un, etkili tedavisi yok 116 29.3 119 30.1 161  40.7

2. Covid-19’a yakalanmaktan korkuyorum 24 6.1 59 14.9 343 86.6

3. Covid-19 pozitif ayn1 ortam1 paylagsmak 33 8.3 58 14.6 305 770
istemem.

4. Covid-19 asis1 ile karantina azalacak. 136 36.3 155  39.1 105 26.5

5. Covid-19 agisi ile hastaligi hafif atlatirim. 49 124 84 21.2 163  66.4

6. Covid-19 asisi ile sosyal iligkilerde giivende 26 6.6 68 17.2 302 76.3
hissederim.

7. Covid-19 agisini ile hastalanacagim endisem 241 60.9 87 22.0 68 17.2
azalir.

8. Covid-19 asisi ile gevremi koruyabilirim. 57 144 69 17.4 270 68.2

9. Covid-19 asisi ile korunmak, tedaviden daha 119 30.1 88 22.2 189  47.7
ucuz.

10 Covid-19 agisi riskli gruplara faydali 47 119 81 20 268  67.7

11 Covid-19 asilarinin ciddi riskleri gizlenir. 46 116 146  36.9 204 515

12 Covid-19 asilarinin uzun vadede riskleri 82 207 155 391 159  40.2
olabilir.

13 Medyada asilarla ilgili olumlu haberler 33 8.3 73 18.4 290 73.2
abartili.

14 Asilarm koruyuculugu heniiz kesin degil. 58 146 98 247 240 60.6

15 Covid-19 bulagma ve korunma yollarini 63 159 97 24.5 236 59.6
biliyorum.

16 Covid-19 asilari, 6liimleri azaltacak. 121 306 148 374 127 321

17 Covid-19 agilari, viriisiin bulagiciligini 147 371 122 308 127 321
azaltacak.

18 Covid-19’dan korunmak igin kurallara 57 144 119 301 220 55.6
uyarim.

19 Covid-19 asis1 yaptirmak i¢in sagligim 68 172 116  29.3 212 535
uygundur.

20 Covid-19 asilarinin faydalar1 hakkinda 106 268 107 27.0 183  46.2
bilgiye ulasabilirim.

21 Covid-19 asilarinin riskleri hakkinda bilgiye 232 58.6 84 21.2 80 20.2
ulagabilirim.

22 Covid-19 asilariin yan etkileri toplumdan 49 124 108 273 239 604
gizlenir.

23 Astya dnce zenginler ulagacak. 48 121 83 21.0 265 66.9

24 Asilar en ¢ok ilag sirketlerinin yararina 34 8.6 65 16.4 297 75.0
olacak.

25 Covid-19 iyilesenlerin as1 yaptirmayabilir. 223 58.8 114 288 49 12.4
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Tablo 4.1.3 incelendiginde katilimcilarin %40.7’si (n= 161) Covid-19’un
heniiz etkili bir tedavisi olmadiginin, %86.6’si (n= 343) Covid-19’a yakalanmaktan
korktugunu, %66.4’ti Covid-19 asis1 yaptirirsa hastaligi hafif atlatacagini ve
%76.3’1 (n= 302) Covid-19 asis1 yaptirirsa kendisini sosyal iliskilerinde giivende
hissedecegini, %60.9’u (Nn=241) as1 yaptirsa dahi hastalanacagina dair endisesinin
azalmayacagini, %68.2’si (n= 270) as1 yaptirirsa ¢evresindekileri koruyabilecegini,
%47.7’si (n= 189) asinin tedaviden daha ucuz oldugunu, %67.7’si (n= 268) asinin
Ozellikle riskli gruplara faydali olacagini, %51.5’1 (n=204) asinin ciddi risklerinin
toplumdan gizlenecegini, %40.2°si (n=159) Covid-19 asilarinin uzun vadede riskleri
olabilecegini, %73.2’si (n= 290) medyadaki as1 ile ilgili olumlu haberlerin
abartildigini, %60.6’s1 (n=240) asilarin koruyuculuguna dair sonuglarin heniiz kesin
olmadigini, %37.4°li (n=148) asilarin Covid-19 nedenli 6liimleri azaltmada kararsiz
olduklarini, %37.1’1 (n= 147) asinin viriisiin bulasiciligini azaltmayacagini, %58.6’si
(n=232) Covid-19 hakkinda dogru bilgiye ulasamayacaklarini, %60.4’i (h= 239)
Covid-19 agilarinin yan etkileri toplumdan gizlenecegini ve %75’ (n= 897) asilarin en

cok ilag sirketlerinin yararina olacagini belirtmistir.

Tablo 4.1.4. Covid-19 Anksiyete Ol¢egi Kisa Formu Puan Ortalamalarinin
Dagilim

Olcegin puam
Olcekten Bu
Alnabilecek  Arastirmada Ortalama:Ss
Min-Maks Bulunan
Puan Min-Maks
Puan
Total Ol¢cek Puam 0-24 4-17 11.84+1.5

Tablo 4.1.4 incelendiginde Covid-19 Anksiyete Olcegi Kisa Formundan
alimabilecek minimum puanin 0, maksimum puanin 20 oldugu, bu g¢alismada ise
minimum 4 maksimum 17 puan elde edildigi belirlenmistir. Calismanin dlgek puan

ortalamasi 11.84+1.5’tir.
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Tablo 4.1.5. Sosyo-Demografik Ozelliklerin Anskiyete Olcegi Puan Ortalamasi
ile Karsilastirllmasi

Karakter Min Maks Puan u* p

Cinsiyet Kadin 5 25 7.57+3.31 14945 0.020
Erkek 5 19 6.30 +2.65

Pnomokok Evet 5 12 7.26+2.49 18055 0.009

Asis1 Hayir 5 25 7.15+3.20

U*: Mann-whitney U

Tablo 4.1.5 incelendiginde bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ile
aksiyete karsilastirildiginda; cinsiyet agisindan kadinlarin (n=267) anskiyete o6lgegi
puanm ortalamasi 7.57 +3.31 ve erkeklerin (n= 129) puan ortalamasi 6.30 +2.65
bulundu ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,02). Pnomokok
asisin1 yaptirma durumu incelendiginde yaptiranlarin (n= 15) anskiyete 6l¢egi puan
ortalamasit 7.26+ 2.49 ve yaptirmayanlar (n=381) anskiyete 6l¢egi puani ortalamasi
7.15 +3.20 olarak bulundu ve fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,009).

Tablo 4.1.6. Sorularin Anksiyete ile Karsilastirilmasi

Ozellik n % t* p
Maske Takmak Zorunda Evet 268 67.7 7.403 0.025
Kalmam Kararsizim 81  20.2

Hayir 47 118
Kronik Hastahig Olanlar Evet 268 67.7 3.931 0.014
Yaptirmahdir Kararsizim 81  20.5

Hayir 47 11.8

t*: Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.1.6 incelendiginde as1 yaptirma ile ilgili olan sorulardan, eger asi
yaptirirsam maske takmak zorunda kalmam (p=0.025) ve asiyr kronik hastaligi
olanlar yaptirmalidir (p=0.014) ile anksiyete arasinda istatistiksel anlamli fark

bulunmustir. (p<0,05)
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5.1. TARTISMA

Anksiyete, bireylerin yasadiklar sikintilarin-yarattigi, ciddi hastaliklara neden
olan, psikolojik oldugu kadar fizyolojik ve sosyolojik problemler yaratabilen, ¢ok
hafif bir gerginlik hissiyatindan, panik derecesine kadar uzanan bazen profesyonel
destek gereken bir durumdur (Ozkan ve Kumcagiz, 2020). Cin’in Wuhan kentinde
ortaya ¢ikan tiim diinyaya yayilan ve Mart 2020°den itibaren Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti (KKTC) ve Tiirkiye’de de kisitlamalara neden olan Covid-19 viriisii,
toplumda korkuyla birleserek hafif diizeyde yorgunluk, istahsizlik belirtileri ve
yogun diizeyde anksiyeteye neden olmaktadir (Bozkurt ve ark., 2020). Salgin
hastaliklar, toplumda travmatik etki olusturur ve bireylerde stres ve anksiyete yol
acar (Joos, 2020). Bireylerin bir hastalik karsisinda verecekleri tepkiler ve uyum
stireci, hastalig1 algilama big¢imi ile iligkilidir (Hekler ve ark., 2008). Dolayisiyla bir
salgin durumunda stresin nasil algilandigi ve buna baghh ortaya koyacaklari
davraniglar, salginin yayginligi, yayilma hizi ve olasi can kayiplarini azaltmak
ac¢isindan onemlidir.

Ulkemizde ve ABD’de de salgmin ilk zamanlarinda yapilan yiiksek katilimli
arastirmalarda korku ve anksiyete, hastaliga bir tepki olarak tiim bireylerde
gozlenmektedir (Dogan ve ark., 2020). Bulasma ve yayilma hizinin, tiirii degisen bu
viriise karst alinan oOnlemler, hep tedavi amacl olarak one c¢ikmakta, oysaki
pandemiden etkilenen bireylerin ruhsal saglik ihtiyaglar1 goz ardi edilmektedir
(Xiang ve ark., 2020). Salginda, yasamsal ve ekonomik olarak biiyiikk kayiplar
yasanmasinin yani sira psikososyal agidan da birgok riske yol agmaktadir (DSO,
2020). Dolayist ile pandeminin ilk bagladigi giinden itibaren gerek, insanlar arasinda
gergeklesen Olim ve agir hasta sayisindaki artig gerek, olumsuz medya haberleri
ciddi seviyede korku, endise, giivensizlik ve belirsizlik ile birlikte anksiyetede artisa
neden olmustur (Lai ve ark., 2020).

Literatiirde 65 yas Ustii bireyler ile herhangi bir kronik hastaligi bulunan
bireylerin Covid-19 viriisiiniin olumsuz etkilerinden daha ¢ok etkilendikleri
belirtilmektedir (Zhou ve ark., 2020). Bu yas grubunda ve 6zellikle kronik hastaligi
olan bireylerde Covid-19 asis1, hastaligin daha hafif semptomlarla atlatilmasinda
daha etkili oldugu bildirilmektedir (Holshue ve ark., 2020). Bu c¢alismada da
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katilimcilarin  yaridan (%61.9) daha fazlasi ailelerinden birisinin ve yaklagik
%13’iiniin kendisinin herhangi bir kronik hastaligi oldugunu belirtmistir (Tablo
4.1.2). Bu ozelligi olan bir toplumda, 65 yas istii bireyler ile herhangi bir kronik
hastaligt bulunanlarin hastaliktan daha fazla etkilendigi bilgisinin anksiyete
yatatacaginin kaginilmaz oldugu diisiiniilebilir.

Literatiir incelendiginde is yerleri ve toplanma alanlar1 gibi kapali ortamlarin
ve fiziksel mesafenin Covid-19 bulasinda etkili oldugu belirtilmektedir (CDC, 2020).
Bu ¢alismada katilimlarin biiyiik ¢cogunlugunun fiziksel mesafeye dikkat ettiklerini,
neredeyse yarisinin  Covid-19 bulastiracak ortamlarda bulunmadiklarini fakat
%40.9’unun yaptig1 is veya meslek nedeni ile Covid-19 riski altinda olduklarini
belirtmislerdir (Tablo 4.1.2.).

Gelistirilen Covid-19 asilar iizerine yapilan ¢alismalarda, su an kullanimda
olan bir asiya ait herhangi bir orta veya ciddi yan etki goriilmedigi, asilarin ortak
olarak en sik yan etkilerinin sirasiyla, enjeksiyon yerinde agri, yorgunluk, bas agrisi,
kas agrisi, lislime-titreme, eklem agrisi, ates, kusma ve diare olarak rapor edildi
(Lipsitch ve Dean, 2020). Bu galismada ise katilimcilarin yarisindan fazlasi Covid-19
asisinin ciddi yan etkilerinin gizlenecegini ve %40°’1 asimin uzun vadede riskleri
olabilecegini belirtmislerdir (Tablo 4.1.3.).

Gelistirilen Covid-19 asilarinin antijen olusturma ozellikleri ve dolayisi ile
bireyi viriisten koruma yetenekleri incelendiginde farkl: iiretici sirketlere ait asilarin
koruyuculuk oranlarinin da farkli oldugu belirtilmektedir (Babus, Das ve Lee, 2020).
Bu calismada katilimcilarin %60°1 asinin sonuclarinin heniiz kesin olmadigini
belirtmislerdir (Tablo 4.1.3.).

Covid-19 viriisiiniin ve onun ortaya ¢ikardigi semptomlarin heniiz spesifik bir
tedavisi ya da virlisii tamamiyle viicuttan cikaracak bir tedavi bulunamamistir.
Viriisiin ve hastaligin tedavisinde viriisiin neden oldugu ikincil enfeksiyonlar ve
semptomlar azaltilmaya ya da Onlenmeye c¢alisiimaktadir (Kalil, 2020).
Katilimeilarin - %40°1 Covid-19’un etkili bir tedavisinin olmadigini, neredeyse
tamami1 Covid-19’a yakalanmaktan korktuklarini ve %66.4’ti eger as1 olurlarsa
hastaligi hafif atlatacaklarina inandiklarin1 belirtmektedirler. Bunun yaninda
katilimcilardan biiylik cogunlugu as1 olmalar1 durumunda sosyal iliskilerinde ve

hayatlarinda kendilerini giivende hissedeceklerini belirtmiglerdir (Tablo 4.1.3.).
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Bulgular incelendigi zaman katilimcilarm biiytik bir cogunlugunun iiniversite
mezunu oldugu ve Covid-19’a yakalanmadiklar1 belirlenmistir. Literatiirde Covid-19
ve anksiyete arasindaki iliskiyi inceleyen fakat popiilasyon grubu olarak {iniversite
Ogrencileri, doktorlar veya hemsireler gibi farkli gruplarlar ile ¢alismalar oldugu
goriilmistiir (Maben ve Bridges, 2020; Rodriguez ve ark., 2020) Literatiirde de bu
calisma sonuglartyla benzer olarak katilimcilarin anksiyete seviyeleri ortanin biraz
tizerinde bulunmustur (Tablo 4.1.4.).

Orta iizeri diizeyde anksiyetenin bireyleri, riskli kosullardan korudugu,
verimliligi arttirdig1 belirtilmektedir (Jones ve Salathe, 2009). Ancak, salginin
yayllmasinin Oniine gegmek amaciyla uzmanlar tarafindan Onerilen tedbirlere
(maske, fiziksel mesafe, hijyen vb.) uyma ile kaygi arasinda iliski oldugunu gosteren
arastirmalara rastlanmaktadir (Leung ve ark., 2005; Wang ve ark., 2020). Ansiyete
diizeyinin orta diizeyde olmasi, Covid-19 hastaligi ile ilgili uzmanlar tafindan
Onerilen, hastaliktan kaginma ve kurallara uyma konusunda etkili olacagi
belirtilmektedir. Aksine, anksiyete diizeyinin diisiik yada yiiksek olmasi, bireylerde
hastaligi hafife alma, kurallar1 ihlal etme, Onemsememe yada 6z etkililikte
yetersizlik, motivasyon eksikligi nedeniyle etkili davraniglari sergilemelerini
onleyecektir (Wang ve ark., 2020). Ornegin, influenza salgininda Italya’da yapilan
caligmada diisiik gelir ve egitim diizeyinden katilimcilarin viriisiin bulasma riski
yiiksek oldugu i¢in, koruyucu tedbirlere daha fazla uydugu saptanmistir (DiGiuseppe
ve ark., 2008). Ancak, Balkhy ve ark. (2020) yiiksek diizeyde hissedilen endigsenin
uzmanlar tarafindan onerilen tedbirlere uyma davranisimi saglamadigini bulmustur
(Balkhy ve ark., 2010). Bu calismada literatiirle benzer sekilde bireylerin neredeyse
tiimii maske takma kuralina uyduklarin1 ve yaridan fazlast maskenin Covid-19’dan
korudugunu belirtmisleridir. Yine katilimcilar Covid-19°dan korunmak amaciyla
fiziksel mesafeye uyduklarint ve Covid-19 riski yiiksek ortamlara girmediklerini
belirtmiglerdir.

Literatiirde, bir yandan kronik solunum ve kalp hastalarinin yiiksek seviyede
depresyon ve anksiyetesi oldugu bulunurken (Aydemir ve ark., 2015), diger yandan
kronik hastalig1 olan ergenlerin ¢ogunun diisiik anksiyetesi oldugunu (Liman, 2011)
gosteren arastirmalara rastlanmistir. Beklenenin aksine, bu ¢alismada katilimcilarin

kronik hastalig1 durumuna gore anksiyete diizeylerinin degismedigi tespit edilmistir.
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Kronik hastaligi oldugunu belirten bireylerin uzmanlarin 6nermis oldugu tedbirlere,
izolasyon kurallarina uymus olmalari, anksiyete diizeylerinin kronik hastaligi
olmayanlarla benzer olmasinda etkili oldugu degerlendirmektedir. Literatiir
incelendiginde kronik hastalig1 olan kisilerle yasayanlar, anksiyete diizeyi en yiiksek
olan bireylerdir. Sevdiklerine coronaviriis hastalik bulas riski tagimasindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir (Mertens ve ark., 2020). Giiloglu ve arkadaglarinin
calismasinda katilimcilarin ailelerinde kronik rahatsizli§i olan birilerinin olup
olmamasia gore anksiyete diizeyleri incelendiginde aralarinda anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05) (Yilmaz ve ark., 2020). Bu ¢alismada, aileden birisinde kronik
rahatsizligi olup olmamasma gore anksiyete diizeylerinde farklilik olmadigi
goriilmiistiir. Bunun nedeni pandemi kurallarina uyulmas: ve kalabalik ortamlara
girilmemesi olabilir.

Literatiirde as1 karsitligi ve as1 yapilmasinin ret edilmesi as1 iireticilerinin ¢ok
bliyiik kazanglar elde ettigi ve bunun da tiim diinyada uygulanan asilamayi
yonlendirdigi ve asilarin yan etkilerinin gizlendigi gibi nedenlerle ilgilidir (Yigit ve
ark., 2020). Asi iireticilerinin bu konudaki ¢alismalar1 aragtirma bursu ya da finansal
destek vererek manipiile ettikleri 6ne siiriilmektedir. Bu ¢alismada da katilimcilarin
yaridan fazlas1 asinin ciddi risklerinin toplumdan gizlenecegini, %40°’1 asinin uzun
vadede ciddi riskler dogurabilecegini ve biiyiik bir ¢ogunlugu da as1 iiretiminin en
cok ilag sirketlerinin yararina olacagini belirtmektedirler (Tablo 4.1.3). Ancak, as1
tireten firmalar ayn1 zamanda hastaliklara yonelik ilaglar1 da tliretmektedirler (Glanz
ve ark., 2009).

Avrupa Birliginde yayinlanan 145 ¢alismanin sistematik degerlendirilmesinin
yapildig1r bir derlemede; asilamayla ilgili toplumdaki en biiylik endisenin asi
giivenligine dair oldugu ve siklikla agilarin risklerinin yararlarina gore agir bastigina
dair bir kanaate yol agtig1 saptanmistir (Karafillakis ve Larson, 2017). Bu ¢alismada
ise katilimcilarin yaridan fazla asinin igeriginin gilivenli olmadigint belirmektedir
(Tablo 3.). Bu durumun nedeni son yillarda ortaya atilan as1 karsitligi olabilir
(Gangarosa ve ark., 1998). Asilarin hem kisa vadeli advers reaksiyonlar hem de uzun
stireli olumsuz etkiler olasiligi hakkinda siipheler vardir (Karafillakis ve Larson,
2017).). Giivenlikle ilgili bu endiseler, ebeveynlerin asilar1 tamamen reddetmelerine

neden olabilir. Tiyomersal basta olmak {izere alliminyum, formaldehit gibi as1
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bilesenleri ile ilgili sorunlart ve asilarin otizme, beyin hasarina veya davranigsal
sorunlara neden olabilecegini bildiren medya, ebeveynlerin daha temkinli olmasina
ve agilarin giivenirliligi konusunda daha fazla endiseye yol agmaktadir. Bu ¢alismada
da katilimcilarin neredeyse yarisi aginin uzun vadede riskleri olabileceginden ve
yarisindan fazlast asinin koruyuculuguna dair sonuglarin heniiz kesin olmadigini
belirmektedir (Tablo 4.1.3). Bu durumun nedeni olarak yine as1 karsitligi fikri
belirtilebilir (Fredirickson ve ark., 2004; Harmsen ve ark., 2019)

Calismalarda, Covid-19 ve asis1 hakkindaki bilgileri, tutumlari ile anksiyete
diizeyleri incelenmistir sonuglar diger aragtirmalar ile benzerlik gostermektedir ve
anksiyete diizeylerinin ortanin biraz {izerinde oldugu tespit edilmistir (Lai ve ark.,
2020; Lee, 2020). Buna karsin, Goksii ve Kumcagizin Covid-19 ve anksiyete ile
ilgili calismasinda katilimcilarin Covid-19 nedenli anksiyete diizeylerini orta diizey
olarak belirlemislerdir. Bu calismada; anksiyete diizeyinin ortanin biraz iizerinde
olmasi hastaligin ilk goriilmesinden beri uzun zaman gegmesine ve pandeminin
azalmadan devam etmesi bir neden olabilir.

Bu aragtirmada Covid-19 salgin siirecinde kadimnlarin kaygi diizeylerinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmusgtur. Literatiir incelendiginde aragtirma
sonucunu destekleyen ¢aligmalara ulasilmistir. Lau ve arkadaslarimin (2005) yapmis
olduklar ¢alismada, kadinlarin hastalig1 daha bulasici ve oldiiriicii algiladiklart ve
daha yiiksek diizeyde kaygi yasadiklarini belirlenmistir (Lau ve ark., 2005). Yine
benzer olarak Wang ve arkadaslar1 (2020) da Covid-19 salgmin ilk asamasinda
ortaya cikan psikolojik tepkiler ve iligkili etmenleri inceledikleri ¢alismalarinin
sonucunda kadinlarin erkeklere gore daha yiliksek diizeyde kaygi yasadiklari
bulunmustur (Wang et al., 2020). Ancak diger taraftan ise bu sonuglardan farkli
olarak Zhang ve arkadaslar1 (2020) saglik ¢alisanlari ile yaptiklari ¢alismada, Covid-
19 salginmma yonelik kaygi ve depresyon diizeylerinin kadin ve erkeklerde
farklilasmadig1 belirlenmistir (Zhank ve ark., 2020). Bu ¢alismada da cinsiyet ile
Covid-19 anksiyetesi arasinda fark anlamli bulunmustur (Tablo 4.1.5) (p<0,05).
Sonuglarin literatiirle benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Literatiirde maske takmak, fiziksel mesafeye uymak gibi pandeminin neden
oldugu gereklilikler ile anksiyete arasinda iligki oldugunu gosteren arastirmalara

rastlanmistir (Jones ve Salathe, 2009; Leung ve ark., 2005; Wang ve ark., 2020). Bu
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calismada maske takmak ve fiziksel mesafe kurallarina uyma ile ansiyete puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu
sonug; hastaligin bulasma yolu mortalite, mobitide durumu hakkinda duyarliliklar
fazla olanlarin, anksiyete puan ortalamalarinin da yiiksek oldugu ve maske takma,
fiziksel mesafe kurallarina daha fazla uyduklart diisindiirmektedir. Ayni zamanda,
maske takmak, fiziksel mesafe kurallarina uymak yasamlarinin da kisitlanmasina

neden oldugu i¢inde anksiyete diizeyleri yliksek olabilir.
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6.1. SONUC ve ONERILER

6.1.1. Sonuclar

Bu c¢alisma sonucunda aragtirmanin ikinci boliimiinde gelistirilmesi
hedeflenen Covid-19 Asis1 Bilgi ve Tutum Olgegi’ne ait maddelerin temelini
olusturan sonuglar elde edilmistir.

Bu calismaya katilanlarin yas ortalamast 27, cogunlugun kadinlardan
olustugu ve yiiksek egitim diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir. Katilimcilardan
Covid-19’a yakalananlarin %9.2 (n= 36) oldugu ve kronik hastaligi olan %12.6 (n=
50) oldugu belirlenmistir. Katilimcilardan %90.7’sinin maske takma kuralina dikkat
ettigi ve %85.4 (tablo 4.1.2) fiziksel mesafeye 6zen gosterdigi fakat buna karsin
%40.9’unun ise c¢alistiklar1 ortam nedeni ile Covid-19 bulasma riski altinda
olduklarini belirtmislerdir.

Ast ile ilgili olarak katilimcilardan %66.4°’t (n= 163) Covid-19 asis1
yaptirirsa hastaligi hafif atlatacagin1 ve 76.3’ii sosyal iliskilerinde kendini giivende
hissedeceklerini belirtmislerdir. Ancak buna karsin katilimcilarin yarisindan fazlasi
(%51.5) Covid-19 asilarinin ciddi yan etkilerinin gizlenecegini ve %40’1 uzun
vadede riskleri oldugunu aktarmaktadir.

Katilimeilarin - Coronavirlis nedenli anksiyete diizeylerine bakildiginda
ortalama olarak 11.84+1.5 ile ortanin biraz iizerinde bulunmus ve cinsiyet ve asi
yaptirirsam maske takmak zorunda kalmam maddeleri arasinda istatistiksel anlaml
fark bulunmustur.
6.1.2.0Oneriler

Hastalik bilgi ve tutumlarinin anksiyete diizeyine kisa-orta-uzun dénem
etkisinin belirlenmesi, riskli gruplarda durumun belirlenmesi ve dnlemeye yonelik

miidahaleler i¢in ¢alismalarin farkli gruplarla, farkli metotlarla yapilmasi onerilir.
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I1- IKINCI ASAMA: METODOLOJIK CALISMA

Aragtirmanin ikinci basamaginda, arastirmacilar tarafindan gelistirilen
“Covid-19 Asis1 Bilgi ve Tutum Olgegi'nin” gecerli ve giivenirlik ¢alismalari

yapilmustir.

3.2. GEREC VE YONTEM

3.2.1. Arastirmanin Tipi
Bu boliimdeki ¢alisma metodolojik tipte bir gecerlik giivenirlik ¢alismast

olarak yapilmistir

3.2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyeti’nde Aralik 2020 — Ocak 2021

tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.2.3. Evren / Orneklem

Olgek gelistirme calismalarinda; dlgek gelistirirken, taslak dlcekteki madde
sayisinin 4 - 5 ile 10 kat1 biiyiikliigiinde bir 6rneklem grubu alinmasinin, anlamli ve
giivenilir sonuglara ulasmada nemli oldugunu belirtmektedir (Sencan, 2005). Ikinci
asamada veriler, “Covid-19 Asis1 Bilgi ve Tutum Olcek Degerlendirilmesi” (n=477)
isimli taslak olcegin degerlendirilmesi 6rnekleminden veriler toplanmustir. Olgegin
zamana karsi de8ismezligini belirlemek i¢in ise test tekrar-test degerlendirilmesi,
caliyma Ornekleminden bir grupla (n= 85) ile yapilmistir. Ugiincii olarak,
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) i¢in taslak dlgegin son hali (n= 120) katilimer ile
degerlendirilmistir.
3.2.4. Arastirmanin Etik izni

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri
Etik Komisyonu’ndan (YDU/2020/85-1183) (Ek-1) gerekli izinler alimmustir.
Olgegin gelistirilme asamasinda, arastirmaya katilan bireylerin verdikleri bilgilerin

sadece arastirma amaciyla kullanilacagi belirtilmis ve onamlar1 alinmastir.
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3.2.5. Arastirmaya Kriterleri
3.2.5.1. Dahil Olma Kiriterleri
e Tiirk¢e konusabilen,

e (Calismaya katilmaya goniillii olan bireyler alinmistir.

3.2.5.2. Dislanma Kriterleri
e Bilgisayar veya akilli telefon kullanamayan,

e Internete erisimi olmayan bireyler ¢alismaya alinmamistir.

3.2.6. Arastirmanin Simirhiliklar:
Aragtirma verileri katilimcilarin 6z bildirimi ile toplanmistir ve yalniz bu

orneklem grubu i¢in gegerlidir. Diger gruplara genellenemez.

3.2.7. Arastirmanin Degiskenleri
3.2.7.1. Bagimh Degiskeni

Katilimeilarin “Covid-19 Asis1 Bilgi ve Tutum Olgegi” puan ortalamasidir.

3.2.7.2.Bagimsiz Degiskeni

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleridir.

3.2.8. Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak 2 boliimden olusan anket formu kullanilmustir.
Anket formunun birinci boéliimiinde, katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerini
iceren Sosyo-demografik Soru Formu (Ek 4), ikinci boliimiinde ise “Covid-19 Asist
Bilgi ve Tutum Olgegi’nin gelistirilmesi icin hazirlanan soru formu (Ek 5) yer

almaktadir.

3.2.8.1. Sosyo-demografik Soru Formu (Ek-4)
Arastirmacilar tarafindan literatiir incelemesi sonucu olusturulan form
bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, ailede veya kendisinde kronik hastalik varlig:

gibi demografik 6zelliklerini sorgulayan 8 sorudan olusmaktadir.
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4.2.8.2. Covid-19 Asist Bilgi ve Tutum Olgegi (Ek-5)

Olgek, arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi (Aksoy, 2016; Caliskan,
2020; Cavmak ve ark., 2019) ve kesitsel ¢alisma Sonuglarina gore olusturulan,
birinci taslak 6lgek “50 maddelik taslak 6l¢ek”, arastirmacilar tarafindan bagimsiz
olarak degerlendirilmis ve ikinci taslak dlgek “25 maddelik dlgek” olusturulmustur.
Bu taslak oOlgek i¢in uzman goriisii alinmis ve Content Validity Index (CVI)
sonuglarma gore 3. taslak Olgcek (20 maddelik o6l¢ek) katilimciya (n= 396)
uygulanmustir. Yapilan On istatistikler sonrasinda 4. taslak (16 maddelik) dlgegin
istatistiksel analizleri yapilmigtir (Sekil 3.).

Olgegin kesim noktasi (cut-off) yoktur, her alt boyutta alinan yiiksek puan,
katilimcinin Covid-19 Asis1 hakkindaki “ciddiyet” (5 soru), “engel” (7 soru) ve
“yarar” (4 soru) algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu dl¢ekteki, besli likert;
“1= Kesinlikle Katilmiyorum,”, ‘2= Katilmiyorum”, ve “3= Kararsizim”, “4=
Katilryorum”, “5= Kesinlikle Katiliyorum” seklindedir. Olgek, yaklasik 10 dakikada

tamamlanmaktadir.

3.2.9. Veri toplama Formlarimin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri, gerekli etik kurul onayr (Ek-1) alindiktan sonra 10
Aralik 2020 — 20 Ocak 2021 tarihleri arasinda bilgilendirilmis goniillii olur formunu
okuyan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan bireyler ile 20 dakika igerisinde
cevrimigi olarak cesitli internet platformlart (Google Forms vb.) araciligi ile

toplanmustir.

3.2.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi igin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows programi kullanilmistir.  Olgegin
gecerliligi; kapsam gecerliligi icin Content Validity Index, yap1 gecerliligi ig¢in
acimlayici analizler ig¢in 6rneklem yeterligi Kaiser Mayer Olkin, Barlett testleri ve
varimaks dondiirme ydntemiyle Faktor yapisi degerlendirilmistir. Olgegin giivenirligi
degerlendirilirken, i¢ tutarlilik Cronbach Alpha, Guttman ve Spearman Brown
giivenilirlik katsayilari hesaplanmis, ayrica madde toplam ve madde ayirt edicilik

analizlerinde Pearson Momentler Carpim Korelasyonu hesaplanmistir. Zamana kars1
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tutarlik test-tekrar test puan ortalamalar1 ile degerlendirilmis, dogrulayic1 faktor
analizi i¢in SPSS Amos programi kullanilarak istatistik analizler yapilmistir. Caligma

%95 giiven aralig1 ve %5 hata payi ile degerlendirilmistir.
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4.2. BULGULAR

4.2.1. Sosyodemografik Verilerin Analizi

Tablo 4.2.1.1. Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozellikleri (n= 477)

Ozellikler n %
Yas X ss=23+39.3 (min=18, maks= 73)
Cinsiyet Kadin 320 67.1
Erkek 157 32.9
Egitim Durumu Lise 23 4.8
Universite 390 81.8
Yiiksek Lisans 38 8.0
Doktora 26 55
Aile iiyesinin Covid-19’yakalanmas1  Evet 133 27.9
Hayir 344 72.1
Covid-19 nedeniyle aile iiyesi 6liimii ~ Evet 24 5.0
Hayir 453 95.0
Covid-19’a kendisinin yakalanmasi Evet 43 9.0
Hayir 434 91.0

Tablo 4.2.1.1. incelendiginde, katilimcilarin yas ortalamalarinin 23 + 39.3
oldugu, %67.1’inin (n= 320) kadinlardan olustugu, %81.8’inin (n= 390) iiniversite
mezunu oldugu belirlenmistir. Katilimcilardan %27.9’unun (n= 133) ailesinden
birisinin Covid-19’a viriisii ile enfekte oldugunu ve %5’inin (n= 24) ise ailesinden
birisini Covid-19 nedeni ile kaybettigini belirtmektedir. Katilimcilarin %9’unun (n=

43) ise Covid-19 ile enfekte olduklar1 belirlenmistir.

4.2.2. Soru Olusturma

Aragtirmanin . basamaginda gercgeklestirilen kesitsel caligma ve literatiir
incelemesi sonrasinda SIM temelinde 50 soruluk taslak olcek hazirlanmis ve
aragtirmacilar tarafindan 25 maddeye indirgenmistir. Alaninda uzman 5 kisiye 25
maddelik taslak 6l¢ek gonderilmis ve maddeleri hem madde bazinda hem de total
Olgek bazinda kapsam gegerlik indeksine gore degerlendirmeleri istenmistir.

Uzmanlardan taslak 6lcek maddelerini 1°’den 4’e kadar degerlendirmeleri beklendi.
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1= Uygun degil. 2= Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir. 3= Uygun ancak
kiigiik degisiklik gerekli. 4= Cok uygun.

Madde kapsam gecerligi icin: Olgegin her bir maddesi uzmanlar tarafindan
degerlendirilmis olup 3 ve 4 degeri alan maddeler Olgege dahil edilmistir.
Uzmanlarin 6l¢ek maddelerinin %80’ini 3 ve 4 olarak degerlendirdiginden bu

maddeler kabul edilmis ve 6l¢ek olusturulmustur.

Olgek Kapsam Gecerligi igin: Uzmanlar tarafindan verilen cevaplar Kapsam
Gegerlik Indexine (Content Validity Index) gore degerlendirilmis ve 3’ten kiigiik
deger alan maddeler Olgekten ¢ikartilmistir. Buna gére 5 uzmanin madde
degerlendirmesi sonucunda ortalama olarak 3’ten kii¢iik deger alan 5 madde 6lgekten

cikartilmis ve madde sayis1 20 olmustur. (Ek-7)

Yapilan degerlendirmede hem madde hem de &lgek CVI (%80-90) kabul

degerleri arasinda yeterli bulunarak gecerlik analizlerine baglanmistir.
4.2.3. Gegerlik Analizleri

Kapsam gegerliginde kabul edilen 20 maddelik taslak maddelerin cevaplari
(n=477) degerlendirildi. Orneklemin yeterli sayida olup olmadigini ssnamak amact
ile Kaise Mayer Olkin testi uygulanmig ardindan, Bartlett testi; veri matrisinin birim
matris olup olmadigina, degiskenler arasindaki korelasyonun yeterli olup olmadigina
karar vermek i¢in kullanilmistir. Arastirmanin Eigenvalue degeri incelendiginde, 4
6l¢ek maddesinin Eigenvalue degerinin 1’den diisiik oldugu goriilmiis ve bu sonuca

gore Olgekten ¢ikartilmasina karar verilmistir.
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Tablo 4.2.3.1. Ol¢egin Faktor Analizi Dagilim

Kaiser — Mayer - Olkin (KMO) Orneklem Ol¢iim Deger 0.808
Yeterliligi
Bartlett Testi Ki-Kare 2308.179
ss 120
Sig. 0.001

Tablo 4.2.3.1.’de, hem faktorlerce agiklanan varyansi hesaplamada, hem de
Oonemli faktor sayisina karar vermede, faktor analizi i¢in baslangigta, genel olarak
ozdegeri 1 ya da 1'den daha biiyiik olan faktorler ele almmustir. Olgekte kalan 16
maddelik soru ile elde edilen Kaiser — Mayer - Olkin (KMO) degeri p=0.808 olarak
bulunmustur. Bartlett testi sonucu ise 2308.1 (p< 0.001) olarak bulunmustur (Tablo
4.2.3.1).

Scree Plot grafigi incelendiginde, dordiincii noktaya kadar keskin diisiigiin
devam ettigi, dordiincli noktadan sonra ¢izginin egiminin yatay bir duruma gectigi
belirlendi (Sekil 1.). Dordiincii noktaya kadar olan nokta araliklari sayildiginda,
bunun ii¢ oldugu ve bu verilere dayanarak Olgegin ii¢ boyutlu olabilecegi
belirlenmigtir. Buna gore birinci faktor Ciddiyet Algisi, ikinci faktdr Engel Algist ve

ticiincii faktor ise Yarar Algisi olarak adlandirilmustir.
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Yamagc Birikintisi

T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 & T -] 8 10 1 12 13 14 15 16

Sekil 1. Katnlhmcilarin Covid-19 Asist Bilgi ve Tutum Olgegi’nin alt boyutlarina ait
yamag birikinti (scree plot) grafigi

Faktor yiikleri matrisinin dondiiriilmesi daha yorumlanabilir bir faktor
yapisinin bulunmasina yardim ettiginden, bu ¢alismada, Varimax dondiirme yontemi

kullanilmis, daha az degiskenle faktor varyanslariin maximum olmasi amaglanmustir.

Tablo 4.2.3.2. Covid-19 As1 Bilgi ve Tutum Olcegi’nin Faktér Yapilari

(Dondiiriilmiis Varyans Degerleri)

Faktor Ozdeger Varyans % Toplam Varyans %
Faktor 1 4.00 25.00 15.98
Faktor 2 2.64 16.55 31.42
Faktor 3 1.80 11.28 42.39

Tablo 4.2.3.2.°de belirtildigi lizere, 6zdegeri 4.00 olan birinci faktdriin
acikladigr varyans orani %25.00; 6zdegeri 2.64 olan ikinci faktoriin agikladigi
varyans orant %16.55; 6zdegeri 1,80 olan {igiincii faktoriin acikladigl varyans orani

%11.28 dir. Olgekte aciklanan toplam varyans miktar1 %51.55 olarak bulunmustur.
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Faktor gruplarinin siiflandirilmasinda 0,30 ile 0,40 arasinda degisen faktor
yiiklerinin alt kesme noktasi olarak alinabilir. Bu arastirmada alt kesme noktasi

olarak 0,40 kabul edildi.

Tablo 4.2.3.3. Faktorlerin Madde Yiik Dagilim

Faktor . . Faktor
Covid-19 Asis1 Bilgi ve Tutum Olgegi
Gruplan Agirhg

13. As1 Covid-19 hastaligini hafif ge¢irmeyi saglar. 0.807
12. Covid-19 agisin1 herkes yaptirmalidir. 0.785

— 11. Yaslilara as1 yapilmas1 gerekir. 0.659

5

<

oy 10. Kronik hastalig1 olanlar as1 yaptirmalidir. 0.639
9.As1 olmak, Covid-19 hastaligindan korur. 0.522
4. Asinin ciddi yan etkileri goriilse bile toplumdan gizlenir. 0.713
8. Asiy1 her sene, iki doz yaptirmak imkansizdir. 0.648
5. Astyla ilgili basinda ¢ikan olumlu haberler abartili ve 0.615
reklamdir.

< 6. Koruyuculugu yiiksek asilar gelismis olan {ilkelerde 0.558

2 uygulanir.

=

= 1. Asinin ciddi yan etkileri olabilir. 0.517
3. Koruyuculugu diisiik asilar gelismekte olan tilkelerde 0.513
uygulanir.
2. Ast1 yeni bulundugu i¢in heniiz giivenli degildir. 0.459
14. Covid-19 asisin1 gengler de yaptirmalidir. 0.721

- 15. Covid-19 viriisiiniin etkisi azalsa dahi as1 yaptirtlmalhidir. 0.631

S

E 16.Covid-19 hastaligindan iyilesenler de as1 yaptirmalidir. 0.555

=
7. Covid-19 asisini ¢ocuklar da yaptirmalidir. 0.472
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Faktor dondiirme sonrasinda Olgegin birinci alt boyutu 5 maddeden
(9,10,11,12,13), ikinci alt boyutu 7 maddeden (3,4,5,6,8), son alt boyutu olan tiglincii
alt boyutu ise 4 maddeden (7,14,15,16) olusmaktadir.

Tablo 4.2.3.3.’de birinci alt boyutta yer alan maddelerin faktor yiikleri 0.522

ile 0.807 arasinda, ikinci alt boyutta yer alan maddelerin faktor yiikleri 0.459 ile 0.713
arasinda, li¢iincii ve son alt boyutta yer alan maddelerin faktor ytikleri 0.472 ile 0.721
arasinda degismektedir.

Madde analizi yapilmadan Once, boyutlar maddelerin iceriklerine gore
smiflandirilds. ilk alt boyutta yer alan maddeler Ciddiyet alt boyutu, ikinci alt boyutta
yer alan maddeler Engel alt boyutu, igiincii alt boyutta yer alan maddeler Yarar alt
boyutu olarak isimlendirildi. Boyutlara verilen isimler ve boyutlari olugturan madde

numaralar1 Tablo 4.2.3.4.’te gosterildi.

Tablo 4.2.3.4. Covid-19 Asis1 Bilgi ve Tutum Olcegi’nin Alt Boyut isimleri ve

Madde Numaralar

Boyut Ad1 Madde sayis1 Madde Numaralari
Birinci Boyut: Ciddiyet 5 9-10-11-12-13
Ikinci Boyut: Engel 7 1-2-3-4-5-6-8
Uciincii Boyut: Yarar 4 7-14-15-16

Covid-19 Asis1 Bilgi ve Tutum Olgegi’nde her maddenin aritmetik ortalama
ve standart sapma degerleri Tablo 4.2.3.5.te gosterildi. Buna gore dlgegin aritmetik

ortalamasi1 42.83 ve standart sapmas1 10.5 olarak hesaplandi.
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Tablo 4.2.3.5. Covid-19 Asis1 Bilgi ve Tutum Olcegi’ne Ait Aritmetik Ortalama

ve Standart Sapma Degerleri

Madde No Ortalama - Standart Sapma (Ss)
9 1.65+14
10 2.68+1.6
11 2.65+1.7
12 299+1.8
13 268+ 1.5
1 371+ 1.3
2 391 +£1.2
3 2.53+1.8
4 348+1.6
5 294+ 1.5
6 342+1.6
8 395+14
7 1.84+1.5
14 391+1.2
15 1.49+1.5
16 1.52+1.6
Genel Toplam 42.83+10.5

Tablo 4.2.3.6.°da Covid-19 Asis1 Bilgi ve Tutum Olgegi’nin alt boyutlarinin
aritmetik ortalama ve standart sapma degerlerini gostermektedir. Buna gore, ciddiyet
alt boyutunun aritmetik ortalamasi1 16.56, standart sapmasi1 3.18, engel alt boyutunun
aritmetik ortalamasi 22.03, standart sapmasi 3.01 yarar alt boyutunun aritmetik

ortalamasi 10.19, standart sapmasi 2.76 olarak hesaplandi.
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Tablo 4.2.3.6. Covid-19 Asis1 Bilgi ve Tutum Olcegi’nin Alt Boyutlarinin
Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (n: 477)

Alinan - . .
. Olgegin Aritmetik Ortalama + Standart
Alt Boyut Ad1  Min - Maks Min - Maks Sapma (Ss)
Ciddiyet (5) 8-23 5-25 16.56 + 3.18
Engel (7) 12 -31 7-35 22.03+3.01
Yarar (4) 4-19 4-20 10.19+2.76

4.2.4. Giivenirlik Analizleri

Giivenilirlik, ©l¢lim aracinin sorularmin birbirleri ile tutarligi, Olgme
sonuglarinin rastgele hatalardan arinma derecesidir. Gelistirilen dlgegin giivenilirlik
incelemesinde i¢ tutarlilik Cronbah alfa (tablo 4.2.4.1.), Spearman ve Guttman
Katsayilar: (Tablo 4.2.4.2.), madde analizleri (tablo 4.2.4.3.), test tekrar test
giivenirlik analizleri (tablo 4.2.5.1.) kullanildi.

I¢ tutarhilik Giivenirlik Analizi
Tablo 4.2.4.1. Olgegin I¢ Tutarhk Dagilim

Cronbach o Katsayilar n Cronbach o Katsayilari
Toplam 477 0.680
Faktor 1: Ciddiyet 477 0.816
Faktor 2: Engel 477 0.782
Faktor 3: Yarar A77 0.697

Likert tip1 Olceklerde i¢ turtarlik giivenirligin sinanma yontemlerinden biri
olan Cronbach alfa katsayisi, 6l¢egin biitlinii ve alt boyutlar1 i¢in hesaplanmuistir.

Tablo 4.2.4.1.°de Covid-19 Asis1 Bilgi ve Tutum Olgegi’nin i¢ tutarlik
giivenilirligini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda dlgegin biitiiniine ait
toplam Cronbach alpha degerinin a= 0.680 oldugu bulundu. Olgegin i¢ tutarlik
giivenirligini belirlemek {izere yapilan analiz sonuglarinda ilk olarak belirtilen
ciddiyet alt boyutunun Cronbach Alpha degeri a= 0.816, ikinci olarak belirtilen engel
alt boyutunun Cronbach Alpha degeri a=0.782 ve son olarak belirtilen yarar alt
boyutunun Cronbach Alpha degeri a=0.697 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.2.4.2. Olgege Ait i¢ Tutarhhk Spearman ve Guttman Katsayilar1 (n=
477)

Katsayilar n Puan
Spearman-Brown 477 0.349
Guttman 477 0.347

Tablo 4.2.4.2. incelendiginde Cronbach alpha katsayisinin belirlenmesine ek
olarak, maddelerin iki esdeger yariya boliinmesi ile elde edilen giivenilirlik (split-half
reliability) katsayilar1 da ayrica hesaplandi. Bu dogrultuda, Spearman degerinin

(Equal-length Spearman-Brown) S= 0.349 ve Guttman degerinin (Guttman split-
half) ise G=0.347 oldugu bulundu.
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Tablo 4.2.4.3. Covid-19 Asis1 Bilgi ve Tutum Olcegi’nin Madde Analizi

Madde Toplam Madde Ayirt Edicilik

Madde n r 0 t ss D
No

9 477 1.000 0,001 0.841 2.299 0.402
10 477 0422 0,001 -2.316 1.878 0.022
11 477 0.329 0,001 3.232 1.525 0.002
12 477 0.368 0,001 5.201 1.635 0.001
13 477 0.382 0,001 3.037 1.400 0.003
1 477 -0.109 0,001 1.985 1.753 0.050
5 477 -0.154 0,001 3.781 1.866 0.001
3 477 0051 0,001 3.352 1.672 0.001
4 477 0138 0,001 3.291 1.733 0.001
5 477 0.100 0,001 3.725 1.842 0.001
6 477 0.089 0,001 5.510 1.702 0.001
8 477 -0.065 0,001 3.352 1.672 0.001
7 477 0.008 0,001 2.027 1.764 0.045
14 477 0.028 0,001 -0.891 1.627 0.375
15 477 0.033 0,001 -0.193 1.501 0.047
16 477 0192 0,001 3.710 1.745 0.001

r = Pearson’s Korelasyon testi t= bagimsiz grup t testi

Tablo 4.2.4.3.’de Covid-19 Asis1 Bilgi ve Tutum Olgegi’nin Madde Analizi
dokiimii verilmistir. Madde toplam korelasyonlar1 igin gergeklestirilen pearson
carpim moment korelasyon analizi sonucunda, envanterde yer alan tiim maddeler ile
toplam puan arasindaki iligkinin istatistiksel ac¢idan anlamli oldugu bulundu
(p<0.001). Tablo incelendiginde pozitif yonde en giiclii korelasyon degeri 9.
maddede (r= 1.000), en zayif pozitif yonde korelasyon degeri ise 7. maddede (r=
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0.008) bulunmustur. Negatif yonde en gii¢lii korelasyon 2. maddede (r= -0.154), en
zayif negatif korelasyon ise 3. maddede (r= -0.051) bulunmustur. Bunun yani sira
maddelerin ayirt ediciliklerini  belirlemek amaciyla gerceklestirilen bagimsiz
gruplarda t testi istatistik analizi sonucuna goére, tim maddeler igin alt ve dist
gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak (p< 0.001) diizeyinde

anlamli oldugu belirlendi.

Tablo 4.2.4.4. Olgegin Toplam Puam ve Faktorler Puanlarinin Korelasyonu (n=
477)

_ b _ _
[ >

< ) >

&

a r p r p r p r p
Genel ok o 0816  0.001 0782 0001 0697 0.001
Puan
Ciddiyet 0.816  0.001 ok = 0310 0001 1.000 0.001
Engel 0.782 0.001 -0.105  0.001 Hok o 1.000 0.001

Yarar 0.697 0.001 1.00 0.001 -0.108 0.001 ** **

r= Pearson’s Korelasyon testi

Tablo 4.2.4.4.’te belirtildigi tizere 6l¢ek puani ve faktdr puanlariin birbiriyle
iligkisinin belirlenmesi amaciyla “pearson c¢arpim moment korelasyon analizi”
yaptlmistir. Faktor 1 “Ciddiyet Algis1” ile Faktor 2 “Engel Algist” arasinda
(r=0.310), Faktor 3 “Yarar Algis1” (r=1.000), 6l¢ek toplam puani arasinda (r=0.816)
korelasyon bulunmustur (p<0.001). Faktor 2 “Engel Algis1” ile 6lgek genel puani
(r=0.782), Faktor 1 “ciddiyet” algist puani (r=-0.105), Faktor 3 “yarar” algis1 puani
(r=1.000) arasinda korelasyon bulunmustur (p<0.001).Faktor 3 “Yarar Algis1” ile
Olcek genel puani (r=0.697), Faktor 1 “ciddiyet” algis1 puani (r=1.00), Faktor 2

“engel” algis1 puani (r=-0.108) arasinda korelasyon bulunmustur (p<0.001).
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4.2.5. Covid-19 Asis1 Bilgi ve Tutum Olgegi’nin Test — Tekrar Test Giivenilirligi

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen Covid-19 Asis1 Bilgi ve Tutum

Olgegi’nin test-tekrar test ile giivenirliginin smanmasinda pearson momentler

carpimi korelasyon katsayisi teknigi kullanilmistir. Bu amagla ayni1 grup igerisinde

bulunan 85 kisiye 2 haftalik bir siire ardindan ayni test iki kez uygulanmis ve elde

edilen sonuclar Tablo 4.2.5.1.’de verilmistir.

Tablo 4.2.5.1. Covid-19 Asis1 Bilgi ve Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarina Ait Test
— Tekrar Test Analizi Sonuglar: (n= 120)

Olcek Pre-Test Post-Test Istatistik
Toplam Alt Min Maks OrtsSs Min Maks Ort+Ss ttest p
Boyut

Faktor 1 11.00 23.00  17.49+247 8.00 23.00  16.06+3.45 -0.136 0.140
Faktor 2 13.00 31.00 21.21+3.86 9.00 31.00  17.04+4.31 0.134  0.144
Faktor 3 8.00 20.00 13.57+2.41 800 20.00  12.84+2.17 -0.224 0.014
Toplam 4100 6400  52.28+430 38.00 64.00  4595+5.08 -0.144 0.116
t testi

Tablo 4.2.5.1.’de Covid-19 Asis1 Bilgi ve Tutum Olgegi’nin birinci ve ikinci

uygulama sonuglar1 arasindaki iliski incelendiginde; genel puan (pre-test puani=

52.2844.30, post-test puani= 45.95+5.08) (t= -0.144, p= 0.116) ve alt boyutlar

arasinda istatistiksel anlamli diizeyde iliski bulunmamig (p>0.005) .
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Sekil 2. Standardize edilmis Dogrulayici Faktor Analizi

Amos istatistik programinda gerceklestirilen dogrulayici faktor analizi farkl
bir katilimc1 (n= 120) ile faktorler arasindaki iliski ve kovaryans degerlerine

bakilmistir ve sekil 2°de gosterilmistir.

2.1

i
r—m cid1
s 1.00
3 _ 23
)—= cid2 =5 1
68 g -1.65 H
M cid3 137
104 57
€—m cid4
68
0
40
E—» eng1
116
(S — eng? 1.00
178 42
@_1_.| T 1.1
g -.14
145 02
éD—D{ eng4 11
145
S eng5 s
701
137
€@—»|  engb
122
— eng7
-478,
yarari 100
147 ‘ 845
02
é:}—’[ yarar2 I<— =
B Faktpr 3
167 :
(1)——»{ yarar3 05
157
€p—m{  yarar4

49



Tablo 4.2.5.2. Onerilen Modelin Uyum Degerleri ve Standart Uyum Olciitleri

Uyum Olgiileri Hesaplanan Uyum

Degerleri
DF (Degrees of Freedom) 101
Minimum Fit Function Chi-Square 448.504
RMSEA (Root Mean Square Error of 0.08
Approximation) '
GFI (Goodness Fit Index) 0.89
AGFI (Adjusted Goodness Fix Index) 0.85
NFI (Normed Fix Index) 0.62
CFI (Comparative Fix Index) 0.67

Literatiirde dogrulayici faktor analizi yapilabilmesi i¢in 5 ve 10 kat1 6rneklem
grubunun alinmasi onerilmektedir (Cokluk ve ark., 2010). Bu c¢alismada yeni bir
orneklem grubu olarak Google Forms araciligi ile 116 kisiye ulasilmis ve test
yapilmistir.

Covid-19 Bilgi ve Tutum Olgegi i¢in toplam 3 faktorlii bir yapr incelenmistir.
Incelenen yapida; ciddiyet alt boyutu icin 5, engel alt boyutu i¢in 7, yarar alt boyutu
icin ise 4 madde yer almaktadir. Dogrulayic1 faktor analizi sonuglart Sekil 2. ve
Tablo 4.2.5.2.’de gosterilmektedir. Bu sonuglara gore; (DF) degeri 101 (p< 0.001)
olarak bulunmustur. Kok ortalama kare yaklagim hatasi1 degeri (RMSEA) 0.08, uyum
iyiligi indeksi degeri (GFI) 0.89; normlagtirilmig uyum endeksi (NFI) degeri 0.62 ve
karsilagtirmali uyum indeksi degeri (CFI) 0.67 olarak bulunmustur.
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5.2. TARTISMA

Bu arastirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Aralik 2020 — Ocak 2021
tarihleri arasinda (n= 477) katilimeci ile metodolojik tipte bir gecerlik giivenirlik
calismasi olarak yapilmistir. Arastirmanin bu bolimiinde, Covid-19 Asis1 Bilgi ve
Tutum Olgegi’nin gelistirilmesi ile olgege ait gegerlik giivenirlik analizleri

tartisilmagtir.

5.2.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

2019 yilinin aralik ayinda ortaya g¢ikarak kisa siirede yayilan ve pandemi
haline doniisen Covid-19 viriisiiniin mortalite oraninin %3.4 oldugu belirlenmistir
(worldometers, 2020). Diinya genelinde 105,015,735 kisi Covid-19 viriisii ile enfekte
olmus, 2,281,096 kisi ise viriis nedeni ile hayatim kaybetmistir (DSO, 2020).
Viriisiin, Kuzey Kibris’taki oranlarina bakildiginda ise 6 subat 2021 tarihine kadar
2722 vaka tespit edilmis olup 15 kisi hayatin1 kaybetmistir. Bu arastirmada ise
katilimeilarin %5°1 Covid-19 nedeni ile ailelerinden birisini kaybetmis ve yaklasik
%]10’u 1se Covid-19 ile enfekte olmuslardir. Bu c¢alismadaki veriler literatiir ile

yakinlik gostermektedir (Tablo 4.2.1.1.).

5.2.2. Ol¢ek Sorularmin Belirlenmesi

Literatiirde, benzer sekilde oOlcek gelistirme calismalarinda taslak olgek
sorulart literatiir taranarak veya kalitatif goriismeler ile olusturuldugu belirtilmektedir
(Oziidogru ve ark., 2018; Tahtalioglu ve Ozgiir, 2020; Karahan, 2018). Bu ¢alismada
ise literatiir incelemesi ile birlikte ¢alismanin ilk basamagi olan kesitsel arastirma
(katilmcilarin Covid-19 hastaligina dair bilgileri ve tutumlarina yonelik sorular)

sonuglart ile taslak 6lgek sorulari olusturulmustur.

51



5.2.3. Ol¢ek Gecerligi

Gegerlilik kavrami, 6l¢lim aracinin 6lgmek ya da agiklanmak istenen 6zellige uygun
olmasi ve amagladig1 6zelligi 6lgme ya da agiklama derecesidir (Sencan, 2005).
Gelistirilen bir 6lgme aracinin gegerligi karsilamasi beklenir. Gegerlik; kapsam

gecerligi ve yap1 gecerligi seklinde degerlendirilir (Tavsancil, 2010).

5.2.3.1. Kapsam Gecerligi

Bir 6lgegin kapsam gecerliginin test edilmesi, gelistirilen yeni 6lgegin 6lgmek
istedigi kavramlar1 6l¢iip dlgmedigi, ilgisiz kavramlar igerip igermedigini saptamak
amaciyla gergeklestirilir. (Goziim ve Aksayan, 2003). Olgek, icerisinde yer alan ve
Olciilmek istenen durum ile baglantisi olmayan maddelerin elenmesi i¢in alaninda
uzman Kkisilerin goriistine sunulur. Uzmanlarin yorumlart ve degerlendirmeleri
dogrultusunda o6l¢ek yeniden sekillendirilir. Literatiirde, kapsam gegerligini test
etmek i¢in goriis alinacak uzman sayisinin 5 ile 40 arasinda degisebilecegi ifade
edilmektedir (Sencan, 2005).

Bu arastirmada, katilimcilarin Covid-19 Bilgi ve Tutumlarini 6lgek amaciyla,
arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi (Aksoy, 2016; Caliskan, 2020; Cavmak ve
ark., 2019) ve kesitsel arastirma ile olusturulan 6lgek maddeleri belirlenmistir. Bu
dogrultuda 25 maddelik taslak Olgek, kapsam gegerliginin test edilmesi i¢in 5
uzmanin goriisiine sunuldu. Gegerlik sinamasinin amaci, bir uzman grubu tarafindan
aday taslak maddelerin Olgiilmek istenen davranis1 temsil edip etmedigini
belirleyerek  taslak Olcek maddelerini  ortaya ¢ikartmaktir.  Uzmanlarin
degerlendirmeleri sonucunda ortalama olarak 3’iin altinda puanlanan 5 madde
Ol¢ekten ¢ikartildi ve Olgegin CVI degeri %80 olarak belirlendi. Arastirma geriye
kalan 20 maddelik taslak olcek ile stirdiiriildii.

5.2.3.2. Yapi Gecgerligi

Olgekte yer alan maddelerinin dlgiilmek istenen ozelligi ne derece dogru
oletiigli yap1 gegerligi ile smanmaktadir (Karakog, 2014). Yapr gecerliginin
sinanmasinda faktor analizi yontemi kullanilarak, o6l¢iim aracindaki maddelere
verilen cevaplarin puanlandirilmasi ile yapilir. Gergeklestirilen analiz sonucunda

faktor yiikii diisiik olan maddeler 6lgekten silinir. Faktor analizi 6lgiilmesi istenilen
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alan1 6lgmeye yeterli sayida madde igeren uygun bir sonuca ulasilincaya kadar
stirduiriiliir (Karagoz, 2014; Cokluk, 2010).

Kaiser Meyer OIlkin testi ve Bartlett testleri ile olgekteki verilerin faktor
analizi i¢in uygun oldugu test edilir. KMO testinin alt sinir1 0,50’dir ve bu degerden
diisiik sonug¢ ¢ikmasi durumunda faktdr analizine devam edilmemelidir. Iyi bir faktor
analizi yapilabilmesi icin KMO sonucunun 0,70’nin iizerinde ve 1’e yakin olmasi
beklenmektedir (Sencan, 2005; Tavsancil, 2006; Biiyiikoztiirk, 2007). Faktor analizi
yapabilmek i¢in verilerin normal dagilmasi1 gerekmektedir. Verilerin normal dagilip
dagilmadigr ise Kaiser Meyer Olkin (KMO) testi ve Bartlett testi ile
degerlendirilmektedir. Bu caligmada ise verilerin faktor analizi yapabilmek igin
uygun oldugunu KMO katsayis1 ve Bartlett testi sonuclart gostermektedir (Tablo
4.2.3.1).

Covid-19 agsist bilgi ve tutum taslak olgeginin faktor yapist Temel
Bilesenler Analizi ve Varimax Rotasyon yontemi kullanilarak incelenmistir. Faktor
yiik degeri, maddelerin faktor ile iliskisini aciklamak i¢in kullanilan bir katsay1 olup,
Olcekte yer alacak maddelere karar verirken kullanilmigtir. Literatiirde faktor yiik
degeri olarak 0,40’in iizerindeki degerlerin alinmasi gerektigi Onerilmektedir
(Tavsancil, 2010; Karagoz, 2014).Faktor yiik degeri i¢in belirtilen alt sinir 0,30 olup,
0,30 ile 0,59 arasindaki yiik degerlerinin orta, 0,60 ve iizerindeki degerlerin ise
yiiksek oldugu kabul edilmektedir. Bu ¢aligmada 20 maddelik taslak 6l¢egin faktor
yiikii dagilimina bakildiginda, faktor yiikii 0,40’1naltinda olan 4 madde Olgekten
cikarilmigtir. Boylece 6l¢ek madde sayist 16’ya inmistir (4.2.3.3.).

Faktor analizi sonrasinda agiklanan toplam varyans miktar1 %51,55 olarak
belirlenmistir. Faktdr analizi sonucunda ulasilan varyans oranlari ne kadar ytiksek
olursa, olgegin faktor yapisi da o kadar giiglii olmaktadir. Ancak, bir ¢ok alanda
yiiksek varyans oranina ulasmak miimkiin olmamakta, %40 ile %60 arasinda degisen
varyans oranlart ideal olarak kabul edilmektedir. Bu olgek, agiklayan faktor yiik
degeri bakimindan kabul edilebilir sinirlar i¢indedir.

Faktor sayisinin belirlenmesinde Scree Plot grafigi kullanilmaktadir (Sekil
1.). Bu grafikte dikey eksen 6z degerleri, yatay eksen faktorleri ifade etmektedir.
Grafikte dik egim veren noktalar arastirmaya alinmaktadir. Yiizeysel, diiz egim veren

noktalar aragtirmaya alinmamaktadir. Grafigin yatay egim gosterdigi noktadan
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itibaren yatay bir ¢izgi cizilmekte, bu ¢izginin lizerinde kalan noktalarin arasi, boyut
olarak kabul edilmektedir. Faktor analizi sonucunda 16 maddeden olusan Covid-19
Asis1 Bilgi ve Tutum Olgegi’nin 3 alt boyutta toplandig1 belirlenmistir (Sekil 1.).
Literatiirde alt boyutlarin isimlendirilmesinde uzmanlarin goriislerinin = ve
yorumlarinin alinmasi 6nerilmektedir (Tavsancil, 2006). Bu arastirmada ol¢ekte yer
alan 3 alt boyut uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda ciddiyet, engel ve yarar olarak

adlandirilmistir.

5.2.4. Olcek Giivenirligi

Olgiim aracindaki tiim sorularin kendi igerisinde tutarhg, &lgiim
sonuclarinin rastlantisal hatalardan arinma derecesini giivenilirlik olarak adlandirilir.
Gegerliligi kabul edilen bir testin, giivenilir olmas1 da gerekmektedir (Sencan, 2005;
Tavsancil, 2010). Gelistirilmekte olan bir 6l¢egin giivenilirlik incelemesinde ig
tutarlilik, yartya bolme, test — tekrar test ve madde analizleri yontemleri

kullanilmaktadir.

5.2.4.1. I¢ Tutarhihk

Cronbach alpha katsayis1 hesaplanarak i¢ tutarlilik belirlenir. I¢ tutarlilik,
gelistirilen Ol¢lim aracinin icerdigi birimlerin Slgiilmesi istenen degiskeni dlgme
yetenegine sahip oldugunu gosteren gilivenilirlik yontemidir. Cronbach alpha
katsayisinin yliksek olmasi, o 6l¢ekteki maddelerin birbiriyle tutarli oldugu anlamin
tagir. Literatiirde, Cronbach alfa katsayisinin 0,60 - 0,70 deger araliginda olmasinin
6l¢egin giivenilir oldugunu, 0,70 - 1,00 arasindaki degerlerin ise Olcegin yliksek
giivenilirlige sahip oldugunu gosterdigi bildirilmektedir (Tavsancil, 2010). Bu
arastirmada gelistirilen Covid-19 Asis1 Bilgi ve Tutum Olgegi’nin Cronbach alfa
degeri a= 0,680 olarak bulunmustur. Bu deger gelistirilen 6l¢egin giivenilirliginin
yiiksek oldugunu belirtmektedir. Cronbach alfa degerlendirilmesi yapilirken herhangi
bir maddenin Olgekten ¢ikartilmast Cronbach alfa degerinin yiikselmesini
etkileyebilir. Ancak bu arastirmada herhangi bir maddenin silinmesi ile Cronbach
alfa degerinin yiikselmedigi belirlenmistir.

Calismada, Covid-19 Asis1 Bilgi ve Tutum Olgegi’nin genelinin yani sira alt
boyutlarinda da i¢ tutarlilik kat sayilar1 hesaplanmistir. Buna gore 6lg¢egin ciddiyet alt
boyutunun Cronbach alpha degeri 0=0.816, engel alt boyutunun Cronbach alpha
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degeri 0=0.782 ve son alt boyut olan yarar alt boyutunun Cronbach alpha degeri
0=0.697 olarak bulunmustur. Bu sonuclara gore Covid-19 Agsis1 Bilgi ve Tutum

Olgegi giivenilir bir dl¢iim aracidir (Tablo 4.2.4.1.).

5.2.4.2. Yariya Bolme

Gelistirilen 06lgegin i¢ tutarliliginin  belirlenmesinde Cronbach alpha
katsayisina ek olarak, yariya bolme yontem kullanilmakta, Guttman ve Spearman
Brown giivenirlik katsayilar1 hesaplanmaktadir. Yariya bolme yontemi ile ic
giivenilirlik katsayis1 hesaplanirken katsayr degerinin en az 0,70 olmasi
gerekmektedir (Karagdz, 2014). Arastirmada, Covid-19 Asist Bilgi ve Tutum
Olgegi’nin Spearman-Brown degeri S= 0,349 ve Guttman degeri ise G= 0.347 olarak
hesaplanmistir (Tablo 4.2.4.1.) (Tablo 4.2.4.2.).

5.2.4.3. Test-Tekrar Test
Zamana kars1 degismezligin sinanmasi Olgek giivenirliginin diger boyutunu

olusturmaktadir. Bu degerlendirmede gelistirilen Olgek daha Once uygulanan
katilimcilara, 2 ile 4 hafta arasinda yeniden uygulanarak, iki 6l¢lim arasinda bulunan
alt boyutlardaki puan ortalamalar1 karsilastirilir (Sencan, 2005). Bu karsilastirma
bagimsiz gruplarda t testi ile gerceklestirilir (Tavsancil, 2010).

Bu ¢aligmada, Covid-19 Agis1 Bilgi ve Tutum Olgegi genel ve alt boyutlart
arasindaki iligki test tekrar test yontemi ve bagimsiz gruplarda t testi ile
degerlendirildi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmadi. Bu sonug;
Covid-19 agis1 bilgi ve tutum olgeginin zamandan etkilenmedigini, ayn1 durumu

oletiigiinii gostermektedir (Tablo 4.2.5.1.).

5.2.4.4. Madde Analizi

Madde analizi yeni gelistirilen bir 6lgegin i¢ tutarligimin test edilmesinde
kullanilan diger yontemler arasindadir. Bu yontem, l¢lim aracinin biitliinii veya alt
boyutlarinda yer alan maddelerin, 06lgegin biitiinii veya alt boyutlarinda anlaml
olarak yer alip almadigimi test etmek amaciyla yapilmaktadir (Karagoz, 2014).
Madde analizinde, her bir dlcek maddesinin varyansi ile toplam 6l¢ek puaninin
varyansi Pearson momentler carpimi karelayon analizi ile karsilastirilmakta ve

aralarindaki iliski bakilmaktadir. Olgek maddelerinin esit agirlikta ve bagimsiz
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tiniteler seklinde olmasi durumunda, her bir madde ile toplam deger arasindaki
korelasyon katsayisinin yliksek olmasi ayrica madde toplam korelasyon sonuglarinin
da istatistiksel a¢idan anlamlilik gostermesi beklenmektedir (Sencan, 2005;
Tavsancil, 2006; Biiylikoztiirk,2007).

Bu arastirmada madde toplam korelasyonlarini belirlemek amaci ile
hesaplanan Pearson ¢arpim moment korelasyon analizi sonuglarina gore 6lgekte yer
alan tim maddelerle toplam puan arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
bulunmaktadir. Ayrica maddelerin ayrt ediciliklerini  belirlemek amaciyla
gerceklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda da tiim maddeler i¢in alt ve st
gruplarin ortalamalari arasinda anlamli farklilik vardi(p<o0.05). (Tablo 4.2.4.3.)

Olgegin alt boyutlarina ait madde toplam korelasyonlari i¢in yapilan Pearson
carpim moment korelasyon analizi sonucunda; ciddiyet, engel, yarar faktorlerinde
tiim alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 arasinda anlamli iliski bulundu.

Bu sonuglar Covid-19 Asist Bilgi ve Tutum Olgegi’'nde yer alan
maddelerin Olgtiikleri 6zellik agisindan aywirt edici oldugunu belirtmektedir.

Maddelerin giivenilirlikleri yiiksek olmakla birlikte farkli kavrami 6lgmektedir.

5.2.5. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Arastirmada gelistirilen Covid-19 Asis1 Bilgi ve Tutum Olgegi’nin
dogrulayic1 faktor analizi gerceklestirildi. Dogrulayict faktdr analizinde, kok
ortalama kare yaklagim hatas1 degerinin (RMSEA) 0,08’den kiigiik olmasi, uyum
1yiligi indeksi degerinin (GFI) 0,90’1n {izerinde olmas1 dl¢egin “iy1” uyuma sahip
oldugunu belirtmektedir. Standardize edilmis kok ortalama degerinin normlanmis
uyum endeksi (NFI) degerinin 0,90’in {izerinde olmasi ve karsilastirmali durum
indeksi degerinin (CFI) 0,95’e esit olmast Olgegin “miikemmel” uyuma sahip
oldugunu ifade etmektedir (Cokluk ve ark., 2010).

Bu sonuglara gore; DF degeri 101 olarak bulunmustur. Kok ortalama kare
yaklasim hatas1 degeri (RMSEA) 0.08, uyum iyiligi indeksi degeri (GFI) 0.89;
normlastirilmis uyum endeksi (NFI) degeri 0.62 ve karsilagtirmali uyum indeksi
degeri (CFI) 0.67 olarak bulunmustur (Tablo 4.2.5.2.). Bu veriler dogrultusunda
Covid-19 Agisi Bilgi ve Tutum Olgegi’nin dogrulayict faktér analizi referanslari

arasinda bulunmustur.
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6.2. SONUC ve ONERILER

6.2.1. Sonuclar

Arastirmada, gecerlilik analizlerinden kapsam gecerliligi; gilivenilirlik
analizlerinden i¢ tutarlilik analizleri, yariya bolme yontemi, madde analizleri, test —
tekrar test yontemleri kullanilarak Covid-19 Asis1 Bilgi ve Tutum Olgegi test edildi.
Ortaya ¢ikan sonuglara gore Covid-19 Asis1 Bilgi ve Tutum Olgegi’nin gecerli ve
giivenilir bir ara¢ olduguna karar verildi. Bu bulgu ‘‘Covid-19 Asis1 Bilgi ve Tutum
Olgegi” gegerli bir dlgek midir? ve giivenilir bir dlgek midir? sorularma olumlu yanit

verdi.

6.2.2. Oneriler
Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

Bireylerin, Covid-19 asis1 bilgi ve tutumlarin1 6lgmek amaciyla gelistirilen
Covid-19 Agis1 Bilgi ve Tutum Olgegi’nin, gegerli ve giivenilir bir dlgiim araci
olarak kullanilabilecegi ve farkli popiilasyonda olan bireyler ile planlanacak

calismalarda kullanilmas1 Onerilmektedir.
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7. HER iKi BOLUME AIT GENEL SONUC ve ONERILER

7.1. Sonuclar

Covid-19 Agsist Bilgi ve Tutum Olgegi gelistirilirken, birinci asamada
gerceklestirilen kesitsel ¢alisma ve literatiir incelemesi ile gelistirilen 6l¢ege ait aday
madde havuzu hazirlamis ve 50 aday madde Onerisi ortaya ¢ikartilmistir.
Arastirmanin ikinci agamasinda ise maddeler iizerine yapilan metodolojik ¢alismada
16 madde uygun bulunmus ve Covid-19 Asis1 Bilgi ve Tutum Olgegi
olusturulmustur. Calismanin sonunda gelistirilen 6lgegin gecerli giivenilir bir dlgek

oldugu degerlendirilmistir.

7.2. Oneriler

Olgegin  farkli gruplarda (yas, egitim,sosyo ekonomik seviyede)
uygulanmasinin, gegerlik gilivenirligini artiracagi ve asi ile ilgili girisimleri (saglik
egitimi  etkinlikleri, farkindalik belirlenmesi vs) degerlendirilmesine katki

saglayacagi i¢in Onerilmektedir.
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Ek 2: Sosyo-demografik Soru Formu

Sizi, bireylerin Covid-19 asisina ait bilgi ve tutumlari ile anksiyete diizeylerinin
belirlenmesini amaglayan bu calismaya davet ediyoruz. Arastirmaya katilmaniz
durumunda bilgileriniz gizli kalacaktir ve sizden hi¢bir maddi kazang
beklenmemektedir. Arastirma sirasinda bir zorlukla karsilasmaniz durumunda
aragtirmacilara  Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi —adresinden
ulasabilirsiniz. Bu c¢alismaya katilmak zorunda degilsiniz ve katilmayabilirsiniz.
Yapilan aciklamalar dogrultusunda calismamizda ‘katilimci’ olarak bulunmanizi
bekliyoruz.

Imza:

1) Dogum yih:

2) Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek ( )

3) Egitim durumu: ( ) Ilkokul ( ) Universite
() Ortaokul ( ) Yiiksek Lisans
( ) Lise ( ) Doktora
4) Son bes yasanilan yer: ( ) Kent ( )Kasaba ( )Koy

5) Gelir durumu: () Gelir giderden az
() Gelir gider ile denk
() Gelir giderden yiiksek
6) Medeni durum: Evli ( ) Bekar( )

= Eger evliise;
= Cocuk: 0. l.Yast () 2.Yast () 3.Yast () 4. Yas1 +( )

7) Ailenizde kronik hastahgi olan birisi var nm?

( )Evet ( )Hayir

8) Sizin kronik bir hastaligimiz var mi?

( )Evet ( )Hayir

Eger cevabiniz evet belirtiniz: ...
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9) Diizenli ila¢ kullamiyor musunuz?

( )Evet ( )Hayr

10)Sigara kullaniyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir

11)Alkol kullaniyor musunuz?

( )Evet ( )Hayr

12) Ulusal As1 Takviminde Bulunan;

() Zorunlu ticretiz asilart yaptirdim.

( )ithal asilar, iicretsiz verilen asilardan daha iyi oldugunu diisiindiigiimden
dolayi ithal olanlar1 yaptirdim.

() Bazi asilarin yararindan ¢ok zararlari oldugunu diigiindiiglim i¢in onlari
yaptirmadim.

() Higbir asty1 yaptirmadim.

13) Daha énce influenza (grip) asis1 yaptirdiniz ni?
( )Evet ( )Hayir

14) Daha once Pnomokok (zatiire) asis1 yaptirdiniz m?

( )Evet ( )Hayir

15) Asagidakilerden hangisi asilar ile ilgili diisiincenizi yansitmaktadir?
( )Asilara 6nceden de 6nem veriyordum, simdi daha ¢ok dnemsiyorum.

( )Asilamay1 6nemsemiyordum, simdi 6nemsiyorum.

( )Asilara glivenmiyorum

( )Asilamaya onceden de karstydim, simdi de karsiyim.
()Diger..cooviiii

(' )Evet. Yakinlik Dereceniz:................... ( )Hayir

19) Siz Covid-19’a yakalandimiz nm?
( )Evet ( )Hayir

70



Ek 3: Koronaviriis Anksiyete Olcegi Kisa Formu

Son_2 haftada asagida belirtilen durumlarn ne kadar sik

yasadimz?

Higbir zaman

Nadir, bir veya iki

giinden az

Birkag giin

7 glinden fazla

2 hafta da

neredeyse her giin

Son

Koronaviriis ile ilgili haberleri okudugum veya dinledigim
zaman basimmn déndiigiinii ve sersemlestigimi hissettim
veya bayilacakmis gibi oldum.

=

b2

[Py

B

Koronaviriisii diisiindiigiim 1¢in uykuya dalmada ya da
uyumada sorun yasadim.

Koronavirlis ile ilgili konular1 diigiindigiimde ya da bu
konulara maruz kaldigimda inme inmis gibi hissettim veya

dondum kaldim.

Koronavirils ile ilgili konular1 diigiindiigiimde ya da bu
konulara maruz kaldigimda istahim kagta.

Koronavirils ile ilgili konular diigiindiigiimde ya da bu
konulara maruz kaldigimda mide bulantisi ya da mide

problemleri yasadim.

0
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Ek 4: Sosyo-demografik Soru Formu

Sizi, Covid-19 Asis1 Bilgi ve Tutum Olgegi’nin gelistirilmesi amagclanan
calismaya davet ediyoruz. Arastirmaya katilmaniz durumunda bilgileriniz gizli
kalacaktir ve sizden hi¢bir maddi kazang beklenmemektedir. Arastirma sirasinda bir
zorlukla karsilasmaniz durumunda arastirmacilara  Yakin Dogu  Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi adresinden ulasabilirsiniz. Bu calismaya katilmak zorunda
degilsiniz ve katilmayabilirsiniz. Yapilan agiklamalar dogrultusunda ¢alismamizda
‘katilimer’ olarak bulunmanizi bekliyoruz.

Imza:

1) Dogum yih:

2) Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek ()

3) Egitim durumu: ( ) Ilkokul ( ) Universite
() Ortaokul () Yiiksek Lisans
( ) Lise ( ) Doktora

4) Ailenizde kronik hastahgi olan birisi var mi?

( )Evet ( )Hayir
5) Sizin kronik bir hastaligimiz var m?

( )Evet ( )Hayir
6) Ailenizde su ana kadar Kovid-19’a yakalanan oldu mu?

( )Evet. Yakinlik Dereceniz:................... ( )Hayir

(' )Evet. Yakinlik Dereceniz:................... ( )Hayir

8) Siz eldiven kullaniyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir
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Ek 5: Covid-19 Asis1 Bilgi ve Tutum Olgegi,

; g s | E g
$ 22 5|58 S
E B EE|FE =
EIEMEIRE
1 | As1olmak, Covid-19 hastaligindan Kkorur.
2 | Kronik hastaligi olanlar as1 yaptirmahdar.
3 | Yashlara as1 yapilmasi gerekir.
4 | Covid-19 asisimi herkes yaptirmahdir.
5 | As1 Covid-19 hastahigim hafif gecirmeyi saglar.
6 | Asinin ciddi yan etkileri olabilir.
7 | As1yeni bulundugu icin heniiz giivenli degildir.
8 | Koruyuculugu diisiik asilar gelismekte olan iilkelerde
uygulanir.
9 | Asinin ciddi yan etkileri goriilse bile toplumdan
gizlenir.
10 | Asiyla ilgili basinda c¢ikan olumlu haberler abartili ve
reklamdir.
11 | Koruyuculugu yiiksek asilar gelismis olan iilkelerde
uygulanir.
12 | Asiy1 her sene, iki doz yaptirmak imkansizdir.
13 | Covid-19 asisin1 ¢cocuklar da yaptirmahdir.
14 | Covid-19 asisim1 gencler de yaptirmahdar.
15 | Covid-19 viriisiiniin etkisi azalsa dahi as1
yaptirilmahdir.
16 | Covid-19 hastaligindan iyilesenler de as1 yaptirmahdir.
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Ek 7: 20 Soruluk Taslak Ol¢ek

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmivorum

Kararsizim

Katilivorum

Kesinlikle

K

As1 olmak, Covid-19 hastaligindan korur.

Kronik hastalig1 olanlar as1 yaptirmalidir.

Yagslilara as1 yapilmasi gerekir.

Covid-19 asisini herkes yaptirmalidir.

As1 Covid-19 hastaligini hafif gecirmeyi saglar.

Asinin ciddi yan etkileri olabilir.

As1 yeni bulundugu i¢in heniiz giivenli degildir.

Koruyuculugu diisiik asilar gelismekte olan iilkelerde uygulanir.

© O N o g & ¥ N PF

Asinin ciddi yan etkileri goriilse bile toplumdan gizlenir.

=
[an)

Astyla ilgili basinda ¢ikan olumlu haberler abartili ve reklamdir.

-
=

Koruyuculugu yiiksek asilar gelismis olan iilkelerde uygulanir.

=
N

Asty1 her sene, iki doz yaptirmak imkansizdir.

=
(&)

3 Covid-19 asisini gocuklar da yaptirmalidir.

[EEN
N

Covid-19 asisin1 gengler de yaptirmalidir.

(BN
n

Covid-19 asis1 yaptirirsam, sosyal yasantimda kendimi giivende hissederim.

=
o

Covid-19 asis1 sayesinde, yasli ya da kronik hastaligi olan yakinlarimla
goriisebilirim.

7 Covid-19 asisin1 yaptirmak igin, yeterince saglikliyim.

18

Covid-19 asisinin yararlari hakkinda yeterince bilgim var.

19

Covid-19 agisinin yan etkilerin farkindayim.

2

Covid-19 asisini ¢ocuklar da yaptirmalidir.
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Ek 8: Olcek izni
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