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ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde öğrenim gören Acil Yardım ve Afet Yönetimi Bölümü 
öğrencilerinin COVID-19’a yönelik düşünceleri ile sağlık bilişleri arasındaki ilişkinin değerlendirilmesidir. Yöntem: 
Araştırma tanımlayıcı tipte epidemiyolojik bir araştırmadır. Araştırmanın evrenini 4-20 Mart 2021 tarihleri arasında 
bir üniversitenin Sağlık Bilimleri Fakültesi Acil Yardım ve Afet Yönetimi Bölümü’nde öğrenimine devam eden toplam 
792 öğrenci oluşturmuştur. Örneklem seçimine gidilmemiş, evrenin tamamı çalışma kapsamına ve anket formunu 
421 öğrenci cevaplamıştır. Araştırmada Sağlık Bilişleri Anketi ile öğrencilerin bazı sosyodemografik özelliklerini 
sorgulayan 6 soru ve COVID-19 farkındalığını ve 22 soruluk anket formunu içeren veri toplama aracı kullanılmıştır. 
Veriler Google formlar üzerinde hazırlanan anket aracılığıyla toplanmıştır. Veriler SPSS 22.0 programında yüzdelik, 
ortalama, tek yönlü varyans analizi, post-hoc testleri (Tukey HSD ve Games Howell çoklu karşılaştırma testi) ve 
bağımsız örneklem t-testi kullanılarak analiz edilmiş ve p<0,05 olan değerler anlamlı kabul edilmiştir. Bulgular: 
Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 21,64 ve %60,4’ü kadındır. Araştırmaya katılan öğrencilerin 
COVID-19’a yönelik düşünceleri incelendiğinde %20,2’si virüs olduğunu, %13,0’ü biyolojik savaş ajanı olduğunu 
ifade etmiştir. Öğrencilerin COVID-19 haberlerinin kaygı oluşturduğunu düşünmeleri ile Sağlık Bilişleri Anketi 
Hastalıkla Baş Etmede Güçlük ve Hastalığın Korkutuculuğu Alt Boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunmuştur (sırasıyla; p=0,007, p=0,039). Öğrencilerin DSÖ’nün (Dünya Sağlık Örgütü) (sırasıyla; p=0,000, 
p=0,002, p=0,004) ve Sağlık Bakanlığı’nın (sırasıyla; p=0,003, p=0,010, p=0,003). COVID-19 için yaptığı 
açıklamaları yeterli bulma durumları ile Sağlık Bilişleri Anketi Hastalıkla Baş Etmede Güçlük, Tıbbi Hizmetlerin 
Yetersizliği ve Hastalığın Korkutuculuğu Alt Boyutları arasında  istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır.
Sonuç: COVID-19 haberlerinin kaygı oluşturduğunu düşünme, yaşanılan şehrin ya da ülkenin COVID-19’a karşı 
güvenli olduğunu düşünme, COVID-19’dan korkma durumu, yakın çevre ile temastan kaçınma durumu, DSÖ’nün 
yaptığı açıklama ve çalışmaları yeterli bulma durumu, Sağlık Bakanlığının yaptığı çalışmaları yeterli bulma durumu 
ve COVID-19 hakkında kitle iletişim araçlarında verilen bilgilerin yeterli olduğunu düşünme durumu kişilerin sağlık 
bilişleri ile ilişkili değişkenlerdir.

ABSTRACT
Purpose: The purpose of this study was to evaluate the correlation between the thoughts of students receiving 
education in Faculty of Health Sciences Department of Immediate Aid and Disaster Management on COVID-19 and 
health cognitions.  Method: The epidemiological study was conducted in a descriptive design. The target population 
of the study comprised a total of 792 students receiving education in Faculty of Health Sciences Department of 
Immediate Aid and Disaster Management in a university between 4-20 March 2021. The entire population was 
included in the study without sampling and 421 students completed the survey form. The study used the Health 
Cognitions Survey, six questions about specific socio-demographic characteristics of students, a data collection 
tool including COVID-19 awareness and 22-question survey form. The data was collected via a survey prepared 
on Google forms. The data was analyzed in the SPSS 22.0 program using percentage, mean, one-way analysis of 
variance, post-hoc tests (Tukey HSD and Games Howell multiple comparison test) and independent samples t-test. 
Values corresponding to p<0.05 were accepted to be significant. Results: Mean age of the students who took 
part in the study was 21.64 years and 60.4% of them were female. Examining the thoughts of the students who 
took part in the study on COVID-19; 20.2% of them stated that the virus existed, while 13.0% stated that it was 
a biological war agent. There was a statistically significant correlation between the thoughts of the students that 
COVID-19 news create anxiety and the Health Cognitions Survey Difficulty of Coping with Disease and Fearsomeness 
of Disease Subscales (p=0.007, p=0.039, respectively). There was a statistically significant correlation between the 
state of the students to find the explanations made by the WHO (World Health Organization) (p=0.000, p=0.002, 
p=0.004, respectively) and the Ministry of Health (p=0.003, p=0.010, p=0.003, respectively) about COVID-19 
to be adequate and the Health Cognitions Survey Difficulty of Coping with Disease, Inadequacy of Medical Services 
and Fearsomeness of Disease Subscales. Conclusion: Thoughts that COVID-19 news create anxiety, the city or 
country is safe against COVID-19, state of fearing COVID-19, avoiding contact with immediate surroundings, finding 
the explanations and research made by WHO to be adequate, finding the research made by the Ministry of Health 
to be adequate and finding the information provided by mass media about COVID-19 to be adequate, are variables 
related to people’s health cognitions.
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GİRİŞ

Tüm Dünyayı etkisi altına alan COVID-19, ilk kez 
Çin’in Wuhan şehrinde 29 Aralık 2019’da görülen 
solunum sistemini etkileyen zoonotik bir hastalık olarak 
tanımlanmaktadır (1). DSÖ tarafından 8 Haziran 2021 
tarihi itibariyle COVID-19 nedeniyle ölüm sayısının 
3,735.571 ve onaylanmış vaka sayısının 173,331.478 
olduğu açıklanırken (2) hastalığın, vaka-ölüm oranının 
%2,3 ve fatalite hızının %3,8 olduğu ifade edilmektedir 
(1).  İlk görüldüğü günden itibaren virüsün bulaş 
yolları, korunmak için alınması gereken önlemler ve 
virüse yakalanıldığında ortaya çıkan belirtiler gibi çok 
sayıda sorunun yanıtı cevaplansa da, virüsle ilgili halen 
bilinmeyen özellikler bulunmaktadır. Son yıllarda 
yaşanan diğer pandemilere göre daha fazla sayıda 
insanın ölümüne neden olan ve halen gizli yönleri 
bulunan COVID-19’un neden olduğu/olacağı tahribat 
halen öngörülememektedir (3). Bilimsel kanıtlara 
dayanmayan bilgilendirmelerin yapılması, bazı uzun 
ve okunması zor rehberlerin hazırlanması, halk 
tarafından anlaşılması zor terimler içeren sosyal medya 
programlarının yapılması ile uzmanlık kuruluşları, 
STK’lar (Sivil Toplum Kuruluşları) ve diğer benzeri 
kurum ve kuruşlar arasındaki koordinasyon ve işbirliği 
bozuklukları gibi durumlar halkın bilgilendirilmesi 
çabalarında da belirsizlik ve karmaşa yaşanmasına neden 
olmaktadır (4). Bu dönemde ortaya çıkan herhangi 
bir probleme yönelik çok miktarda bilgiye ulaşılması 
ve bu aşırı bilginin çözümü zorlaştırması yanlış bilgi 
salgınına neden olmaktadır. Bu salgın infodemi olarak 
tanımlanırken, bu kavram sosyal medya aracılığıyla hızlı 
bir şekilde yayılmaktadır. Bu durum tüm toplum gibi 
üniversite öğrencilerini de etkilemektedir (4). Yüz yüze 
eğitime ara verilmesi nedeniyle öğrencilerin çevrim için 
uygulamalara başlamaları (5); sosyalleşmek amacıyla 
sosyal medyayı daha fazla kullanmalarına, merak 
ettikleri konuları sosyal medya aracılığıyla bulmalarına 
ya da özellikle akranlarıyla diğer bilgileri paylaşmalarına 
neden olmaktadır (6). Salgın ile ilgili yanlış bilgiler, 
doğruluğu kanıtlanmamış içerikler öğrenciler arasında 
da endişeye ve ruh sağlığının bozulmasına neden 
olmaktadır (6). Sınıf ortamından uzaklaşan; yaşam 
deneyimi az olsa da bağımsızlık ve özerklik duyguları 
fazla olan bu grubun algı ve davranışları halen devam 
eden pandemiden çok fazla etkilenmektedir (7).

COVID-19’a yönelik literatürde yer alan bir çalışmada 
katılımcıların yarısından fazlası kendi bilgisini yeterli 
bulurken (8), en sık bilgiye ulaşma yolu televizyon 
olarak bulunmuştur (8, 9). Aynı çalışmada genç yaş 
grubunda (18-39 yaş grubu) olanlarda psikolojik destek 
ihtiyacı fazla bulunmuştur (8). COVID-19 bilgisinin 
alındığı temel kaynağın sorulduğu bir diğer çalışmada 
ise, cevaplar arasında ilk sırada kitle iletişim aracı ikinci 

sırada medya gelmiştir (10). COVID-19 bilgi düzeyinin 
ölçüldüğü hekimlerle yapılan bir çalışmada; hekimlerin 
enfeksiyon kontrolüne yönelik bilgi düzeyleri fazla 
bulunsa da, bu konuda eğitim almayan hekimlerin 
COVID-19 bilgi ve farkındalığı düşük bulunmuştur (11). 
Üniversite öğrencilerinin salgın nedeniyle gelecek ile ilgili 
endişelerinin/kaygılarının arttığı da belirlenmiştir (12). 
Öğrencilerin salgın sırasında evde kalmaktan olumsuz 
etkilendikleri ve sağlık kaygı düzeylerinin yükseldiği, 
kendilerini bunalmış ve korkmuş hissedenlerin sağlık 
kaygılarının daha da arttığı vurgulanmıştır (13). 

DSÖ tarafından sağlık kavramı yalnızca hastalık ve 
sakatlığın olmayışı değil; fiziksel, sosyal ve ruhsal 
yönden tam bir iyilik hali olarak tanımlanmıştır (14). 
Sağlık Bilişleri kavramı kişinin yaşadığı sağlık kaygısının 
şiddetine göre değişen sağlıkla ilgili işlevsel olmayan 
inançları ifade eden bir kavramdır. Sağlıkla ilgili işlevsel 
olmayan (anormal ya da bozulmuş) inançlar sağlık 
kaygısı ile ilişkisi olan hastalığa yakalanma olasılığı, 
hastalığın korkutuculuğu, hastalıkla baş etmede güçlük 
ve hastalığın tedavisinde tıbbi hizmetlerin yetersizliği 
gibi alanları kapsayan özellikle davranışlara odaklanan 
bir inanç şeklidir (15). Pandemi döneminde artan 
sağlık kaygısıyla beraber sağlıkla ilgili işlevsel olmayan 
inançlarda artmaktadır (16). Bu durum hem kişilerin 
hem de toplum sağlığını olumsuz etkilemektedir 
(17). Yapılan bir araştırmada COVID-19 korkusu ile 
sağlık bilişleri arasında 0,40 düzeyinde bir korelasyon 
bulunmuştur (18). Kişilerin olağan yaşamlarında 
yaşadıkları kaygı, korku, sağlık bilişleri (sağlıkla ilgili 
işlevsel olmayan inançlar) gibi faktörler sağlık kaygısına 
neden olmaktadır. Kişilerinin sağlık kaygılarının artması 
anormal hastalık davranışlarının artmasına neden 
olmaktadır. Sağlık bilişleri kişilerin sağlık kaygılarını 
artırarak, doğrudan olmasa da dolaylı şekilde anormal 
hastalık davranışlarının artmasına neden olmaktadır 
(19).

Biyolojik afetler kapsamında değerlendirilen COVID-19 
pandemisi süresince görev yapan kurumlar ve çalışanlar 
çok önemli görevler üstlenmektedir. Pandemi sürecinin, 
sağlık boyutunun yanı sıra afet ve acil durumlara yönelik 
boyutunun da ele alınması ve afet ve acil durumlarda ana 
kuruluş olan AFAD (Afet ve Acil Durum Müdürlüğü) 
ve benzeri kurumlarda görev yapan profesyonellerinde 
aktif çalışması, müdahaleyi güçlendirmektedir (20). 
Sıklıkla sağlık bil imleri altında eğitimine devam eden 
fakat halk sağlığı acil durum ve risk yönetimi ile klinik 
ve psikososyal bakım konularında uzmanlaşan Acil 
Yardım ve Afet Yönetimi Bölümü öğrencileri afet sağlığı 
çerçevesi kapsamında halen ve gelecekte çok önemli 
görevler üstlenecektir (21). Bu çalışmanın amacı Sağlık 
Bilimleri Fakültesi’nde öğrenim gören Acil Yardım ve 
Afet Yönetimi Bölümü öğrencilerinin COVID-19’a 
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yönelik düşünceleri ile sağlık bilişleri (sağlık kaygısının 
şiddetiyle bağlantılı olan sağlıkla ilgili işlevsel olmayan 
inançları) arasındaki ilişkinin değerlendirilmesidir.

YÖNTEM

Araştırmanın Tipi ve Örneklemi

Araştırma tanımlayıcı tipte epidemiyolojik bir 
araştırmadır. Araştırmanın evrenini 4-20 Mart 
2021 tarihleri arasında bir üniversitenin Sağlık 
Bilimleri Fakültesi Acil Yardım ve Afet Yönetimi 
Bölümü’nde öğrenimine devam eden toplam 792 öğrenci 
oluşturmuştur. Örneklem seçimine gidilmemiş, evrenin 
tamamı çalışma kapsamına alınmıştır. Anket formunu 
421 öğrenci cevaplamıştır ve bilgileri eksik olan 9 
öğrencinin verileri değerlendirilmemiştir. Çalışma 412 
öğrenci (katılım %52,0) ile tamamlanmıştır. Araştırma 
Sağlık Bilimleri Fakültesinde ve sadece bir bölümde 
öğrenim gören öğrencilerle (homojen bir grupla) 
yürütülmüştür. Bu nedenle araştırmaya dahil edilme ve 
araştırmadan çıkarma kriterleri seçilmemiştir.

Ön Uygulama

Örneklem grubunun içerisinde bulunmayan 20 öğrenci 
ön uygulamaya katılmıştır. Öğrenciler tarafından yapılan 
yorumlar ve tavsiyeler dikkate alınmış ve kişisel bilgi 
formunda gerekli düzeltmeler yapılmıştır. Ölçekte 
yer alan sorulara yönelik herhangi bir düzenleme 
yapılmamıştır.

Veri Toplama Araçları

Araştırmada Sağlık Bilişleri Anketi ile öğrencilerin bazı 
sosyodemografik özelliklerini sorgulayan 6 soru ve 
COVID-19 farkındalığını ve 22 soruluk anket formunu 
içeren veri toplama aracı kullanılmıştır. 

Araştırmada, üniversite öğrencilerinin -kişilerin yaşadığı 
sağlık kaygısının şiddetiyle bağlantılı olan- sağlıkla 
ilgili işlevsel olmayan inançlarını ölçmek amacıyla 
Sağlık Bilişleri Anketi kullanılmıştır. Hadjistavropoulos 
ve arkadaşları (2012) tarafından Health Cognitions 
Questionnaire adıyla geliştirilen ölçeğin Türkçe 
uyarlaması Yılmaz ve Dirik tarafından 2018 yılında 
yapılmıştır. Ölçeğin “hastalıkla baş etmede güçlük”,” tıbbi 
hizmetlerin yetersizliği”, “hastalık olasılığı” ve “hastalığın 
korkutuculuğu” şeklinde 4 alt boyutu bulunmaktadır. 
Sağlık Bilişleri Anketi, kişinin şuanda herhangi bir 
fiziksel hastalık tanısı almış ve almamış olmasına göre 
20’şer soru içeren 2 paralel form halinde (toplam 40 
soru) hazırlanmıştır (bu çalışmada fiziksel hastalık 
tanısı almamış kişilere uygulanan 20 soruluk kısım 
kullanılmıştır). Ölçek maddeleri 5’li derecelendirme 
ile (1=kesinlikle katılmıyorum, 2=katılıyorum, 

3=ne katılıyorum ne katılmıyorum, 4=katılıyorum, 
5=kesinlikle katılıyorum) puanlanmaktadır. Ölçekte 
yer alan 2, 4, 7, 9, 10, 15, 19, 20 numaralı maddeler 
ters kodlanan maddelerdir. Ölçekten alınan yüksek 
puanlar kişilerin sağlığa ilişkin işlevsiz inançlarını 
yansıtmaktadır. Faktörlerin iç tutarlık katsayılarının 
(Cronbach alfa) fiziksel bir hastalık tanısı olmayan 
grupta 0.72-0,90; fiziksel bir hastalık tanısı olan grupta 
ise 0,75-0,91 aralığında olduğu bulunmuştur (15). 

Veri Toplama

Veriler Google formlar üzerinde hazırlanan anket 
aracılığıyla toplanmıştır. Öğrenci temsilcilerine 
sosyal medya aracılığıyla gönderilen anket linki 
öğrenciler tarafından cevaplanmıştır. Çalışma için 
hazırlanan anket linki öğrencilere gönderilmeden önce 
araştırmanın önemini ve çalışmayı istedikleri zaman 
bırakabileceklerine dair bir açıklama yazısı yazılmıştır. 
Anket linkinin doldurulması 20-25 dakika sürmüştür. 

Veri Analizi

Veriler SPSS 22.0 programında yüzdelik, ortalama, tek 
yönlü varyans analizi, post-hoc testleri (Tukey HSD ve 
Games Howell çoklu karşılaştırma testi) ve bağımsız 
örneklem t-testi kullanılarak analiz edilmiş ve p<0,05 
olan değerler anlamlı kabul edilmiştir.

Araştırmanın Etik Yönü

Araştırma, Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi 
Etik Kurul Birimi’nden Etik Kurul onayı (Toplantı 
No: 2021/03, Karar No: GO 2021/105) ve çalışmaya 
katılmayı kabul eden öğrencilerden sözlü onam alınarak 
gerçekleştirilmiştir.

BULGULAR

Öğrencilerin bazı özelliklerine yönelik bilgiler Tablo 
1’de, öğrencilerin COVID-19’a yönelik davranışlarının 
dağılımı Tablo 2’de, öğrencilerin COVID-19’a yönelik 
bazı düşüncelerinin dağılımı Tablo 3’te ve öğrencilerin 
COVID-19 hakkındaki bazı düşünceleri ile sağlık 
bilişleri anketi alt boyutları arasındaki dağılım Tablo 
4’te verilmiştir.

Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 21,64 
(en az= 18,00, en fazla=49,00), aile aylık gelir ortalaması 
3434,092 TL (en az= 450,00 TL, en fazla=15000,00 TL) 
olarak bulunmuştur. 

Araştırmaya katılanların %60,4’ü kadın, %60,0’ı il 
merkezinde yaşamakta, %70,6’sı haberleri öğrenmek 
amacıyla internet/bi lgisayar kul lanmaktadır. 
Katılımcıların 47,8’i COVID-19 haberlerini ilk olarak 
internet/bilgisayar aracılığıyla öğrenmiştir (Tablo 1).
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Tablo 1. Öğrencilerin Bazı Özelliklerine Göre Dağılımı
n %

Cinsiyet Erkek 163 39,6
Kadın 249 60,4

Yaşanılan yerleşim birimi
İl (şehir merkezi)          247 60,0
İlçe (şehir merkez dışındaki ilçeler)                97 23,5
Köy 68 16,5

Algılanan aylık gelir durumu

Çok düşük 7 1,7
Düşük 42 10,2
Orta 283 68,7
İyi 77 18,7
Çok iyi 3 0,7

Haberleri öğrenmek için 
kullanılan kitle iletişim aracı 

Televizyon 45 10,9
Internet/bilgisayar (sosyal medya) 291 70,6
Telefon 69 16,7
Radyo 1 0,2
Gazete 2 0,5
Dergi 3 0,7
Sosyal çevre 1 0,2

COVID-19 haberlerinin ilk 
öğrenildiği kitle iletişim 
aracı

Televizyon 159 38,6
Internet/bilgisayar (sosyal medya) 197 47,8
Telefon 50 12,1
Gazete 2 0,5
Dergi 1 0,2
Kitap 1 0,2
Sosyal çevre 2 0,5

Toplam 412 100,0

Tablo 2. Öğrencilerin COVID-19’la ilgili davranışlarının dağılımı

Öğrencilerin Cevapları (n=412) n %

COVID-19’dan korunmak amacıyla maske kullanma durumu
Hayır 274 66,5
Kararsızım 77 18,7
Evet 61 14,8

Toplu taşıma hizmetlerini kullanmaya devam etme durumu
Hayır 169 41,0
Kararsızım 66 16,0
Evet 177 43,0

COVID-19’a yakalanmamak amacıyla meyve-sebze yeme miktarını arttırma durumu
Hayır 222 53,9
Kararsızım 118 28,6
Evet 72 17,5

COVID-19 nedeniyle sık el yıkama durumu
Hayır 314 76,3
Kararsızım 42 10,1
Evet 56 13,6

COVID-19 nedeniyle kişisel hijyene dikkat etme durumu
Hayır 284 68,9
Kararsızım 24 5,9
Evet 104 25,2

Sirke kullanımı COVID-19’u engelleyeceğini düşünme durumu
Hayır 275 66,7
Kararsızım 110 26,7
Evet 27 6,6
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Araştırmaya katılan öğrencilerin %66,5’i COVID-19’dan 
korunmak amacıyla maske kullandığını, %43,0’ü toplu 
taşıma hizmetlerini kullanmaya devam ettiğini, %17,5’i 
COVID-19’a yakalanmamak için meyve-sebze yeme 
miktarını arttırdığını, %13,6’sı COVID-19 nedeniyle 
sık el yıkadığını, %25,2’si COVID-19 nedeniyle kişisel 
hijyene dikkat ettiğini ve %6,6’sı sirke kullanımının 
COVID-19’u engelleyeceğini düşündüğünü ifade 
etmiştir (Tablo 2).

Araştırmaya katılan öğrencilerin COVID-19’a yönelik 
düşünceleri incelendiğinde %20,2’si virüs olduğunu, 
%13,0’ü biyolojik savaş ajanı olduğunu, %12,4’ü tedbir 
ve önlem alınması gerektiğini, 12,2’si ölümcül bir afet 
ve korkunç bir durum olduğunu düşündüğünü ifade 
etmiştir (Tablo 3).

Öğrenci ler in COVID-19 haberler inin kaygı 
oluşturduğunu düşünmeleri ile Sağlık Bilişleri 
Anketi Hastalıkla Baş Etmede Güçlük ve Hastalığın 
Korkutuculuğu Alt Boyutları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (sırasıyla; p=0,007, 
p=0,039). Öğrenciler arasında COVID-19 haberlerinin 
kaygı oluşturduğunu düşünenlerin düşünmeyenlere göre 
Sağlık Bilişleri Anketi Hastalıkla Baş Etmede Güçlük ve 
Hastalığın Korkutuculuğu Alt Boyut puanları istatistiksel 
olarak anlamlı biçimde düşük çıkmıştır (sırasıyla; 
p=0,025, p=0,032) (Tablo 4).

Öğrencilerin yaşadıkları şehrin COVID-19’a karşı 
güvenli olduğunu düşünme durumları ile Sağlık Bilişleri 

Anketi Hastalıkla Baş Etmede Güçlük, Tıbbi Hizmetlerin 
Yetersizliği ve Hastalık Olasılığı Alt Boyutları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır 
(sırasıyla; p=0,009, p=0,007 ve p<0,001). Öğrenciler 
arasında yaşadığı şehrin COVID-19 için güvenli 
olduğunu düşünenlerin düşünmeyenlere göre Sağlık 
Bilişleri Anketi Hastalıkla Baş Etmede Güçlük, Tıbbi 
Hizmetlerin Yetersizliği ve Hastalık Olasılığı Alt Boyut 
puanları istatistiksel olarak anlamlı biçimde düşük 
çıkmıştır (sırasıyla; p=0,022, p=0,008, p=0,000) (Tablo 
4). 

Öğrencilerin COVID-19’u ciddi bir tehdit olarak 
görme durumları ile Sağlık Bilişleri Anketi Hastalığın 
Korkutuculuğu Alt Boyutu arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p=0,002). Öğrenciler 
arasında COVID-19’u ciddi bir tehdit olarak görenlerin 
görmeyenlere göre Sağlık Bilişleri Anketi Hastalığın 
Korkutuculuğu Alt Boyutu puanları istatistiksel olarak 
anlamlı biçimde düşük çıkmıştır (p=0,005) (Tablo 4).

Öğrencilerin COVID-19 belirtileri görülürse hastaneye 
gitmeyi düşünme durumları ile Sağlık Bilişleri Anketi 
Hastalıkla Baş Etmede Güçlük Alt Boyutu arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır 
(p=0,037). Öğrenciler arasında COVID-19 belirtileri 
görülürse hastaneye gitmeyeceğini düşünenlerin 
gideceğini düşünenlere göre Sağlık Bilişleri Anketi 
Hastalıkla Baş Etmede Güçlük Alt Boyut puanları 
istatistiksel olarak anlamlı biçimde düşük çıkmıştır 
(p=0,028) (Tablo 4).

Tablo 3. Öğrencilerin COVID-19 Hakkındaki Düşüncelerinin Dağılımı

Öğrencilerin ifadeleri (n=412)* n %

COVID-19 hakkındaki 
düşünceler

Virüs olduğunu biliyorum 104 20,2
Biyolojik savaş ajanı/ silahı olarak ortaya çıkmıştır. 65 13,0
Tedbir ve önlem alınması gerektiğini düşünüyorum ve sınır kapılarının 
kapatılmasını istiyorum. 62 12,4

Ölümcül bir afet ve korkunç bir durum olduğunu düşünüyorum. 61 12,2
Düşüncemi ifade etmek istemiyorum. 59 11,4
Çok tehlikeli olduğunu düşünüyorum 46 9,2
Aşı ve tedavisinin hızla bulunması gerektiğini düşünüyorum 44 8,8
Korkuyorum ve endişe duyuyorum. 42 8,4
Türkiye’ye ve Dünya’nın geri kalan ülkelerine bulaşmaması için sürekli dua 
ediyorum. 30 6,0

İnsanların kıyameti olduğunu veya Allah tarafından bela olarak 
gönderildiğini düşünüyorum. 25 5,0

Çin’in kendi nüfusunu azaltma politikası olduğunu düşünüyorum. 25 5.0
Ekonomik ve ticari savaş amaçlı Amerika’nın ortaya çıkardığını 
düşünüyorum. 24 4.8

Çok hızlı yayıldığını düşünüyorum 20 4,0
Bulaşıcı bir salgın hastalıktır. 10 2,0
Çin’in yemek kültüründen kaynaklandığını düşünüyorum. 8 1,6

Daha çok yaşlıların öldüğünü düşünüyorum. 5 1,0
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Öğrencilerin COVID-19’dan korkma durumları ile 
Sağlık Bilişleri Anketi Hastalıkla Baş Etmede Güçlük 
ve Hastalığın Korkutuculuğu Alt Boyutları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır 
(sırasıyla; p=0,001, p<0,001). Öğrenciler arasında 
COVID-19’dan korkmayanların kararsız olanlara 
ve korkanlara göre Sağlık Bilişleri Anketi Hastalıkla 
Baş Etmede Güçlük Alt Boyutu puanları istatistiksel 
olarak anlamlı biçimde düşük çıkmıştır (sırasıyla; 
p=0,012, p=0,004). Öğrenciler arasında COVID-19’dan 
korkmayanların korkanlara göre Sağlık Bilişleri Anketi 
Hastalığın Korkutuculuğu Alt Boyut puanları istatistiksel 
olarak anlamlı biçimde düşük çıkmıştır (p=0,001) 
(Tablo 4).

Öğrencilerin yakın çevre ile yakın temastan kaçınma 
durumları ile Sağlık Bilişleri Anketi Hastalık Olasılığı 
Alt Boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunmaktadır (p=0,004). Öğrenciler arasında yakın 
çevre ile yakın temastan kaçınmayanların kaçınanlara 
göre Sağlık Bilişleri Anketi Hastalık Olasılığı Alt Boyut 
puanları istatistiksel olarak anlamlı biçimde düşük 
çıkmıştır (p=0,006) (Tablo 4) .

Öğrencilerin yaşadıkları ülkenin COVID-19 için 
güvenli olduğunu düşünme durumları ile Sağlık 
Bilişleri Anketi Hastalıkla Baş Etmede Güçlük, Tıbbi 
Hizmetlerin Yetersizliği ve Hastalık Olasılığı Alt 
Boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunmaktadır. (sırasıyla; p=0,019, p=0,042, p=0,017). 
Öğrenciler arasında yaşadığı ülkenin COVID-19 için 
güvenli olduğunu düşünenlerin düşünmeyenlere göre 
Sağlık Bilişleri Anketi Hastalıkla Baş Etmede Güçlük 
ve Hastalık Olasılığı Alt Boyutları puanları istatistiksel 
olarak anlamlı biçimde düşük çıkmıştır (sırasıyla; 
p=0,033, p=0,033). Öğrenciler arasında yaşadıkları 
ülkenin COVID-19 için güvenliği konusunda kararsız 
olanların güvenli olmadığını düşünenlere göre Sağlık 
Bilişleri Anketi Tıbbi Hizmetlerin Yetersizliği Alt Boyut 
puanları istatistiksel olarak anlamlı biçimde düşük 
çıkmıştır (p=0,036) (Tablo 4).

Öğrencilerin kendilerinde COVID-19 belirtileri 
görülürse paniğe kapılacaklarını düşünme durumları 
ile Sağlık Bilişleri Anketi Hastalıkla Baş Etmede Güçlük 
ve Hastalığın Korkutuculuğu Alt Boyutları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır 
(sırasıyla; p<0,001, p<0,001). Öğrenciler arasında 
COVID-19 belirtileri görülürse paniğe kapılacağını 
düşünenlerin düşünmeyenlere göre Sağlık Bilişleri 
Anketi Hastalıkla Baş Etmede Güçlük ve Hastalığın 
Korkutuculuğu Alt Boyutları puanları istatistiksel olarak 
anlamlı biçimde düşük çıkmıştır (sırasıyla; p=0,002, 
p=0,000) (Tablo 4). 

Öğrencilerin kendilerinde COVID-19 belirtileri 
kesinleşirse karantinada kalacaklarını düşünme 

durumları ile Sağlık Bilişleri Anketi Hastalığın 
Korkutuculuğu Alt Boyutu arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p=0,010). Öğrenciler 
arasında COVID-19 belirtileri kesinleşirse karantinayı 
kabul etmeyenlerin edenlere göre Sağlık Bilişleri Anketi 
Hastalığın Korkutuculuğu Alt Boyut puanları istatistiksel 
olarak anlamlı biçimde düşük çıkmıştır (p=0,007) 
(Tablo 4).

Öğrencilerin COVID-19 sonrası yurtdışına seyahat 
etmeyi düşünme durumları ile Sağlık Bilişleri Anketi 
Hastalığın Korkutuculuğu Alt Boyutu arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır 
(p=0,015). Öğrenciler arasında COVID-19 sonrası 
yurtdışına seyahat etme konusunda kararsız kalanların 
hayır diyenlere göre göre Sağlık Bilişleri Anketi 
Hastalığın Korkutuculuğu Alt Boyut puanları istatistiksel 
olarak anlamlı biçimde düşük çıkmıştır (p=0,011) 
(Tablo 5).

Öğrencilerin havaalanlarında bulunan termal 
kameraların yeterli olduğunu düşünme durumları ile 
Sağlık Bilişleri Anketi Tıbbi Hizmetlerin Yetersizliği 
ve Hastalığın Korkutuculuğu Alt Boyutları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır 
(sırasıyla; p=0,018, p=0,001). Öğrenciler arasında 
havaalanlarında bulunan termal kameraların yeterli 
olup olmadığı konusunda kararsız olanların hayır 
diyenlere göre Sağlık Bilişleri Anketi Tıbbi Hizmetlerin 
Yetersizliği Alt Boyut puanları istatistiksel olarak anlamlı 
biçimde düşük çıkmıştır (p=0,009). Öğrenciler arasında 
havaalanlarında bulunan termal kameraların yeterli olup 
olmadığı konusunda evet diyenlerin hayır diyenlere göre, 
evet diyenlerin kararsız olanlara göre Sağlık Bilişleri 
Anketi Hastalığın Korkutuculuğu Alt Boyut puanları 
istatistiksel olarak anlamlı biçimde düşük çıkmıştır 
(sırasıyla; p=0,001, p=0,014) (Tablo 5).

Öğrencilerin DSÖ’nün COVID-19 için yaptığı 
açıklamaları yeterli bulma durumları ile Sağlık 
Bilişleri Anketi Hastalıkla Baş Etmede Güçlük, Tıbbi 
Hizmetlerin Yetersizliği ve Hastalığın Korkutuculuğu Alt 
Boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunmaktadır (sırasıyla; p<0,001, p=0,002, p=0,004). 
Öğrenciler arasında DSÖ’nün COVID-19 için yaptığı 
açıklamaları yeterli bulanların yeterli bulmayanlara 
göre Sağlık Bilişleri Anketi Hastalıkla Baş Etmede 
Güçlük, Tıbbi Hizmetlerin Yetersizliği ve Hastalığın 
Korkutuculuğu Alt Boyut puanları istatistiksel olarak 
anlamlı biçimde düşük çıkmıştır (sırasıyla; p<0,001, 
p=0,016, p=0,001) (Tablo 5). 

Öğrencilerin DSÖ’nün COVID-19 için yaptığı çalışmaları 
yeterli bulma durumları ile Sağlık Bilişleri Anketi 
Hastalıkla Baş Etmede Güçlük ve Tıbbi Hizmetlerin 
Yetersizliği Alt Boyutları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (sırasıyla; p<0,001, 
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p=0,004). Öğrenciler arasında DSÖ’nün COVID-19 için 
yaptığı çalışmaların yeterli olup olmadığı konusunda 
kararsız olanların hayır diyenlere göre Sağlık Bilişleri 
Anketi Hastalıkla Baş Etmede Güçlük ve Tıbbi 
Hizmetlerin Yetersizliği Alt Boyut puanları istatistiksel 
olarak anlamlı bir biçimde düşük çıkmıştır (sırasıyla; 
p=0,000, p=0,003) (Tablo 5).

Öğrencilerin Sağlık Bakanlığının COVID-19 için 
yaptığı çalışmaları yeterli bulma durumları ile Sağlık 
Bilişleri Anketi Hastalıkla Baş Etmede Güçlük, Tıbbi 
Hizmetlerin Yetersizliği ve Hastalığın Korkutuculuğu Alt 
Boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunmaktadır (sırasıyla; p=0,003, p=0,010, p=0,003). 
Öğrenciler arasında Sağlık Bakanlığı’nın COVID-19 
için yaptığı çalışmaları yeterli bulanların yeterli 
bulmayanlara göre Sağlık Bilişleri Anketi Hastalıkla 
Baş Etmede Güçlük, Tıbbi Hizmetlerin Yetersizliği ve 
Hastalığın Korkutuculuğu Alt Boyut puanları istatistiksel 
olarak anlamlı biçimde düşük çıkmıştır (sırasıyla; 
p=0,007, p=0,001, p=0,024) (Tablo 5). 

Öğrencilerin COVID-19 hakkında kitle iletişim 
araçlarında verilen bilgileri yeterli olduğunu düşünme 
durumları ile Sağlık Bilişleri Anketi Hastalık Olasılığı 
Alt Boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunmaktadır (p=0,032). Öğrenciler arasında 
COVID-19 hakkında kitle iletişim araçlarında verilen 
bilgileri yeterli bulma konusunda kararsız kalanların 
verilen bilgileri yeterli bulmayanlara göre Sağlık Bilişleri 
Anketi Hastalık Olasılığı Alt Boyut puanları istatistiksel 
olarak anlamlı bir biçimde düşük çıkmıştır (p=0,041).

TARTIŞMA

Üniversite öğrencilerinin COVID-19 farkındalıklarını 
ölçmek amacıyla yapılan çalışmalar literatürde mevcut 
olsa da (7, 12) sayıca yetersizdir. Benzer şekilde 
öğrencilerin pandemi döneminde sağlık kaygılarını 
açıklayan çalışmalarda (13) sayıca yetersizdir. Bu 
çalışmada hedeflenen öğrencilerin COVID-19 
düşünceleri ile sağlık bilişleri arasındaki ilişkinin 
değerlendirilmesidir. Burada sağlık bilişleri kısa 
başlığıyla tanımlanan ifade, kişilerin yaşadığı sağlık 
kaygısının şiddetiyle bağlantılı olan sağlıkla ilgili işlevsel 
olmayan inançları (15) yansıtmaktadır. COVID- 19 
pandemisi halen devam ederken yapılan bu çalışma, 
öğrencilerin düşüncelerine göre şekillenen kaygının 
neden olduğu sağlıkla ilgili işlevsel olmayan inançların 
belirlenmesine yardımcı olacaktır.

Bu çalışmada haberleri öğrenmek için sıklıkla kullanılan 
kitle iletişim aracı sosyal medya (ikinci sırada olan 
televizyondan yedi kat daha fazla), COVID-19 
haberlerinin öğrenildiği ilk kitle iletişim aracı sosyal 
medya ve yine bu haberlerin öğrenildiği ikinci kitle 
iletişim aracı televizyon olmuştur. On sekiz yaş üstünü 

kapsayan genel halkla yapılan çalışmalarda COVID-19 
döneminde en sık bilgiye ulaşma aracı %81,8 (8) ve %68,3 
(9) ile televizyon olarak belirlenmiştir. Aynı çalışmada 
(9) bilgi edinme kaynağı olarak ikinci sırada devlet 
tarafından oluşturulan web siteler gelmektedir. Diğer 
çalışmalarda ise en sık bilgiye ulaşma kaynağının sosyal 
medya olduğu, fakat katılımcıların çoğunluğunun farklı 
birçok kaynaktan bilgi edindiği (10, 13) belirlenmiştir. 
Araştırma sonuçları literatür ile benzerdir. Pandemi 
öncesinde artan sosyal medya kullanımının (22) 
pandemi sırasında bağımlılık şeklinde görülmesi (6) 
beklenen bir durumdur. Özellikle hayatlarını çok aktif 
bir şekilde geçiren üniversite öğrencilerinin pandemi 
nedeniyle evlere kapanması, sosyalleşme ve iletişim 
ihtiyaçlarını gidermek için sosyal medyada daha 
çok vakit geçirmeleri haberleri de sosyal medyadan 
öğrenmelerine neden olmaktadır.

Yapılan bir çalışmada katılımcıların %83’ü evden 
çıkarken maske taktığını, %3,9’u son 15 günde toplu 
taşıma aracı kullandığını, %32,7’si sirke kullandığını 
ifade etmiştir (8). Başka bir çalışmada ise katılımcılar 
maske, eldiven, temizlik davranışlarında %85-90 
düzeyinde artış olduğunu, toplu taşıma araçlarını 
kullanma düzeylerinin %90 azaldığını ifade etmişlerdir 
(16). Bu çalışmada katılımcıların %66,5’i maske 
taktığını, %43,0’ü toplu taşıma araçlarını kullanmaya 
devam ettiğini, %13,6’sı COVID-19 nedeniyle sık el 
yıkadığını ve %6,6’sı sirke kullanımının COVID-19’u 
engelleyeceğini düşündüğünü ifade etmiştir. COVID-19 
risk grupları arasında cinsiyeti erkek olmak, 50 yaş 
üstü olmak ve komorbiditesi olmak gibi durumlar 
ifade edilmektedir (23). Araştırmalarda ortaya çıkan 
farklı sonuçların araştırma yapılan örneklem ile 
ilgili olduğu düşünülmektedir. İlk iki çalışma (8, 16) 
toplumun geneli ile yapılırken, bu çalışma üniversite 
öğrencileriyle yapılmıştır. Bu durumda yaşı genç olan 
ve kronik hastalık düzeyi yaşlılara göre daha az olan 
öğrencilerin risk algılarının düşük olması, kendilerine 
bir şey olmayacağını düşünmelerine neden olabilir.	

Yapılan araştırmalarda katılımcıların COVID-19 
bilgi düzeyleri farklılık göstermektedir. Üniversite 
öğrencileriyle yapılan ve öğrencilerin COVID-19’a 
karşı bilgi tutum ve davranışlarının incelendiği bir 
çalışmada, öğrencilerin %81,8’inin orta düzeyde bilgiye, 
%83,9’unun yüksek düzeyde tutuma, %89,6’sının yüksek 
düzeyde davranışa sahip oldukları saptanmıştır (12). 
Yapılan bir çalışmada öğrenciler COVID-19 haberlerine 
istekleri dışında maruz kaldıklarını ifade ederken; 
dergi, makale ve internet sitelerini bilgi kaynağı olarak 
kullanan öğrencilerde bilgi ve farkındalık düzeyi fazladır 
(7). Başka bir çalışmada katılımcıların yaklaşık yarısı 
COVID-19’un laboratuvar ortamında genetiğinin 
değiştirildiğini, yaklaşık üçte biri hayvanlardan 
insanlara geçtiğini ifade etmiştir (10). Hekimlerin yer 



28		  Sağ Aka Derg  ●  2022  ●  Cilt 9  ●  Sayı 1

Güzel ve Kurtoğlu: COVID-19’a yönelik düşünceler ile sağlık bilişleri arasındaki ilişki

aldığı bir diğer çalışmada ise katılımcıların üçte biri 
COVID-19’u biyolojik ajan olduğunu ifade etmiştir 
(11). Bu çalışmada öğrencilere açık uçlu sorulan 
COVID-19’a yönelik düşünceleriniz sorusuna, cevaplar 
arasında ilk sırada virüs olduğu ikinci sırada biyolojik 
savaş ajanı olduğu yer almaktadır. Literatürde yer 
alan çalışmalarda COVID-19’un enfeksiyon kaynağı, 
klinik semptomlar bakımından SARS ve MERS gibi 
koronavirüslere benzediği (24), biyolojik savaş ajanı 
olmadığı (25, 26) fakat gelecekte biyolojik savaş 
ajanı olarak kullanılabileceğine yönelik makaleler 
bulunmaktadır. Buna rağmen yapılan çalışmalarda 
katılımcıların COVID-19’un biyolojik ajan olduğunu 
düşünmesi kitle iletişim araçlarında karşılaşılan 
bilgilerin yanlış olmasından, eksik olmasından ya da 
katılımcıların anlayamayacağı şekilde teknik terimler 
kullanılmasından kaynaklanabilir.

COVID-19 kişilerin fiziksel sağlıklarının yanı sıra 
psikolojik sağlıklarını da etkilemektedir. SARS, MERS, 
COVID-19 gibi virüslerle oluşan acil sağlık durumları 
kişilerde strese, depresif bozukluklara ve travma sonrası 
stres sendromuna neden olmaktadırlar (27). Kişiler 
COVID-19’a yakalanmasa bile korku ve panik yaşamakta, 
sağlıklı bireylerin anksiyete ve stres seviyeleri artmakta, 
kendilerini hasta hissetmekte, bu durum intihara kadar 
gidebilmektedir. Hastalığın ne kadar süreceğinin belirsiz 
olması, ölüm istatistiklerinin günlük iletilmesi, geleceğe 
ilişkin endişeler sağlıklı bireylerin kaygılarını daha da 
artırarak (28) oluşan bu kaygı sağlıkla ilgili işlevlerin 
(hastalıkla başedemeyeceğine inanma, tıbbi hizmetlerin 
yetersizliğini düşünme, hastalığa karşı korkunun artması, 
hastalığa yakalanma olasılığını düşünme) bozulmasına 
(15) neden olmaktadır. Üniversite öğrencileriyle 
yapılan bir çalışmada öğrencilerin %68,3’ü COVID-19 
nedeniyle gelecek kaygısı yaşadığını ifade etmiştir (12). 
Bu çalışmada COVID-19 haberlerinin kendisinde kaygı 
oluşturduğunu düşünenlerde, COVID-19 belirtileri 
görülürse paniğe kapılacağını düşünenlerde Sağlık 
Bilişleri Anketi hastalıkla baş etmede güçlük ve hastalığın 
korkutuculuğu alt boyut puanları düşük; COVID-19’dan 
korkanlarda ise Sağlık Bilişleri Anketi hastalıkla baş 
etmede güçlük ve hastalığın korkutuculuğu alt boyut 
puanları yüksek çıkmıştır. Hemşirelik öğrencileriyle 
yapılan bir çalışmada COVID-19 sırasında virüs 
bulaşma korkusu ve ölüm korkusu olanlarda sağlık 
anksiyetesi puanları yüksek bulunmuştur (13). Yapılan 
bir diğer çalışmada üniversite öğrencilerinin SARS, 
MERS gibi hastalıklarda oluşan pandemiye bağlı 
anksiyete düzeylerinin arttığı vurgulanmıştır. Virüse 
yönelik endişesi fazla olan ebeveynlerle yaşayanlar, virüs 
nedeniyle çevresinde ağır hastalanan ya da ölen birileri 
olanlar, daha önceden kronik bir hastalığa sahip olanlar 
ve yaşı daha genç olanlarda hastalık kaygısı ve endişesinin 
arttığı saptanmıştır (29). Başka bir araştırmada ise 

psikolojik esnekliğin sağlanmasının, iç rahatsızlıktan 
kaçınmak yerine onu kucaklamanın ve gözlemlemenin 
kişinin dayanıklılığını artırdığı ve sürekli yaşanan sağlık 
kaygısının olumsuz etkilerini azalttığı saptanmıştır (30). 
Bu çalışma sonucunda haberleri izlediğinde kendisinde 
kaygı oluşturduğunu düşünenlerin ve kendisinde bir 
belirti gördüğünde paniğe kapılacağını düşünenlerin 
hastalıkla baş edebilme puanlarının düşük olması kişinin 
yaşı, cinsiyeti, etrafında pandemiye yakalananların 
olması, daha önceden kendisinin yaşadığı bir travmanın 
olması/olmaması (29) ve izlediği haberlerin içeriği (31) 
nedeniyle olabilir. Bu durumun tam aksine COVID-
19’dan korktuğunu ifade edenlerin, hastalıkla başa 
çıkabilme ya da hastalığın korkutucu olmasına yönelik 
puanlarının yüksek olması; kişinin sağlıkla ilgili kaygı 
ve endişesinin yüksek olmasından kaynaklanabilir. Bu 
durum kişinin sosyal, ekonomik, kültürel çevresi ile 
bireysel özellikleri (32) nedeniyle olabilir.

Bu çalışmada yaşadığı şehri ve ülkeyi COVID-
19’a karşı güvenli bulanlarda Sağlık Bilişleri Anketi 
hastalık olasılığı alt boyut puanları düşük, yakın 
çevre ile temastan kaçınanlarda ise Sağlık Bilişleri 
Anketi hastalık olasılığı alt boyut puanları yüksek 
bulunmuştur. Hastalık olasılığı kişinin algıladığı hastalık 
olasılığını (32) ifade etmektedir. Ülkemize salgının geç 
gelmesi, batılı ülkelere göre ülkemizde bulunan yaşlı 
sayısının daha az olması ve sağlık sistemimizin salgın 
başladığı andan itibaren aktif olarak salgınla mücadele 
etmesi (33) katılımcıların çevrelerini güvenli bulma 
nedenleri olarak sayılabilir ve hastalığa yakalanma 
olasılığı algılarının düşük olmasını açıklayabilir. 
Benzer şekilde katılımcılardan hastalık olasılığı yüksek 
olanlar, hastalığa yakalanmamak amacıyla yakın 
çevre ile temastan kaçınıyor olabilir. Öğrencilerin risk 
grubunda sayılmamaları ya da hastalık belirtilerini hafif 
geçirmelerine rağmen (34) yakın çevre ile temastan 
kaçınmaları COVID-19 hastalığına yakalandıkları 
zaman damgalanacaklarını (35) düşünmeleri nedeniyle 
olabilir. Pandemi sırasında tanı alan hastalar ve bu 
hastaların yakınları, hastalara yakın olan arkadaşları, 
sağlık, çalışanları, sağlık kurumları, ülkeler, bölgeler, 
mahalleler ve yurtdışı seyahatinden dönen bireyler 
sosyal damgalamaya maruz kalmaktadır (35). Bu durum 
öğrencilerin damgalama korkusuyla diğerlerinden uzak 
durması ya da hastalığa yakalanmamak için çabalarken 
daha fazla yalnızlaşmaları, kendilerini dış dünyadan 
ayırarak sosyal izolasyona maruz kalmaları (35) ve 
zamanla çevrelerinden daha da fazla kaçınmalarına 
neden olabilir.

Bu çalışmada DSÖ’nün COVID-19 için yaptığı 
açıklamaları ve Sağlık Bakanlığının COVID-19 için 
yaptığı çalışmaları yeterli bulanlarda Sağlık Bilişleri 
Anketi hastalıkla baş etmede güçlük, tıbbi hizmetlerin 
yetersizliği ve hastalığın korkutuculuğu alt boyut puanları 
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düşük çıkmıştır. Dünya’da sağlık anlamında en yetkili 
kuruluş olan DSÖ’nün yaptığı açıklamaları ve ülkemizde 
sağlıkla ilgili en yetkili kurum olan Sağlık Bakanlığı’nın 
yaptığı çalışmaları yeterli bulanlarda hastalıkla baş 
edemeyeceğini düşünme, hastalığa yakalanırsa tedavi 
olabilmek için tıbbi kaynakların yetersiz olduğunu 
düşünme ve hastalıktan korkma düzeylerinin düşük 
olması yetkili kaynaklara oluşan güven nedeniyle olabilir. 
DSÖ’nün bir taraftan pandemiye yönelik çalışmalar 
yaparken diğer taraftan infodemiye -yanlış bilginin 
kitle iletişim aracılığıyla çok hızlı yayılması- çözüm 
bulmak amacıyla konferanslar düzenlemesi (36), haftalık 
raporlar yayınlaması (37) ve hastalıktan korunmak için 
bilgiler yayınlaması ve bu bilgileri sürekli güncellemesi 
(38) benzer şekilde Sağlık Bakanlığı tarafından bilimsel 
danışma kurulu oluşturulması ve bu kurulun COVID-
19’a yönelik rehber yayınlaması (39) kurumlara güveni 
artırıyor olabilir. Bu kurumların, etkene maruz kalan 
toplumların özelliklerine, salgının ilerlediği zamansal  
özelliklere  (mevsim, dini bayram, turizm) ve coğrafi 
bölge (kent-kır, metropol) gibi  değişkenlik gösteren 
durumlara göre halkın maruz kalacağı risk düzeyini 
belirlemesi; halkla iletişim halinde kalması toplumun 
pandemi mücadelesinin iyi yapıldığına inanmasına 
(40) kendilerini güvende hissetmesine ve sağlık 
anksiyetelerinin azalmasına fayda sağlamış olabilir.

SONUÇ

Öğrenciler COVID-19 haberlerini sıklıkla sosyal 
medyadan izlemektedir. Öğrencilerde COVID-19’dan 
korunmak amacıyla maske kullanma, beslenmeye 
dikkat etme, el hijyeni ve kişisel hijyene dikkat etme gibi 
davranışların yapılma sıklığı yetersizdir. Öğrencilerin 
beşte biri COVID-19’u virüs olarak tanımlarken, 
yaklaşık sekizde biri biyolojik savaş ajanı olduğunu 
düşünmektedir.

COVID-19 haberlerinin kaygı oluşturduğunu düşünme, 
yaşanılan şehrin ya da ülkenin COVID-19’a karşı 
güvenli olduğunu düşünme, COVID-19’dan korkma 
durumu, yakın çevre ile temastan kaçınma durumu, 
DSÖ’nün yaptığı açıklama ve çalışmaları yeterli bulma 
durumu, Sağlık Bakanlığının yaptığı çalışmaları yeterli 
bulma durumu ve COVID-19 hakkında kitle iletişim 
araçlarında verilen bilgilerin yeterli olduğunu düşünme 
durumu kişilerin sağlık bilişleri (sağlık kaygısının 
şiddetiyle bağlantılı olan sağlıkla ilgili işlevsel olmayan 
inançları) ile ilişkili değişkenlerdir.	

Araştırma Sağlık Bilimleri Fakültesi Acil Yardım ve Afet 
Yönetimi öğrencileriyle yürütülmüştür. Sağlıkla ilgili 
bölümlerde öğrenim gören öğrenciler gelecekte pandemi 
döneminde aktif çalışması gereken bireyler olarak 
karşımıza çıkacaktır. Sağlık ve eğitimle ilgili planlama 
yapan kuruluşlar birlikte çalışarak, pandemide aktif 

görev yapacak bölümlerde öğrenim gören öğrencilerde 
bireysel olarak kendini koruyabilme, risk altında çalışma, 
ikincil travmatik strese karşı mücadele edebilme gibi 
konularda özel eğitim almalıdırlar. Sağlık bilimleri 
öğrencileri hem toplumu temsile den hem de toplumun 
korunması için topluma güvenli uygulamaları teşvik 
eden destek veren bireyler olduğu için gereken bilgi ve 
beceriyi kazanmaları önemlidir. Öğrencilerin pandemi 
dönemlerine yönelik korku ve endişeleri belirlenmeli, 
bu dönemde görülen durumlarının hangilerinin sağlıkla 
ilgili işlevsel olmayan (anormal ya da bozulmuş) inançlar 
oluşmasına neden olduğu saptanmalı ve öğrencilere 
psikolojik danışmanlık verilmelidir. Öğrencilerin 
gelecekteki mesleklerine yönelik oluşan kaygılarının 
azaltılması ile özgüvenlerinin arttırılmasına yönelik 
çalışmalar planlanmalıdır.
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