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Bireylerin Yeni Koronaviriis (SARS CoV-2) ve COVID-19 Hastahig1 Hakkindaki
Bilgileri ve COVID-19 Korku Diizeyleri

Giilsiim KAYA 1 Seyma TRABZON 2, Selma ALTINDIS 3

(0V4

Amag: Bu calisma, COVID-19 kiiresel salgininin ilk doneminde bireylerin yeni koronaviriis (SARS CoV-2)/COVID-19
hastalig1 hakkindaki bilgi ve COVID-19 korku diizeylerini incelemek amaciyla yapilmustir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma, 1 Haziran-1 Temmuz 2020 tarihleri arasinda Sakarya ilinde arastirmaya katilmay1 kabul
eden bireylerde google form araciligiyla gergeklestirilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini Sakarya’da yasayan, sosyal medya
ve interneti aktif kullanan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 1108 birey olusturmustur.

Bulgular: Aragtirmaya katilan bireylerin 789’u kadin ve katilimcilarin yas ortalamas1 32,75+10,33 (18,00-75,00) yildu.
COVID-19 pandemi déneminde katilimeilarin %61,9’u sigara ve %59,7’si alkol tiiketim miktarinda degisiklik olmadigini
bildirirken; %43,0’0 sosyal medyada %45,2’si ise televizyon ve bilgisayarda her zamankinden fazla zaman gegirdigini
bildirmistir. Bireylerin %65,1’inde mutfak aligverisinde artma, %50,8’inde yemek yeme miktarinda artma ve %41,6’sinda
kilo alimi, %68,4 liniin fiziksel aktivitelerinde azalma, %30,6’sinin uyku siiresinde artma ve %26,4’{inde ise uyku siiresinde
azalma ve %76,4’iinde temizlik aligkanliklarinda artma belirlenmistir. Bireylerin Haziran 2020 itibari ile %1,5’1 (n:17)
COVID-19 tanis1 almis, %16,8’inin ise ¢evresinde COVID-19 nedeniyle 6lenler vardir. COVID-19 hastaligi ile ilgili bilgi
edinme kaynaklarmin baginda internet (%68), TV (%61,2) ve sosyal medya (%58,7) gelmekteydi. Bireylerin %86,3’i
karantina kurallara uydugunu, %12,7°1 ise kurallara kismen uydugunu bildirmistir. Katilimeilarin COVID-19 korkusu
6lgegi puan ortalamasi 18,52+6,13 (7,00-35,00) olarak bulunmustur.

Sonug: Kiiresel salgin doneminde kisitlama 6nlemleri nedeniyle evde kalan bireylerin saglikli yagam aligkanliklarini kalici
olarak gelistirmeleri ve psikolojik olarak kaygiyla bas etme yontemlerini artirmaya yonelik stratejiler gelistirmeleri
gerektigi diisiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 kiiresel salgini; COVID-19 hastaligi; COVID-19 korkusu; toplum; bilgi diizeyi

Individuals' Knowledge of the Novel Coronavirus (SARS CoV-2) and COVID-19 Disease and

Their Level of Fear of COVID-19
ABSTRACT
Aim:This study was conducted to examine knowledge and COVID-19 fear levels of COVID-19 about the novel
coronavirus (SARS CoV-2)/COVID-19 of individuals.
Material and Methods: The research was carried out on individuals who agreed to participate in study in Sakarya between
1 June and 1 July 2020, via google form. The sample of research consisted of 1108 individuals living in Sakarya, actively
using social media and internet, and agreeing to participate in research.
Results: 789 of participants were women and mean age was 32.75+10.33(18.00-75.00) years. While 61.9% of participants
reported that there was no change in the amount of cigarette and 59.7% alcohol consumption during COVID-19; 43.0%
spent more time on social media and 45.2% spent more time on television and computer than usual. Increase in kitchen
shopping in 65.1% of individuals, increase in eating habits in 50.8%, weight gain in 41.6%, decrease in physical activities
in 68.4%, increase in sleep duration in 30.6%, decrease in sleep time in 26.4%. It was determined that 76.4% had an increase
in their cleaning habits. As of June 2020, 1.5%(n:17) of individuals were diagnosed with COVID-19. Internet(68%),
TV(61.2%) and social media(58.7%) were leading sources of information about COVID-109.
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86.3% of individuals reported that they comply with
quarantine rules. The mean score of participants on
COVID-19 anxiety scale was found to be
18.52+6.13(7.00-35.00).

Conclusions:It is thought that individuals who stay at
home due to restriction measures during pandemic period
should develop healthy living habits permanently and
develop strategies to increase the methods of coping with
anxiety psychologically.

Keywords: COVID-19 pandemic; COVID-19 disease;
fear of COVID-19; society; knowledge level.

GIiRiS

SARS-CoV-2 ve koronavirlis hastaligi (COVID-19)
olarak adlandirilan yeni CoV hastaligl, insan sagligim
tehdit eden kiiresel bir sorundur (1). 2019’un son aylar1
Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan COVID-19 2021 y1ili
kasim ayi itibariyle diinya ¢apinda 224 iilkeye yayilmis
olup 249.463.746’den fazla enfeksiyona ve 5.043.173’den
fazla 6liime neden olmustur (2,3). Inkiibasyon siiresi 2 ile
14 giin arasinda degisen COVID-19 seyri, hastaneye yatis
gerektirmeyen hafif klinikten hastaneye yatmay1
gerektiren daha ciddi semptomlara kadar
degisebilmektedir (4). Agir klinikli hastalarda sistemik
¢oklu organ yetmezligi gelisebilmekte ve akut solunum
sikintis1 sendromu dahil olmak tizere yasami tehdit eden
ciddi komplikasyonlar yasanabilmektedir (5). COVID-
19°’a bagli morbidite ve mortalitenin yiiksek olmasi
bireylerde hastaliga bagh korku ve kaygiy1 da beraberinde
getirmektedir.

Ulkemizde COVID-19 kiiresel salgminin baslarinda
hastaligin yayilimini 6nlemek i¢in bazi tedbirler alinmustir.
Bu tedbirler; okullarin kapatilarak uzaktan egitim
sistemine  gecilmesi,  sehirleraras1  yolculuklarin
durdurulmasi, 65 yas iistii ve 20 yas alt1 bireylerin sokaga
¢tkmalariin yasaklanmasi, aligveris merkezleri, sinema,
tiyatro, spor salonlari, lokanta, restoran, berber, kuafor,
kiraathanelerin kapatilmas1 ve belirli siirelerde tilke geneli
sokaga ¢ikma yasaginin ilan edilmesi sayilabilir (6). Ayni
zamanda devlet yoneticileri bireylerden kiiresel salgin
sirecinde  kendilerini  goniilli olarak karantinaya
almalarint ve miimkiin oldugunca evde kalmalarimi
istemistir (7). Siki tedbirlerin uygulanmasiyla birlikte
bireylerin giinliik yasam aligkanliklarinda &nceden
olmayan bir takim degisiklikler meydana gelmistir. Yeni
ve ani olusan bu diizen degisikliginden bireylerin ruh
saglig1 da etkilenmistir.

COVID-19 Kkiiresel salgini toplumda yaygin endise, korku
ve kaygiya yol agmistir. Kiiresel salginin bagladig: ilk
donemlerde gelistirilmis bir aginin heniiz olmamasi, etkili
ve giivenli bir tedavi yonteminin bulunmamis olmast ve
kiiresel salgin siirecine dair belirsizlik durumunun olmasi
da bu panik, endise ve korku diizeylerinin artmasina neden
olmustur. Ayrica giin gegtikce artan vaka sayilart ve
hayatin1 kaybeden hasta sayilar1 da hastaliga bagl korku
ve kaygiy1 arttiran bir etki olusturmustur. Kiiresel salgin
siirecinde bireylerde gelisen bu olumsuz duygular
ilerleyen donemlerde ruh sagligini olumsuz yonde
etkileyebilir (8). Bireylerin saglikli yasam aligkanliklar
gelistirilmesi ve psikolojik olarak COVID-19 korkusu ile
bag etme yontemlerinin arttirtlmasina yonelik stratejilerin
gelistirilmesi toplum ruh sagliginin korunmasi agisindan
faydali olabilir. Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 kiiresel

salginin ¢iktig1 ilk donemde bireylerin yeni korona
virlis/COVID-19 hastaligi hakkindaki bilgi ve COVID-19
korku diizeylerini incelemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Yer ve zaman

Calisma 1 Haziran-1 Temmuz 2020 tarihlerinde Sakarya
ilinde ytirttiildi.

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Arastirmanin evrenini 1 Haziran-1 Temmuz 2020 arasinda
Sakarya’da yasayan bireyler olusturdu. Orneklem ydntemi
olarak kolayda 6rneklem teknigi kullanilarak yapildi. Bu
ornekleme yontemine gore belirli bir alandaki herkese
belirli bir zaman diliminde ulagilmaya ¢alisildi. Kiiresel
salgin doneminde alinan 6nlemlerden dolay1 veriler google
anket yoluyla internet ve sosyal medyadan toplandi.
Sakarya’da yasayan bireyler arasindan goniilliiliik esasina
dayali olarak 1108 birey ¢aligmaya katildi ve aragtirmanin
calisma grubunu Sakarya’da yasayan, sosyal medya ve
interneti aktif kullanan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 1108 birey olusturdu.

Veri toplama araclan

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan
goriisme formu; sosyodemografik bilgiler, COVID-19
hastaligina yonelik bilgiler ve COVID-19 korkusu 6lcegi
olmak tiizere ii¢ boliimden ve 50 sorudan olugmaktadir.
1-Demografik bilgiler: Arasgtirmaci tarafindan hazirlanan
goriisme formunun sosyodemografik ozellikler bolimi
bireyin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, caligma
durumu, kronik hastalik varligi, yasadig: yer, gelir diizeyi,
sigara ve alkol kullanimu ile ilgili sorulari igermektedir.
2-COVID-19 hastahgina yonelik bilgiler: Bu boliimde
COVID-19 hastaligina yonelik sorular bulunmaktadir.

3- COVID-19 korkusu olcegi: Ahorsu ve ark. (9)
tarafindan gelistirilen “Koronaviriis (COVID-19) Korkusu
Olgegi” 7 maddeli ve tek boyutludur. Olgegin sorular 5°1i
Likert tipi dlgeklendirilme yontemiyle derecelendirilmis
ve her soru 1-5 arasi puanlandirilmistir (1:Kesinlikle
katilmiyorum ve 5:Kesinlikle katiliyorum). Olgegin tiim
maddeleri pozitif puanlanmakta ve 6lgekten alinabilecek
puanlar 7 ile 35 arasinda degismektedir. Olgekten alinan
toplam puan bireyin yasadigit COVID-19 korkusu diizeyini
yansitmaktadir. Yiikselen puanlar bireylerde yiiksek
diizeyde COVID-19 korkusu oldugunu gostermektedir (9).
Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasi Ladikli ve
ark. (10) tarafindan yapilmis ve Cronbach Alfa degeri 0.86
olarak bulunmustur. Calismamizda 6l¢egin Cronbach Alfa
degeri 0.88 olarak saptanmustir.

Verilerin toplanmasi

Calisma verileri internet tabanli veri toplama teknigi
(Google Forms) yoluyla katilimcilardan elde edilmistir.
Google anket formuna baglamadan 6nce katilimcilardan
onay alindi.

Etik kurul onay1

Caligmaya baslamadan 6nce Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulundan calismanin etik kurul onayi
alindi  (20.04.2020 tarih; E-71522473-050.01.04-220
say1). Ayni donemde Saghk Bakanligi Bilimsel
Aragtirmalar onay1 da alind1.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0
(Statistical Package for Social Sciences) paket programi
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kullanildi.  Verilerin  normal  dagilim  gosterip
gostermedigini tespit etmek i¢in normallik testi yapildi
(Calisma grubu n>50 oldugu i¢in Kolmogorov Smirnov
testi kullanildi ve p>0.05 alindi). Calisma verilerinin
gosterimi; kategorik degiskenler icin frekans dagilimi
(say1, yiizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler ~ (ortalama, standart sapma, medyan,
¢eyreklikler arasi genislik) verildi. Verilerimiz normal
dagilim gostermedigi i¢in (Kolmogorov Smirnov testi,
p<0.05) parametrik olmayan testlerden iki gruba sahip
sayisal degiskenler arasindaki farkin incelenmesinde
Mann Whitney U testi, ikiden fazla gruba sahip sayisal
degiskenler arasindaki farkin incelenmesinde ise Kruskal
wallis testi kullanildi. COVID-19 korku diizeyi ve yas
arasinda iliski bulunup bulunmadigini belirlemek ic¢in
Spearman Korelasyon Katsayis1 kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi. Calismada &lgek
giivenilirligi i¢in Cronbach Alfa degerinden yararlanildi.
COVID-19 Korkusu 6lgeginin Cronbach’s Alpha katsayisi
¢alismamizda 0,885 olarak saptandi.

BULGULAR

Arasgtirmaya katilan bireylerin 789 (%71,2)’u kadmn, 319
(%28,8)’u erkekti ve katilimcilarin yas ortalamasi
32,75+¢10,33 (18,00-75,00) yildi. Katilimcilarin 116
(%10,5)’s1 ilkdgretim, 235 (%21,2) lise, 616 (%55,6)’s1
tniversite ve 141 (%12,7)’si lisansiisti mezunuydu.
Bireylerin 189 (%17,0)’u en az bir kronik hastaliga sahipti.
Bireylerin sosyodemografik verileri Tablo 1°de sunuldu.
COVID-19 kiiresel salgin doneminde katilimcilarin
%61,9’u sigara ve %59,7’si alkol tiikketim miktarinda
degisiklik olmadigini bildirirken; %43,0’l sosyal medyada
%45,2’si ise televizyon ve bilgisayarda her zamankinden
fazla zaman gecirmekteydi. Bireylerin %68,4’iiniin
fiziksel aktivitelerinde azalma, %50,8’inde yemek yeme
miktarinda artma, %65,1’inin mutfak aligverisinde artma,
%30,6’s11n uyku siiresinde artma ve %26,4’tiniin ise uyku
siiresinin  azalma saptanirken; %41,6’smin  viicut
agirhginda artma oldugu tespit edildi. Ayrica
katilimcilarin - %76,4’tiniin  COVID-19  kiiresel salgin
doneminde temizlik aligkanliklari artmisti (Tablo 1).
Bireylerin %1,5 (n:17)’i COVID-19 tanis1 almisti ve
%16,8’inin ¢evresinde COVID-19 nedeniyle hayatini
kaybedenler  vardi.  Karantina uyum  kurallan
sorgulandiginda bireylerin %86,3’li kurallara uydugunu,
%12,7°1 kurallara kismen wuydugunu bildirilmistir.
Bireylerin COVID-19 ile ilgili o6nlemlere uyum
diizeylerini 1 ile 10 aras1 puan vererek degerlendirilmesi
istendiginde; bireylerin uyum puanina verdikleri puanlarin
ortalamas1  8,40+1,47 (1-10) olarak bulunmustur.
Enfeksiyonlardan korunmak igin bireylerin  %16,2
(n:180)’si diizenli olarak as1 olmaktaydi. Bireylerin
diizenli olarak olduklar1 asilar degerlendirildiginde;
%51,1’1 tetanoz asis1, %31,7°si grip asisi, %12,2’si
pnomokok asisi, %2,2’si zona agisi, %2,2 Hepatit B asis1
ve  %0,5t HPV asist  olmaktaydi  (tabloda
gosterilmemistir). Bireylerin COVID-19 hastalig ile ilgili
bilgi edinme kaynaklar1 Sekil 1°de gosterildi.
Katilimeilarin  sosyodemografik verileri ve COVID-19
pandemi doneminde aliskanliklarindaki degiskenlere gore
COVID-19 korkusu 6l¢egi puan ortancalart Tablo 1 ve
Tablo 2’de gosterildi. COVID-19 korkusu 6l¢egi puan
ortalamasi ile cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, yerlesim

yeri, kronik hastaliklar, sigara kullanimi, vitamin-mineral
takviyesi ile probiyotik-prebiyotik takviyesi, yeme
miktar, viicut agirh@, mutfak aligverisi, temizlik
aligkanliklar1 ve uyku diizeninde degisim ile sosyal medya
ve bilgisayarda gegirilen zaman degiskenlerinin gruplari
arasinda COVID-19 korkusu o6lgegi puan ortancalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark varken
(strasiyla p=0,001, p=0,012, p=0,001, p=0,045, p= 0,013,
p=0,020, p=0,016, p=0,002, p=0,001, p=0,001, p=0,001,
p=0,001, p=0,001, p=0,024, p=0,021, gelir diizeyi, ailede
saglik calisganinin olmasi, alkol kullanimi, fiziksel
aktivitede degisim, COVID-19 tanis1 alma, COVID-19
tanis1 ile vefat eden yakinlarinin olmasi ve karantina
kurallarmma uyum degiskenlerinin gruplar1 arasinda puan
ortancalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (sirasiyla, p=0,346, p=0,350, p=0,688, p=0,165,
p=0,740, p=0,075, p=0,198) (Tablo 2). Bireylerin yaslar1
ile COVID-19 korkusu 6lgegi ortalama puanlari arasinda
iliski olup olmadig1 degerlendirildiginde; bireylerin yasi
ile COVID-19 korkusu arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki vardi (r=0,073; p=0,015). Ayrica cinsiyete gore
bireylerin korku diizeyleri degerlendirildiginde, kadinlarin
korku diizeyi ortancasinin erkeklere gore istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p=0,001).
Ogrenim durumlarina gére COVID-19 korkusu dlcegi
puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmis olup (p=0,012); en fazla korku yasayan
bireylerin ilkdgretim mezunlari olduklari goriildii. Kronik
hastalig1 olan bireyler ile olmayan bireylerin COVID-19
korku diizeyleri ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardi (p=0,013) ve kronik hastalig1 olan
bireylerin COVID-19 korku diizeyleri daha yiiksekti.
Aile/ebeveynleri ile yasayan ve arkadaglariyla yasayan
bireylerin COVID-19 korkusu puani ortancasit yalniz
yasayan bireylere gore istatistiksel olarak farkli ve
yiiksekti (p=0,004) (Tablo 1). Ayrica COVID-19 korku
diizeyi puani ortancast sosyal medya/internet ile
TV/bilgisayarda her zamankinden fazla zaman gegiren
bireylerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (sirasiyla p=0,024; p=0,021) (Tablo 2).
Katilimcilarin COVID- 19 korkusu dlgegi puan ortalamasi
18,52+6,13 (7,00-35,00) olarak bulundu ve bireylerin orta
diizeyde COVID-19 korkusu yasadiklar1 saptandi (Tablo
3). Bireylerin COVID-19 hastaligi ile ilgili bilgisini
degerlendiren sorulara verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde; bireylerin COVID-19 bulas yolu,
hastalik belirtileri, hastaliga duyarli risk grubundaki kisiler
ve hastaliktan korunma onlemleri ile ilgili bilgilere
verdikleri dogru yanitlar %80 ve iizeri bulunurken; el
hijyeni (dogru yanit verenler %60,2) ve maske
kullanimi(dogru yanit verenler %75,4) ile ilgili konularda
verilen dogru cevaplarin daha diisiik oldugu saptand
(Tablo 4).
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik verilerine gére COVID-19 korkusu 6l¢egi puanlarinin karsilagtiriimasi
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Ozellikler n (%) Oort+SS Medyan P

Yas Yas ortalamasi 1108 (100) 32,75+10,33 30,00 [25,00-39,00]

Cinsiyet Kadin 789 (71,2) 19,08+6,02 19,00 [15,00-23,00] | 0,001
Erkek 319 (28,8) | 17,13%6,19 | 17,00 [13,00-21,00]

Ogrenim durumu flkogretim 116 (105) | 19,90%6,58 | 19,50 [16,00-23,75] | 0,012"
Lise 235(21,2) | 19,06%6,52 | 19,00 [14,00-24,00]
Lisans/iiniversite 616 (55,6) 18,20+5,80 18,80 [14,00-22,00]
Lisansiistii 141 (12,7) 17,84+6,30 18,00 [14,00-21,00]

Meslek Isgi 15 (1,4) 17,46+3,35 19,00 [14,00-20,00] | 0,001™
Akademisyen 9(08) 19,8848,43 | 20,00 [13,50-25,50]
Kamu calisani/memur 184 (16,6) 17,71+5,66 18,00 [14,00-22,00]
Emekli 33 (3,0) 20,2146,84 | 18,00 [16,00-25,50]
Caligmiyorum 91 (8,2) 18,13+6,12 18,00 [14,00-23,00]
Ozel sektor calisani 310 (28,0) 18,12+6,04 18,00 [14,00-22,25]
Ev hanimi 123 (11,1) 20,80+5,92 20,00 [17,00-24,00]
Ogretmen 15 (1,4) 19,13+4,58 20,00 [16,00-22,00]
Ogrenci 167 (15,1) 17,81+5,95 17,00 [14,00-21,00]
Saglik ¢aligani 151 (13,6) 19,20+6,64 19,00 [15,00-23,00]
Giivenlik kuvveti 10 (0,9) 16,40+8,55 15,00 [ 7,00-23,25]

Yerlesim yeri Koy/kasaba 85 (7,7) 17,30+6,34 17,00 [12,00-21,50] | 0,045™
Biiyiiksehir/sehir merkezi 840 (75,8) 18,49+6,11 18,00 [14,00-22,00]
Tlge merkezi 183 (16,5) 19,20+6,06 19,00 [16,00-23,00]

Kiminle yastyorsunuz Ailemle-ebeveynlerimle 1037 (93,6) 18,63+6,08 18,00 [14,00-22,00] | 0,004™
Arkadagimla 16 (1,4) 19,37+6,83 21,00 [13,00-25,00]
Yalniz 55 (5,0) 16,20+6,54 16,00 [11,00-20,00]

Gelir diizeyi 2500 b ve alt1 177 (16,0) 18,69+6,40 18,00 [14,00-23,00] 0,346
2500-5000 b 442 (39,9) 18,84+6,28 19,00 [14,00-23,00]
5000-7500 b 223 (20,1) 18,41+5,94 18,00 [14,00-21,00]
7500-10000 B 185 (16,3) 18,17+6,14 18,00 [14,00-23,00]
10000 b ve tizeri 85 (7,7) 17,48+5,10 17,00 [14,00-20,50]

Ailede saghk ¢alisani varhg Evet 216 (19,5) 18,89+6,19 19,00 [14,00-23,00] 0,350
Hayir 892 (80,5) 18,43+6,12 18,00 [14,00-22,00]

Kronik hastalik Kronik hastaligim yok 919 (82,9) 18,28+6,07 18,00 [14,00-22,00] | 0,013™
Kronik hastaligim var 189 19,68+6,31 20,00 [14,00-23,00]

Kronik hastaliklarin dagilimi Allerjik hastaliklar 30 &,75 18,60+5,53 19,00 [14,00-21,50]
Sindirim sistemi hastaliklar1 15 (1,4) 19,53+6,42 20,00 [14,00-23,00]
Ortopedik hastaliklar 18 (1,6) 21,22+6,67 19,50 [17,00-24,75]
Kalp-damar hastaliklari 7(0,6) 16,00+9,11 12,00 [8,00-24,00]
Diyabetes mellitus 38 (3,4) 19,84+6,36 19,50 [15,00-25,00]
Psikiyatrik hastaliklar 7 (0,6) 18,57+6,55 20,00 [15,00-22,00]
Endokrin hastaliklar 12 (1,1) 23,41+6,89 24,50 [21,00-28,00]
Romatolojik hastaliklar 26 (2,3) 21,25+5,84 22,00 [18,00-24,00]
Hipertansiyon ve diger kalp 36 (3,2) 18,36+5,77 18,00 [14,25-23,75]
hastaliklar
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Tablo 2. Katilimcilarin COVID-19 pandemi déneminde aligkanliklarindaki degisim ve degiskenlere gére COVID-19
korkusu 6l¢egi puanlarinin karsilagtirilmasi

Ozellikler N (%) Ort.+SS Medyan P
Sigara kullanimim artt: 39(12,3) 21,17+8,31 | 21,00 [14,00-28,00]
Sigara kullanimim azald1 82 (25,8) 18,74+6,01 | 19,00 [14,00-23,00] "
Sigara kullanim 0,020
Sigara kullanimimda degisiklik olmadi 197 (61,9) 19,23+£5,95 | 19,00 [15,00-23,00]
Sigara kullanmiyorum 790 (71,3) 18,18+6,03 | 18,00 [14,00-22,00]
Alkol kullanimin artt 11 (8,2) 17,54+8,22 18,00 [9,00-21,00]
Alkol kullanimim azald1 43 (32,0) 17,44+5,40 18,00 [13,00-22,00]
Alkol kullanim 0,688
Alkol kullanimimda degisiklik olmadi 80 (59.8) 18,03+5,94 | 18,00 [14,00-22,75]
Alkol kullanmiyorum 974 (87,9) 18,62+6,15 | 18,00 [14,00-22,00]
Evet 271 (24,5) 19,16+5,82 | 19,00 [16,00-22,00] »
Vitamin-mineral takviyesi 0,016
Hayir 837 (755) | 1831x6,22 | 18.00[14,00-22,00]
Probiyotik-prebiyotik Evet 110(89) 20402650 |2000[1500-2500] | .
takviyesi Hayir 998 (90,1) | 18,31+6,06 | 18,00 [14,00-22,00] '
Her zamanki kadar 521 (47,0) 17,96+5,98 | 18,00 [14,00-22,00]
Sosyal medya/internette Her zamankinden az 96 (8,7) 18,11+6,46 | 18,50 [14,00-23,00] 0.024™
gegirilen zaman Her zamankinden fazla 476 (43,0) | 19,19+6,18 | 19,00 [15,00-23,00] ’
Sosyal medya kullanmiyorum 15 (1,4) 19,26+5,87 | 20,00 [16,00-23,00]
Her zamanki kadar 451 (40,7) 18,33+6,18 | 18,00 [14,00-23,00]
Televizyon ve bilgisayarda | Her zamankinden fazla 501 (45,2) 19,03+6,19 | 19,00 [15,00-23,00] 0.021"
gegirilen zaman Her zamankinden az 112 (10,1) | 17,49+5,63 | 17,00 [14,00-20,75] ’
TV/bilgisayara hi¢ vakit ayirmiyorum 44 (4,0) 17,25+5,69 | 17,00 [13,25-20,00]
Artt1 96 (8,7) 18,04+5,81 | 18,00 [14,00-22,00]
Fiziksel aktivitede degisim Azaldi 758 (68,4) 18,80+6,25 18,00 [14,00-23,00] 0,165
Degismedi 254 (22,9) | 17,84+5,84 | 18,00 [14,00-22,00]
Artt1 563 (50,8) 19,49+6,10 | 19,00 [16,00-23,00]
Yeme miktarinda degisim Azaldi 70 (6,3) 17,51+6,51 | 17,00 [12,00-21,00] 0,001™
Degismedi 475 (42,9) | 17,51+5,94 | 17,00 [13,00-22,00]
Artti 721 (65,1) | 19,11%6,16 | 19,00 [15,00-23,00]
Mutfak alisverisinde degisim | Azaldi 42 (3,8) 19,92+5,61 | 20,00 [15,75-23,00] 0,001™
Degismedi 345 (31,1) 17,11+5,89 | 17,00 [13,00-21,00]
Artti 846 (76,4) 19,08+6,12 | 19,00 [15,00-23,00]
dT:g“l‘;ZI'I:k abskanhklarinda 7,0 ), 4(0,4) 25,50+7,54 | 26,00 [18,50-32,00] | 0,001
Degismedi 258 (23,3) 16,56+5,71 | 16,00 [12,00-20,00]
Uykum artt1 339 (30,6) 18,18+5,85 | 17,00 [15,00-22,00]
Uyku diizeninde degisim Uykum azald1 293 (26,4) 20,69+6,51 | 20,00 [16,00-25,00] 0,001
Uyku diizenim degismedi 476 (43,0) 17,41£5,75 | 17,00 [13,00-21,00]
Viicut agirligim artti 461 (41,6) 19,51+6,19 19,00 [16,00-23,50]
Viicut agirligim azald: 97 (9,8) 17,86+6,21 | 18,00 [13,00-22,00] 0,001™
Vieut agirhiginda degisim Viicut agirligim degismedi 409 (36,9) 17,74+5,67 | 17,00 [14,00-21,50]
Fark etmedim 141 (12,7) 18,00+6,76 | 19,00 [12,50-22,00]
COVID-19 tams: aldinz mi? Evet 17 (1,5) 18,00+6,80 | 17,00 [14,00-23,00] 0.740
Hayir 1091 (98,5) | 18,52+6,12 | 18,00 [14,00-22,00]
COVID-19 nedeni ile vefat Evet 186 (16,8) 19,20+6,01 | 19,00 [15,00-23,25] 0075
eden yakininiz Hayir 922 (83,2) |18,38+6,15 |18,00[14,00-22,00] ’
Evet 956 (86,3) 18,64+6,08 | 18,00 [14,00-22,75]
Eﬁ;’l'lfr'llni'ff‘yrf;“”a Hayir 1181,0) 18274873 | 16,00 [12,00-28,00] | 0,198
Kismen 141 (12,7) 17,73+6,26 | 18,00 [13,00-21,00]
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Tablo 3. Bireylerin COVID-19 korkusu dl¢egi puan ortalamasi

Madde sayis1

Ort.+SS

En Diisiik Puan

En Yiiksek Puan

Cronbach Alfa

COVID-19

korkusu

18,52+6,13

7,00

dlcegi

35,00

0,885

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 4. Bireylerin COVID-19 hastaligi ile ilgili bilgisini degerlendiren sorulara verilen cevaplara iligkin sonuglar

COVID-19 hastahg ile ilgili sorular Katillyorum Fikrim yok Katilmiyorum
n (%) n (%) n (%)

COVID-19 hasta kisilerin solunum yolu sekresyonlart ile 1000 (90,3) 82 (7,4) 26 (2,3)
bulagmaktadir.
60 yas iistii bireyler, diyabet hastalari, kalp hastalar1 ve diger kronik 1081 (97,6) 20(1,8) 7 (0,6)
rahatsizliklar olan kisiler yiiksek risk grubundadir.
Cocuklar ve gengler bu hastaliga karsi tamamen direnglidir. 190 (17,1) 102 (9,2) 816 (73,6)
Pnoémoni (zatiirre) karsit1 asilar, kisileri COVID-19 enfeksiyonuna karsi 140 (12,6) 484 (43,7) 484 (43,7)
korumaktadir.
Havalarin 1sinmasiyla birlikte, salgin tamamen son bulacaktir. 70 (6,3) 229 (20,7) 809 (73,0)
COVID-19 hastaligi iyilesmesi miimkiin olmayan, yiiksek oranda 125 (11,3) 129 (11,6) 854 (77,1)
oldiiriicii bir hastaliktir.
Hastalarin hepsinde kuru oksiiriik, ates, nefes darhigi gibi agir 443 (40,0) 105 (9,5) 560 (50,5)
semptomlar goriilmektedir.
Ozellikle birbirleri ile siirekli etkilesim igerisinde olan gruplarda bulas 1025 (92,5) 55 (5,0) 28 (2,5)
daha kolay ger¢eklesmektedir.
Sigara igenlerde COVID-19 daha agir seyretmektedir. 890 (80,3) 154 (13,9) 64 (5,8)
COVID-19’dan korunmada yiiz maskesi kullanmak yeterlidir. 97 (8,8) 73 (6,6) 938 (84,7)
Korunmada eller 10 saniye yikanmalidir. 289 (26,1) 52 (4,7) 767 (69,2)
COVID-19’dan korunmada, el yikamak yerine eldiven kullanimi tercih 63 (5,7) 106 (9,6) 939 (84,7)
edilmelidir.
Tokalagmak ve sarilmakla viriis bulagmaz. 20(1,8) 58 (5,2) 1030 (93,0)
Cig gidalan tikketmeden 6nce iyice yikamamiz gerekmektedir. 1016 (91,7) 51 (4,6) 41 (3,7)
Tek kullanimlik maskeyi 24 saat boyunca kullanabiliriz. 165 (14,9) 108 (9,7) 835 (75,4)
Dengeli ve saglikli beslenen insanlara COVID-19 bulagmaz. 64 (5,8) 123 (11,1) 921 (83,1)
Maskeyi kullanirken maskeye dokunmamizda bir sakinca yoktur. 54 (4,9) 81 (7,3) 973 (87,8)
Ates, Okstriik, nefes darligi ve diger soguk alginligi belirtilerimiz 1031 (93,1) 30 (2,7) 47 (4,2)
oldugunda en yakin saglik tesisine bagvurmamiz gerekmektedir.
COVID-19’dan korunmada insanlar ile aramizda 0.5 metre olmasi 96 (8,7) 52 (4,7) 960 (86,6)
yeterlidir.
COVID-19  hastaligi  higbir  hastalk  belirtisi ~ olmadan 737 (66,5) 173 (15,6) 198 (17,9)
gecirilebilmektedir.
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Bireylerin COVID-19 hastaligi ile
ilgili bilgi endinme kaynaklari %

80 68
70 58,7 61,2

50 37,6

Sekil 1. Bireylerin COVID-19 hastalig ile ilgili bilgi
edinme kaynaklari

TARTISMA

COVID-19 kiiresel salgini kisa siirede tiim diinyay: etkisi
altina almis ve birgok insanin enfekte olmasina ve
6limiine neden olmustur. COVID-19 kiiresel salgini tim
toplumu etkilemistir. Ozellikle COVID-19 kiiresel
salgmmin ne zaman bitecegi konusundaki belirsizlik
durumu, giin gectikge artan vaka sayilar1 ve Oliimler
bireylerde korku ve endise olusturmaktadir (11). Bu da
bireyleri psikolojik yonden olumsuz etkilemektedir. Bu
calismada xxx ilindeki bireylerin kiiresel salgin siirecinde
COVID-19 hakkindaki bilgi ve COVID-19 korku
diizeyleri incelenmigtir. Calismamizda bireylerin orta
diizeyde COVID-19 korkusu yasadiklar1 saptanmustir.
Ekiz ve arkadaglarinin (12) 1050 kisinin katilimiyla
yapmis olduklar1 ¢alismada, bireylerin COVID-19 korku
diizeyini orta siddetli olarak bulmuslardi. Gencer ve
arkadaglar1 (13) Corum ilinde yapmis olduklari ¢caligmada
ise; benzer sekilde bireylerin orta diizeyde COVID-19’dan
korktuklarini bildirmislerdi. Duman’in (8) 100 iiniversite
Ogrencisinin katilimi ile yapmis oldugu ¢aligmada,
iiniversite 6grencilerinin COVID-19 korku diizeyinin orta
diizeyde oldugu saptanmisti. Calismamizin sonuglarinin
literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda kadin katilimcilarin  COVID-19 korku
diizeyi erkek katilimcilara gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Bitan ve arkadaslar1 (14) Israil’de yapmus
olduklar1 ¢alismada, COVID-19 korku diizeyinin
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu
bildirmiglerdi. Bakioglu ve arkadaglari (15) iilkemizde
yapmis olduklari ¢alismada, ¢alismamizla benzer sekilde
kadmlarm COVID-19 korkusunun erkeklere oranla daha
yiksek oldugunu gostermislerdi.  Arpacioglu ve
arkadaglar1 (16) saglik caligsanlar1 iizerinde yapmis
olduklar1 ¢aligmada, kadinlarin erkeklere oranla COVID-
19°dan anlamli derecede korktuklarini bildirmiglerdi.
Calisma sonuglarina gore kadinlarda korku ve endige
seviyesindeki artisin bagka caligmalarla da desteklendigi
gorilmiistiir (12,17,18). Literatiir incelendiginde COVID-
19 korkusunun cinsiyete gore anlamli olmadigini1 gosteren
caligmalar da mevcuttur. Duman’in (8) yapmis oldugu

caligmada cinsiyete gore COVID-19 korku diizeyinde
anlamli farklilasmanin olmadigi gosterilmistir. Benzer
sekilde Aydin ve arkadaslarmin (19) yapmis oldugu
caligmada da cinsiyetler arasinda COVID-19 korkusuna
yonelik anlamli bir farklilik bulunamamigtir. Tim bu
bulgularin aksine Paksoy’un (20) COVID-19 Kkiiresel
salgim1 doneminde yapmis oldugu calismada, erkeklerin
COVID-19 korkusunun kadinlardan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu farkli sonuglara arastirmalarin
orneklemindeki degiskenlerden olan yas, yasanilan yer,
sosyal durum, meslek, kiiresel salgin ddneminde izolasyon
saglanamayacagl ortamlarda calistyor olmak gibi
sosyodemografik ve c¢evresel farkliliklarin da neden
olabilecegi disiiniilmiistiir.

Caligmamizda bireylerin yas1 ile COVID-19 korkusu
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir
(r=0,073; p=0,015). Kong ve arkadaslar1 (21) yapmus
olduklar1 ¢alismada >50 yas ve lizeri bireylerin kaygi ve
depresyon  puanlarinin  daha  yiikksek  oldugunu
bildirmiglerdi. Cif¢i ve arkadaslar1 (22) calismamizin
bulgularindan farkli olarak COVID-19 kiiresel salgini
stirecinde katilimcilarin COVID-19 korkusu puaninin
yaglarina  bagli  olarak  farklililk  gostermedigini
raporlamislardi  (r=0,098; p=0,438). Bu c¢alisma
sonuglarinin  aksine; Genger (13) ve Aydin (19)
caligmalarinda; korona viriis korkusunu en fazla
yasayanlarin 15-20 yas araliginda bulunan genglerin
oldugu ve katilimeilarin yagi arttikga, COVID-19 korku
diizeyinin diistiigiinii  bildirmiglerdi. Caligmamizda bu
sonucun bireylerde yas arttikca kronik hastaliga sahip
olma riskinin artmasi, kronik hastaliga sahip bireylerin de
COVID-19 hastaligin1 daha agir gecirebilmesi ve mortalite
oranlarmin  yasli bireylerde daha yiiksek olmasi
durumlarindan dolay bireylerde yas arttikca COVID-19
korkusunun da arttif1 diisiiniilmiigtiir. Buna gore yasin
artmastyla birlikte hastaliktan korkma diizeyi de artmustir.
Egitim durumu ile COVID-19 korkusu arasinda
calismamizda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,012).
Aydm ve arkadaglarinin (19) yapmis oldugu ¢alismada,
ilk6gretim mezunlarinin daha yitksek COVID-19 korku
seviyesi ortalamasina sahip oldugu  gorilmistiir.
Calismamizda da benzer sekilde ilkogretim mezunlarinin
COVID-19 korkusunun daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Literatiir incelendiginde egitim ile COVID-19 korku
diizeyinin benzer oldugunu gosteren c¢alismalar da
mevcuttur (12,15,23). Bakioglu ve arkadaglar1 (15) egitim
diizeyi ile COVID-19 korkusu baglaminda pozitif bir etki
saptamamistir.

Kisinin yasam kalitesini etkileyen, siirekli tibbi bakim ve
tedavi gerektiren kronik hastaliklar; {i¢ aydan uzun siiren,
yavas ilerleyen, birden fazla risk faktoriiniin neden oldugu
ve genellikle komplike seyreden hastaliklardir (24,25).
Kronik hastalig1 olan bireylerin giinliik yasam aktiviteleri,
0z bakim uygulamalar1 ve sorumluluklarim1 yerine
getirebilmeleri i¢in diizenli olarak takip edilmesi
gereklidir. Calismamizda kronik hastaligi olan bireylerin
olmayan bireylere gére COVID-19 korku diizeyinin
anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistir (p=0,013).
Benzer bir sekilde Bakioglu ve arkadagslarinin (15) yapmus
oldugu calismada, kronik hastaliklar1 olan bireylerin
COVID-19 korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Kronik bir hastaligi bulunan Kkisilerin,
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hastaligt bulunmayanlara gore daha fazla COVID-19
korkusu yasadiklar1 goriilmiistiir.

Calismamizda  aile/ebeveynleri ile yasayan ve
arkadaslariyla yasayan bireylerin COVID-19 korkusu
yalniz yasayan bireylere gore anlamli olarak farkli ve
yiiksektir (p=0,004). Arpacioglu ve arkadaslarinin (16)
yapmig oldugu calismada, ebeveynleri veya es/es ve
¢ocuklariyla yasayanlarin COVID-19 korku diizeyi
ortalamasinin yalniz yasayanlara gore anlamli derecede
ylksek oldugu bildirilmistir. Caligmamizin sonuglari
literatiirle benzerdir. Aile/ebeveynleri ve arkadaslar ile
yasayan bireylerin aile ve arkadaglarina COVID-19
enfeksiyonu bulastirma riskinden dolayt COVID-19
korkusunu daha yiiksek oranda yasadig: diistiniilmiistiir.
COVID-19’a  baglhi  oOlimlerin  bireylerde  kaygi
olusturmasiyla birlikte olumsuz diisiincelere de yol agtigi
bildirilmisgtir (23). Calismamizda COVID-19 kiiresel
salgin1 nedeniyle bir yakinini kaybetme durumuna gore
COVID-19 korku diizeyi arasinda anlamli bir fark
bulunamamstir (p=0,075). Bakioglu ve arkadaslar1 (15)
caligmalarinda, COVID-19 korku diizeyinin yakinlarindan
birinin hastaliga yakalanma durumuna gore farklilagsma
gostermedigini tespit etmistir. Duman’in (8) yapmus
oldugu calismada ise ¢aligmamizdan farkli olarak yakin
birinin vefatina gére COVID-19 korku diizeyinin anlamlt
diizeyde farklilasma gosterdigi raporlanmistir (U=142,50,
p=0,013). Calismamizda elde ettigimiz bu sonucun
calismanin yapildigi dénemde bireylerin COVID-19
nedeni ile vefat eden yakilarinin (%16,8) az olmasindan
dolay1 oldugu diistiniilmistiir.

Calismamizda COVID-19 tanisi alan bireyler ile almayan
bireylerin COVID-19 korku diizeylerinin benzer oldugu
bulunmustur (p=0,740). Taspinar ve arkadaslarmin (26)
yapmus oldugu ¢alismada COVID-19 korku seviyeleri ile
COVID-19 gecirme durumlari arasinda anlaml bir iliski
(p=0,036) oldugu ve COVID-19  gecirenlerin
gecirmeyenlere gore daha diisiik COVID-19 korku
seviyesine sahip oldugu bulunmustur. Calismamizda elde
etti§imiz bu sonucun, c¢alismanin yapildigi dénemde
¢alisma ornekleminde COVID-19 tanisi alan bireylerin
(n:17) az olduguna bagli oldugu diisliniilmistiir.
Calismamizda bireylerin COVID-19 kiiresel salgin
doneminde  sosyal medya/internet  (%43,0) ve
TV/bilgisayarda (%45,2) her zamankinden daha fazla
zaman gecirdigi gorllmiistiir. Ayrica COVID-19 korku
diizeyinin sosyal medya/internet ile TV/bilgisayarda her
zamankinden fazla zaman gecgiren bireylerde anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (sirastyla p=0,024;
p=0,021). COVID-19 Kkiiresel salgin siirecinde artan vaka
sayilari, COVID-19’a yakalanma korkusu ve gelecek
hakkinda artan belirsizlik duygularinin bireylerde sosyal
medya, internet, TV, bilgisayar kullanimini artirdigini
distindirmiistiir.

Bu ¢alismanin sinirliliklari, arastirmanin sadece tek bir il
ile sinirlt olmasi1 ve arastirma verilerinin internet tabanli
veri toplama teknigi (Google Forms) yoluyla
katilimcilardan elde edilmesine bagli olarak sosyal medya
ve interneti aktif kullanma gerekliligi seklinde sayilabilir.
SONUC

Tim toplumlari hizlica etkisi altina alan COVID-19
kiiresel salgini, hala bir tehdit unsuru olmaya devam
etmektedir. Bireylerde COVID-19 kiiresel salgini nedeni
ile olusan korku, endise, panik ve kaygi her zamankinden

daha fazladir. Bununla birlikte COVID-19 kiiresel
salgininin ne zaman bitecegi bilinmedigi i¢in bu belirsizlik
de Dbireylerde korku ve endige olusturmaktadir.
Calismamizda; bireylerin COVID-19’dan orta diizeyde
korktuklari tespit edilmistir. Ayrica bireylerin COVID-19
kiiresel salgini doneminde sosyal medya, televizyon ve
bilgisayarda daha fazla zaman gecirdikleri; bireylerin
mutfak alisverisi, yemek yeme miktari, uyku siiresi, viicut
agirthgr  ve temizlik alisgkanliginda artma oldugu
saptanmustir. Glinlimiizde sosyal medya ve internet en ¢ok
kullanilan iletisim araglaridir ve ¢alismamizda da 6zellikle
COVID-19 kiiresel salgin1 doneminde bireylerin sosyal
medya ve internet ile TV ve bilgisayarda her zamankinden
daha fazla vakit gecirdigi tespit edilmistir. Bu nedenle bu
platformlarda yapilan COVID-19 ile ilgili yapilan
bilgilendirme ve paylasimlar anlasilir, giivenilir ve
bilgilendirici olmalidir. COVID-19 kiiresel salgini
doneminde kisitlama tedbirleri geregi evde kalan
bireylerin evde kaldiklari siire i¢inde saglikli yagam
aligkanliklan gelistirilmesi ve psikolojik olarak COVID-
19 korkusu ile bas etme yontemlerinin arttirilmasina
yonelik stratejilerin gelistirilmesinin faydali olacagini
diistiniiyoruz.
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