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Öz 
Bu çalışmanın amacı koronavirüs salgını sonrası sosyal medya kullanımının, sağlık algısının ve sağlık arama davranışının 
incelenmesi ve de bunların koronavirüs korkusu üzerindeki etkisinin araştırılmasıdır. Bu amaç doğrultusunda 18 yaş üzeri 1020 
yetişkin birey ile anket çalışması yapılmıştır. Katılımcılara Tanıtıcı Bilgi Formunun yanı sıra Sağlık Arama Davranışı Ölçeği, Sağlık 
Algısı Ölçeği ve Koronavirüs Korku Ölçeği verilmiştir. Yapılan araştırma sonucunda sağlık arama davranışlarına daha fazla önem 
veren kişilerde daha yüksek korona virüs korkusu saptanmıştır. Sağlık algısı yüksek olan kişilerde ise korona virüs korkusunun 
daha az olduğu bulunmuştur. Sosyal medyada geçirilen zamanın korona virüs korkusu üzerine etkisine bakıldığında ise sosyal 
medyada daha fazla zaman geçiren katılımcıların korona virüs korkularının arttığı görülmüştür. Sonuç olarak, çalışmamızda 
Türkiye’de COVID-19 salgını sonrası bazı kesimlerin koronavirüs korkusu ve sağlık arama davranışları açısından daha dezavan-
tajlı olduğu görülmektedir. Bu dezavantajlı popülasyonlara yönelik koruyucu psikolojik destek hizmetlerinin sunulması ve 
özellikle sosyal medyadaki bilgi kirliliğini engelleyecek ve doğru bilgiye ulaşılmasını sağlayacak mekanizmaların hayata 
geçirilmesi önerilir. Ayrıca sağlık algısını artıracak ve sağlık arama davranışlarında olumlu değişikliklere neden olacak toplum-
sal müdahaleler halk sağlığı açısından koruyucu olacaktır. 
Anahtar sözcükler: Koronavirüs korkusu, sağlık algısı, sağlık arama davranışı, sosyal medya 
 
Abstract 
The aim of this study is to investigate social media use, health perception and health seeking behavior after coronavirus 
pandemic and their effect on fear of coronavirus. For this purpose, a questionnaire was applied with 1020 adult individuals 
over the age of 18. In addition to Introductory Information Form, the participants were given the Health Seeking Behaviour 
Scale, the Perception of Health Scale and the Fear of COVID-19 Scale. According to findigns of the study, people attach more 
importance to health-seeking behaviors showed increased fear of coronavirus People with high health perception have less 
fear of coronavirus. When the effect of time spent on social media on the fear of coronavirus was examined, the participants 
who spent more time on social media had increased fear of coronavirus. In conclusion, our study shows that after COVID-19 
outbreak in Turkey, some populations appears to be more disadvantaged in terms of fear of coronavirus and health seeking 
behaviour. It is recommended to provide preventive psychological support services for these disadvantaget populations and to 
implement mechanisms that will prevent information pollution on social media and provide accurate information. In addition, 
social interventions that will increase the perception of health and cause positive changes in health seeking behaviours will be 
protective in terms of public health. 
Keywords: Fear of coronavirus, health perception, health seeking behavior, social media 
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DÜNYA SAĞLIK ÖRGÜTÜ (DSÖ), Ocak 2020 sonunda küresel bir halk sağlığı acil 
durumu ilan etti ve hızla yayılan bu salgının daha sonra bir pandemi olduğunu duyurdu 
(Wang ve ark.  2020). Herhangi bir büyük salgın, bireyler ve toplum üzerindeki fiziksel 
ve biyolojik etkilerinin yanı sıra önemli psikolojik etkiye de neden olur. Hastalık ve bu-
laşma korkusu, yaşam koşullarında ani değişiklik, tecrit ve karantina ile karşılaşma, sev-
diklerinden ayrılma; bireyler üzerinde artan bir psikolojik baskıya yol açar (Elbay ve ark. 
2020).  

Günümüzde hastalığı tedavi etmenin yanı sıra koruyucu sağlık hizmetlerinin sosyal 
hayatla bütünleştirilmesi gerekmektedir (Alpar ve ark. 2008). DSÖ’nün tanımı çerçeve-
sinde sağlık; sadece hastalık veya sakatlığın olmaması değil, ruhsal, fiziksel ve sosyal 
olarak tam bir iyilik halidir (WHO 1995). Öte yandan sağlık algısı ise kişinin kendi 
sağlığına yönelik duygu, düşünce ve beklentilerinin toplamıdır. İyi sağlık algısı kişinin 
kendi sağlığına ilişkin olumlu, kötü sağlık algısı ise kişinin kendi sağlığına yönelik olum-
suz inançlar taşıması durumudur (Velderman ve ark. 2010). Kişinin hastalık algısının, 
hayatı boyunca geçirmiş olduğu hastalıkların zihinsel olarak bıraktığı intiba ile bağlantılı 
olduğu belirtilmektedir. Bu deneyimlerin anlamlandırılmasında bireysel tecrübeler, inanç 
değerleri ve kültürel donanım gibi faktörler nedeniyle farklılıklar görülmektedir (Glozah 
ve Pevalin 2014). Kişinin sağlık sorununun başlamasından sağlık profesyoneliyle iletişim 
kurmasına kadar geçen zaman zarfında birtakım kaynaklardan bilgi toplamasına ilişkin 
süreç ise sağlık arama davranışı olarak adlandırılmaktadır (Bhuiya 2016). 

İnternet kullanımının yaygınlaşması ile sağlık alanında bilgi edinme amacıyla internet 
kullanımı da artmaktadır. Web sitelerine ek olarak yeni iletişim modellerinden biri olan 
sosyal medya da sağlıkla ilgili bilgi edinmenin ve paylaşım yapmanın ana alanı haline 
gelmiştir. Sosyal medya kavramı, onu kullanan bireylere bilgi paylaşma, düşünce ve da-
nışma olanağı sunarak çift yönlü etkileşim yaratan internet platformları ve araçları için 
kullanılan ortak bir ifade olarak tanımlanmaktadır (Sayımer 2008). Sosyal medya kullanı-
cılarının içerik üretimleri, paylaşımları ve yaratıcılıkları üzerine kurulu olan bir platform-
dur. Bu platformda kullanıcıların üretici olarak aktif rol üstlenmelerine imkân sunulmak-
tadır. Paylaşılan içerikler özgün olabilir ya da farklı bir platformdan kullanıcılar tarafın-
dan alınarak kullanılabilir (Lietsala ve Sirkkunen 2008). Her gün milyonlarca paylaşım ve 
bilgi aktarımı sosyal medya aracılığı ile gerçekleşmektedir. Sosyal medya kullanıcılarının 
bazıları bilinçli bir şekilde bu bilgileri araştırırken; bazılarıysa sorgulamadan bu bilgilerin 
doğruluğuna inanabilmektedir. Bu platformlarda bolca bilgi kirliliği bulunmaktadır çün-
kü denetimden uzaktır. Bilindiği üzere dünyada milyarlarca sosyal medya kullanıcısı 
bulunmaktadır. Bilgi kirliliğinin bu denli fazla olması durumundan dolayı kullanıcılar 
kaçınılmaz olarak yanlış ya da eksik bilgiyle karşılaşmaktadır (Türkoğlu 2017). 

Bu çalışma Yeni Koronavirüs (Covid-19) pandemisi nedeniyle yaşanan sosyal izolas-
yon sonucu arttığı düşünülen sosyal medya kullanımını temel almaktadır. Türkiye'de 21 
Ocak 2020-11 Mart 2020 tarihleri arasında sosyal medya üzerinde koronavirüs ile ilgili 
747.862, dünyada ise 275 milyon paylaşım yapılmıştır (Kırık ve Özkoçak 2020). Bu 
çalışmada koronavirüs salgını sonrası; sosyal medya kullanımının, sağlık algısının ve 
sağlık arama davranışının incelenmesi ve bunların koronavirüs korkusu üzerindeki etkisi-
nin araştırılması amaçlanmıştır. Ayrıca katılımcıların sosyodemografik özelliklerinin bu 
değişkenler üzerindeki etkisi ve bu değişkenlerin birbirleri arasındaki ilişkilerinin ince-
lenmesi planlanmıştır. 
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Yöntem 
Örneklem 
Bu çalışma, kesitsel ve tanımlayıcı tasarımda gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın örneklem 
seçimi 18 yaş üzeri yetişkin bireyler ile kolayda örnekleme tekniği kullanılarak yapılmış-
tır. Bu çalışmada veri toplama aracı olarak salgın döneminde sosyal izolasyon kuralları da 
göz önünde bulundurularak “Google anketler” üzerinden oluşturulan elektronik anket 
formu kullanılmış olup, veriler sosyal medya gruplarından (herkese açık forumlar, twitter, 
instagram ve facebook hesapları üzerinden) link paylaşılarak toplanmıştır. Geri dönüş 
sağlanan 1020 anket formu değerlendirmeye alınmıştır. Tanıtıcı Bilgi Formu, Sağlık 
Arama Davranışı Ölçeği (SAD), Sağlık Algısı Ölçeği (SAÖ) ve Koronavirüs Korku 
Ölçeği veri toplama aracı olarak kullanılmıştır. Veriler, 15 Nisan-15 Mayıs 2020 tarihleri 
arasında online olarak toplanmıştır. Çalışmaya başlamadan önce tüm katılımcılara çalış-
manın amacı ve elde edilen verilerin gizliliğinin korunacağı, sadece bilimsel amaçla kul-
lanılacağı açıklanmıştır. Çalışmaya katılmayı kabul eden her bir katılımcıdan bilgilendi-
rilmiş onam alınmıştır. Bu çalışmanın gerçekleştirilebilmesi için Kent Üniversitesi klinik 
araştırma etik kurulundan (28.05.2020, 77083609-100/125) ve Sağlık Bakanlığı’ndan 
onay alınmıştır. 

Ölçekler 
Tanıtıcı bilgi formu 
Araştırmacılar tarafından geliştirilen bu formda yaş, cinsiyet, medeni durum, meslek gibi 
demografik bilgilere yönelik sorular bulunmaktadır. Katılımcıların kimle yaşadığı, tıbbı 
ve ruhsal bir rahatsızlığı olup olmadığı, 1. derece yakınların sağlık durumu, Covid-19 
salgını nedeniyle yakınlarında hastalık ya da vefat görülüp görülmediği yanı sıra son bir 
ayda en sık hangi sosyal medya platformunu kullandıkları ve son bir ayda sosyal medyada 
günlük ne kadar zaman geçirdiği de sorgulanmıştır. 

Sağlık Arama Davranışı Ölçeği (SAD) 
Kıraç (2019) tarafından geliştirilen sağlık arama davranışı ölçeği 12 maddeden oluşmakta 
olup 3 alt boyutu vardır. Bunlar “online sağlık arama davranışı”, “profesyonel sağlık ara-
ma” ve “geleneksel sağlık arama davranışı” alt boyutlarıdır. Cronbach alfa değeri ölçeğin 
bütünü için 0,755 iken yukardaki üç alt faktör için sırasıyla 0,726; 0,720 ve 0,736 bu-
lunmuştur (Kıraç 2019). Ölçek maddeleri Likert yöntemi ile hazırlanmış olup her madde 
1 ile 5 arasında puanlanmaktadır. Sağlık Arama Davranışı Ölçeği’nin alt boyutu olan 
online sağlık arama davranışı, internet aracılığıyla çeşitli sağlık kaynaklarına ve uzman 
görüşlerine başvurmak olarak tanımlanabilir (Gallagher ve Doherty 2009). Profesyonel 
sağlık arama davranışı bireylerin hastalığının çaresini aramak için girişeceği bir diğer 
yöntemdir. Rahatsızlığını gidermek isteyen bireyler en yakın sağlık kuruluşuna giderek 
burada tedavi alma girişiminde bulunabilir (Kıraç 2019). Geleneksel sağlık arama davra-
nışı ise profesyonel yöntem dışında geleneksel yöntem dediğimiz çare arama davranışı 
için; işe yaradığına inanıla gelen yöntemler, alternatif tıp yöntemleri, hocalar, büyücüler, 
arkadaş çevresi, bitkisel ilaçlar ve kocakarı ilaçları ile temasa geçebilir (Özkorumak ve ark 
2006).  
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Sağlık Algısı Ölçeği (SAÖ) 
Diamond ve arkadaşları (2007) tarafından geliştirilen Sağlık Algısı Ölçeği 15 madde ve 
dört alt boyuttan oluşmaktadır. Bunlar; “kontrol merkezi” “kesinlik”, “sağlığın önemi” ve 
“öz farkındalık” alt boyutlarıdır. Kontrol merkezi alt boyutu katılımcıların sağlıkları ile 
ilgili kontrolün kendilerine bağlı olup olmadığı algılarını ölçmektedir. Kesinlik alt boyutu 
katılımcıların sağlıklı olmak için neler yapmaları gerektiği konusunda net bir fikre sahip 
olup olmadığını ölçmektedir. Sağlığın önemi alt boyutu katılımcıların sağlıklı olmaya ne 
derece önem verdiklerini, öz farkındalık boyutu ise katılımcıların sağlıklı olmayı ne dere-
ce kendilerine bağladıklarını ve kararlı olduklarını ölçmektedir. Beşli Likert tipinde olan 
ölçek puanlanırken olumsuz ifadeler içeren maddeler için ters kodlama yapılmaktadır. 
Diamond ve ark. (2007) ölçeğin alt gruplarının Cronbach alfa Değerlerini: Kontrol mer-
kezi için 0,90; Öz farkındalık için 0,91; Kesinlik için 0,91; Sağlığın önemi için 0,82 
bulmuşlardır. Ölçeğin Türkçe uyarlaması Kadıoğlu ve Yıldız (2012) tarafından yapılmış-
tır. Bu çalışmada hemşirelik öğrencilerinde Sağlık Algısı Ölçeği’nin Cronbach alfa katsa-
yısı 0,77 bulunmuştur. Aynı çalışmada alt gruplar için Cronbach alfa değerleri; Kontrol 
merkezi 0,76; Öz farkındalık 0,63; Kesinlik 0,71; Sağlığın Önemi 0,60 olarak saptanmış-
tır. 

Koronavirüs Korku Ölçeği 
Ahorsu ve arkadaşları (2020) tarafından geliştirilen ölçek 7 maddeden oluşmakta olup 
tek boyutu vardır. Yüksek puanlar Covid-19 korkusunun yüksek olduğuna işaret etmek-
tedir. Orjinalinde Cronbach alfa değeri 0,82 bulunan ölçeğin Türkçe uyarlaması Satıcı ve 
ark. (2020) tarafından yapılmıştır ve bu çalışmada Türkçe ölçeğin Cronbach alfa değeri 
0,88 olarak saptanmıştır.  

İstatistiksel analiz 
Araştırmanın analizinde IBM SPSS 24.0 (IBM Corp., Armıonk, NY, ABD) paket 
programı kullanılmıştır. Bu çalışmadaki analizler 2 yönlü olarak yapılmış ve anlamlılık 
derecesi <,05 olarak belirlenmiştir. Verilerin normallik varsayımı normallik testleri (Kol-
mogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk) ile değerlendirilmiş ve %95 güvenle normal dağılım 
gösterdiği görülmüştür. Analizde katılımcıların; cinsiyet, yaş, medeni durum, öğrenim 
durumu, aylık geliri, tıbbi ve ruhsal hastalık durumları, Covid-19 tanısı ile ilgili durumla-
rı ve sosyal medya kullanımları gibi özellikleri tanımlayıcı istatistikler kullanılarak belir-
lenmiştir. Katılımcıların demografik özelliklerine göre sağlık arama davranışları, sağlık 
algıları ve koronavirüs korkuları arasında farklılık olup olmadığını belirlemek amacıyla iki 
kategorili değişkenler için bağımsız örneklem t testi ve üç ve daha fazla kategorili değiş-
kenler için tek yönlü varyans analizi kullanılarak incelenmiştir. Sağlık arama davranışı, 
sağlık algısı, koronavirüs korkusu ölçekleri alt boyutları ile ele alınarak birbirleri ile ilişkili 
olup olmadığı kendi aralarında korelasyon analizi ile incelenmiştir. Son olarak anlamlı 
farklılıklar çıkan değişkenlerin ölçekler üzerinde anlamlı bir etkisi olup olmadığını ince-
lemek amacıyla ise regresyon analizi uygulanmıştır. 

Bulgular 
Frekans analizi sonrasında bulunan sonuçlar incelendiğinde araştırmaya katılan 1020 
katılımcıdan 611’i (%59,9) kadın, 409’u (%40,1) erkekti. Katılımcılardan 526’sı(%51,6) 
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evliydi. 192 kişi (%18,8) yalnız, 529 kişi (%51,9) eşi ve çocukları ile, 214 kişi (%21) ebe-
veynleri ile yaşamaktaydı. 

Tablo 1. Katılımcıların genel özellikleri 
 (n) (%) 
Cinsiyet Kadın 611 59,9 

Erkek 409 40,1 
Yaş 20 ve altı 46 4,5 

21-30 arası 211 20,7 
31-40 arası 373 36,6 
41-50 arası 294 28,8 
51 ve üzeri 96 9,4 

Medeni Durum Evli 526 51,6 
Bekâr 403 39,5 
Boşanmış/Dul 91 8,9 

Çocuk Sahibi olma durumu Yok 503 49,3 
Var 517 50,7 

Öğrenim Durumu İlköğretim 25 2,5 
Lise 143 14,0 
Ön Lisans-Lisans 552 54,1 
Lisansüstü 300 29,4 

Çalışma Durumu Çalışmıyor 320 31,4 
Çalışıyor 700 68,6 

Covid-19 salgını sonrası katılımcıların sosyal medya kullanımları sorgulandığında; 66 
kişinin (%6,5) her zamankinden daha az, 338 kişinin (%33,1) her zamanki kadar, 462 
kişinin (%45,3) her zamankinden daha fazla ve 154 kişinin (%15,1) ise her zamankinden 
çok daha fazla sosyal medyada zaman geçirdikleri öğrenildi. Günlük sosyal medyada 
geçirdikleri zamana bakıldığında; 139 kişinin (%13,6) 1 saat ve daha az, 518 kişinin 
(%50,8) 2-3 saat, 252 kişinin (%24,7) 4-5 saat ve 111 kişinin (%10,9) ise 6 saat ve üzeri 
günlük sosyal medya kullandıkları görülmekteydi. 

Araştırmaya katılan katılımcıların sosyo-demografik özellikleri ve diğer değerlendir-
me sorularına verdikleri cevaplara ilişkin frekans analizi sonuçları Tablo 1 ve Tablo 2’de 
görülmektedir. 

Sağlık arama davranışı, sağlık algısı ve koronavirüs korkusu ile bu ölçeklerin alt bo-
yutlarının katılımcıların sosyal medyada geçirdikleri zamanlara, cinsiyetlerine, medeni 
durumlarına ve eğitim durumlarına göre farklılıkları incelenmiştir. Elde edilen sonuçlar 
Tablo 3’te verilmiştir. Tablo 4’te ise diğer betimleyici sorulara verilen cevaplarda yalnızca 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunan ölçekler yer almaktadır. 

Katılımcıların sosyal medyada geçirdikleri zamanlara göre sağlık arama davranışları, 
sağlık algıları ve alt boyutları düzeylerinde istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılığa rast-
lanmazken (p>,05); sosyal medyada geçirdikleri zamanlara göre koronavirüs korkusu 
düzeylerinde istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılığa rastlanmıştır (p<,05).  

Buna göre günde 4-5 saat ile 6 saat ve üzerinde sosyal medyada zaman geçiren katı-
lımcıların korana virüs korkusu düzeylerinin; sosyal medyada 1 saat ve daha az zaman 
geçiren katılımcılar ile günde 2-3 saat sosyal medyada zaman geçiren katılımcıların kora-
na virüs korkusu düzeylerinden anlamlı derecede daha yüksek olduğu sonucuna ulaşıl-
mıştır (p<,05). 

Katılımcıların cinsiyetlerine göre sağlık arama davranışı, online sağlık arama davranı-
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şı, profesyonel sağlık arama davranışı, sağlık algısı, sağlığın önemi, kesinlik ve öz farkın-
dalık düzeylerinde istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılığa rastlanmazken (p>,05); gele-
neksel sağlık aramanın ve koronavirüs korkusunun kadınlarda, kontrol merkezi algısının 
ise erkeklerde daha fazla olduğu görülmüştür (p<,05).  

Tablo 2. Katılımcıların tıbbi, sosyal medya kullanımı ve covid-19 ile ilgili özellikleri 
Değişken  (n) (%) 
Tıbbi Hastalık Tıbbi rahatsızlığı yok 736 72,2 

Bazı hastalıkları var ancak önemli risk teşkil etmiyor 218 21,4 
Hayat kalitesini belirgin etkileyen veya Covid-19 için risk teşkil eden 
ciddi/kronik hastalığı var 

66 6,5 

Ruhsal Hastalık Ruhsal hastalığı yok 919 90,1 
Daha önce ruhsal hastalık geçirmiş, şu anda ruhsal yönden hastalığı 
yok 

57 5,6 

Daha önce ruhsal hastalık geçirmiş, halen hastalığı devam ediyor 29 2,8 
Daha önce ruhsal hastalığı yokken salgın sonrası ruhsal hastalık 
yaşıyoru/yaşamış 

15 1,5 

Sosyal Medyada Geçirilen 
Zaman Değişimi 

Her zamankinden daha az 66 6,5 
Her zamanki kadar 338 33,1 
Her zamankinden daha fazla 462 45,3 
Her zamankinden çok daha fazla 154 15,1 

En Çok Takip Edilen Sosyal 
Medya Platformu 

Facebook 78 7,6 
Twitter 226 22,2 
Instagram 631 61,9 
Diğer 85 8,3 

Sosyal Medyada Geçirilen 
Zaman 

1 saat ve daha az 139 13,6 
2-3 saat 518 50,8 
4-5 saat 252 24,7 
6 saat ve üzeri 111 10,9 

Covid-19 Tanısı alma durumu Evet 11 1,1 
Hayır 1009 98,9 

Covid-19 Tanısı Konulan Yakını 
Var mı 

Hayır 628 61,6 
Evet 392 38,4 

Covid-19 Tanısı Nedeniyle 
Hayatını Kaybeden Yakını Var 
mı 

Hayır 847 83,0 
Evet 173 17,0 

Katılımcıların medeni durumlarına göre online sağlık arama davranışı, profesyonel 
sağlık arama davranışı, geleneksel sağlık arama, kesinlik ve koronavirüs korkusu düzeyle-
rinde istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılığa rastlanmazken katılımcıların medeni du-
rumuna göre sağlık arama davranışı, sağlık algısı, kontrol merkezi, sağlığın önemi ve öz 
farkındalık düzeylerinde istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılığa rastlanmıştır. Ayrıca 
istatistiksel olarak anlamlı farklılaşmanın hangi gruplar arasında olduğu incelendiğinde; 
evli olan katılımcıların sağlık arama davranışı ve sağlığın önemi düzeylerinin, boşanmış-
dul olan katılımcıların sağlık arama davranışı ve sağlığın önemi düzeylerinden anlamlı 
derecede daha yüksek olduğu görülmektedir (p<,05).Bekar olan katılımcıların hem sağlık 
algısı hem kontrol merkezi düzeylerinin; boşanmış-dul olan katılımcıların ise sadece 
kontrol merkezi düzeylerinin evli olan katılımcılara göre daha yüksek olduğu bulunmuş-
tur (p<,05). Boşanmış-dul olan katılımcıların sağlığın önemi ve öz farkındalık düzeyleri-



Özdemir ve Arpacıoğlu 370 
 

Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar - Current Approaches in Psychiatry 
 

nin, bekar olan katılımcıların sağlığın önemi ve öz farkındalık düzeylerinden düşük oldu-
ğu ve bu durumun da istatistiki bakımdan anlamlı olduğu sonucuna ulaşılmıştır (p<,05). 

İlköğretim mezunu katılımcılar 30 bireyin altında olduğu için, Anova yöntemi ile da-
ha sağlıklı istatistik sonuçlar elde edilebilmesi adına, lise mezunu katılımcılar ile birleşti-
rilmiş ve lisans öncesi eğitim grubu olarak ilköğretim-lise mezunu katılımcılar şeklinde 
yeniden isimlendirilmiştir. Katılımcıların eğitim seviyelerine göre sağlık arama davranışı, 
online sağlık arama davranışı, profesyonel sağlık arama davranışı, sağlığın önemi, farkın-
dalık ve koronavirüs korkusu düzeylerinde istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılığa rast-
lanmazken (p>,05); katılımcıların eğitimine göre geleneksel sağlık arama, sağlık algısı, 
kontrol merkezi ve kesinlik düzeylerinde istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olduğu 
görülmüştür (p<,05). 

Tablo 3. Farklılık analizi sonuçları 
Sosyal Med-
yada Geçiri-
len Zaman(N) 

N Sağlık Arama 
Davranışı 

Online Sağlık 
Arama 

Profesyonel 
Sağlık Arama 

Geleneksel 
Sağlık Arama 

Sağlık Algısı 

(1)1 saat ve 
daha az 

13
9 

3,17±0,75 2,90±1,00 3,64±1,00 3,24±1,01 3,58±0,49 

(2)2-3 saat 51
8 

3,22±0,74 3,004±0,89 3,5 4±1,05 3,33±1,00 3,53±0,47 

(3)4-5 saat 25
2 

3,28±0,79 3,14±0,98 3,51±1,10 3,33±1,00 3,50±0,48 

(4)6 saat ve 
üzeri 

11
1 

3,22±0,76 2,98±0,97 3,57±1,10 3,33±1,00 3,51±0,54 

  f: ,701  p: ,552 f: 2,295  p: ,076 f: ,444  p: ,722 f: ,344  p: ,793 f: ,883  p: ,450 
 N Kontrol Merkezi Kesinlik Sağlığın Önemi Öz Farkındalık Koronavirüs 

Korkusu 
(1)1 saat ve 
daha az 

13
9 

3,70±0,78 3,35±0,93 3,66±0,78 3,61±0,79 2,22±0,79 (3,4) 

(2)2-3 saat 51
8 

3,63±0,82 3,23±0,84 3,67±0,79 3,64±0,77 2,42±0,88(3,4) 

(3)4-5 saat 25
2 

3,62±0,85 3,19±0,92 3,64±0,83 3,58±0,84 2,66±0,92 

(4)6 saat ve 
üzeri 

11
1 

3,49±0,97 3,16±0,93 3,80±0,73 3,72±0,81 2,67±1,02 

  f: 1,321 p: ,266 f: 1,338 p: ,261 f: 1,022 p: ,382 f: ,853 p: ,465 f: 9,745 p: ,000 
Cinsiyet N Sağlık Arama 

Davranışı 
Online Sağlık 

Arama 
Profesyonel Sağlık 

Arama 
Geleneksel Sağlık 

Arama 
Sağlık Algısı 

Kadın 61
1 

3,26±0,73 3,04±0,93 3,56±1,040 3,37±0,94 3,52±0,45 

Erkek 40
9 

3,18±0,79 2,98±0,96 3,53±1,09 3,24±1,00 3,55±0,53 

  t: 1,480 p: ,139 t: ,958 p: ,338 t: ,543 p: ,587 t: 2,180 p: ,030 t: -1,073 p: ,283 
 N Kontrol Merkezi Kesinlik Sağlığın Önemi Öz Farkındalık Koronavirüs 

Korkusu 
Kadın 61

1 
3,57±0,79 3,25±0,85 3,69±0,75 3,62±0,76 2,59±0,87 

Erkek 40
9 

3,70±0,91 3,20±0,94 3,67±0,86 3,65±0,86 2,31±0,93 

  t: -2,358 p: ,019 t: ,772 p: ,441 t: ,383 p: ,702 t: -,623 p: ,533 t: 4,778 p: ,000 
Medeni N Sağlık Arama Online Sağlık Profesyonel Sağlık Geleneksel Sağlık Sağlık Algısı 
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Durum Davranışı Arama Arama Arama 
(1)Bekar 40

3 
3,21±0,76 2,98±0,94 3,53±1,09 3,35±0,98 3,58±0,50 (2) 

(2)Evli 52
6 

3,27±0,74 (3) 3,07±0,93 3,60±1,02 3,33±0,94 3,50±0,47 

(3)Boşanmış-
Dul 

91 3,05±0,83 2,87±0,98 3,36±1,15 3,11±0,99 3,51±0,47 

  f: 3,329 p: ,036 f: 2,419 p: ,089 f: 2,047 p: ,130 f: 2,419 p: ,090 f: 3,346 p: ,036 
 N Kontrol Merkezi Kesinlik Sağlığın Önemi Öz Farkındalık Koronavirüs 

Korkusu 
(1)Bekar 40

3 
3,71±0,84 (2) 3,22±0,91 3,74±0,84 (3) 3,68±0,78 (3) 2,43±0,90 

(2)Evli 52
6 

3,54±0,84 3,21±0,87 3,68±0,73 (3) 3,62±0,78 2,54±0,90 

(3)Boşanmış-
Dul 

91 3,71±0,81 (2) 3,37±0,83 3,41±0,88 3,45±0,93 2,38±0,93 

  f: 5,072  p: ,006 f: 1,323  p: ,267 f: 6,575  p: ,001 f: 3,158  p: ,043 f: 2,225  p: ,109 
Eğitim Duru-
mu 

N Sağlık Arama 
Davranışı 

Online Sağlık 
Arama 

Profesyonel Sağlık 
Arama 

Geleneksel Sağlık 
Arama 

Sağlık Algısı 

(1)İlköğretim
-Lise 

16
8 

3,18±0,85 2,96±1,00 3,66±1,09 3,14±1,07 (3) 3,37±0,52 (2,3) 

(2)Ön lisans-
Lisans 

55
2 

3,23±0,72 3,01±0,93 3,56±1,01 3,33±0,92 3,54±0,45 

(3)Lisansüstü 30
0 

3,25±0,78 3,07±0,93 3,46±1,123 3,40±0,96 3,60±0,50 

  f: 0,493  p: ,611 f: 0,750  p: ,472 f: 1,899 p: ,150 f: 4,209  p: ,015 f: 13,051 p: ,000 
 N Kontrol Merkezi Kesinlik Sağlığın Önemi Öz Farkındalık Koronavirüs 

Korkusu 
(1)İlköğretim
-Lise 

16
8 

3,46±1,00 (2,3) 2,97±0,96(2,3) 3,62±0,89 3,51±0,95 2,58±0,99 

(2)Ön lisans-
Lisans 

55
2 

3,64±0,80 3,23±0,85 3,67±0,75 3,63±0,74 2,49±0,88 

(3)Lisansüstü 30
0 

3,67±0,81 3,36±0,873 3,73±0,80 3,68±0,81 2,41±0,90 

  f: 3,892  p: ,021 f: 11,092  p: 
,000 

f: 1,146 p: ,318 f: 2,501 p: ,082 f: 1,999 p: ,136 

Çalışma 
Durumu 

N Sağlık Arama 
Davranışı 

Online Sağlık 
Arama 

Profesyonel Sağlık 
Arama 

Geleneksel Sağlık 
Arama 

Sağlık Algısı 

Çalışmıyorum 32
0 

3,22±0,80 3,01±1,00 3,61±1,08 3,27±1,00 3,47±0,47 

Çalışıyorum 70
0 

3,23±0,74 3,02±0,91 3,52±1,05 3,34±0,94 3,56±0,48 

  t: -,050 p: ,960 t: -, 277 p: ,782 t: 1,265 p: ,206 t: -1,009 p: ,313 t: -2,762 p: ,006 
 N Kontrol Merkezi Kesinlik Sağlığın Önemi Öz Farkındalık Koronavirüs 

Korkusu 
Çalışmıyorum 32

0 
3,49±0,85 3,14±0,86 3,72±0,78 3,61±0,80 2,57±0,94 

Çalışıyorum 70
0 

3,68±0,83 3,27±0,89 3,66±0,79 3,64±0,79 2,44±0,89 

  t: -3,324  p: ,001 t: -2,042 p: 
,041 

t: 1,042 p: ,298 t: -,507 p: ,612 t: 2,240 p: ,025 

* Parantez içindeki rakamlar; bulunduğu satırdaki grubun hangi gruplarla anlamlı farklılaştığını göstermektedir. 
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Tablo 4. Anlamlılık gösteren farklılık analizi sonuçları  
Yaş N Online Sağlık 

Arama 
Geleneksel 

Sağlık Arama 
Öz Farkında-

lık 
  

(1)20 ve altı 46 2,94±0,92 3,08±1,02 (3) 3,70±,74 (5)   
(2)21-30 arası 211 2,97±0,95 3,28±0,97 3,68±,74   
(3)31-40 arası 373 3,11±0,95 (5) 3,41±0,92 3,70±,80 (5)   
(4)41-50 arası 294 3,03±0,92 3,32±0,98 3,54±,78   
(5)51 ve üzeri 96 2,76±0,95 3,15±1,02 (3) 3,48±,95   
  f: 2,942 p: ,020 f: 2,518 p: ,040 f: 2,930 p: ,020   
Çocuk N Kontrol Merkezi Sağlığın Önemi Sağlık Algısı   
Yok 503 3,70±0,84 3,78±0,83 3,57±,49   
Var 517 3,55±0,83 3,62±0,75 3,49±,47   
  t: 2,914 p: ,004 t: 2,236 p: ,026 t: 2,829 p: ,005   
Kiminle Yaşadığı N Sağlık Arama 

Davranışı 
Online Sağlık 

Arama 
Profesyonel 

Sağlık Arama 
Kontrol 
Merkezi 

Korona 
Virüs 

Korkusu 
(1)Yalnız 192 3,07±0,84 

(2, 4) 
2,84±0,99 

(2, 4) 
3,29±1,23 

(2,3) 
3,77±0,81(2) 2,42±0,

88 
(2)Eşim/eşim ve çocuklarım 529 3,28±0,74 3,08±0,93 3,61±1,01 3,54±0,83 2,52±0,

91 (5) 
(3)Ebeveynlerim 214 3,23±0,71 3,01±0,90 3,64±0,96 3,62±0,88 2,50±0,

92 
(4)Arkadaşımla 46 3,34±0,80 3,13±0,97 3,49±1,15 3,77±0,77 

(2) 
2,44±0,

95 
(5) Diğer 39 3,18±0,75 2,94±0,97 3,59±1,02 3,83±0,79 

(2) 
2,07±0,

80 
  f: 2,932 

p: ,020 
f: 2,579 
p: ,036 

f: 3,742 
p: ,005 

f: 3,586 
p: ,007 

f: 2,679 
p: ,031 

Tıbbi Hastalık N Sağlık Algısı Kontrol 
Merkezi 

Kesinlik Öz Farkında-
lık 

Korona 
Virüs 

Korkusu 
Tıbbi rahatsızlığım yok 736 3,57±0,47 3,67±0,83 3,29±0,88 3,66±0,79 2,41±0,

87 
Tıbbi rahatsızlığım var 284 3,42±0,48 3,50±0,86 3,07±0,87 3,54±0,80 2,66±0,

98 
  t: 4,376 

p: ,000 
t:  2,973 
p: ,003 

t: 3,620 
p: ,000 

t: 2,141 
p: ,032 

t: -3,912 
p: ,000 

Ruhsal Hastalık N Profesyonel 
Sağlık Arama 

Sağlık Algısı Sağlığın Önemi Öz Farkında-
lık 

Korona 
Virüs 

Korkusu 
Ruhsal hastalığım yok 919 3,57±1,05 3,54±0,47 3,70±0,78 3,64±0,79 2,46±0,

89 
Ruhsal hastalığım var 101 3,34±1,12 3,40±0,55 3,44±0,84 3,48±0,83 2,66±1,

05 
  t: 2,094 

p: ,036 
t: 2,935 
p: ,003 

t: 3,251 
p: ,001 

t: 2,034 
p: ,042 

t: -2,087 
p: ,037 

Sosyal Medya Geçirilen 
Zaman 

N Profesyonel 
Sağlık Arama 

Sağlık Algısı Korona Virüs 
Korkusu 

  

(1)Her zamankinden daha 
az 

66 3,81±1,06(2,3) 3,50±0,46 2,25±0,89 
(3,4) 

  

(2)Her zamanki kadar 338 3,50±1,06 3,58±0,50 (3) 2,28±0,85   
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(3,4) 
(3)Her zamankinden daha 
fazla 

462 3,50±1,04 3,48±0,47 2,53±0,88(4)   

(4)Her zamankinden çok 
daha fazla 

154 3,70±1,10 3,56±0,48 2,85±0,97   

  f: 3,010 p: ,029 f: 3,043 p: ,028 f: 16,862 p: 
,000 

  

Sosyal Medya Platformu N Sağlık Algısı Kontrol 
Merkezi 

Kesinlik   

(1)Facebook 78 3,45±0,48 (4) 3,44±1,00 (4) 3,20±0,99   
(2)Twitter 226 3,52±0,49 (4) 3,64±0,77 (4) 3,27±0,84   
(3)Instagram 631 3,52±0,48 (4) 3,60±0,85 (4) 3,18±0,89 (4)   
(4)Diğer 85 3,68±0,45 3,93±0,70 3,48±0,82   
  f: 3,683 p: ,012 f: 5,272 p: ,001 f: 2,952 p: ,032   
Covid Tanı N Kontrol Merkezi Korona Virüs 

Korkusu 
   

Evet 11 2,67±1,19 3,05±0,97    
Hayır 100

9 
3,63±0,83 2,47±0,90    

  t: -3,789 p: 
,000 

t: 2,117 p: ,034    

Tanı Konulan Yakın N Geleneksel 
Sağlık Arama 

    

Hayır 628 3,25±0,98     
Evet 392 3,44±0,92     
  t: -3,109 p: 

,002 
    

Vefat Eden Yakın N Sağlık Arama 
Davranışı 

Geleneksel 
Sağlık Arama 

Korona Virüs 
Korkusu 

  

Hayır 847 3,20±,76 3,28±,96 2,45±,91   
Evet 173 3,34±,74 3,51±,94 2,61±,90   
  t: -2,200 p: 

,005 
t: -2,796 p: 

,005 
t: -2,070 p: ,039   

* Parantez içindeki rakamlar; bulunduğu satırdaki grubun hangi gruplarla anlamlı farklılaştığını göstermektedir. 

Buna göre ilköğretim-lise mezunu olan katılımcıların sağlık algısı, kontrol merkezi ve 
kesinlik düzeylerinin, hem ön lisans-lisans mezunu olan hem de lisansüstü mezunu katı-
lımcıların sağlık algısı, kontrol merkezi ve kesinlik düzeylerinden istatistiksel olarak an-
lamlı derecede düşük olduğu saptanmıştır (p<,05). Geleneksel sağlık arama davranışında 
ise yine ilköğretim-lise mezunu olan katılımcıların puanları, lisansüstü mezunu olan 
katılımcıların puanlarından anlamlı derecede düşük çıkmıştır (p<,05). Katılımcıların 
çalışma durumuna göre sağlık arama davranışı, online sağlık arama davranışı, profesyonel 
sağlık arama davranışı, geleneksel sağlık arama davranışı, sağlığın önemi ve öz farkındalık 
düzeylerinde istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılığa rastlanmazken (p>,05); sağlık algısı, 
kontrol merkezi ve kesinliğin çalışan katılımcılarda, korana virüs korkusunun ise çalışma-
yan bireylerde daha fazla olduğu görülmüştür (p<,05).  

Katılımcıların yaşlarına göre sağlık arama davranışı, profesyonel sağlık arama davranı-
şı, sağlık algısı, kontrol merkezi, kesinlik, sağlığın önemi ve koronavirüs korkusu düzey-
lerinde istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılığa rastlanmazken, (p>,05); katılımcıların 
yaşlarına göre online sağlık arama, geleneksel sağlık arama ve öz farkındalık düzeylerinde 



Özdemir ve Arpacıoğlu 374 
 

Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar - Current Approaches in Psychiatry 
 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olduğu görülmüştür (p<,05). Ayrıca istatistiksel 
olarak anlamlı farklılaşmanın hangi gruplar arasında olduğu incelendiğinde; 31-40 yaş 
arası olan katılımcıların online sağlık arama, geleneksel sağlık arama ve öz farkındalık 
düzeylerinin, 51 yaş ve üzeri olan katılımcılardan anlamlı derecede daha yüksek olduğu 
bulunmuştur (p<,05). 31-40 yaş arası olan katılımcıların geleneksel sağlık arama düzeyle-
rinin, 20 yaş ve altı olan katılımcılara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yük-
sek olduğu görülmektedir (p<,05). 20 yaş ve altı olan katılımcıların öz farkındalık düzey-
lerinin, 51 yaş ve üzeri olan katılımcıların öz farkındalık düzeylerinden daha yüksek ol-
duğu sonucuna ulaşılmıştır (p<,05). Katılımcıların çocuk sayılarına göre, profesyonel 
sağlık arama, geleneksel sağlık arama, online sağlık arama, kesinlik ve koronavirüs korku-
su düzeylerinde istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılığa rastlanmamıştır (p>,05). Çocuğu 
olmayan katılımcıların kontrol merkezi, sağlığın önemi ve sağlık algılarının ise daha 
yüksek olduğu saptanmıştır (p<,05). 

Katılımcıların birlikte yaşadıkları kişilere göre geleneksel sağlık arama, sağlık algısı, 
kesinlik, sağlığın önemi ve öz farkındalık düzeylerinde istatistiksel açıdan anlamlı bir 
farklılığa rastlanmazken (p>,05) katılımcıların birlikte yaşadıkları kişilere göre sağlık 
arama davranışı, online sağlık arama, profesyonel sağlık arama, kontrol merkezi ve koro-
navirüs korkusu düzeylerinde istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olduğu görülmüştür 
(p<,05). Ayrıca istatistiksel olarak anlamlı farklılaşmanın hangi gruplar arasında olduğu 
incelendiğinde; yalnız yaşayan katılımcıların sağlık arama davranışı ve online sağlık ara-
ma düzeylerinin, eşi/eşi ve çocukları ile yaşadığını belirten katılımcıların ve arkadaşıyla 
yaşadığını belirten katılımcıların düzeylerinden düşük olduğu ve bu durumun da istatisti-
ki bakımdan anlamlı olduğu sonucuna ulaşılmıştır (p<,05). Ayrıca yalnız yaşayanların 
katılımcıların profesyonel sağlık arama davranışı ise; eşi/eşi ve çocukları ile yaşadığını 
belirten katılımcıların ve ebeveynleriyle yaşadığını belirten katılımcıların profesyonel 
sağlık arama davranışı düzeylerinden anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p<,05). Yal-
nız yaşayan, arkadaşıyla yaşayan ve diğer grubundaki katılımcıların kontrol merkezi dü-
zeylerinin, eşi/eşi ve çocukları ile yaşadığını belirten katılımcıların kontrol merkezi dü-
zeylerinden daha yüksek olduğu bulunmuştur (p<,05). Eşi/eşi ve çocukları ile yaşadığını 
belirten katılımcıların korana virüs korkusu düzeylerinin, diğer grubunda yer alan katı-
lımcıların korana virüs korkusu düzeylerinden anlamlı derecede daha yüksek olduğu 
sonucuna ulaşılmıştır (p<,05).Katılımcıların tıbbi hastalıklarına göre sağlık arama davra-
nışı, online sağlık arama, profesyonel sağlık arama, geleneksel sağlık arama ve sağlığın 
önemi düzeylerinde istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılığa rastlanmamıştır (p>,05). 
Tıbbı hastalığı olmayan katılımcıların sağlık algısı, kontrol merkezi, kesinlik ve öz far-
kındalık algıları daha yüksek iken tıbbi hastalığı olan katılımcıların korana virüs korkusu 
düzeyleri daha yüksektir (p<,05). 

Katılımcıların ruhsal hastalıklarına göre sağlık arama davranışı, online sağlık arama, 
geleneksel sağlık arama, kontrol merkezi ve kesinlik düzeylerinde istatistiksel açıdan 
anlamlı bir farklılığa rastlanmamıştır (p>,05). Ruhsal hastalığı olmayan katılımcıların, 
profesyonel sağlık arama, sağlık algısı, sağlığın önemi ve öz farkındalık algıları daha yük-
sek iken ruhsal hastalığı olan katılımcıların korana virüs korkusu düzeyleri daha yüksektir 
(p<,05). Katılımcıların salgın döneminde sosyal medya geçirdikleri zaman karşılaştırma-
larına göre sağlık arama davranışı, online sağlık arama, geleneksel sağlık arama, kontrol 
merkezi, kesinlik, sağlığın önemi ve öz farkındalık düzeylerinde istatistiksel açıdan an-
lamlı bir farklılığa rastlanmazken (p>,05) katılımcıların salgın döneminde sosyal medya 
geçirdikleri zaman karşılaştırmalarına göre profesyonel sağlık arama, sağlık algısı ve ko-
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ronavirüs korkusu düzeylerinde istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olduğu görülmüş-
tür (p<,05). Ayrıca istatistiksel olarak anlamlı farklılaşmanın hangi gruplar arasında ol-
duğu incelendiğinde; Sosyal medyada her zamankinden daha az vakit geçiren katılımcıla-
rın profesyonel sağlık arama düzeylerinin, sosyal medyada her zamanki kadar ve her 
zamankinden daha fazla vakit geçiren katılımcıların profesyonel sağlık arama düzeylerin-
den anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuştur (p<,05). Sosyal medyada her 
zamanki kadar vakit geçiren katılımcıların sağlık algısı düzeylerinin, sosyal medyada her 
zamankinden daha fazla vakit geçiren katılımcıların sağlık algısı düzeylerinden daha 
yüksek olduğu ve bu durumun da istatistiki bakımdan anlamlı olduğu sonucuna ulaşıl-
mıştır (p<,05). Sosyal medyada her zamankinden çok daha fazla vakit geçiren katılımcı-
ların koronavirüs korkusu düzeylerinin tüm diğer gruplardan daha yüksek olduğu, sosyal 
medyada her zamankinden daha fazla vakit geçiren katılımcıların koronavirüs korkusu 
düzeylerinin ise sosyal medyada her zamanki kadar ve her zamankinden daha az vakit 
geçiren grupların koronavirüs korkusu düzeylerinden daha yüksek olduğu ve bu farkın 
istatistiki bakımdan anlamlı olduğu sonucuna ulaşılmıştır (p<,05). 

Tablo 5. Regresyon analizi sonuçları 
 Standardize edilmemiş 

katsayılar 
Standardize edilmiş katsayılar F R2 

B Std. hata Β T P 
Sabit 3,099 ,620  4,999 ,000 11,432* ,102 
Cinsiyet -,287 ,057 -,155 -5,069 ,000 
Çocuk Sayısı ,085 ,029 ,089 2,920 ,004 
Öğrenim Durumu -,074 ,043 -,054 -1,734 ,083 
Çalışma Durumu -,021 ,061 -,011 -,344 ,731 
Tıbbi Hastalık ,189 ,063 ,094 3,005 ,003 
Ruhsal Hastalık ,052 ,096 ,017 ,538 ,591 
Sosyal Medyada Geçirilen 
Zaman Değişimi 

,203 ,038 ,180 5,327 ,000 

Sosyal Medyada Bir Günde 
Geçirilen Zaman 

,085 ,037 ,079 2,301 ,022 

Covid-19 Tanısı Alma -,510 ,271 -,058 -1,880 ,060 
Covid-19 Tanısı Konan Yakını 
Olma 

-,024 ,018 -,041 -1,362 ,173 

Bağımlı Değişken: Koronavirüs Korkusu 
 
Katılımcıların kullandıkları sosyal medya platformlarına göre sağlık arama davranışı, 

online sağlık arama, profesyonel sağlık arama, geleneksel sağlık arama, sağlığın önemi, öz 
farkındalık ve koronavirüs korkusu düzeylerinde istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılığa 
rastlanmazken (p>,05) katılımcıların kullandıkları sosyal medya platformlarına göre sağ-
lık algısı, kontrol merkezi ve kesinlik düzeylerinde istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 
olduğu görülmüştür (p<,05). Buna göre; Facebook, Twitter ve Instagram kullanan katı-
lımcıların sağlık algısı ve kontrol merkezi düzeylerinin, diğer sosyal medya araçlarını 
kullanan katılımcıların sağlık algısı ve kontrol merkezi düzeylerinden anlamlı derecede 
düşük olduğu saptanmıştır (p<,05). Instagram kullanan katılımcıların kesinlik düzeyleri-
nin, diğer sosyal medya araçlarını kullanan katılımcıların kesinlik düzeylerinden anlamlı 
derecede düşük olduğu görülmüştür (p<,05).Katılımcıların covid-19 hastalığına yakalanıp 
yakalanmamalarına göre sağlık arama davranışı, online sağlık arama davranışı, profesyo-
nel sağlık arama davranışı, geleneksel sağlık arama davranışı, sağlık algısı, kesinlik, sağlı-
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ğın önemi ve öz farkındalık düzeylerinde istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılığa rast-
lanmamıştır (p>,05). Covid 19 tanısı konulmayan katılımcıların kontrol merkezi düzeyle-
rinin daha yüksek olduğu ve Covid 19 tanısı konulan katılımcıların ise koronavirüs kor-
kusu düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<,05). 

Katılımcıların Covid 19 tanısı konulan yakınlarının durumlarına göre sağlık arama 
davranışı, online sağlık arama davranışı, profesyonel sağlık arama davranışı, sağlık algısı, 
kontrol merkezi, kesinlik, sağlığın önemi, öz farkındalık ve koronavirüs korkusu düzeyle-
rinde istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılığa rastlanmamıştır (p>,05). Covid 19 tanısı 
konulan yakını bulunan katılımcıların geleneksel sağlık algılarının daha yüksek olduğu 
tespit edilmiştir (p<,05).  

Katılımcıların Covid 19 nedeniyle hayatlarını kaybeden yakınlarının olup olmama 
durumlarına göre online sağlık arama davranışı, profesyonel sağlık arama davranışı, sağlık 
algısı, kontrol merkezi, kesinlik, sağlığın önemi ve öz farkındalık düzeylerinde istatistik-
sel açıdan anlamlı bir farklılığa rastlanmamıştır (p>,05). Covid 19 nedeniyle hayatını 
kaybeden yakını bulunan katılımcıların sağlık arama davranışlarının, geleneksel sağlık 
arama davranışlarının ve koronavirüs korkularının daha yüksek olduğu saptanmıştır 
(p<,05). 

Sosyal medyada geçirilen zamanın koronavirüs korkusu üzerinde anlamlı bir etkisi 
olup olmadığını incelemek amacıyla yapılan regresyon analizi sonucu Tablo 5’te verilmiş-
tir. Yapılan çoklu regresyon analizi sonuçları incelendiğinde katılımcıların özelliklerinin 
ve değerlendirme sorularına verdikleri cevapların koronavirüs korkusu üzerinde açıklayı-
cılığının %10,2’si olduğu (R2=,102) bulunmuştur. Regresyon katsayılarının anlamlılığına 
ilişkin t- testi sonuçları incelendiğinde cinsiyet, çocuk sayısı, tıbbi hastalık, sosyal med-
yada geçirilen zaman, sosyal medyada bir günde geçirilen zaman koronavirüs korkusu 
üzerinde etkili iken, öğrenim durumu, çalışma durumu, ruhsal hastalık durumu, covid-19 
tanısı ve covid-19 tanısı konan yakın durumu koronavirüs korkusu üzerinde etkili değil-
dir. 

Tablo 6. Korelasyon analizi sonuçları 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1. Sağlık Arama 
Davranışı 

1          

2. Online Sağlık 
Arama 

,885** 1         

3. Profesyonel Sağlık 
Arama 

,666** ,364* 1        

4. Geleneksel Sağlık 
Arama 

,680** ,424* ,279** 1       

5. Sağlık Algısı -,027 -,063* ,112** -,086** 1      
6. Kontrol Merkezi -,223** -

,209*

* 

-,059 -,229** ,756** 1     

7. Kesinlik -,276** -
,229* 

-
,136** 

-,271** ,630** ,451** 1    

8. Sağlığın Önemi ,396** ,297* ,335** ,296** ,303** -,152** -,246** 1   
9. Öz Farkındalık ,326** ,222* ,311** ,249** ,454** ,005 -,129** ,554** 1  
10. Koronavirüs 
Korkusu 

,291** ,272* ,140** ,229** -,299** -,327** -,381** ,187** ,05 1 

**. Korelasyon ,001 seviyesinde anlamlıdır; *. Korelasyon ,05 seviyesinde anlamlıdır  
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Sağlık arama davranışı, sağlık algısı ve koronavirüs korkusu ölçekleri ile bu ölçeklerin 
alt boyutları arasında bir ilişki olup olmadığını tespit etmek amacıyla yapılan korelasyon 
analizi Tablo 6’te gösterilmiştir. Yapılan korelasyon analizi sonuçları incelendiğinde; 
sağlık arama davranışı ve sağlık algısı ölçeklerinin alt boyutları ile istatistiksel olarak 
pozitif yönlü anlamlı ilişkiler olduğu bulunmuştur (p<,001). Sağlık arama davranışı ile 
koronavirüs korkusu arasında pozitif yönlü anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r=,291; 
p<,001). Buna göre sağlık arama davranışlarına daha fazla önem veren kişilerde daha 
yüksek koronavirüs korkusu saptanmıştır. Sağlık algısı ile koronavirüs korkusu arasında 
negatif yönlü anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r=-,299; p<,001). Buna göre ise sağlık algısı 
yüksek olan kişilerde koronavirüs korkusunun daha az olduğu görülmüştür.  

Tartışma 
Koronavirüs salgını sonrası sosyal medya kullanımının, sağlık algısının ve sağlık arama 
davranışının incelenmesini ve bunların koronavirüs korkusu üzerindeki etkisinin araştı-
rılmasını amaçladığımız bu çalışmamızda; katılımcıların sosyal medyada geçirdikleri 
zaman ile koronavirüs korkuları arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu görülmüştür. 
Sosyal medyada 6 saat ve üzeri zaman geçiren katılımcıların koronavirüs korkuları daha 
yüksek bulunmuştur. Çalışmamız sonuçlarına benzer şekilde, Gao ve arkadaşlarının 
(2020) yaptığı araştırmaya göre pandemi sürecinde sosyal medya kullananlarda kaygı 
bozukluğu görülme riskinin arttığı belirtilmiştir. Çalışmamızda aynı zamanda her za-
manki sosyal medya kullanımını artıranlarda da koronavirüs korkusunun arttığı görül-
müştür. Bu iki paralel bulgu; sosyal medyada devamlı koronavirüs ile ilgili haberleri ve 
doğruluğu şüpheli spekülasyonları okumanın korkuyu artırması şeklinde açıklanabileceği 
gibi korkusu yüksek insanların yüksek korkuları nedeniyle bir baş etme davranışı olarak 
sosyal medyada zaman geçirmesiyle de açıklanabilir. Korkusu nedeniyle yoğun şekilde 
sosyal medya kullanan ve devamlı koronavirüs haberlerine maruz kalan kişiler aynı anksi-
yete bozukluklarındaki rahatlatıcı davranışların uzun vadeli etkilerinde olduğu gibi bir 
kısır döngüye giriyor olabilir. Çalışmamızda sosyal medyada geçirilen zaman ile sağlık 
arama davranışları, sağlık algıları ve alt boyutları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 
farklılığa rastlanmazken, Kim ve Jung (2017) aşılanma özelinde sağlık arama davranışını 
araştırmış ve medyaya maruz kalmanın bu davranışı arttırdığını bulmuşlardır. Dibb 
(2019), hastaların sağlık algılarının sosyal medyada gördüklerinden etkilendiğini bulmuş-
lardır. Biz bu durumun pandemi sürecinde toplumun tüm kesimlerinin sağlık arama 
davranışının ve sağlık algılarının etkilenmesinden kaynaklanmış olabileceğini düşündük. 

Çalışmamızda kadın katılımcıların geleneksel sağlık arama ve koronavirüs korkusu-
nun erkeklerden daha yüksek olduğu, ayrıca erkek katılımcıların kontrol merkezi düzey-
lerinin, kadınlardan daha yüksek olduğu bulunmuştur. Frederiksen ve arkadaşları (2020) 
koronavirüs sebebiyle kadınların %68’inin, erkeklerin %56’sının endişe duyduğunu be-
lirtmişlerdir. Özdin ve Özdin (2020), koronavirüsün kadınlarda daha fazla psikolojik etki 
yaptığını bulmuşlardır. Thompson ve arkadaşları (2016) ise, kadınların sağlık arama 
davranışlarının erkeklere göre daha yüksek olduğunu belirtmiştir. Kadınların hem sağlık 
arayışı hem de koronavirüs kaygılarının daha yüksek olduğu yönündeki bulgularımızı 
literatür desteklemektedir. Çalışmamızda ayrıca yaşın, korona virüs korkusuna istatistik-
sel olarak anlamlı etki etmediği görülmektedir. Literatür incelendiğinde hem Türkiye 
dışında farklı ülkelerde (Ahorsu ve ark., Soraci ve ark. 2020) hem Türkiye’de yapılan 
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araştırmalarda (Haktanır ve ark. 2020) çalışmamız bulgularını destekler şekilde yaşın 
koronavirüs korkusu üzerine etki etmediğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır.  

Çalışmamızda bekâr katılımcıların; sağlık arama davranışı, sağlık algısı, kontrol mer-
kezi, sağlığın önemi ve öz farkındalık düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. 
Literatüre bakıldığında çalışmamıza benzer şekilde Lee-Ianotti ve arkadaşları (2018), 
akut inme semptomu gösteren hastalarda sağlık arama davranışının evlilerde bekarlara 
göre daha erken görüldüğünü bulmuşlardır. Bekar kişilerin kendi sağlık durumları ile 
kendileri ilgilenmek durumunda olmaları ve sorumluluğu üzerlerine almak zorunda ol-
maları bu bulgunun neden olabilir. Asfaw ve arkadaşları (2018) boşanmış ve dul hastala-
rın daha az sağlık arama davranışı gösterdiklerini bulmuştur. Bourne (2009) ile Waveru 
ve arkadaşları (2003) çalışmaları da aynı sonucu desteklemektedir. Bu bulgunun da bo-
şanma ve eş kaybının kişi üzerindeki uyum sorunu ve psikolojik yük yaratmasıyla ilişkili 
olabileceği düşünülebilir. Literatürde bunun tam tersini gösteren çalışmalar da bulun-
maktadır, Ren (1997) evliliğin sağlık arama davranışını arttırdığını ve farklı medeni du-
rumların bu davranışı etkilediğini bulmuştur.  

Katılımcıların eğitim seviyelerine bakıldığında ilköğretim-lise mezunu katılımcılara 
göre daha yüksek eğitim görmüş katılımcıların geleneksel sağlık arama, sağlık algısı, 
kontrol merkezi ve kesinlik düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu kişinin 
eğitim seviyesi arttıkça sağlık durumunu analiz edip ciddiyetini kavrama seviyesinin art-
masına bağlanabilir. Ayrıca bu eğitim seviyesindeki insanların modern tıbba daha çok 
güvenmeleri beklenebilir. Literatürde bu konuyu değerlendiren bir çalışmada bu durum 
eğitimin tıbbi eğitimi de getirmesine bağlanmıştır (Shaikh ve Hatcher 2005). Çalışma-
mızda 31-40 yaş aralığında bulunan katılımcıların online sağlık arama davranışının 51 ve 
üzeri yaşta bulunan katılımcılardan daha fazla olduğu saptanmıştır. Bu durum 31-40 yaş 
gurubundaki insanların daha büyük yaş gruplarına kıyasla internet ve özellikle sosyal 
medya kullanımına daha hakim olmalarına ve günlük hayatlarının içinde sosyal medya-
nın daha çok yer etmesine bağlanabilir.  

Çalışmamızda ruhsal ve tıbbi hastalıkları bulunan katılımcıların koronavirüs korkusu 
düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu sonuç Kang ve arkadaşları (2020) ve 
Karadem (2020) tarafından bulunan sonuçlarla örtüşmektedir. Yetkililer tarafından bazı 
hastalıklara sahip kişilerin yüksek risk altında olduğunun açıklanması, bu açıklamanın 
detaylarına hakim olmayan, hangi hastalıkları kapsadığını bilmeyen kişilerde korkuya 
neden olmuştur. Regresyon analizi yapıldığında ise ruhsal hastalıkların değil tıbbi hasta-
lıkların koronavirüs korkusu üzerinde açıklayıcı olduğu görülmektedir, bu da tıbbi hasta-
lıkların varlığının mortalite üzerine etkili olduğunun bilinmesi ile açıklanabilir. Yine tıbbi 
veya ruhsal hastalığı olan katılımcıların sağlık algısı ve sağlık arama davranışları açısından 
da dezavantajlı oldukları görülmektedir. Sosyal medyada her zamanki kadar vakit geçiren 
katılımcıların sağlık algısı düzeyleri daha yüksek iken, her zamankinden çok daha fazla 
vakit geçiren katılımcıların koronavirüs korkusu düzeylerinin daha yüksek olduğu belir-
lenmiştir. Bu durum virüsle ilgili çok fazla gönderiye ve doğrulanmamış/çarpıtılmış bilgi-
lere çok fazla maruz kalmaya bağlanabilir. Bu yönden ele alındığında iki sonucunda ne-
denlerinin örtüştüğü düşünülmektedir. Covid-19 tanısı konulan ve bu tanıyla hayatını 
kaybeden yakını bulunan kişilerde geleneksel sağlık arama davranışının daha yüksek 
olması, henüz etkin ve güvenilir bir tedavinin ve aşının kullanımda olmadığı bu hastalığa 
karşı insanların geleneksel sağlık arama davranışlarından medet ummak zorunda kalması 
ile açıklanabileceği düşünülmektedir. 
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Bu çalışmanın çeşitli kısıtlılıkları bulunmaktadır. Bunlardan ilki araştırmanın kolayda 
örnekleme yöntemi kullanarak online bir anket üzerinden sağlanmasıdır. Randomize 
kontrollü çalışmalar konu üzerinde daha güvenilir bilgiler verecektir. Ayrıca çalışmanın 
online anket aracılığıyla yapılması ile bağlantılı olarak yapılandırılmış bir yüz yüze değer-
lendirme yapılmaması da önemli bir kısıtlılıktır. Bu durum verilerin güvenilirliğini azal-
tabilir ancak pandemi koşullarında katılımcıların güvenliğini korumasına ve katılımcı 
sayısının artırılabilmesine imkan sağlamıştır. Çalışma kesitsel olarak yapılmıştır ve bu 
nedenle katılımcılar takip edilememiş, bulguların süreç içindeki değişimi gözlenememiş-
tir.. Ayrıca eğitim durumuna göre analizler yapılırken ilköğretim ve lise mezunu katılım-
cıların lisans öncesi eğitim grubu olarak tek grupta alınması ve ayrı ayrı incelenmemesi de 
bir kısıtlılığa yol açmaktadır. 

Sonuç 
Sonuç olarak, çalışmamızda Türkiye’de Covid-19 salgını sonrası bazı kesimlerin korona-
virüs korkusu ve sağlık arama davranışları açısından daha dezavantajlı olduğu görülmek-
tedir. Bu değişkenlerin nedenlerini açıklayacak daha detaylı çalışmaların yapılması konu-
nun aydınlatılmasına yardımcı olacaktır. Ancak dezavantajlı popülasyonlara yönelik ko-
ruyucu psikolojik destek hizmetlerinin sunulması ve özellikle sosyal medyadaki bilgi 
kirliliğini engelleyecek ve doğru bilgiye ulaşılmasını sağlayacak mekanizmaların hayata 
geçirilmesi halk sağlığı açısından koruyucu olacaktır. Yine sağlık algısını artıracak ve 
sağlık arama davranışlarında olumlu değişikliklere neden olacak koruyucu sağlık politika-
larının geliştirilmesinin de toplum yararına olacağı düşünülmüş, çalışmamızın sürece 
akademik anlamda katkıda sağlaması amaçlanmıştır.     
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