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Sosyal Medya Kullanimi, Saghk Algisi ve Saghk Arama

Davranisinin Koronaviriis Korkusu Uzerine Etkisi
Effect of Social Media Use, Health Perception and Health Search
Behavior on the Coronavirus Fear

Derya Ozdemir 1@, Selim Arpacioglu D

0z

Bu calismanin amaa koronaviriis salgini sonrasi sosyal medya kullaniminin, saglik algisinin ve saglik arama davraniginin
incelenmesi ve de bunlarin koronaviriis korkusu tizerindeki etkisinin arastinlmasidir. Bu amag dogrultusunda 18 yas iizeri 1020
yetiskin birey ile anket calismasi yapiimistir. Katilimalara Tanitii Bilgi Formunun yani sira Saglik Arama Davranisi Olcegi, Saghik
Algisi Olcedi ve Koronaviriis Korku Olcegii verilmistir. Yapilan arastirma sonucunda saglik arama davranislanina daha fazla 6nem
veren kisilerde daha yiiksek korona viriis korkusu saptanmistir. Saglik algisi yiiksek olan kisilerde ise korona viriis korkusunun
daha az oldugu bulunmugtur. Sosyal medyada geirilen zamanin korona viriis korkusu iizerine etkisine bakildiginda ise sosyal
medyada daha fazla zaman gegiren katilimalanin korona viriis korkularinin arttigi goriilmiistiir. Sonug olarak, calismamizda
Tiirkiye’de COVID-19 salgini sonrasi bazi kesimlerin koronaviriis korkusu ve saglik arama davranislari agisindan daha dezavan-
tajli oldugu goriilmektedir. Bu dezavantajli popiilasyonlara yonelik koruyucu psikolojik destek hizmetlerinin sunulmasi ve
ozellikle sosyal medyadaki bilgi kirliligini engelleyecek ve dogru bilgiye ulagiimasini saglayacak mekanizmalarin hayata
gecirilmesi onerilir. Ayrica saglik algisini artiracak ve saglik arama davraniglarinda olumlu degisikliklere neden olacak toplum-
sal miidahaleler halk sagligi agisindan koruyucu olacaktir.

Anahtar sozciikler: Koronaviriis korkusu, saglik algisi, salik arama davranig, 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.
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DUNYA SAGLIK ORGUTU (DSO), Ocak 2020 sonunda kiiresel bir halk saglig acil
durumu ilan etti ve hizla yayilan bu salginin daha sonra bir pandemi oldugunu duyurdu
(Wang ve ark. 2020). Herhangi bir biiyiik salgin, bireyler ve toplum tzerindeki fiziksel
ve biyolojik etkilerinin yani sira énemli psikolojik etkiye de neden olur. Hastalik ve bu-
lasma korkusu, yagam kogullarinda ani degisiklik, tecrit ve karantina ile kargilagma, sev-
diklerinden ayrilma; bireyler tizerinde artan bir psikolojik baskiya yol agar (Elbay ve ark.
2020).

Guntimiizde hastalif tedavi etmenin yani sira koruyucu saglik hizmetlerinin sosyal
hayatla biitiinlestirilmesi gerekmektedir (Alpar ve ark. 2008). DSO’niin tanimu gergeve-
sinde saglik; sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil, ruhsal, fiziksel ve sosyal
olarak tam bir iyilik halidir (WHO 1995). Ote yandan saglik algis: ise kisinin kendi
sagligina yonelik duygu, distince ve beklentilerinin toplamudir. Tyi saglik algisi kisinin
kendi sagligina iligkin olumlu, kotd saglik algis: ise kisinin kendi sagligina yonelik olum-
suz inanglar tagimasi durumudur (Velderman ve ark. 2010). Kisinin hastalik algisinin,
hayat: boyunca gecirmis oldugu hastaliklarin zihinsel olarak biraktig1 intiba ile baglantih
oldugu belirtilmektedir. Bu deneyimlerin anlamlandirilmasinda bireysel tecriibeler, inang
degerleri ve kiiltirel donanim gibi faktdrler nedeniyle farkliliklar gériilmektedir (Glozah
ve Pevalin 2014). Kisinin saglik sorununun baglamasindan saglik profesyoneliyle iletigim
kurmasina kadar gecen zaman zarfinda birtakim kaynaklardan bilgi toplamasina iligkin
sureg ise saglik arama davranig: olarak adlandirilmaktadir (Bhuiya 2016).

Internet kullaniminin yayginlagmas ile saglik alaninda bilgi edinme amaciyla internet
kullanimi da artmaktadir. Web sitelerine ek olarak yeni iletisim modellerinden biri olan
sosyal medya da saglikla ilgili bilgi edinmenin ve paylasim yapmanin ana alani haline
gelmistir. Sosyal medya kavrami, onu kullanan bireylere bilgi paylagsma, disiince ve da-
nigma olana@ sunarak cift yonli etkilesim yaratan internet platformlar: ve araglan icin
kullanilan ortak bir ifade olarak tanimlanmaktadir (Sayimer 2008). Sosyal medya kullani-
cilarinin igerik Gretimleri, paylagimlar: ve yaraticiliklari Gzerine kurulu olan bir platform-
dur. Bu platformda kullanicilarin tretici olarak aktif rol tGistlenmelerine imkan sunulmak-
tadir. Paylagilan icerikler 6zgiin olabilir ya da farkli bir platformdan kullanicilar tarafin-
dan alinarak kullanilabilir (Lietsala ve Sirkkunen 2008). Her giin milyonlarca paylagim ve
bilgi aktarimi sosyal medya aracih ile gerceklesmektedir. Sosyal medya kullanicilarinin
bazilar: bilingli bir gekilde bu bilgileri aragtirirken; bazilariysa sorgulamadan bu bilgilerin
dogruluguna inanabilmektedir. Bu platformlarda bolca bilgi kirliligi bulunmaktadir ¢tin-
ki denetimden uzaktir. Bilindigi tizere diinyada milyarlarca sosyal medya kullanicisi
bulunmaktadir. Bilgi kirliliginin bu denli fazla olmasi durumundan dolay: kullanicilar
kaginilmaz olarak yanlis ya da eksik bilgiyle karsilagmaktadir (Ttrkoglu 2017).

Bu ¢aligma Yeni Koronaviriis (Covid-19) pandemisi nedeniyle yaganan sosyal izolas-
yon sonucu arttig1 diglintilen sosyal medya kullanimini temel almaktadir. Turkiye'de 21
Ocak 2020-11 Mart 2020 tarihleri arasinda sosyal medya uzerinde koronaviris ile ilgili
747.862, diinyada ise 275 milyon paylasim yapilmustir (Kirik ve Ozkogak 2020). Bu
caligmada koronaviris salgini sonrasi; sosyal medya kullaniminin, saglk algisinin ve
saglik arama davraniginin incelenmesi ve bunlarin koronaviriis korkusu tizerindeki etkisi-
nin aragtirlmas: amaglanmigtir. Ayrica katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerinin bu
degiskenler tzerindeki etkisi ve bu degiskenlerin birbirleri arasindaki iligkilerinin ince-
lenmesi planlanmigtur.
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Yontem
Orneklem

Bu ¢alisma, kesitsel ve tanimlayici tasarimda gergeklestirilmistir. Aragtirmanin 6rneklem
secimi 18 yas Uzeri yetiskin bireyler ile kolayda 6rnekleme teknigi kullanilarak yapilmig-
tir. Bu caligmada veri toplama araci olarak salgin déneminde sosyal izolasyon kurallar: da
g6z 6ninde bulundurularak “Google anketler” tizerinden olusturulan elektronik anket
formu kullamilmis olup, veriler sosyal medya gruplarindan (herkese agik forumlar, twitter,
instagram ve facebook hesaplar1 tizerinden) link paylagilarak toplanmigtir. Geri donis
saglanan 1020 anket formu degerlendirmeye alinmigtir. Tanitict Bilgi Formu, Saghk
Arama Davranigt Olgegi (SAD), Saghk Algis: Olgegi (SAQO) ve Koronaviriis Korku
Olgegi veri toplama araci olarak kullanilmustir. Veriler, 15 Nisan-15 Mayis 2020 tarihleri
arasinda online olarak toplanmigtir. Calismaya baglamadan 6nce tim katihimecilara ¢ahg-
manin amaci ve elde edilen verilerin gizliliginin korunacagi, sadece bilimsel amagla kul-
lanilacagy agiklanmigtir. Calismaya katilmay1 kabul eden her bir katihimcidan bilgilendi-
rilmis onam alinmugtir. Bu calismanin gerceklestirilebilmesi icin Kent Universitesi klinik
aragtirma etik kurulundan (28.05.2020, 77083609-100/125) ve Saglik Bakanligi’ndan

onay alinmugtir.
Olgekler

Tanitic1 bilgi formu

Aragtirmacilar tarafindan geligtirilen bu formda yas, cinsiyet, medeni durum, meslek gibi
demografik bilgilere yonelik sorular bulunmaktadir. Katihmecilarin kimle yasadigi, tibbi
ve ruhsal bir rahatsizig1 olup olmadigi, 1. derece yakinlarin saglik durumu, Covid-19
salgini nedeniyle yakinlarinda hastalik ya da vefat goriilip goérilmedigi yan: sira son bir
ayda en sik hangi sosyal medya platformunu kullandiklari ve son bir ayda sosyal medyada
gunlik ne kadar zaman gecirdigi de sorgulanmistir.

Saglik Arama Davrams1 Olgegi (SAD)
Kirag (2019) tarafindan gelistirilen saglik arama davranis: 6lgegi 12 maddeden olugmakta

olup 3 alt boyutu vardir. Bunlar “online saglik arama davranisi”, “profesyonel saglik ara-
ma” ve “gelencksel saglik arama davranisi” alt boyutlaridir. Cronbach alfa degeri 6lgegin
biitiind icin 0,755 iken yukardaki ti¢ alt faktor i¢in sirasiyla 0,726; 0,720 ve 0,736 bu-
lunmustur (Kirag 2019). Olgek maddeleri Likert yontemi ile hazirlanmis olup her madde
1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Saglik Arama Davranisi Olgeginin alt boyutu olan
online saglik arama davranigi, internet aracihigiyla cesitli saglik kaynaklarina ve uzman
gorUslerine bagvurmak olarak tanimlanabilir (Gallagher ve Doherty 2009). Profesyonel
saglk arama davranigt bireylerin hastalifinin caresini aramak icin girisecegi bir diger
yontemdir. Rahatsizligini gidermek isteyen bireyler en yakin saglik kurulusuna giderek
burada tedavi alma girisiminde bulunabilir (Kirag 2019). Geleneksel saglik arama davra-
nig1 ise profesyonel yontem disinda geleneksel yontem dedigimiz ¢are arama davranigi
i¢in; ise yaradigina inanila gelen yontemler, alternatif tip yontemleri, hocalar, buytciiler,
arkadas cevresi, bitkisel ilaclar ve kocakari ilaglari ile temasa gegebilir (Ozkorumak ve ark
2006).
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Saglik Algis1 Olgegi (SAO)

Diamond ve arkadaslar1 (2007) tarafindan gelistirilen Saglik Algisi Olgegi 15 madde ve
dort alt boyuttan olugmaktadir. Bunlar; “kontrol merkezi” “kesinlik”, “sagligin 6nemi” ve
“6z farkindalik” alt boyutlaridir. Kontrol merkezi alt boyutu katilimcilarin sagliklar ile
ilgili kontrolin kendilerine bagli olup olmadig: algilarini 6l¢mektedir. Kesinlik alt boyutu
katilimeilarin saglikli olmak i¢in neler yapmalari gerektigi konusunda net bir fikre sahip
olup olmadigini 6lgmektedir. Saglhigin 6nemi alt boyutu katilimeilarin saglikli olmaya ne
derece 6nem verdiklerini, 6z farkindalik boyutu ise katilimcilarin saglikli olmay: ne dere-
ce kendilerine bagladiklarini ve kararli olduklarimi 6lgmektedir. Besli Likert tipinde olan
oleek puanlanirken olumsuz ifadeler iceren maddeler i¢in ters kodlama yapilmaktadir.
Diamond ve ark. (2007) dlgegin alt gruplarinin Cronbach alfa Degerlerini: Kontrol mer-
kezi icin 0,90; Oz farkindalik i¢in 0,91; Kesinlik icin 0,91; Saglhigin 6nemi i¢in 0,82
bulmuslardir. Olgegin Tiirkge uyarlamas: Kadioglu ve Yildiz (2012) tarafindan yapilmis-
tir. Bu galigmada hemsirelik 6grencilerinde Saglik Algisi Olgegi'nin Cronbach alfa katsa-
yist 0,77 bulunmugtur. Ayni ¢alismada alt gruplar i¢in Cronbach alfa degerleri; Kontrol
merkezi 0,76; Oz farkindalik 0,63; Kesinlik 0,71; Sagligin Onemi 0,60 olarak saptanmig-

tir.
Koronaviriis Korku Olgegi

Ahorsu ve arkadaglari (2020) tarafindan geligtirilen olgek 7 maddeden olusmakta olup
tek boyutu vardir. Yiiksek puanlar Covid-19 korkusunun yiiksek olduguna isaret etmek-
tedir. Orjinalinde Cronbach alfa degeri 0,82 bulunan 6lgegin Tiirkge uyarlamas: Satict ve
ark. (2020) tarafindan yapilmigtir ve bu ¢alismada Turkge 6lgegin Cronbach alfa degeri
0,88 olarak saptanmustir.

Istatistiksel analiz

Aragtirmanin analizinde IBM SPSS 24.0 (IBM Corp., Armionk, NY, ABD) paket
programu kullanilmigtir. Bu ¢alismadaki analizler 2 yonli olarak yapilmis ve anlamlihk
derecesi <,05 olarak belirlenmigtir. Verilerin normallik varsayimi normallik testleri (Kol-
mogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk) ile degerlendirilmis ve %95 giivenle normal dagilim
gosterdigi gorilmugtiir. Analizde katilimeilarin; cinsiyet, yag, medeni durum, 6grenim
durumu, aylik geliri, tibbi ve ruhsal hastalik durumlari, Covid-19 tanisi ile ilgili durumla-
r1 ve sosyal medya kullanimlari gibi 6zellikleri tanimlayic: istatistikler kullanilarak belir-
lenmigtir. Katihimeilarin demografik 6zelliklerine gore saglik arama davranislari, saghk
algilar1 ve koronaviriis korkular: arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla iki
kategorili degiskenler i¢cin bagimsiz 6rneklem t testi ve li¢ ve daha fazla kategorili degis-
kenler icin tek yonli varyans analizi kullanilarak incelenmigtir. Saglik arama davranisi,
saglik algis1, koronaviriis korkusu 6lgekleri alt boyutlari ile ele alinarak birbirleri ile iligkili
olup olmadig: kendi aralarinda korelasyon analizi ile incelenmigtir. Son olarak anlaml
farkliliklar ¢cikan degiskenlerin dlgekler tizerinde anlamli bir etkisi olup olmadigini ince-
lemek amaciyla ise regresyon analizi uygulanmigtir.

Bulgular

Frekans analizi sonrasinda bulunan sonuglar incelendiginde aragtirmaya katilan 1020

katilimcidan 611’1 (%59,9) kadin, 409’u (%40,1) erkekti. Katilimcilardan 526’s1(%51,6)
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evliydi. 192 kisi (%18,8) yalniz, 529 kisi (%51,9) esi ve ¢ocuklar ile, 214 kisi (%21) ebe-
veynleri ile yagamaktaydi.

Tablo 1. Katiimalarin genel dzellikleri

(n) (%)

Cinsiyet Kadin 611 59,9
Erkek 409 40,1

Yas 20 vealti 46 45
21-30 arasi 21 20,7

31-40 arasi 373 36,6

41-50 aras| 294 28,8

51 ve iizeri 96 9,4

Medeni Durum Evli 526 51,6
Bekar 403 39,5

Bosanmig/Dul 91 8,9

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

Ogrenim Durumu ilkdgretim 25 25
Lise 143 14,0

On Lisans-Lisans 552 54,1

Lisansiistii 300 29,4

Calisma Durumu Calismiyor 320 31,4
Cahstyor 700 68,6

Covid-19 salgini sonras: katilimeilarin sosyal medya kullanimlari sorgulandiginda; 66
kisinin (%6,5) her zamankinden daha az, 338 kisinin (%33,1) her zamanki kadar, 462
kisinin (%45,3) her zamankinden daha fazla ve 154 kisinin (%15,1) ise her zamankinden
cok daha fazla sosyal medyada zaman gecirdikleri 6grenildi. Gunlik sosyal medyada
gecirdikleri zamana bakildiginda; 139 kisinin (%13,6) 1 saat ve daha az, 518 kisinin
(9%50,8) 2-3 saat, 252 kisinin (%24,7) 4-5 saat ve 111 kisinin (%10,9) ise 6 saat ve lzeri
gunlik sosyal medya kullandiklar: gértilmekteydi.

Aragtirmaya katilan katihimeilarin sosyo-demografik ozellikleri ve diger degerlendir-
me sorularina verdikleri cevaplara iligkin frekans analizi sonuglari Tablo 1 ve Tablo 2’de
gorilmektedir.

Saglik arama davranigi, saglk algisi ve koronavirtis korkusu ile bu 6lgeklerin alt bo-
yutlarinin katiimeilarin sosyal medyada gegirdikleri zamanlara, cinsiyetlerine, medeni
durumlarina ve egitim durumlarina gore farkliliklar: incelenmistir. Elde edilen sonuglar
Tablo 3’te verilmistir. Tablo 4’te ise diger betimleyici sorulara verilen cevaplarda yalnizca
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunan 6lgekler yer almaktadir.

Katilimcilarin sosyal medyada gecirdikleri zamanlara gore saglik arama davramslar,
saglik algilar: ve alt boyutlari dizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkliliga rast-
lanmazken (p>,05); sosyal medyada gegirdikleri zamanlara gére koronaviriis korkusu
duzeylerinde istatistiksel acidan anlaml bir farkliliga rastlanmugtir (p<,05).

Buna gore giinde 4-5 saat ile 6 saat ve tizerinde sosyal medyada zaman geciren kati-
limcilarin korana virlis korkusu diizeylerinin; sosyal medyada 1 saat ve daha az zaman
geciren katihmeilar ile giinde 2-3 saat sosyal medyada zaman gegiren katilimceilarin kora-
na virlis korkusu diizeylerinden anlamli derecede daha yiiksek oldugu sonucuna ulasil-
mustir (p<,05).

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore saglik arama davranisi, online saghk arama davrani-
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s1, profesyonel saglik arama davrams, saglik algisi, saghgin 6nemi, kesinlik ve 6z farkin-
dalik diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilifa rastlanmazken (p>,05); gele-
neksel saglik aramanin ve koronaviriis korkusunun kadinlarda, kontrol merkezi algisinin
ise erkeklerde daha fazla oldugu gérilmistir (p<,05).

Tablo 2. Katiimalarin tibbi, sosyal medya kullanimi ve covid-19 ile ilgili 6zellikleri

Degisken (n) (%)
Tibbi Hastalik Tibbi rahatsizligi yok 736 722
Bazi hastaliklari var ancak dnemli risk teskil etmiyor 218 214

Hayat kalitesini belirgin etkileyen veya Covid-19 iin risk teskil eden 66 6,5
ciddi/kronik hastaligi var

Ruhsal Hastalik Ruhsal hastalidi yok 919 901
Daha dnce ruhsal hastalik geirmis, su anda ruhsal yonden hastaligi 57 56
yok
Daha dnce ruhsal hastalik geirmis, halen hastaligi devam ediyor 29 2,8
Daha dnce ruhsal hastaligi yokken salgin sonrasi ruhsal hastalik 15 15
yasiyoru/yasamig

Sosyal Medyada Gegirilen Her zamankinden daha az 66 6,5

Zaman Degisimi Her zamanki kadar 38 331
Her zamankinden daha fazla 462 453
Her zamankinden ok daha fazla 154 151

En Cok Takip Edilen Sosyal Facebook 78 7,6

Medya Platformu Twitter 26 22
Instagram 631 61,9
Diger 85 83

Sosyal Medyada Gegirilen 1 saat ve daha az 139 13,6

Zaman 2-3 saat 518 50,8
4-5 saat 252 247
6 saat ve lizeri m 10,9

Covid-19 Tanisi alma durumu Evet 1 1,1
Hayir 1009 98,9

Covid-19 Tanisi Konulan Yakim ~ Hayir 628 61,6

Varmi Evet 392 384

Covid-19 Tanisi Nedeniyle Hayir 847 830

Hayatini Kaybeden Yakini Var Evet 173 17,0

mi

Katilimcilarin medeni durumlarina gére online saglik arama davranigi, profesyonel
saglik arama davranigi, geleneksel saglik arama, kesinlik ve koronaviriis korkusu diizeyle-
rinde istatistiksel acidan anlamli bir farkhilia rastlanmazken katilimcilarin medeni du-
rumuna gore saglik arama davranigi, saglik algisi, kontrol merkezi, saghigin 6nemi ve 6z
farkindalik diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkliliga rastlanmigtir. Ayrica
istatistiksel olarak anlamh farklilagmanin hangi gruplar arasinda oldugu incelendiginde;
evli olan katihimcilarin saglik arama davranigi ve saghigin 6nemi diizeylerinin, boganmig-
dul olan katilimcilarin saglik arama davramisi ve sagligin onemi dizeylerinden anlaml
derecede daha yiiksek oldugu gérilmektedir (p<,05).Bekar olan katilimeilarin hem saglik
algis1 hem kontrol merkezi dizeylerinin; bosanmis-dul olan katilimcilarin ise sadece
kontrol merkezi diizeylerinin evli olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu bulunmus-
tur (p<,05). Bosanmis-dul olan katilimcilarin saghgin 6nemi ve 6z farkindalik dizeyleri-
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nin, bekar olan katilimcilarin sagligin 6nemi ve 6z farkindalik diizeylerinden distik oldu-
gu ve bu durumun da istatistiki bakimdan anlamli oldugu sonucuna ulagilmigtir (p<,05).

[lkogretim mezunu katilimeilar 30 bireyin altinda oldugu i¢in, Anova yontemi ile da-
ha saglikl istatistik sonuclar elde edilebilmesi adina, lise mezunu katihimeilar ile birlegti-
rilmig ve lisans oncesi egitim grubu olarak ilkégretim-lise mezunu katilimeilar seklinde
yeniden isimlendirilmigtir. Katilimcilarin egitim seviyelerine gore saglik arama davranigi,
online saglik arama davranisi, profesyonel saglik arama davranisi, sagligin 6nemi, farkin-
dalik ve koronaviriis korkusu duzeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilia rast-
lanmazken (p>,05); kattlimcilarin egitimine gore geleneksel saghk arama, saglik algisi,
kontrol merkezi ve kesinlik diizeylerinde istatistiksel acidan anlaml bir farklilik oldugu
gortlmustir (p<,05).

Tablo 3. Farkhilik analizi sonuglan

Sosyal Med- N  SaghkArama  Online Saglk Profesyonel Geleneksel Saglik Algisi
yada Gegiri- Davranigi Arama Saglik Arama Saglik Arama
len Zaman(N)
(1)1 saat ve 13 3,17+0,75 2,90+1,00 3,64+1,00 3,24+1,01 3,58+0,49
daha az 9
(2)2-3 saat 51 3,22+0,74 3,004+0,89 3,5441,05 3,33+1,00 3,53+0,47
8
(3)4-5 saat 25 3,28+0,79 3,14+0,98 3,51+1,10 3,33+1,00 3,50+0,48
2
(4)6 saat ve n 3,22+0,76 2,98+0,97 3,57+1,10 3,33+1,00 3,51+0,54
iizeri 1
f.,701 p:,552  £:2,295 p:,076 f: 444 p:,722 f: 344 p:,793 f: 883 p: 450
N Kontrol Merkezi Kesinlik Sagligin Onemi 0z Farkindalik Koronaviriis
Korkusu
(1)1 saat ve 13 3,70+0,78 3,35+0,93 3,66+0,78 3,61£0,79 2,22+0,79 (3,4)
daha az 9
(2)2-3 saat 51 3,63+0,82 3,23+0,84 3,67+0,79 3,64+0,77 2,42+0,88(3,4)
8
(3)4-5 saat 25 3,62+0,85 3,19+0,92 3,64+0,83 3,58+0,84 2,66+0,92
2
(4)6 saat ve n 3,49+0,97 3,16+0,93 3,80+0,73 3,72+0,81 2,67+1,02
iizeri 1
f.1,321p:,266  f:1,338p:,261 f:1,022p: 382 f:,853 p: 465 f:9,745 p: ,000
Cinsiyet N Saglik Arama OnlineSagk ~ Profesyonel Sadlik  Geleneksel Saglik Saglik Algisi
Davranisi Arama Arama Arama
Kadin 61 3,26+0,73 3,04+0,93 3,56+1,040 3,37+0,94 3,52+0,45
1
Erkek 40 3,18+0,79 2,98+0,96 3,53+1,09 3,24+1,00 3,55+0,53
9
©1,480p:,139  1,958p:,338 t:,543 p:,587 £2,180p:,030  :-1,073p:,283
N Kontrol Merkezi Kesinlik Sagligin Onemi 0z Farkindalik Koronaviriis
Korkusu
Kadin 61 3,57+0,79 3,25+0,85 3,69+0,75 3,62+0,76 2,59+0,87
1
Erkek 40 3,70+0,91 3,20+0,94 3,67+0,86 3,65+0,86 2,3140,93
9

t:-2,358p:,019  t,772p: 441 t:,383 p:,702 t:-,623 p:,533 t:4,778 p: ,000

Medeni N Saglik Arama Online Saglk ~ Profesyonel Saglk  Geleneksel Saglik Saglik Algisi
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Durum Davranisi Arama Arama Arama
(1)Bekar 40 3,21+0,76 2,98+0,94 3,53+1,09 3,35+0,98 3,58+0,50 (2)
3
(2)Evli 52 3,2740,74(3) 3,07+0,93 3,60+1,02 3,33+0,94 3,50£0,47
6
(3)Bosanmig- 91 3,05+0,83 2,87+0,98 3,36+1,15 3,11£0,99 3,51£0,47
Dul
f:3,329p:,036  f:2,419p:,089 f:2,047 p:,130 f:2,419p:,090 f:3,346 p:,036
N Kontrol Merkezi Kesinlik Sagligin Onemi 0z Farkindalik Koronaviriis
Korkusu
(1)Bekar 40  3,71£0,84(2) 3,22+0,91 3,74+0,84 (3) 3,68+0,78 (3) 2,43+0,90
3
(2)Evli 52 3,54+0,84 3,21+0,87 3,68+0,73 (3) 3,62+0,78 2,54+0,90
6
(3)Boganmig- 91 3,71+0,81(2) 3,37+0,83 3,41+0,88 3,45+0,93 2,38+0,93
Dul
f.5,072 p:,006 1,323 p:,267 6,575 p:,001 f:3,158 p:,043 f:2,225 p:,109
Egitim Duru- N Saglik Arama Online Saglhk Profesyonel Saglik  Geleneksel Saglik Saghik Algisi
mu Davranisi Arama Arama Arama
(Dilkogretim 16 3,18+0,85 2,96+1,00 3,66+1,09 3,14£1,07 (3) 3,37+0,52(2,3)
-Lise 8
(2)0n lisans- 55 3,23+0,72 3,01+0,93 3,56+1,01 3,33+0,92 3,54+0,45
Lisans 2
(3)Lisansiistii 30 3,25+0,78 3,07+0,93 3,461,123 3,40£0,96 3,60£0,50
0
f:0,493 p:,611  £:0,750 p: 472 f:1,899 p:,150 f:4,209 p:,015  f:13,051 p:,000
N Kontrol Merkezi Kesinlik Sagligin Onemi 0z Farkindalik Koronaviriis
Korkusu
(Dilkégretim 16 3,46+1,00(23)  2,970,96(2,3) 3,62+0,89 3,51+0,95 2,58+0,99
-Lise 8
(2)0n lisans- 55 3,64+0,80 3,23+0,85 3,67+0,75 3,63+0,74 2,49+0,88
Lisans 2
(3)Lisansiistii 30 3,67+0,81 3,36+0,873 3,73+0,80 3,68+0,81 2,41£0,90
0
f:3,892 p:,021 11,092 p: 1,146 p: 318 f: 2,501 p: ,082 £:1,999 p:,136
,000
Calisma N Saglik Arama Online Saghk  Profesyonel Saglik  Geleneksel Saglik Saglik Algisi
Durumu Davranisi Arama Arama Arama
Cahismiyorum 32 3,22+0,80 3,0141,00 3,61+1,08 3,27£1,00 3,47£0,47
0
Calisiyorum 70 3,23+0,74 3,024+0,91 3,52+1,05 3,34+0,94 3,56+0,48
0
t-,050p:,960  t:-,277p:,782 t: 1,265 p:,206 t:-1,009 p: ,313 t:-2,762 p: ,006
N Kontrol Merkezi Kesinlik Sagligin Onemi 0z Farkindalik Koronaviriis
Korkusu
Cahismiyorum 32 3,49+0,85 3,14+0,86 3,72+0,78 3,61x0,80 2,57+0,94
0
Cahstyorum 70 3,68+0,83 3,27+0,89 3,66+0,79 3,64+0,79 2,44+0,89
0
t:-3,324 p:,001 t:-2,042p: t:1,042 p:,298 t:-,507 p: 612 12,240 p: 025
04

* Parantez icindeki rakamlar; bulundugu satirdaki grubun hangi gruplarla anlamli farklilastigini gostermektedir.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Ozdemir ve Arpacioglu 3N
Tablo 4. Anlamlilik gosteren farklilik analizi sonuglar
Yas N Online Saghk Geleneksel 0z Farkinda-
Arama Saglik Arama ik
(1)20 ve alti 46 2,94+0,92 3,08+1,02(3) 3,70+,74 (5)
(2)21-30 arasi 2N 2,9740,95 3,28+0,97 3,68+,74
(3)31-40 arasi 373 3,1140,95(5) 3,4140,92 3,70+,80 (5)
(4)41-50 arasi 294 3,03+0,92 3,32+0,98 3,54+,78
(5)51 ve iizeri 9% 2,76+0,95 3,15+1,02(3) 3,48+,95
f:2,942p:,020 f:2,518p:,040  £:2,930p:,020
Cocuk N Kontrol Merkezi ~ Saghgin Onemi Saglik Algisi
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
£:2,914p:,004  :2,236p:,026 12,829 p:,005
Kiminle Yasadigi N Saglik Arama Online Saghk Profesyonel Kontrol Korona
Davranisi Arama Saglik Arama Merkezi Viriis
Korkusu
(1)Yalniz 192 3,07+0,84 2,84+0,99 3,29+1,23 3,77£0,81(2)  2,42+0,
(2,4 (2,4) 23) 88
(2)Esim/egim ve cocuklanm 529 3,28+0,74 3,08+0,93 3,61+1,01 3,54£0,83 2,520,
91(5)
(3)Ebeveynlerim 214 3,2340,71 3,01£0,90 3,64+0,96 3,62+0,88 2,500,
92
(4)Arkadagimla 46 3,34+0,80 3,13+0,97 3,49+1,15 3,7740,77  2,44+0,
)] 95
(5) Diger 39 3,18+0,75 2,94+0,97 3,59+1,02 3,83+0,79 2,070,
)] 80
f:2,932 f:2,579 f:3,742 f:3,586 f:2,679
p: 020 p: 036 p: 005 p: ,007 p:,031
Tibbi Hastalik N Saghk Algisi Kontrol Kesinlik 0zFarkinda-  Korona
Merkezi Iik Viriis
Korkusu
Tibbi rahatsizligim yok 736 3,57+0,47 3,67+0,83 3,29+0,88 3,66+0,79 2,410,
87
Tibbi rahatsizhgim var 284 3,42+0,48 3,50+0,86 3,07+0,87 3,54+0,80 2,660,
98
t:4,376 2,973 t:3,620 2,141 t:-3,912
p: ,000 p:,003 p: 000 p:,032 p: ,000
Ruhsal Hastalk N Profesyonel Saglk Algisi ~ Saghgin Onemi  OzFarkinda-  Korona
Saglik Arama Ik Viris
Korkusu
Ruhsal hastaligim yok 919 3,57+1,05 3,54+0,47 3,70+0,78 3,64£0,79 2,460,
89
Ruhsal hastaligim var 101 3,3441,12 3,40+0,55 3,44+0,84 348+0,83 2,661,
05
t:2,094 :2,935 t:3,251 t:2,034 t:-2,087
p: 036 p:,003 p:,001 p: 042 p: 037
Sosyal Medya Gegirilen N Profesyonel Saglik Algisi Korona Viriis
Zaman Saglk Arama Korkusu
(1)Her zamankinden daha 66  3,81+1,06(2,3) 3,50+0,46 2,25+0,89
az (3,4
(2)Her zamanki kadar 338 3,50+1,06 3,58+0,50 (3) 2,28+0,85
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(34
(3)Her zamankinden daha 462 3,50+1,04 3,48+0,47 2,53+0,88(4)
fazla
(4)Her zamankinden ¢ok 154 3,70+1,10 3,56+0,48 2,85+0,97
dahafazla
f.3,010p:,029  f:3,043p:,028 f:16,862 p:
,000
Sosyal Medya Platformu N Saglik Algisi Kontrol Kesinlik
Merkezi
(1)Facebook 78  3,45+0,48(4)  3,44+1,00(4) 3,20+0,99
(2)Twitter 226 3524049 (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)Diger 85 3,68+0,45 3,93+0,70 3,48+0,82
f.3,683p:,012  f:5272p:,001  f:2,952p:,032
Covid Tani N Kontrol Merkezi  Korona Viriis
Korkusu
Evet N 2,67+1,19 3,05+0,97
Hayir 100 3,63+0,83 2,47+0,90
9
t:-3,789 p: t:2,117 p: 034
,000
Tani Konulan Yakin N Geleneksel
Saglik Arama
Hayir 628 3,25+0,98
Evet 392 3,44+0,92
t:-3,109 p:
,002
Vefat Eden Yakin N Saglik Arama Geleneksel Korona Viriis
Davranii Saglik Arama Korkusu
Hayir 847 3,20+,76 3,28+,96 2,45+ 91
Evet 173 3,34+,74 3,51+,94 2,61+,90
1:-2,200 p: t:-2,796 p: t:-2,070 p:,039
,005 ,005

* Parantez icindeki rakamlar; bulundugu satirdaki grubun hangi gruplarla anlamli farklilastigini gdstermektedir.

Buna gore ilkogretim-lise mezunu olan katihimecilarin saghk algisi, kontrol merkezi ve
kesinlik dizeylerinin, hem 6n lisans-lisans mezunu olan hem de lisansiistd mezunu kati-
limcilarin saglik algisi, kontrol merkezi ve kesinlik dizeylerinden istatistiksel olarak an-
lamli derecede diistk oldugu saptanmistir (p<,05). Geleneksel saglik arama davraniginda
ise yine ilkogretim-lise mezunu olan katilimcilarin puanlari, lisansisti mezunu olan
katilhimcilarin puanlarindan anlaml derecede digtik ¢ikmigtir (p<,05). Katilimeilarin
caligma durumuna gore saglik arama davranisi, online saglik arama davranigt, profesyonel
saglik arama davranigt, geleneksel saglik arama davranigi, sagligin 6nemi ve 6z farkindalik
duzeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilifa rastlanmazken (p>,05); saglik algisi,
kontrol merkezi ve kesinligin ¢aligan katilimcilarda, korana viriis korkusunun ise ¢aligma-
yan bireylerde daha fazla oldugu gortilmustiir (p<,05).

Katilimeilarin yaglarina gore saghk arama davranigi, profesyonel saglik arama davrani-
s1, saglik algisi, kontrol merkezi, kesinlik, saglhigin 6nemi ve koronaviriis korkusu diizey-
lerinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilifa rastlanmazken, (p>,05); katiimecilarin
yaslarina gore online saglik arama, geleneksel saglik arama ve 6z farkindalik diizeylerinde
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istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu gorilmistir (p<,05). Ayrica istatistiksel
olarak anlaml farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugu incelendiginde; 31-40 yas
arasi olan katilimcilarin online saglik arama, geleneksel saglik arama ve 6z farkindalik
dizeylerinin, 51 yas ve tizeri olan katilimcilardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<,05). 31-40 yas arast olan katilimcilarin geleneksel saglik arama diizeyle-
rinin, 20 yas ve alt1 olan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiik-
sek oldugu gorulmektedir (p<,05). 20 yas ve alt1 olan katilimcilarin 6z farkindalik diizey-
lerinin, 51 yas ve tlzeri olan katithmeilanin 6z farkindalik diizeylerinden daha yiiksek ol-
dugu sonucuna ulagilmigtir (p<,05). Katilimeilarin ¢ocuk sayilarina gére, profesyonel
saglik arama, geleneksel saglik arama, online saglik arama, kesinlik ve koronaviriis korku-
su duzeylerinde istatistiksel agidan anlaml bir farklilifa rastlanmamustir (p>,05). Cocugu
olmayan katilimcilarin kontrol merkezi, sagligin énemi ve saglik algilarinin ise daha
yiiksek oldugu saptanmugtir (p<,05).

Katilimcilarin birlikte yasadiklar kisilere gore geleneksel saglik arama, saghk algisi,
kesinlik, sagligin 6nemi ve 6z farkindalik diizeylerinde istatistiksel acidan anlaml bir
farkliliga rastlanmazken (p>,05) katihimcilarin birlikte yasadiklari kigilere gore saglik
arama davranigi, online saglik arama, profesyonel saglik arama, kontrol merkezi ve koro-
naviris korkusu diizeylerinde istatistiksel agidan anlaml bir farklilik oldugu gorilmugtir
(p<,05). Ayrica istatistiksel olarak anlamli farklilagmanin hangi gruplar arasinda oldugu
incelendiginde; yalniz yagayan katilimcilarin saglik arama davranigi ve online saglik ara-
ma diizeylerinin, esi/esi ve ¢ocuklar: ile yagadigini belirten katilimcilarin ve arkadagiyla
yasadigin belirten katilimcilarin diizeylerinden digiik oldugu ve bu durumun da istatisti-
ki bakimdan anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir (p<,05). Ayrica yalniz yasayanlarin
katilmeilarin profesyonel saglik arama davranisi ise; esi/esi ve ¢ocuklari ile yagadigim
belirten katilimcilarin ve ebeveynleriyle yasadigini belirten katilimcilarin profesyonel
saglik arama davranis1 dizeylerinden anlamli derecede digik bulunmustur (p<,05). Yal-
niz yasayan, arkadasiyla yagayan ve diger grubundaki katilimeilarin kontrol merkezi di-
zeylerinin, esi/esi ve ¢ocuklar ile yagadiini belirten katilimecilarin kontrol merkezi dii-
zeylerinden daha yiiksek oldugu bulunmugtur (p<,05). Esi/esi ve cocuklan ile yagadigim
belirten katilimcilarin korana virlis korkusu dizeylerinin, diger grubunda yer alan kati-
limcilarin korana virds korkusu diizeylerinden anlaml derecede daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagtlmustir (p<,05).Katilimeilarin tibbi hastaliklarina gore saglik arama davra-
nig1, online saglik arama, profesyonel saglk arama, geleneksel saglik arama ve saghgin
onemi dizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilifa rastlanmamistir (p>,05).
Tibb: hastalii olmayan katilimeilarin saglik algisi, kontrol merkezi, kesinlik ve 6z far-
kindalik algilar1 daha yiiksek iken tibbi hastaligi olan katilimcilarin korana virtis korkusu
duzeyleri daha ytiksektir (p<,05).

Katilimailarin ruhsal hastaliklarina gore saglik arama davranisi, online saglik arama,
geleneksel saglik arama, kontrol merkezi ve kesinlik diizeylerinde istatistiksel agidan
anlaml bir farklibFa rastlanmamistir (p>,05). Ruhsal hastaligi olmayan katihimcilarin,
profesyonel saglik arama, saglik algisi, sagligin 6nemi ve 6z farkindalik algilar: daha yiik-
sek iken ruhsal hastalig1 olan katilimecilarin korana virtis korkusu diizeyleri daha yiksektir
(p<,05). Katithmailarin salgin déneminde sosyal medya gegirdikleri zaman karsilagtirma-
larina gore saglik arama davramsi, online saglik arama, geleneksel saglik arama, kontrol
merkezi, kesinlik, sagligin 6nemi ve 6z farkindalik diizeylerinde istatistiksel agidan an-
lamli bir farklilifa rastlanmazken (p>,05) katithmcilarin salgin déneminde sosyal medya
gecirdikleri zaman kargilagtirmalarina gore profesyonel saglik arama, saglk algisi ve ko-
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ronavirtis korkusu diizeylerinde istatistiksel agidan anlaml bir farkliik oldugu gérilmis-
tir (p<,05). Ayrica istatistiksel olarak anlamh farklilasmanin hangi gruplar arasinda ol-
dugu incelendiginde; Sosyal medyada her zamankinden daha az vakit gegiren katihmecila-
rin profesyonel saglik arama diizeylerinin, sosyal medyada her zamanki kadar ve her
zamankinden daha fazla vakit geciren katihmecilarin profesyonel saglik arama dizeylerin-
den anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<,05). Sosyal medyada her
zamanki kadar vakit geciren katilimcilarin saglik algisi dizeylerinin, sosyal medyada her
zamankinden daha fazla vakit geciren katihmcilarin saghk algisi diizeylerinden daha
yiiksek oldugu ve bu durumun da istatistiki bakimdan anlaml oldugu sonucuna ulagil-
mustir (p<,05). Sosyal medyada her zamankinden ¢ok daha fazla vakit geciren katilimei-
larin koronaviriis korkusu diizeylerinin tim diger gruplardan daha yiiksek oldugu, sosyal
medyada her zamankinden daha fazla vakit geciren katihimeilarin koronaviriis korkusu
diizeylerinin ise sosyal medyada her zamanki kadar ve her zamankinden daha az vakit
geciren gruplarin koronaviriis korkusu diizeylerinden daha yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiki bakimdan anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir (p<,05).

Tablo 5. Regresyon analizi sonuclan

Standardize edilmemis Standardize edilmis katsayilar F R
katsayilar
B Std. hata B T p
Sabit 3,099 ,620 4,999 ,000 1,432 102
Cinsiyet -,287 ,057 -,155 -5,069 ,000
Cocuk Sayisi ,085 ,029 ,089 2,920 ,004
Ogrenim Durumu -074 043 -,054 -1,734 ,083
Calisma Durumu -,021 ,061 -011 -344 731
Tibbi Hastalik 189 ,063 ,094 3,005 ,003
Ruhsal Hastalik ,052 ,096 017 ,538 ,591
Sosyal Medyada Gegirilen ,203 ,038 ,180 5327 ,000
Zaman Degisimi
Sosyal Medyada Bir Giinde ,085 ,037 ,079 2,301 ,022
Gegirilen Zaman
Covid-19 Tanisi Alma -510 271 -,058 -1,880 ,060
Covid-19 Tanisi Konan Yakini -,024 018 -,041 -1,362 173
Olma

Bagimli Degisken: Koronaviriis Korkusu

Katiimailarin kullandiklari sosyal medya platformlarina gore saglik arama davransgi,
online saglik arama, profesyonel saglik arama, geleneksel saglik arama, sagligin 6nemi, 6z
farkindalik ve koronaviriis korkusu dizeylerinde istatistiksel agidan anlaml bir farkliliga
rastlanmazken (p>,05) katilimecilarin kullandiklar: sosyal medya platformlarina gore sag-
lik algisi, kontrol merkezi ve kesinlik diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
oldugu gortlmigtir (p<,05). Buna gore; Facebook, Twitter ve Instagram kullanan kati-
Limcilarin saghik algisi ve kontrol merkezi diizeylerinin, diger sosyal medya araglarini
kullanan katilimcilarin saglik algist ve kontrol merkezi diizeylerinden anlamli derecede
diisiik oldugu saptanmustir (p<,05). Instagram kullanan katilimcilarin kesinlik diizeyleri-
nin, diger sosyal medya araglarini kullanan katiimeilarin kesinlik diizeylerinden anlaml
derecede diistik oldugu gortilmistiir (p<,05).Katilimeilarin covid-19 hastaligina yakalanip
yakalanmamalarina gore saglik arama davranisi, online saglik arama davranigi, profesyo-
nel saglik arama davranisi, geleneksel saglik arama davranisi, saglik algisi, kesinlik, sagli-
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gin 6nemi ve 6z farkindalik diizeylerinde istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklihfa rast-
lanmamigtir (p>,05). Covid 19 tanist konulmayan katilimeilarin kontrol merkezi dizeyle-
rinin daha yiiksek oldugu ve Covid 19 tams: konulan katilimcilarin ise koronavirts kor-
kusu diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<,05).

Katilimcilarin Covid 19 tamsi konulan yakinlarimin durumlarina gére saglik arama
davranisi, online saglik arama davranisi, profesyonel saghk arama davrangi, saglik algisi,
kontrol merkezi, kesinlik, sagligin 6nemi, 6z farkindalik ve koronaviriis korkusu diizeyle-
rinde istatistiksel agidan anlamli bir farkliliga rastlanmamigtir (p>,05). Covid 19 tamust
konulan yakini bulunan katilimcilarin geleneksel saglik algilarinin daha yiksek oldugu
tespit edilmistir (p<,05).

Katiimailarin Covid 19 nedeniyle hayatlarini kaybeden yakinlarinin olup olmama
durumlarina gore online saglik arama davranisi, profesyonel saglik arama davranigt, saghk
algisi, kontrol merkezi, kesinlik, sagligin 6nemi ve 6z farkindalik diizeylerinde istatistik-
sel agidan anlaml bir farkliia rastlanmamigtir (p>,05). Covid 19 nedeniyle hayatim
kaybeden yakini bulunan katihimecilarin saglik arama davraniglarinin, geleneksel saglik
arama davramglarinin ve koronaviriis korkularinin daha yiksek oldugu saptanmugtir
(p<,05).

Sosyal medyada gegirilen zamanin koronaviriis korkusu tzerinde anlamli bir etkisi
olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan regresyon analizi sonucu Tablo 5’te verilmis-
tir. Yapilan ¢oklu regresyon analizi sonuglari incelendiginde katilimecilarin 6zelliklerinin
ve degerlendirme sorularina verdikleri cevaplarin koronaviriis korkusu tizerinde agiklayi-
ciliginin %10,2’si oldugu (R2=,102) bulunmustur. Regresyon katsayilarinin anlamliliina
iligkin t- testi sonuglar1 incelendiginde cinsiyet, ¢ocuk sayisi, tibbi hastalik, sosyal med-
yada gecirilen zaman, sosyal medyada bir giinde gegirilen zaman koronaviriis korkusu
tizerinde etkili iken, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, ruhsal hastalik durumu, covid-19
tanist ve covid-19 tanist konan yakin durumu koronaviriis korkusu tizerinde etkili degil-

dir.

Tablo 6. Korelasyon analizi sonuglari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.Saghk Arama 1
Davranisi
2. Online Saglik ,885™ 1
Arama
3.Profesyonel Saglk 666 364" 1
Arama
4. Geleneksel Saglik 6807 424 2797 1
Arama
5. Saglik Algisi -027 -3 1127 -086" 1
6. Kontrol Merkezi -223" - -059  -229" 756" 1

,209°
7. Kesinlik -276™ - - =217 6307 A517 1

229 136
8.Sa§||§|n6nemi 3967 2977 3357 296" 303” -1527 2467 1
9. 0z Farkindalik 326™ 2227 3117 249 4547 ,005 -129" 554 1
10. Koronaviriis 2917 2720 14072297 -299"  -3277 3817 L1877 05 1
Korkusu

**_Korelasyon ,001 seviyesinde anlamlidir; *. Korelasyon ,05 seviyesinde anlamlidir
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Saglik arama davranigi, saghk algisi ve koronaviriis korkusu 6lgekleri ile bu dlgeklerin
alt boyutlar: arasinda bir iligki olup olmadigin: tespit etmek amaciyla yapilan korelasyon
analizi Tablo 6’te gosterilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonuglari incelendiginde;
saglhk arama davranigi ve saglik algisi 6lgeklerinin alt boyutlan ile istatistiksel olarak
pozitif yonli anlaml iligkiler oldugu bulunmustur (p<,001). Saglik arama davramgs: ile
koronaviriis korkusu arasinda pozitif yonli anlamh bir iligki bulunmustur (r=,291;
p<,001). Buna gore saglik arama davranislarina daha fazla 6nem veren kigilerde daha
yiiksek koronaviriis korkusu saptanmugtir. Saglik algisi ile koronaviriis korkusu arasinda
negatif yonli anlaml bir iligki bulunmugtur (r=-,299; p<,001). Buna gore ise saglik algis:
yiiksek olan kisilerde koronavirtis korkusunun daha az oldugu gorilmistiir.

Tartigma

Koronavirtis salgini sonrasi sosyal medya kullaniminin, saglik algisinin ve saglik arama
davraniginin incelenmesini ve bunlarin koronaviris korkusu tUzerindeki etkisinin aragti-
rilmasim amagladigimiz bu ¢aligmamizda; katilimcilarin sosyal medyada gegirdikleri
zaman ile koronaviriis korkular arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu gorilmiistiir.
Sosyal medyada 6 saat ve tizeri zaman gegiren katilimcilarin koronavirts korkular: daha
yiksek bulunmugtur. Caligmamiz sonuglarina benzer sekilde, Gao ve arkadaglarinin
(2020) yaptig1 aragtirmaya gore pandemi sirecinde sosyal medya kullananlarda kayg:
bozuklugu gériilme riskinin arttig1 belirtilmigtir. Calismamizda ayni zamanda her za-
manki sosyal medya kullanimini artiranlarda da koronaviriis korkusunun arttif1 goril-
mustir. Bu iki paralel bulgu; sosyal medyada devamli koronaviris ile ilgili haberleri ve
dogrulugu stipheli spekiilasyonlar: okumanin korkuyu artirmas: seklinde agiklanabilecegi
gibi korkusu yiiksek insanlarin yiiksek korkular: nedeniyle bir bag etme davranisi olarak
sosyal medyada zaman gecirmesiyle de agiklanabilir. Korkusu nedeniyle yogun sekilde
sosyal medya kullanan ve devamli koronaviriis haberlerine maruz kalan kigiler ayni anksi-
yete bozukluklarindaki rahatlatici davraniglarin uzun vadeli etkilerinde oldugu gibi bir
kisir dongiiye giriyor olabilir. Calismamizda sosyal medyada gegirilen zaman ile saghk
arama davranglari, saghk algilar1 ve alt boyutlar: arasinda istatistiksel agidan anlaml bir
farklilia rastlanmazken, Kim ve Jung (2017) agilanma 6zelinde saglik arama davranigim
aragtirmig ve medyaya maruz kalmamn bu davramgi arttirdifini bulmuglardir. Dibb
(2019), hastalarin saglik algilarinin sosyal medyada gordiiklerinden etkilendigini bulmus-
lardir. Biz bu durumun pandemi sirecinde toplumun tim kesimlerinin saglik arama
davraniginin ve saghk algilarimin etkilenmesinden kaynaklanmig olabilecegini distiinduk.
Calismamizda kadin katilmcilanin geleneksel saghik arama ve koronaviriis korkusu-
nun erkeklerden daha yiiksek oldugu, ayrica erkek katilimcilarin kontrol merkezi dizey-
lerinin, kadinlardan daha yliksek oldugu bulunmugtur. Frederiksen ve arkadaglari (2020)
koronaviriis sebebiyle kadinlarin %68’inin, erkeklerin %56’sinin endise duydugunu be-
lirtmiglerdir. Ozdin ve Ozdin (2020), koronaviriisiin kadinlarda daha fazla psikolojik etki
yaptigini bulmuglardir. Thompson ve arkadaglari (2016) ise, kadinlarin saglik arama
davraniglarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu belirtmigtir. Kadinlarin hem saghk
arayist hem de koronaviriis kaygilarimin daha yiksek oldugu yonindeki bulgularimizi
literatiir desteklemektedir. Calismamizda ayrica yasin, korona virtis korkusuna istatistik-
sel olarak anlaml etki etmedigi gérilmektedir. Literatiir incelendiginde hem Tirkiye
diginda farkli tlkelerde (Ahorsu ve ark., Soraci ve ark. 2020) hem Tirkiye'de yapilan
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aragtirmalarda (Haktanir ve ark. 2020) c¢aligmamiz bulgularini destekler gekilde yagin
koronavirtis korkusu tizerine etki etmedigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir.

Calismamizda bekir katilimcilaring saglik arama davranigi, saglik algisi, kontrol mer-
kezi, saghgin 6nemi ve 6z farkindalik dizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmugtir.
Literatire bakildiginda ¢aligmamiza benzer sekilde Lee-Ianotti ve arkadaglari (2018),
akut inme semptomu gosteren hastalarda saglik arama davraniginin evlilerde bekarlara
gore daha erken gorildigini bulmuglardir. Bekar kisilerin kendi saglik durumlan ile
kendileri ilgilenmek durumunda olmalari ve sorumlulugu tzerlerine almak zorunda ol-
malar1 bu bulgunun neden olabilir. Asfaw ve arkadaglar (2018) boganmus ve dul hastala-
rin daha az saglik arama davranigi gosterdiklerini bulmustur. Bourne (2009) ile Waveru
ve arkadaglar: (2003) caligmalari da aymi sonucu desteklemektedir. Bu bulgunun da bo-
sanma ve eg kaybinin kisi tizerindeki uyum sorunu ve psikolojik yiik yaratmasiyla iligkili
olabilecegi distinilebilir. Literatiirde bunun tam tersini gésteren c¢aligmalar da bulun-
maktadir, Ren (1997) evliligin saglik arama davranigini arttirdigini ve farkli medeni du-
rumlarin bu davranis1 etkiledigini bulmugtur.

Katilimcilanin egitim seviyelerine bakildiginda ilkgretim-lise mezunu katilimcilara
gore daha yiksek egitim gérmis katithmeilarin geleneksel saglik arama, saghik algisi,
kontrol merkezi ve kesinlik diizeylerinin daha yiksek oldugu bulunmugtur. Bu kiginin
egitim seviyesi arttik¢a saglik durumunu analiz edip ciddiyetini kavrama seviyesinin art-
masina baglanabilir. Ayrica bu egitim seviyesindeki insanlarin modern tibba daha ¢ok
glivenmeleri beklenebilir. Literatiirde bu konuyu degerlendiren bir ¢alismada bu durum
egitimin tibbi egitimi de getirmesine baglanmistir (Shaikh ve Hatcher 2005). Caligma-
mizda 31-40 yag araliginda bulunan katiimecilarin online saghk arama davraniginin 51 ve
tizeri yagta bulunan katihmecilardan daha fazla oldugu saptanmistir. Bu durum 31-40 yag
gurubundaki insanlarin daha biyik yas gruplarina kiyasla internet ve ozellikle sosyal
medya kullanimina daha hakim olmalarina ve giinliik hayatlarinin icinde sosyal medya-
nin daha ¢ok yer etmesine baglanabilir.

Caligmamizda ruhsal ve tibbi hastaliklari bulunan katilimcilarin koronaviris korkusu
duzeylerinin daha yiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ Kang ve arkadaglar1 (2020) ve
Karadem (2020) tarafindan bulunan sonuglarla 6rtismektedir. Yetkililer tarafindan bazi
hastaliklara sahip kisilerin yiksek risk altinda oldugunun agiklanmasi, bu agiklamanin
detaylarina hakim olmayan, hangi hastaliklann kapsadigini bilmeyen kisilerde korkuya
neden olmugstur. Regresyon analizi yapildiginda ise ruhsal hastaliklarin degil tibbi hasta-
liklarin koronaviriis korkusu tizerinde agiklayici oldugu goriilmektedir, bu da tibbi hasta-
liklarin varhiginin mortalite Gizerine etkili oldugunun bilinmesi ile agiklanabilir. Yine tibbi
veya ruhsal hastalif1 olan katilimcilarin saglik algisi ve saglik arama davraniglar: agisindan
da dezavantajli olduklar: gérilmektedir. Sosyal medyada her zamanki kadar vakit gegiren
katilimeilarin saglik algist diizeyleri daha yiiksek iken, her zamankinden ¢ok daha fazla
vakit gegiren katilimcilarin koronavirlis korkusu diizeylerinin daha yiiksek oldugu belir-
lenmistir. Bu durum virtisle ilgili ¢ok fazla génderiye ve dogrulanmamig/carpitilmis bilgi-
lere ¢ok fazla maruz kalmaya baglanabilir. Bu yénden ele alindiginda iki sonucunda ne-
denlerinin ortigtigi distintilmektedir. Covid-19 tanist konulan ve bu taniyla hayatim
kaybeden yakini bulunan kisilerde geleneksel saglik arama davramiginin daha yiiksek
olmasi, heniiz etkin ve giivenilir bir tedavinin ve aginin kullanimda olmadig1 bu hastaliga
kars1 insanlarin geleneksel saglik arama davraniglarindan medet ummak zorunda kalmas:
ile agiklanabilecegi distinilmektedir.
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Bu ¢aligmanin ¢esitli kisithliklar: bulunmaktadir. Bunlardan ilki aragtirmanin kolayda
ornekleme yontemi kullanarak online bir anket tzerinden saglanmasidir. Randomize
kontrolli ¢aligmalar konu tzerinde daha giivenilir bilgiler verecektir. Ayrica galismanin
online anket aracihiiyla yapilmasi ile baglantili olarak yapilandirilmis bir yiz yiize deger-
lendirme yapilmamas: da 6nemli bir kisithliktir. Bu durum verilerin giivenilirligini azal-
tabilir ancak pandemi kosullarinda katilimecilarin giivenligini korumasina ve katilime
sayisinin artirilabilmesine imkan saglamigtir. Caligma kesitsel olarak yapilmustir ve bu
nedenle katitlimcilar takip edilememis, bulgularin sire¢ i¢indeki degisimi gozlenememis-
tir.. Ayrica egitim durumuna gore analizler yapilirken ilkgretim ve lise mezunu katilim-
cilarin lisans oncesi egitim grubu olarak tek grupta alinmasi ve ayri ayri incelenmemesi de
bir kisithiliga yol agmaktadir.

Sonug

Sonug olarak, ¢alismamizda Tirkiye’de Covid-19 salgini sonrasi bazi kesimlerin korona-
virtis korkusu ve saglik arama davraniglari agisindan daha dezavantajli oldugu gérilmek-
tedir. Bu degiskenlerin nedenlerini agiklayacak daha detayli ¢aligmalarin yapilmas: konu-
nun aydinlatilmasina yardimer olacaktir. Ancak dezavantajli poptilasyonlara yonelik ko-
ruyucu psikolojik destek hizmetlerinin sunulmas: ve o6zellikle sosyal medyadaki bilgi
kirliligini engelleyecek ve dogru bilgiye ulagilmasini saglayacak mekanizmalarin hayata
gecirilmesi halk sagligi agisindan koruyucu olacaktir. Yine saglik algisini artiracak ve
saglik arama davraniglarinda olumlu degisikliklere neden olacak koruyucu saglik politika-
larinin geligtirilmesinin de toplum yararina olacag: disinilmus, ¢aligmamizin siirece
akademik anlamda katkida saglamasi amaglanmugtir.
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