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Bireyler kendi sagliklari hakkinda bilissel farkindalik olusturarak bir takim davra-
niglar sergileyebilmektedirler. Ozellikle salgin donemlerinde olast bir hastalik durumu-
na karst saghklarim korumak adina daha dikkatli olmaktadirlar. I¢inde bulundugumuz
Covid 19 salgini doneminde biitiin iilkelerde pek ¢ok onlemler alinmustir. Bunlardan ilki
sosyal mesafe onlemi olarak goriilmektedir. Arastirmada Saglik Bilimleri Fakiiltesi 0g-
rencilerinin saglik bilis diizeyleri ile sosyal mesafe iliskisinin incelenmesi amaglanmusg-
. Arastirmaya Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi biinyesinde bulunan bo-
liimlerde egitim goren lisans ogrencileri dadhil edilmistir. Veriler Hadjistavropoulos ve
digerleri (2012) tarafindan gelistirilen Saglik Bilisleri olcegi ve Oral ve Giinlii (2021)
tarafindan gelistirilen Sosyal Mesafe olcegi kullanilarak elektronik ortamda toplanmugtir.
Bu kapsamda 554 6grenciye ulasilmistir. Elde edilen veriler SPSS araciligi ile analiz edi-
lerek yorumlannugtir. Arastirmada oncelikle verilerin normal dagilima uygunlugu analiz
edilerek t testi ve tek yonlii varyans analizinden yararlanilnustir. Saglhk bilis diizeyinin
sosyal mesafe ile iligkini incelemek amactyla korelasyon analizi yapilmigtir. Analiz so-
nuglarina gore, saglik biligleri ile sosyal mesafe arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
elde edilmistir.
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The Relationship of Health Cognition Levels of Faculty of Health Sciences and
Social Distance

Abstract

Individuals can exhibit a number of behaviors by creating cognitive awareness about
their own health. Especially during epidemic periods, they are more careful to protect
their health against a possible disease. During the Covid 19 epidemic we are in, many
measures have been taken in all countries. The first of these is seen as a social distance
measure. In the study, it was aimed to examine the relationship between health cognition
levels and social distance of the students of the Faculty of Health Sciences. The research
was applied to undergraduate students studying at Selcuk University Faculty of Health
Sciences. Data were collected electronically using the Health Cognitions scale developed
by Hadjistavropoulos et al. (2012) and the Social Distance scale developed by Oral
and Giinlii (2021). In this context, 554 students were reached. The obtained data were
analyzed and interpreted with the SPSS program. In the research, first of all, the suitability
of the data to the normal distribution was analyzed, t-test and one-way analysis of
variance were used. Correlation analysis was used to determine the relationship between
health cognition and social distance. According to the results of the analysis, a negative
significant relationship was found between health cognitions and social distance.

Keywords: Covid 19, Health, Health Cognition, Epidemic, Social Distancing.
JEL Code: 110

1. Giris

Psikoloji, egitim, felsefe gibi bir¢ok alanda incelenen bilig kavramu, bireysel ve ¢evre-
sel bilgiler ile gelismekte ve algilarla olusturulan davranig halini almaktadir (Akdasg, Er-
cetin ve Tosun, 2019). Bu algilayis bicimi ile bireyler saglik hallerine kars1 davranis ser-
gilemektedirler. Herhangi bir rahatsizlik karsisinda kaygi olusturarak bu olumsuz durumu
gidermeye yonelmektedirler. Bu durumlara karsi 6nleyici eylemler ve etkili miidahaleler
ile yardim aramaya hazir olmasi, biligsel anlayis ile saglanmaktadir (Williams, 2018).
Biligsel saglik davranislar: teorilerinde 6zellikle kisilik, yas cinsiyet, sosyoekonomik ni-
telikler gibi faktorler saglik bilisini etkilemede biiytik bir rol oynamaktadir (Abraham ve
Sheeran, 2005). Saglik biligleri, bireyin saglik durumunun tamamen nesnellik ¢erceve-
sinde olusturulmasi yaninda kendi sagligin1 organize etmek, degerlendirmek ve birtakim
davranig degisikligi gostermesini saglamaktadir (Gochman,1992).

Insanligin var oldugundan bu yana diinya salgin hastaliklarla miicadele etmis ve in-
sanlar bu salgin hastaliklardan biiytik zarar gérmektedir. Bireyler saglikli yasayabilmek
icin hastaliklara karst 6nlem almak ve kendilerine korumak istemektedir. Giinlimtizde
yasadigimiz Covid-19 salginin meydana getirdigi zarardan korunmak ve yikici etkisini
ortadan kaldirmak i¢in de 6nlemler alinmaktadir. Bu 6nlemlerin en baginda ise insanlar
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arast sosyal mesafenin korunmasi gelmektedir. Sosyal mesafe kuralina dikkat ederek in-
sanlar, saglik durumlarina kars1 bilig olusturmaktadirlar.

2. Kavramsal Cerceve
2.1. Saghk Bilisi

Oncelikle saglik kavrami, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tanimlamaya gore
yalniz hastalik hali degil ruhsal ve sosyal acidan da tam iyi olma durumunu olarak ifade
edilmektedir (World Health Organization [WHO], 2014). Diinya Saglk Orgiitii tarafin-
dan genel bir tanim1 bulunmasina ragmen saglik, tolumdan topluma, kisiden kisiye pek
¢ok agidan farklilik gésterebilen bir kavram olarak kargimiza ¢cikmaktadir (Kiyict, 2019).
Saglik hali insanlar i¢in en 6nemli yasam unsurudur. Bireyler bedenen, ruhen ve zihinsel
acidan yasamlarini stirdiirebilmeleri i¢in saglikli olmak isterler. Dolayisiyla herhangi bir
hastalik durumunda tedavi olmayi, var olan sagliklarim1 korumay1 ya da rehabilitasyonu
bir hak olarak isteyebilmektedirler (Orhaner, 2014).

Bilis kavrami, Latincede “bilmek” anlamini niteleyen “cognoscere” sdzciigiinden
tiiremektedir. Bu kavram akil, zekd, muhakeme, 6grenme, algilama, bellek ve deneyim
gibi soyut kavramlar ile insan aklinin 6zelliklerinin alabilirligini, zeka kullanimi, zihinsel
islevler ve stirecler durumlarina odaklanmaktadir (Yetkin ve Yetkin, 2007). Tiim zihinsel
yeteneklerimiz algilama, hatirlama, akil yiiriitme ve diger olasi durumlar, bilis olarak
adlandirilan karmasik bir sistem halinde diizenlenmektedir (Bacanli, 2003; Degirmenci,
2005). Bilis, kazanilan deneyimler ile olaylar1 degerlendirip diizenlemeler yapmak ve
bunlari kisisel diistince stirecler haline getirmek olarak belirtilmektedir (Gochman,1992).
Bilig, dinamik bir yap1 olarak degerlendirildiginde, biligsel stire¢ olarak ifade edilebil-
mektedir. Belirtilen iliskisel stiregte, dikkat, algi, anlama, yorumlama, hatirlama gibi zi-
hindeki tiim ig¢sel stirecler bulunmaktadir (Akpunar, 2011).

Hadjistavropoulos ve digerleri (2012) tarafindan ortaya atilmis olan saglik bilisleri
kavrami, bireylerde yasanan saglik kaygisi ile iligkili olarak degerlendirilmektedir (Y1l-
maz ve Dirik, 2018). Saglik bilisleri bireylerdeki herhangi bir rahatsizlik ile ilgili bilgilere
yanit olarak insan davraniginin temelinde yatan bir dizi biligsel siireci tanimlamak i¢in
kullanilmaktadir (Patel, Sharma, Kumar ve Binu, 2018). Bireylerde yasanan psikolojik ve
biligsel durumun saglik tizerine etkileri ve davranig bicimlerinin fark edilmesiyle birlikte
bu konunun 6nemini artmugtir (Altay ve Yiiksel, 2019). Diger bir degisle saglik biligleri
kavrami, herhangi bir rahatsizlik ve hastalik durumunda veya olasiliginda insan davra-
niglarinda degisiklik yaparak bunun temelinde bulunan biligsel siire¢leri anlamak i¢in
kullanilmaktadir (Patel ve digerleri, 2018).

2.2. Sosyal Mesafe

ik kez Bogardus (1925) tarafindan ortaya atilan sosyal mesafe kavrami, hem milli-
yet¢i hem de 1rk¢i tutum ve davraniglarin 6l¢tilmesi amaciyla gelistirilen 6lcek ile dikkat
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cekmistir. Bogardus (1959) sosyal mesafeyi belli bir sosyal gruba tiye olan bireylerin di-
ger sosyal gruplar ile hiyerarsik iligkilerini gosteren bir kavram olarak tanimlamasinin ya-
ninda birey-grup, birey-birey ve gruplar arasinda gelisen sempatik anlayis derecesi olarak
da ifade edilmektedir (Bozoglan, 2019). Toplumsal bir durumu ifade eden sosyal mesafe
kavrami, bir arada yasayan toplumlar icerisinde birey veya bireylerin farkli toplumlara
kars1 olan farkliligindan kaynakli mesafesi seklinde tanimlanabilmektedir (Yurtkulu ve
Akyiiz, 2021). Hastalik durumunda ise herhangi biri veya cevredeki diger bireyler arasin-
da yeteri diizeyde bulundurulan bosluk, fiziksel mesafe olarak adlandirilmaktadir. Sosyal
mesafe, cevremizdeki insanlar arasindaki yakinlig1 azaltarak, dogrudan temastan ka¢indi-
rir ve ayrica insan solunum yoluyla enfeksiyon yayiliminda temel mekanizma olan viriis
tastyan damlaciklar ile hastaliklarin diger bireylere bulagmasini engellemektedir (Sun ve
Zhai, 2018). Pek cok calismada, sosyal mesafe uygulamalarmin yasanilan bolgelerdeki
salgin diizeyini hafiflettigi ve hastaligin diger bolgelere yayilimini azalttig1i sonucu elde
edilmigtir (Hailu, Derseh, Hunegnaw, Tesfaye ve Abebaw, 2020).

Covid-19 virtisti, 2020 y1il1 baglarinda ortaya cikan, tiim diinyay: etkisi altina alan,
tiim insanlig1 etkileyen yikici bir pandemi dénemi meydana getirmistir. Oliim riskinin
yiiksek oldugu ve insanda zarara yol agan bu viriisiin yayilimin azaltmak i¢in halk sagligi
uzmanlari tarafindan sosyal mesafe kavraminin 6nemine vurgu yapilmaktadir (Dunn ve
digerleri, 2021). Huang, Chen ve Yan (2021) tarafindan yapilan ¢calismada sosyal mesafe
kavramin iki kategoriye ayrilmaktadir. Bunlarin ilki bireyler tarafindan kendi farkinda-
liklart ile sosyal mesafenin benimsenmesi digeri ise kamusal yollarla devlet tarafindan
tesvik edilen zorunlu bir mesafe kavramidir. (Huang ve digerlerinden aktaran Dikmen,
2021). Her iki durumda da sosyal mesafenin korunmasi bulagici hastaliklarim yayilimini
engellemektedir. Bazi is yerlerinin kapatilip faaliyet alanlarinin daraltilmasi, egitime ara
verilmesi, eglence merkezlerinin kapatilmasi, seyahat kisitlamalari, karantina onlemleri
ile evden disar1 ¢cikmama gibi kisitlamalar kamusal yollarla yapilan kisitlamalara ornek
olarak verilmektedir (Pan- Canadian Public Health Network, 2016). Bu baglamda sosyal
mesafe, enfeksiyonlarin bulagmasinin 6nlenmesi icin kigilerin toplu ortamlardan uzak
durmasini, zorunlu olmadik¢a bir araya gelmemesini, bagkalariyla ayni ortamda ise fi-
ziksel mesafeyi korumasint ve herhangi bir hastalik belirtisi hissettiginde evde kalarak
kendini izole etmesini saglamaktadir (Aslan ve Tiirkili, 2021).

Genel olarak degerlendirildiginde sosyal mesafenin toplum icerinde bireylerin, farkl
kimlikte, mezhepte, azinlik gruplardan ve go¢ eden gruplara kargt olugturmus olduklari
uzaklik ve davranis bi¢imi (Erdogan ve Yavuz, 2020) olarak ifade edilirken saglik i¢in
sosyal mesafenin riskli hastalik durumunda bireylerin sosyal ortamlarda diger bireylerle
aralarinda bulunduracaklar1 giivenli aralig1 ifade etmektedir. Bu baglamda bu c¢alismada
insanlarin saglik biligleri ile yasamis oldugumuz pandemi déneminde sosyal mesafe ara-
sindaki iligkiye bakilarak dikkat durumu 6l¢iilmektedir. Bu aragtirmada Saglik Bilimleri
Fakiiltesi 6grencilerinin saglik bilis diizeyleri ile sosyal mesafe iliskisinin incelenmesi
amaclanmigtir.
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Bu amag dogrultusunda, saglik bilisleri ve sosyal mesafe hakkindaki literatiir ayrintili
olarak incelenerek asagidaki hipotez gelistirilmistir.

Hipotez 1: Saglik bilis diizeyi sosyal mesafe ile pozitif iliskilidir.

3. Gerec ve Yontem
3.1. Evren ve Orneklem

Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesindeki biinyesindeki bolimlerde aktif
olarak kayitli bulunan Saglik Yo6netimi, Sosyal Hizmet, Cocuk Gelisimi, Ebelik, Beslen-
me ve Diyetetik, Acil Yardim ve Afet Yonetimi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Odyoloji
bolimii 6grencileri aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. Belirtilen bolimlerde 2020-
2021 egitim 6gretim yili bahar yartyilinda toplam 2943 6grencinin kaydi bulunmaktadir.
Aragtirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde Yazicioglu ve Erdogan (2004) tarafindan
olusturulan tablodan yararlanilmistir. Bu baglamda 6rneklemin 381 kisiden olugmasi ye-
terli gortilmektedir ve elektronik ortamda ulagtirilan anket ile arastirmaya 554 6grenci
katilmugtir.

3.2. Katilimcilar

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Verilerine iligkin Tanimlayici Istatistik

Yas Say1 (n) Yiizde (%)
18-20 182 kisi 32,8
21-23 339 kisi 61,2
24 ve lizeri 33 kisi 6,0
Toplam 554 kisi 100
Cinsiyet

Kadin 404 kisi 72,9
Erkek 150 kisi 27,1
Toplam 554 kisi 100
Boliim

Saglik Yonetimi 86 kisi 15,5
Cocuk Geligimi 70 kisi 12,6
Sosyal Hizmet 64 kisi 11,6
Ebelik 65 kisi 11,7
Beslenme ve Diyetetik 74 kisi 134
Odyoloji 60 kisi 10,8
Acil Yardim ve Afet YOnetimi 71 kisi 12,8
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 64 kisi 11,6

Toplam 554 kisi 100
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Smif

L. 107 kisi 19,3

2. 123 kisi 22,2

3. 192 kisi 34,7

4. 132 kisi 23,8

Toplam 554 kisi 100

Aym evde barinma sekli

ﬁﬁz :ille§1 bireylerle 213 k.i§.i 92,6
41 kisi 7.4

Toplam 554 kisi 100

Aragtirmaya katilan 6grencilerin demografik verilerine ait tanimlayici istatistiklere
gore, katilimeilarin %72,9°u kadin, % 27,12’ i erkektir. Ogrencilerin biiyiik bir cogun-
lugunun 21-23(%61,2) ile 18-20(%32,8) yas aralifinda oldugu goriilmektedir. Bunlarin,
%15,5” Saglik Yonetimi, %12,6’s1 Cocuk Gelisimi, %11,6’s1 Sosyal Hizmet, %11,7’si
Ebelik, %13,4’1i Beslenme ve Diyetetik, %10,8’1 Odyoloji, %12,,8’1 Acil Yardim ve Afet
Yonetimi, %11,6’s1 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiinde, %19,3°1 1.simif, %22,2’si
2. Sinif, %34,7°si 3. Sinif, %23,8°1 4. Smif olarak egitim gordiikleri ve son olarak cogun-
lugun ailesiyle(92,6) barindig1 gortilmektedir.

3.3. Arastirmanin Etigi

Aragtirma 6ncesi Selcuk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel Olma-
yan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna bagvurulmustur. Arastirmanin etik agidan uygun
oldugu belirten 24.04.2021 tarihli, 724 sayili karar1 alinmig ve veriler bu dogrultuda
toplanmistir. Aragtirmadaki alintilar bilimsel kurallara uygun olarak yapilmis ve bunlara
kaynakca boliimiinde yer verilmistir.

3.4. Arastirma Modeli

Aragtirma, tanimlayict ve iligki arayici tasarimda gergeklestirilmisgtir.

Saghk Bilig
Diizeyi

Sekil 1. Aragtirma modeli.
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3.5. Calismada Kullamilan Veri Toplama Araclari

Calismanin verileri May1s — Haziran 2021 tarihlerinde toplanmistir. Calismada Saglik
Bilisleri Olgegi ve Sosyal Mesafe Olceginden yararlanilmis olup, 6lgeklere iliskin bilgiler
soyledir:

Saglik Bilisleri Olgegi

Saglik Bilisleri Olgegi, Hadjistavropoulos ve digerleri (2012) tarafindan gelistirilmis,
Tiirkce Gegerlilik ve Giivenilirligi ise Yilmaz ve Dirik (2018) tarafindan yapilmistir. Ol-
cek, 4 boyut ve 20 sorudan olugmaktadir. Olgek maddeleri 5°li likert tipinde (1. Kesinlikle
Katilmiyorum, 5. Kesinlikle Katiliyorum) hazirlanmustir. Olgekte ters kodlanmig sorular
bulunmaktadir. Faktorlerin i¢ tutarlik katsayilariin (Cronbach alfa) 72-.90 araliginda ol-
dugu bulunmustur.

Sosyal Mesafe Olcegi

Oral ve Giinlii (2021) tarafindan gelistirilmistir. 4 maddeden meydana gelen 6lgek,
5°li Likert tipinde (1. her zaman, 5. hicbir zaman) hazirlanmistir. Olcekte ters kodlan-
mus sorular bulunmaktadir. Olgegin Croncbach Alfa giivenirlik katsayis1 o = 0.70 olarak
bulunmustur. Ayrica dogrulayici faktor analizi sonuglari tek faktorlii yapinimn iyi uyum
verdigini gostermistir (X2/sd=0.65, p>.001, RMSEA=0.00, SRMR=0.00, GFI=0.99,
AGFI=0.99, CFI=1.00).

3.6. Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in bir istatistik programi olan SPSS’den yararlanilmistir. Arastir-
mada Oncelikle verilerin normal dagilima uygunlugu analiz edilerek ¢ testi, Anova, kore-
lasyon ve regresyon analizlerinden yararlanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
carpiklik ve basiklik katsayisi ile 6l¢tilmiistiir. Buna gore carpiklik ve basiklik katsayi-
sinin +1 ile -1 arasinda olmasi gerekmektedir (Biiyiikoztiirk, 2015). Arastirmada saglik
biligleri 6l¢egi icin carpiklik — basiklik katsayisi (-,390; -,500), sosyal mesafe 6lgegi igin
ise (-,014; ,488) olarak tespit edilmistir. Veriler, normal dagilimi kargilamaktadir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetleri ile Saglik Bilisi ve Sosyal
Mesafe Ortalamalar1 Arasinda Yapilan Bagimsiz Gruplarda t Testi Analizi

Cinsiyet n ort. s t P
. ... Kadm 404 2,86 0,503
Saghk Bilisi 0,938 0,348
Erkek 150 2,81 0,479
Kad 404 3,51 0,897
Sosyal acim 0493 0,622
Mesafe Erkek 150 3,47 0,857

Tablo 2°de gortildiigii gibi arastirmaya dahil olan 6grencilerin cinsiyet faktorii ile sag-
lik biligi ve sosyal mesafe ortalamalari alinarak bunlarin arasindaki bagimsiz gruplarda
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t testi analizi bulgular1 yer almaktadir. Sonuca gore cinsiyet ile saglik biligleri arasinda
anlaml bir fark tespit edilememistir (p>0.05). Ayn1 sekilde cinsiyet ile sosyal mesafe
arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0,05).

Tablo 3. Ogrencilerin Ayn1 Evde Barinma Durumu ile Saghk Bilisleri ve Sosyal
Mesafe Ortalamalar1 Arasindaki Bagimiz Gruplarda Tek Yonlii t testi

Analizi
Aym Evde Barinma n ort. ss t )4
. ... Aileile 513 2,84 0,500
Saghk Bilisi —; - -,460 0,645
Aile dig1 bireylerle 41 2,87 0,448
Aile il 513 3,52 0,884
Sosyal rere 2545 0011
Mesafe Aile dig1 bireylerle 41 3,15 0,841

Tablo 3’te gortildiigii gibi arastirmaya déahil olan 6grencilerin ayni evde barinma du-
rumu ile saglik bilisi ve sosyal mesafe ortalamalari alinarak bunlarin arasindaki bagimsiz
gruplarda t testi analizi bulgular1 yer almaktadir. Sonuca gére ayni evde barinma ile saglik
biligleri arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0.05). Fakat diger taraftan ayn
evde barinma ile sosyal mesafe arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Béliimleri ile Saglik Biligleri Ortalamast
ve Sosyal Mesafe Ortalamas: Arasinda Yapilan Bagimsiz Gruplarda Tek
Yonlii Varyans (ANOVA) Analizi

Boliim n ort. ss F gz;t;?fg
1. Saglik Yonetimi 86 2,84 0,551
2.Cocuk Gelisgimi 70 2,84 0,527
3.Sosyal Hizmet 64 290 0,462
4.Ebelik 65 290 0,484

Sfilg‘llk . 5.Beslenme ve
Biligleri Diyetetik
6.0dyoloji 60 2,83 0,362

7.Acil Yardim ve Afet
Yonetimi

74 278 0467
0,494 0,839 -

71 2,81 0,544

8.Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon

TOPLAM 554 2,84 0,497

64 2,89 0,524




SAGLIK BILIMLER FAKULTESI GGRENCILERININ SAGLIK BiLiS DUZEYLERININ
SOSYAL MESAFE ILE ILISKISI — 549

1. Saglik Yo6netimi 86 3,24 0,903
2. Cocuk Geligimi 70 3,28 0,908

3. Sosyal Hizmet 64 3,35 0,904

4. Ebelik 65 344 0945

5. Beslenme ve

Diyetetik 74400 0,757 551,2,3,4,7

8,529 0,00%* 81
Sosval 6. Odyoloji 60 3,74 0,550 >
osya .

7. Acil Yardim ve
Mesafe Afet Yonetimi 71 3,23 0,888

8. Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon 64 277 0810

TOPLAM 554 3,50 0,886

Tablo 4’e gore arastirmaya katilan 6grencilerin boliimleri ile saglik bilisleri ortala-
malart arasinda yapilan bagimsiz gruplarda tek yonli analizi bulgulart yer almaktadir.
Bu analiz sonucuna gore, 6grencilerin egitim gordiikleri boliimler ile saglik bilisleri or-
talamalar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05). Ogrencilerin egi-
tim gordiikleri boliimler ile sosyal mesafe arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmugtur
(p<0.05). Bu durumla farklilig1 tespit etmek acgisindan post hoc (scheffe) analizi yapil-
mustir. Scheffe testi, belirlenen gruplar arasindaki her tiirlii karsilagtirmay1 yaparak esnek
yapidaki hata oranini denetlemektedir (Scheffe,1959). Ayrica bu test sosyal bilimlerde
en fazla kullanilan test olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Altunigik, Cogkun, Bayraktaroglu
ve Yildirim, 2012, s. 204). Buna gore, beslenme ve diyetetik boliimii 6grencilerinin (X
=4,00) saglik yonetimi, sosyal hizmet, cocuk gelisimi, ebelik, acil yardim ve afet yoneti-
mi boliimlerinden; fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimiiniin ise saglik yonetimi boliimiin-
den daha yiiksek sosyal mesafe diizeyine sahip oldugu bulunmustur.
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Tablo 5. Ogrencilerin Sinif Diizeyleri ile Saglik Bilisleri ve Sosyal Mesafe
Ortalamalar1 Arasinda Bagimsiz Gruplarda Tek Yonlii Varyans

(ANOVA) Analizi
Siuf N Ort. SS F p _ Post-hoc
1. 107 2,75 0,522
Saghk 2. 123 2,96 0,534
4. 132 2,87 0,498
Toplam 554 2,84 0,497
1. 107 3,34 0,904
2. 123 347 0,886
Sosyal
Mesafe 192 357 0,829 1,640 0,179 -
4. 132 3,53 0,941
TOPLAM 554 3,50 0,886

Tablo 5’e gore arastirmaya katilan 6grencilerin sinif diizeyleri ile saglik bilisgleri ve
sosyal mesafe ortalamalar1 arasindaki tek yonli varyans analizi bulgulart verilmistir. Bu
bulgulara gore, 6grencilerin egitim gordiikleri sinmif diizeyleri ile saglik bilisleri arasinda
anlamli bir fark elde edilmistir (p<0.05). Hangi gruplar arasinda farklilik bulundugunu
tespit etmek amaciyla scheffe testinden yararlanilmigtir. Bunun sonucunda 2. Sinifta egi-
tim goren 6grencilerin (X=2,96) saglik bilislerinin 1. ve 3. sinifa gére daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmigtir. Ayrica sinif diizeyleri ile sosyal mesafe arasinda anlaml bir fark
goriilmemistir(p>0.05).

Tablo 6. Ogrencilerin Yas Gruplari ile Saglik Bilisleri ve Sosyal Mesafe
Ortalamalart Arasindaki Bagimiz Gruplarda Tek Yonlt Varyans

(ANOVA) Analizi
Yas N Ort. Sss F p
Stk 18-20 182 2,85 0,558
aglht’ 21-23 339 2,83 0,462
biligi — ’ ’ 0,803 0,449
24 ve lizeri 33 2,94 0,489
Toplam 554 2,84 0,497
18-20 182 3,48 0,909
21-23 339 3,53 0,872
Sosyal — 7747 0,065
Mesafe 24 ve iizeri 33 3,16 0,843

TOPLAM 554 3,50 0,886
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Tablo 6’da arastirmaya katilan 6grencilerin yas gruplari ile saglik biligleri ve sosyal
mesafe ortalamalar arasindaki bagimiz gruplarda tek yonlii varyans analizi bulgularia
yer verilmistir. Bu ¢izelgeye gore, 6grencilerin yas gruplarina ile sosyal mesafe arasinda
anlamli bir fark bulunmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Aym sekilde yag gruplari ile 68-
rencilerin sosyal mesafe diizeyleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Aragtirmada saglik biligleri 6l¢egi ile sosyal mesafe 6l¢egi arasinda anlamli bir iligki
olup olmadigini incelemek amaciyla Korelasyon analizinden yararlanilmigtir. Korelas-
yon katsayisi -1 ile +1 arasinda degismektedir ve (r) yorumlanmasinda 0<r<0,3 zayif
iligki, 0,3<r=<0,7 orta diizey iligki, 0,7<r<1 yiiksek iligki oldugu belirtilmektedir (Giirbiiz
ve Sahin, 2017, 5.260).

Tablo 7. Ogrencilerin Saglik Bilisleri ile Sosyal Mesafe Arasindaki {ligkinin
Incelenmesine Yénelik Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6
1.Hastalik Olasilig1 1
2.Hastaligin Korkunc¢lugu 291 1

3. Hastalik Ile Baga Cikma Zorlugu — ,158" ,442* 1

4.Saglik Hizmetlerinin Yetersizligi 081 151" ,204™ 1

5.Saglik Biligleri Toplam 507 724 816 489" 1
6.Soyal Mesafe Toplam - 153 - 117" -,035 -,131" -,144" 1

*%, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 7°de Olcekler arasindaki iligkinin sorgulandigr korelasyon analizi sonuglarina
gore saglik bilis diizeyi ile sosyal mesafe 6lcegi arasinda zayif diizeyde negatif yonlii ve
anlaml bir iligski oldugu sonucuna ulagilmistir (r = .-,144; p< 0,01). Elde edilen sonuca
gore hipotez 1 “Saglik bilig diizeyi sosyal mesafe ile pozitif iligkilidir” reddedilmektedir.
Saglik bilislerinin boyutlari ile sosyal mesafe arsindaki iligki de incelenmigtir ve benzer
sonuglar elde edilmistir. Sosyal mesafe ile saglik bilisleri 6lceginin hastalik olasiligi bo-
yutu (r: -,153; p<0,01), hastaligin korkun¢lugu boyutu (r: -,117; p<0,01), hastalik ile basa
¢ikma zorlugu boyutu (r: -,035; p<0,01), saglik hizmetlerinin yetersizligi boyutu (r: -,131;
p<0,01) arasinda da zayif diizeyde negatif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu sonucuna
ulagilmistir. Elde edilen sonuca goére arastirmanin hipotezi (Saglik bilis diizeyi sosyal
mesafe ile pozitif iligkilidir) reddedilmektedir.
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Tablo 8. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Saglik Bilislerinin Sosyal Mesafeyi
Yordamasina Iligkin Basit Dogrusal Regresyon Analizi

B Std hata B t p
Sabit 4,226 217 19,498 ,000
Saglik Bilisleri -,257 ,075 -,144 -3,419 ,001

R=0,144; R?>=0,021; F= 11,693; Modelin Regresyon denklemi Y=4,226-0,257x

Tablo 8’de aragtirmaya katilan 6grencilerin saglik biligleri sosyal mesafeyi yorda-
maktadir. Modelin agiklama giicii olarak ifade edilen R?degeri ,021 olarak hesaplanmistir
(R?= ,021; R= 144; p<0.05). Bu deger ile sosyal mesafe davraniginin %2,1’inin model-
deki bagimsiz degisken yani saglik biligleri diizeyi tarafindan ac¢iklandigini gostermek-
tedir. Saglik biliglerinin sosyal mesafe tizerinde anlamli bir etkisi oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Regresyon degiskenine dahil edilen Beta katsayisi= -,144 olarak tespit edilmis-
tir. Buna gore saglik bilis diizeyindeki 1 birimlik artig sosyal mesafeyi ,144 diistirmek-
tedir (§ =-,144). Buna iligkin ¢ degeri de her diizeyde anlamli bulundugundan (p<0,05)
istatistiksel olarak anlamlidir.

4. Tartisma ve Sonug¢

Bu aragtirmada saglik bilislerinin sosyal mesafe ile iligkisi incelenmistir. Arastirmada
ele alinan iki kavramdan ilki olan saglik biliglerinin hentiz alan yazininda yeni bir kavram
oldugu goriilmektedir. Biligsel dlizeyde hasta olma kaygisi ve bunlarin tistesinden gelme,
saglik hizmetleri hakkinda diistinceleri bireyleri birtakim davraniglara yoneltmektedir.
Sosyal mesafe kavraminin ise Covid-19 dénemi ile literatiirde hizla yer aldig1 goriilmiis-
tiir. Ozellikle insan saglig1 ve bunun korunmasi agisindan sosyal mesafe biiyiik 6nem arz
etmigtir. Salgin dénemlerinde insan sagligini koruma da etkisi olan sosyal mesafe kavra-
minin saglik bilisi diizeyinde oldugu gibi farkli kavramlar agisindan da sosyal mesafe ile
iligkisi aragtirmalidir.

Aragtirma sonucunda, 6grencilerin cinsiyet degiskeni ile hem saglik bilisleri hem de
sosyal mesafe agisindan anlamli bir fark tespit edilememistir. Ayni sekilde 6grencilerin yas
gruplari acindan saglik biligleri ve sosyal mesafe bagimsiz gruplarda anlamli bir fark tes-
pit edilememistir. Ogrencilerin hangi simifta olduklari ile saglik biligleri arasinda anlaml
farklilik goriiliirken, sosyal mesafe ile anlamli bir farklilik bulunmamustir. Ogrencilerin
egitim gordiikleri boliimler ile iligkili saglik bilisleri anlamli bir farklilik bulunmazken,
bu boliimlerle sosyal mesafe arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Ogrencilerin
ayni1 evde kimlerle barindiklarina yonelik sorular ile saglik bilisleri arasinda anlamli bir
fark bulunmazken, sosyal mesafe ile aralarinda anlamli bir fark bulunmustur.

Aragtirmanin en ¢arpici sonucu ise kurulan hipotezin (saglik bilis diizeyi sosyal me-
safe ile pozitif iligkilidir) reddedilmesidir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinden elde
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edilen verilere gore saglik bilis diizeyi ile sosyal mesafe arasinda anlamli bir iliski bulu-
nurken bu iligkinin negatif yonlii oldugu sonucuna ulagilmistir. Yani 6grencilerin saglik
bilig diizeyi arttik¢a sosyal mesafeye duyma durumlarinin azaldigi gortilmektedir. Saglik
bilislerinin alt faktorleri (hastalik korkun¢lugu, hastalik ile baga ¢ikma, hastalik olasiligi,
saglik hizmetleri yeterliligi) ile sosyal mesafe arasindaki iligkiye bakildiginda da benzer
sekilde ogrencilerin sosyal mesafe durumlan ile saglik biligleri alt faktorleri arasinda
negatif yonde zayif diizeyde bir iligki elde edilmistir. Literatiirdeki ¢aligmalar incelendi-
ginde, saglik biligleri ile farkli degiskenler arasi pozitif yonli ve anlamli iligkiler tespit
edilmektedir. Yilmaz ve Dirik (2019) tarafindan yapilan ¢alismaya gore saglik bilisleri ve
depresyon, kaygi, saglik kaygist ve anormal hastalik davraniglart arasinda pozitif yonli
bir iligki oldugu sonucuna varimistir. Diger taraftan Altay ve Yiiksel (2019) tarafindan
yapilan saglik bilisleri gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda 6l¢egin her bir maddesinin
diger maddeler aras1 korelasyon analizinin pozitif yonlii ve anlamli oldugunu tespit etmis-
lerdir. Literatlirde sosyal mesafe ile ilgili caligmalar incelendiginde Celik (2020) yapmis
oldugu calismada hem orgiitsel sinizm hem de yasam doyumu ile sosyal mesafe arasinda-
ki iligkiyi olumlu tespit etmistir. Diger bir calismada Oban ve Kiiciik (2012) sizofreniye
yonelik bilgilendirme egitiminin, sizofreniye yonelik tutumlarda sosyal mesafeyi azaltti-
&1 sonucuna yapmis olduklar: aragtirmada ulagmiglardir.

Calisma dogrultusunda son olarak yapilan basit dogrusal regresyon analizinde saglik
bilislerinin sosyal mesafeyi yordama iliskisi arastirilmistir. Buna gore sosyal mesafe dav-
raniginin %?2,1’inin saglik biligleri diizeyi tarafindan aciklandigini tespit edilmistir. Saglik
bilis diizeyindeki 1 birimlik artis sosyal mesafeyi ,144 diisiirdiigt de elde edilen sonuclar
arasinda bulunmaktadir.

5. Oneriler

Aragtirma kapsaminda saglik biligleri ile sosyal mesafe arasindaki iliskisinin incelen-
diginde diger ¢alismalarin aksine negatif yonde bir iliskinin tespit edilmesinin alanyazini-
na yeni ve farkli bakis agis1 saglayacagi diisliniilmektedir. Bu konuda benzer degiskenler
ile yeni caligmalar yapilmasi 6nerilebilir. Bu yonde Kara (2021) yapmuis oldugu literattir
caligsmasinda markalarin amblem ve sloganlarinin sosyal mesafeye 6zendirilerek yeniden
tasarlamasina iligkin bulgulardan yola ¢ikarak saglik bilislerinde de ¢esitli faaliyetler ya-
parak sosyal mesafe tizerine pozitif algi olusturulabilir. Ayrica literatiirdeki sosyal mesafe
tizerine olan caligmalar daha cok siyasi ve toplumsal farkliliklar agisindan incelenmistir.
Salgin dénemiyle 6nemi artan sosyal mesafenin saglikla iligkilendirilen yonlerinin arag-
tirilmasi gerektigi diistintilmektedir, boylelikle bu arastirmada oldugu gibi sagligin farkl
yonleri ve sosyal mesafe iligkisi literatiire katki saglayabilir.
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