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Öz

Amaç: Bu çalışmanın amacı adölesanların COVID-19 farkındalık düzeyi ve ilişkili faktörlerin 
belirlenmesidir.

Yöntem: Araştırma kesitsel ve ilişkisel tiptedir. Araştırmanın örneklemini bir il merkezinde bulunan 
liselerde öğrenim gören 1148 adölesan oluşturmuştur. Veriler, Kişisel Bilgi Formu ve Koronavirüs 
Farkındalık Ölçeği ile toplanmıştır. Verilerin analizinde, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve 
Spearman Korelasyon analizi kullanılmıştır.

Bulgular: Araştırmada, Koronavirüs Farkındalık Ölçeği bulaşma tedbiri farkındalığı alt boyutu puan 
ortalaması 38.42±5.48, güncel gelişmeleri takip alt boyutu puan ortalaması 13.58±4.23, hijyen tedbiri 
farkındalığı alt boyutu puan ortalaması 13.49±3.67’dir. Adölesanların cinsiyet, yaş, annenin eğitim 
düzeyi ve COVID-19 olma durumuna göre bulaşma tedbiri farkındalığı alt boyutu puanı arasında; annenin 
eğitim düzeyi ve babanın çalışma durumuna göre güncel gelişmeleri takip farkındalığı alt boyutu 
puanı arasında; cinsiyet, yaş ve annenin eğitim düzeyine göre hijyen tedbiri farkındalığı alt boyutu 
puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p <.05). Bulaşma tedbiri farkındalığı ve güncel 
gelişmeleri takip farkındalığı (r=0.36, p <.001), bulaşma tedbiri farkındalığı ve hijyen tedbiri farkındalığı 
(r=0.58, p <.001), güncel gelişmeleri takip farkındalığı ve hijyen tedbiri farkındalığı (r=0.41, p <.001) alt 
boyutları puan ortalamaları arasında pozitif yönlü, orta düzeyde anlamlı ilişki vardır.

Sonuç: Adölesanlarda bulaşma tedbiri farkındalığı ortalamanın üzerinde, güncel gelişmeleri takip ve 
hijyen tedbiri farkındalığı ortalamaya yakın düzeydedir. Bulaşma tedbiri farkındalığı arttıkça, güncel 
gelişmeleri takip ve hijyen tedbiri farkındalığı artmakta; güncel gelişmeleri takip farkındalığı arttıkça, 
hijyen tedbiri farkındalığı yükselmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adölesanlar, COVID-19, Farkındalık, Pandemik

Abstract

Determination of Adolescents’COVID-19 Awareness Level and Related Factors

Objective: In this study, it was aimed to perform the Turkish validity and reliability study of the 
Vaccine Hesitancy Scale.

Objective: The aim of this study is to determine the level of COVID-19 awareness among adolescents 
and its associated factors.

Methods: The study is designed as a cross-sectional and correlational research. The sample of the 
study consisted of 1,148 adolescents attending high schools in a city center. Data were collected using 
a Personal Information Form and the Coronavirus Awareness Scale. Data analysis involved the use of 
Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis test, and Spearman Correlation analysis.

Results: The mean score for the contamination precaution awareness sub-dimension of the 
Coronavirus Awareness Scale was 38.42±5.48. The mean score for the current developments following 
sub-dimension was 13.58±4.23, and for the hygiene precaution awareness sub-dimension, it was 
13.49±3.67. Statistically significant differences were found in the contamination precaution awareness 
sub-dimension scores according to gender, age, mother’s education level, and COVID-19 status. 
Differences were also found in the awareness of following current developments sub-dimension scores 
according to the mother’s education level and the father’s working status, as well as in the hygiene 
precaution awareness sub-dimension scores according to gender, age, and mother’s education level 
(p <.05). There were positive, moderately significant relationships between contamination precaution 
awareness and awareness of following current developments (r=0.36, p <.001), contamination 
precaution awareness and hygiene precaution awareness (r=0.58, p <.001), and between awareness of 
following current developments and hygiene precaution awareness (r=0.41, p <.001).

Conclusion: Adolescents’ awareness of contamination precautions is above average, while their 
awareness of following current developments and hygiene precautions is close to average. As awareness 
of contamination precautions increases, so does awareness of following current developments and 
hygiene precautions. Similarly, as awareness of following current developments increases, so does 
awareness of hygiene measures.
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GİRİŞ

Pandemi, dünyaya yayılan ve birçok insanı etkileyen 
büyük ölçekli salgınlar olarak tanımlanmaktadır (Akın ve 
Gözel, 2020). Dünya Sağlık Örgütü, COVID-19’u küresel 
acil durum olarak tanımlamış ve pandemi olarak ilan 
etmiştir (World Health Organization, 2022). Hastalığın 
vücuttaki birçok organ ve sistem üzerinde oluşturabileceği 
fizyolojik ve psikososyal etkileri bulunmaktadır (Taquet 
ve ark., 2021; Brooks ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020). 
Virüsün hastalık oluşturma yeteneği ve etki mekanizması 
doğrultusunda, evrensel genel doğrulara dayalı bir yaşam 
tarzı oluşturmak, pandemi sürecinin doğru yönetilmesini 
ve sağlığın güçlendirilmesini sağlayan önemli bir unsurdur 
(World Health Organization, 2024a). Bu doğrultuda 
dünyadaki birçok ülke ciddi önlemler almak zorunda 
kalmıştır (Andrews ve ark., 2020).

Virüsün primer olarak yaşlı nüfusu tehdit etmesi, 
öncelikli olarak yetişkin nüfusa odaklanılmasına, dünya 
nüfusunun %42’si gibi önemli bir bölümünü oluşturan 
çocuk ve gençlerin gereksinimlerinin göz ardı edilmesine 
neden olabilmektedir (Dalton ve ark., 2020). COVID-19’a 
maruz kalan çocuklar ve gençlerin enfeksiyonu yayma 
olasılıklarının yaşlılarla benzer olduğu düşünülmektedir. 
Araştırmalar, çocukların genellikle hastalığı daha hafif 
geçirdiklerini, ancak virüsü başkalarına bulaştırma 
potansiyellerinin bulunduğunu göstermektedir (Chu ve 
ark., 2021; Inagaki ve Hobbs, 2023; Paul ve ark., 2021). 
Çocuklar ve adölesanlar, yetişkinlere kıyasla davranışsal, 
sosyal, ruhsal, gelişimsel ve duygusal ihtiyaçlarını bağımsız 
olarak karşılayabilecekleri kaynaklara erişme konusunda 
yeterli beceri ve deneyime sahip olmayabilirler. Bu 
nedenle, pandemiler sırasında bu yaş grupları olumsuz 
etkilenebilir (Schonfeld ve Demaria, 2015). Toplumda her 
yaş grubundaki bireylerin pandemi ile mücadelede rolü 
vardır. Özellikle 10-19 yaş arası adölesan grubu, pandemiyle 
toplumsal mücadelede önemli bir yere sahiptir. Bu yaş 
grubu, hem enfeksiyonun yayılmasını önlemeye yönelik 
tedbirlere uymaları hem de pandemi sürecinde sosyal 
ve psikolojik destek sağlamaları açısından kritik bir rol 
oynamaktadır (World Health Organization, 2024b).

Pandemi sürecinde hastalığın yayılmasını önlemede 
bireysel farkındalıkların arttırılması önemlidir (Ajilore 
ve ark., 2017; Park ve Oh, 2022; Karcıoğlu, 2020). 
Araştırmalar, adölesan yaş grubunun bulaşıcı hastalıklar 
ile ilgili farkındalıklarının düşük düzeyde olduğunu 
göstermektedir (Wang ve ark., 2018; Bukhsh ve ark., 
2019). Bu bulgular, adölesanların enfeksiyon risklerini ve 
yayılma potansiyellerini azaltmak için eğitim ve farkındalık 
kampanyalarının gerekliliğini vurgulamaktadır. Bu tür 
önlemler, gençlerin sağlıklı davranışları benimsemelerini 
teşvik ederek toplum sağlığına katkıda bulunabilir.

COVID-19 ile ilgili hafif düzeyde kaygının farkındalık 
düzeyini artırabileceği ve baş etme yöntemlerine başvuran 
bireylerde farkındalık düzeyinin yüksek olabileceği 
bildirilmiştir (Hatun ve ark., 2020). Genç nüfus tarafından 
yaygın olarak kullanılan teknoloji, adölesanların COVID-19 
önlemleri hakkında bilgi sahibi olarak birbirlerine rol model 
olmaları açısından önemli bir araçtır. Bu sayede adölesan 
grup, COVID-19 ile ilgili doğru bilgilerin paylaşılması, 
riskin azaltılması, ulusal hazırlık ve müdahale çalışmaları 
hakkında bilgi paylaşımında bulunabilir.

Adölesanlarda COVID-19 semptomlarının farkındalığı, 
algılanan risk, önleyici davranışlar, yanlış anlamalar ve 
korkulara ilişkin farkındalık ve bunları uygulama becerisine 
ilişkin temel bulgular, hükümetlerin ve diğer paydaşların 
müdahalelerinin ve stratejilerinin geliştirilmesine bilgi 
sağlayacak unsurlardır (Population Council, 2024). 
Hemşireler bu dönemde COVID-19 semptomlarının ve 
risk faktörlerinin belirlenmesinde adölesanlarda eğitim ve 
bilinçlendirme çalışmaları yaparak, yaşanan kaygı ve stresi 
azaltmada psikososyal destek sağlayarak ve enfeksiyonun 
yayılmasını azaltmak için korunma önlemleri hakkında 
rehberlik ederek kilit rol oynamaktadırlar.

Bu araştırmada adölesanların tercih edilmesinde, daha 
önce bu grup üzerinde benzer çalışmaların sınırlı olması 
ve COVID-19 sürecinde adölesanlara yetişkin gruptan 
daha az önem verilmesi etkili olmuştur. Bu araştırma 
ile adölesanların COVID-19 farkındalık düzeyi ve ilişkili 
faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEM

Araştırmanın Türü

Bu araştırma kesitsel ve ilişkisel araştırma tipindedir.

Araştırma Soruları

Araştırmada;

• Adölesanlarda COVID-19 Farkındalık Ölçeği, Bulaşma 
Tedbiri Farkındalığı, Güncel Gelişmeleri Takip Farkındalığı 
ve Hijyen Tedbiri Farkındalığı alt boyutu puanları nedir?

• Adölesanların kişisel özelliklerine göre COVID-19 
Farkındalık Ölçeği, Bulaşma Tedbiri Farkındalığı, 
Güncel Gelişmeleri Takip Farkındalığı ve Hijyen Tedbiri 
Farkındalığı alt boyutları puan ortalamaları arasında 
anlamlı fark var mıdır?

• Adölesanlarda COVID-19 Farkındalık Ölçeği, Bulaşma 
Tedbiri Farkındalığı, Güncel Gelişmeleri Takip 
Farkındalığı ve Hijyen Tedbiri Farkındalığı alt boyutları 
puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki var mıdır? 
sorularına yanıt aranmıştır.
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Araştırmanın Değişkenleri

Bağımsız Değişkenler

Adölesanların cinsiyet, yaş, ekonomik durum, annenin 
ve babanın eğitim düzeyi, annenin ve babanın çalışma 
durumu, adölesanda kronik hastalık bulunma durumu, 
COVID-19 geçirme durumu ve ailenin COVID-19 geçirme 
durumudur.

Bağımlı Değişken

Adölesanların COVID-19 farkındalığıdır.

Araştırmanın Yeri ve Zamanı

Araştırmanın yeri, Sivas il merkezinde bulunan, 
Millî Eğitim Bakanlığı’na bağlı 37 lisedir. Araştırma, 
09.05.2022-10.06.2022 tarihleri arasında çevrimiçi olarak 
gerçekleştirilmiştir.

Araştırmanın Evren Örneklemi

Araştırmanın evrenini, Sivas il merkezindeki liselerde 
öğrenim gören ve adölesan yaş grubunda bulunan 22.880 
lise öğrencisi oluşturmuştur. Örneklem hesaplamasında 
evrenin belli olduğu durumlar için: n=N.t2.p.q/d2.(N-
1)+t2.p.q formülü kullanılmıştır. Formülde t=1.96; p=0.50 
ve q=0.50; d=0.05 olarak alınmıştır. Bu formüle göre 
araştırmaya alınacak örneklem sayısı en az 378 adölesan 
olarak belirlenmiştir. Ancak, araştırmaya katılmak 
gönüllük esasına dayandığı ve uygulama çevrimiçi olarak 
yapıldığından dolayı örneklem sayısının üzerine çıkılması 
zaman kaybına yol açmamış ve dezavantaj oluşturmamış 
olup, araştırmaya katılmayı kabul eden 1.148 adölesan 
örneklem grubunu oluşturmuştur. Bu örneklem 
sayısının elde edilen sonuçların güvenilirliğini artırdığı 
düşünülmektedir. Sivas Milli Eğitim Müdürlüğü üzerinden 
yapılan yazışmalarda tüm lise yönetimleri uygulama izni 
verdiğinden, araştırmada okul seçimine gidilmemiştir.

Veri Toplama Yöntemi ve Araçları

Araştırmanın verileri, “Kişisel Bilgi Formu” ve “Koronavirüs 
(COVID-19) Farkındalık Ölçeği” (KFÖ) kullanılarak, 
09.05.2022-10.06.2022 tarihleri arasında çevrimiçi anket 
yöntemi ile toplanmıştır. Uygulamaya başlamadan önce 
Sivas Milli Eğitim Müdürlüğü’nden gerekli izinlerin alınmıştır. 
Daha sonra okul yöneticilerinin desteği ile hazırlanmış olan 
URL linki okul Whatsapp grupları üzerinden paylaşılmıştır. 
Öncesinde Whatsapp grupları üzerinden, öğrencilere 
araştırma hakkında bilgi verilmiştir. Adölesanların formu 
doldurabilmeleri için önce ebeveynlerinin bilgilendirilmiş 
onam formunu okumaları ve onaylamaları istenmiş ve 
ebeveyni izin veren öğrencilerin araştırmaya kendi rızaları 
ve gönüllülük esası gözetilerek katıldıklarına dair çevrimiçi 
olarak onamları alınmıştır. Formların doldurulması 
ortalama 10 dakika sürmektedir.

Kişisel Bilgi Formu

Form literatür taraması sonrasında araştırmacı tarafından 
hazırlanmış ve yaş, cinsiyet, ekonomik durum, annenin 
eğitim düzeyi, COVID-19 geçirme durumu gibi çoktan 
seçmeli 10 sorudan oluşmuştur (Andrews ve ark., 2020; 
Brooks ve ark., 2020).

Koronavirüs (COVID-19) Farkındalık Ölçeği (KFÖ)

Bilgin tarafından 2020 yılında geliştirilmiş ve geçerlilik, 
güvenirlik çalışması yapılmıştır. Ölçek, (1) Hiçbir Zaman 
ile (5) Her Zaman arasında değişen beşli likert şeklinde bir 
değerlendirme ölçeği olup, ters madde bulunmamaktadır. 
Ölçek, 17 madde ve üç alt boyuttan oluşmakta ve alt 
boyutların her biri ayrı değerlendirilmektedir. Ölçek için 
toplam puan hesaplanmamaktadır. Dokuz maddeden 
oluşan “Bulaşma Tedbiri Farkındalığı” (BTF) (1-9. 
maddeler) alt boyutu için alınabilecek en düşük puan 
dokuz, en yüksek puan 45; dört maddeden oluşan “Güncel 
Gelişmeleri Takip Farkındalığı” (GGTF) (10-13. Maddeler) 
ve yine dört maddeden oluşan “Hijyen Tedbiri Farkındalığı” 
(HTF) (14-17. maddeler) alt boyutu için ise ayrı ayrı 
alınabilecek en düşük puan dört, en yüksek puan ise 20’dir. 
Alt boyutlardan alınabilecek yüksek puan o boyuta ilişkin 
farkındalık düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir. 
Ölçeğin Cronbach Alfa güvenirlik katsayıları BTF alt boyutu 
için 0.93, GGTF alt boyutu için 0.87 ve HTF alt boyutu için 
ise 0.82’dir (Bilgin, 2020). Bu araştırmada ise, Cronbach 
Alfa güvenirlik katsayıları BTF alt boyutu için 0.82; GGTF 
alt boyutu için 0.86 ve HTF alt boyutu için 0.76 olarak 
bulunmuştur.

Araştırmanın Etik Yönü

Araştırmanın COVID-19 konusunda olması nedeniyle 
Sağlık Bakanlığı Bilimsel Araştırma Platformu’ndan 2022-
03-02T15-33-06 sayılı izin, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
27.04.2022 tarih ve 2022-04/01 karar sayılı izin alınmıştır. 
Uygulama için Sivas Milli Eğitim Müdürlüğü’nden ve 
ölçek sahibinden gerekli izinler alınmıştır. Araştırmada 
Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine ve Araştırma ve Yayın 
Etiği ilkelerine uygun olarak çalışılmıştır. Araştırmada 
okulların whatsapp grupları üzerinden hazırlanan 
çevrimiçi link paylaşılmıştır. Link üzerinden adölesanlara ve 
ebeveynlerine araştırma hakkında bilgilendirme yapılmış 
ve araştırmaya katılımın gönüllülük esasına dayandığı 
belirtilerek onamları alınmıştır.

Verilerin Değerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22 
programı ile analiz edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde 
tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerden sayı, yüzde, ortanca, 
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum 
değerler kullanılmıştır. Kolmogorov Smirnov testi ile 
Levene testi sonuçlarına göre veriler normal dağılmadığı 
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ve varyanslar homojen olmadığı için nonparametrik 
testlerden Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve 
Spearman Korelasyon analizi kullanılmış ve hata payı 0.05 
olarak alınmıştır.

BULGULAR

Araştırmada adölesanların %56.5’i kız, %44.4’ü 15 yaş 
ve altı ve ortalama 16±1.01 (13-19) yaşında ve %73’ü 
ekonomik durumunun orta düzeyde ifade etmiştir. 
Adölesanların %67.1’inin annesinin eğitim seviyesi sekiz 
yıl ve altında, %43.8’inin babasının eğitim seviyesi sekiz yıl 
ve altındadır. Adölesanların %13.6’sı annesinin çalıştığını, 
%82.6’sı babasının çalıştığını, %94’ü kronik hastalığının 
olmadığını, %86.8’i COVID-19 geçirmediğini ve %32’si ise 
ailesinde en az bir kişinin COVID-19 geçirdiğini belirtmiştir 
(Tablo 1).

Araştırmada adölesanlarda cinsiyet, annenin eğitim düzeyi 
(p <.001), yaş ve COVID-19 geçirme durumuna göre (p <.05) 
BTF puan ortalamaları arasında; annenin eğitim düzeyi 
ve babanın çalışma durumuna göre (p <.05) GGTF puan 
ortalamaları arasında; cinsiyet (p <.001), yaş ve annenin 
eğitim düzeyine göre (p <.01) HTF puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 
(Tablo 3).

Tablo 3’e göre kızlarda, 15 yaş ve altında, annesi lise 
mezunu olanlarda ve COVID-19 geçirmeyenlerde bulaşma 
tedbiri farkındalığı; annesi lise mezunu olanlarda ve babası 
çalışmayanlarda güncel gelişmeleri takip farkındalığı; 
kızlarda, 15 yaş ve altında ve annesi lise mezunu olanlarda 
hijyen tedbiri farkındalığı diğer katılımcılara göre daha 
yüksektir (Tablo 3).

Araştırmada adölesanların bulaşma tedbiri farkındalığı 
alt boyutu puan ortalaması ile güncel gelişmeleri takip 
farkındalığı alt boyutu puan ortalaması arasında pozitif 
yönlü ve orta düzeyde anlamlı bir ilişki (r=0.36, p <.001); 
bulaşma tedbiri farkındalığı alt boyutu puan ortalaması 
ile hijyen tedbiri farkındalığı alt boyutu puan ortalaması 
arasında pozitif yönlü ve orta düzeyde anlamlı bir ilişki 
(r=0.58, p <.001) ve güncel gelişmeleri takip farkındalığı 
alt boyutu puan ortalaması ile hijyen tedbiri farkındalığı 
alt boyutu puan ortalaması arasında pozitif yönlü ve 
orta düzeyde anlamlı bir ilişki (r=0.41, p <.001) olduğu 
belirlenmiştir (Tablo 4).

Araştırmada adölesanların COVID-19 farkındalığı ölçeği 
bulaşma tedbiri farkındalığı alt boyutu puan ortalaması 
38.42±5.48 (9-45), güncel gelişmeleri takip farkındalığı 
alt boyutu puan ortalaması 13.58±4.23 (4-20) ve hijyen 
tedbiri farkındalığı alt boyutu puan ortalaması 13.49±3.67 

(4-20) olarak bulunmuştur (Tablo 2).

Tablo 1. Adölesanların bireysel özelliklerinin dağılımı

Özellikler n (%)

Cinsiyet
Kız 649 (56.5)
Erkek 499 (43.5)
Yaş (X̄±SS=16±1.01; Min-Max=13-19)
15 yaş ve altı 510 (44.4)
16-17 yaş 538 (46.9)
18 yaş ve üstü 100 (8.7)
Ekonomik durum
Kötü 67 (5.8)
Orta 838 (73.0)
İyi 243 (21.2)
Annenin eğitim düzeyi
8 yıl ve altı 770 (67.1)
Lise 292 (25.4)
Üniversite ve üzeri 86 (7.5)
Babanın eğitim düzeyi
8 yıl ve altı 503 (43.8)
Lise 427 (37.2)
Üniversite ve üzeri 218 (19.0)
Annenin çalışma durumu
Evet 156 (13.6)
Hayır 992 (86.4)
Babanın çalışma durumu
Evet 948 (82.6)
Hayır 200 (17.4)
Kronik hastalık bulunma durumu
Evet 69 (6.0)
Hayır 1079 (94.0)
COVID-19 geçirme durumu
Evet 152 (13.2)
Hayır 996 (86.8)
Ailenin COVID-19 hastalığı geçirme durumu
Evet 367 (32.0)
Hayır 781 (68.0)

n: Sayı, %: Yüzde, X̄: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Max: 
Minimum-Maksimum değer

Tablo 2. Adölesanların koronavirüs farkındalığı ölçeği alt 
boyut puan ortalamaları

Koronavirüs Farkındalığı Ölçeği
Alt Boyutları X̄±SS / (Min-Max)

Bulaşma Tedbiri Farkındalığı 38.42±5.48 / (9-45)
Güncel Gelişmeleri Takip Farkındalığı 13.58±4.23 / (4-20)
Hijyen Tedbiri Farkındalığı 13.49±3.67 / (4-20)

X̄: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Max: Minimum-
Maksimum değer
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Tablo 3. Bireysel özelliklerin adölesanların koronavirüs farkındalık ölçeği alt boyut puan ortalamaları ile karşılaştırılması

Bireysel özellikler / Ölçek alt 
boyutları

Bulaşma Tedbiri Farkındalığı Güncel Gelişmeleri Takip 
Farkındalığı Hijyen Tedbiri Farkındalığı

Z; p / X̄±SS / Medyan Z; p / X̄±SS / Medyan Z; p / X̄±SS / Medyan
Cinsiyet* Z=-5.28; p= .000 Z=-0.14; p= .885 Z=-6.66; p= .000
Kız 39.31±4.60 / 40 13.64±4.09 / 14 14.13±3.33 / 15
Erkek 37.27±6.26 / 39 13.51±4.40 / 14 12.65±3.92 / 13
Yaş** KW=7.92; p= .019 KW=0.52; p= .773 KW=11.28; p= .004
15 yaş ve altı 38.94±5.19 / 40 13.68±4.13 / 14 13.89±3.55 / 14
16-17 yaş 38.01±5.67 / 39 13.48±4.30 / 14 13.28±3.53 / 14
18 yaş ve üstü 38.01±5.67 / 39.50 13.60±4.37 / 14 12.56±4.64 / 13
Ekonomik durum** KW=4.84; p= .089 KW=0.88; p= .644 KW=1.08; p= .583
Kötü 36.39±8.08 / 38 13.78±4.59 / 14 12.82±4.27 / 14
Orta 38.39±5.37 / 39 13.52±4.19 / 14 13.49±3.66 / 14
İyi 39.12±4.79 / 40 13.72±4.27 / 14 13.65±3.52 / 14
Annenin eğitim düzeyi** KW=16.47; p= .000 KW=6.67; p= .036 KW=12.08; p= .002
8 yıl ve altı 38.02±5.67 / 39 13.56±4.15 / 14 13.35±3.69 / 14
Lise 39.40±5.10 / 41 13.93±4.26 / 15 13.97±3.70 / 15
Üniversite ve üzeri 38.70±4.42 / 39.50 12.53±4.68 / 13.50 13.01±3.12 / 13
Babanın eğitim düzeyi** KW=5.12; p= .077 KW=5.76; p= .056 KW=2.73; p= .225
8 yıl ve altı 38.13±5.85 / 39 13.90±4.24 / 15 13.68±3.64 / 14
Lise 38.33±5.39 / 39 13.38±4.07 / 14 13.30±3.70 / 14
Üniversite ve üzeri 39.29±4.63 / 40 13.58±4.46 / 14 13.41±3.68 / 14
Annenin çalışma durumu* Z=-0.85; p= .395 Z=-1.60; p= .111 Z=-1.24; p= .134
Evet 37.97±5.84 / 39 12.99±4.58 / 13 13.21±3.56 / 13
Hayır 38.50±5.42 / 40 13.67±4.16 / 14 13.53±3.69 / 14
Babanın çalışma durumu* Z=-0.21; p= .831 Z=-2.50; p= .013 Z=-1.35; p= .177
Evet 38.48±5.35 / 40 13.44±4.22 / 14 13.41±3.66 / 14
Hayır 38.17±6.06 / 39 14.26±4.22 / 15 13.84±3.70 / 14
Kronik hastalık bulunma 
durumu* Z=-0.86; p= .389 Z=-1.35; p= .178 Z=-.037; p= .713

Evet 37.71±6.67 / 39 12.91±4.13 / 13.42±4.01 / 14
Hayır 38.47±5.39 / 40 13.62±4.23 / 14 13.49±3.65 / 14
COVID-19 geçirme durumu* Z=-2.31; p= .021 Z=-0.96; p= .340 Z=-1.63; p= .104
Evet 37.13±6.79 / 38 13.26±4.34 / 14 12.99±3.89 / 13
Hayır 38.62±5.22 / 40 13.63±4.21 / 14 13.56±3.63 / 14
Ailenin COVID-19 geçirme 
durumu* Z=-1.56; p= .119 Z=-0.63; p= .527 Z=-1.91; p= .057

Evet 37.88±6.16 / 39 13.45±4.29 / 14 13.19±3.73 / 14
Hayır 38.68±6.16 / 40 13.64±4.20 / 14 13.63±3.63 / 14

Z: Test Değeri, *Mann-Whitney U, ** KW: Kruskal Wallis, p< .05, X̄: Ortalama, SS: Standart Sapma, Medyan: Ortanca Değer

Tablo 4. Adölesanlarda koronavirüs farkındalık ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasındaki ilişki

Ölçek alt boyutları Bulaşma Tedbiri Farkındalığı Güncel Gelişmeleri Takip 
Farkındalığı Hijyen Tedbiri Farkındalığı

Bulaşma Tedbiri Farkındalığı
r - 0.36 0.58
p - .000 .000

Güncel Gelişmeleri Takip 
Farkındalığı

r 0.36 - 0.41
p .000 - .000

 Hijyen Tedbiri
 Farkındalığı

r 0.58 0.41 -
p .000 .000 -

r: Spearman Korelasyon Analizi, p< .05
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TARTIŞMA

Araştırmada ilk olarak “Adölesanlarda COVID-19 Farkındalık 
Ölçeği, Bulaşma Tedbiri Farkındalığı, Güncel Gelişmeleri 
Takip Farkındalığı ve Hijyen Tedbiri Farkındalığı alt boyutu 
puanları nedir?” sorusuna yanıt aranmıştır. Araştırmada 
adölesanların bulaşma tedbiri farkındalığının ortalamanın 
üzerinde, güncel gelişmeleri takip ve hijyen tedbiri 
farkındalığının ortalamaya yakın olduğu belirlenmiştir. 
Bir araştırma sonucuna göre lise öğrencilerinin genel 
olarak COVID-19’un olumsuz etkilerinden daha az 
etkileneceklerini düşünmeleri nedeniyle hijyen kurallarına 
uyma ve önlem alma konularında daha duyarsız davranış 
sergiledikleri bildirilmiştir (Özdemir ve ark., 2020). 
Hemşirelik öğrencileri ile yapılmış başka bir çalışmada 
ise, COVID-19 farkındalık ölçeği alt boyutlarından alınan 
puan ortalamaları bu çalışma ile benzerdir (Tekir, 2022). 
Elde edilen bu sonuçlar, adölesanların COVID-19 ile ilgili 
güncel gelişmeleri takip ve hijyen tedbirlerine yönelik 
farkındalıklarının artırılması yönünde çalışmalara ve 
davranış eğitimlerine önem verilmesi gerekliliğini ortaya 
koymaktadır. Afrika’da bir ülkede, ortalama 17 yaşında 
gençlerin oluşturduğu bir popülasyonda yapılmış çalışma 
sonucuna göre adölesanların yalnızca %25’inin COVID-19 
hakkında yüksek düzeyde farkındalığa sahip olduğu 
bulunmuştur (Marotta ve ark., 2021). Sağlık çalışanları 
ve sağlık bölümü öğrencilerinde COVID-19 kontrol 
uygulamaları hakkındaki farkındalığın değerlendirildiği, 
Mumbai bölgesinde yapılmış bir araştırmada katılımcıların 
%71.2’sinde farkındalık düzeyinin oldukça yüksek olduğu 
belirtilmiştir (Modi ve ark., 2020). Bu araştırmanın 
farkındalık alt boyutları puanlarının bir kesme noktası 
olmadığı için adölesanlarda COVID-19 farkındalık yüzdesi 
değerlendirilememiştir. Literatürde sağlık bilimleri 
öğrencilerinin COVID-19 farkındalık düzeylerinin yüksek 
olduğu bildirilmiştir (Akgül ve ark., 2023). Bu sonuçlar, 
öğrencilerin üniversitede sağlık bilimleri alanında öğrenim 
görüyor olmalarının ve buna bağlı olarak COVID-19 ile ilgili 
bilgi düzeylerinin daha yüksek olması ihtimalinin etkili 
olabileceğini düşündürmektedir. Literatürde konuyla ilgili 
yapılmış diğer araştırmaların sınırlı olduğu ve genellikle 
yetişkin gruplarla çalışıldığı görülmüştür. Buradan yola 
çıkarak hemşireler olarak, toplumda adölesan yaş 
grubunun COVID-19’a ve benzer enfeksiyonlara karşı 
bilinçlendirilmesi, bilgi ve farkındalıklarının artırılmasının 
önemli olduğu söylenebilir. Haleem ve arkadaşları (2020) 
çalışmalarında, COVID-19’la birlikte çevrimiçi farkındalık 
atölyeleriyle ilgili araştırmaların artırılması gerektiğini, 
böylece bireylerde farkındalık sağlamak için çeşitli 
çevrimiçi etkinliklerin yapılması gerektiği vurgulamaktadır.

Araştırmada ikinci olarak “Adölesanların kişisel özelliklerine 
göre COVID-19 Farkındalık Ölçeği, Bulaşma Tedbiri 
Farkındalığı, Güncel Gelişmeleri Takip Farkındalığı ve 
Hijyen Tedbiri Farkındalığı alt boyutları puan ortalamaları 
arasında anlamlı fark var mıdır?” sorusuna yanıt aranmıştır. 
Araştırmada adölesanların, cinsiyet, yaş, annenin 

eğitim düzeyi ve COVID-19 geçirme durumuna göre 
bulaşma tedbiri farkındalığının; annenin eğitim düzeyi ve 
babanın çalışma durumuna göre güncel gelişmeleri takip 
farkındalığının; cinsiyet, yaş ve annenin eğitim düzeyine 
göre hijyen tedbiri farkındalığının değiştiği saptanmıştır. 
Araştırma ile kızların, 15 yaş ve altında olan adölesanların, 
annesi lise mezunu olanların ve COVID-19 geçirmeyenlerin 
bulaşma tedbiri farkındalığı diğer katılımcılara göre daha 
yüksektir. Aynı zamanda, adölesanlardan annesi lise 
mezunu olan ve babası çalışmayanların güncel gelişmeleri 
takip farkındalığının ve kızların, 15 yaş ve altında olup, 
annesi lise mezunu olanların ise hijyen tedbiri farkındalığı 
diğer katılımcılara göre daha yüksektir. Bir çalışmada, 
cinsiyet, yaşamının büyük bir bölümünün geçirildiği yer, 
mezun olunan lise türü, COVID-19’un varlığına inanma ve 
COVID-19’a yakalanma korkusunun COVID-19 farkındalığı 
üzerinde etkili olduğu saptanmıştır (Akgül ve ark., 2023). 
Başka bir çalışmada ise, COVID-19 farkındalığı arttıkça, 
COVID-19 korkusunun azaldığı sonucuna ulaşılmıştır 
(Kurtuluş ve Düşünceli, 2021). Hemşirelik öğrencileri 
ile yapılan bir çalışmada ise cinsiyet, anne ve babanın 
eğitim düzeyine göre COVID-19 farkındalığının değiştiği 
bildirilmiştir (Tekir, 2022). Literatürde sınırlı sayıdaki 
çalışmada birbirinden farklı ve benzer sonuçların olduğu 
görülmektedir. Bu çalışmada adölesan kızların COVID-19 
tedbirleri konusunda daha duyarlı oldukları söylenebilir. 
COVID-19 pandemisi süresince babanın evde daha fazla 
zaman geçirmesinin COVID-19 hakkında güncel gelişmelerin 
daha fazla takip edildiği ve bu bilgileri babaların çocukları 
ile paylaştıkları, ayrıca COVID-19 geçiren adölesanlarda 
bulaşma tedbiri farkındalığının daha düşük olmasının 
dikkat çektiği ve hastalığı geçirmiş olmanın hastalıktan 
korunmaya yönelik bireysel sorumluluğu azaltabileceği 
şeklinde yorumlanabilir.

Araştırmada son olarak “Adölesanlarda COVID-19 
Farkındalık Ölçeği, Bulaşma Tedbiri Farkındalığı, Güncel 
Gelişmeleri Takip Farkındalığı ve Hijyen Tedbiri Farkındalığı 
alt boyutları puan ortalamaları arasında anlamlı bir 
ilişki var mıdır?” sorusuna yanıt aranmıştır. Araştırmada 
adölesanların bulaşma tedbiri farkındalığı arttıkça, 
güncel gelişmeleri takip ve hijyen tedbiri farkındalığının 
arttığı; güncel gelişmeleri takip farkındalığı arttıkça hijyen 
tedbiri farkındalığının arttığı belirlenmiştir. Literatürde, 
bilgi kaynaklarının koruyucu davranışlardan olan 
sosyal mesafenin korunmasında durumsal farkındalığı 
artırdığı belirlenmiştir (Qazi ve ark., 2020). Bireylerin 
farkındalıklarının tespit edildiği başka bir araştırmaya 
göre, COVID-19 pandemisi sonrasında bireylerin hijyen, 
maske ve eldiven kullanma gibi koruyucu tedbirleri içeren 
davranışlarında %85 oranında artış olduğu, toplu yerlerde 
bulunma davranışlarında %95 oranında azalma olduğu, 
%59.1’inin sosyal medyayı kullanma, %75.8’inin ise, 
konuyla ilgili haber takip etme isteğinin arttığı bulunmuştur 
(Karataş, 2020). Bu sonuçlara göre, pandemi ile birlikte 
ülke düzeyinde yapılan koruyucu çalışmaların COVID-19 
farkındalık düzeyini artırdığı görülmektedir. Çalışmalarda, 
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COVID-19’la ilgili resmi bilgi kaynaklarına ulaşmanın 
farkındalığın artırılmasında etkili bir yol olduğu ve kişisel 
hijyen alışkanlıkları kazandırmanın bulaşıcı hastalıkların 
önlenmesinde etkili olacağı vurgulanmaktadır (Abdelhafiz 
ve ark., 2020; Altaher ve ark., 2021; Nazir ve ark., 2020). 
Toplumun her kesiminde aynı sorumluluğu sağlayabilmek 
için yaş grubu, hastalığı geçirme durumu gibi daha özel 
gruplara yönelik koruyucu ve bilinçlendirici önlemlerin 
artırılmasının önemli olduğu düşünülmektedir.

Araştırmanın Sınırlılıkları: Araştırma bir il merkezinde 
bulunan tüm liselerde yapılmıştır. Araştırmaya katılım 
sağlayan öğrenci sayısı yüksek olup, bu durumun 
araştırma sonuçlarının istatistiksel gücü, güvenirliği 
ve genellenebilirliği açısından bir avantaj oluşturduğu 
değerlendirilmiştir. Ancak, araştırmaya katılımın gönüllülük 
esasına göre olması ve verilerin öz bildirime dayalı 
toplanması bias oluşturabilir.

SONUÇ

Araştırma ile adölesanların COVID-19 bulaşma tedbiri 
farkındalığının ortalamanın üzerinde, güncel gelişmeleri 
takip ve hijyen tedbiri farkındalığının ortalamaya yakın 
olduğu, bulaşma tedbiri farkındalığı arttıkça, güncel 
gelişmeleri takip ve hijyen tedbiri farkındalığının da 
arttığı, aynı zamanda güncel gelişmeleri takip farkındalığı 
arttıkça, hijyen tedbiri farkındalığının da arttığı sonucuna 
ulaşılmıştır.

Bu sonuçlar, hemşirelerin eğitim ve bilinçlendirme 
çabalarının ne kadar kritik olduğunu göstermektedir. 
Hemşireler, adölesanların gelişim dönemi özelliklerine ve 
cinsiyete göre risk algılarını, duygusal, sosyal etkileşimlerini 
ve iletişim tercihlerini göz önünde bulundurup, sağlık eğitim 
programları ile bilgi vererek, onların bilinçli davranışlar 
sergilemelerine yardımcı olmalı, davranışsal örnek olarak 
doğru uygulamaları göstermeli, güvenilir bilgileri etkili 
bir şekilde ileterek gençlerin doğru bilgiye erişim yollarını 
öğretmeli ve gerektiğinde özellikle duygusal yönden daha 
duyarlı olan adölesan kızlara psikososyal destek sunmalıdır. 
Ayrıca, adölesanların COVID-19 ile ilgili sorularını 
yanıtlayarak rehberlik etmelidirler. Hemşireler, toplum 
sağlığını koruma amacıyla müdahaleler planlayarak, aileler 
ve okullarla işbirliği yaparak gençlerin evde ve okulda 
uygun sağlık tedbirlerini uygulamalarını sağlamalıdır. Bu 
şekilde, hemşireler adölesanların COVID-19 farkındalığını 
artırmada ve pandeminin olumsuz etkilerini azaltmada 
kilit bir rol oynarlar.

Finansal Destek: Bu araştırma, kamu, ticari veya kâr amacı 
gütmeyen sektörlerdeki herhangi bir fon kuruluşundan bir hibe 
almamıştır.
Çıkar Çatışması: Yazar(lar) herhangi bir çıkar çatışması olmadığını 
beyan eder.
Etik Kurul Onayı: Bu çalışma Sivas Cumhuriyet Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
onaylanmıştır (Tarih: 27.04.2022, Karar no: 2022-04/01).
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