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COVID-19 ANKSİYETE VE KORKUSUNUN COVID-19 

AŞILAMASI ÜZERİNE ETKİLERİNİN ARAŞTIRILMASI 

ÖZET 

Amaç: COVID-19 salgını ile mücadelede hızla ve etkin bir şekilde gelişen 

aşılanma, önemli bir yere sahiptir. Aynı zamanda pandemi kişilerdeki genel sağlık 

düzeyini etkilemiş ve koronavirüse yönelik korku ve anksiyete gelişmesine sebep 

olmuştur. Çalışmamızda genel sağlık düzeyi, koronavirüs anksiyetesi ve koronavirüs 

korkusunun COVID-19 aşılanması üzerine etkilerinin araştırılması amaçlanmıştır.  

Gereç ve Yöntem: Çalışmamız tek merkezli, tanımlayıcı, kesitsel nitelikte 

bir çalışma olarak planlandı. Araştırmaya 12 Mayıs 2022- 12 Ağustos 2022 tarihleri 

arasında Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Aile hekimliği polikliniklerine 

başvuran 18-65 yaş arası 395 hasta dâhil edildi. Katılımcılara sosyodemografik 

değişkenler formu, COVID-19 hastalık ve aşı geçmişi formu, Genel Sağlık Anketi-

12, Koronavirüs Anksiyete Ölçeği (KAÖ) ve Koronavirüs Korkusu Ölçeği (KKÖ) 

ilgili sorular içeren anket formu yüz yüze uygulandı. Çalışmada elde edilen veriler 

IBM SPSS 25.0 programı kullanılarak analiz edildi ve p<0,05 anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: Çalışmaya 395 kişi katıldı. Katılımcıların yaş ortalaması 

38,97±12,33 olarak bulundu. Katılımcıların 250’si (%63,3) kadın, 145’i (%36,7) 

erkek idi. Bu kişilerin 361’i (%91,4) aşı olduğunu belirtirken 34’ü (%8,6) aşı 

olmadığını söyledi. Aşı olanların 160’ı (%44,3) en fazla 2 doz aşı olurken, 201’i 

(%55,7) 3 ve üzerinde aşı olmuştu. Katılımcıların sosyodemografik verileri, COVID-

19 geçmişi ile GSA-12 arasında anlamlı farklılık izlenmedi. Alerji/kronik hastalık 

sebebiyle aşı olmayanların ve Sağlık bakanlığı/uzmanların önerisiyle aşı olanların 

GSA-12 puanları ise anlamlı düzeyde daha yüksek saptandı.  Katılımcılardan 

kadınların ve genel sağlık algısı kötü olanların KAÖ puanları anlamlı düzeyde 

yüksek saptandı. Katılımcıların evli olanlarında, geliri giderinden az olanlarda, 

alerji/kronik hastalık nedeniyle aşı olmayanlarda ve hastalıktan korunmak amacıyla 

aşı olanlarda KKÖ puanında anlamlı artış görüldü. Katılımcıların aşı doz sayısı ile 

GSA-12 puanı, KAÖ ve KKÖ puanları arasında anlamlı farklılık görülmedi.  
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Sonuç: Çalışmamızda alerji/kronik hastalık sebebiyle aşı olamamanın genel 

sağlığı kötü etkilediği ve koronavirüs korkusunu artırdığı görüldü. Ayrıca genel 

sağlığı daha kötü bireylerin Sağlık Bakanlığı/uzmanların önerisiyle aşı olmaya daha 

yatkın olduğu izlendi. Koronavirüs anksiyetesini etkileyen durumlar ise cinsiyet ve 

genel sağlık algısı olarak görüldü. Katılımcıların evli, ev hanımı ve gelirinin az 

olmasının koronavirüs korkusunu artırdığı sonucuna varıldı. Ayrıca koronavirüs 

korkusu fazla olanların hastalıktan korunma isteğiyle aşı olmaya daha meyilli olduğu 

saptandı. Aşı doz sayısı ile GSA-12 puanı, KAÖ ve KKÖ puanları arasında anlamlı 

ilişki saptanamadı. Katılımcıların genel sağlık düzeyi kötüleştikçe koronavirüs 

anksiyetesinin de arttığı görüldü. Çalışmamız aşılanma ile genel sağlık ve hastalığa 

özgü kaygı-korkunun aşılanma üzerine etkilerini ortaya koymaktadır. Daha sonra 

olabilecek salgınlarda yapılacak çalışmalara katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Genel Sağlık Anketi-12, Anksiyete, Korku  
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INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF COVID-19 ANXIETY 

AND FEAR ON COVID-19 VACCINATION 

ABSTRACT 

Aim: Immunization, which develops rapidly and effectively in the fight 

against the COVID-19 epidemic, has an important place. At the same time, the 

pandemic affected the general health level of people and caused the development of 

fear and anxiety towards coronavirus. In our study, it was aimed to investigate the 

effects of general health level, coronavirus anxiety and fear of coronavirus on 

COVID-19 vaccination. 

Materials and Methods: Our study was planned as a single-center, 

descriptive, cross-sectional study. 395 patients aged between 18-65 years who 

applied to Ankara Training and Research Hospital Family Medicine outpatient 

clinics between 12 May 2022 and 12 July 2022 were included in the study. A face-

to-face questionnaire including questions about sociodemographic variables form, 

COVID-19 disease and vaccination history form, General Health Questionnaire-12, 

Coronavirus Anxiety Scale (CAS) and Coronavirus Fear Scale (CFS) were 

administered to the participants. The data obtained in the study were analyzed using 

the IBM SPSS 25.0 program and p<0.05 was considered significant. 

Results: 395 people participated in the study. The mean age of the 

participants was 38.97±12.33 years. 250 (63.3%) of the participants were female and 

145 (36.7%) were male. While 361 (91.4%) of these people stated that they were 

vaccinated, 34 (8.6%) said that they were not vaccinated. Of those who were 

vaccinated, 160 (44.3%) were vaccinated with a maximum of 2 doses, while 201 

(55.7%) were vaccinated 3 or more times. No significant difference was observed 

between the participants' sociodemographic data, COVID-19 history and GHQ-12. 

The GHQ-12 scores of those who were not vaccinated due to allergy/chronic disease 

and those who were vaccinated with the recommendation of the Ministry of 

Health/experts were found to be significantly higher. Among the participants, the 

CAS scores of the women and those with poor general health perception were found 

to be significantly higher. Among the participants, a significant increase in the CFS 
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score was observed in married individuals, those with less income than their 

expenses, those who were not vaccinated due to allergy/chronic disease, and those 

who were vaccinated for protection from the disease. There was no significant 

difference between the number of vaccine doses of the participants and their GHQ-

12 score, CAS and CFS scores. 

Conclusion: In our study, it was observed that not being vaccinated due to 

allergy/chronic disease adversely affected general health and increased the fear of 

coronavirus. It was observed that individuals with poorer general health tended to be 

vaccinated with the recommendation of the Ministry of Health/experts. Situations 

affecting coronavirus anxiety were monitored as gender and general health 

perception. It was concluded that the fact that the participants were married, 

housewives and had a low income increased the fear of coronavirus. In addition, it 

was determined that those with a high fear of coronavirus were more likely to be 

vaccinated with the desire to protect themselves from the disease. There was no 

significant relationship between the number of vaccine doses and the GHQ-12 score, 

CAS and CFS scores. As the general health level of the participants deteriorated, it 

was seen that the anxiety of the coronavirus increased. Our study reveals the effects 

of vaccination and general health and disease-specific anxiety-fear on vaccination. It 

is thought that it will contribute to the studies to be done in the future epidemics. 

 

Keywords: COVID-19, General Health Questionnaire-12, Anxiety, Fear 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ  

Çin'in Hubei Eyaletindeki bir şehir olan Wuhan'da bir dizi pnömoni vakasının 

nedeni olarak 2019'un sonunda, yeni tip bir koronavirüs tanımlandı. Tüm 

sınırlandırmalara ve önlemlere rağmen önce Çin’de ve daha sonra tüm dünya 

ülkelerinde hızla yayılarak yüksek vaka sayıları bildirildi. Şubat 2020'de Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ), yeni tip koronavirüsün neden olduğu bu hastalığı ‘Coronavirus 

Disease 2019; Koronavirüs Hastalığı 2019’ (COVID-19) olarak adlandırdı (1). DSÖ, 

11 Mart 2020'de COVID-19 salgınını küresel bir pandemi olarak ilan etti (2). 26 

Mart 2023 itibariyle de, dünya çapında 761 milyondan fazla doğrulanmış vaka ve 6,8 

milyondan fazla ölüm bildirildi (3). 

Pandemi sürecinde hastalığın, benzeri görülmemiş fiziksel ve ekonomik 

zorluklar yaşanmasına neden olduğu gibi aniden ortaya çıkışı, çok hızlı yayılması, 

olası sonuçları ve kesin tedavisinin olmaması gibi yaşanan belirsizlikler, 

hükümetlerin aldıkları kısıtlamalarla birlikte ortaya çıkan yeni hayat düzeni 

insanların ruh sağlığı üzerinde olumsuz etkiler yaratmış; panik, korku ve endişe 

yaşamalarına sebep olmuştur. Her ne kadar fiziksel bir hastalık olsa da pandeminin 

başlangıcından itibaren koronavirüsün insanlar üzerinde ciddi psikolojik etkileri 

olmuştur (4,5). Dolayısıyla COVID-19'a neden olan ‘Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirüs-2; Şiddetli Akut Solunum Yetmezliği Sendromu’ (SARS-

CoV-2)'nin genetik dizisinin 11 Ocak 2020'de yayınlanması, hastalığa karşı bir aşı 

geliştirmek için yoğun küresel araştırma-geliştirme faaliyetini tetiklemiş ve ilk 

COVID-19 aşı adayı, 16 Mart 2020'de benzeri görülmemiş bir hızla insan klinik 

testlerine girmiştir (6). Hastalığın kesinleşmiş tedavisinin olmaması ve ciddi 

sonuçlardan korunmak için en etkili ve hızlı geliştirilen yolun aşılanma olması 

dolayısıyla öncelikle riskli grupların olmak üzere tüm toplumun aşılanması büyük 

önem kazanmıştır.  

İlk aşıların acil kullanım onayı almasının ardından tüm dünyada hızla 

başladığı gibi Türkiye’de de COVID-19’a karşı aşılanma süreci 13 Ocak 2021’de 

Sinovac firmasının CoronaVac isimli inaktive aşısıyla başladı (7). İlk aşamada 

yüksek riskli grupta olan sağlık çalışanları ile 65 yaş üstü ve/veya kronik hastalığı 
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olan hastalar aşılanmaya başladı (8). Daha sonra faz çalışmaları tamamlanan ve acil 

kullanım onayı alan Pfizer firmasına ait Pfizer-BioNTech aşısının uygulanmasına 12 

Nisan 2021’de başlandı (7). Ülkemizde 9 Nisan 2023 itibariyle en az 2 doz 

uygulanan 53.192.285 kişi, en az 3 doz uygulanan 28.235.007 kişi bulunmaktadır (9). 

Aşılanma her ne kadar devam etse de aşı programları başlayıncaya kadar 

yaşanan pandemi deneyimlerine dayanan toplumda kaygının yanı sıra uzun süreli 

bireysel ve toplu sonuçlarıyla başa çıkma konusunda artan bir endişe vardır (10). Bu 

da kişilerin toplumdaki davranışları yanı sıra tedaviye ve aşıya karşı olan 

davranışlarını da etkilemiştir.  

Çalışmamızda kişilerin koronavirüs korkusu ve anksiyetesinin kişilerin 

aşılanma düzeyine, aşılanma tercihlerine etkisi olup olmadığı, ayrıca kişilerin genel 

sağlık ve koronavirüse özgü korku - anksiyetesi ile arasında ilişki olup olmadığını 

değerlendirmeyi amaçladık. 
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2. GENEL BİLGİLER  

2.1. COVID-19  

2.1.1. COVID-19 Tanımı ve Genel Bakış 

COVID-19, SARSCoV-2 adındaki ‘Coronaviridae’ ailesine ait bir zarflı, tek 

sarmallı RNA (ribo nükleik asit) virüsüne bağlı gelişen bir hastalıktır. İlk olarak 

2019’un Aralık ayında Çin’in Hubei eyaletinin Wuhan şehrinde solunum yolu ilişkili 

hastalık vakalarının hızla artışıyla raporlanmaya başlamıştır. DSÖ tarafından ilk 

olarak 31 Aralık 2019’da raporlanmıştır. 30 Ocak 2020’de DSÖ tarafından COVID-

19 için küresel acil durum kararı alınmasının ardından 11 Mart 2020’de DSÖ, daha 

önce 2009 yılında ilan edilen H1N1 influenza pandemisine benzer şekilde COVID-

19’u pandemi ilan etmiştir (11,12). Türkiye’de doğrulanmış ilk COVID-19 vakası ise 

yine 11 Mart 2020’de görülmüştür (13).  

COVID-19 etkeni SARS-CoV-2 virüsünün bulaş yoluna baktığımızda 

damlacık yolu ile bulaş bilinen ana yol iken insan gaitasında viral RNA’nın tespit 

edilmesi fekal-oral bulaş olasılığını da akla getirmektedir. Ayrıyeten virüs masa, kapı 

kolu gibi cansız yüzeylerde de saptanmıştır, bu nedenle enfekte yüzeylerle temas 

eden kişilerin el hijyenini sağlamaksızın gözüne, ağzına veya burnuna dokunması 

durumunda virüs ile enfekte olma ihtimali bulunmaktadır. SARS-CoV-2’nin vertikal 

geçişi tartışılmakla beraber anneden bebeğe geçiş gösterilememiş, anne sütünde 

virüsün tespit edilmemiş olması da emzirme ile bulaş olmadığını göstermiştir. Bulaş 

daha çok damlacık yolu ile olup tükürük, göz mukozası, meni, gaita ve idrarda da 

virüs RNA’sı gösterilmiştir (11). 

COVID-19’a ait en yaygın şikâyetler ateş, öksürük ve nefes darlığı, tat-koku 

kaybı ve daha az sıklıkla ishal gibi gastrointestinal semptomlardır (14). Semptomlar 

virüsle karşılaşma sonrası 1-14 gün içinde ortaya çıkar. Virüsle karşılaşan kişilerin 

yaklaşık %75’inde semptom gelişmez (12). Semptom gelişen kişiler kolayca fark 

edilerek hasta olarak sınıflandırılabilir, bunların çoğu (%81) hafif-orta şiddette 

semptomlar (hafif pnömoni), %14’ü şiddetli semptomlar (dispne, hipoksi, 

görüntülemelerde %50’den fazla akciğer tutulumu) ve %5’i çok şiddetli semptomlar 
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(solunum yetmezliği, şok, çoklu organ disfonksiyonu) ile karşımıza çıkar (12). İleri 

yaş grubunun (65 yaş ve üstü), mevcut komorbiditelerin daha fazla oranda olması 

nedeniyle ciddi SARS-CoV-2 enfeksiyonu geçirme riski daha yüksektir. Bununla 

birlikte, daha genç yaştakiler de, çok daha düşük sıklıkta da olsa, ağır hastalık 

nedeniyle hastaneye kaldırılabilmektedir (14). Bazı hastalarda iyileştikten birkaç ay 

gibi uzun süre sonra dahi çeşitli etkiler (uzamış COVID) görülmekte ve organ hasarı 

tespit edilmektedir (12). 

COVID-19 tanısında kullanılan rt-PCR (Real Time-Polymerase Chain 

Reaction) yöntemi; nazal sürüntü, trakeal aspirat veya bronkoalveolar lavaj (BAL) 

numunelerini kullanan bir tanı testidir. Tanı için ilk olarak ve en çok tercih edilen 

yöntem, nazofaringeal ve orofaringeal sürüntülerle üst solunum yolu örneklerinin 

alınmasıdır. İşlem sırasında oluşan damlacıklar hem hastalar hem de sağlık personeli 

için önemli bir risk oluşturduğundan, COVID-19 için bir tanı yöntemi olarak 

bronkoskopinin kullanılması önerilmez. Bronkoskopi sadece entübe hastalarda, diğer 

yöntemlerin sonuçları negatif geldiğinde ve diğer teşhis araçları klinik yönetimi 

önemli ölçüde değiştirecekse, klinik ve güvenlik kriterleri karşılanarak tanının kesin 

olmadığı durumlarda düşünülebilir. Alternatif olarak, entübe hastalarda solunum 

örneklerini toplamak için trakeal aspirasyon ve bronkoskopik olmayan BAL 

kullanılabilir (15). Ancak rt-PCR sonucu negatif gelse dahi şiddetli öksürük, nefes 

darlığı gibi şikâyetleri olan ve bilgisayarlı tomografi (BT) taraması sonucunda 

akciğer tutulumu olan hastalar da COVID-19 hastası olarak kabul edilebilmektedir. 

Günümüz itibariyle, SARS-CoV-2 enfeksiyonunu tedavi etmek için klinik 

olarak kanıtlanmış ve virüse özgü bir antiviral ilaç mevcut değildir. Çoğu tedavi 

denemesi, SARS-CoV-2'nin moleküler ve genomik mekanizmalarına dayanmaktadır. 

Bu yeni virüs için, mevcut ilaçlardan potansiyel olarak kullanıma girebilecek veya 

etkili müdahaleler için yeni geliştirilecek birkaç mevcut antiviral ajan vardır (16). 

Aşılama, SARS-CoV-2 enfeksiyonunu önlemenin en etkili yoludur. COVID-

19 Tedavi Yönergeleri Paneli, CDC (Centers for Disease Control and Prevention)'nin 

Bağışıklama Uygulamaları Danışma Komitesi'ne göre uygun olan herkes için, 

mümkün olan en kısa sürede COVID-19 aşısı önerilmektedir (17). 
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Aşıların tarihinde, COVID-19 aşıları akıl almaz bir hızla geliştirilmiştir. Şu 

anda preklinik geliştirme aşamasında olan 199 aday aşı vardır ve 183’ü gelişiminin 

klinik aşamalarındadır. Son veriler onaylanan ve dünya genelinde kullanılan 26 

COVID-19 aşısı olduğunu göstermektedir (18-20). DSÖ, analiz edilmiş veya klinik 

deneyler için onaylanmış COVID-19 aşılarını inaktive aşı, canlı zayıflatılmış, vektör, 

RNA, deoksiribo nükleik asit (DNA), protein alt birimi ve virüs benzeri partikül 

(VLP) aşıları olmak üzere 7 ayrı kategoride sınıflandırmaktadır (18). 

2.1.2. Koronavirüs Virolojisi ve COVID-19 Epidemiyolojisi  

Coronaviridae virüs ailesi; zarflı, tek sarmallı, pozitif kutuplu, RNA 

virüsleridir. İnsanlarda dolaşan koronavirüsler genellikle hafif üst solunum yolu 

hastalıklarına neden olur ve yaygın soğuk algınlığı vakalarının %10-30'u ile 

ilişkilidir. Ancak son yirmi yılda olası yaban hayatından kaynaklanan ve insanda 

hastalığa neden olan üç yüksek derecede patojenik koronavirüs salgını ortaya 

çıkmıştır. Bunlar ciddi solunum yolu hastalığına neden olan ve ilki 2002’de ortaya 

çıkan ‘Şiddetli Akut Solunum Sendromu Koronavirüsü’ (Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus, SARS-CoV), 2011’de ortaya çıkan ‘Orta Doğu Solunum 

Sendromu Koronavirüsü’ (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus MERS-

CoV) ve en son olarak 2019’da ortaya çıkan ‘Şiddetli Akut Solunum Sendromu 

Koronavirüsü 2’ (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2, SARS-CoV-2) 

virüsleridir (22). 

31 Aralık 2019'da, birkaç yerel sağlık kuruluşu, Çin'in Wuhan şehrindeki bir 

deniz ürünleri ve ıslak hayvan toptan satış pazarıyla epidemiyolojik olarak bağlantılı 

olan, nedeni bilinmeyen pnömonili hasta kümelenmeleri bildirmiştir (23,24). 7 Ocak 

2020’de etken daha önce insanlarda saptanmamış yeni bir koronavirüs olarak 

tanımlanmıştır. Daha sonra hastalığın adı COVID-19 olarak kabul edilmiş, virüs 

SARS CoV’a benzerliğinden dolayı SARS-CoV-2 olarak adlandırılmıştır. DSÖ, 

COVID-19 salgınını 30 Ocak 2020’de “uluslararası boyutta halk sağlığı acil 

durumu” olarak sınıflandırmış, ilk salgının başladığı Çin dışında 113 ülkede COVID-

19 vakalarının görülmesi, virüsün yayılımı ve şiddeti nedeniyle 11 Mart 2020’de de 

küresel salgın (pandemi) olarak tanımlamıştır. Ülkemizde COVID-19 ile ilgili 

çalışmalar 10 Ocak 2020’de başlamış ve 22 Ocak 2020’de T.C. Sağlık Bakanlığı 
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Bilimsel Danışma Kurulu ilk toplantısı gerçekleştirilmiş, alınan önlemler ile ilk 

COVID-19 vakası komşu olduğumuz ülkelerden sonra 11 Mart 2020’de görülmüştür 

(24). 

2.1.3. COVID-19 Patogenezi 

Koronavirüsün dört yapısal proteini olan Spike (S) proteini, nükleokapsid (N) 

proteini, membran (M) proteini ve zarf (E) proteinleri virüsün konakçı hücreye 

girişini sağlar (14).  

S proteini konakçı hücrenin ‘angiotensin converting enzyme 2; anjiyotensin 

dönüştürücü enzim 2’ (ACE-2) reseptörüne bağlanması ile hücreye girer (14,25). 

ACE-2 reseptörü; akciğerler, arterler, böbrek, kalp ve bağırsaklar dâhil olmak üzere 

birçok organın hücre zarlarında bulunur ve dolayısıyla virüs bu organları 

etkilemektedir (25). M proteini bir dimer olarak viriona şeklini veren bir 

glikoproteindir (14,25). E proteini bir iyon kanalı aktivitesine sahip transmembran 

proteindir ve virüsün virülansında önemli rol oynamakla beraber ödem mevcut olan 

‘Akut Solunum Sıkıntısı Sendromu’ (Acute Respiratory Distress Syndrome; ARDS) 

tablosunun oluşmasında da etkili olduğu saptanmıştır (26). Sadece nükleokapsitte 

bulunan N proteini ise viral genomun konakçı hücrenin genomuna bağlanmasına 

yardımcı olur ve enfeksiyon süresince üretilen viral partiküllerin RNA parçalarını 

paketler. Aynı zamanda viral replikasyon için faydası olan bir interferon (IFN) 

antagonisti olarak da işlev görür (14,27). Son olarak, hemaglütinin esteraz (HE), S 

protein bağlanma aktivitesini ve virüsün mukoza yoluyla yayılmasını arttırır (28). 

Hastalığın patogenezinde rol alan ana mekanizmanın, SARS-CoV-2’nin 

hücre içine girmesi ile tetiklenen inflamatuar süreçler, IL-1, IL-6 gibi proinflamatuar 

sitokinlerle oluşan sitokin fırtınası ve doku faktörü yolunun aktive olması, aşırı 

trombin üretimi, fibrinolizin engellenmesi neticesinde meydana gelen 

hiperkoagülabilite olduğu konusunda fikir birliği mevcuttur (13,29). 
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2.1.4. COVID-19 Kliniği 

2.1.4.1. Tıbbi öykü 

Nüfusun her yaşının SARS-CoV-2 enfeksiyonuna duyarlı olduğu ve ortanca 

enfeksiyon yaşının yaklaşık 50 olduğu görünmektedir. Bununla birlikte, klinik 

belirtiler yaşa göre farklılık gösterir. Genel olarak, eşlik eden hastalıkları olan 60 yaş 

üstü yaşlı erkeklerde hastaneye yatmayı gerektiren ciddi solunum yolu hastalığı 

geliştirme veya ölüm olasılığı daha yüksekken, çoğu genç ve çocuk asemptomatik 

veya sadece hafif hastalık olarak geçirmektedir (30). 

Hastalığın en yaygın semptomları ateş, kas-eklem ağrıları, kuru öksürük, 

halsizlik-yorgunluk olarak gözlemlenmiştir. Daha az görülen semptomlar ise, tat-

koku almada bozukluklar, baş ağrısı, hemoptizi, balgam üretiminde artış, boğaz 

ağrısı, göğüs ağrısı, titreme, mide bulantısı ve kusma, ishal ve bunun sonucunda 

anoreksi olarak görülmüştür. Hastaların yarısından fazlasında dispne geliştiği 

raporlanmıştır (30,31). 

2.1.4.2. Fizik muayene 

COVID-19 şüpheli tüm hastalar da anamnezle beraber aynı semptomlara 

neden olabilen solunum yolu enfeksiyonu hastalıkları gibi orofarinks veya 

nazofarinks muayenesi, solunum sistemi muayenesi ile ayrıca gastrointestinal sistem 

muayenelerini içermektedir. Ayırıcı tanı olarak diğer atipik pnömoni etkenleri de 

akla gelmelidir. 

Hastaneye yatırılan tüm COVID-19 şüpheli hastalar izole edilmeli ve 

hastalarla temas halindeyken sağlık personeli her zaman kişisel koruyucu ekipman 

kullanmalıdır. Klinik tabloların heterojen yapısı dikkate alındığında, sadece 

enfeksiyonun genel semptomları (ateş, burun akıntısı, miyalji vb.) ve solunum 

semptomları (öksürük, dispne vb.) ile başvuran hastalar da benzer şekilde ele 

alınarak değerlendirilmelidir (30). 
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2.1.4.3. Komplikasyonlar  

ARDS, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun en önemli komplikasyonlarından 

biridir. Çin’in Wuhan kentinde yapılan iki farklı çalışmada en yaygın 

komplikasyonların ARDS ve sepsis olduğu gösterilmiştir. Diğer yaygın 

komplikasyonlar solunum yetmezliği, akut kardiyak hasar, kalp yetmezliği, aritmi, 

septik şok, koagülopati, hs-Troponin I’nın (yüksek duyarlılığa sahip kardiyak 

troponin I) yükselmesi veya EKG’de/EKO’da yeni değişiklikler olarak tanımlanan 

akut kalp hasarı olarak izlenmiştir. Yoğun bakıma yatırılan ve bakım alan hastalarda 

bu komplikasyonların gelişme olasılığı, yoğun bakımda olmayan hastalara göre daha 

fazla saptanmıştır (33,34). 

COVID-19 pandemisinin ilerleyen süreciyle birlikte daha çok hastada 

enfeksiyon sonrası günler, haftalar ve hatta aylarca devam eden sekeller ifade 

edilmektedir. Hastaların çoğu tamamen iyileşmekte iken, iyileşemeyenlerde uzun 

süre devam eden günlük hayatı etkileyen nitelikte halsizlik-yorgunluk, nefes darlığı, 

öksürük, göğüs ağrısı, baş ağrısı, kaygı, korku, depresyon, konsantrasyon bozukluğu, 

gastrointestinal problemler, uyku problemleri, eklem ağrısı ve menstruel siklusta 

değişiklik gibi semptomlar olduğu belirtilmektedir. Bu gibi komplikasyonların 

oluşum sürecini aydınlatmaya yönelik uzun süreli çalışmalar planlanmaktadır. Akut 

enfeksiyon sonrası gelişen bu gibi sekelleri ifade etmek için 'Uzamış COVID' veya 

‘Post-COVID’ terimleri ortaya çıkmıştır (12, 34). 

2.1.5. COVID-19 Tanısı 

2.1.5.1. Laboratuvar Bulguları 

COVID-19 diğer solunum yolu enfeksiyonlarına benzer semptomlar 

gösterdiği ve klinik olarak karışabileceği için şüphelenilen hastalarda COVID-19’a 

yönelik tanısal testler yapılması önem arz etmektedir. 

Bir kişinin SARS-CoV-2 virüsü taşıyıp taşımadığını anlamak için 3 türlü 

yöntem kullanılabilir. Bunlar; rt-PCR ile viral gen (RNA) tespiti, LFA (Lateral Flow 

Type Assays) veya ELISA (Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay) yöntemi ile 



 
 

9 

viral antijen tespiti ve geçirilmiş enfeksiyonu gösteren viral antikor tespiti olarak 

sıralanabilir (35). 

Ayrıca COVID-19 ile enfekte veya şüpheli hastalarda hastanın sağlığını 

değerlendirmek ve hastalığa dair olası ipuçları elde etmek için de rutin tetkikler 

kullanılabilir. Bu tetkikler COVID-19’a özgü olmamakla beraber bazı bulgular 

COVID-19’da yaygın görülmektedir. Bunlardan en yaygın olanı lenfopeni, trombosit 

sayısında azalma, düşük albümin seviyeleri ve aminotransferazlar, laktat 

dehidrogenaz, kreatin kinaz ve CRP seviyelerinde artma olmasıdır (36,37). 

Hastalığın kritik seyrettiği hastalarda inflamatuvar belirteçlerde (CRP, 

prokalsitonin, IL-6 vb.) yüksek plazma seviyeleri vardır ve yüksek D-dimer ve 

lenfopeni seviyeleri, artan ölüm riski ile ilişkilendirilmiştir (36). 

2.1.5.2. Görüntüleme bulguları 

Pandemi sırasında hekimler, yaygın olarak bulunabildiği ve BT'ye kıyasla 

personel için daha az radyasyona maruz kalma riski oluşturduğu için akciğer 

grafisine daha çok güvenmiştir. Ancak bazı araştırmalar, akciğer grafisinin COVID-

19'da sıklıkla görülen bazı akciğer değişikliklerinin BT’de saptanabilmesine rağmen 

akciğer grafisinde saptanmasında hassasiyetinin eksik olabileceğini göstermiştir. 

BT'ye benzer şekilde, COVID-19'da bildirilen en yaygın akciğer grafisi bulguları 

buzlu cam opasiteleri ve akciğer konsolidasyonunu içerir (33). 

COVID-19'un erken evrelerinde toraks BT’de, hastaların yaklaşık %50-

75'inde her iki akciğeri de etkileyen genellikle periferik ve fokal veya multifokal 

buzlu cam opasiteleri görülür. Hastalığın ilerleyen döneminde, kaldırım taşı 

görünümü ve konsolidasyonlar baskın BT bulguları haline gelir ve 9-13 gün 

civarında pik yapar, daha sonra yaklaşık 1 ayın ardından gerilemeye başlar ve daha 

sonrasında sekel olarak fibroatelektatik bantlar ve volüm kaybı izlenebilmektedir 

(33,37). COVID-19 enfeksiyonu olan hastaların %50 kadarında semptomların 

başlamasından 0-2 gün sonra normal toraks BT taramaları olabilir. Öte yandan 

asemptomatik hastalarda da anormal toraks BT bulguları gelişebileceği gösterilmiştir 

(33). 
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2.1.6. COVID-19 Tedavisi  

COVID-19'un kanıtlanmış net bir tedavisi bulunmamaktadır. Bu nedenle 

yaygın hastalığın kontrol altına alınması için yapılacak ilk şey kişisel korunmayı 

sağlamak ve sosyal mesafeye dikkat etmektir. Yine de SARS-CoV-2 enfeksiyonuna 

yakalanan hastalar için uygun önlemler ve destek tedavisi uygulaması çok önemlidir. 

Hastalığın kritik seyrettiği hastalarda, çeşitli deneysel tedavilerle ilgili çalışmalar 

sürdürülmektir (12). 

2.1.6.1. Kişisel korunma  

COVID-19 şüphesi olan veya doğrulanmış bir hastanın odasına giren 

herhangi bir kişi, COVID-19 aşılama durumuna bakılmaksızın, uygun kişisel 

koruyucu ekipmanı (KKE) kullanmalıdır: önlük, eldiven, maske (tıbbi maske veya 

face filtering piece 2,3 (FFP2, FFP3) vb.), göz ve solunum yolu koruması olan 

(gözlük veya tam yüz siperi veya göz korumalı bir cerrahi maske). FFP2/FFP3 

bulunamadığı durumlarda, aerosol oluşturan prosedürler (ör. trakeal entübasyon ve 

ekstübasyon, trakeotomi, bronkoskopi, noninvaziv ventilasyon, kardiyopulmoner 

resüsitasyon) dışında tıbbi maskeler kabul edilebilir bir alternatiftir. Hastanın odasına 

giren kişi, kontaminasyonu önlemek için KKE'yi giymenin ve çıkarmanın uygun 

sırasının farkında olmalıdır (38). 

2.1.6.2. Destek oksijen-sıvı tedavisi ve mekanik ventilasyon 

Tedavi seçeneklerinde ana odak noktası, solunum sayısının 24 /dk’nın altında 

olması ve kandaki oksijen saturasyonunun %94'ün üzerinde kalmasını sağlamaktır. 

Hasta bu seviyeleri koruyamazsa, oksijen tedavisine başlanır ve hipoksisinin 

ciddiyetine göre tedaviye karar verilir. Hedef seviyeler, alışılmış oksijen 

saturasyonunun sağlıklı deneklerden daha düşük olabildiği KOAH gibi 

komorbiditeleri olan hastalarda değişebilir. Hasta hipoperfüzyon veya şok belirtileri 

göstermediği sürece sıvı tedavisi konusunda kısıtlayıcı bir yaklaşım izlenir (12,32). 

COVID-19 kaynaklı pnömonide ciddi solunum yetmezliği, non-invaziv 

solunum desteğine yanıt vermiyorsa mekanik ventilasyon gerekir. Ventilasyon hayat 

kurtarıcı bir tedavi olabilse de, hava yolu basıncı ve akışı ve bunların zamanlaması 
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her bir hastanın solunum sistemi mekaniğine göre ayarlanmazsa daha fazla akciğer 

hasarına neden olabilir. Bu nedenle doğru hastada doğru tedavinin verilmesi büyük 

önem arz etmektedir. Ayrıca mekanik ventilasyon ve entübasyon gibi işlemler 

damlacık yoluyla bulaşan SARS-CoV-2 etkeni ile enfekte bu hastalarda sağlık 

personeli açısından oldukça riskli girişimlerdir. O nedenle bu girişimler tecrübeli 

sağlık personeli tarafından gerekli önlemler alınarak yapılmalıdır (39,40). 

2.1.6.3. İlaç tedavileri  

SARS-CoV-2’ye yönelik güvenilirliği ve etkinliği kesin olarak kanıtlanmış 

antiviral tedavi henüz mevcut değildir (13). Ancak ‘Food and Drug Administration’ 

(FDA), yetişkinler ve COVID-19'lu bazı pediatrik hastalar için remdesiviri; COVID-

19 nedeniyle hastanede yatan bazı yetişkinler için bağışıklık modülatörleri olan 

barisitinib ve tosilizumabı onaylamıştır. Şu anda, hafif-orta şiddette COVID-19'u 

olan belirli hastaların tedavisinde FDA tarafından acil kullanım için yetkilendirilmiş 

iki oral antiviral hap olan, Nirmatrelvir/Ritonavir (Paxlovid) ve Molnupiravir 

(Lagevrio) bulunmaktadır. Veriler, Paxlovid ve Lagevrio kullanımının hastaneye 

yatış veya ölüm dâhil olmak üzere ciddi hastalığa ilerleme riskini azalttığını 

göstermiştir (41). 

COVID-19 hastalarında bilinen ilaçlarla ilgili birçok randomize kontrollü 

çalışma devam etmektedir. Son zamanlarda, hem araştırmacılar hem de klinisyenler 

aşıların ve antiviral terapötiklerin geliştirilmesine büyük önem vermektedir (42). 

Antibiyotikler: Doğrulanmış COVID-19'lu hastalarda, erken dönemde 

bakteriyel koenfeksiyon nadir olduğu için,  rutin olarak ampirik antibiyotik 

uygulanmamalıdır. Ancak COVID-19 nedeniyle hastaneye yatırılan hastaların küçük 

bir kısmında bakteriyel süperenfeksiyon bildirilmiştir ve bu durumda yeni eklenen 

ateş veya görüntülemede yeni eklenen konsolidasyon alanları gibi bir bakteriyel 

enfeksiyon şüphesi uyandıran durumlar mevcutsa uygun antibiyotik tedavisine 

başlanabilir (32,43). 

Antiviral İlaçlar: Kesin bir antiviral tedavi olmamakla beraber yapılan 

çalışmalarda adenozin nükleotidi olan remdesivir, janus kinaz 1/2 inhibitörü olan 

barisitinib, IL-6 inhibitörü olan monoklonal antikor tosilizumab, sistein 
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proteaz/CYP3A4 enzim inhibitörü olan nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid), 

ribonükleozid analoğu olan molnupiravir etkili bulunmuş olup bu ilaçların hastaneye 

yatışı ve mortaliteyi azalttıkları görülmüştür (42-52). 

Konvelasan Plazma (KP): KP tedavisi, çeşitli hastalıkların önlenmesi ve 

tedavisinde onlarca yıldır kullanılan klasik bir adaptif immünoterapidir. KP, SARS-

CoV-2'ye karşı nötralizan antikorların geliştiği, önceden COVID-19 geçirmiş, 

hayatta kalan kişilerden aferez kullanılarak elde edilir (33,53). Sonuç olarak, hafif 

hastalığı olan yüksek riskli erişkin ayaktan hastalarda (≥65 yaş, obezite, 

komorbiditeler diabetes mellitus, hipertansiyon, KOAH, kardiyovasküler hastalık, 

kronik böbrek yetmezliği dâhil) denenebilir (53). Ancak yapılan bir meta-analizde 

 Covid-19 hastalarında, kontrole kıyasla KP ile tedavi, hastalığın şiddeti ve 

başlangıçtaki antikor durumundan bağımsız olarak, tüm nedenlere bağlı ölümlerde 

azalma veya hastalık ilerlemesinde iyileşme ile ilişkili saptanmamıştır (54). 

2.1.7. Post-COVID  

"Post-COVID" terimi, başlangıçta hafif veya asemptomatik olan hastalar da 

dâhil olmak üzere SARS-CoV-2 akut enfeksiyonundan dört veya daha fazla hafta 

sonra mevcut olan bazı hastaların yaşadığı çok çeşitli fiziksel ve zihinsel sağlık 

sorunları için bir genel bir terimdir (55). Bu sağlık problemleri, akut enfeksiyon 

sonrası devam ediyor veya daha sonra başlamış olabilir. Hastalar enfeksiyondan 

haftalar, aylar ve hatta yıllar sonra sürebilen çok çeşitli semptomlara sahip olabilir. 

Bazen semptomlar kaybolabilir veya tekrar geri gelebilir. Birçok hastanın genellikle 

belirttiği yaygın Post-COVID semptomları ise halsizlik-yorgunluk, kronik öksürük, 

nefes darlığı, göğüs ağrısı, kas-eklem ağrıları, baş ağrısı, uyku problemleri, düşünme-

konsantrasyon güçlükleri, depresyon, anksiyete, korku vb. şeklinde sıralanabilir (34). 

Mevcut bilgilere dayanarak, birçok Post-COVID durum, etkilenen hastaların 

yaşam kalitesini ve işlevini iyileştirmek için hasta merkezli yaklaşımlarla birinci 

basamak sağlık hizmeti sağlayıcıları tarafından yönetilebilir. Objektif laboratuvar 

veya görüntüleme bulguları, bir hastanın iyilik halinin tek ölçüsü veya 

değerlendirmesi olarak kullanılmamalıdır; normal laboratuvar veya görüntüleme 
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bulguları, bir hastanın Post-COVID semptomlarının veya durumlarının varlığını, 

ciddiyetini veya önemini geçersiz kılmaz (55). 

Post-COVID terimi ‘Long-COVID’, ‘Post- akut COVID’, ‘COVID’in uzun 

dönem etkileri’ gibi birçok isimle de anılmaktadır (55). 

2.1.8. COVID-19 AŞILARI 

Aşılama, hastalığa neden olmadan bulaşıcı bakteri veya virüse (organizma) 

karşı savunma oluşturmak için, onu taklit ederek vücudun bağışıklık sistemini uyarır. 

Aşılamadan sonra bağışıklık sistemi, hastalığa neden olan gerçek organizmayla 

karşılaştığında hızlı ve güçlü bir şekilde yanıt vermeye hazırlanır (56). 

COVID‑ 19 aşısı da COVID-19 hastalığına neden olan SARS-CoV-2’ye 

karşı bağışıklık sağlamayı amaçlayan bir aşıdır. Daha önce, yine koronavirüs ailesine 

dâhil olan SARS ve MERS gibi hastalıklara neden olan virüslerin yapısı ve işlevi 

hakkında tecrübe ve bilgilerden yola çıkarak 2020'nin başlarında çeşitli aşıların 

geliştirilmesi hızlandırıldı. SARS-CoV-2 aşıları da ilk olarak semptomatik, genellikle 

ciddi hastalıkları önlemeyi hedef aldı. Ocak 2020'de SARS-CoV-2 genetik dizilimi 

verileri GISAID (Global Initiative on Sharing Avian Influenza Data) vasıtasıyla 

kamuoyuyla paylaşıldı. 2020'de ilk COVID‑ 19 aşıları geliştirildi ve acil kullanım 

onayları ve şartlı onaylar aracılığıyla kullanıma sunuldu. Başlangıçta, tek doz olarak 

yapılan Janssen COVID-19 aşısı dışında çoğu COVID‑ 19 aşısı iki doz olarak 

yapıldı. Bununla birlikte, aşılara karşı bağışıklığın zamanla azaldığı ve insanları 

COVID‑ 19'a karşı korumayı sürdürmek için aşının hatırlatıcı dozlarının olunması 

gerektiğine karar verildi (57). 

2.1.8.1. Aşı Tipleri  

COVID-19 aşıları hem hümoral hem de hücresel bağışıklığı uyaracak şekilde 

tasarlanmalıdır. Ayrıca, COVID-19 temel olarak solunum yolu ve temas yoluyla 

yayılmaktadır, bu nedenle viral enfeksiyonları önlemede mukozal bağışıklığın rolüne 

daha fazla dikkat edilmelidir. Virüsün içerdiği dört yapısal proteinden S proteinine 

karşı nötralize edici antikor virüsün hücreye giriş sürecini bloke edebilir. S proteini 

ayrıca T hücresi immün cevabını etkin bir şekilde uyarabilir, bu nedenle aşı tasarımı 
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için en önemli hedef antijendir. N ve M proteinlerinin de vücudu etkili bir hücresel 

bağışıklık cevabı indüklemeye teşvik ettiği gösterilmiştir (58). 

Aşı geliştirme çalışmalarında 6 çeşit aşı üzerinde çalışılmıştır. Bunlar; DNA 

aşıları, messenger ribo nükleik asit (mRNA) aşıları, viral vektör aşıları, inaktive 

aşılar, canlı atenüe aşılar, subünit aşılardır (58). 

 DNA aşıları: DNA aşıları, virüs gibi hücrelere girebilir ve hedef 

antijenleri oluşturmak için konak hücrenin protein translasyon sistemini 

kullanır ama canlı virüs gerektirmez. Hümoral ve hücresel immün yanıtları 

aynı anda indükleyebilir. Plazmid DNA ile üretilir. Ancak DNA aşısının 

uygulama yöntemi uygulamasını sınırlandırmaktadır (58). SARS-CoV-

2’ye karşı geliştirilen DNA aşısına Hindistan kaynaklı ‘ZyCoV-D’ örnek 

verilebilir (59). 

 mRNA aşıları: mRNA aşılarının hedef antijen ekspresyonu için yalnızca 

hücre sitoplazmasına girmesi yeterlidir, bu nedenle teorik olarak daha 

güvenlidirler. mRNA aşıları son yıllarda hızla geliştirilmiştir ancak 

etkinliği 1 yıl içinde hızla azaldığı tespit edilirken hücresel bağışıklık 

oluşturmadığı gösterilmiştir (58). mRNA aşılarına Pfizer-BioNTech ve 

Moderna aşıları örnek verilebilir. 

 Viral vektör aşıları: Bu aşı türünde, COVID-19 virüsünden elde edilen 

parçacık, farklı bir virüsün (viral vektör) değiştirilmiş bir versiyonuna 

yerleştirilir. Viral vektör, konak hücreye COVID-19 S proteininin 

kopyalarını yaptırarak antikor yanıtının oluşmasını sağlar. Janssen 

(Johnson & Johnson), Oxford-AstraZeneca ve Sputnik V viral vektör 

aşılarına örnek verilebilir (60). 

 İnaktive aşılar: En klasik, kolay ve hızlı hazırlanan aşı geliştirme 

yöntemidir. Hümoral immün yanıtın oluşmasını sağlar. Fakat inaktive 

aşıların neden olduğu T hücresi bağışıklık yanıtı genellikle zayıftır. 

Serumda yüksek titrelerde nötralizan antikor oluşumunu sağlamasına 

rağmen koruyucu etkisi uzun süreli ve tatmin edici değildir (58). 

CoronaVac ve Turkovac inaktive aşılara örnek olarak verilebilir. 
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 Canlı atenüe aşılar: Canlı atenüe aşı, virüsün nokta mutasyonu veya 

delesyonu ile virülansının zayıflatılması sonucu elde edilir, ancak 

immünojenitesi ve replikasyon yeteneği etkilenmez. Bu yöntem çok iyi 

immün yanıt ve kalıcı bağışıklık sağlar. Ancak SARS-CoV-2’nin hücreler 

arası geçiş arasında virülansını geri kazanmasını önleyecek güvenli bir 

yöntem bulunmadığı için riskli bir yöntem olacaktır. Günümüzde COVID-

19 hastalığına yönelik canlı atenüe aşı henüz geliştirilmemiştir (58). 

 Subünit aşılar: Subunit aşılar, virüsün tamamı yerine bir protein parçası 

veya polisakkariti gibi bağışıklık sistemini en iyi uyaran bir kısmını içeren 

aşılardır. Bu tip COVID-19 aşısı, zararsız S proteinleri içerir. Böylelikle 

uyarılan immün sistem antikor yanıtı oluşturur (60,61). Sanofi-GSK, 

EpiVacCorona, ve Corbevax, Sinopharm CNBG aşıları subünit 

aşılardandır. 

2.2. GENEL SAĞLIK DURUMU  

2.2.1. Genel Sağlığın Tanımı  

DSÖ sağlığı; yalnızca hastalık veya sakatlığın olmaması değil; fiziksel, 

zihinsel ve sosyal yönden tam bir iyilik hali olarak tanımlamaktadır (62). 

Günümüzde ruhsal sağlık genel sağlığın bütünleşmiş bir parçası olarak kabul 

görmektedir. Ruhsal sağlık ile ilgili problemler sıkça görülmeleri, kişide fonksiyon 

kaybına ve maddi kayıplara neden olabilmeleri sebebiyle toplumsal bakımdan 

oldukça önemli bir yere sahiptir (63). Ülkemizde yapılan bir yüksek lisans 

çalışmasında ruhsal hastalıkların risk faktörleri arasında cinsiyet, medeni durum, yaş, 

sosyoekonomik düzey, yaşanılan yer ve eğitim düzeyinin bulunduğu saptanmıştır 

(64). 

Ruh hastalıkları genel popülasyonda sıklıkla izlenmeleri, kronikleşmeye 

meyilli olmaları, en az diyabet, hipertansiyon ve kardiyak hastalıklar gibi bedensel 

hastalıklar kadar fonksiyon yitimi ile sonuçlanabilmeleri ve iş gücü kayıplarına 

neden olmaları nedeniyle öncelikle ele alınması gereken hastalıklardandır (63). 
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Hastaların ruhsal bozukluklar için hastaneye gitmeyi bir utanç olarak 

görmeleri veya bu şikâyetlerini önemsemeyip ertelemeleri gibi sebepler de tanıyı 

güçleştirmektedir. Bu noktada ruhsal hastalıkların birinci basamakta aile hekimleri 

veya pratisyen hekimler tarafından ayrımının yapılıp gerekli müdahalelerin yapılması 

önem arz etmektedir. Birinci basamakta genel sağlığı ölçüp ‘vaka’ olabilecek 

hastaları tanımaya yardımcı olacak ve gerekli müdahaleyi yapmamızı sağlayacak çok 

çeşitli ölçekler mevcuttur. Genel Sağlık Anketi-12, Genel Sağlık Anketi-28, Hasta 

Sağlık Anketi-9, Kısa Semptom Envanteri gibi çeşitli ölçekler kullanılarak 

taranabilir. 

2.3. KORKU 

2.3.1. Korku Tanımı ve Fizyolojisi 

Korku, anlık mevcut olan somut tehdit ve tehlikeye karşı verilen tepkidir. 

Kişiye zarar verebileceğini düşündüğü herhangi bir şeye karşı duyulan duygudur 

(65). Kişi bu duyguya karşılık kaçınma davranışı ya da kendisini korumaya alacak 

davranışlarda bulunur. 

Birey bir tehlike ile karşı karşıya kaldığında beyinde prefrontal ve 

orbitofrontal korteks amigdalayı aktifleştirir. Amigdalanın hipotalamusu aktive 

etmesiyle sempatik sinir sistemi devreye girer, hipotalamo-hipofiz-adrenal yolağı 

çalışmaya başlar, adrenal korteksten kortizol salgılanır. Sempatik sistem ve sonuçta 

kortizol salgılanması vücudun tehlikeye verdiği tepkilerin ortaya çıkmasını sağlar 

(13,66). 

Kişi, bir hayvandan, durumdan, ortamdan, deprem-sel gibi doğal afetten vb. 

korktuğu gibi kendisine tehdit olarak gördüğü hastalıktan ve ölümden de korkabilir. 

2.3.2. Koronavirüs Korkusu 

Ani bir şekilde ortaya çıkıp hızla yayılan koronavirüs salgını sürecinde 

yaşanan hastalık deneyimleri ve pek çok insanın ölümüne sebep olması toplumda 

doğal olarak bu duruma korkuyla yaklaşmaya neden olmuştur (67). 
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Pandemi döneminde özellikle yoğun ve aktif şekilde çalışan sağlık 

personelinde de artan iş yükü, virüsle iç içe çalışması sonucu virüsü bulaştırma ve 

ağır hastalık geçirme gibi nedenlerle yüksek düzeyde koronavirüs korkusunun bariz 

şekilde arttığı tespit edilmiştir (68). 

Yaşanan bu korku ve endişe ile beraber, tükenmişlik, artan işsizliğe bağlı 

oluşan ekonomik kayıplar, hastalığı bulaştırma ve ölüm korkusu gibi sebeplerle ve 

virüsün sinir hücrelerini de etkilemesi sonucu kişilerde bulunan psikiyatrik 

hastalıkların alevlenmesine de neden olabilir (69). 

2.4. ANKSİYETE 

2.4.1. Anksiyete Tanımı ve Fizyolojisi 

Anksiyeteyi genel olarak, kişinin günlük hayatta karşı karşıya kaldığı bir 

olayı veya varlığı nedensiz olarak, olağan dışı bir düzeyde daha çok tehdit unsuru 

görmesi ve olaydan/varlıktan normalin üstünde endişelenmesi, olayın olması 

yönünde devamlı kaygı taşıması şeklinde tanımlayabiliriz. Bu endişe halinin altı 

aydan daha uzun sürmesi durumunda da ‘anksiyete bozukluğu’ olarak 

adlandırılabilir. Bu durumda anksiyete, kontrol edilmesi zor, kişinin 

fonksiyonelliğini ciddi derecede bozacak düzeyde olabilir (70,71). Anksiyetede 

korkudan farklı olarak, tehlike beklentisi varken korkuda böyle bir şey yoktur. 

Ayrıca anksiyetede çarpıntı, terleme, baş ağısı, kas-eklem ağrıları, karın ağrısı, 

bulantı gibi fiziksel şikâyetler veya çabuk sinirlenme, aşırı üzülme, ağlama gibi 

emosyonel şikâyetler de meydana gelebilir.  Semptom spektrumu kişiden kişiye 

değişen geniş bir yelpazede yer alır (72). 

Anksiyetenin nörofizyolojisi de korkuya benzer şekilde amigdalanın 

hipotalamo-hipofiz-adrenal aksını aktifleştirmesi yolağını izlese de farklı olarak 

limbik sistem ve stria terminalis de bu yolak üzerinde etkilidir (73). 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5’e (DSM-5) göre 

anksiyete bozuklukları sınıflamasında; ayrılma kaygısı bozukluğu, seçici 

konuşmazlık (mutizm), özgül fobi, toplumsal kaygı bozukluğu (sosyal fobi), panik 

bozukluğu, agarofobi, yaygın anksiyete bozukluğu, maddenin yol açtığı kaygı 
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bozukluğu, başka bir sağlık durumuna bağlı kaygı bozukluğu, tanımlanmış kaygı 

bozukluğu, tanımlanmamış kaygı bozukluğu yer almaktadır (74). 

2.4.2. Koronavirüs Anksiyetesi 

Birden bire ortaya çıkan ve hakkında pek bir şey bilinmeyen, dalgalanmalarla 

seyreden salgın sürecinde kişilerde hayatta kalma endişesi ile beraber bu hastalığın 

etkilerine karşı anksiyete gelişmiştir. Toplumda hastalığın etkilerine karşı beklenti 

hissi ve buna bağlı endişe meydana gelmiştir. Bu sebeple diğer anksiyete çeşitlerinde 

olduğu gibi koronavirüs anksiyetesinde de kişi tehlike olarak gördüğü duruma karşı 

önlem almak gereği duyar (75,76). 

Anksiyete bozukluklarının kadınlarda erkeklerden daha fazla olduğu ortaya 

konmuştur (71). Benzer şekilde, pandemi döneminde yapılan birçok çalışmada da 

koronavirüs anksiyetesinin de kadınlarda daha fazla olduğu görülmüştür (73,75). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARAŞTIRMANIN ÖZELLİKLERİ VE NİTELİĞİ 

Araştırma tek merkezli, prospektif, kesitsel ve analitik tipte bir çalışmadır. Bu 

çalışma, Sağlık Bakanlığı’ndan ‘COVID-19 Çalışmaları İzni’ (Bk. Ek-1) ve Sağlık 

Bilimleri Üniversitesi (SBÜ) Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu 11/05/2022 tarihli 974 sayılı etik kurul onayı (Bk. Ek-2) ile 

yapılmıştır. 

3.2. ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ZAMAN  

Çalışmamızda Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği 

polikliniklerimize 12 Mayıs 2022 – 12 Ağustos 2022 tarihleri arasında başvuran 18-

65 yaş aralığında 407 hastaya ulaşıldı, 12 kişi anketleri eksik doldurmaları nedeniyle 

çalışma dışı bırakıldı, 395 hasta araştırmaya dâhil edildi. 

3.3. ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

Araştırmaya, Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği 

Polikliniği’ne başvuran 18-65 yaş arası, herhangi bir iletişim engeli olmayan, 

herhangi bir tür ve sayıda COVID-19 aşısı olmuş veya olmamış gönüllü hastalar 

dâhil edildi. Hastanemiz Aile Hekimliği polikliniklerine 3 ay içerisinde başvuran 18-

65 yaş arasındaki hastalar yaklaşık 15.000 kişi vardır. Örneklem büyüklüğü; evren 

15.000, güven aralığı %95, hata payı %5 alınarak yapılan hesaplamada %95 güven 

seviyesinde 375 kişi olarak hesaplandı. Çalışmamıza toplam 395 kişi dâhil edildi.  

3.4. ARAŞTIRMAYA DÂHİL ETME VE DIŞLAMA KRİTERLERİ 

Gönüllüler istekli olmaları durumunda araştırmaya dâhil olup, istedikleri an 

çekilme hakkına sahiptir. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği 

Polikliniklerine başvuran 18-65 yaş arasında olup çalışmaya katılmayı kabul eden 

bireyler araştırmaya dâhil edildi. Anket sorularını anlama ve yorumlama yetisi 

olmayan, iletişim engeli olanlar araştırmaya dâhil edilmedi. 
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3.5. ARAŞTIRMANIN HİPOTEZİ 

Hₒ : Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği polikliniklerine 

başvuran 18-65 yaş arasındaki hastaların COVID-19 anksiyetesinin ve COVID-19 

korkusunun COVID-19 aşılanması üzerine etkisi yoktur.  

H₁ : Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği polikliniklerine 

başvuran 18-65 yaş arasındaki hastaların COVID-19 anksiyetesinin ve COVID-19 

korkusunun COVID-19 aşılanması üzerine etkisi vardır. 

3.6. VERİ TOPLAMA ARACI YÖNTEMLERİ VE TOPLANMASI  

Araştırmacı tarafından hastanın sosyodemografik verileri (yaş, cinsiyet, 

medeni durum, eğitim durumu, meslek, çalışma durumu, gelir durumu vb.), kişisel 

sağlık beyanları (sigara kullanımı, genel sağlık durumu, kronik hastalıkları), COVID-

19 hastalık geçmişi, COVID-19 aşı geçmişi, genel sağlığını değerlendirmeye yönelik 

12 sorudan oluşan Genel Sağlık Anketi-12, koronavirüse karşı anksiyete ve 

korkusunu değerlendirmeye yönelik 5 soruluk Koronavirüs Anksiyete Ölçeği (KAÖ) 

ve 7 soruluk Koronavirüs Korkusu Ölçeği’nden (KKÖ) oluşan sorular içeren bir 

anket formu katılımcılara yüz yüze uygulandı. 

3.6.1. Genel Sağlık Anketi-12 

Genel Sağlık Anketi (General Health Questionnaire), 1972 yılında 

Manchester Üniversitesi’nden David Goldberg tarafından geliştirilen, toplumda ve 

psikiyatri dışı klinik ortamlarda karşılaşılan ruhsal rahatsızlıkları saptamak amacı ile 

oluşturulan kısa bir tarama testidir. Kısa, uygulaması kolay bir test olması ve ruhsal 

sorunu olduğu halde kişiyi psikiyatri dışı bir kliniğe başvurmaya sevk edecek türden 

rahatsızlıkları saptaması amaçlanmıştır. GSA’nın 12 maddelik GSA-12 formu ve alt 

ölçeklerinin bulunduğu GSA-28 formu bulunmaktadır. Anket, kişinin son 

zamanlarda belirli bir yakınmasının olup olmadığını araştıran sorulardan 

oluşmaktadır. Her soru son birkaç haftadaki belirtileri sorgular ve ("hiç olmuyor, her 

zamanki kadar, her zamankinden sık, çok sık" olmak üzere dörder şıklıdır. Bu dört 

sütun denek tarafından işaretlenir ve sırasıyla 0,1,2,3 olarak kodlanır. GSA-12’nin 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Kılıç ve ark. tarafından 1996’da 
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yapılmıştır (77). GSA-12’nin puanlanmasında iki yöntem kullanılmaktadır. Birincisi, 

dörtlü ölçeğin 0, 1, 2 ve 3 olarak puanlanmasıdır. Diğer yöntem ise Goldberg 

tarafından GSA için geliştirilen 0 ve 1’lerin 0, 2 ve 3’lerin 1 şeklinde 

puanlanmasıdır. Bu araştırmada da, Goldberg’ in geliştirdiği puanlama yöntemi 

kullanılmıştır. Ölçeğin kesme noktası olarak iki puan kabul edilmektedir. Toplamda 

sıfır ve bir puan alanlar ‘normal’, iki ve daha fazla puan alanlar ‘vaka’ olarak 

değerlendirilmektedir. 

3.6.2. Koronavirüs Anksiyete Ölçeği  

Sherman A. Lee ve arkadaşları tarafından geliştirilen "Coronavirus Anxiety 

Scale (CAS)" isimli bu ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Ocak 

2020’de Biçer ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (76). Koronavirüsle ilgili işlevsel 

olmayan anksiyete semptomları için hastanın kendisinin doldurduğu kısa bir ruhsal 

sağlık tarama aracıdır. Önemli sayıda insan, bulaşıcı bir hastalık salgını sırasında 

klinik olarak önemli korku ve anksiyete yaşadığından, KAÖ, klinisyenlere ve 

araştırmacılara, koronavirüs ile ilgili anksiyete nedeniyle işlevselliği bozulmuş 

kişilerin etkili bir şekilde tanınmalarına yardımcı olmak için geliştirilmiştir. Ölçeğin 

her bir sorusu, son iki haftadaki deneyimlere dayanarak 0'dan (hiç değil) 4'e 

(neredeyse her gün) 5 puanlık bir ölçekte derecelendirilmiştir. Bu araştırmada, 

ölçeğin kesme noktası olarak dokuz puan alınmıştır. Yüksek puan alınması, kişilerin 

koronavirüs anksiyetesinin yüksek olduğu anlamına gelmektedir. 

3.6.3. Koronavirüs Korkusu Ölçeği  

Bireylerin COVID-19 kaynaklı korku düzeylerinin ölçülmesi için Ahorsu ve 

arkadaşları tarafından 2020’de geliştirilen Koronavirüs Korkusu Ölçeği’nin Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Ladikli ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (78). 

Ölçek tek faktörlü yapıda ve beşli likert tipinde (1 = Kesinlikle katılmıyorum; 5 = 

Kesinlikle katılıyorum) yedi maddeden oluşmaktadır. En az 7, en çok 35 puan 

alınmaktadır. Ölçekten alınan yüksek puan, koronavirüs hastalığı korkusunun yüksek 

olduğunu ifade etmektedir. 
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3.7. VERİLERİN İSTATİKSEL ANALİZİ  

Araştırmamızda verilerin analizinde IBM SPSS (Statistical Package for 

Social Sciences) for Windows 25.0 programı kullanıldı. Katılımcıların 

sosyodemografik bilgilerine dair tanımlayıcı veriler sayı ve frekans (n ve %) tabloları 

şeklinde verildi. Sürekli değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler ortalama ve standart 

sapma, kategorik verilere ait tanımlayıcı istatistikler ise frekans ve yüzde olarak 

belirtildi. Nominal değişkenler arasındaki ilişkilerin incelenmesinde ki kare testi ve 

Fisher’s Exact testi kullanıldı. Sayısal parametrelerin normal dağılıma uyup 

uymadıkları Kolomogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilk Testleri ile yapıldı. Grup 

ortalamaları arasındaki farkın incelenmesinde normal dağılım gösteren değişkenlerde 

t testi ve Anova varyans analizi, normal dağılım göstermeyen değişkenlerde Mann 

Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanıldı. Gruplar arasında anlamlı fark çıkması 

durumunda, anlamlılığın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için post-hoc 

testi yapıldı. Numerik değişkenler arasındaki ilişkilerin incelenmesinde Spearman 

korelasyon analizi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı. 
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4. BULGULAR 

Çalışmamızda 18-65 yaş aralığında 407 katılımcıya ulaşıldı, 12 kişi anketleri 

eksik doldurmaları nedeniyle çalışma dışı bırakıldı, 395 katılımcı araştırmaya dâhil 

edildi. Çalışmamıza katılanların 250’si (%63,3) kadın, 145’i (%36,7) erkek idi. 

Katılımcıların yaş ortalaması 38,97±12,33 olarak tespit edildi. Çalışmaya katılanların 

sosyodemografik verileri Tablo 4.1’de verildi. 

Tablo 4.1. Katılımcıların Sosyodemografik Değişkenleri 

Sosyodemografik Değişkenler n % 

Cinsiyet  Kadın  250 63,3 

Erkek 145 36,7 

Medeni Durum Evli 274 69,4 

Bekâr 121 30,6 

Eğitim  İlköğretim  106 26,8 

Lise  118 29,9 

Üniversite 171 43,3 

Meslek Öğrenci  34 8,6 

Memur  90 22,8 

İşçi 69 17,5 

Ev hanımı 114 28,9 

Diğer 88 22,3 

Çalışma Durumu Çalışıyorum 205 51,9 

Çalışmıyorum 190 48,1 

Gelir Durumu Gelirim giderimden az 160 40,5 

Gelirim giderime denk 178 45,1 

Gelirim giderimden fazla 57 14,4 

Aile Tipi Geniş Aile 66 16,7 

Çekirdek Aile  329 83,3 

Ailedeki Kişi Sayısı  3 veya daha az kişi 168 42,5 

4 veya daha çok kişi 227 57,5 

İkamet Yeri İl  328 83 

İlçe/Köy/Kasaba 67 17 

n: Sayı, %: Yüzde 

Katılımcıların 128’i (%32,4) sigara kullandığını belirtirken, 267’si (%67,6) 

sigara kullanmadığını belirtti. Katılımcıların kişisel sağlık beyanları verisi Tablo 

4.2’de verildi.  
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Tablo 4.2. Katılımcıların Kişisel Sağlık Beyanları 

Kişisel Sağlık Beyanları n % 

Sigara Kullanımı Evet  128 32,4 

Hayır  267 67,6 

Genel Sağlık Değerlendirmesi  İyi 199 50,4 

Orta 185 46,8 

Kötü 11 2,8 

Kronik Hastalık Var  150 38 

Yok  245 62 

n: Sayı, %: Yüzde 

Çalışmaya katılanların COVID-19 geçirme durumları sorulduğunda 212’si 

(%53,7) COVID-19 geçirdiğini, 183’ü (%46,3) geçirmediğini söyledi. Katılımcıların 

COVID-19 geçmişleri Tablo 4.3’te verildi. 

Tablo 4.3. Katılımcıların COVID-19 Geçmişleri 

COVID-19 Geçmişi  n % 

COVID-19 Geçirme Durumu  Evet 212 53,7 

Hayır 183 46,3 

COVID-19 Nasıl Geçirdiği Evde  203 95,8 

Hastanede  5 2,4 

Yoğun bakımda 4 1,9 

COVID-19’a Bağlı Ölüm  Evet  85 21,5 

Hayır  310 78,5 

Ölen Kişinin Yakınlık Derecesi 1. derece 17 20 

2. derece 68 80 

COVID-19’a Karşı İlaç dışı 

Önlem 

Sosyal mesafe-temizlik  371 93,9 

Evde izolasyon  131 33,1 

Beslenmeye dikkat etme  247 62,5 

n: Sayı, %: Yüzde 

Katılımcıların 361’i (%91,4) COVID-19’a karşı aşı olduğunu, 34’ü (%8,6) aşı 

olmadığını belirtti. Aşı olan kişilerin 160’ı (%44,3) 1 veya 2 doz, 201’i (%55,7) 3 ve 

üzeri doz aşı olduğunu söyledi. Katılımcıların 247’si (%62,5) hastalıktan korunmak 

amacıyla COVID-19 aşısı olmaya karar verdiklerini söylerken, ikinci sıklıkta sağlık 
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bakanlığı/uzmanların önerisi doğrultusunda aşı olma kararı aldıklarını belirttiler. 

Hastaların aşılanma durumları ve aşı olmayanların olmama nedenleri Tablo 4.4’te 

verildi. 

Tablo 4.4. Katılımcıların COVID-19’a Karşı Aşı Geçmişleri 

COVID-19 Aşılanma Durumu n % 

Evet  361 91,4 

Hayır  34 8,6 

Aşı Olmama Nedeni  

Alerji/Kronik hastalık nedeniyle  6 17,6 

Aşıya güvenmeme 13 38,2 

İzolasyon nedeniyle gerek görmeme  15 44,1 

Aşı Doz Sayısı   

1 veya 2 doz olan 160 44,3 

3 ve üzeri doz olan 201 55,7 

COVID-19 Aşı Grupları  

Sinovac olanlar 57 14,4 

Biontech olanlar  211 53,4 

Sinovac + Biontech olanlar  93 23,5 

Aşı Olma Zamanı  

Aşı sırası çıkınca hemen 227 62,9 

Biraz bekledikten sonra  116 32,1 

Covid-19 (+) olduğum için daha geç  12 3,3 

Diğer  6 1,7 

COVID-19 Aşı Karar Sebebi  

Hastalıktan korunmak amacıyla 247 62,5 

Sağlık Bk./Uzmanların önerisi ile  67 17 

Zorunlu olması nedeniyle 47 11,9 

n: Sayı, %: Yüzde 

Katılımcılara pandeminin nasıl biteceğine dair düşünceleri sorulduğunda 

208’inin (%52,6) kurallara uyarak biteceği inancı hâkimdi. Diğer yanıtını verenlerin 
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çoğu pandeminin bitmeyeceği yönünde görüş belirttiler. Katılımcıların pandeminin 

bitmesine dair düşüncelerinin verisi Tablo 4.5’te verildi. 

Tablo 4.5. Katılımcıların Pandeminin Bitmesine Dair Düşünceleri 

Pandemi Bitme Düşüncesi n % 

Pandemi bitmesine dair düşünce 

Aşı sayesinde 122 30,8 

Kendiliğinden  107 27 

İlaç ile 7 1,7 

Kurallara uyarak 208 52,6 

Diğer  26 6,5 

n: Sayı, %: Yüzde 

Genel sağlık anketi-12’deki sorulara verilen yanıtların dağılım verisi Tablo 

4.6’da verildi. 

Tablo 4.6. Genel Sağlık Anketi-12 Sorularına Verilen Yanıtlar 

GENEL SAĞLIK ANKETİ - 12  

Her 

zamankinden 

iyiyim 

(0 puan) 

Her zamanki 

kadar 

(1 puan) 

Her 

zamankinden 

kötüyüm 

(2 puan) 

Çok kötüyüm 

(3 puan) 

n % n % n % n % 

1)Endişeleriniz nedeniyle uykusuzluk 

çekiyor musunuz? 
175 44,3 141 35,7 38 9,6 41 10,4 

2)Kendinizi sürekli sıkıntı altında 

hissediyor musunuz? 
158 40 153 38,7 55 13,9 29 7,3 

3) Yaptığınız işe dikkatinizi verebiliyor 

musunuz? 
64 16,2 266 67,3 53 13,4 12 3 

4) Çevrenizde yararlı bir rol 

oynadığınızı düşünüyor musunuz? 
88 22,3 261 66,1 34 8,6 12 3 

5) Sorunlarınızla başa çıkabilmek için 

kendinizi yeterli görüyor musunuz? 
81 20,5 239 60,5 57 14,4 18 4,6 

6) Karar vermekte güçlük çekiyor 

musunuz? 
146 37 168 42,5 55 13,9 26 6,6 

7)Karşılaştığınız güçlüklerin üstesinden 

gelemediğinizi düşünüyor musunuz?  
163 41,3 170 43 42 10,6 20 5,1 

8)Değişik yönlerden baktığınızda 

kendinizi mutlu hissediyor musunuz? 
63 15,9 227 57,5 71 18 34 8,6 

9)Günlük işlerinizden zevk alabiliyor 

musunuz?   
49 12,4 217 54,9 88 22,3 41 10,4 

10)Kendinizi mutsuz ve çökkün 

hissediyor musunuz? 
131 33,2 161 40,8 58 14,7 45 11,4 

11)Kendinize güveninizde azalma var 

mı? 
200 50,6 140 35,4 38 9,6 17 4,3 

12)Kendinizi değersiz biri olarak 

görüyor musunuz? 
258 65,3 98 24,8 24 6,1 15 3,8 

n: Sayı, %: Yüzde 
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GSA-12’ye verilen yanıtlar ilk iki sütun ‘0 puan’, son iki sütun ‘1 puan’ 

olarak değerlendirilip hastaların toplam puanları hesaplanarak kesme noktası 2 puan 

alındığında hastaların 222’sinin (%56,2) 1 puan ve altında, 173’ünün (%43,8) 2 puan 

ve üzerinde aldığı görüldü. 1 ve altında puan alanlar ‘normal’, 2 ve üzerinde puan 

alanlar ‘vaka’ olarak değerlendirildi. GSA-12’ye ait toplam puan verileri Tablo 

4.7’de verildi. 

Tablo 4.7. Genel Sağlık Anketi-12’den Alınan Toplam Puanların Dağılımı 

GSA-12 Toplam Puan  n % 

1 ve altında puan alanlar  222 56,2 

2 ve üzerinde puan alanlar  173 43,8 

n: Sayı, %: Yüzde 

Katılımcıların Koronavirüs Anksiyete Ölçeği’ne verdikleri yanıtların verileri 

Tablo 4.8’de verildi. 

Tablo 4.8. Koronavirüs Anksiyete Ölçeği’ne Verilen Yanıtlar 

KORONAVİRÜS ANKSİYETE ÖLÇEĞİ H
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1.Koronavirüs ile ilgili haberleri okuduğumda 

veya dinlediğimde başım döndü, sersemlemiş 

veya baygın hissettim. 

303 76,7 60 15,2 19 4,8 8 2 5 1,3 

2.Koronavirüs hakkında düşündüğüm için 

uykuya dalma veya uykuda kalma konusunda 

sorun yaşadım.  

297 75,2 61 15,4 23 5,8 7 1,8 7 1,8 

3.Koronavirüs hakkında düşündüğümde veya 

bilgiye maruz kaldığımda felç olmuş veya 

donmuş gibi hissettim. 

364 92,2 24 6,1 6 1,5 1 0,3 0 0 

4.Koronavirüsü düşündüğümde veya bilgiye 

maruz kaldığımda yemek yemeye ilgimi 

kaybettim.  

346 87,6 29 7,3 15 3,8 0 0 5 1,3 

5.Koronavirüs hakkında düşündüğümde veya 

bilgiye maruz kaldığımda mide bulantısı 

hissettim ve mide problemleri yaşadım.  

341 86,3 39 9,9 13 3,3 1 0,3 1 0,3 

n: Sayı, %: Yüzde 
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KAÖ’den alınan toplam puan için kesme noktası 9 puan alındı. 9 ve üzerinde 

puan alanların koronavirüs anksiyetesi yüksek olarak değerlendirildi. Katılımcıların 

KAÖ’den aldıkları toplam puanlara bakıldığında 387’sinin (%98) 8 ve altında puan 

aldığı, 8’inin (%2) ise 9 ve üzerinde puan aldığı görüldü. Katılımcıların toplam puan 

verileri Tablo 4.9’da verildi. 

Tablo 4.9. Koronavirüs Anksiyete Ölçeği Toplam Puanların Dağılımı 

Koronavirüs Anksiyete Ölçeği Toplam Puanları n % 

8 ve altında puan alanlar  387 98 

9 ve üzerinde puan alanlar 8 2 

n: Sayı, %: Yüzde 

Katılımcıların Koronavirüs Korkusu Ölçeği’ne verdikleri yanıtların toplam 

puanları 7 ile 35 puan arasında değişmektedir. Hastaların 59’unun (%14,9) 7 puan 

aldığı görülürken, 2. en sıklıkta 37 (%9,4) kişinin 14 puan aldığı görüldü. En az ise 

toplam 4 (%1) hasta ile 33 ve 34 puanların alındığı görüldü. Buna göre koronavirüs 

korkusu ‘düşük’ katılımcıların fazla, korkusu ‘yüksek’ katılımcıların az olduğu 

anlaşıldı. Katılımcıların KKÖ’ye verdikleri yanıtların verisi Tablo 4.10’da verildi. 
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Tablo 4.10. Koronavirüs Korkusu Ölçeği’ne Verilen Yanıtlar 
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1.Covid-19’dan çok korkarım.  
70 17,7 91 23 73 18,5 77 19,5 84 21,3 

2.Covid-19’u düşünmek beni rahatsız eder.  
63 15,9 100 25,3 57 14,4 89 22,5 86 21,8 

3.Covid-19’u düşündüğümde ellerim titrer.  
31 7,8 28 7,1 33 8,4 127 32,2 176 44,6 

4.Covid-19 yüzünden hayatımı 

kaybetmekten korkarım. 
76 19,2 68 17,2 46 11,6 90 22,8 115 29,1 

5.Sosyal medyada Covid-19 ile ilgili 

haberleri ve hikâyeleri izlediğimde gergin 

veya endişeli olurum.  

52 13,2 89 22,5 50 12,7 95 24,1 109 27,6 

6.Covid-19’a yakalanmaktan 

endişelendiğim için uyuyamıyorum.  
34 8,6 30 7,6 27 6,8 126 31,9 178 45,1 

7.Covid-19’a yakalandığımı 

düşündüğümde kalbim hızlanır veya 

çarpıntı yaşarım.   

46 11,6 52 13,2 32 8,1 106 26,8 159 40,3 

n: Sayı, %: Yüzde 

Katılımcılara uygulanan Genel Sağlık Anketi-12, Koronavirüs Anksiyete 

Ölçeği ve Koronavirüs Korkusu Ölçeği için Cronbach’s Alpha değerleri sırasıyla 

0.870, 0.811, 0.909 olarak bulundu. Bu da ölçeklerin her birinin yüksek derecede 

güvenilir birer ölçek olduğunu göstermektedir. Ölçeklerin Cronbach’s alpha değerleri 

ile minimum-maksimum ve ortalama ± standart sapma değerleri Tablo 4.11’de 

gösterildi. 
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Tablo 4.11. Ölçeklerin Analiz Sonuçları 

Ölçekler Min. Maks. Ortalama±SS 
Cronbach’s 

Alpha Değeri 

Genel Sağlık Anketi-12 0 12 2,35±3,02 0,870 

Koronavirüs Anksiyete Ölçeği 0 18 1,24±2,42 0,811 

Koronavirüs Korkusu Ölçeği 7 35 17,65±7,77 0,909 

Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, SS: Standart Sapma 

Katılımcıların Genel Sağlık Anketi-12 puan toplamlarının ortalamaları 

cinsiyete göre değerlendirildiğinde kadınların ortalamalarının daha yüksek olduğu, 

medeni duruma göre ise yaklaşık aynı olduğu fakat bu farkların anlamlı olmadığı 

izlendi. Çekirdek ailede yaşayanların ve ailedeki kişi sayısı daha az olanların GSA-

12 toplam puanında artış olduğu ancak bunların anlamsız olduğu saptandı. GSA-12 

Puanı ile sosyodemografik verilerin karşılaştırılması Tablo 4.12’de verildi. 

Tablo 4.12. Sosyodemografik Değişkenler ile GSA-12 Puan Karşılaştırması 

Sosyodemografik Değişkenler n 
GSA-12 Puanı 

p 
Ortalama±SS 

Cinsiyet  Kadın  250 2,57±3,20 
0,128* 

Erkek 145 1,98±2,64 

Medeni Durum Evli 274 2,35±3,05 
0,918* 

Bekâr 121 2,36±2,95 

Eğitim  İlköğretim  106 2,30±3,07 

0,791** Lise  118 2,33±2,85 

Üniversite 171 2,40±3,12 

Meslek Öğrenci  34 2,56±3,16 

0,425** 

Memur  90 2,26±2,56 

İşçi 69 1,81±2,45 

Ev hanımı 114 2,71±3,28 

Diğer 88 2,33±3,42 

Çalışma Durumu Çalışıyorum 205 2,08±2,81 
0,098* 

Çalışmıyorum 190 2,64±3,21 

Gelir Durumu Gelirim giderimden az 160 2,46±3,07 

0,801** Gelirim giderime denk 178 2,34±3,07 

Gelirim giderimden fazla 57 2,09±2,72 

Aile Tipi Geniş Aile 66 2,00±2,87 
0,166* 

Çekirdek Aile  329 2,42±3,05 

Ailedeki Kişi Sayısı  3 veya daha az kişi 168 2,75±3,35 
0,082* 

4 veya daha çok kişi 227 2,06±2,72 

İkamet Yeri İl 328 2,35±3,05 
0,886** 

İlçe/Köy/Kasaba 67 2,34±2,88 

*Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi, n: Sayı, SS: Standart Sapma, GSA-12: Genel Sağlık 

Anketi-12 
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Katılımcıların kişisel sağlık beyanları ile GSA-12 puanları karşılaştırıldığında 

sigara kullananların kullanmayanlara göre daha yüksek puan aldıkları görülürken bu 

farklılık anlamlı değerlendirilmedi. Kişisel sağlık beyanları ile GSA-12 puanları 

karşılaştırılması Tablo 4.13’te verildi. 

Tablo 4.13. Kişisel Sağlık Beyanları ile GSA-12 Puanı Karşılaştırması  

Kişisel Sağlık Beyanları n 
GSA-12 Puanı 

p 
Ortalama±SS 

Sigara Kullanımı Evet  128 2,47±3,03 
0,453* 

Hayır  267 2,30±3,02 

Genel Sağlık Değerlendirmesi  İyi 199 2,19±3,04 

0,163** Orta 185 2,48±2,96 

Kötü 11 3,18±3,63 

Kronik Hastalık Var  150 2,09±2,88 
0,211* 

Yok  245 2,51±3,10 

*Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi, n: Sayı, SS: Standart Sapma, GSA-12: Genel Sağlık 

Anketi-12 

Katılımcıların COVID-19 geçmişi ile GSA-12 puanları karşılaştırıldığında 

hastalığı geçirenlerin geçirmeyenlerden fazla olduğu ve bu kişilerin çoğunun 

hastalığı evde geçirdiği görülürken bu farklılıklar anlamlı saptanmadı. COVID-19 

geçmişi ile GSA-12 puanı karşılaştırması Tablo 4.14’te verildi. 

Tablo 4.14. COVID-19 Geçmişi ile GSA-12 Puanı Karşılaştırması 

COVID-19 Geçmişi n 
GSA-12 Puanı 

p 
Ortalama±SS 

COVID-19 Geçirme 

Durumu  

Evet 212 2,58±3,18 
0,104* 

Hayır 183 2,08±2,81 

COVID-19 Nasıl Geçirdiği Evde  203 2,50±3,15 

0,293** Hastanede  5 4±3,74 

Yoğun bakımda 4 5±3,74 

COVID-19’a Bağlı Ölüm  Evet  85 1,89±2,80 
0,088* 

Hayır  310 2,48±3,07 

Ölen Kişinin Yakınlık 

Derecesi 

1. derece 17 1,76±2,86 
0,786* 

2. derece 68 1,93±2,80 

*Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi, n: Sayı, SS: Standart Sapma, GSA-12: Genel Sağlık 

Anketi-12 
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Katılımcıların COVID-19 aşı geçmişi ile GSA-12 puanı karşılaştırıldığında 

yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda da alerji/kronik hastalık nedeniyle aşı 

olmayanların diğer iki gruba göre GSA-12 puanlarının anlamlı derecede yüksek 

olduğu görüldü. Aşı olanlarda ise yapılan post-hoc analizi sonucunda Sağlık 

Bakanlığı/uzmanların önerisiyle aşı olanların hastalıktan korunmak amacıyla aşı 

olanlara göre GSA-12 puanlarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu görüldü. COVID-

19 aşı geçmişi ile GSA-12 puanlarının karşılaştırması Tablo 4.15’te verildi.  

Tablo 4.15. COVID-19 Aşı Geçmişi ile GSA-12 Puanı Karşılaştırması 

COVID-19 Aşı Geçmişi 
n 

GSA-12 Puanı 
p 

COVID-19 Aşılanma Durumu Ortalama±SS  

Evet 361 2,39±3,05 
0,369* 

Hayır 34 1,91±2,66 

Aşı Olmama Nedeni  

Alerji/Kronik hastalık nedeniyle 6 5,67±1,97 

0,002** Aşıya güvenmeme 13 1±1,63 

İzolasyon nedeniyle gerek görmeme 15 1,20±2,37 

Aşı Doz Sayısı  

1 veya 2 doz olan 160 2,37±3,09 
0,723* 

3 ve üzeri doz olan 201 2,41±3,02 

COVID-19 Aşı Grupları  

Sinovac olanlar 57 1,93±2,60 

0,425** Biontech olanlar  211 2,45±3,11 

Sinovac + Biontech olanlar 93 2,56±3,16 

Aşı Olma Zamanı  

Aşı sırası çıkınca hemen 227 2,30±3,05 

0,666** 
Biraz bekledikten sonra 116 2,66±3,16 

Covid-19 (+) olduğum için daha geç 12 1,83±2,55 

Diğer 6 2±1,67 

COVID-19 Aşı Karar Sebebi  

Hastalıktan korunmak amacıyla 247 2,12±2,82 

0,030** Sağlık Bk./Uzmanların önerisi ile 67 3,33±3,43 

Zorunlu olması nedeniyle 47 2,49±3,41 

*Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi, n: Sayı, SS: Standart Sapma, GSA-12: Genel Sağlık 

Anketi-12 
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Katılımcıların sosyodemografik değişkenleri ile Koronavirüs Anksiyete 

Ölçeği puanları karşılaştırıldığında kadınlarda ölçek puanının anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu görüldü. Sosyodemografik değişkenler ile ‘Koronavirüs Anksiyete 

Ölçeği’ puanları karşılaştırması Tablo 4.16’da verildi. 

Tablo 4.16. Sosyodemografik Değişkenler ile Koronavirüs Anksiyete Ölçeği Puanı 

Karşılaştırması 

Sosyodemografik Değişkenler n 

Koronavirüs 

Anksiyete Ölçeği 

Puanı p 

Ortalama±SS 

Cinsiyet Kadın  250 1,47±2,64 
0,001* 

Erkek 145 0,83±1,94 

Medeni Durum Evli 274 1,27±2,45 
0,187* 

Bekâr 121 1,15±2,36 

Eğitim İlköğretim  106 1,19±2,05 

0,481** Lise  118 1,34±2,94 

Üniversite 171 1,19±2,24 

Meslek Öğrenci  34 1,50±2,69 

0,696** 

Memur  90 1,24±2,34 

İşçi 69 1,16±1,96 

Ev hanımı 114 1,42±2,86 

Diğer 88 0,94±2,10 

Çalışma Durumu Çalışıyorum 205 1,18±2,42 
0,392* 

Çalışmıyorum 190 1,29±2,43 

Gelir Durumu Gelirim giderimden az 160 1,44±2,51 

0,169** Gelirim giderime denk 178 1,02±1,98 

Gelirim giderimden fazla 57 1,33±3,27 

Aile Tipi Geniş Aile 66 1,36±3,15 
0,582* 

Çekirdek Aile  329 1,21±2,25 

Ailedeki Kişi Sayısı 3 veya daha az kişi 168 1,06±2,01 
0,410* 

4 veya daha çok kişi 227 1,37±2,69 

İkamet Yeri İl  328 1,18±2,40 
0,063** 

İlçe/Köy/Kasaba 67 1,51±2,55 

*Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi, n: Sayı, SS: Standart Sapma 

Katılımcıların kişisel sağlık beyanları ile ‘Koronavirüs Anksiyete Ölçeği’ 

puanları karşılaştırıldığında kişilerin genel sağlık algısı kötüleştikçe ölçek 

puanlarında anlamlı artış olduğu görüldü. Veriler Tablo 4.17’de verildi. 
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Tablo 4.17. Kişisel Sağlık Beyanları ile Koronavirüs Anksiyete Ölçeği Puanı 

Karşılaştırması 

Kişisel Sağlık Beyanları n 

Koronavirüs Anksiyete 

Ölçeği Puanı p 

Ortalama±SS 

Sigara Kullanımı Evet  128 1,55±2,88 
0,276* 

Hayır  267 1,08±2,16 

Genel Sağlık Değerlendirmesi  İyi 199 0,97±2,08 

0,046** Orta 185 1,46±2,73 

Kötü 11 2,09±2,30 

Kronik Hastalık Var 150 1,11±1,93 
0,510* 

Yok 245 1,31±2,68 

*Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi, n: Sayı, SS: Standart Sapma 

Katılımcıların COVID-19 geçmişi ile ‘Koronavirüs Anksiyete Ölçeği’ puanı 

karşılaştırmasında anlamlılık görülmedi. Veriler Tablo 4.18’de verildi. 

Tablo 4.18. COVID-19 Geçmişi ile Koronavirüs Anksiyete Ölçeği Puanı 

Karşılaştırması 

COVID-19 Geçmişi n 

Koronavirüs Anksiyete 

Ölçeği Puanı p 

Ortalama±SS 

COVID-19 Geçirme 

Durumu  

Evet 212 1,41±2,76 
0,537* 

Hayır 183 1,03±1,95 

COVID-19 Nasıl 

Geçirdiği 

Evde  203 1,45±2,80 

0,254** Hastanede  5 0±0,00 

Yoğun bakımda 4 1±1,41 

COVID-19’a Bağlı 

Ölüm  

Evet  85 1,75±3,35 
0,474* 

Hayır  310 1,09±2,08 

Ölen Kişinin Yakınlık 

Derecesi 

1. derece 17 1,47±2,83 
0,588* 

2. derece 68 1,82±3,49 

*Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi, n: Sayı, SS: Standart Sapma 

Katılımcıların COVID-19 aşı geçmişi ile KAÖ puanları karşılaştırıldığında 3 

ve üzeri doz aşı olanların anksiyetesi, en fazla 2 doz olanlara göre daha düşük çıksa 
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da bu farklılık anlamlı değerlendirilmedi. COVID-19 aşı geçmişi ile KAÖ puanları 

karşılaştırması Tablo 4.19’da verildi. 

Tablo 4.19. COVID-19 Aşı Geçmişi ile Koronavirüs Anksiyete Ölçeği Puanı 

Karşılaştırması 

COVID-19 Aşı Geçmişi  
n 

Koronavirüs Anksiyete 

Ölçeği Puanı  p 

COVID-19 Aşılanma Ortalama±SS  

Evet  361 1,44±3,09 
0,799* 

Hayır  34 1,22±2,35 

Aşı Olmama Nedeni  

Alerji/Kronik hastalık nedeniyle  6 2,67±2,42 

0,128** Aşıya güvenmeme 13 1,23±3,86 

İzolasyon nedeniyle gerek görmeme  15 1,13±2,62 

Aşı Doz Sayısı  

1 veya 2 doz olan 160 1,44±2,68 
0,558* 

3 ve üzeri doz olan 201 1,04±2,04 

COVID-19 Aşı Grupları  

Sinovac olanlar 57 0,82±1,83 

0,453** Biontech olanlar  211 1,37±2,65 

Sinovac + Biontech olanlar  93 1,10±1,84 

Aşı Olma Zamanı  

Aşı sırası çıkınca hemen 227 1,08±2,31 

0,121** 
Biraz bekledikten sonra  116 1,57±2,54 

Covid-19 (+) olduğum için daha geç  12 0,42±0,90 

Diğer  6 1±1,27 

COVID-19 Aşı Karar Sebebi  

Hastalıktan korunmak amacıyla 247 1,26±2,36 

0,977** Sağlık Bk./Uzmanların önerisi ile  67 0,96±1,93 

Zorunlu olması nedeniyle 47 1,38±2,84 

*Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi, n: Sayı, SS: Standart sapma 

Katılımcıların sosyodemografik değişkenleri ile KKÖ puanları 

karşılaştırıldığında evli kişilerin anlamlı yüksek puan aldığı görüldü. İkili 

karşılaştırmalar sonucunda ev hanımı ve işçilerin de diğer grubundakilere göre 
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anlamlı yüksek KKÖ puanı aldığı görüldü. Yapılan post-hoc analizi sonucunda gelir 

algısı az olanların eşit olanlara göre korku puanlarının anlamlı düzeyde yüksek 

olduğu izlendi. Sosyodemografik değişkenler ile koronavirüs korkusu ölçeği 

karşılaştırması Tablo 4.20’de verildi. 

Tablo 4.20. Sosyodemografik Değişkenler ile Koronavirüs Korkusu Ölçeği Puanı 

Karşılaştırması 

Sosyodemografik Değişkenler n 

Koronavirüs 

Korkusu Ölçeği 

Puanı p 

Ortalama±SS 

Cinsiyet  Kadın  250 17,75±7,33 
0,467* 

Erkek 145 17,48±8,51 

Medeni Durum Evli 274 18,42±7,75 
0,002* 

Bekâr 121 15,92±7,58 

Eğitim  İlköğretim  106 18,36±8,47 

0,383** Lise  118 18,11±8,11 

Üniversite 171 16,90±7,03 

Meslek Öğrenci  34 16,41±6,81 

0,007** 

Memur  90 17,03±7,38 

İşçi 69 19,61±8,53 

Ev hanımı 114 19,03±8,13 

Diğer 88 15,45±6,81 

Çalışma Durumu Çalışıyorum 205 17,03±7,85 
0,096* 

Çalışmıyorum 190 18,33±7,65 

Gelir Durumu Gelirim giderimden az 160 19,19±7,71 

0,002** Gelirim giderime denk 178 16,25±7,50 

Gelirim giderimden fazla 57 17,72±8,12 

Aile Tipi Geniş Aile 66 18,44±8,44 
0,482* 

Çekirdek Aile  329 17,50±7,64 

Ailedeki Kişi Sayısı  3 veya daha az kişi 168 17,33±8,06 
0,435* 

4 veya daha çok kişi 227 17,89±7,56 

İkamet Yeri      İl  328 17,52±7,76 
0,545** 

İlçe/Köy/Kasaba 67 18,28±7,88 

*Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi, n: Sayı, SS: Standart Sapma 

Katılımcıların kişisel sağlık beyanları ile KKÖ puanları karşılaştırmalarında 

anlamlı farklılık saptanmadı. Karşılaştırma verileri Tablo 4.21’de verildi. 
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Tablo 4.21. Kişisel Sağlık Beyanları ile Koronavirüs Korkusu Ölçeği Puanı 

Karşılaştırması 

Kişisel Sağlık Beyanları n 

Koronavirüs Korkusu 

Ölçeği Puanı p 

Ortalama±SS 

Sigara Kullanımı Evet  128 17,88±8,52 
0,979* 

Hayır  267 17,55±7,41 

Genel Sağlık Değerlendirmesi  İyi 199 16,93±7,75 

0,133** Orta 185 18,37±7,78 

Kötü 11 18,73±7,54 

Kronik Hastalık Var  150 17,84±7,84 
0,591* 

Yok  245 17,54±7,75 

*Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi, n: Sayı, SS: Standart Sapma 

Katılımcıların COVID-19 geçmişi ile KKÖ puanları karşılaştırıldığında 

anlamlı farklılık izlenmedi. Veriler Tablo 4.22’de verildi.  

Tablo 4.22. COVID-19 Geçmişi ile Koronavirüs Korkusu Ölçeği Puanı 

Karşılaştırması 

COVID-19 Geçmişi n 

Koronavirüs Korkusu 

Ölçeği Puanı p 

Ortalama±SS 

COVID-19 Geçirme 

Durumu  

Evet 212 17,73±7,84 
0,895* 

Hayır 183 17,57±7,71 

COVID-19 Nasıl Geçirdiği Evde  203 17,84±7,91 

0,678** Hastanede  5 14,8±5,26 

Yoğun bakımda 4 15,75±7,50 

COVID-19’a Bağlı Ölüm  Evet  85 18,06±8,20 
0,792* 

Hayır  310 17,54±7,66 

Ölen Kişinin Yakınlık 

Derecesi 

1. derece 17 18,35±10,61 
0,721* 

2. derece 68 17,99±7,58 

*Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi, n: Sayı, SS: Standart Sapma 

Katılımcıların COVID-19 aşı geçmişi ile KKÖ puanları karşılaştırıldığında 

yapılan post-hoc analizi sonucunda aşı olmayanlardan alerji/kronik hastalık 

nedeniyle olmayanların aşıya güvenmeyenlere göre anlamlı yüksek KKÖ puanı 

aldığı izlendi. Yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda hastalıktan korunmak 

amacıyla aşı olanların puanlarının yüksek, zorunlu olduğu için aşı olanların 
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puanlarının düşük olduğu ve bu farklılığın anlamlı olduğu saptandı. COVID-19 aşı 

geçmişi ile KKÖ puanları karşılaştırması Tablo 4.23’te verildi.  

Tablo 4.23. COVID-19 Aşı Geçmişi ile Koronavirüs Korkusu Ölçeği Puanı 

Karşılaştırması 

COVID-19 Aşı Geçmişi  
n 

Koronavirüs Korkusu 

Ölçeği Puanı p 

COVID-19 Aşılanma Durumu  Ortalama±SS  

Evet  361 17,85±6,70 
0,140* 

Hayır  34 15,59±7,85 

Aşı Olmama Nedeni  

Alerji/Kronik hastalık nedeniyle  6 20,33±3,27 

0,042** Aşıya güvenmeme 13 13,54±7,02 

İzolasyon nedeniyle gerek görmeme  15 15,47±6,79 

Aşı Doz Sayısı  

1 veya 2 doz olan 160 17,38±7,95 
0,162* 

3 ve üzeri doz olan 201 18,22±7,77 

COVID-19 Aşı Grupları  

Sinovac olanlar 57 18,91±9,11 

0,603** Biontech olanlar  211 17,43±7,53 

Sinovac + Biontech olanlar  93 18,14±7,73 

Aşı Olma Zamanı  

Aşı sırası çıkınca hemen 227 17,98±8,00 

0,284** 
Biraz bekledikten sonra  116 17,65±7,61 

Covid-19 (+) olduğum için daha geç  12 19,92±8,35 

Diğer  6 12,67±3,27 

COVID-19 Aşı Karar Sebebi  

Hastalıktan korunmak amacıyla 247 18,50±8,06 

0,038** Sağlık Bk./Uzmanların önerisi ile  67 16,94±7,25 

Zorunlu olması nedeniyle 47 15,72±7,14 

*Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi, n: Sayı, SS: Standart Sapma 

Katılımcıların yaş, ailedeki kişi sayısı, aşı doz sayısı ve diğer ölçekler ile 

GSA-12 puanı arasındaki korelasyonu Tablo 4.24’te verildi. KAÖ ile GSA-12 

puanları arasında anlamlı ve pozitif yönde bir ilişki olduğu saptandı (r= ,128, 

p=0,011). 
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Tablo 4.24. GSA-12 için Spearman Korelasyon Analizi 

Değişkenler 
GSA-12 Puanı 

r p 

Yaş -,034 0,499 

Ailedeki Kişi Sayısı -,077 0,125 

Aşı Doz Sayısı ,009 0,862 

Koronavirüs Anksiyete Ölçeği Puanı  ,128* 0,011 

Koronavirüs Korkusu Ölçeği Puanı ,078 0,124 

*Korelasyon 0,05 düzeyinde anlamlıdır (Spearman korelasyon testi), **Korelasyon 0,01 düzeyinde 

anlamlıdır (Spearman korelasyon testi), GSA-12: Genel Sağlık Anketi-12 

Katılımcıların yaş, ailedeki kişi sayısı, aşı doz sayısı ve diğer ölçekler ile 

KAÖ puanı korelasyonları Tablo 4.25’te verildi. KAÖ puanı ile KKÖ puanı arasında 

da anlamlı ve pozitif yönde güçlü bir ilişki olduğu saptandı (r=,331, p=<0,001). 

Tablo 4.25. Koronavirüs Anksiyete Ölçeği için Spearman Korelasyon Analizi 

Değişkenler 
Koronavirüs Anksiyete Ölçeği Puanı 

r p 

Yaş -,082 0,102 

Ailedeki Kişi Sayısı ,037 0,469 

Aşı Doz Sayısı -,007 0,887 

GSA-12 puanı ,128* 0,011 

Koronavirüs Korkusu Ölçeği Puanı ,331** <0,001 

*Korelasyon 0,05 düzeyinde anlamlıdır (Spearman korelasyon testi), **Korelasyon 0,01 düzeyinde 

anlamlıdır (Spearman korelasyon testi), GSA-12: Genel Sağlık Anketi-12 

Katılımcıların yaş, ailedeki kişi sayısı, aşı doz sayısı ve diğer ölçekler ile 

KKÖ puanı korelasyonu Tablo 4.26’da verildi. 
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Tablo 4.26. Koronavirüs Korkusu Ölçeği için Spearman Korelasyon Analizi 

Değişkenler 
Koronavirüs Korkusu Ölçeği Puanı 

r p 

Yaş ,017 0,737 

Ailedeki Kişi Sayısı ,068 0,180 

Aşı Doz Sayısı ,081 0,125 

GSA-12 puanı ,078 0,124 

Koronavirüs Anksiyete Ölçeği Puanı ,331** <0,001 

*Korelasyon 0,05 düzeyinde anlamlıdır (Spearman korelasyon testi), **Korelasyon 0,01 düzeyinde 

anlamlıdır (Spearman korelasyon testi), GSA-12: Genel Sağlık Anketi-12 

Katılımcıların sosyodemografik değişkenleri ile GSA-12 puanlarına göre 

grupları karşılaştırıldığında anlamlı farklılık görülmedi. Verilerin karşılaştırması 

Tablo 4.27’de verildi. 

Tablo 4.27. GSA-12 Puanına Göre Normal ve Vaka Olarak Kabul Edilenlerin 

Sosyodemografik Değişkenler İle Karşılaştırması 

Sosyodemografik Değişkenler 

GSA-12 Puan Grubu 

p Normal 

n (%) 

Vaka 

n (%) 

Cinsiyet  Kadın  138 (55,2) 112 (44,8) 
0,598* 

Erkek 84 (57,9) 61 (42,1) 

Medeni Durum Evli 157 (57,3) 117 (42,7) 
0,509* 

Bekâr 65 (53,7) 56 (46,3) 

Eğitim  İlköğretim  61 (57,5) 45 (42,5) 

0,933* Lise  65 (55,1) 53 (44,9) 

Üniversite 96 (56,1) 75 (43,9) 

Meslek Öğrenci  19 (55,9) 15 (44,1) 

0,442* 

Memur  45 (50) 45 (50) 

İşçi 43 (62,3) 26 (37,7) 

Ev hanımı 61 (53,5) 53 (46,5) 

Diğer 54 (61,4) 34 (38,6) 

Çalışma Durumu Çalışıyorum 119 (58) 86 (42) 
0,442* 

Çalışmıyorum 103 (54,2) 87 (45,8) 

Gelir Durumu Gelirim giderimden az 86 (53,8) 74 (46,3) 

0,720* Gelirim giderime denk 103 (57,9) 75 (42,1) 

Gelirim giderimden fazla 33 (57,9) 24 (42,1) 

Aile Tipi Geniş Aile 41 (62,1) 25 (37,9) 
0,288* 

Çekirdek Aile  181 (55) 148 (45) 

Ailedeki Kişi Sayısı  3 veya daha az kişi 87 (51,8) 81 (48,2) 
0,128* 

4 veya daha çok kişi 135 (59,5) 92 (40,5) 

İkamet Yeri İl  186 (56,7) 142 (43,3) 
0,655* 

İlçe/Köy/Kasaba  36 (53,7) 31 (46,3) 

n: Sayı, %: Yüzde, GSA-12: Genel Sağlık Anketi-12, *Ki-kare testi, p<0,05 istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edilmiştir. 
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Katılımcıların kişisel sağlık beyanları ile GSA-12 puanlarına göre grupları 

karşılaştırıldığında yine anlamlı farklılık gözlenmedi. Yapılan analizler Tablo 

4.28’de verildi. 

Tablo 4.28. GSA-12 Puanına Göre Normal ve Vaka Olarak Kabul Edilenlerin 

Kişisel Sağlık Beyanları İle Karşılaştırması 

Kişisel Sağlık Beyanları 
GSA-12 Puan Grubu 

p 
Normal 

n (%) 

Vaka 

n (%) 

Sigara Kullanımı Evet  68 (53,1) 60 (46,9) 
0,393* 

Hayır  154 (57,7) 113 (42,3) 

Genel Sağlık Değerlendirmesi  İyi 119 (59,8) 80 (40,2) 

0,188* Orta 99 (53,5) 86 (46,5) 

Kötü 4 (36,4) 7 (63,6) 

Kronik Hastalık Var  88 (58,7) 62 (41,3) 
0,440* 

Yok  134 (54,7) 111 (45,3) 

n: Sayı, %: Yüzde, GSA-12: Genel Sağlık Anketi-12, *Ki-kare testi, p<0,05 istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edilmiştir. 

Çalışmaya katılanların COVID-19 geçmişi ile GSA-12 puanlarına göre 

grupları karşılaştırıldığında anlamlı farklılık görülmedi. Hastaların COVID-19’u 

nasıl geçirdiği ile GSA-12 puanlarına göre karşılaştırması kişi sayısı az olduğu için 

analizi yapılamadı. Analiz sonuçları Tablo 4.29’da verildi. 

Tablo 4.29. GSA-12 Puanına Göre Normal ve Vaka Olarak Kabul Edilenlerin 

COVID-19 Geçmişleri İle Karşılaştırması 

COVID-19 Geçmişi 
GSA-12 Puan Grubu 

p 
Normal 

n (%) 

Vaka 

n (%) 

COVID-19 Geçirme 

Durumu  

Evet 112 (52,8) 100 (47,2) 
0,146* 

Hayır 110 (60,1) 73 (39,9) 

COVID-19’a Bağlı 

Ölüm  

Evet  54 (63,5) 31 (36,5) 
0,124* 

Hayır  168 (54,2) 142 (45,8) 

Ölen Kişinin Yakınlık 

Derecesi 

1. derece 11 (64,7) 6 (35,3) 
0,910* 

2. derece 43 (63,2) 25 (36,8) 

n: Sayı, %: Yüzde, GSA-12: Genel Sağlık Anketi-12, *Ki-kare testi, p<0,05 istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edilmiştir. 
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Katılımcıların COVID-19 aşı geçmişi ile GSA-12 puanlarına göre grupları 

karşılaştırıldığında hastalıktan korunmak amacıyla ve zorunlu olduğu için aşı 

olanlarda normal grup daha fazla iken, Sağlık Bakanlığı/uzmanların önerisiyle aşı 

olanlarda ‘vaka’ grubunun daha fazla olduğu ve bu farklılığın anlamlı olduğu 

saptandı. Diğer karşılaştırmalarda anlamlı farklılık saptanmadı. Yapılan analizler 

Tablo 4.30’da verildi. 

Tablo 4.30. GSA-12 Puanına Göre Normal ve Vaka Olarak Kabul Edilenlerin 

COVID-19 Aşı Geçmişleri İle Karşılaştırması 

COVID-19 Aşı Geçmişi  GSA-12 Puan Grubu 

p 
COVID-19 Aşılanma Durumu 

Normal  

n (%) 

Vaka  

n (%) 

Evet  199 (55,1) 162 (44,9) 
0,159* 

Hayır  23 (67,6) 11 (32,4) 

Aşı Doz Sayısı  

1 veya 2 doz olan 90 (56,3) 70 (43,8) 
0,701* 

3 ve üzeri doz olan 109 (54,2) 92 (45,8) 

COVID-19 Aşı Grupları  

Sinovac olanlar 34 (59,6) 23 (40,4) 

0,624* Biontech olanlar  117 (55,5) 94 (44,5) 

Sinovac + Biontech olanlar  48 (51,6) 45 (48,4) 

COVID-19 Aşı Karar Sebebi  

Hastalıktan korunmak amacıyla 145 (58,7) 102 (41,3) 

0,047* Sağlık Bk./Uzmanların önerisi ile  28 (41,8) 39 (58,2) 

Zorunlu olması nedeniyle 26 (55,3) 21 (44,7) 

n: Sayı, %: Yüzde, *Ki-kare testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

Katılımcıların sosyodemografik değişkenleri, kişisel sağlık beyanları, 

COVID-19 hastalık ve aşı geçmişleri ile KAÖ puan gruplarına göre, anksiyete 

puanını 9 ve üzerinde alanlar az olduğu için karşılaştırma analizi yapılamadı. 

 Çalışmamızda ayrıca COVID-19 hastalığını geçirme durumuna göre aşı 

durumu karşılaştırıldığında hastalığı geçirenlerin aşılanması daha az iken 

geçirmeyenlerin daha fazla aşı olduğu izlendi. Veriler Tablo 4.31’de verildi.  
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Tablo 4.31.  Katılımcıların Aşı Geçmişi İle COVID-19 Geçirme Durumu 

Karşılaştırılması  

Aşı Geçmişi COVID-19 Geçirme Durumu 

p 
Aşı Doz Sayısı 

Evet  

n (%) 

Hayır 

n (%) 

1 veya 2 doz olan 93 (58,1) 67 (41,9) 
0,062* 

3 ve üzeri doz olan 97 (48,3) 104 (51,7) 

n: Sayı, %: Yüzde, *Ki-kare testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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5. TARTIŞMA 

Çalışma bulgularımıza göre aşı olduğunu belirten katılımcı oranı Sağlık 

Bakanlığının en az 1 doz aşı olan %93,37 oranıyla uyuşmakta olup bu da çalışma 

evrenimizin genel toplumu kısmen yansıttığını göstermektedir (79). Erişkin 

bağışıklamasında hiçbir aşının bu denli yüksek oranda yapılmamasına karşılık 

COVID-19 aşısının bu yüksek oranda uygulanması dikkat çekmektedir (80-82). Bu 

farklılıkta Sağlık Bakanlığı’nın yürüttüğü aşılama çalışmaları, uzmanların 

görüşlerinin medya kanallarında sık sık vurgulanması etkili olmuş olabilir. Ayrıca 

hastalığın ağır ve ölümcül seyretmesinin meydana getirdiği korku ve anksiyete, 

kısıtlamalardan kaynaklı yalnızlık hissi vb. nedenler sonucu pandeminin bir an önce 

bitmesi isteği ve aşı olanların hastalığı asemptomatik ya da hafif atlattığının 

görülmesi toplumu aşı olmaya teşvik etmiş olabilir.  

Katılımcılarımızın Genel Sağlık Anketi-12’den aldıkları toplam puan 

ortalaması 2,35±3,02 bulunmuş olup literatürdeki birçok çalışmayla uyumlu 

görülmüştür (83,84). Ancak Elkin ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada bizim 

çalışmamıza göre daha yüksek (4,60±3,32) bulunmuştur (85). Çalışmamızla olan bu 

farklılığın pandemide bireylerin sosyal izolasyonla evde kalması, uzaktan çalışması, 

böylece ailesine ve kendisine daha çok zaman ayırabilmesi neticesinde stres 

faktörlerinin azalmasına bağlı genel sağlığında iyileşmeden kaynaklı olabileceği 

düşünüldü. 

Çalışmamızda katılımcıların Genel Sağlık Anketi-12’ye verdikleri yanıtların 

toplam puan ortalamasına bakıldığında yarısından biraz fazlasının 1 ve altında puan 

alarak ‘normal’ olarak değerlendirildiği, kalan katılımcıların 2 puan ve üzerinde puan 

alarak ‘vaka’ olarak değerlendirildiği görüldü. Günal ve arkadaşlarının 2018’de 

Genel Sağlık Anketi-12’yi kullanarak yaptığı bir çalışmada ‘normal’ grubun ‘vaka’ 

grubuna göre daha az oranda olduğu görüldü (86). Bu farklılığın pandemi sürecinde 

evde kalma, uzaktan çalışma, aileye ve yapılmak istenilen aktivitelere vakit ayırma 

sonucu kişilerin genel sağlık düzeyinde artmasından kaynaklı olabileceği düşünüldü. 

Çalışmamızda gelir durumu azaldıkça GSA-12 puanında artış olduğu 

saptandı. Elkin ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise gelir düzeyi arttıkça GSA-12 
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puanında artış olduğu gözlenmiştir (85). Daha sonra 2014’te Selçuk Tosun ve 

arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada sosyoekonomik düzeyi düşük olan bireylerde, 

GSA-12 anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır ve bu durum çalışmamızla 

uyuşmaktadır (87). Bu duruma pandemi sürecinde yaşanan ekonomik zorluklar ve 

kapanmaların ardından artan işsizlik oranlarının kişilerdeki genel sağlığın 

bozulmasının neden olduğu düşünülebilir. 

Bu çalışmada ailedeki kişi sayısı azaldıkça GSA-12 puanının arttığı ancak 

anlamlı olmadığı görüldü. Selçuk Tosun ve arkadaşlarının çalışmasında ise bizim 

çalışmamızın aksine ailedeki kişi sayısı arttıkça GSA-12 puanının arttığı gözlenmiştir 

(87). Bu durumun COVID-19 pandemisi sürecinde ailedeki kişi sayısı azaldıkça, 

kişilerin hastalığı onlara bulaştırarak onları kaybetme korkusuyla ilişkili olabileceği 

düşünülmektedir. Ayrıca Koçak ve arkadaşlarının çalışmasında geçtiği gibi sosyal 

bağları zayıf veya kopuk, tek başına yaşayanlar diğerlerine oranla daha az iyilik 

hâlindeyken insanlar arası iletişim ve bağların kuvvetli olduğu kişilerde daha sağlıklı 

olma eğiliminde oldukları bilinmektedir (88,89). 

Yaptığımız çalışmada aşı olmayanlardan alerji veya kronik hastalık nedeniyle 

aşı olmayanların GSA-12 puanları diğer iki gruba göre de anlamlı düzeyde yüksek 

saptandı. Yılmaz ve arkadaşlarının 2021’de yaptığı çalışmada ise hastaların büyük 

çoğunluğu aşının yan etkilerinden çekindiğini, bir kısmı da aşının koruyucu olduğuna 

güvenmediğini belirtmiştir (90). Pandemi döneminde yapılan bir başka çalışmada 

aynı şekilde aşı olmayanların aşı olanlara göre psikolojik belirti düzeylerinin daha 

kötü olduğu bulunmuştur (91). Aşının yeni kullanıma sürüldüğü zamanlarda yapılan 

bu çalışmalarda aşıya olan güveni az olan kişilerin genel sağlığı daha kötü iken; 

pandeminin azaldığı dönemde yapılan çalışmamızda aşının koruyuculuğunun 

görülmesi üzerine kronik hastalığı ya da alerjisi nedeniyle aşı olamayan bireylerin 

salgında oluşan panik ortamının da etkisiyle genel sağlığının daha da kötü etkilendiği 

sonucu çıkarılabilir. Bir başka çalışmada ise sağlık okuryazarlığı ile aşı karşıtlığı 

arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (92). Pandemide hızla 

gelişen aşıların varlığı bireyleri tedirgin etmiş, aşıya karşı daha önyargılı 

yaklaşmalarına neden olmuş olabilir. Bu noktada da doğru bilgiye erişimin 

olmaması, pandemide sosyal izolasyon nedeniyle bireyselleşmenin artması ve sosyal 

medyanın daha aktif kullanımıyla yanlış bilgi ve komplo teorilerinin hızla yayılması 
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aşıya olumlu yaklaşımı azaltmış olabilir. Bu tutumun, ileride yaşanacak yeni bir 

bulaşıcı hastalık salgınında sürecin ciddiyetini ve boyutunu artıracağı söylenebilir. 

Her ne kadar aşı, kişisel koruyucu olsa da bu yaklaşım nedeniyle genel popülasyonda 

gözlenen aşı olma oranındaki ciddi düşüşlerin, büyük halk sağlığı sorunlarına neden 

olabileceği düşünülmektedir. Bu sebeple kişilerin aşı hakkında doğru bilgiye erişme, 

bilgiyi anlama ve değerlendirme becerileri artarak aşı karşıtı algılarında önemli 

değişmeler olacağı öngörülebilir. 

Katılımcılarımızın COVID-19 aşısına nasıl karar verdikleri sorusuna 

verdikleri yanıtlar ile GSA-12 puanları karşılaştırıldığında Sağlık bakanlığı veya 

uzmanların önerisiyle aşı olmaya karar verenlerin GSA-12 puanlarının anlamlı 

düzeyde yüksek olduğu saptandı. Yılmaz ve arkadaşlarının çalışmasında da benzer 

şekilde kişilerin aile hekimi/doktorlarından alacakları tavsiyeleri önemsedikleri 

saptanmıştır (90). Katılımcıların uzmanların önerisine uymaları, onlardan alacakları 

önerileri önemsemeleri; alanında kendilerinden daha uzman olan kişilerin daha çok 

bilgi sahibi olması, konu hakkında daha çok bilgi okumuş olması nedeniyle onu bir 

otorite olarak görmeleri, tereddütlerinin giderilmesi sayesinde duydukları güvenle de 

birleşerek COVID-19 aşısı olmaya eğilim gösterdiklerini düşündürmektedir. Korkut 

ve arkadaşlarının COVID-19 aşı okuryazarlığı üzerine yaptığı çalışmada da 

okuryazarlık oranı ortalamanın üzerinde ve aşıya karşı olumlu yaklaşım yüksek 

bulunmuştur (93). Bu da yine pandemide artan sosyal medya kullanımı, basın-yayın 

organlarında sık sık aşılamanın önemi üzerine uzman görüşlerine yer verilmesi gibi 

nedenlerle ilişkilendirilebilir. 

Koronavirüs pandemisi yaşanan hastalık süreçleri, edinilen deneyimler, 

değişen stratejiler toplumu bu salgın hastalığa karşı endişeli kılmıştır. Çalışmamıza 

katılanların koronavirüs anksiyetesi puan ortalaması düşük düzeyde (1,24±2,42) 

bulunmuştur. Bu durum Yoka ve arkadaşlarının sporcularda uyku kalitesi ile 

koronavirüs anksiyetesi arasındaki ilişkiyi incelediği çalışması ile uyumludur (94). 

Yeşil Bayülgen ve arkadaşlarının hemşirelerde yaptığı çalışmada ise koronavirüs 

anksiyetesi yüksek olarak saptanmıştır (95). Çalışmamıza katılan bireylerde ve 

sporcularda anksiyete puanının daha düşük saptanmasının toplumun ve sporcuların 

koronavirüsle sadece girdiği sosyal ortamlarda karşılaşmasıyla, daha izole bir hayat 

yaşamasıyla ilişkiliyken hemşirelerin koronavirüsle daha sık karşılaşması hatta 
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günlük hayatlarının bir parçası olması ve sonuçta daha fazla kaygılanmaları 

nedeniyle olabileceği düşünülmektedir. 

Koronavirüs anksiyete düzeyini etkileyen önemli bir faktör de cinsiyettir. 

Çalışmamızda kadınların erkeklere göre genel sağlık düzeyleri daha düşük iken ve 

koronavirüs anksiyetelerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır ve bu durum 

literatürdeki pek çok çalışma ile örtüşmektedir (96-98). Özyer’in sağlık meslek 

yüksekokulu öğrencileri üzerinde yaptığı bir çalışmada genel sağlık ile salgınla başa 

çıkma düzeyleri arasındaki ilişki incelenmiş ve anlamlı fark bulunmamıştır (99). 

Yeşil Bayülgen ve arkadaşlarının 2021 yılında COVID-19 pandemisinde umutsuzluk 

ve anksiyete arasındaki ilişkiyi incelediği çalışmasında kişilerin umutsuzluk düzeyi 

ile anksiyete düzeyi arasında pozitif yönde ilişki olduğu saptanmıştır ve bu bizim 

çalışmamızla da uyumlu sonuç göstermektedir (95). Yine Güloğlu ve arkadaşlarının 

İstanbul’da yaptığı benzer konulu bir çalışmada kadınların hem anksiyete hem de 

umutsuzluk düzeyi erkeklere göre daha fazla saptanmıştır (100). Bu durumda 

kadınların gündelik hayatta daha fazla stres faktörü ile karşı karşıya kaldığı, pek çok 

sorumluluk aldığı, buna bağlı genel anksiyetesinin yüksek olmasının da genel sağlık 

düzeyini kötü etkilediği, böylece koronavirüs anksiyetesinin de artmasını sağlamış 

olabileceği düşünülebilir. 

Çalışmamızda kadınlardan özellikle ev hanımı olanların anksiyete ölçek 

puanları yüksek saptanmış olup, bunun COVID-19 pandemisi sürecinde hükümetin 

uyguladığı kısıtlamalar; hastalık kapma endişesi, hastalığı başkalarına bulaştırma 

endişesi, ölüm korkusu gibi sebeplerden evde uzun süre kalması ve aynı zamanda 

sosyal mesafenin artması, insanların en sevdiği yakınlarına dahi gitmekten 

çekinmesinden kaynaklı olabileceği düşünülebilir. Ayrıca anksiyete bozuklukları en 

yaygın ruhsal bozukluklardan olup kadınlarda fazla görüldüğü ortaya konmuştur 

(71). Koronavirüs anksiyetesinin kadınlarda fazla olması da yaygın anksiyetesi olan 

bireylerde COVID-19 anksiyetesinin tetiklenmiş olabileceğini düşündürmektedir. 

Ailedeki kişi sayısının azalmasıyla genel sağlık düzeyinde bozulmanın aksine 

koronavirüs anksiyetesinde azalma gözlenmiş olup bu farklılık anlamlı 

saptanmamıştır. Bunda ailedeki kişi sayısının artmasıyla hastalık riskinde artışın 

kişideki endişeyi artırmasının etkisinin olabileceği düşünüldü. 
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Katılımcılardan COVID-19’a bağlı yakın çevresinde hayatını kaybeden biri 

olanların, koronavirüs anksiyetesinde artış olduğu görülmüş, fakat anlamlı 

bulunmamıştır. Tektaş ve arkadaşının yaptığı çalışmada koronavirüs anksiyetesinin 

COVID-19 nedeniyle yakınını kaybedenlerde sayısal olarak yüksek olduğu 

bulunmuş ancak anlamlı farklılık saptanmamıştır (101). Üniversite öğrencileri 

üzerinde yapılan bir başka çalışmada COVID-19’a bağlı bir yakınını kaybedenlerde 

koronavirüs korkusu anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (102). Bu durumda 

COVID-19 sürecinde kişilerin, hayatını kaybedenlerin bu sürecine tanıklık etmesi, 

aynı zamanda yaşadığı deneyimler ile hastalıktan ve ölümden korkması gibi 

nedenlerin etkisinin olabileceği düşünülmektedir. 

Pandemide bireylerin nereden ve nasıl bulaştığını bile bazen anlayamadığı 

COVID-19 hastalığına yakalanma, bu sebeple ölme ve/veya fiziksel şikâyetlere sahip 

olmaktan dolayı korkması çok olağandır. Bu araştırmada koronavirüs korkusu ölçeği 

puan ortalaması orta düzeyde (17,65±7,77) bulunmuştur. Pandemi döneminde 

koronavirüs korkusuna yönelik yapılan pek çok çalışmada da benzer şekilde orta 

düzeyde koronavirüs korkusu saptanmıştır (103-105). Bir diğer çalışmada COVID-

19’a yakalanma kaygı düzeylerinin orta düzeyden daha yüksek olduğu sonucuna 

varılmıştır (106). Çalışmaların sonuçlarında değişiklikler olması, değişik toplumlarda 

çalışılmış olmasının yanında, pandeminin ilk başladığı zamanlarda yapılan 

çalışmalarda korunma ve tedaviye dair yeterince bilgi edinilmemiş olmasından 

dolayı olabilir. 

Sosyodemografik değişkenler, koronavirüs korkusu ile karşılaştırıldığında 

evlilerde, ev hanımlarında ve gelir düzeyi algısı düşük olan katılımcılarda 

koronavirüs korkularının anlamlı arttığı görülmüştür. Ayrıca istatistiki olarak anlamlı 

olmamakla beraber eğitim düzeyi düşük olanlarda, çalışmayanlarda, geniş ailede 

yaşayanlarda ve ilden daha küçük yerleşim alanında yaşayanlarda koronavirüs 

korkusu daha yüksek bulunmuştur. Literatürde gençlerde yapılan benzer bir 

çalışmada da gelir düzeyi düşük olanlarda benzer sonuçlar elde edilmiştir (103). 

Diğer çalışmalarda olduğu gibi, Şahin ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da benzer 

şekilde evlilerin anlamlı düzeyde koronavirüs korkusunun yüksek olduğu 

saptanmıştır (107). Sağlık çalışanlarında yapılan bir diğer çalışmada da evli olanların 

koronavirüs korkusu bekârlara göre daha yüksek saptanmıştır (108). Bu durumun 
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evlilerin ve ev hanımlarının ailesini kaybetme, pandemide kapanmalar ve 

kısıtlamalar nedeniyle zaten artan yalnızlık hissinin tetiklenmesinden korkmasıyla 

ilişkili olabilir. Koronavirüsün yıkıcı etkilerinden hâlihazırda maddi anlamda da 

etkilenmiş olan gelir düzeyi düşük bireylerin koronavirüsten daha da korkması ise 

beklenen bir sonuç olabilir. 

Ayrıca bizim çalışmamızda kadın ve erkeklerin koronavirüs korkusu 

düzeyleri yaklaşık aynı bulunmuşken diğer çalışmalarda bundan farklı olarak 

kadınlardaki koronavirüs korkusu düzeyinin anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

görülmüştür (109). Bu durumun bizim çalışmamızın salgının azaldığı Mayıs-Ağustos 

2022 dönem aralığında yapılmış olmasından kaynaklı olabileceği düşünülebilir. 

Katılımcılarımızdan alerji ve kronik hastalık nedeniyle aşı olmayanların 

koronavirüs korkuları anlamlı yüksek bulundu. Bu salgın döneminde aşı kararsızlığı 

ile ilgili yapılan bir çalışmada yaş ile aşıya yaklaşımın olumlu değiştiği bulunmuştur 

(110). Güngör ve arkadaşının çalışmasında ise kronik hastalığı olan bireylerin aşı 

olmaya daha meyilli olduğu izlenmiştir (111). Bu durumda yaşla birlikte artan kronik 

hastalığın aşı olmaya kişiyi daha olumlu yaklaştırabildiği, ancak alerjisi veya kronik 

hastalığı nedeniyle aşı olamamasının kişide koronavirüse karşı korkuyu artırdığı 

sonucuna varılabilir. 

Yaşanan kaygı ve korku hastalarda pandemiden kurtulmak ya da hastalıktan 

korunmak amacıyla aşıya yönelmeyi sağlamıştır. Bu araştırmada da hastalıktan 

korunmak amacıyla aşı olanların anlamlı düzeyde yüksek koronavirüs korkusuna 

sahip oldukları saptandı. Solmaz ve arkadaşlarının gebelerde COVID-19 korkusu ile 

aşı tutumunu incelediği çalışmasında anlamlı olmamakla beraber aşı olanların korku 

puanı daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca aynı çalışmada kişilerin COVID-19’la ilgili 

kaygısı arttıkça korkusu anlamlı olarak artış göstermiştir (112). 2022’de hemşirelerde 

yapılan bir çalışmada ise COVID-19 aşısı olmak isteyenlerde ve kararsızlarda, 

istemeyenlere oranla koronavirüs korkusu anlamlı yüksek saptanmıştır (113). 

Ergüney ve arkadaşının 2021’de aşı ile ilgili infodeminin aşı kararına etkisini 

araştırdığı çalışmasında ise aşı ile ilgili çıkan yalan haberlerin aşı kararını büyük 

ölçüde etkilediği ortaya konmuştur (114). Buna dayanarak aşı ile ilgili doğru bilgiye 

ulaşmanın önemi ortaya çıkmaktadır. Ayrıca Ergüney ve arkadaşının çalışmasıyla 
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olan bu farklılığın sebebi olarak, aşının ilk çıktığı zamanlarda aşıya karşı olan 

tereddütlü yaklaşımın zamanla aşıldığı söylenebilir. Literatürdeki pek çok çalışma ile 

de uyuşan bizim çalışmamıza göre, çıkan yüksek aşılanma oranı ve aşı kararını 

etkileyen sebepler de göz önüne alınırsa pandemi döneminde kişilerin yaşadığı 

deneyimlerin, pandeminin uzun sürmesi nedeniyle oluşan korkunun ve özellikle 

başarılı yürütülen aşı çalışmalarının aşı kararını yüksek oranda etkilediği 

söylenebilir. 

Katılımcılarımızın genel sağlık düzeyi, koronavirüs anksiyetesi ile 

korkusunun aşı doz sayısı üzerine etkisini değerlendirmeyi amaçladığımız 

çalışmamızda aşı doz sayısı ile genel sağlık düzeyi, koronavirüs anksiyetesi ve 

korkusu arasında anlamlı bir ilişki saptanamadı. Ancak istatiksel olarak anlamlı 

olmamakla beraber genel sağlık puanı, aşı doz sayısı 3 ve üzerinde olanların 

(2,41±3,02) en fazla 2 doz olanlara (2,37±3,09) göre daha yüksek bulundu. Yani 

daha fazla aşı olanların genel sağlık düzeyinin daha kötü olduğu saptandı. Yine 

istatistiksel olarak anlamlı olmamakla beraber koronavirüs anksiyetesi puanının 3 ve 

üzerinde aşı olanlarda (1,04±2,04) en fazla 2 doz olanlara (1,44±2,68) göre daha 

düşük olduğu görüldü. Buradan da aşı olmanın kişilerin kaygısını azalttığı sonucuna 

varılabilir. Aynı şekilde koronavirüs korkusu puanının aşı doz sayısı 3 ve üzerinde 

olanların (18,22±7,77) en fazla 2 doz olanlara göre (17,38±7,95) daha yüksek olduğu 

saptandı. Buna dayanarak koronavirüs pandemisinin azaldığı dönemde yürüttüğümüz 

çalışmamızda kişilerdeki kaygının azalmasına rağmen hastalığa dair korkuların 

devam ettiği sonucu çıkarılabilir. 

Katılımcıların genel sağlık düzeyi ile koronavirüs korkusu ve koronavirüs 

anksiyetesi arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışma sayısı nispeten az görülmüştür. 

Çalışmamızda katılımcılarımızın genel sağlık algısı kötüleştikçe koronavirüs 

anksiyetesinde anlamlı artış saptanırken, genel sağlık düzeyi ile koronavirüs 

anksiyetesi arasında pozitif yönlü anlamlı korelasyon izlenmesi de bunu 

desteklemektedir. Beklenen bir sonuç olarak da koronavirüs anksiyetesi ve 

koronavirüs korkusu arasında pozitif yönlü anlamlı korelasyon olduğu saptanmıştır.  
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Genel sağlık ile COVID-19 korku ve anksiyetesinin aşılama üzerine etkisini 

araştıran çalışmamız ilerde olabilecek bulaşıcı hastalıklarda aşılamayı etkileyen 

faktörlere ışık tutması açısından önem arz etmektedir.  

Çalışmamızın kısıtlılıkları olarak pandeminin azaldığı ve aşılamanın 

tamamlandığı zamanda yapılmış olması ve anket sorularına verilen yanıtlarda hafıza 

faktörünün etkili olması söylenebilir. 
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6. SONUÇLAR 

Çalışmamızda alerji/kronik hastalık sebebiyle aşı olmayanların ve hastalıktan 

korunmak amacıyla aşı olanların, GSA-12 puanları anlamlı düzeyde yüksek bulundu. 

Ancak GSA-12 puanı ile sosyodemografik değişkenler, COVID-19 hastalık ve diğer 

COVID-19 aşı geçmişleri arasında anlamlı ilişki saptanamadı.  

Araştırmamızda kadın olmanın ve genel sağlık algı düzeyinin kötüleşmesinin 

koronavirüs anksiyetesini anlamlı artırdığı saptandı. Diğer sosyodemografik 

değişkenler, COVID-19 hastalık geçmişi ve COVID-19 aşı geçmişi ile koronavirüs 

anksiyetesi arasında anlamlılık izlenmedi. 

Katılımcıların koronavirüs korkusunun evlilerde, ev hanımlarında, geliri 

giderinden düşük olanlarda arttığı izlendi. COVID-19 aşı geçmişlerine 

bakıldığındaysa alerji/kronik hastalık sebebiyle aşı olmayanların ve hastalıktan 

korunmak amacıyla aşı olanların koronavirüs korkularının yüksek olduğu görüldü. 

Katılımcıların aşı doz sayısı ile GSA-12 puanı, KAÖ puanı ve KKÖ puanı 

arasında anlamlı farklılık saptanamadı. Ancak kişilerin genel sağlık düzeyi 

kötüleştikçe koronavirüs anksiyetesinde artış olduğu ve koronavirüs anksiyetesi ile 

koronavirüs korkusu arasında pozitif yönlü anlamlı korelasyon olduğu izlendi. 

Katılımcılar GSA-12 puanlarına göre ‘normal’ ve ‘vaka’ olarak 

gruplandığında Sağlık Bakanlığı/uzmanların önerisiyle aşı olanlarda ‘vaka’ grubu 

fazla iken diğer iki grupta ‘normal’ grubun fazla olduğu görüldü. 

Aşılanma miktarı ile genel sağlık düzeyi, koronavirüs anksiyetesi ve korkusu 

arasındaki ilişkiyi araştırdığımız çalışmamız aşı çalışmalarının önemini 

vurgulamaktadır ve kişilerin genel sağlığı ile hastalığa özgü endişe ve korkularının 

aşılama üzerine etkilerini ortaya koymaktadır. Çalışmamız bu açıdan daha sonraki 

yıllarda yaşanabilecek salgınlarda izlenecek stratejilere yol gösterici olabilir. 
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