T.C. SAGLIK BiLiIMLERi UNIVERSITESI
ANKARA SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi
AILE HEKIMLIiGI KLINIGI

COVID-19 ANKSIYETE VE KORKUSUNUN COVID-19
ASILAMASI UZERINE ETKILERININ ARASTIRILMASI

Dr. Adile Biisra MAVI SENOL

TIPTA UZMANLIK TEZi

ANKARA/2023






T.C. SAGLIK BiLiIMLERi UNIVERSITESI
ANKARA SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi
AILE HEKIMLIiGI KLINIGI

COVID-19 ANKSIYETE VE KORKUSUNUN COVID-19
ASILAMASI UZERINE ETKILERININ ARASTIRILMASI

Dr. Adile Biisra MAVI SENOL

TEZ DANISMANI
Doc. Dr. Ismail ARSLAN

TIPTA UZMANLIK TEZI

ANKARA/2023



TESEKKUR

Uzmanlik egitimimde her konuda bilgi ve desteklerini esirgemeden egitimime
katki saglayan, klinigimizde bir aile ortam1 olugmasina katkida bulunan saygideger

hocam Prof. Dr. Mustafa CELIK ’e,

Asistanlik hayatim siiresince ve tez calismamda basindan itibaren her
zorlandigim yerde, gerektiginde bir telefonla rahatca ulasabildigim, her soruma
sabirla cevap verip bir abi olarak desteklerini hissettigim saygideger hocam Dog. Dr.

Ismail ARSLAN’a,

Asistanligim boyunca desteklerini esirgemeyen bir abla olarak yardimci olan

degerli hocam Uzm. Dr. Duygu YENGIL TACI vye,

Rotasyonlar sirasinda egitimime katkida bulunan saygideger klinik seflerime

ve birlikte ¢alisma firsat1 buldugum tiim asistan hekim arkadaslarima,

Hayatimin her aninda yanimda olan, beni yetistiren anneme, babama ve

desteklerini esirgemeyen tiim aileme,

Hayatimda olduguna her zaman siikrettigim, uzaklar1 yakin edip hep yanimda
olan daimi destek¢im, varligiyla hayatimi giizellestiren sevgili esim Gokhan

SENOL’a,

En igten tesekkiirlerimi ve minnettarligimi sunarim.

Dr. Adile Biisra MAVI SENOL



ICINDEKILER

TESEKKUR ..ottt ettt nesae et n et en sttt n s st ses e [
ICINDEKILER .....ooviiieieeeeceeeeeeeete ettt I
KISALTIMALAR ...ttt ettt iv
TABLO LISTESI ..ottt Vi
OZET .o Vil
ABSTRACT ..ottt ettt e s e te e tease e s re e teareeateentesneenreeneeereenneeneeas X
1. GIRIS VE AMAC ..ottt ettt 1
2. GENEL BILGILER ......otviiiiiiiiiiiniciesnsisieesissi st 3
N T 610 1V 1 PSR 3
2.1.1. COVID-19 Tanimi ve Genel BaKi§ ........ccocoeeiiriiiiniiniieenie e 3

2.1.2. Koronaviriis Virolojisi ve COVID-19 Epidemiyolojisi..................... 5

2.1.3. COVID-19 PatOQENEZI...ccuviivieiiieiiiieiiecitee sttt sre e 6

2.1.4., COVID-19 KHNIGI cteiveevraiiaiieiieeiesiiesieeiesieestesiesseesieesessseessesseesseeses 7

P20 0t T 1] o ) G OSSR 7

2.1.4.2. FiZIK MUAYENE .....oovveiecie et 7

2.1.4.3. KompliKasyonlar ...........cccceevieiiiiieeiie i 8

2.1.5. COVID-19 TaNISI ...eeoiiiiiiiaiiesiie ettt 8

2.1.5.1. Laboratuvar Bulgulart ..........cccccoovviiiiiiniiiiecece 8

2.1.5.2. Goriintiileme bulgulart..........cocoovviiiiiiniiiiee, 9

2.1.6. COVID-19 TEUAVISI ..everveiveivieiiiiieieie et 10

2.1.6.1. Kisgisel KOrunma.........cccccovuveiiiieiiiieiiies e 10

2.1.6.2. Destek oksijen-sivi tedavisi ve mekanik ventilasyon........ 10

2.1.6.3. 11a¢ tedaVileri......cocoeveveeeeeeeieeeeeeeeee e, 11

2.1.7. POSE-COVID ..ottt 12

2.1.8. COVID-19 ASILARI ....ooiiiiiiiiieeese e 13

2.1.8.1. A1 TIPICT.cueiiiiiiiiieciieccecc e 13

2.2. GENEL SAGLIK DURUMU ......ccooviiiiieceieeiiseeeese s eseee st sss s 15
2.2.1. Genel Saghigimn Tanimi........ccccceviuieiiiiiiiiiie e 15

2.3, KORKU ..ottt 16
2.3.1. Korku Tanimi ve FiZyOlOjiSi......cccueiririeiiiiiiieiieiesiese e 16



© © N o 0 &

2.3.2. Koronaviris KOrKUSU ......coviiieiiiiiiiiii ettt e e e e ee s 16

2.4, ANKSIYETE ....ooiiieiieeiceeseeeee e sesas sttt ssnen s, 17
2.4.1. Anksiyete Tanimi ve FiZyOlojiSi......ccoooriiiriiiiiiiiiiiiiesie e 17
2.4.2. Koronaviriis ANKSIYEIEST ....cvvrverriiiiiiieiieiieseesesie s 18

GEREC VE YONTEM ..ottt ens st 19

3.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERI VE NITELIGI.......ccccovevivivirrnrnnnnn, 19

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN........cccocovemirirerrcennnne 19

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI .......ccccovvviiiiricereennen. 19

3.4. ARASTIRMAYA DAHIL ETME VE DISLAMA KRITERLERI] ............. 19

3.5. ARASTIRMANIN HIPOTEZI .......ccccviiereeieeiiceseeeee e, 20

3.6. VERI TOPLAMA ARACI YONTEMLERI VE TOPLANMASI .............. 20
3.6.1. Genel Saglik AnKeti-12 .........cccoviiiiiiiiiiiiiec e 20
3.6.2. Koronaviriis Anksiyete OIGEi .....oevvvrierirereriririrereriieiseseesesnens 21
3.6.3. Koronaviriis Korkusu OIgeSi.........ccovrrrrrrerererereeeeieieieiesessesesesesenns 21

3.7. VERILERIN ISTATIKSEL ANALIZI.....c.cccccevvvoiieieiceceeeeeeeeee e 22

BULGULAR ..ottt st es s teses s esae s stss st enests s sassssassasansnsssnsnsanenens 23

N2 B 151N T 44

SONUGCLAR ..ottt sttt 52

KAYNAKCA .. coooeteeeeteeeee et st s st ne s st esnsnseneesens 53

(077763 200 1 ST 63

EILER ..o ottt ettt en et n st n st en e s seneneans 64

EK-1: COVID-19 CALISMALARI IZNI .....cooovoviieieieceeeeeeee e 64

EK-2: ETIK KURUL ONAYT.....coiiiiioiiieeieieieecece et 64

EK-3: TEZ INCELEME VE DEGERLENDIRME AKADEMIK KURUL

KARARI ..ottt n sttt an s tas s enseens 69

EK-4: ANKET FORMU.......cooviiieiieeieciesee e eeesses s sesis st snes s s 72



ACE-2
ARDS
BAL

BT

CcbC
COVID-19
CRP

DNA
DSM-5
DSO
ECMO
EKG

EKO
ELISA
FDA
FFP2/ FFP3
GISAID
GSA-12
IL-1

IL-6

JAK 1/2
KAO
KKE
KKO
KOAH
KP

LFA
MERS-CoV
MIS-C
mRNA

KISALTMALAR

: Angiotensin Converting Enzyme 2

: Acute Respiratory Distress Syndrome

: Bronkoalveolar lavaj

: Bilgisayarli Tomografi

: Centers for Disease Control and Prevention
: Coronavirus Disease 2019

: C- Reaktif Protein

: Deoksiribo Niikleik Asit

: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
: Diinya Saglik Orgiitii

: Extracorporeal Membrane Oxygenation

: Elektrokardiyogram

: Ekokardiyografi

: Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay

: Food and Drug Administration

: Filtering Face Piece 2/ Filtering Face Piece 3

: Global Initiative on Sharing Avian Influenza Data
. Genel Saglik Anketi-12

- Interlokin - 1

- Interlokin — 6

: Janus Kinaz 1/2

: Koronaviriis Anksiyete Ol¢egi

: Kisisel Koruyucu Ekipman

: Koronaviriis Korku Olgegi

: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

: Konvelasan Plazma

. Lateral Flow Type Assays

: Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus

: Multisystem Inflammatory Syndrome in Children
: Messenger Ribo Niikleik Asit



RNA : Ribo Niikleik Asit

rt- PCR : Real Time Polymerase Chain Reaction
SARS-CoV-2 : Severe Acute Respiratory Syndrome Coronaviriis-2
SS : Standart Sapma



Tablo 4.1.
Tablo 4.2.
Tablo 4.3.
Tablo 4.4.
Tablo 4.5.
Tablo 4.6.
Tablo 4.7.

Tablo 4.8.
Tablo 4.9.

Tablo 4.10.

Tablo 4.11.

Tablo 4.13.

Tablo 4.14.

Tablo 4.15.

Tablo 4.16.

Tablo 4.17.

Tablo 4.18.

Tablo 4.19.

Tablo 4.20.

Tablo 4.21.

Tablo 4.22.

TABLO LiSTESI

Katilimcilarin Sosyodemografik Degiskenleri..........cooovvvviiiiiiinnennn,
Katilimcilarin Kisisel Saglik Beyanlari
Katilimeilarin COVID-19 Gegmisleri......ccocvveeeiiiiieeiiiiiee e
Katilimcilarin COVID-19’a Kars1 As1 Gegmisleri

Katilimcilarin Pandeminin Bitmesine Dair Diisiinceleri......................
Genel Saglik Anketi-12 Sorularina Verilen Yanitlar..........ccccocveeneen.
Genel Saglik Anketi-12’den Almman Toplam Puanlarin

DaGIIMIL i
Koronaviriis Anksiyete Olgegi’ne Verilen Yanitlar...........c.c.cccoeeee....
Koronaviriis Anksiyete Olgegi Toplam Puanlarin Dagilimi................
Koronaviriis Korkusu Olgegi’ne Verilen Yanitlar...........c.ccceevevevnenee.
Olgeklerin ANaliz SONUGIAIT.........cvvvvereeeeeseeeeeseeeseseseses s e esennens
Kisisel Saglik Beyanlar1 ile GSA-12 Puani Karsilastirmasi
COVID-19 Gegmisi ile GSA-12 Puani Karsilagtirmast.......................

COVID-19 Asi Gegmisi ile GSA-12 Puani1 Karsilagtirmasi

Sosyodemografik Degiskenler ile Koronavirlis Anksiyete
Olgegi Puant Karsilastirmast.............ccueveveveceeueieseeeseeeeesesesesesesenenenes
Kisisel Saglik Beyanlar1 ile Koronaviriis Anksiyete Olcegi
Puani Karsilagtirmast ......c..ceicvieiiiiiniiiiic e
COVID-19 Gegmisi ile Koronaviriis Anksiyete Olgegi Puani
Karg1lagtirmmast.. . c.ueecceee e
COVID-19 As1 Gegmisi ile Koronaviriis Anksiyete Olgegi
Puani Karsilagtirmast ......c..ceicvieiiiiiniiiiic e
Sosyodemografik Degiskenler ile Koronaviriis Korkusu Olgegi
Puani Karsilagtirmast ......cuvecceveiiiiieiiiie e
Kisisel Saglik Beyanlari ile Koronaviriis Korkusu Olgegi Puani
Karg1lagtirmast........eoiieeeiiiie e
COVID-19 Gegmisi ile Koronaviriis Korkusu Olgegi Puani

Karg1lagtirmast.........coovieiiiiiieiie e

Vi



Tablo 4.23.

Tablo 4.24.
Tablo 4.25.

Tablo 4.26.

Tablo 4.27.

Tablo 4.28.

Tablo 4.29.

Tablo 4.30.

Tablo 4.31.

COVID-19 As1 Gegmisi ile Koronaviriis Korkusu Olgegi Puani
Kars1lastirmast........coicueeee i
GSA-12 i¢in Spearman Korelasyon Analizi..........ccocovveviiiiiiiiiniinnns
Koronaviriis Anksiyete Olcegi igin Spearman Korelasyon
ANALIZE .o
Koronaviriis Korkusu Olgegi icin Spearman Korelasyon
ANBNZE .o
GSA-12 Puanina Gore Normal ve Vaka Olarak Kabul
Edilenlerin Sosyodemografik Degiskenler Ile Karsilastirmast............
GSA-12 Puanma Gore Normal ve Vaka Olarak Kabul
Edilenlerin Kisisel Saglik Beyanlar1 ile Karsilastirmasi......................
GSA-12 Puanina Gore Normal ve Vaka Olarak Kabul
Edilenlerin COVID-19 Gegmisleri ile Karsilastirmasi........................
GSA-12 Puanma Gore Normal ve Vaka Olarak Kabul
Edilenlerin COVID-19 As1 Gegmisleri Ile Karsilastirmast .................
Katilimeilarin As1 Gegmisi ile COVID-19 Gegirme Durumu

Karsilagtirtimast ........ceeeiiiiiiiicc

vii



COVID-19 ANKSIYETE VE KORKUSUNUN COVID-19
ASILAMASI UZERINE ETKILERININ ARASTIRILMASI
OZET

Amag: COVID-19 salgmi ile miicadelede hizla ve etkin bir sekilde gelisen
asillanma, 6nemli bir yere sahiptir. Aym1 zamanda pandemi kisilerdeki genel saglik
diizeyini etkilemis ve koronaviriise yonelik korku ve anksiyete gelismesine sebep
olmustur. Calismamizda genel saglik diizeyi, koronaviriis anksiyetesi ve koronaviriis

korkusunun COVID-19 asilanmasi tizerine etkilerinin arastirilmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz tek merkezli, tanimlayici, kesitsel nitelikte
bir ¢alisma olarak planlandi. Arastirmaya 12 Mayis 2022- 12 Agustos 2022 tarihleri
arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile hekimligi polikliniklerine
basvuran 18-65 yas arast 395 hasta dahil edildi. Katilimcilara sosyodemografik
degiskenler formu, COVID-19 hastalik ve as1 gegmisi formu, Genel Saglik Anketi-
12, Koronaviriis Anksiyete Olgegi (KAO) ve Koronaviriis Korkusu Olgegi (KKO)
ilgili sorular iceren anket formu yiiz ylize uygulandi. Calismada elde edilen veriler

IBM SPSS 25.0 programi kullanilarak analiz edildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 395 kisi katildi. Katiimcilarin yas ortalamasi
38,97+12,33 olarak bulundu. Katilimecilarin 250°si (%63,3) kadin, 145’1 (%36,7)
erkek idi. Bu kisilerin 361’1 (%91,4) asi1 oldugunu belirtirken 34’4 (%8,6) as1
olmadigint soyledi. As1 olanlarin 160’1 (%44,3) en fazla 2 doz as1 olurken, 201’1
(%55,7) 3 ve tizerinde as1 olmustu. Katilimcilarin sosyodemografik verileri, COVID-
19 gecmisi ile GSA-12 arasinda anlamli farklilik izlenmedi. Alerji/kronik hastalik
sebebiyle as1 olmayanlarin ve Saglik bakanligi/uzmanlarin onerisiyle as1 olanlarin
GSA-12 puanlart ise anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi. Katilimcilardan
kadmlarin ve genel saglik algis1 kotii olanlarin KAO puanlart anlaml diizeyde
yiiksek saptandi. Katilimcilarin evli olanlarinda, geliri giderinden az olanlarda,
alerji/kronik hastalik nedeniyle as1 olmayanlarda ve hastaliktan korunmak amaciyla
as1 olanlarda KKO puaninda anlamli artis goriildii. Katilimeilarin as1 doz sayist ile

GSA-12 puani, KAO ve KKO puanlar1 arasinda anlamli farklilik gériilmedi.
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Sonug¢: Calismamizda alerji/kronik hastalik sebebiyle asi olamamanin genel
saghig1 koti etkiledigi ve koronaviriis korkusunu artirdigi goriildii. Ayrica genel
saglig1 daha koti bireylerin Saglik Bakanligi/uzmanlarin dnerisiyle ag1 olmaya daha
yatkin oldugu izlendi. Koronaviriis anksiyetesini etkileyen durumlar ise cinsiyet ve
genel saglik algisi olarak goriildi. Katilimcilarin evli, ev hanimi ve gelirinin az
olmasmin koronaviriis korkusunu artirdigi sonucuna varildi. Ayrica koronaviriis
korkusu fazla olanlarin hastaliktan korunma istegiyle as1 olmaya daha meyilli oldugu
saptandi. As1 doz sayis1 ile GSA-12 puani, KAO ve KKO puanlar arasinda anlaml
iliski saptanamadi. Katilimcilarin genel saglik diizeyi kotiilestikge koronaviriis
anksiyetesinin de arttig1 goriildii. Calismamiz agilanma ile genel saglik ve hastaliga
Ozgii kaygi-korkunun asilanma iizerine etkilerini ortaya koymaktadir. Daha sonra

olabilecek salginlarda yapilacak ¢aligmalara katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Genel Saglik Anketi-12, Anksiyete, Korku



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



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. GIRIS VE AMAC

Cin'in Hubei Eyaletindeki bir sehir olan Wuhan'da bir dizi pndmoni vakasinin
nedeni olarak 2019'un sonunda, yeni tip bir koronaviriis tanimlandi. Tim
sinirlandirmalara ve Onlemlere ragmen 6nce Cin’de ve daha sonra tiim diinya
tilkelerinde hizla yayilarak yiiksek vaka sayilari bildirildi. Subat 2020'de Diinya
Saghk Orgiitii (DSO), yeni tip koronaviriisiin neden oldugu bu hastalig1 ‘Coronavirus
Disease 2019; Koronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19) olarak adlandird: (1). DSO,
11 Mart 2020'de COVID-19 salgmini kiiresel bir pandemi olarak ilan etti (2). 26
Mart 2023 itibariyle de, diinya ¢apinda 761 milyondan fazla dogrulanmis vaka ve 6,8
milyondan fazla 6liim bildirildi (3).

Pandemi siirecinde hastaligin, benzeri goériilmemis fiziksel ve ekonomik
zorluklar yasanmasina neden oldugu gibi aniden ortaya ¢ikisi, ¢ok hizli yayilmasi,
olast sonuglar1 ve kesin tedavisinin olmamasi gibi yasanan belirsizlikler,
hiikiimetlerin aldiklart kisitlamalarla birlikte ortaya ¢ikan yeni hayat diizeni
insanlarin ruh saghgi iizerinde olumsuz etkiler yaratmis; panik, korku ve endise
yasamalarina sebep olmustur. Her ne kadar fiziksel bir hastalik olsa da pandeminin
baslangicindan itibaren koronaviriisiin insanlar tizerinde ciddi psikolojik etkileri
olmustur (4,5). Dolayisiyla COVID-19'a neden olan ‘Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronaviriis-2; Siddetli Akut Solunum Yetmezligi Sendromu’ (SARS-
CoV-2)'nin genetik dizisinin 11 Ocak 2020'de yayinlanmasi, hastaliga kars1 bir asi
gelistirmek i¢in yogun kiiresel arastirma-gelistirme faaliyetini tetiklemis ve ilk
COVID-19 as1 adayi, 16 Mart 2020'de benzeri goriilmemis bir hizla insan klinik
testlerine girmistir (6). Hastaligin kesinlesmis tedavisinin olmamasi ve ciddi
sonuclardan korunmak i¢in en etkili ve hizli gelistirilen yolun asilanma olmasi
dolayisiyla oncelikle riskli gruplarin olmak iizere tiim toplumun asilanmasi biiyiik

onem kazanmustir.

Ik asilarm acil kullanim onayr almasmin ardindan tiim diinyada hizla
basladig1 gibi Tiirkiye’de de COVID-19’a karsi asilanma siireci 13 Ocak 2021°de
Sinovac firmasinin CoronaVac isimli inaktive asisiyla basladi (7). Ilk asamada

yiiksek riskli grupta olan saglik calisanlari ile 65 yas iistii ve/veya kronik hastalig



olan hastalar asilanmaya basladi (8). Daha sonra faz ¢alismalari tamamlanan ve acil
kullanim onay1 alan Pfizer firmasina ait Pfizer-BioNTech asisinin uygulanmasina 12
Nisan 2021°de basland:1 (7). Ulkemizde 9 Nisan 2023 itibariyle en az 2 doz
uygulanan 53.192.285 kisi, en az 3 doz uygulanan 28.235.007 kisi bulunmaktadir (9).

Asilanma her ne kadar devam etse de asi programlar1 baslayincaya kadar
yasanan pandemi deneyimlerine dayanan toplumda kayginin yani sira uzun siireli
bireysel ve toplu sonuglariyla basa ¢ikma konusunda artan bir endise vardir (10). Bu
da kisilerin toplumdaki davranislar1 yan1 sira tedaviye ve asiya karsi olan

davranislarini da etkilemistir.

Calismamizda kisilerin koronaviriis korkusu ve anksiyetesinin kisilerin
astlanma diizeyine, agilanma tercihlerine etkisi olup olmadigi, ayrica kisilerin genel
saglik ve koronaviriise 6zgii korku - anksiyetesi ile arasinda iliski olup olmadigini

degerlendirmeyi amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19

2.1.1. COVID-19 Tanim Ve Genel Bakis

COVID-19, SARSCoV-2 adindaki ‘Coronaviridae’ ailesine ait bir zarfli, tek
sarmalli RNA (ribo niikleik asit) viriisiine bagli gelisen bir hastaliktir. Ik olarak
2019’un Aralik ayinda Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde solunum yolu iligkili
hastalik vakalarinin hizla artisiyla raporlanmaya baslamistir. DSO tarafindan ilk
olarak 31 Aralik 2019°da raporlanmistir. 30 Ocak 2020°de DSO tarafindan COVID-
19 icin kiiresel acil durum karar1 alinmasinin ardindan 11 Mart 2020’de DSO, daha
once 2009 yilinda ilan edilen HIN1 influenza pandemisine benzer sekilde COVID-
19’u pandemi ilan etmistir (11,12). Tiirkiye’de dogrulanmis ilk COVID-19 vakasi ise
yine 11 Mart 2020°de gériilmiistiir (13).

COVID-19 etkeni SARS-CoV-2 virlisiiniin bulas yoluna baktigimizda
damlacik yolu ile bulas bilinen ana yol iken insan gaitasinda viral RNA’nin tespit
edilmesi fekal-oral bulas olasiligin1 da akla getirmektedir. Ayriyeten viriis masa, kap1
kolu gibi cansiz ylizeylerde de saptanmistir, bu nedenle enfekte yiizeylerle temas
eden kisilerin el hijyenini saglamaksizin goziine, agzina veya burnuna dokunmasi
durumunda viriis ile enfekte olma ihtimali bulunmaktadir. SARS-CoV-2nin vertikal
gecisi tartisilmakla beraber anneden bebege gecis gosterilememis, anne siitlinde
virlislin tespit edilmemis olmasi da emzirme ile bulas olmadigin1 géstermistir. Bulas
daha ¢ok damlacik yolu ile olup tiikiiriikk, g6z mukozasi, meni, gaita ve idrarda da

viriis RNA’s1 gosterilmistir (11).

COVID-19’a ait en yaygin sikayetler ates, oksiiriikk ve nefes darligi, tat-koku
kayb1 ve daha az siklikla ishal gibi gastrointestinal semptomlardir (14). Semptomlar
virlisle karsilasma sonrasi 1-14 giin i¢inde ortaya ¢ikar. Virlisle karsilasan kisilerin
yaklasik %75’inde semptom gelismez (12). Semptom gelisen kisiler kolayca fark
edilerek hasta olarak siniflandirilabilir, bunlarin ¢ogu (%81) hafif-orta siddette
semptomlar (hafif pndmoni), %14’t4 siddetli semptomlar (dispne, hipoksi,

goriintiilemelerde %50°den fazla akciger tutulumu) ve %5°1 ¢ok siddetli semptomlar



(solunum yetmezligi, sok, ¢oklu organ disfonksiyonu) ile karsimiza ¢ikar (12). ileri
yas grubunun (65 yas ve {stii), mevcut komorbiditelerin daha fazla oranda olmasi
nedeniyle ciddi SARS-CoV-2 enfeksiyonu gegirme riski daha yiiksektir. Bununla
birlikte, daha geng¢ yastakiler de, cok daha diisiik siklikta da olsa, agir hastalik
nedeniyle hastaneye kaldirilabilmektedir (14). Baz1 hastalarda iyilestikten birkag ay
gibi uzun siire sonra dahi ¢esitli etkiler (uzamig COVID) goriilmekte ve organ hasari

tespit edilmektedir (12).

COVID-19 tanisinda kullanilan rt-PCR (Real Time-Polymerase Chain
Reaction) yontemi; nazal siiriintii, trakeal aspirat veya bronkoalveolar lavaj (BAL)
numunelerini kullanan bir tam testidir. Tan1 i¢in ilk olarak ve en ¢ok tercih edilen
yontem, nazofaringeal ve orofaringeal siirlintiilerle iist solunum yolu 6rneklerinin
alinmasidir. Islem sirasinda olusan damlaciklar hem hastalar hem de saglik personeli
icin Oonemli bir risk olusturdugundan, COVID-19 igin bir tan1 yontemi olarak
bronkoskopinin kullanilmasi 6nerilmez. Bronkoskopi sadece entiibe hastalarda, diger
yontemlerin sonuglar1 negatif geldiginde ve diger teshis araglari klinik yonetimi
onemli Olclide degistirecekse, klinik ve giivenlik kriterleri karsilanarak taninin kesin
olmadigr durumlarda diisliniilebilir. Alternatif olarak, entiibe hastalarda solunum
orneklerini toplamak igin trakeal aspirasyon ve bronkoskopik olmayan BAL
kullanilabilir (15). Ancak rt-PCR sonucu negatif gelse dahi siddetli oksiiriik, nefes
darligr gibi sikayetleri olan ve bilgisayarli tomografi (BT) taramasi sonucunda
akciger tutulumu olan hastalar da COVID-19 hastasi olarak kabul edilebilmektedir.

Giliniimiiz itibariyle, SARS-CoV-2 enfeksiyonunu tedavi etmek i¢in klinik
olarak kanitlanmig ve viriise 0zgii bir antiviral ila¢ mevcut degildir. Cogu tedavi
denemesi, SARS-CoV-2'nin molekiiler ve genomik mekanizmalarina dayanmaktadir.
Bu yeni viriis i¢in, mevcut ilaglardan potansiyel olarak kullanima girebilecek veya

etkili miidahaleler i¢in yeni gelistirilecek birkag mevcut antiviral ajan vardir (16).

Asilama, SARS-CoV-2 enfeksiyonunu dnlemenin en etkili yoludur. COVID-
19 Tedavi Yonergeleri Paneli, CDC (Centers for Disease Control and Prevention)'nin
Bagisiklama Uygulamalar1t Danisma Komitesi'ne goére uygun olan herkes igin,

miimkiin olan en kisa stirede COVID-19 asis1 6nerilmektedir (17).



Asilarin tarthinde, COVID-19 asilar1 akil almaz bir hizla gelistirilmistir. Su
anda preklinik gelistirme asamasinda olan 199 aday as1 vardir ve 183’1 gelisiminin
klinik asamalarindadir. Son veriler onaylanan ve diinya genelinde kullanilan 26
COVID-19 asis1 oldugunu gostermektedir (18-20). DSO, analiz edilmis veya klinik
deneyler i¢in onaylanmig COVID-19 asilarini inaktive as1, canli zayiflatilmis, vektor,
RNA, deoksiribo niikleik asit (DNA), protein alt birimi ve viriis benzeri partikiil
(VLP) asilar1 olmak tizere 7 ayr1 kategoride siniflandirmaktadir (18).

2.1.2. Koronaviriis Virolojisi ve COVID-19 Epidemiyolojisi

Coronaviridae virlis ailesi; zarfli, tek sarmalli, pozitif kutuplu, RNA
viriisleridir. Insanlarda dolasan koronaviriisler genellikle hafif {ist solunum yolu
hastaliklarina neden olur ve yaygm soguk alginligi vakalarmin %10-30'u ile
iligkilidir. Ancak son yirmi yilda olas1 yaban hayatindan kaynaklanan ve insanda
hastaliga neden olan ii¢ yiiksek derecede patojenik koronaviriis salgin1 ortaya
¢ikmistir. Bunlar ciddi solunum yolu hastaligina neden olan ve ilki 2002’de ortaya
¢ikan ‘Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii’ (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus, SARS-CoV), 2011°’de ortaya ¢ikan ‘Orta Dogu Solunum
Sendromu Koronaviriisii’ (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus MERS-
CoV) ve en son olarak 2019’da ortaya ¢ikan ‘Siddetli Akut Solunum Sendromu
Koronaviriisii 2” (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2, SARS-CoV-2)

virtisleridir (22).

31 Aralik 2019'da, birkag yerel saglik kurulusu, Cin'in Wuhan sehrindeki bir
deniz iiriinleri ve 1slak hayvan toptan satis pazariyla epidemiyolojik olarak baglantil
olan, nedeni bilinmeyen pnomonili hasta kiimelenmeleri bildirmistir (23,24). 7 Ocak
2020°de etken daha Once insanlarda saptanmamis yeni bir koronaviriis olarak
tanimlanmistir. Daha sonra hastaligin adi COVID-19 olarak kabul edilmis, viriis
SARS CoV’a benzerliginden dolay1 SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir. DSO,
COVID-19 salginini 30 Ocak 2020’de “uluslararasi boyutta halk sagligi acil
durumu” olarak siniflandirmis, ilk salginin bagladig1 Cin disinda 113 iilkede COVID-
19 vakalarinin goriilmesi, viriisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle 11 Mart 2020°de de
kiiresel salgin (pandemi) olarak tammlamistir. Ulkemizde COVID-19 ile ilgili
calismalar 10 Ocak 2020’de baslamis ve 22 Ocak 2020’de T.C. Saglik Bakanligi



Bilimsel Danigma Kurulu ilk toplantis1 gerceklestirilmig, alinan onlemler ile ilk
COVID-19 vakasi komsu oldugumuz iilkelerden sonra 11 Mart 2020’de goriilmiistiir
(24).

2.1.3. COVID-19 Patogenezi

Koronaviriisiin dort yapisal proteini olan Spike (S) proteini, niikleokapsid (N)
proteini, membran (M) proteini ve zarf (E) proteinleri viriisiin konakgi hiicreye

girisini saglar (14).

S proteini konakg1 hiicrenin ‘angiotensin converting enzyme 2; anjiyotensin
doniistiiriici enzim 2’ (ACE-2) reseptoriine baglanmasi ile hiicreye girer (14,25).
ACE-2 reseptorii; akcigerler, arterler, bobrek, kalp ve bagirsaklar dahil olmak iizere
birgok organin hiicre zarlarinda bulunur ve dolayisiyla virlis bu organlar
etkilemektedir (25). M proteini bir dimer olarak viriona seklini veren bir
glikoproteindir (14,25). E proteini bir iyon kanali aktivitesine sahip transmembran
proteindir ve virtsiin viriilansinda énemli rol oynamakla beraber 6dem mevcut olan
‘Akut Solunum Sikintis1 Sendromu’ (Acute Respiratory Distress Syndrome; ARDS)
tablosunun olusmasinda da etkili oldugu saptanmistir (26). Sadece niikleokapsitte
bulunan N proteini ise viral genomun konak¢1 hiicrenin genomuna baglanmasina
yardimer olur ve enfeksiyon siiresince iiretilen viral partikiillerin RNA pargalarini
paketler. Ayni zamanda viral replikasyon igin faydasi olan bir interferon (IFN)
antagonisti olarak da islev goriir (14,27). Son olarak, hemagliitinin esteraz (HE), S

protein baglanma aktivitesini ve viriisiin mukoza yoluyla yayilmasini arttirir (28).

Hastaligin patogenezinde rol alan ana mekanizmanin, SARS-CoV-2’nin
hiicre igine girmesi ile tetiklenen inflamatuar siiregler, IL-1, IL-6 gibi proinflamatuar
sitokinlerle olusan sitokin firtinasi ve doku faktorii yolunun aktive olmasi, asiri
trombin  tretimi, fibrinolizin  engellenmesi  neticesinde meydana gelen

hiperkoagiilabilite oldugu konusunda fikir birligi mevcuttur (13,29).



2.1.4. COVID-19 Klinigi

2.1.4.1. Tibbi oykii

Niifusun her yasinin SARS-CoV-2 enfeksiyonuna duyarli oldugu ve ortanca
enfeksiyon yasinin yaklasik 50 oldugu goriinmektedir. Bununla birlikte, klinik
belirtiler yasa gore farklilik gosterir. Genel olarak, eslik eden hastaliklar1 olan 60 yas
ustii yash erkeklerde hastaneye yatmayi gerektiren ciddi solunum yolu hastalig
gelistirme veya Olim olasilig1 daha yiiksekken, ¢ogu gen¢ ve cocuk asemptomatik

veya sadece hafif hastalik olarak ge¢irmektedir (30).

Hastaligin en yaygin semptomlar1 ates, kas-eklem agrilari, kuru oksiiriik,
halsizlik-yorgunluk olarak gozlemlenmistir. Daha az goriilen semptomlar ise, tat-
koku almada bozukluklar, bas agrisi, hemoptizi, balgam firetiminde artis, bogaz
agrisi, gogis agrisi, titreme, mide bulantisi ve kusma, ishal ve bunun sonucunda
anoreksi olarak goriilmiistir. Hastalarin yarisindan fazlasinda dispne gelistigi

raporlanmustir (30,31).

2.1.4.2. Fizik muayene

COVID-19 siipheli tiim hastalar da anamnezle beraber ayni semptomlara
neden olabilen solunum yolu enfeksiyonu hastaliklar1 gibi orofarinks veya
nazofarinks muayenesi, solunum sistemi muayenesi ile ayrica gastrointestinal sistem
muayenelerini i¢ermektedir. Ayirici tan1 olarak diger atipik pnomoni etkenleri de

akla gelmelidir.

Hastaneye yatirilan tim COVID-19 siipheli hastalar izole edilmeli ve
hastalarla temas halindeyken saglik personeli her zaman kisisel koruyucu ekipman
kullanmahidir. Klinik tablolarin heterojen yapist dikkate alindiginda, sadece
enfeksiyonun genel semptomlar1 (ates, burun akintisi, miyalji vb.) ve solunum
semptomlar1 (Oksiiriik, dispne vb.) ile bagvuran hastalar da benzer sekilde ele

aliarak degerlendirilmelidir (30).



2.1.4.3. Komplikasyonlar

ARDS, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun en oOnemli komplikasyonlarindan
biridir. Cin’in Wuhan kentinde yapilan iki farkli ¢alismada en yaygm
komplikasyonlarin ARDS ve sepsis oldugu gosterilmistir. Diger yaygin
komplikasyonlar solunum yetmezligi, akut kardiyak hasar, kalp yetmezligi, aritmi,
septik sok, koagiilopati, hs-Troponin I’'min (yiiksek duyarliliga sahip kardiyak
troponin 1) yiikselmesi veya EKG’de/EKO’da yeni degisiklikler olarak tanimlanan
akut kalp hasar1 olarak izlenmistir. Yogun bakima yatirilan ve bakim alan hastalarda
bu komplikasyonlarin gelisme olasiligi, yogun bakimda olmayan hastalara goére daha

fazla saptanmustir (33,34).

COVID-19 pandemisinin ilerleyen siireciyle birlikte daha ¢ok hastada
enfeksiyon sonrasi giinler, haftalar ve hatta aylarca devam eden sekeller ifade
edilmektedir. Hastalarin ¢ogu tamamen iyilesmekte iken, iyilesemeyenlerde uzun
stire devam eden giinliik hayati etkileyen nitelikte halsizlik-yorgunluk, nefes darligi,
oksiiriik, gogiis agrisi, bas agrisi, kaygi, korku, depresyon, konsantrasyon bozuklugu,
gastrointestinal problemler, uyku problemleri, eklem agrisi ve menstruel siklusta
degisiklik gibi semptomlar oldugu belirtilmektedir. Bu gibi komplikasyonlarin
olusum siirecini aydinlatmaya yonelik uzun siireli ¢alismalar planlanmaktadir. Akut
enfeksiyon sonrasi gelisen bu gibi sekelleri ifade etmek i¢in 'Uzamig COVID' veya
‘Post-COVID’ terimleri ortaya ¢ikmustir (12, 34).

2.1.5. COVID-19 Tams1

2.1.5.1. Laboratuvar Bulgulari

COVID-19 diger solunum yolu enfeksiyonlarina benzer semptomlar
gosterdigi ve klinik olarak karisabilecegi igin siiphelenilen hastalarda COVID-19’a

yonelik tanisal testler yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Bir kisinin SARS-CoV-2 viriisii tastylp tasimadigini anlamak i¢in 3 tiirli
yontem kullanilabilir. Bunlar; rt-PCR ile viral gen (RNA) tespiti, LFA (Lateral Flow
Type Assays) veya ELISA (Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay) yontemi ile



viral antijen tespiti ve geg¢irilmis enfeksiyonu gdésteren viral antikor tespiti olarak
siralanabilir (35).

Ayrica COVID-19 ile enfekte veya siipheli hastalarda hastanin sagligim
degerlendirmek ve hastaliga dair olasi ipuglar1 elde etmek i¢in de rutin tetkikler
kullanilabilir. Bu tetkikler COVID-19’a 6zgli olmamakla beraber bazi bulgular
COVID-19’da yaygin goriilmektedir. Bunlardan en yaygin olani lenfopeni, trombosit
sayisinda azalma, diisik albiimin seviyeleri ve aminotransferazlar, laktat

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

Hastaligin kritik seyrettigi hastalarda inflamatuvar belirteglerde (CRP,
prokalsitonin, IL-6 vb.) yiiksek plazma seviyeleri vardir ve yiliksek D-dimer ve

lenfopeni seviyeleri, artan 6liim riski ile iliskilendirilmistir (36).

2.1.5.2. Goriintiileme bulgular:

Pandemi sirasinda hekimler, yaygin olarak bulunabildigi ve BT'ye kiyasla
personel i¢in daha az radyasyona maruz kalma riski olusturdugu i¢in akciger
grafisine daha ¢ok giivenmistir. Ancak bazi arastirmalar, akciger grafisinin COVID-
19'da siklikla goriilen bazi akciger degisikliklerinin BT de saptanabilmesine ragmen
akciger grafisinde saptanmasinda hassasiyetinin eksik olabilecegini gdstermistir.
BT'ye benzer sekilde, COVID-19'da bildirilen en yaygin akciger grafisi bulgulari

buzlu cam opasiteleri ve akciger konsolidasyonunu igerir (33).

COVID-19'un erken evrelerinde toraks BT’de, hastalarin yaklasik %350-
75'inde her iki akcigeri de etkileyen genellikle periferik ve fokal veya multifokal
buzlu cam opasiteleri goriiliir. Hastaligin ilerleyen doneminde, kaldirim tasi
goriinimii ve konsolidasyonlar baskin BT bulgular1 haline gelir ve 9-13 giin
civarinda pik yapar, daha sonra yaklasik 1 ayin ardindan gerilemeye baslar ve daha
sonrasinda sekel olarak fibroatelektatik bantlar ve voliim kaybi izlenebilmektedir
(33,37). COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarin %50 kadarinda semptomlarin
baslamasindan 0-2 giin sonra normal toraks BT taramalari olabilir. Ote yandan
asemptomatik hastalarda da anormal toraks BT bulgular1 gelisebilecegi gosterilmistir
(33).



2.1.6. COVID-19 Tedavisi

COVID-19'un kanitlanmis net bir tedavisi bulunmamaktadir. Bu nedenle
yaygin hastaligin kontrol altina alinmasi i¢in yapilacak ilk sey kisisel korunmay1
saglamak ve sosyal mesafeye dikkat etmektir. Yine de SARS-CoV-2 enfeksiyonuna
yakalanan hastalar i¢in uygun onlemler ve destek tedavisi uygulamasi ¢ok dnemlidir.
Hastaligin kritik seyrettigi hastalarda, cesitli deneysel tedavilerle ilgili ¢alismalar
stirdiirilmektir (12).

2.1.6.1. Kisisel korunma

COVID-19 siiphesi olan veya dogrulanmis bir hastanin odasimna giren
herhangi bir kisi, COVID-19 asilama durumuna bakilmaksizin, uygun Kkisisel
koruyucu ekipmani (KKE) kullanmalidir: 6nliik, eldiven, maske (tibbi maske veya
face filtering piece 2,3 (FFP2, FFP3) vb.), g6z ve solunum yolu korumasi olan
(gozlik veya tam yiiz siperi veya goz korumali bir cerrahi maske). FFP2/FFP3
bulunamadigi durumlarda, aerosol olusturan prosediirler (or. trakeal entiibasyon ve
ekstiibasyon, trakeotomi, bronkoskopi, noninvaziv ventilasyon, kardiyopulmoner
resiisitasyon) disinda tibbi maskeler kabul edilebilir bir alternatiftir. Hastanin odasina
giren kisi, kontaminasyonu onlemek i¢cin KKE'yi giymenin ve ¢ikarmanin uygun

sirasinin farkinda olmalidir (38).

2.1.6.2. Destek oksijen-sivi tedavisi ve mekanik ventilasyon

Tedavi segeneklerinde ana odak noktasi, solunum sayisinin 24 /dk’nin altinda
olmasi1 ve kandaki oksijen saturasyonunun %94'in iizerinde kalmasin1 saglamaktir.
Hasta bu seviyeleri koruyamazsa, oksijen tedavisine baslanir ve hipoksisinin
ciddiyetine gore tedaviye karar verilir. Hedef seviyeler, alisilmis oksijen
saturasyonunun saglikli deneklerden daha diisilk olabildigi KOAH gibi
komorbiditeleri olan hastalarda degisebilir. Hasta hipoperfiizyon veya sok belirtileri

gostermedigi siirece s1vi tedavisi konusunda kisitlayici bir yaklasim izlenir (12,32).

COVID-19 kaynakli pnomonide ciddi solunum yetmezligi, non-invaziv
solunum destegine yanit vermiyorsa mekanik ventilasyon gerekir. Ventilasyon hayat

kurtaric1 bir tedavi olabilse de, hava yolu basinci ve akis1 ve bunlarin zamanlamasi
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her bir hastanin solunum sistemi mekanigine gore ayarlanmazsa daha fazla akciger
hasarina neden olabilir. Bu nedenle dogru hastada dogru tedavinin verilmesi biiyiik
onem arz etmektedir. Ayrica mekanik ventilasyon ve entiibasyon gibi islemler
damlacik yoluyla bulasan SARS-CoV-2 etkeni ile enfekte bu hastalarda saglik
personeli agisindan oldukga riskli girisimlerdir. O nedenle bu girisimler tecriibeli

saglik personeli tarafindan gerekli 6nlemler alinarak yapilmalidir (39,40).

2.1.6.3. Ilag tedavileri

SARS-CoV-2’ye yonelik giivenilirligi ve etkinligi kesin olarak kanitlanmig
antiviral tedavi heniiz mevcut degildir (13). Ancak ‘Food and Drug Administration’
(FDA), yetiskinler ve COVID-19'lu baz1 pediatrik hastalar i¢in remdesiviri; COVID-
19 nedeniyle hastanede yatan bazi yetiskinler ig¢in bagisiklik modiilatorleri olan
barisitinib ve tosilizumabi onaylamistir. Su anda, hafif-orta siddette COVID-19'u
olan belirli hastalarin tedavisinde FDA tarafindan acil kullanim i¢in yetkilendirilmis
iki oral antiviral hap olan, Nirmatrelvir/Ritonavir (Paxlovid) ve Molnupiravir
(Lagevrio) bulunmaktadir. Veriler, Paxlovid ve Lagevrio kullaniminin hastaneye
yatis veya Olim dahil olmak iizere ciddi hastaliga ilerleme riskini azalttigini

gostermistir (41).

COVID-19 hastalarinda bilinen ilaclarla ilgili birgok randomize kontrollii
calisma devam etmektedir. Son zamanlarda, hem arastirmacilar hem de klinisyenler

asilarin ve antiviral terapdtiklerin gelistirilmesine biiyiik dnem vermektedir (42).

Antibiyotikler: Dogrulanmig COVID-19'lu hastalarda, erken donemde
bakteriyel koenfeksiyon nadir oldugu igin, rutin olarak ampirik antibiyotik
uygulanmamalidir. Ancak COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin kiiglik
bir kisminda bakteriyel siiperenfeksiyon bildirilmistir ve bu durumda yeni eklenen
ates veya goriintillemede yeni eklenen konsolidasyon alanlari gibi bir bakteriyel
enfeksiyon siiphesi uyandiran durumlar mevcutsa uygun antibiyotik tedavisine
baslanabilir (32,43).

Antiviral Tlaglar: Kesin bir antiviral tedavi olmamakla beraber yapilan
calismalarda adenozin niikleotidi olan remdesivir, janus kinaz 1/2 inhibit6rii olan

barisitinib, IL-6 inhibitérii olan monoklonal antikor tosilizumab, sistein
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protecaz/CYP3A4 enzim inhibitorii olan nirmatrelvir/ritonavir  (Paxlovid),
riboniikleozid analogu olan molnupiravir etkili bulunmus olup bu ilaglarin hastaneye

yatisi ve mortaliteyi azalttiklar1 goriilmiistiir (42-52).

Konvelasan Plazma (KP): KP tedavisi, gesitli hastaliklarin dnlenmesi ve
tedavisinde onlarca yildir kullanilan klasik bir adaptif immiinoterapidir. KP, SARS-
CoV-2'ye kars1 notralizan antikorlarin gelistigi, dnceden COVID-19 gegirmis,
hayatta kalan kisilerden aferez kullanilarak elde edilir (33,53). Sonug olarak, hafif
hastaligt olan yiiksek riskli erigkin ayaktan hastalarda (>65 yas, obezite,
komorbiditeler diabetes mellitus, hipertansiyon, KOAH, kardiyovaskiiler hastalik,
kronik bobrek yetmezligi dahil) denenebilir (53). Ancak yapilan bir meta-analizde
Covid-19 hastalarinda, kontrole kiyasla KP ile tedavi, hastaligin siddeti ve
baslangigtaki antikor durumundan bagimsiz olarak, tiim nedenlere bagli dliimlerde

azalma veya hastalik ilerlemesinde iyilesme ile iliskili saptanmamustir (54).

2.1.7. Post-COVID

"Post-COVID" terimi, baslangigta hafif veya asemptomatik olan hastalar da
dahil olmak tizere SARS-CoV-2 akut enfeksiyonundan dort veya daha fazla hafta
sonra mevcut olan bazi hastalarin yasadigi ¢ok ¢esitli fiziksel ve zihinsel saglik
sorunlar1 i¢in bir genel bir terimdir (55). Bu saglik problemleri, akut enfeksiyon
sonrasi devam ediyor veya daha sonra baslamis olabilir. Hastalar enfeksiyondan
haftalar, aylar ve hatta yillar sonra siirebilen ¢ok ¢esitli semptomlara sahip olabilir.
Bazen semptomlar kaybolabilir veya tekrar geri gelebilir. Birgok hastanin genellikle
belirttigi yaygin Post-COVID semptomlar1 ise halsizlik-yorgunluk, kronik oksiirtik,
nefes darlig1, gogiis agrisi, kas-eklem agrilari, bas agrisi, uyku problemleri, diistinme-

konsantrasyon gii¢liikleri, depresyon, anksiyete, korku vb. seklinde siralanabilir (34).

Mevcut bilgilere dayanarak, bir¢ok Post-COVID durum, etkilenen hastalarin
yasam Kalitesini ve islevini iyilestirmek i¢in hasta merkezli yaklasimlarla birinci
basamak saglik hizmeti saglayicilari tarafindan ydnetilebilir. Objektif laboratuvar
veya goriintileme bulgulari, bir hastanin iyilik halinin tek Ol¢lisi veya

degerlendirmesi olarak kullanilmamalidir; normal laboratuvar veya goriintiileme
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bulgulari, bir hastanin Post-COVID semptomlarinin veya durumlarmin varligmni,

ciddiyetini veya 6nemini gegersiz kilmaz (55).

Post-COVID terimi ‘Long-COVID’, ‘Post- akut COVID’, ‘COVID’in uzun
donem etkileri’ gibi birgok isimle de anilmaktadir (55).

2.1.8. COVID-19 ASILARI

Asilama, hastaliga neden olmadan bulasic1 bakteri veya viriise (organizma)
kars1 savunma olusturmak igin, onu taklit ederek viicudun bagisiklik sistemini uyarir.
Asilamadan sonra bagisiklik sistemi, hastalia neden olan ger¢ek organizmayla

karsilagtiginda hizli ve gii¢lii bir sekilde yanit vermeye hazirlanir (56).

COVID- 19 asis1 da COVID-19 hastaligina neden olan SARS-CoV-2’ye
kars1 bagisiklik saglamay1 amaglayan bir agidir. Daha once, yine koronavirtiis ailesine
dahil olan SARS ve MERS gibi hastaliklara neden olan viriislerin yapist ve islevi
hakkinda tecriibe ve bilgilerden yola ¢ikarak 2020'nin baslarinda cesitli asilarin
gelistirilmesi hizlandirildi. SARS-CoV-2 agilar1 da ilk olarak semptomatik, genellikle
ciddi hastaliklar1 dnlemeyi hedef aldi. Ocak 2020'de SARS-CoV-2 genetik dizilimi
verileri GISAID (Global Initiative on Sharing Avian Influenza Data) vasitasiyla
kamuoyuyla paylasildi. 2020'de ilk COVID- 19 asilar1 gelistirildi ve acil kullanim
onaylar1 ve sartli onaylar aracilifiyla kullanima sunuldu. Baslangigta, tek doz olarak
yapilan Janssen COVID-19 asist disinda ¢ogu COVID- 19 asis1 iki doz olarak
yapildi. Bununla birlikte, asilara karsi bagisikligin zamanla azaldigi ve insanlari
COVID- 19'a kars1 korumay siirdiirmek i¢in asinin hatirlatict dozlarmin olunmasi

gerektigine karar verildi (57).

2.1.8.1. As1 Tipleri

COVID-19 asilar1 hem hiimoral hem de hiicresel bagisiklig1 uyaracak sekilde
tasarlanmalidir. Ayrica, COVID-19 temel olarak solunum yolu ve temas yoluyla
yayilmaktadir, bu nedenle viral enfeksiyonlar1 6nlemede mukozal bagisikligin roliine
daha fazla dikkat edilmelidir. Viriisiin icerdigi dort yapisal proteinden S proteinine
kars1 nétralize edici antikor viriisiin hiicreye girig siirecini bloke edebilir. S proteini

ayrica T hiicresi immiin cevabini etkin bir sekilde uyarabilir, bu nedenle as1 tasarimi
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icin en onemli hedef antijendir. N ve M proteinlerinin de viicudu etkili bir hiicresel

bagisiklik cevabi indiiklemeye tesvik ettigi gosterilmistir (58).

Ast gelistirme ¢alismalarinda 6 ¢esit as1 lizerinde calisilmistir. Bunlar; DNA
asilari, messenger ribo niikleik asit (MRNA) asilari, viral vektor asilari, inaktive

asilar, canli ateniie asilar, subiinit agilardir (58).

» DNA asilari: DNA asilari, viriis gibi hiicrelere girebilir ve hedef
antijenleri olusturmak i¢in konak hiicrenin protein translasyon sistemini
kullanir ama canli viriis gerektirmez. Hiimoral ve hiicresel immiin yanitlari
aymi anda indiikleyebilir. Plazmid DNA ile iiretilir. Ancak DNA asisinin
uygulama yoOntemi uygulamasini smirlandirmaktadir (58). SARS-CoV-
2’ye kars1 gelistirilen DNA asisina Hindistan kaynakli ‘ZyCoV-D’ 6rnek
verilebilir (59).

» mRNA asilari: mMRNA asilarinin hedef antijen ekspresyonu i¢in yalnizca
hiicre sitoplazmasina girmesi yeterlidir, bu nedenle teorik olarak daha
giivenlidirler. mRNA asilar1 son yillarda hizla gelistirilmistir ancak
etkinligi 1 yil i¢inde hizla azaldig1 tespit edilirken hiicresel bagisiklik
olusturmadigr gosterilmistir (58). mRNA asilarina Pfizer-BioNTech ve

Moderna asilar1 6rnek verilebilir.

» Viral vektor asilari: Bu asi tiiriinde, COVID-19 viriisiinden elde edilen
parcacik, farkli bir virlisiin (viral vektor) degistirilmis bir versiyonuna
yerlestirilir. Viral vektor, konak hiicreye COVID-19 S proteininin
kopyalarm1 yaptirarak antikor yanitinin olusmasini saglar. Janssen
(Johnson & Johnson), Oxford-AstraZeneca ve Sputnik V viral vektor

asilarina ornek verilebilir (60).

> Inaktive asilar: En klasik, kolay ve hizli hazirlanan as1 gelistirme
yontemidir. Hiimoral immiin yanitin olusmasini saglar. Fakat inaktive
asilarin neden oldugu T hiicresi bagisiklik yaniti genellikle zayiftir.
Serumda yiiksek titrelerde notralizan antikor olusumunu saglamasina
ragmen koruyucu etkisi uzun siireli ve tatmin edici degildir (58).

CoronaVac ve Turkovac inaktive asilara 6rnek olarak verilebilir.
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» Canh ateniie asilar: Canli ateniie asi, viriisiin nokta mutasyonu veya
delesyonu ile viriilansinin zayiflatilmas1 sonucu elde edilir, ancak
immiinojenitesi ve replikasyon yetenegi etkilenmez. Bu yontem ¢ok iyi
immiin yanit ve kalic1 bagigiklik saglar. Ancak SARS-CoV-2’nin hiicreler
aras1 gecis arasinda viriilansini geri kazanmasini Onleyecek gilivenli bir
yontem bulunmadigi igin riskli bir yontem olacaktir. Giiniimiizde COVID-

19 hastaligina yonelik canli ateniie as1 heniiz gelistirilmemistir (58).

» Subiinit asilar: Subunit asilar, viriisiin tamami yerine bir protein pargasi
veya polisakkariti gibi bagisiklik sistemini en iyi uyaran bir kismin1 igeren
asilardir. Bu tip COVID-19 asisi1, zararsiz S proteinleri icerir. Boylelikle
uyarilan immiin sistem antikor yaniti olusturur (60,61). Sanofi-GSK,
EpiVacCorona, ve Corbevax, Sinopharm CNBG asilari subiinit

asilardandir.

2.2. GENEL SAGLIK DURUMU

2.2.1. Genel Saghgin Tanimi

DSO sagligi; yalnizca hastalik veya sakathigin olmamas: degil; fiziksel,

zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir (62).

Giintimiizde ruhsal saglik genel sagligin biitiinlesmis bir pargasi olarak kabul
gormektedir. Ruhsal saglik ile ilgili problemler sik¢a goriilmeleri, kiside fonksiyon
kaybina ve maddi kayiplara neden olabilmeleri sebebiyle toplumsal bakimdan
oldukga onemli bir yere sahiptir (63). Ulkemizde yapilan bir yiiksek lisans
calismasinda ruhsal hastaliklarin risk faktorleri arasinda cinsiyet, medeni durum, yas,
sosyoekonomik diizey, yasanilan yer ve egitim diizeyinin bulundugu saptanmistir

(64).

Ruh hastaliklar1 genel popiilasyonda siklikla izlenmeleri, kroniklesmeye
meyilli olmalari, en az diyabet, hipertansiyon ve kardiyak hastaliklar gibi bedensel
hastaliklar kadar fonksiyon yitimi ile sonuglanabilmeleri ve is giicii kayiplarina

neden olmalar1 nedeniyle 6ncelikle ele alinmasi gereken hastaliklardandir (63).
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Hastalarin ruhsal bozukluklar icin hastaneye gitmeyi bir utang olarak
gormeleri veya bu sikayetlerini 6nemsemeyip ertelemeleri gibi sebepler de taniyi
giiclestirmektedir. Bu noktada ruhsal hastaliklarin birinci basamakta aile hekimleri
veya pratisyen hekimler tarafindan ayriminin yapilip gerekli miidahalelerin yapilmasi
Oonem arz etmektedir. Birinci basamakta genel sagligi Olgiip ‘vaka’ olabilecek
hastalar1 tanimaya yardimci olacak ve gerekli miidahaleyi yapmamizi saglayacak ¢ok
cesitli 6lgekler mevcuttur. Genel Saglik Anketi-12, Genel Saglik Anketi-28, Hasta
Saglik Anketi-9, Kisa Semptom Envanteri gibi g¢esitli Ol¢ekler kullanilarak

taranabilir.

2.3. KORKU

2.3.1. Korku Tanmimi ve Fizyolojisi

Korku, anlik mevcut olan somut tehdit ve tehlikeye karsi verilen tepkidir.
Kisiye zarar verebilecegini diisliindiigii herhangi bir seye karsi duyulan duygudur
(65). Kisi bu duyguya karsilik kaginma davranisi ya da kendisini korumaya alacak

davranislarda bulunur.

Birey bir tehlike ile karsi karsiya kaldiginda beyinde prefrontal ve
orbitofrontal korteks amigdalay1 aktiflestirir. Amigdalanin hipotalamusu aktive
etmesiyle sempatik sinir sistemi devreye girer, hipotalamo-hipofiz-adrenal yolagi
calismaya baslar, adrenal korteksten kortizol salgilanir. Sempatik sistem ve sonugta
kortizol salgilanmasi viicudun tehlikeye verdigi tepkilerin ortaya ¢ikmasini saglar
(13,66).

Kisi, bir hayvandan, durumdan, ortamdan, deprem-sel gibi dogal afetten vb.

korktugu gibi kendisine tehdit olarak gordiigii hastaliktan ve 6liimden de korkabilir.

2.3.2. Koronaviriis Korkusu

Ani bir sekilde ortaya ¢ikip hizla yayilan Koronaviriis salgini siirecinde
yasanan hastalik deneyimleri ve pek cok insanin dliimiine sebep olmasi toplumda

dogal olarak bu duruma korkuyla yaklasmaya neden olmustur (67).
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Pandemi doneminde ozellikle yogun ve aktif sekilde c¢alisan saglik
personelinde de artan is yiikii, viriisle i¢ ige ¢alismasi sonucu viriisii bulastirma ve
agir hastalik gecirme gibi nedenlerle yiiksek diizeyde koronaviriis korkusunun bariz

sekilde arttig1 tespit edilmistir (68).

Yasanan bu korku ve endise ile beraber, tilkenmislik, artan issizlige bagh
olusan ekonomik kayiplar, hastalii bulastirma ve 6liim korkusu gibi sebeplerle ve
viriisiin - sinir hiicrelerini de etkilemesi sonucu kisilerde bulunan psikiyatrik

hastaliklarin alevlenmesine de neden olabilir (69).

2.4. ANKSIYETE

2.4.1. Anksiyete Tamim ve Fizyolojisi

Anksiyeteyi genel olarak, kisinin giinlik hayatta kars1t karsiya kaldigi bir
olay1 veya varligi nedensiz olarak, olagan dis1 bir diizeyde daha ¢ok tehdit unsuru
gormesi ve olaydan/varliktan normalin tstiinde endiselenmesi, olayin olmasi
yoniinde devamli kaygi tasimasi seklinde tanimlayabiliriz. Bu endise halinin alti
aydan daha uzun slirmesi durumunda da ‘anksiyete bozuklugu’ olarak
adlandirilabilir.  Bu durumda anksiyete, kontrol edilmesi zor, kisinin
fonksiyonelligini ciddi derecede bozacak diizeyde olabilir (70,71). Anksiyetede
korkudan farkli olarak, tehlike beklentisi varken korkuda bodyle bir sey yoktur.
Ayrica anksiyetede carpinti, terleme, bas agisi, kas-eklem agrilari, karin agrisi,
bulant1 gibi fiziksel sikayetler veya cabuk sinirlenme, asir1 {iziilme, aglama gibi
emosyonel sikayetler de meydana gelebilir. Semptom spektrumu kisiden kisiye

degisen genis bir yelpazede yer alir (72).

Anksiyetenin norofizyolojisi de korkuya benzer sekilde amigdalanin
hipotalamo-hipofiz-adrenal aksini aktiflestirmesi yolagini izlese de farkli olarak

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

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5’¢ (DSM-5) gore
anksiyete bozukluklar1 siniflamasinda; ayrilma kaygist bozuklugu, secici
konusmazlik (mutizm), 6zgiil fobi, toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal fobi), panik

bozuklugu, agarofobi, yaygin anksiyete bozuklugu, maddenin yol actifi kaygi
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bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagh kaygi bozuklugu, tanimlanmis kaygi

bozuklugu, tanimlanmamis kaygi bozuklugu yer almaktadir (74).

2.4.2. Koronaviriis Anksiyetesi

Birden bire ortaya ¢ikan ve hakkinda pek bir sey bilinmeyen, dalgalanmalarla
seyreden salgin siirecinde kisilerde hayatta kalma endisesi ile beraber bu hastaligin
etkilerine kars1 anksiyete gelismistir. Toplumda hastalifin etkilerine kars1 beklenti
hissi ve buna baglh endise meydana gelmistir. Bu sebeple diger anksiyete ¢esitlerinde
oldugu gibi koronaviriis anksiyetesinde de kisi tehlike olarak gordiigii duruma karsi

onlem almak geregi duyar (75,76).

Anksiyete bozukluklarimin kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu ortaya
konmustur (71). Benzer sekilde, pandemi doneminde yapilan bir¢ok ¢alismada da

koronaviriis anksiyetesinin de kadinlarda daha fazla oldugu goriilmiistiir (73,75).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERIi VE NiTELiGi

Aragtirma tek merkezli, prospektif, kesitsel ve analitik tipte bir ¢aligmadir. Bu
calisma, Saglik Bakanligi'ndan ‘COVID-19 Calismalar izni’ (Bk. Ek-1) ve Saglik
Bilimleri Universitesi (SBU) Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu 11/05/2022 tarihli 974 sayili etik kurul onay1 (Bk. Ek-2) ile
yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Calismamizda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerimize 12 Mayis 2022 — 12 Agustos 2022 tarihleri arasinda bagvuran 18-
65 yas araliginda 407 hastaya ulasildi, 12 kisi anketleri eksik doldurmalari nedeniyle
calisma dis1 birakildi, 395 hasta arastirmaya dahil edildi.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmaya, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne basvuran 18-65 yas arasi, herhangi bir iletisim engeli olmayan,
herhangi bir tiir ve sayida COVID-19 asis1 olmus veya olmamis goniillii hastalar
dahil edildi. Hastanemiz Aile Hekimligi polikliniklerine 3 ay igerisinde bagvuran 18-
65 yas arasindaki hastalar yaklasik 15.000 kisi vardir. Orneklem biiyiikliigii; evren
15.000, giiven araligi %95, hata pay1 %5 alinarak yapilan hesaplamada %95 giiven
seviyesinde 375 kisi olarak hesaplandi. Calismamiza toplam 395 kisi dahil edildi.

3.4. ARASTIRMAYA DAHIL ETME VE DISLAMA KRiTERLERI

Goniilliiler istekli olmalari durumunda arastirmaya dahil olup, istedikleri an
cekilme hakkina sahiptir. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine bagvuran 18-65 yas arasinda olup ¢alismaya katilmay1 kabul eden
bireyler arastirmaya dahil edildi. Anket sorularini anlama ve yorumlama yetisi

olmayan, iletisim engeli olanlar aragtirmaya dahil edilmedi.
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3.5. ARASTIRMANIN HiPOTEZI

H, : Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine
bagvuran 18-65 yas arasindaki hastalarin COVID-19 anksiyetesinin ve COVID-19

korkusunun COVID-19 asilanmasi tizerine etkisi yoktur.

H; : Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine
basvuran 18-65 yas arasindaki hastalarin COVID-19 anksiyetesinin ve COVID-19

korkusunun COVID-19 asilanmasi iizerine etkisi vardir.

3.6. VERi TOPLAMA ARACI YONTEMLERI VE TOPLANMASI

Aragtirmaci tarafindan hastanin sosyodemografik verileri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek, ¢alisma durumu, gelir durumu vb.), kisisel
saglik beyanlar1 (sigara kullanimi, genel saglik durumu, kronik hastaliklart), COVID-
19 hastalik gegmisi, COVID-19 as1 gegmisi, genel sagligini degerlendirmeye yonelik
12 sorudan olusan Genel Saglik Anketi-12, koronaviriise karsi anksiyete ve
korkusunu degerlendirmeye yonelik 5 soruluk Koronaviriis Anksiyete Olgegi (KAO)
ve 7 soruluk Koronaviriis Korkusu Olgegi’'nden (KKO) olusan sorular iceren bir

anket formu katilimcilara yiiz yiize uygulandi.

3.6.1. Genel Saghk Anketi-12

Genel Saglik Anketi (General Health Questionnaire), 1972 yilinda
Manchester Universitesi’nden David Goldberg tarafindan gelistirilen, toplumda ve
psikiyatri dis1 klinik ortamlarda karsilagilan ruhsal rahatsizliklart saptamak amaci ile
olusturulan kisa bir tarama testidir. Kisa, uygulamasi kolay bir test olmas1 ve ruhsal
sorunu oldugu halde kisiyi psikiyatri dist bir klinige basvurmaya sevk edecek tiirden
rahatsizliklart saptamasi amaglanmistir. GSA’nin 12 maddelik GSA-12 formu ve alt
Olceklerinin  bulundugu GSA-28 formu bulunmaktadir. Anket, kisinin son
zamanlarda belirli bir yakinmasinin olup olmadigin1 arastiran sorulardan
olugsmaktadir. Her soru son birkag¢ haftadaki belirtileri sorgular ve ("hi¢ olmuyor, her
zamanki kadar, her zamankinden sik, ¢ok sik" olmak tizere dorder siklidir. Bu dort
siitun denek tarafindan isaretlenir ve sirasiyla 0,1,2,3 olarak kodlanir. GSA-12’nin

Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismast Kilig¢ ve ark. tarafindan 1996’da
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yapilmustir (77). GSA-12’nin puanlanmasinda iki yontem kullanilmaktadir. Birincisi,
dortlii olgegin 0, 1, 2 ve 3 olarak puanlanmasidir. Diger yontem ise Goldberg
tarafindan GSA ig¢in gelistirilen 0 ve I’lerin 0, 2 ve 3’lerin 1 seklinde
puanlanmasidir. Bu aragtirmada da, Goldberg’ in gelistirdigi puanlama yontemi
kullamilmustir. Olgegin kesme noktas1 olarak iki puan kabul edilmektedir. Toplamda
sifir ve bir puan alanlar ‘normal’, iki ve daha fazla puan alanlar ‘vaka’ olarak

degerlendirilmektedir.

3.6.2. Koronaviriis Anksiyete Olcegi

Sherman A. Lee ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen "Coronavirus Anxiety
Scale (CAS)" isimli bu 6l¢egin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Ocak
2020’de Biger ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (76). Koronaviriisle ilgili islevsel
olmayan anksiyete semptomlari i¢in hastanin kendisinin doldurdugu kisa bir ruhsal
saglk tarama aracidir. Onemli sayida insan, bulasici bir hastalik salgini sirasinda
klinik olarak 6nemli korku ve anksiyete yasadigindan, KAO, klinisyenlere ve
arastirmacilara, koronaviriis ile ilgili anksiyete nedeniyle islevselligi bozulmus
kisilerin etkili bir sekilde taninmalarina yardime1 olmak icin gelistirilmistir. Olgegin
her bir sorusu, son iki haftadaki deneyimlere dayanarak 0O'dan (hi¢ degil) 4'e
(neredeyse her giin) 5 puanlik bir Olgekte derecelendirilmistir. Bu arastirmada,
6l¢egin kesme noktasi olarak dokuz puan alinmistir. Yiiksek puan alinmasi, kisilerin

koronaviriis anksiyetesinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

3.6.3. Koronaviriis Korkusu Ol¢egi

Bireylerin COVID-19 kaynakl korku diizeylerinin 6lgiilmesi i¢in Ahorsu ve
arkadaslar tarafindan 2020°de gelistirilen Koronaviriis Korkusu Olgegi’nin Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Ladikli ve arkadaglari tarafindan yapilmigtir (78).
Olgek tek faktorlii yapida ve besli likert tipinde (1 = Kesinlikle katilmiyorum; 5 =
Kesinlikle katiliyorum) yedi maddeden olusmaktadir. En az 7, en ¢ok 35 puan
alinmaktadir. Olgekten alman yiiksek puan, koronaviriis hastalig1 korkusunun yiiksek

oldugunu ifade etmektedir.
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3.7. VERILERIN iSTATIKSEL ANALIZi

Arastirmamizda verilerin analizinde IBM SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanildi. Katilimeilarin
sosyodemografik bilgilerine dair tanimlayici veriler say1 ve frekans (n ve %) tablolari
seklinde verildi. Siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart
sapma, kategorik verilere ait tanimlayici istatistikler ise frekans ve yiizde olarak
belirtildi. Nominal degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde ki kare testi ve
Fisher’s Exact testi kullanildi. Sayisal parametrelerin normal dagilima uyup
uymadiklart Kolomogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilk Testleri ile yapildi. Grup
ortalamalar1 arasindaki farkin incelenmesinde normal dagilim gosteren degiskenlerde
t testi ve Anova varyans analizi, normal dagilim goéstermeyen degiskenlerde Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmasi
durumunda, anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in post-hoc
testi yapildi. Numerik degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman

korelasyon analizi kullanild:. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind.
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4. BULGULAR

Calismamizda 18-65 yas araliginda 407 katilimciya ulasildi, 12 kisi anketleri
eksik doldurmalarit nedeniyle ¢alisma dis1 birakildi, 395 katilimer arastirmaya dahil
edildi. Calismamiza katilanlarin 250°si (%63,3) kadin, 145’1 (%36,7) erkek idi.
Katilimcilarin yas ortalamasi 38,97+12,33 olarak tespit edildi. Calismaya katilanlarin

sosyodemografik verileri Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Degiskenleri

Sosyodemografik Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 250 63,3
Erkek 145 36,7
Medeni Durum Evli 274 69,4
Bekar 121 30,6
Egitim [kogretim 106 26,8
Lise 118 29,9
Universite 171 433
Meslek Ogrenci 34 8,6
Memur 90 22,8
Isci 69 17,5
Ev hanim1 114 28,9
Diger 88 22,3
Calisma Durumu Calistyorum 205 51,9
Calismiyorum 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 Genis Aile 66 16,7
Cekirdek Aile 329 83,3
Ailedeki Kisi Sayisi 3 veya daha az kisi 168 42,5
4 veya daha c¢ok kisi 227 57,5
Ikamet Yeri il 328 83
Tlge/Kdy/Kasaba 67 17

n: Say1, %: Yiizde

Katilimcilarin 128’1 (%32,4) sigara kullandigini belirtirken, 267’si (%67,6)
sigara kullanmadigini belirtti. Katilimeilarin kisisel saglik beyanlar1 verisi Tablo

4.2de verildi.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Kisisel Saglik Beyanlari

Kisisel Saghk Beyanlari n %
Sigara Kullanimi Evet 128 32,4
Hayir 267 67,6
Genel Saglik Degerlendirmesi | lIyi 199 50,4
Orta 185 46,8
Kotii 11 2,8
Kronik Hastalik Var 150 38
Yok 245 62

n: Sayi, %: Yiizde

Calismaya katilanlarin COVID-19 ge¢irme durumlar1 soruldugunda 212’si
(%53,7) COVID-19 gecirdigini, 183’1 (%46,3) gegirmedigini sdyledi. Katilimcilarin
COVID-19 gecmisleri Tablo 4.3’te verildi.

Tablo 4.3. Katilimcilarin COVID-19 Gegmisleri

COVID-19 Ge¢cmisi n %
COVID-19 Gegirme Durumu Evet 212 53,7
Hay1r 183 46,3
COVID-19 Nasil Gegirdigi Evde 203 95,8
Hastanede 5 2,4
Yogun bakimda 4 1,9
COVID-19’a Bagl Oliim Evet 85 21,5
Hayir 310 78,5
Olen Kisinin Yakinlik Derecesi | 1. derece 17 20
2. derece 68 80
COVID-19’a Kars1 Ilag dist Sosyal mesafe-temizlik 371 93,9
Onlem Evde izolasyon 131 33,1
Beslenmeye dikkat etme 247 62,5

n: Say1, %: Yiizde

Katilimcilarin 361°1 (%91,4) COVID-19’a karsi as1 oldugunu, 34’l (%8,6) ast
olmadigin1 belirtti. As1 olan kisilerin 160’1 (%44,3) 1 veya 2 doz, 201’1 (%55,7) 3 ve
tizeri doz as1 oldugunu séyledi. Katilimcilarin 247’si (%62,5) hastaliktan korunmak

amactyla COVID-19 asis1 olmaya karar verdiklerini sdylerken, ikinci siklikta saglik
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bakanligi/uzmanlarin 6nerisi dogrultusunda as1 olma karar1 aldiklarini belirttiler.
Hastalarin asilanma durumlari ve as1 olmayanlarin olmama nedenleri Tablo 4.4’te

verildi.

Tablo 4.4. Katilimcilarin COVID-19’a Kars1 As1 Gegmisleri

COVID-19 Asilanma Durumu n %

Evet 361 91,4
Hay1r 34 8,6

As1 Olmama Nedeni

Alerji/Kronik hastalik nedeniyle 6 17,6
Asiya giivenmeme 13 38,2
Izolasyon nedeniyle gerek gérmeme 15 44,1
As1 Doz Sayis1

1 veya 2 doz olan 160 44,3
3 ve uizeri doz olan 201 55,7

COVID-19 As1 Gruplar

Sinovac olanlar 57 14,4
Biontech olanlar 211 53,4
Sinovac + Biontech olanlar 93 23,5

As1 Olma Zamani

Ast sirast ¢ikinca hemen 227 62,9
Biraz bekledikten sonra 116 32,1
Covid-19 (+) oldugum i¢in daha ge¢ 12 3,3
Diger 6 1,7
COVID-19 As1 Karar Sebebi

Hastaliktan korunmak amaciyla 247 62,5
Saglik Bk./Uzmanlarin onerisi ile 67 17

Zorunlu olmasi nedeniyle 47 11,9

n: Sayi, %: Yiizde

Katilimcilara pandeminin nasil bitecegine dair diisiinceleri soruldugunda

208’inin (%52,6) kurallara uyarak bitecegi inanct hakimdi. Diger yanitin1 verenlerin
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¢ogu pandeminin bitmeyecegi yoniinde goriis belirttiler. Katilimcilarin pandeminin

bitmesine dair diisiincelerinin verisi Tablo 4.5’te verildi.

Tablo 4.5. Katilimcilarin Pandeminin Bitmesine Dair Diisiinceleri

Pandemi Bitme Diisiincesi n %
As1 sayesinde 122 30,8
Kendiliginden 107 27

Pandemi bitmesine dair diisiince Ilag ile 7 1,7
Kurallara uyarak 208 52,6
Diger 26 6,5

n: Sayi, %: Yiizde

Genel saglik anketi-12’deki sorulara verilen yanitlarin dagilim verisi Tablo

4.6°da verildi.

Tablo 4.6. Genel Saglik Anketi-12 Sorularina Verilen Yanitlar

e Her zamanki fier
zamankinden Kadar zamankinden Cok kotilyiim
GENEL SAGLIK ANKETI - 12 lylyim kotiiyiim (3 puan)
(1 puan)
(0 puan) (2 puan)
n % n % n % n %

1)Endiseleriniz nedeniyle uykusuzluk

cekiyor musunuz? 175 443 | 141 35,7 38 9,6 41 10,4

2)Kendinizi siirekli sikintt altinda

hissediyor musunuz? 158 40 153 38,7 55 13,9 29 73

3) Yaptigmiz ise dikkatinizi verebiliyor

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

4) Cevrenizde yararli bir rol

- b 88 22,3 | 261 66,1 34 8,6 12 3
oynadiginiz1 diisiiniiyor musunuz?

5) Sorunlarinizla baga ¢ikabilmek igin

kendinizi yeterli gorityor musunuz? 81 205 | 239 60,5 57 144 18 4.6

6) Karar vermekte giicliik ¢ekiyor

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

7)Karsilastiginiz giicliiklerin tistesinden

gelemediginizi diisiiniiyor musunuz? 163 413 | 170 43 42 10.6 20 51

8)Degisik yonlerden baktiginizda

kendinizi mutlu hissediyor musunuz? 63 1591 227 575 n 18 34 8,6

9)Giinliik islerinizden zevk alabiliyor

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

10)Kendinizi mutsuz ve ¢okkiin

hissediyor musunuz? 131 332 | 161 40,8 58 14,7 45 11,4

11)Kendinize giiveninizde azalma var
mi1?

200 50,6 | 140 354 38 9,6 17 4,3

12)Kendinizi degersiz biri olarak

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

n: Say1, %: Yiizde
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GSA-12’ye verilen yanitlar ilk iki siitun ‘0O puan’, son iki siitun ‘1 puan’

olarak degerlendirilip hastalarin toplam puanlar1 hesaplanarak kesme noktas1 2 puan

alindiginda hastalarin 222’sinin (%56,2) 1 puan ve altinda, 173’tiniin (%43,8) 2 puan

ve lizerinde aldig1 goriildii. 1 ve altinda puan alanlar ‘normal’, 2 ve lizerinde puan

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

4.7’de verildi.

Tablo 4.7. Genel Saglik Anketi-12’den Alinan Toplam Puanlarin Dagilinu

GSA-12 Toplam Puan n %
1 ve altinda puan alanlar 222 56,2
2 ve lizerinde puan alanlar 173 43,8

n: Sayi, %: Yiizde

Katilimcilarin Koronaviriis Anksiyete Olgegi’ne verdikleri yanitlarin verileri

Tablo 4.8°de verildi.

Tablo 4.8. Koronaviriis Anksiyete Olgegi’ne Verilen Yanitlar

KORONAVIRUS ANKSIYETE OLCEGI

Hic¢

Nadir, 1 veya 2
giinden az

Bir kac giin

7 giinden fazla

Son 2 haftada
neredeyse her

giin

%

n %

%

%

=

%

1.Koronaviriis ile ilgili haberleri okudugumda
veya dinledigimde basim dondii, sersemlemis
veya baygin hissettim.

303

76,7

60 | 152

19

4.8

13

2.Koronaviriis hakkinda diisiindiigiim i¢in
uykuya dalma veya uykuda kalma konusunda
sorun yasadim.

297

75,2

61 15,4

23

58

18

18

3.Koronaviriis hakkinda diisiindiigiimde veya
bilgiye maruz kaldigimda fel¢ olmus veya
donmus gibi hissettim.

364

92,2

24 6,1

15

0,3

4.Koronaviriisii diisiindiigiimde veya bilgiye
maruz kaldigimda yemek yemeye ilgimi
kaybettim.

346

87,6

29 73

15

3,8

13

5.Koronaviriis hakkinda diisiindiiglimde veya
bilgiye maruz kaldigimda mide bulantisi
hissettim ve mide problemleri yasadim.

341

86,3

39 9,9

13

3,3

0,3

03

n: Say1, %: Yiizde
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KAQ’den alinan toplam puan i¢in kesme noktas1 9 puan alindi. 9 ve iizerinde
puan alanlarin koronavirlis anksiyetesi yliksek olarak degerlendirildi. Katilimcilarin
KAQO’den aldiklar1 toplam puanlara bakildiginda 387 sinin (%98) 8 ve altinda puan
aldigi, 8’inin (%2) ise 9 ve lizerinde puan aldig1 goriildi. Katilimcilarin toplam puan

verileri Tablo 4.9’da verildi.

Tablo 4.9. Koronaviriis Anksiyete Olgegi Toplam Puanlarin Dagilimi

Koronaviriis Anksiyete Olcegi Toplam Puanlar n %
8 ve altinda puan alanlar 387 98
9 ve lizerinde puan alanlar 8 2

n: Say1, %: Yiizde

Katilimeilarin Koronaviriis Korkusu Olgegi’ne verdikleri yanitlarin toplam
puanlart 7 ile 35 puan arasinda degismektedir. Hastalarin 59’unun (%14,9) 7 puan
aldig1 gortiliirken, 2. en siklikta 37 (%9,4) kisinin 14 puan aldig1 goriildii. En az ise
toplam 4 (%1) hasta ile 33 ve 34 puanlarin alindig1 goriildii. Buna gore koronaviriis
korkusu ‘diisiik’ katilimcilarin fazla, korkusu ‘yiiksek’ katilimcilarin az oldugu

anlasildi. Katilimcilarin KKO’ye verdikleri yanitlarm verisi Tablo 4.10°da verildi.
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Tablo 4.10. Koronaviriis Korkusu Olgegi’ne Verilen Yanitlar

(<)
z
= £ £ £5 s X 3
= z sz 2 £f
. o . - . V) — l—| —_ = 7]
KORONAVIRUS KORKUSU OLCEGI ¢ = S %S = VA=
N4 X
< 4 ~ 3 § g
%)
V4
n % n % n % n % n %
1.Covid-19’dan ¢ok korkarim.
70 177 | o1 | 23 | 73| 185 | 77 [ 195 | 84 | 213
2.Covid-19’u diisiinmek beni rahatsiz eder.
63 | 159 | 100 | 253 | 57 | 144 | 89 [ 225 | 86 | 218
3.Covid-19’u disiindiigiimde ellerim titrer.
31 | 78 | 28 | 71 | 33| 84 | 127 [ 322 | 176 | 446
4.Covid-19 yiiziinden hayatimi
kaybetmekten korkarim 76 | 192 | 68 | 172 | 46 | 126 | 90 | 228 | 115 | 201
5.Sosyal medyada Covid-19 ile ilgili
haberleri ve hikayeleri izledigimde gergin 52 [ 132 | 89 | 225 | 50 [ 127 [ 95 | 241 [ 109 [ 276
veya endiseli olurum.
6.Covid-19’a yakalanmaktan
) A 34 | 86 | 30 | 76 | 27| 68 | 126 | 319 | 178 | 451
endiselendigim i¢in uyuyamiyorum.
7.Covid-19’a yakalandigimi
diisiindiigiimde kalbim hizlanir veya 46 | 11,6 [ 52 | 132 | 32 | 81 | 106 | 268 [ 159 | 403
carpint1 yagarim.

n: Say1, %: Yiizde

Katilimcilara uygulanan Genel Saglik Anketi-12, Koronaviriis Anksiyete

Olgegi ve Koronaviriis Korkusu Olgegi i¢in Cronbach’s Alpha degerleri sirasiyla

0.870, 0.811, 0.909 olarak bulundu. Bu da o&l¢eklerin her birinin yiiksek derecede

giivenilir birer 6l¢ek oldugunu gostermektedir. Olgeklerin Cronbach’s alpha degerleri

ile minimum-maksimum ve ortalama + standart sapma degerleri Tablo 4.11°de

gosterildi.
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Tablo 4.11. Olgeklerin Analiz Sonuglar1

Olcekler Min. Maks. | Ortalama+SS ﬁ;ﬁ:bl;l:g;i
Genel Saghk Anketi-12 0 12 2,3543,02 0,870
Koronaviriis Anksiyete Ol¢egi 0 18 1,24+2,42 0,811
Koronaviriis Korkusu Olgegi 7 35 17,65+7,77 0,909

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

Katilimeilarin  Genel Saglik Anketi-12 puan toplamlarinin ortalamalar

cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarin ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,

medeni duruma gore ise yaklasik ayni oldugu fakat bu farklarin anlamli olmadigi

izlendi. Cekirdek ailede yasayanlarin ve ailedeki kisi sayis1 daha az olanlarin GSA-

12 toplam puaninda artis oldugu ancak bunlarin anlamsiz oldugu saptandi. GSA-12

Puani ile sosyodemografik verilerin karsilagtirilmasi Tablo 4.12°de verildi.

Tablo 4.12. Sosyodemografik Degiskenler ile GSA-12 Puan Karsilagtirmasi

: .. GSA-12 Puani
Sosyodemografik Degiskenler n Ortalamazss p
Cinsiyet Kadin 250 2,57+£3,20 0.128*

Erkek 145 1,9842,64 '
Medeni Durum Evli 274 2,3543,05 0.918*
Bekar 121 2,36+2,95 '
Egitim [kdgretim 106 2,30+3,07
Lise 118 2,33+2,85 0,791**
Universite 171 2,40+3,12
Meslek Ogrenci 34 2,56+3,16
Memur 90 2,26+2,56
Isci 69 1,81+£2,45 0,425**
Ev hanim 114 2,71+£3,28
Diger 88 2,33+3.42
Calisma Durumu Caligtyorum 205 2,08+2,81 0.098*
Calismiyorum 190 2,64+3.21 ’
Gelir Durumu Gelirim giderimden az 160 2,46+3,07
Gelirim giderime denk 178 2,34+3,07 0,801**
Gelirim giderimden fazla 57 2,09+2,72
Aile Tipi Genis Aile 66 2,00+2,87 0.166*
Cekirdek Aile 329 2,42+3,05 '
Ailedeki Kisi Sayis1 3 veya daha az kisi 168 2,7543,35 0.082*
4 veya daha ¢ok kisi 227 2,06+2,72 '
Ikamet Yeri il 328 2,35+3,05 0.886%*
Illge/Kdy/Kasaba 67 2,34+2 88 '

*Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi, n: Say1, SS: Standart Sapma, GSA-12: Genel Saglik

Anketi-12

30




Katilimcilarin kisisel saglik beyanlar1 ile GSA-12 puanlari karsilastirildiginda

sigara kullananlarin kullanmayanlara gore daha yiiksek puan aldiklar1 goriiliirken bu

farklilik anlamli degerlendirilmedi. Kisisel saglik beyanlar1 ile GSA-12 puanlari

karsilastirilmasi Tablo 4.13te verildi.

Tablo 4.13. Kisisel Saglik Beyanlari ile GSA-12 Puan1 Karsilastirmasi

. . GSA-12 Puani

Kisisel Saghk Beyanlar: n Ortalamazss p

Sigara Kullanimi Evet 128 2,47+3,03 .
Hayir 267 2,30+3,02 0,453

Genel Saglik Degerlendirmesi Iyi 199 2,19+3,04
Orta 185 2,48+2,96 0,163**
Koti 11 3,18+3,63

Kronik Hastalik Var 150 2,09+2,88 .
Yok 245 2,51+3,10 0.211

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

Anketi-12

Katilimcilarin COVID-19 gegmisi ile GSA-12 puanlart karsilagtirildiginda

hastalig1 gecirenlerin gecirmeyenlerden fazla oldugu ve bu kisilerin ¢ogunun

hastalig1 evde gecirdigi goriiliirken bu farkliliklar anlamli saptanmadi. COVID-19

geemisi ile GSA-12 puani karsilagtirmasi Tablo 4.14°te verildi.

Tablo 4.14. COVID-19 Gegmisi ile GSA-12 Puan1 Karsilagtirmasi

GSA-12 Puam

COVID-19 Ge¢misi n p
Ortalama+SS
COVID-19 Gegirme Evet 212 2,58+3,18
0,104*
Durumu Hayir 183 2,08+2,81
COVID-19 Nasil Gegirdigi | Evde 203 2,50+3,15
Hastanede 5 4+3,74 0,293**
Yogun bakimda 4 5+3,74
COVID-19’a Bagli Oliim Evet 85 1,89+2,80
0,088*
Hayir 310 2,48+3,07
Olen Kisinin Yakinlik 1. derece 17 1,76+2,86
; 0,786*
Derecesi 2. derece 68 1,93+2,80

*Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi, n:

Anketi-12
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Katilimcilarin COVID-19 as1 gegmisi ile GSA-12 puani karsilastirildiginda
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda da alerji/kronik hastalik nedeniyle as1
olmayanlarin diger iki gruba gére GSA-12 puanlarinin anlamli derecede yiiksek
oldugu goriildi. Asi olanlarda ise yapilan post-hoc analizi sonucunda Saglik
Bakanligi/uzmanlarin Onerisiyle asi olanlarin hastaliktan korunmak amaciyla asi
olanlara gére GSA-12 puanlarinin anlamh diizeyde yiiksek oldugu goriildii. COVID-
19 as1 gecmisi ile GSA-12 puanlarinin karsilagtirmasi Tablo 4.15°te verildi.

Tablo 4.15. COVID-19 Asi Gegmisi ile GSA-12 Puani Karsilastirmasi

COVID-19 As1 Gecmisi GSA-12 Puani
COVID-19 Asilanma Durumu " Ortalama+SS P
Evet 361 2,39+3,05
Hay1r 34 1,91+2,66 0.369%
As1 Olmama Nedeni
Alerji/Kronik hastalik nedeniyle 6 5,67+1,97
Astya giivenmeme 13 1+1,63 0,002**
[zolasyon nedeniyle gerek gormeme 15 1,20£2,37
As1 Doz Sayisi
1 veya 2 doz olan 160 2,37+3,09
0,723*
3 ve lizeri doz olan 201 2,41+3,02
COVID-19 Asit Gruplan
Sinovac olanlar 57 1,93+2,60
Biontech olanlar 211 2,45+3,11 0,425**
Sinovac + Biontech olanlar 93 2,56+3,16
As1 Olma Zamam
Asi sirast ¢ikinca hemen 227 2,30+3,05
Biraz bekledikten sonra 116 2,66+3,16
0,666**
Covid-19 (+) oldugum i¢in daha geg 12 1,83+2,55
Diger 6 241,67
COVID-19 As1 Karar Sebebi
Hastaliktan korunmak amaciyla 247 2,124+2,82
Saglik Bk./Uzmanlarin 6nerisi ile 67 3,33+3,43 0,030**
Zorunlu olmasi nedeniyle 47 2,49+3 .41

*Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi, n: Sayi, SS: Standart Sapma, GSA-12: Genel Saglik
Anketi-12
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Katilimcilarin  sosyodemografik degiskenleri ile Koronaviriis Anksiyete

Olgegi puanlar1 karsilastinldiginda kadinlarda 6lgek puanmimn anlamli diizeyde

yiiksek oldugu goriildii. Sosyodemografik degiskenler ile ‘Koronaviriis Anksiyete

Olgegi’ puanlari karsilastirmasi Tablo 4.16°da verildi.

Tablo 4.16. Sosyodemografik Degiskenler ile Koronaviriis Anksiyete Olgegi Puani

Karsilastirmasi
Koronaviriis
_ Anksiyete Ol¢egi
Sosyodemografik Degiskenler n Puam p
Ortalama+SS
Cinsiyet Kadin 250 1,47+2,64 0.001*
Erkek 145 0,83+1,94 '
Medeni Durum Evli 274 1,2742,45 0.187*
Bekar 121 1,15+2,36 '
Egitim [k gretim 106 1,19+2.05
Lise 118 1,34+2,94 0,481**
Universite 171 1,1942,24
Meslek Ogrenci 34 1,50+2,69
Memur 90 1,24+2,34
Isci 69 1,16+1,96 0,696**
Ev hanim 114 1,42+2.86
Diger 88 0,94+2,10
Calisma Durumu Calistyorum 205 1,184+2,42 0.392*
Calismiyorum 190 1,29+2,43 '
Gelir Durumu Gelirim giderimden az 160 1,4442,51
Gelirim giderime denk 178 1,02+1,98 0,169**
Gelirim giderimden fazla| 57 1,334+3,27
Aile Tipi Genis Aile 66 1,36+3,15 0.582%
Cekirdek Aile 329 1,21+£2,25 '
Ailedeki Kisi Sayist | 3 veya daha az kisi 168 1,06+£2,01 0.410%
4 veya daha cok kisi 227 1,37+2,69 '
Ikamet Yeri il 328 1,18+2,40 0.063**
Ilce/Koy/Kasaba 67 1,514+2,55 '

*Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi, n: Say1, SS: Standart Sapma

Katilimcilarin kisisel saglik beyanlar1 ile ‘Koronaviriis Anksiyete Olcegi’

puanlari

karsilastirildiginda

kisilerin genel

saglk

algisi

puanlarinda anlamli artis oldugu goriildi. Veriler Tablo 4.17°de verildi.
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Tablo 4.17. Kisisel Saglik Beyanlar1 ile Koronaviriis Anksiyete Olgegi Puani

Karsilastirmasi
Koronaviriis Anksiyete
Kisisel Saghk Beyanlari n Olgegi Puam p
Ortalama£SS

Sigara Kullanim Evet 1,55+2,88
g 128 0.276*

Hayir 267 1,08+2,16

Genel Saglik Degerlendirmesi Iyi 199 0,97+2,08
Orta 185 1,464+2,73 0,046**

Kotii 11 2,09+2,30

Kronik Hastalik Var 150 1,11£1,93
0,510*

Yok 245 1,31+£2,68

*Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi, n: Say1, SS: Standart Sapma

Katilimeilarin COVID-19 gegmisi ile ‘Koronaviriis Anksiyete Olgegi’ puani

karsilagtirmasinda anlamlilik goriilmedi. Veriler Tablo 4.18’de verildi.

Tablo 4.18. COVID-19 Gegmisi ile Koronaviriis Anksiyete Olgegi Puan

Karsilastirmasi
Koronaviriis Anksiyete
COVID-19 Gegmisi n Olgegi Puani D
Ortalama£SS
COVID-19 Gegirme Evet 212 1,414+2.76
0,537*
Durumu Hayir 183 1,03+1,95
COVID-19 Nasil Evde 203 1,45+2,80
Gegirdigi Hastanede 5 0+0,00 0,254**
Yogun bakimda 4 1+1,41
COVID-19’a Bagh Evet 85 1,75+3,35
. 0,474*
Oliim Hayir 310 1,09+2,08
Olen Kisinin Yakinhk | 1. derece 17 1,47+2,83
. 0,588*
Derecesi 2. derece 68 1,82+3,49

*Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi, n: Say1, SS: Standart Sapma

Katilimcilarin COVID-19 as1 gecmisi ile KAO puanlar karsilastirildiginda 3

ve lizeri doz as1 olanlarin anksiyetesi, en fazla 2 doz olanlara gore daha diisiik ¢iksa
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da bu farklilik anlamli degerlendirilmedi. COVID-19 as1 ge¢misi ile KAO puanlari

karsilastirmasi Tablo 4.19°da verildi.

Tablo 4.19. COVID-19 As1 Gegmisi ile Koronaviriis Anksiyete Olcegi Puam

Karsilastirmasi

COVID-19 As1 Gecmisi

Koronaviriis Anksiyete

Olcegi Puam

n p

COVID-19 Asillanma Ortalama+SS
Evet 361 1,44+3,09
Hayir 34 1,22+2,35 0.7997
As1 Olmama Nedeni
Alerji/Kronik hastalik nedeniyle 6 2,674+2,42
Aslya giivenmeme 13 1,23+3,86 0,128**
izolasyon nedeniyle gerek gormeme 15 1,13+£2,62
As1 Doz Sayisi
1 veya 2 doz olan 160 1,44+2,68

0,558*
3 ve lizeri doz olan 201 1,04+2,04
COVID-19 As1 Gruplan
Sinovac olanlar 57 0,82+1,83
Biontech olanlar 211 1,37+£2,65 0,453**
Sinovac + Biontech olanlar 93 1,10+1,84
As1 Olma Zamam
As1 sirasi ¢ikinca hemen 227 1,08+2,31
Biraz bekledikten sonra 116 1,57+2,54

0,121**
Covid-19 (+) oldugum i¢in daha geg 12 0,42+0,90
Diger 6 1+1,27
COVID-19 Asi1 Karar Sebebi
Hastaliktan korunmak amaciyla 247 1,26+2,36
Saglik Bk./Uzmanlarin 6nerisi ile 67 0,96+1,93 0,977**
Zorunlu olmast nedeniyle 47 1,38+2,84
*Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi, n: Say1, SS: Standart sapma

Katilimcilarin ~ sosyodemografik ~ degiskenleri ile KKO  puanlar

karsilastirildiginda evli kisilerin anlamli yiiksek puan aldigi

goriildi.  Ikili

karsilastirmalar sonucunda ev hanimi ve is¢ilerin de diger grubundakilere gore
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anlaml yiiksek KKO puani aldig goriildii. Yapilan post-hoc analizi sonucunda gelir

algis1 az olanlarin esit olanlara gore korku puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek

oldugu izlendi. Sosyodemografik degiskenler ile koronaviriis korkusu olgegi

karsilastirmasi Tablo 4.20°de verildi.

Tablo 4.20. Sosyodemografik Degiskenler ile Koronaviriis Korkusu Olcegi Puani

Karsilastirmasi
Koronaviriis
Korkusu Olgegi
Sosyodemografik Degiskenler n Puani p
OrtalamaxSS
Cinsiyet Kadin 250 17,75+7,33 0.467*
Erkek 145 17,48+8,51 '
Medeni Durum Evli 274 18,42+7,75 0.002*
Bekar 121 15,92+7,58 '
Egitim [k gretim 106 18,36+8,47
Lise 118 18,1148,11 0,383**
Universite 171 16,90+7,03
Meslek Ogrenci 34 16,41+6,81
Memur 90 17,03+7,38
Isci 69 19,61+8,53 0,007**
Ev hanimi 114 19,03+8,13
Diger 88 15,45+6,81
Calisma Durumu Calistyorum 205 17,03+7,85 0.096*
Calismiyorum 190 18,33+7,65 '
Gelir Durumu Gelirim giderimden az 160 19,19+7,71
Gelirim giderime denk 178 16,25+7,50 0,002**
Gelirim giderimden fazla 57 17,72+8,12
Aile Tipi Genis Aile 66 18,44+8,44 0.482*
Cekirdek Aile 329 17,50+7,64 '
Ailedeki Kisi Sayisi| 3 veya daha az kisi 168 17,33+8,06 0.435*
4 veya daha cok kisi 227 17,89+7,56 '
Tkamet Yeri i1 328 17,52+7,76 0.545%*
Ilce/Koy/Kasaba 67 18,28+7,88 '

*Mann Whitney U Testi,

**Kruskal Wallis Testi, n: Sayi1, SS: Standart Sapma

Katilimcilarin kisisel saglik beyanlari ile KKO puanlari karsilastirmalarinda

anlaml farklilik saptanmadi. Karsilastirma verileri Tablo 4.21°de verildi.
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Tablo 4.21. Kisisel Saghk Beyanlar1 ile Koronaviriis Korkusu Olcegi Puam

Karsilastirmasi
Koro_l_laviriis Korkusu
Kisisel Saghk Beyanlar: n Olcegi Puam p
Ortalama=SS

Sigara Kullanimi Evet 128 17,88+8,52
s 0,979

Hayir 267 17,55+7,41

Genel Saglik Degerlendirmesi | lyi 199 16,93+7,75
Orta 185 18,37+7,78 0,133*%

Koti 11 18,73+7,54

Kronik Hastalik Var 150 17,84+7,84
0,591*

Yok 245 17,54+7,75

*Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi, n: Say1, SS: Standart Sapma

Katilmeilarm COVID-19 gegmisi ile KKO puanlari karsilastirildiginda

anlamli farklilik izlenmedi. Veriler Tablo 4.22°de verildi.

Tablo 4.22. COVID-19 Gegmisi ile Koronaviriis Korkusu Olgegi Puam

Karsilastirmasi
Koronaviriis Korkusu
COVID-19 Gegmisi n Olgegi Puam p
Ortalama+SS
COVID-19 Gegirme Evet 212 17,73+7,84
0,895*
Durumu Hayir 183 17,577,771
COVID-19 Nasil Geg¢irdigi Evde 203 17,84+7,91
Hastanede 5 14,8+5,26 0,678**
Yogun bakimda 4 15,75+7,50
COVID-19’a Bagh Oliim Evet 85 18,06+8,20
0,792*
Hayir 310 17,54+7,66
Olen Kisinin Yakinlik 1. derece 17 18,35+10,61
0,721*
Derecesi 2. derece 68 17,99+7,58

*Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi, n: Say1, SS: Standart Sapma

Katilimcilarin COVID-19 as1 gecmisi ile KKO puanlart karsilastirildiginda
yapilan post-hoc analizi sonucunda as1 olmayanlardan alerji/kronik hastalik
nedeniyle olmayanlarin asiya giivenmeyenlere gore anlamli yiiksek KKO puam
aldig1 izlendi. Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda hastaliktan korunmak

amaciyla ast olanlarin puanlarmin yiiksek, zorunlu oldugu icin as1 olanlarin
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puanlarinin diisiik oldugu ve bu farkliligin anlamli oldugu saptandi. COVID-19 as1

gecmisi ile KKO puanlar karsilastirmasi Tablo 4.23’te verildi.

Tablo 4.23. COVID-19 As1 Gegmisi ile Koronaviriis Korkusu Olgegi Puam

Karsilastirmasi

COVID-19 As1 Gecmisi

Koronaviriis Korkusu

n Olgegi Puam p

COVID-19 Asilanma Durumu Ortalama+SS
Evet 361 17,85+6,70

0,140*
Hayir 34 15,59+7,85
As1 Olmama Nedeni
Alerji/Kronik hastalik nedeniyle 6 20,33+3,27
Astya glivenmeme 13 13,54+7,02 0,042**
[zolasyon nedeniyle gerek gormeme 15 15,47+6,79
As1 Doz Sayisi
1 veya 2 doz olan 160 17,38+7,95

0,162*
3 ve lizeri doz olan 201 18,22+7,77
COVID-19 Asi Gruplan
Sinovac olanlar 57 18,91+9,11
Biontech olanlar 211 17,43+7,53 0,603**
Sinovac + Biontech olanlar 93 18,14+7,73
As1 Olma Zamam
As sirasi ¢ikinca hemen 227 17,98+8,00
Biraz bekledikten sonra 116 17,65+7,61
Covid-19 (+) oldugum i¢in daha ge¢ 12 19,9248,35 0.2847
Diger 6 12,67+3,27
COVID-19 As1 Karar Sebebi
Hastaliktan korunmak amaciyla 247 18,50+8,06
Saglik Bk./Uzmanlarin 6nerisi ile 67 16,94+7,25 0,038**
Zorunlu olmasi nedeniyle 47 15,72+£7,14

*Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi, n: Say1, SS: Standart Sapma

Katilimcilarin yas, ailedeki kisi sayisi, ast doz sayist ve diger olgekler ile

GSA-12 puani arasindaki korelasyonu Tablo 4.24’te verildi. KAO ile GSA-12

puanlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iligki oldugu saptandi (r= ,128,

p=0,011).
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Tablo 4.24. GSA-12 i¢in Spearman Korelasyon Analizi

GSA-12 Puam

Degiskenler
r p
Yas -,034 0,499
Ailedeki Kisi Sayis1 -,077 0,125
As1 Doz Sayisi ,009 0,862
Koronaviriis Anksiyete Olcegi Puam ,128* 0,011
Koronaviriis Korkusu Ol¢egi Puani ,078 0,124

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir (Spearman korelasyon testi), **Korelasyon 0,01 diizeyinde
anlamlidir (Spearman Korelasyon testi), GSA-12: Genel Saglik Anketi-12

Katilimcilarin yas, ailedeki kisi sayisi, ast doz sayis1 ve diger dlgekler ile

KAO puani korelasyonlar1 Tablo 4.25’te verildi. KAO puan1 ile KKO puani arasinda

da anlaml1 ve pozitif yonde giiclii bir iligski oldugu saptandi (r=,331, p=<0,001).

Tablo 4.25. Koronaviriis Anksiyete Olgegi i¢in Spearman Korelasyon Analizi

Koronaviriis Anksiyete Ol¢cegi Puam

Degiskenler
r p
Yag -,082 0,102
Ailedeki Kisi Sayis1 ,037 0,469
As1 Doz Sayisi -,007 0,887
GSA-12 puani ,128* 0,011
Koronaviriis Korkusu Olcegi Puam 331 <0,001

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (Spearman korelasyon testi), **Korelasyon 0,01 diizeyinde
anlamlidir (Spearman korelasyon testi), GSA-12: Genel Saglik Anketi-12

Katilimeilarin yas, ailedeki kisi sayisi, as1 doz sayist ve diger olgekler ile

KKO puan1 korelasyonu Tablo 4.26°da verildi.
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Tablo 4.26. Koronaviriis Korkusu Olgegi i¢cin Spearman Korelasyon Analizi

Koronaviriis Korkusu Olcegi Puam

Degiskenler = 0
Yas ,017 0,737
Ailedeki Kisi Sayis1 ,068 0,180
As1 Doz Sayisi ,081 0,125
GSA-12 puani ,078 0,124
Koronaviriis Anksiyete Olcegi Puani 331%* <0,001

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (Spearman Korelasyon testi), **Korelasyon 0,01 diizeyinde
anlamhidir (Spearman korelasyon testi), GSA-12: Genel Saglik Anketi-12

Katilimcilarin  sosyodemografik degiskenleri ile GSA-12 puanlarina gore

gruplart karsilastirildiginda anlamli farklilik goriilmedi. Verilerin karsilagtirmasi

Tablo 4.27’de verildi.

Tablo 4.27. GSA-12 Puanina Gore Normal ve Vaka Olarak Kabul Edilenlerin
Sosyodemografik Degiskenler ile Karsilastirmasi

GSA-12 Puan Grubu

Sosyodemografik Degiskenler Normal Vaka p
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 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*
Bekar 65 (53,7) 56 (46,3) '
Egitim [Ikdgretim 61 (57,5) 45 (42,5)
Lise 65 (55,1) 53 (44,9) 0,933*
Universite 96 (56,1) 75 (43,9)
Meslek Ogrenci 19 (55,9) 15 (44,1)
Memur 45 (50) 45 (50)
Isci 43 (62,3) 26 (37,7) 0,442*
Ev hanim 61 (53,5) 53 (46,5)
Diger 54 (61,4) 34 (38,6)
Calisma Durumu Caligtyorum 119 (58) 86 (42) 0.442%
Calismiyorum 103 (54,2) 87 (45,8) ’
Gelir Durumu Gelirim giderimden az 86 (53,8) 74 (46,3)
Gelirim giderime denk 103 (57,9) 75 (42,1) 0,720*
Gelirim giderimden fazla 33 (57,9) 24 (42,1)
Aile Tipi Genis Aile 41 (62,1) 25 (37,9) 0.288*
Cekirdek Aile 181 (55) 148 (45) ’
Ailedeki Kisi Sayis1 | 3 veya daha az kisi 87 (51,8) 81 (48,2) 0.128*
4 veya daha ¢ok kisi 135 (59,5) 92 (40,5) '
Tkamet Yeri il 186 (56,7) 142 (43,3) 0.655*
Ilge/Koy/Kasaba 36 (53,7) 31 (46,3) ’

n: Sayi, %: Yizde, GSA-12: Genel Saglik Anketi-12, *Ki-kare testi, p<0,05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
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Katilimcilarin kisisel saglik beyanlar1 ile GSA-12 puanlarina gére gruplari

karsilastirildiginda yine anlamli farklilik gozlenmedi. Yapilan analizler Tablo

4.28de verildi.

Tablo 4.28. GSA-12 Puanina Gore Normal ve Vaka Olarak Kabul Edilenlerin
Kisisel Saglik Beyanlar1 Ile Karsilagtirmasi

. 5 GSA-12 Puan Grubu
Kisisel Saghk Beyanlar: Normal Vaka p
n (%) n (%)
Sigara Kullanimi Evet 68 (53,1) 60 (46,9) 0.393*
Hayir 154 (57,7) 113 (42,3) ’
Genel Saglik Degerlendirmesi | Iyi 119 (59,8) 80 (40,2)
Orta 99 (53,5) 86 (46,5) 0,188*
Koti 4 (36,4) 7 (63,6)
Kronik Hastalik Var 88 (58,7) 62 (41,3) 0.440%
Yok 134 (54,7) 111 (45,3) '

n: Sayi, %: Yizde, GSA-12: Genel Saglik Anketi-12, *Ki-kare testi, p<0,05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

Calismaya katilanlarin COVID-19 ge¢misi ile GSA-12 puanlarina gore

gruplart karsilastirildiginda anlamli farklilik goriilmedi. Hastalarin COVID-19’u

nasil gecirdigi ile GSA-12 puanlarina gore karsilastirmasi kisi sayist az oldugu igin

analizi yapilamadi. Analiz sonuclar1 Tablo 4.29°da verildi.

Tablo 4.29. GSA-12 Puanma Gore Normal ve Vaka Olarak Kabul Edilenlerin
COVID-19 Gegmisleri ile Karsilastirmasi

GSA-12 Puan Grubu

COVID-19 Ge¢misi Normal Vaka p
n (%) n (%)

COVID-19 Gegirme Evet 112 (52,8) 100 (47,2) 0.146*
Durumu Hayir 110 (60,1) | 73(39,9) ’
COVID-19’a Bagh Evet 54 (63,5) 31 (36,5) 0.124%
Oliim Hayir 168 (54,2) | 142(458) |
Olen Kisinin Yakmlik | 1. derece 11 (64,7) 6 (35,3) 0.910*
Derecesi 2. derece 43 (63,2) 25 (36,8) ’

n: Sayi, %: Yiizde, GSA-12: Genel Saglik Anketi-12, *Ki-kare testi, p<0,05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
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Katilimcilarin COVID-19 as1 ge¢misi ile GSA-12 puanlarina gore gruplari
karsilastirildiginda hastaliktan korunmak amaciyla ve zorunlu oldugu igin as1
olanlarda normal grup daha fazla iken, Saglik Bakanligi/uzmanlarin onerisiyle as1
olanlarda ‘vaka’ grubunun daha fazla oldugu ve bu farkliligin anlamli oldugu
saptandi. Diger karsilastirmalarda anlamli farklilik saptanmadi. Yapilan analizler

Tablo 4.30’da verildi.

Tablo 4.30. GSA-12 Puanina Gore Normal ve Vaka Olarak Kabul Edilenlerin
COVID-19 As1 Gegmisleri Ile Karsilastirmasi

COVID-19 As1 Gecmisi GSA-12 Puan Grubu
Normal Vaka p
COVID-19 Asilanma Durumu
n (%) n (%)
Evet 199 (55,1) 162 (44,9)
0,159*
Hayir 23 (67,6) 11 (32,4)
As1 Doz Sayisi
1 veya 2 doz olan 90 (56,3 70 (43,8
y (56,3) 439) 0701
3 ve lizeri doz olan 109 (54,2) 92 (45,8)
COVID-19 Asi Gruplan
Sinovac olanlar 34 (59,6) 23 (40,4)
Biontech olanlar 117 (55,5) 94 (44,5) 0,624*
Sinovac + Biontech olanlar 48 (51,6) 45 (48,4)
COVID-19 As1 Karar Sebebi
Hastaliktan korunmak amaciyla 145 (58,7) 102 (41,3)
Saglik Bk./Uzmanlarin 6nerisi ile 28 (41,8) 39 (58,2) 0,047*
Zorunlu olmasi nedeniyle 26 (55,3) 21 (44,7)

n: Say1, %: Yiizde, *Ki-kare testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Katilimeilarin - sosyodemografik degiskenleri, kisisel saglik beyanlari,
COVID-19 hastalik ve as1 gecmisleri ile KAO puan gruplarma gore, anksiyete

puanin1 9 ve lizerinde alanlar az oldugu i¢in karsilagtirma analizi yapilamadi.

Calismamizda ayrica COVID-19 hastaligint gecirme durumuna gore asi
durumu karsilastirildiginda  hastaligir  gecirenlerin  agilanmast daha az iken

gecirmeyenlerin daha fazla as1 oldugu izlendi. Veriler Tablo 4.31°de verildi.
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Tablo 4.31. Katilimcilarmn  As1 Gecmisi ile COVID-19 Gegirme Durumu
Karsilastirilmasi

As1 Gegmisi COVID-19 Ge¢irme Durumu

Evet Hayir p
As1 Doz Sayisi

n (%) n (%)
1 veya 2 doz olan 93 (58,1) 67 (41,9)

0,062*

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

n: Say1, %: Yiizde, *Ki-kare testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Calisma bulgularimiza gore ast oldugunu belirten katilimci orant Saglik
Bakanliginin en az 1 doz as1 olan %93,37 oraniyla uyusmakta olup bu da ¢alisma
evrenimizin genel toplumu kismen yansittigimi gostermektedir (79). Eriskin
bagisiklamasinda higbir asimin bu denli yiiksek oranda yapilmamasina karsilik
COVID-19 asisinin bu yiiksek oranda uygulanmasi dikkat ¢cekmektedir (80-82). Bu
farklilikta Saghk Bakanhigr’'nmin yiiriittiigli asilama c¢alismalari, uzmanlarin
goriislerinin medya kanallarinda sik sik vurgulanmasi etkili olmus olabilir. Ayrica
hastaligin agir ve 6liimciil seyretmesinin meydana getirdigi korku ve anksiyete,
kisitlamalardan kaynakli yalnizlik hissi vb. nedenler sonucu pandeminin bir an 6nce
bitmesi istegi ve ast olanlarin hastali§i asemptomatik ya da hafif atlattiginin

goriilmesi toplumu as1 olmaya tesvik etmis olabilir.

Katilimeilarimizin - Genel Saglik Anketi-12°den aldiklar1 toplam puan
ortalamasi 2,35+3,02 bulunmus olup literatiirdeki bir¢ok c¢alismayla uyumlu
goriilmiistir (83,84). Ancak Elkin ve arkadaslarinin yaptigi g¢alismada bizim
caligmamiza gore daha yiiksek (4,60+3,32) bulunmustur (85). Calismamizla olan bu
farkliligin pandemide bireylerin sosyal izolasyonla evde kalmasi, uzaktan ¢aligmasi,
bdylece ailesine ve kendisine daha c¢ok zaman ayirabilmesi neticesinde stres
faktorlerinin azalmasina bagli genel sagliginda iyilesmeden kaynakli olabilecegi

diistiniildii.

Calismamizda katilimcilarin Genel Saglik Anketi-12’ye verdikleri yanitlarin
toplam puan ortalamasina bakildiginda yarisindan biraz fazlasinin 1 ve altinda puan
alarak ‘normal’ olarak degerlendirildigi, kalan katilimcilarin 2 puan ve {izerinde puan
alarak ‘vaka’ olarak degerlendirildigi goriildii. Giinal ve arkadaslarimin 2018’de
Genel Saglik Anketi-12’yi kullanarak yaptigi bir calismada ‘normal’ grubun ‘vaka’
grubuna gore daha az oranda oldugu goriildi (86). Bu farkliligin pandemi siirecinde
evde kalma, uzaktan calisma, aileye ve yapilmak istenilen aktivitelere vakit ayirma

sonucu kisilerin genel saglik diizeyinde artmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniildii.

Calismamizda gelir durumu azaldikca GSA-12 puaninda artis oldugu
saptand1. Elkin ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ise gelir diizeyi arttikca GSA-12
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puaninda artis oldugu goézlenmistir (85). Daha sonra 2014’te Selguk Tosun ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireylerde,
GSA-12 anlamhi diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir ve bu durum calismamizla
uyusmaktadir (87). Bu duruma pandemi siirecinde yasanan ekonomik zorluklar ve
kapanmalarin ardindan artan isgsizlik oranlarinin kisilerdeki genel sagligin

bozulmasinin neden oldugu diistiniilebilir.

Bu calismada ailedeki kisi sayis1 azaldikga GSA-12 puaninin arttigr ancak
anlamli olmadig1 goriildii. Selguk Tosun ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise bizim
calismamizin aksine ailedeki kisi sayisi arttik¢a GSA-12 puaninin arttigr gdzlenmistir
(87). Bu durumun COVID-19 pandemisi siirecinde ailedeki kisi sayisit azaldikea,
kisilerin hastalig1 onlara bulagtirarak onlar1 kaybetme korkusuyla iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica Kogak ve arkadaslariin ¢alismasinda gegtigi gibi sosyal
baglar1 zayif veya kopuk, tek basina yasayanlar digerlerine oranla daha az iyilik
halindeyken insanlar arasi iletisim ve baglarin kuvvetli oldugu kisilerde daha saglikli

olma egiliminde olduklart bilinmektedir (88,89).

Yaptigimiz ¢aligmada as1 olmayanlardan alerji veya kronik hastalik nedeniyle
ast olmayanlarin GSA-12 puanlari diger iki gruba gore de anlamli diizeyde yiiksek
saptandi. Yilmaz ve arkadaglarinin 2021°de yaptig1 ¢alismada ise hastalarin biiyiik
cogunlugu aginin yan etkilerinden ¢ekindigini, bir kismi1 da aginin koruyucu olduguna
giivenmedigini belirtmistir (90). Pandemi déneminde yapilan bir baska ¢alismada
ayni sekilde as1 olmayanlarin as1 olanlara goére psikolojik belirti diizeylerinin daha
kotli oldugu bulunmustur (91). Asinin yeni kullanima siiriildiigii zamanlarda yapilan
bu caligmalarda asiya olan giiveni az olan kisilerin genel sagligi daha kotii iken;
pandeminin azaldigt donemde yapilan c¢aligmamizda asmin koruyuculugunun
goriilmesi lizerine kronik hastaligi ya da alerjisi nedeniyle as1 olamayan bireylerin
salginda olusan panik ortaminin da etkisiyle genel sagliginin daha da kétii etkilendigi
sonucu c¢ikarilabilir. Bir bagka caligmada ise saglik okuryazarligi ile as1 karsitlig
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (92). Pandemide hizla
gelisen asilarin  varhi@i bireyleri tedirgin etmis, asiya karsi daha oOnyargili
yaklagmalarina neden olmus olabilir. Bu noktada da dogru bilgiye erisimin
olmamasi, pandemide sosyal izolasyon nedeniyle bireysellesmenin artmasi ve sosyal

medyanin daha aktif kullanimiyla yanlis bilgi ve komplo teorilerinin hizla yayilmasi
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astya olumlu yaklagimi azaltmis olabilir. Bu tutumun, ileride yasanacak yeni bir
bulasict hastalik salgininda siirecin ciddiyetini ve boyutunu artiracagi sdylenebilir.
Her ne kadar as, kisisel koruyucu olsa da bu yaklasim nedeniyle genel popiilasyonda
gozlenen as1 olma oranindaki ciddi diistislerin, biiyiik halk saglig1 sorunlarina neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sebeple kisilerin as1 hakkinda dogru bilgiye erisme,
bilgiyi anlama ve degerlendirme becerileri artarak asi karsiti algilarinda 6nemli

degismeler olacagi ongoriilebilir.

Katilimcilarimizin - COVID-19 asisina nasil karar verdikleri sorusuna
verdikleri yanitlar ile GSA-12 puanlar1 karsilastirildiginda Saglik bakanligi veya
uzmanlarin Onerisiyle as1 olmaya karar verenlerin GSA-12 puanlarinin anlaml
diizeyde yiiksek oldugu saptandi. Yilmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda da benzer
sekilde kisilerin aile hekimi/doktorlarindan alacaklar1 tavsiyeleri Onemsedikleri
saptanmustir (90). Katilimcilarin uzmanlarin 6nerisine uymalari, onlardan alacaklar
Onerileri 6nemsemeleri; alaninda kendilerinden daha uzman olan kisilerin daha ¢ok
bilgi sahibi olmasi, konu hakkinda daha ¢ok bilgi okumus olmasi nedeniyle onu bir
otorite olarak gormeleri, tereddiitlerinin giderilmesi sayesinde duyduklar: giivenle de
birleserek COVID-19 asis1 olmaya egilim gosterdiklerini diisiindiirmektedir. Korkut
ve arkadaslarinin COVID-19 as1 okuryazarligi iizerine yaptigt calismada da
okuryazarlik orani ortalamanin iizerinde ve asiya karst olumlu yaklagim ytiksek
bulunmustur (93). Bu da yine pandemide artan sosyal medya kullanimi, basin-yayin
organlarinda sik sik agilamanin 6nemi iizerine uzman goriislerine yer verilmesi gibi

nedenlerle iliskilendirilebilir.

Koronavirlis pandemisi yasanan hastalik siiregleri, edinilen deneyimler,
degisen stratejiler toplumu bu salgin hastaliga karsi endiseli kilmistir. Calismamiza
katilanlarin koronaviriis anksiyetesi puan ortalamasi diisiik diizeyde (1,24+2,42)
bulunmustur. Bu durum Yoka ve arkadaslarinin sporcularda uyku Kkalitesi ile
koronavirlis anksiyetesi arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasi ile uyumludur (94).
Yesil Baylilgen ve arkadaslarinin hemsirelerde yaptigi calismada ise koronaviriis
anksiyetesi yiiksek olarak saptanmistir (95). Calismamiza katilan bireylerde ve
sporcularda anksiyete puaninin daha diisiik saptanmasinin toplumun ve sporcularin
koronaviriisle sadece girdigi sosyal ortamlarda karsilagsmasiyla, daha izole bir hayat

yasamastyla iligkiliyken hemsirelerin koronaviriisle daha sik kargilasmasi hatta
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glinliik hayatlarinin bir pargasi olmasi ve sonugta daha fazla kaygilanmalar

nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir.

Koronaviriis anksiyete diizeyini etkileyen onemli bir faktor de cinsiyettir.
Calismamizda kadinlarin erkeklere gore genel saglik diizeyleri daha diisiik iken ve
koronaviriis anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir ve bu durum
literatiirdeki pek c¢ok c¢alisma ile ortiismektedir (96-98). Ozyer’in saglik meslek
yiiksekokulu dgrencileri lizerinde yaptig1 bir calismada genel saglik ile salginla basa
¢ikma diizeyleri arasindaki iligski incelenmis ve anlamli fark bulunmamustir (99).
Yesil Baytilgen ve arkadaglarinin 2021 yilinda COVID-19 pandemisinde umutsuzluk
ve anksiyete arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda kisilerin umutsuzluk diizeyi
ile anksiyete diizeyi arasinda pozitif yonde iliski oldugu saptanmistir ve bu bizim
calismamizla da uyumlu sonug gostermektedir (95). Yine Giiloglu ve arkadaslarinin
Istanbul’da yaptig1 benzer konulu bir ¢alismada kadinlarin hem anksiyete hem de
umutsuzluk diizeyi erkeklere gore daha fazla saptanmistir (100). Bu durumda
kadinlarin giindelik hayatta daha fazla stres faktorii ile kars1 karsiya kaldigi, pek cok
sorumluluk aldigi, buna bagli genel anksiyetesinin yiiksek olmasinin da genel saglik
diizeyini koti etkiledigi, boylece koronaviriis anksiyetesinin de artmasini saglamis

olabilecegi diisliniilebilir.

Calismamizda kadinlardan Ozellikle ev hanimi olanlarin anksiyete Olgek
puanlart yiiksek saptanmig olup, bunun COVID-19 pandemisi siirecinde hiikiimetin
uyguladig1 kisitlamalar; hastalik kapma endisesi, hastaligi baskalarina bulastirma
endigesi, 6lim korkusu gibi sebeplerden evde uzun siire kalmasi ve ayni zamanda
sosyal mesafenin artmasi, insanlarin en sevdigi yakinlarma dahi gitmekten
cekinmesinden kaynakli olabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica anksiyete bozukluklari en
yaygin ruhsal bozukluklardan olup kadinlarda fazla goriildiigii ortaya konmustur
(71). Koronaviriis anksiyetesinin kadinlarda fazla olmasi da yaygin anksiyetesi olan

bireylerde COVID-19 anksiyetesinin tetiklenmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ailedeki kisi sayisinin azalmasiyla genel saglik diizeyinde bozulmanin aksine
koronaviriis anksiyetesinde azalma go6zlenmis olup bu farklilik anlamh
saptanmamistir. Bunda ailedeki kisi sayisinin artmasiyla hastalik riskinde artigin

kisideki endiseyi artirmasinin etkisinin olabilecegi diisiiniildii.
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Katilimcilardan COVID-19’a bagli yakin ¢evresinde hayatini kaybeden biri
olanlarin, koronaviriis anksiyetesinde artis oldugu goriilmiis, fakat anlamh
bulunmamistir. Tektas ve arkadasinin yaptig1 ¢alismada koronaviriis anksiyetesinin
COVID-19 nedeniyle yakinim1i kaybedenlerde sayisal olarak yiiksek oldugu
bulunmus ancak anlamli farklilk saptanmamstir (101). Universite &grencileri
lizerinde yapilan bir baska calismada COVID-19’a bagli bir yakinin1 kaybedenlerde
koronavirlis korkusu anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (102). Bu durumda
COVID-19 siirecinde kisilerin, hayatin1 kaybedenlerin bu siirecine taniklik etmesi,
aymt zamanda yasadigi deneyimler ile hastaliktan ve Oliimden korkmasi gibi

nedenlerin etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Pandemide bireylerin nereden ve nasil bulagtigini bile bazen anlayamadig:
COVID-19 hastaligina yakalanma, bu sebeple 6lme ve/veya fiziksel sikayetlere sahip
olmaktan dolay1 korkmasi ¢ok olagandir. Bu arastirmada koronaviriis korkusu 6lcegi
puan ortalamasi orta diizeyde (17,65+7,77) bulunmustur. Pandemi doneminde
koronavirlis korkusuna yonelik yapilan pek ¢ok ¢alismada da benzer sekilde orta
diizeyde koronaviriis korkusu saptanmistir (103-105). Bir diger ¢alismada COVID-
19°a yakalanma kaygi diizeylerinin orta diizeyden daha yiiksek oldugu sonucuna
vartlmistir (106). Calismalarin sonuglarinda degisiklikler olmasi, degisik toplumlarda
calisilmig olmasinin yaninda, pandeminin ilk basladigt zamanlarda yapilan
calismalarda korunma ve tedaviye dair yeterince bilgi edinilmemis olmasindan

dolayi olabilir.

Sosyodemografik degiskenler, koronaviriis korkusu ile karsilastirildiginda
evlilerde, ev hanimlarinda ve gelir diizeyi algis1 diisik olan katilimcilarda
koronaviriis korkularinin anlamli arttig1 goriilmiistiir. Ayrica istatistiki olarak anlamli
olmamakla beraber egitim diizeyi diisiik olanlarda, ¢alismayanlarda, genis ailede
yasayanlarda ve ilden daha kiiciik yerlesim alaninda yasayanlarda koronaviriis
korkusu daha yiiksek bulunmustur. Literatirde genglerde yapilan benzer bir
calismada da gelir diizeyi diisiik olanlarda benzer sonuglar elde edilmistir (103).
Diger ¢alismalarda oldugu gibi, Sahin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada da benzer
sekilde evlilerin anlamli diizeyde koronaviriis korkusunun yiiksek oldugu
saptanmustir (107). Saglik ¢alisanlarinda yapilan bir diger ¢alismada da evli olanlarin

koronaviriis korkusu bekarlara gore daha yiiksek saptanmustir (108). Bu durumun
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evlilerin ve ev hanimlarimin ailesini kaybetme, pandemide kapanmalar ve
kisitlamalar nedeniyle zaten artan yalnizlik hissinin tetiklenmesinden korkmasiyla
iligkili olabilir. Koronaviriisiin yikici etkilerinden halihazirda maddi anlamda da
etkilenmis olan gelir diizeyi diisiik bireylerin koronaviriisten daha da korkmasi ise

beklenen bir sonug olabilir.

Ayrica bizim c¢alismamizda kadin ve erkeklerin koronaviriis korkusu
diizeyleri yaklasik ayni bulunmusken diger c¢alismalarda bundan farkli olarak
kadinlardaki koronaviriis korkusu diizeyinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmistiir (109). Bu durumun bizim ¢aligmamizin salginin azaldigi Mayis-Agustos

2022 donem araliginda yapilmis olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilebilir.

Katilimeilarimizdan alerji ve kronik hastalik nedeniyle asi olmayanlarin
koronaviriis korkular1 anlamli yiiksek bulundu. Bu salgin déneminde as1 kararsizligi
ile ilgili yapilan bir ¢calismada yas ile asiya yaklasimin olumlu degistigi bulunmustur
(110). Giingor ve arkadasinin ¢alismasinda ise kronik hastaligi olan bireylerin asi
olmaya daha meyilli oldugu izlenmistir (111). Bu durumda yasla birlikte artan kronik
hastaligin as1 olmaya kisiyi daha olumlu yaklastirabildigi, ancak alerjisi veya kronik
hastaligi nedeniyle as1 olamamasinin kiside koronaviriise karsi korkuyu artirdigi

sonucuna varilabilir.

Yasanan kaygi ve korku hastalarda pandemiden kurtulmak ya da hastaliktan
korunmak amaciyla asiya yonelmeyi saglamigtir. Bu arastirmada da hastaliktan
korunmak amaciyla as1 olanlarin anlamli diizeyde yiiksek koronaviriis korkusuna
sahip olduklari saptandi. Solmaz ve arkadaslarinin gebelerde COVID-19 korkusu ile
as1 tutumunu inceledigi calismasinda anlamli olmamakla beraber as1 olanlarin korku
puant daha yiiksek bulunmustur. Ayrica ayni ¢alismada kisilerin COVID-19’1a ilgili
kaygisi arttikga korkusu anlamli olarak artis gostermistir (112). 2022°de hemsirelerde
yapilan bir c¢alismada ise COVID-19 asis1 olmak isteyenlerde ve kararsizlarda,
istemeyenlere oranla koronaviriis korkusu anlamli yiiksek saptanmistir (113).
Ergliney ve arkadasinin 2021°de as1 ile ilgili infodeminin as1 kararina etkisini
arastirdig1 caligmasinda ise a1 ile ilgili ¢ikan yalan haberlerin as1 kararini biiyiik
olglide etkiledigi ortaya konmustur (114). Buna dayanarak asi ile ilgili dogru bilgiye

ulagmanin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica Ergliney ve arkadasinin ¢alismasiyla
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olan bu farkliligin sebebi olarak, asimnin ilk ¢iktig1 zamanlarda asiya karsi olan
tereddiitlii yaklasimin zamanla asildigi s6ylenebilir. Literatiirdeki pek ¢ok calisma ile
de uyusan bizim ¢aligmamiza gore, ¢ikan yiiksek asilanma orani ve asi kararini
etkileyen sebepler de goz oOniline alinirsa pandemi doneminde kisilerin yasadigi
deneyimlerin, pandeminin uzun siirmesi nedeniyle olusan korkunun ve ozellikle
basarili yiiriitiilen as1 caligmalarinin as1  kararmi yiliksek oranda etkiledigi

sOylenebilir.

Katilimcilarimizin - genel saglik  diizeyi, koronaviriis anksiyetesi ile
korkusunun as1 doz sayisi {lizerine etkisini degerlendirmeyi amacladigimiz
calismamizda as1 doz sayisi ile genel saglik diizeyi, koronaviriis anksiyetesi ve
korkusu arasinda anlamli bir iliski saptanamadi. Ancak istatiksel olarak anlamli
olmamakla beraber genel saglik puani, asi doz sayist 3 ve ilizerinde olanlarin
(2,41+3,02) en fazla 2 doz olanlara (2,37+3,09) gore daha yiiksek bulundu. Yani
daha fazla as1 olanlarin genel saglik diizeyinin daha kotii oldugu saptandi. Yine
istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber koronaviriis anksiyetesi puaninin 3 ve
tizerinde as1 olanlarda (1,04+2,04) en fazla 2 doz olanlara (1,44+2,68) gore daha
diisiik oldugu gortildii. Buradan da as1 olmanin kisilerin kaygisini azalttig1 sonucuna
varilabilir. Aym sekilde koronavirlis korkusu puaninin as1 doz sayisi 3 ve iizerinde
olanlarin (18,22+7,77) en fazla 2 doz olanlara gore (17,38+7,95) daha yiiksek oldugu
saptandi. Buna dayanarak koronaviriis pandemisinin azaldig1 donemde ytirtittiigiimiiz
calismamizda kisilerdeki kaygiin azalmasina ragmen hastaliga dair korkularin

devam ettigi sonucu ¢ikarilabilir.

Katilimeilarin genel saglik diizeyi ile koronaviriis korkusu ve koronaviriis
anksiyetesi arasindaki iliskiyi inceleyen calisma sayist nispeten az goriilmiistiir.
Calismamizda katilimcilarimizin  genel saglik algis1  kotiilestikge koronaviriis
anksiyetesinde anlamli artis saptanirken, genel saglik diizeyi ile koronaviriis
anksiyetesi arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyon izlenmesi de bunu
desteklemektedir. Beklenen bir sonu¢ olarak da koronaviriis anksiyetesi ve

koronaviriis korkusu arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyon oldugu saptanmustir.
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Genel saglik ile COVID-19 korku ve anksiyetesinin agilama iizerine etkisini
aragtiran calismamiz ilerde olabilecek bulasici hastaliklarda asilamayi etkileyen

faktorlere 151k tutmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Calismamizin  kisitliliklart  olarak pandeminin azaldigt ve asilamanin
tamamlandig1 zamanda yapilmis olmas1 ve anket sorularina verilen yanitlarda hafiza

faktoriiniin etkili olmasi sOylenebilir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda alerji/kronik hastalik sebebiyle as1 olmayanlarin ve hastaliktan
korunmak amaciyla as1 olanlarin, GSA-12 puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
Ancak GSA-12 puani ile sosyodemografik degiskenler, COVID-19 hastalik ve diger

COVID-19 as1 ge¢misleri arasinda anlamli iligki saptanamad.

Arastirmamizda kadin olmanin ve genel saglik alg: diizeyinin kotiilesmesinin
koronavirlis anksiyetesini anlamli artirdigi saptandi. Diger sosyodemografik
degiskenler, COVID-19 hastalik ge¢misi ve COVID-19 as1 ge¢misi ile koronaviriis

anksiyetesi arasinda anlamlilik izlenmedi.

Katilimcilarin  koronaviriis korkusunun evlilerde, ev hanimlarinda, geliri
giderinden diistik olanlarda arttigir izlendi. COVID-19 as1 gegmislerine
bakildigindaysa alerji/kronik hastalik sebebiyle asi olmayanlarin ve hastaliktan

korunmak amaciyla as1 olanlarin koronaviriis korkularinin yiiksek oldugu goriildii.

Katilimcilarin as1 doz sayis1 ile GSA-12 puani, KAO puanm ve KKO puam
arasinda anlamli farklilik saptanamadi. Ancak kisilerin genel saglik diizeyi
kotiilestikge koronaviriis anksiyetesinde artis oldugu ve Koronaviriis anksiyetesi ile

koronavirtis korkusu arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyon oldugu izlendi.

Katilimeilar GSA-12  puanlarina  goére ‘normal’ ve ‘vaka’ olarak
gruplandiginda Saglik Bakanligi/uzmanlarin onerisiyle as1 olanlarda ‘vaka’ grubu

fazla iken diger iki grupta ‘normal’ grubun fazla oldugu goriildi.

Asilanma miktart ile genel saglik diizeyi, koronaviriis anksiyetesi ve korkusu
arasindaki iliskiyi arastirdigimiz  ¢alismamiz  as1  calismalarinin ~ Gnemini
vurgulamaktadir ve kisilerin genel sagligi ile hastaliga 6zgii endise ve korkulariin
asilama tizerine etkilerini ortaya koymaktadir. Calismamiz bu a¢idan daha sonraki

yillarda yasanabilecek salginlarda izlenecek stratejilere yol gosterici olabilir.
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(etik kurul, etik komisyon, faz calismasi, diger izinler vb.) tamamlanmasi konusunda arastirmaci/lar sorumludur.
Aciklama :

Form Adi: Adile Biisra MAVI SENOL-2022-04-21T11_47_34

Basvuru Formu icin tiklayimz.

Basvuru Formunuzu hitps://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gériintileyebilirsiniz.

ilginiz ve katkilaninizdan dolay: tesekkiir ederiz.

T.C. Saglik Bakanhgi

Saglik Hizmetleri Genel Midurligu

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik
gonderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

YASAL UYARI:

Bu e-postanin igerdigi bilgiler (ekleri de dahil olmak {izere) gizlidir. T.C. Saglik Bakanligi onay! olmaksizin ierigi kopyalanamaz, lgiincil kigilere
agiklanamaz veya iletiemez. Bu mesajin génderilmek istendigi kisi dedilseniz (ya da bu e-postay! yanlislikla aldiysaniz), lutfen yollayan kigiyi haberdar
ediniz ve mesaji sisteminizden derhal siliniz. T.C. Saghk Bakanhdi bu mesajin igerdigi bilgilerin dogrulugu veya eksiksiz oldugu konusunda bir garanti
vermemektedir, Bu nedenle, bilgilerin ne sekilde olursa olsun igeriginden, iletimesinden, alinmasindan ve saklanmasindan T.C. Saglik Bakanlig: sorumlu
degildir. Bu mesajin igerigi yazanna ait olup, T.C. Saghk Bakanhg gérislerini igermeyebilir.

Bu e-posta bizce bilinen tiim bilgisayar viriislerine karg: taranmighir.

DISCLAIMER:
This e-mall {including any attachments) may contain confidential and/or privileged information. Copying, disclosure or distribution of the material in this e-
mail without the permission of Ministry of Health of Turkey is strictly forbidden. If you are not the i ded recipient (or have ived this e-mail in error),

please notify the sender and delete email from your system immediately. Ministry of Health of Turkey makes no warranty as to the accuracy or
completeness of any information contained in this message and hereby excludes any liability of any kind for the information contained therein or for the
information transmission, reception, storage or use of such in any way whatsoever. Any opinions expressed in this message are those of the author and
may not necessarily reflect the cpinions of Ministry of Health of Turkey.

This e-mail has been scanned for all computer viruses known to us.

hitps:/imail.google.com/mail/u/0/?ik=13940ba4 2a&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 173106300628 1172623&simpl=msg-: 17310630062811...
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EK-2: ETIK KURUL ONAYI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI ANKARA EGITIM VE
ARA§TIRMA HASTANESI - T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ANKARA EGITIM VE ARA§TIRMA HASTANES!

12/0572022 11:51 - E-93471371 - 514.99 . 8739
00165149432

ANKARA VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 . E-93471371-514.99
Konu : E.Kurul —E-22-974- Etik Kurul .
Karari

974 - no’lu galigma

SBU Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’nden “COVID-19 Anksiyete
ve Korkusunun COVID-19 Agilamasi Uzerine Etkilerinin Arastirilmast” konulu g¢aligma
incelenmis olup, Etik agidan oy birligiyle uygun goriilmiigtiir.

11/05/2022

Prof. Dr. Ugur KOCER
Etik Kurul Bagkani

Bu belge, ghvenli elektronik imza ile imzalanmagtir

Acbreatet .
anraFretresThttps 7 wWwWItrKT

Beler Do R b mhiye-govirfsngik-bol cbys—
Ulucanlar Cad. No: 89 Altida/ANKARA Bilgi icin: Sibel TOKU - mpngag
Telefon: Faks No: 0312 363 33 96 SAGLIK TEKNIKERI §

e-Posta: sibel.tokul@saglik.gov.tr Internet Adresi: sibel.tokul@saglik.gov.tr Telefon No: (0312) 595 31 89
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

COVID-19 Anksiyete ve Korkusunun COVID-19 Asilamasi Uzerine

l STIRMANIN AGIK ADI Etkilerinin Aragtirilmasi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -

ETIK KURULUN ADI SBU Ankara]?.gitim Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
52 ACIK ADRESI: Etik Kurul Sekreterligi Sakarya Mah. Ulucanlar Cad.No:89 Alundag/Ankara
a E TELEFON 0312 598 36 00
&
E = FAKS 0312 363-33 96
el E-POSTA acahetikkurul06@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. ismail ARSLAN
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Aile Hekimligi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ SBU Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU .
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI -
PROIE YURUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar igin)
B DESTEKLEYICININ YASAL
2 TEMSILCISI
< ’
= Gozlemsel ilag galigmast O
=]
o Gazlemsel Caligma a-  [X
g a-)Prospektif Gozlemsel(Olgu
= Kontrol Kesitsel) b- O
ﬁ b-)Prospektif Caligma
= ¢-)Retrospektif Caligma - O
FAZ 1
FAZ 2 O
ARASTIRM.:\NEN FAZIVE
TURD FAZ3 O
FAZ 4 O
Tibbi cihaz klinik aragtirmast |
flag digi klinik aragtirma O
[n vitro tibbi tani cihazlari ile yapilan
performans degerlendirme O
| galigmalars
Diger ise belirtiniz:
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZLI | ULUSAL
L MERKEZLER = O O ULUSLARARASI[]

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Ady/Soyads; Prof. Dr. Ugur KOCER
imza:
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

COVID-19 Anksiyete ve Korkusunun COVID-19 Asilamasi Uzerine
ARASTIRMANIN AGIK ADI Etkilerinin Aragtiniimasi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -
_— Versiyon -

E Belge Adi Tarihi Kamarasi Dili

% § ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkee [ Ingilizce ] Diger [

ZE BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR )

:é FORMU Torkee (1 Ingilizee []  Diger[]

xW OLGU RAPOR FORMU Turkge ingilizee (] Diger (]

=

. ARASTIRMA BROSURU Turkee (] Ingilizee (] Diger [

E Belge Adi Agiklama

a2 SIGORTA

z ARASTIRMA BUTCESI

.5 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER 0

= FORMU

Z = ILAN

55 [YILLKBILDRM []

= SONUC RAPORU

22  [GOVENLILIK BILDIRIMLERI

= DIGER:
- Karar No: 974/2022 Tarih: 11/05/2022
é Yukarida bilgileri verilen SBU Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klini’ginden Dog. Dr.
7] ismail ARSLAN tarafindan yapilmasi planlanan ve Dr. Adil Biisra MAVI SENOL’ un Tez ¢alismas olan
g P -
£ «COVID-19 Anksiyete ve Korkusunun COVID-19 Agilamas: Uzerine Etkilerinin Aragtirlmasi™ isimli klinik
o arastirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arasirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
z alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/gahigmanin_ bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
3 gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadifina toplantiya katlan etik kurul liye tam sayisin salt

cogunlugu ile karar verilmistir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Tiag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtrmalart Hakkinda Yonetmelik, [yi Klinik Uygulamalart
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADL

Prof. Dr. Ugur KOCER

Unvan/AdvSoyadi Uzmanlhk Alam Kurumu Cinsiyet ‘"ql:;;z‘ Be Katihm * imza
Plastik,Rekonstroktif ve S.B.Ankara Egitim ve
Prof. Dr. Ugur KOCER Estetik Cerrah ‘Arastirma Hastanesi e (kO |e0 |HE |EO | HO |
Fizik Tip ve S.B.Ankara Egitim ve
Prof. Dr. Burcu DUYUR CAKIT Rehabilitasyon Arastirma Hastanesi e0|k® |EO |HE |EO |HO
s S.B.Ankara Egitim ve
Prof. Dr. Halya BASAR Anstezi ve Amsgtuma E i e0 |xk® |[e0 |H® [EO [HO
Kulak Burun Bogaz S.B.Ankara Egitim ve
7 Klinigi, Aziz Yoz ve Aragtrma Hastanesi e0|xk® [e0O |v@ |EO |HO
Prof. Dr. Hatice CELIK Cene Cerrahisi
Hacettepe Universitesi,
Farmakoloji Tip Fakiltesi ER | kO EO|H EQO (HO
Dog. Dr. Goray SOYDAN
S.B.Ankara Egitim ve
Radyoloji Arastirma Hastanesi EO|KE e |HE® |EO |HO
Dog. Dr. Pelin Seher OZTEKIN
Ankara Halk Saghg
E K E H B H
Uzm. Dr. Yunus Emre BULUT Halk Saghgs Mucingn @ | =0 O |u® |EO (RO

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Ugur KOCER
Imza:
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI COVID-19 Anksiyete ve Korkusunun COVID-19 Asilamasi Uzerine

Etkilerinin Arastirilmas

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

o . Bagkent Universitesi, Tip
ng. GrvDx. Seyhan DEMIR Tip e | Fakoltes E0 | k® |0 |u® |eO |HO
ARABULUT *
S.B.Ankara Egitim ve
— Goz Hastaliklan Aragtirma Hastanesi EOQ|IKE ed |H® |EO | HO
Prof. Dr. Nurten UNL!
S.B.Ankara Egitim ve
" o ‘Aragtirma Hastanesi 0| x 0 |HE |EO | KO
Dog. Dr. Rukiye SAL SAC
S.B.Ankara Egitim ve
Genel Cerrahi Aragtirma Hastanesi EE | kO e0 | HR |EO | KO
Dog. Dr. Aziz Mutlu BARLAS
Ankara Barosw/Serbest
= P . Avukat Avukat ER | kO EQ |H® | EO | HO
v. Muhamm ABIYI
. y . | S.B.Ankara Egitim ve
Muh. Alperen ORHAN Biyomedikal Mhendisi | 4 oty rma Hastanesi ER | KO 0 |H® |EO |HO
kara Anadol
Opr. Mustaf Siddik OZCAN Ogretmen e Hiip Lo E® kO |EO |HE |EO |HO

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Ady/Soyad:: Prof. Dr. Ugur KOCER

Imza:
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EK-3: TEZ INCELEME VE DEGERLENDIRME AKADEMIK
KURUL KARARI

Evrak Tarih ve Sayisi: 12.04.2022-120461

T.C.
SAGLIK BILIMLERI UNiVERSITESI
Giilhane Tip Fakiltesi Dekanligt

Sayr :E-86241737-100--120461 12.04.2022
Konu :Tez Inceleme ve Degerlendirme
Akademik Kurulu Kararlar

DAGITIM YERLERINE

Giilhane Tip Fakiiltesi Tez Inceleme ve Degerlendirme Akademik Kurulu, 07.04.2022
tarihinde saat 14:00'da Dekan Yardimecist Prof.Dr.Sedat YILMAZ baskanliginda tiyelerin uzaktan dijital
ortamda online olarak katilimi ile toplanmustir.

Toplantida, Dekanligimizla afiliye olan SUAM'larda gorevli 74 (yetmis dort) uzmanlik
ogrencisine ait tez incelenerek degerlendirilmis olup; tezlerle ilgili Ek'teki kararlarin alinmasina oy birligi
ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Mehmet Ali GULCELIK
Dekan

Ek:Kurul Karar

Dagitim:

Kulak,Burun ve Bogaz Hastaliklart Anabilim Dali
Bagkanligina

Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkanligina
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi
Anabilim Dali Bagkanligina

Cocuk Sagligr ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Bagkanligina

Aile Hekimligi Anabilim Dali Bagkanligina

Adli Tip Anabilim Dali Bagkanligina

Deri ve Zihrevi Hastaliklari Anabilim Dali
Bagkanligina

Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali
Bagkanligina

Ankara Atatirk Sanatoryum Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Midiirligiine

Ankara Digkap Yildirim Beyazit Saglik

Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.

Belge Dogrulama Kodu :*BSCBM2ZRFC* Pin Kodu :87582 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/sbu-ebys
Adres:Saglik Bilimleri Universitesi Golhane Yerleskesi Emrah Mah. 0618 Bilgi igin: Levent YILDIRTM
Etlik/Kegioren/ ANKARA Unvam: Uzman
Telefon:0 312 304 61 73 Faks:0 312 304 61 90

Web:http://sbu.edu.tr

Kep Adresi:sbu@hs01 kep.tr

Bu belge,glivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

69



Uygulama ve Arastirma Merkezi Midirlugiine
Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Miidiirligiine

Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk
Saghig ve Hastaliklar Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Mudiirliigiine

Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Mudurligiine

Ankara Giilhane Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Mudiirligiine

Ankara Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Midurligine

Ankara Sehir Saglik Uygulama ve Aragtirma
Merkezi Mudiirliigiine

Ankara Ulucanlar Goz Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Mudiirliigiine

Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Belge Dogrulama Kodu :* BSCBM2ZRFC* Pin Kodu :87582

Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/sbu-cbys

Adres:Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Yerleskesi Emrah Mah. 0618
Etli idren/ ANKARA

Telefon:0 312 304 61 73 Faks:0 312 304 61 90

Web:http:/sbu.edu.tr

Kep Adresi:sbu@hs01.kep.tr
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36

Dr.Ayse Tugba ACAR

GTF Aile
Hek.AD.Bsk. g

aktivite
dizenleme

Aile  hekimligi  asistanlarinin  fiziksel
durumlari  ve egzersiz regetesi
konusundaki bilgi, tutum ve davranislar!”

Kabul Edildi.

37

Dr.Elkhan
ZARGAROV

GTF
AD.Bsk.Igi

KBB

Raflarda orta kulak mukozasinin allogreft kék hicre
uygulama sonrasi rejenerasyonu

Kabul Edildi.

38

Dr.Emrah KOKSAL

GTF Plastik,
Rekonstriiktif  ve
Estetik Cerrah
AD.Bsk.1gi

Ratlarda dogal mikronize progesteronun yag
greftleri sag kalimina ve yag hiicresi Aapopitozuna
etkisi

Kabul Edildi.

39

Dr.Simay ERSAHIN

GTF Plastik,
Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrah
AD.Bsk.1g1

Chrysin'in sican inferior epigastrik arter cilt ada
flebinde iskemi reperfizyon hasanna etkisi

Kabul Edildi.

40

Dr. Cezmi Serhat
SAKALL

Ankara
SUAM

Saglik

Aile hekimligi Poliklinigine basvuran kisilerde CHA2
DS2 VASc skorunu kisilerin depresif septomlarina
ve yasam kalitelerine olan etkisinin
degerlendiriimesi

Kabul Edildi.

41

Dr. Bedri Burak
Sucu

Ankara
SUAM

Saglik

Bedhesda 3 troid nodiillerinde malignite riskinin
degerlendiriimesinde periferik kan parametrelerinin
yeri

Kabul Edildi.

42

Dr. Mehmet Emir
EREN

Ankara Dr. Sami
Ulus Kadin Dogum
Cocuk Saghgr ve
Hst. SUAM

izole biyume hormonu eksikliginde blyume
hormonu tedavisisirasinda kemik yasi ilerleme hizi,
iligkili faktérler ve final boya etkisi

Kabul Edilmedi:
Hakemlerden Prof. Dr.
Semra Cetinkaya
dizeltme sonrasi yeniden
degerlendirme istemis
ancak yeni degerlendirme
dosyada yer
almamaktadir. S6z konusu
eksikligin giderilerek
yeniden muracaat edilmesi
gerekmektedir.

43

Dr. Damla YILDIZ

Ankara Dr. Sami
Ulus Kadin Dogum
Cocuk Saghgr ve
Hst. SUAM

Spora katilim raporu igin basvuran hastalarin
kardiyak degerlendiriimesi

Kabul Edildi. Calisma
bashginin revize edilmesi
kosuluyla.

44

Dr. Gizem CAGLAR

Ankara Dr. Sami
Ulus Kadin Dogum
Cocuk Saghgr ve
Hst. SUAM

Yenidogan yogun bakim tnitesinde, konjenital kalp
hastaliyi nedeni ile takip edilen hastalarin
preoperatif ve post operatifkranial
goruntulemelerinin karsilastinlarak arada anlaml
fark olup olm adiginin degerlendirilm esi

Kabul Edildi.

45

Dr. Merve CETIN

Ankara Dr. Sami
Ulus Kadin Dogum
Cocuk Saghgi ve
Hst. SUAM

Juvenil idiyopatik artrit tanisi ile takip edilen
hastalarda akut alevlenme ve remisyon
dénemlerinde  immatur grandlosit oranlarinin
degerlendiriimesi

Kabul Edildi.

46

Dr. Yunuscan YILMAZ

Ankara Dr. Sami
Ulus Kadin Dogum
Cocuk Saghgr ve
Hst. SUAM

tedavi
degisimin

Konjenitalprimerhipotiroidili hastalarin
sirasinda tiroid volimindeki
degerlendirilmesi

Kabul Edildi.

47

Dr. Mustafa OZER

Ankara
SUAM

Saglk

1.5 Tesla MR sistemlerinde multiparametrik prostat
MR gérintilemesinde endorektal sargi kullanilarak
ve kullaniimadan elde edilen imajlarin PI-RADS
skorunun sinyal gurlta oraninin (SNR) ve saptanan
dominant lezyonlarin kontras guriltd oranlarinin
(CNR) karsilastiriimasi

Kabul Edildi.

48

Dr. Beyza OZKALKAN

Ankara Dr. Sami
Ulus Kadin Dogum
Cocuk Saghgr ve
Hst. SUAM

Matemal aneminin antenatal plasental morfoloji ve
fetal hemodinamik degerlendirmesinin  gebelik
sonuglan tzerine etkisi

Kabul Edildi.

49

Dr.Gamze CENGIZ

GTF Cocuk Sag ve
Hst AD.Bsk.lig

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari kliniginde yatan
hastalarin kullanilan ilaglara sekonder gelisen
advers ilac reaksivon siklidi

Kabul Edildi.

50

Dr. Adile Busra MAVI
SENOL

Ankara
SUAM

saglk

COVID-19 Anksiyete ve Korkusunun COVID-19
Asllamasi Uzerine Etkilerinin Arastiriimasi

Kabul Edildi.

71




EK-4: ANKET FORMU

COVID-19 ANKSIYETE VE KORKUSUNUN COVID-19 ASILAMASI UZERINE ETKILERININ
ARASTIRILMASI ANKET FORMU

Degerli Katihmci;

Bu calisma Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali'nda yiiriitiilen “ COVID-
19 Anksiyete ve Korkusunun COVID-19 Agilamasi Uzerine Etkilerinin Arastirilmasi ” bashkl bir tez
calismasidir. Bu ¢alisma ile COVID-19 anksiyete ve korkusu ile COVID-19 agilanma durumlari arasinda iligki
olup olmadigini ortaya koymak amaglanmistir. Bu galisma araciligiyla elde edilen veriler gizli kalacaktir ve
sadece bilimsel amagla kullanilacaktir.

Caligmaya katihm, goniilliiliik esasina dayanir. Bu arastirmada herhangi bir tetkik ve tedavi
uygulanmayacaktir. Toplanan veriler sadece bilimsel amag igin kullanilacak olup, kisisel mahremiyetiniz
timduyle korunacaktir. Sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecek, size herhangi bir iicret 6denmeyecektir.
Anket formundaki tiim sorular igtenlikle cevaplamanizi rica ederiz. Anketi istediginiz zaman
sonlandirabilirsiniz. Verdiginiz cevaplarla ¢alismaya katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. ismail ARSLAN
Dr. Adile Biisra MAVi SENOL
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
Béliim 1

1. Yaginiz(sayiyla belirtiniz): ........
2. Cinsiyetiniz: OKadin O Erkek
3. Medenidurum: (QQEvli () Bekar
4. Egitim durumu:
(O Okuryazar Qilkokul (O Ortaokul O Lise QOO0nlLisans (O Lisans O Lisansiistii
5. Mesleginiz:
O Ogrenci O Memur Olsgi OeEsnaf  Ogiftei  OEv Hanimi
(Opiger(liitfen belirtiniz)........
6. Su andaki ¢calisma durumunuz nedir? (O Galigiyorum O Galigmiyorum
7. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

(O Gelirim giderimden az

(O Gelirim giderimle egit

O Gelirim giderimden fazla
8. Sigara kullaniyor musunuz? () Evet O Hayir

Litfen arka sayfaya gegin.
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9. Genel saglk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Olyi QOorta OKeti

10. Bilinen bir kronik hastaliginiz var mi? Varsa nedir? (Yoksa ‘Yok’ yaziniz.)
o) oo S i

11. Aile Tipi: O Genis Aile O Gekirdek Aile

12. Ailedeki kisi sayisi: ........
13. ikamet edilen yer: Qil Ollge (O Kdy/Kasaba
14. Covid-19(+) enfeksiyonu gegirme durumunuz nedir? () Evet, gegirdim (O Hayir, gegirmedim
(16. soruya geginiz.)
15. Covid-19(+) enfeksiyonu gegirdiyseniz nasil gegirdiniz?
O Evde (O Hastanede (O Yogun bakimda

16. Covid-19 nedeniyle ailenizde veya yakin gevrenizde hayatini kaybeden oldu mu? Olduysa yakinlik
dereceniz neydi?(Liitfen yaziniz) (Olmadiysa ‘Hayir’ yaziniz.)

17. Covid-19'a karsi aldiginiz non-farmakolojik (ilag dist) onlemler nelerdir?(birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz.)

(O Sosyal mesafe- temizlige dikkat ediyorum.
(O Evde izolasyona dikkat ediyorum, disari gikmiyorum.
(O Beslenmeye dikkat ediyorum.
(O Ek olarak takviye vitamin/ gida kullaniyorum.
(O Koruyucu bitkisel besinler aliyorum.
(O Diger(liitfen belirtiniz) : ....cooccmeenreceernnns
18. Covid-19 agisi olma durumunuz nedir?
(OAst olmadim. (19. Soruya geginiz)
(OAstoldum.  (20.soruya geginiz. )

19. Asi yaptirmadi iseniz, neden asi yaptirmadiginizi litfen belirtiniz.(23. soruya geginiz.)

Litfen arka sayfaya gegin.
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20. Asioldu iseniz kag doz oldunuz ve hangi agiy1 yaptirdiniz ?

(ODoz sayisi(sayiyla belirtiniz): ...........

( Lutfen kaginci dozun hangi agi oldugunu da isaretleyiniz. )

v 1. doz
v 2. doz
v 3. doz
v 4. doz:
v 5. doz:

Sinovac O
Sinovac O
Sinovac O
Sinovac O
Sinovac O

21. Agsilarinizi ne zaman oldunuz?

Biontech O
Biontech O
Biontech O
Biontech O
Biontech O

Turkovac O
Turkovac O
Turkovac O
Turkovac O
Turkovac O

(O Ast sirasi bana gikar gikmaz yaptirmaya bagladim ve takip eden agilari da tamimladiginda/zamani

geldiginde yaptirdim.

O Asi giktiktan sonra biraz bekledim, asinin giivenilirliginden emin olduktan sonra yaptirdim.

(O Asi olduktan sonra Covid-19(+) oldum, o yiizden asinin devamini daha geg yaptirdim.

(Opiger(lutfen belirtiniz)

22. Covid-19 asisi olmaya nasil karar verdiniz? (Lutfen yaziniz)

23. Covid-19 pandemisinin nasil bitecegini diisiinliyorsunuz?

(O Asi sayesinde bitecek.

(O Kendiliginden bitecek.

O llag ile bitecek.

(O Kurallara uyarak bitecek.

ODiger(liitfen belirtiniz): .......ccoveverrrierererirenne
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Bolim 2

Litfen agagidaki sorulari son bir kag haftayi disiinerek cevaplayiniz.

GENEL SAGLIK ANKETI-12

1)Endiseleriniz Hayir, hig Her zamanki kadar | Her Cok sik
nedeniyle uykusuzluk | ¢ekmiyorum zamankinden sik

¢ekiyor musunuz?

2)Kendinizi stirekli Hayir, hig Her zamanki kadar | Her Cok sik
sikintr altinda hissetmiyorum zamankinden sik

hissediyor musunuz?

3) Yaptiginiz ige Her Her zamanki kadar | Her Her
dikkatinizi verebiliyor | zamankinden iyi zamankinden zamankinden
musunuz? kotu cok kotu

4) Cevrenizde yararh Her Her zamanki kadar | Her Her

bir rol oynadiginizi zamankinden zamankinden az | zamankinden
distintiyor musunuz? | ¢ok ¢ok daha az
5) Sorunlarinizla basa | Her Her zamanki kadar | Her Her
¢ikabilmek igin zamankinden zamankinden az | zamankinden
kendinizi yeterli cok ¢ok daha az
goriiyor musunuz?

6) Karar vermekte Hayir, hig Her zamanki kadar | Her Cok sik
gligliik gekiyor ¢ekmiyorum. zamankinden sik

musunuz?

7)Karsilastiginiz Hayir, hig Her zamanki kadar | Her Cok sik
gligliiklerin Gstesinden | hissetmiyorum zamankinden sik

gelemediginizi

distintiyor musunuz?

8)Degisik yonlerden Her Her zamanki kadar | Her Her

baktiginizda kendinizi
mutlu hissediyor
musunuz?

zamankinden
cok

zamankinden az

zamankinden
¢ok az

9)Gunlik islerinizden
zevk alabiliyor
musunuz?

Her
zamankinden
¢ok

Her zamanki kadar

Her
zamankinden az

Her
zamankinden
¢ok az
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10)Kendinizi mutsuz Hayir, hig Her zamanki kadar | Her Cok sik
ve ¢okkiin hissediyor hissetmiyorum zamankinden

musunuz? ¢ok

11)Kendinize Hig yok Her zamanki kadar | Her Cok fazla
gliveninizde azalma zamankinden

varmi? ¢ok

12)Kendinizi degersiz | Hayir, hig Her zamanki kadar | Her Cok sik

biri olarak gortiyor gormiyorum
musunuz?

zamankinden sik

Béliim 3

Liitfen son 2 haftayi diisiinerek asagidaki sorularda size uygun olan segenegi isaretleyiniz.

KORONAVIRUS ANKSIYETE OLGEGI

Nadir, 1 veya 2
gunden az

Hig

Bir kag giin
7 glinden fazla

Son 2 haftada

neredeyse her

gin

1.Koronaviriis ile ilgili haberleri okudugumda veya dinledigimde
bagim dondi, sersemlemis veya baygin hissettim.

2.Koronaviriis hakkinda dusiindiigiim igin uykuya dalma veya
uykuda kalma konusunda sorun yagadim.

3.Koronaviriis hakkinda dustindiigiimde veya bilgiye maruz
kaldigimda felg olmus veya donmus gibi hissettim.

4.Koronaviriisti diigtindiigiimde veya bilgiye maruz kaldigimda
yemek yemeye ilgimi kaybettim.

5.Koronaviriis hakkinda diisiindiigiimde veya bilgiye maruz
kaldigimda mide bulantisi hissettim ve mide problemleri yasadim.
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Bolim 4

Lutfen son 2 haftayi diisiinerek asagidaki sorularda size uygun olan secenegi isaretleyiniz.

KORONAVIRUS KORKUSU OLGEGI

Kesinlikle

katilyorum
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1.Covid-19'dan ¢ok korkarim.

2.Covid-19'u diislinmek beni rahatsiz eder.

3.Covid-19'u disiindiigimde ellerim titrer.

4.Covid-19 yiiziinden hayatimi kaybetmekten korkarim.

5.Sosyal medyada Covid-19 ile ilgili haberleri ve hikayeleri
izledigimde gergin veya endiseli olurum.

6.Covid-19'a yakalanmaktan endigelendigim igin uyuyamiyorum.

7.Covid-19'a yakalandigimi diisiindigiimde kalbim hizlanir veya
carpinti yagsarim.
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