T.C. SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI
ANKARA SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi

AILE HEKIMLIiGI KLINIGIi

COVID-19 PANDEMI SURECINDE YETIiSKIN BIREYLERDE

OLUM KAYGISI DUZEYI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Dr. Nimet KILIC

TIPTA UZMANLIK TEZI

ANKARA/2022



T.C. SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESI
ANKARA SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi

AILE HEKIMLIiGI KLINIGIi

COVID-19 PANDEMI SURECINDE YETIiSKIN BIREYLERDE
OLUM KAYGISI DUZEYI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Dr. Nimet KILIC

Tez Damismam
Uzm. Dr. Duygu YENGIL TACI

TIPTA UZMANLIK TEZI

ANKARA/2022



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince kiymetli bilgi ve tecriibelerini 6zveriyle bizimle paylasan
saygideger hocam Prof. Dr. Mustafa CELIK’e ve desteklerini esirgemeden egitimime katki

saglayan Dog. Dr. Ismail ARSLAN’a,

Tez ¢alismamin basindan itibaren her asamasinda yanimda olan ve yardimlarini

esirgemeyen saygideger tez danismanim Uzm. Dr. Duygu YENGIL TACIye,

Rotasyonlarim sirasinda egitimime katki saglayan degerli hocalarimiza ve asistanligim

stiresi boyunca yanimda olan asistan arkadaslarima,

Tip Fakiiltesinin bana kazandirdig: sevgili dostlarim Dr. Zeynep DEMIR ve Dr.
Aysenur TAT a

Destegini her zaman yanimda hissettigim motivasyon kaynagim sevgili nisanlim Fatih

AKTAS’a,

Hayattaki en biiylik sansim olan basta sevgili annem Goniil KILIC olmak iizere abim
Metin KARTAL, ablam S$enay Duygu KARTAL, kardesim Osman KILIC’a sonsuz sayg1 ve

tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Nimet KILIC



ICINDEKILER

D) 20 0] 3R [
ICINDEKILER.........ciiiiiiiieeee e s s s s s s s s s s s s s s s s s s s nanenans i
KISALTIMALAR ...ttt sttt sttt en st ne st an st en st s s et ensntasnens iv
TABLOLAR......cocoietet ettt ettt sttt sttt s et st s et v
SEKILLER ...ttt ettt ettt ettt ettt et st st et s et s e st e s st st steeaen s st seaeaens vii
L0 )8 = SRR Vil
N T 2N O LT X
1. GIRIS VE AMAC  .....oiiiiieeiceeieteee ettt ettt st st ens s 1
2. GENEL BILGILER ......cocoiiiitiiiieiiee ettt 3
2.1, KAYGININ TANIMI ..oocvvivecisiecieieeeeeeeseses s es s ass st esstssenss s e ens s s sessanenens 3
2.2. OLME OLGUSU VE OLUM.......c.cocoiiiiiiitecsieeseeesesesistenstsseses s sessesssessessssenenens 6
2.3. OLUM KAYGISI VE TANIMI ....ooocviviiiiiiicieiiesiesees et ss s senes s senenans 7
2.4. OLUM KAYGISI VE OLUM KORKUSU ARASINDAKI FARKLAR................... 8
2.5. OLUM KAYGISININ BILESENLERI .........cccooviiiiieeeteees e, 9
2.6. OLUM KAYGISINA KARSI GELISTIRILEN MEKANIZMALAR..........cc..c....... 9
2.7. OLUM KAYGISINI DEGERLENDIRMEDE KULLANILAN OLCEKLER........ 11
2.7.1. Tek Faktorlii/Boyutln OIGEKIET .........cveviriverceeiicieieeeieeve e 11

2.7.2. Templer’in Olim Kaygist OICeFi.........cccourverruerireeierieeeieresieiesesesesse e 11

2.7.2.1. ASDA: Arap Oliim Kaygist Olgegi (ASDA) .......ccooeveverrrreirerennnn 11

2.7.2.2. Tek Maddeli Oliim Kaygist OICeFi .........c.ovveverivrereerereririeceeienennns 12

2.7.3. Cok Boyutlu/Faktorlii OIGeKIE ...........c.cvoveeeeeveiieeecee e 12

2.7.3.1. Thorson Powell Oliim Kaygist OIeFi.........cccovevrrrrerrerererirerrnnenans 12

2.7.3.2. Collett-Lester Oliim Korkusu OIegi .........cccoevevrrvvruerereririecrerenannn 12

2.8. COVID-19 KORKUSU VE OLUM KAYGISI.......cceviiiiiieeeerieeiereceeee e 13

3. GEREC VE YONTEM ......ooooiiiiiieeeees s s s s nn s s s nnnans 14
3.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERI ......cccccevivivieieeceecceee e, 14
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN.......ccceocviiireirecseeesseneiennens 14
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI .......c.ccoovviviiiieiiiceeeeesece s 14
3.4. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME VE DISLAMA KRITERLERI...................... 14
3.5. ARASTIRMANIN HIPOTEZI.......c.coooomieiiiieceieeeeeeee e, 15
3.6. VERI TOPLAMA ARACI YONTEMLERI VE TOPLANLANMASI.................... 15



3.7. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI ..o oovooeeeeeeeeeeeeeee oo 15

3.8. VERI TOPLAMA ARACLARI ......c.oviveiiierreeeeeeeeses et sesaese st ssses s, 16
3.8.1. Kisisel Bilgi FOrmMU .......c.cociiiiiiiiiiiicee s 16

3.8.2. Templer Oliim Kaygis1 Olgegi (Templer OKO) ......covvvivererviiririireeierenan. 17

3.9. ARASTIRMANIN ETIK YONU .....c.ooiiiiiieiiieetiecesces e esesss s en st 17

c BULGULAR ...ttt st s sttt ssn st sanens 19
L T ) 00 25 1 0N ) 07N 2 23
4.2. OLCEK KORELASYONLARI.......cccecstiteiitetetesieeecie et en st san s 32

B VN 2 B 1)1 NN 34
5.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIN DEGERLENDIRILMESI................... 34
5.2. KLINIK OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI ........cccccovovviiveiirecrniinnnnns 37
5.3. CALISMANIN KISITLILIKLARI .......ccoivitiiceeiieesisseseeessesessessssssessssesssissesssssnnens 42

. SONUGLAR ..ottt ettt s s tss st s sttt ss s s et an st s et an s essnssensneesansneans 44
c KAYNAKLAR ..ottt sttt et sn st s st an st ensstes et ensnens 46
I = T 52
EK-1. CALISMA IZNI .....ooiiiiiiecceeteee s s s s s s s s s s s 52
EK-2. ETIK KURUL ONAY.....cociiiiiueieieiieeeeteteeses et tss st sesensese s s esessesa s eneees 55
EK-3: VERT TOPLAMA ARACT .......ooviiieiieieeeceeeeeeee e ees s sss s s, 59

B0 Y4€3 200).Y, 1 153U PO 63



KISALTMALAR

ANOVA : Varyans Analizi (Analysis of Variance)
ASDA : Arap Oliim Kaygis1 Olgegi

COVID-19 : Coronavirus Disease 2019 (Koronaviriis Hastaligi1 2019)

DSO : Diinya Saglik Orgiitii
n : Orneklem Sayis1
OKO : Oliim Kaygis1 Olgegi
p : Anlamlilik Diizeyi

r : Korelasyon Katsayisi

SARS-CoV-2 : Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (Siddetli Akut Solunum

Yolu Sendromu-Koronaviriis-2)
SS : Standart Sapma

TSM : Toplum Saglhig1 Merkezi
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OZET

Amac¢: Calismamizda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinikleri’ne basvuran yetiskin kisilerde COVID-19 pandemi siirecinin 6lim kaygisina

etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerekge ve Yontem: Calismaya 1 Subat 2022 ile 30 Nisan 2022 tarihleri arasinda
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinikleri *ne bagvuran ve calismaya
katilmay1 goniillii olan 18-85 yas aras1 383 kisi dahil edildi. Katilimcilara sosyodemografik veri
formu ve Templer Oliim Kaygis1 6lgegi ile ilgili sorular iceren anket formu uyguland.
Arastirma boyunca toplanan veriler, IBM SPSS 25.0 (International Business Machines
Statistical Package for Social Sciences) progranu ile analiz edildi. Istatistiksel olarak p<0,05

degeri anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine basvuran 383 kisi katildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 42,5+14,2 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin 243°i (%63,4) kadin, 140’1 (%36,6) ise erkektir. Katilimcilarin
sosyodemografik o6zellikleri igerisinde yas, cinsiyet ve evde kim/kimlerle yasadiklari
durumlarina gore Oliim kaygi diizeylerinde anlamli bir farklilasma oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Ancak katilimcilarin diger sosyodemografik ve klinik 6zellikleri (egitim durumlari,
meslekleri, medeni durumlar, aile gelir durumlari, sigara ve alkol kullanma aligkanliklari,
kullandiklar ilag/vitamin durumu, eriskin asilarin1 yaptirma durumlari, COVID-19 asisini
yaptirma durumu, kronik bir hastaligi veya COVID-19 enfeksiyonunu agir gecirmeye neden
olabilecek riskli bir durumu, maske, mesafe ve el yikama durumlari, COVID-19 enfeksiyonuna
yakalanma durumlari, COVID-19 nedeniyle katilimcilarin ailesinde ya da yakin ¢evresinde

olimlii bir vaka) gore istatistiksel olarak bir farkin olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Sonug¢: Calismamizin sonuglari birlikte degerlendirildiginde, bagimsiz degisken olarak
belirlenen sosyodemografik degiskenlerden yas, cinsiyet ve evde kim/kimlerle yasadigi
ozelliklerinin katilimcilarin  6liim  kaygis1 diizeylerini etkiledigi goriilmiistiir. Diger
sosyodemografik ve klinik 6zellikler agisindan katilimeilarin 6liim kaygi diizeylerinde herhangi
bir azalma ya da yiikselme olmadig1 sonucuna varilmistir. Ulkemizde kisilerin baz1 degiskenler
(alkol, sigara kullanim1 vb.) hakkinda tam ve saglikli bilgi sahibi olmalar1 ankete verdikleri

yanitlarin genellenebilmesini zorlagtirmaktadir. Bu bakimdan kisilerin salgin dénemlerindeki
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olim kaygisi diizeylerinin tam olarak anlasilmasi ve tiim topluma genellenebilmesi i¢in daha

biiyiik 6l¢ekli ve daha ¢ok sayida calismaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, COVID-19, 6liim kaygisi, pandemi



THE LEVELS OF DEATH ANXIETY IN ADULTS AND ITS AFFECTING FACTORS
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT

Aim: The study aims at determining the effect of the COVID-19 pandemic on the death
anxiety in adults, who came to the Ankara Training and Research Hospital Family Medicine

Polyclinics.

Materials and Method: The sampling of the study consists of the 383 participants
between the ages of 18-85, who came for treatment to the Ankara Training and Research
Hospital Family Medicine Polyclinics between February 1, 2022 and April 31, 2022 and
voluntarily participated in the study. The mean age of the participants was 42.5+14.2 The
participants were 243 female (63.4%) and male 140 (36.6%). The data were collected via a
sociodemographic form and Templer Death Anxiety Scale. The collected data were analyzed
with the IBM SPSS 25.0 ((International Business Machines Statistical Package for Social

Sciences) program. ‘p value’ (<0.05) was considered statistically significant.

Results: The 383 participants, who came for treatment to S.B.U. Ankara Training and
Research Hospital Family Medicine Polyclinics, were participated. Of the participants, 243
(63.4%) were female and 140 (36.6%) were male. Among the sociodemographic characteristics
of the participants, it was determined there was a significant difference in death anxiety levels
only according to age, gender and with whom the participants share the home (p<0.05).
However, analyzing other sociodemographic of the participants (educational status, occupation,
marital status, family income status, smoking and alcohol use habits, pill/vitamin status they
use, adult vaccination status, COVID-19 vaccination status, a chronic disease) and clinical
characteristics of them (a risky situation that may cause severe 19 infection, use of mask,
distance and hand washing conditions, cases of contracting COVID-19 infection, a fatal case in
the family or close environment of the participants due to COVID-19) there was no statistical

difference.

Finally, when the Pearson correlation coefficient and correlation level between the
clinical characteristics of the participants and the Templer death anxiety total scores were
analyzed, there was no statistically significant correlation; however, there was a positive and
negative correlation between the clinical characteristics of the participants and the Templer

SCA total scores (p>0.05).



Conclusion: When evaluating the results of the study, it was found that the
sociodemographic variables, such as age, gender, and with whom they share the home has
affected the death anxiety levels of the participants. Moreover, it was concluded that there was
no decrease or increase in the death anxiety levels of the participants in terms of the rest of the
sociodemographic and clinical characteristics. However, the fact that the people in Tiirkiye have
full and healthy information about some variables (alcohol, smoking, etc.) makes it difficult to
generalize their answers to the survey. In this respect, larger-scale and further studies are needed
to fully understand the death anxiety levels of the people during pandemic periods and to

generalize the findings to the whole society.

Keywords: Family medicine, COVID-19, death anxiety, pandemic.
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1. GIRIS VE AMAC

2019 yilinin aralik ay1 sonlarina dogru, Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu
koronaviriis-2 (SARS-CoV-2), Cin’in Hubei eyaletinde Wuhan sehrinde ilk olarak
tespit edilmistir. O glinden beri, viriis hizla diinyaya yayilmis ve 20 Mayis 2020
tarihinden itibaren 4 milyonu askin insani1 enfekte etmis ve yaklasik 300 bin kisinin
6limiine neden olmustur. Cin’in Wuhan sehrinde ilk vakalarin goriildiigii korona-viriis
yuksek bulagsma ve yayilma oraniyla tiim diinyada pandemi durumuna doniigsmiistiir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Ocak 2020°de COVID-19 pandemisi olarak
adlandirilan salgin hayatin tim alanlarini (egitim, ekonomik, politik vb.) etkiledigi

gibi, bireylerin sagligina iliskin ¢esitli etkileri olmustur (1).

Ruhsal problemlerin tetiklenmesinin arkasindaki itici gii¢ olarak literatiirde
yetiskin bireylerin varolussal sorgulamalarinin artmasi, kendi sagliklari, gelecekleri ve
Oliimleri tlizerine diislinme gibi etmenler gosterilmektedir. Bireylerin kendileri ve
yakin ¢evresine iliskin kaygi diizeyine varan sorgulamalar1 onlar1 gelecek planlarina
iliskin de degisikliklere yoneltmektedir. COVID-19 pandemisiyle 6zellikle hastaligin
seyri ve tedavisine yoOnelik tecrilbbe edilen belirsizlik durumu bireylerde farkl
kaygilara neden olabilmektedir. Bu siiregte bireylerde goriilen en yaygin kayginin
yasamlarina iliskin oldugu ifade edilmektedir. Kisilerin hayatlarina iligkin hissettikleri
kaygi1 diizeyinin artmasinda gosterilebilecek temel faktor ise COVID-19 pandemisiyle
birlikte 6liim oranlarindaki artistir. Yakin g¢evresinde yasadigi kayiplar bireylerin
sagliginin siirekli tehdit altinda oldugu hissi yaratmakta ve bu da onlarin iizerinde bir
sosyal baski olusturmaktadir (2-4). Hayatin farkli alanlarinda yasanan problemler
kisileri ruhsal anlamda gorliniir bir sekilde etkisi saptanmasa bile COVID-19
pandemisiyle 6zellikle hastali§in tedavisine yonelik tecriibe edilen belirsizlik durumu
bireylerin hayatin farkli alanlarinda da belirsizliklere neden olmasinin bir sonucu
olarak farkli kaygilara da neden olabilmektedir. COVID-19 pandemisi siirecinde
bireylerde goriilen en yaygin kaygisinin ise yasamlarina iligkin oldugu literatiirde ifade
edilmektedir (5). Kisilerin hayatlarina iliskin hissettikleri kaygi diizeyinin artmasinda
gosterilebilecek temel faktor ise COVID-19 pandemisiyle birlikte mevsimsel olarak

yasanan Oliim oranlarinin normalin iizerinde rapor edilmesi ve bunun her giin bir



toplumsal ritiiel olarak kamuoyuyla paylasilmasi gdsterilebilir. Insanlarin kitle iletisim
araclarindan yayilan pandemi kaynakli 6liim haberlerine iliskin giinliik enformasyona
maruz kalmalar1 ve ayn1 zamanda pandemiyle birlikte yakin ¢evresinde kaybetmis
oldugu yakinlari; bireylerin sagliginin stirekli tehdit altinda oldugu hissi yaratmakta ve

bu da onlarin {izerinde bir sosyal bask1 olusturmaktadir.

Bunun bir sonucu olarak ise bireylerin kaygi diizeylerini artirdig1 ve kaygiya
neden oldugu diisiiniilmektedir (6-8). Ancak pandemi siirecinde yetigkin bireylerde
hangi faktorlerin kaygi diizeylerini artirdig1 ya da kaygiya neden olduguna iligkin bir
calisma ylriitiilmedigi literatiir taramasinda goriilmektedir. Bu arka plan ve gerekce
dogrultusunda, bu arastirmada COVID-19 pandemi siirecinin yetiskin bireylerde 6liim

kaygisina etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KAYGININ TANIMI

Kaygi kavrami olgusal olarak ele alindiginda; fizyolojik olarak bir tepkime,
psikolojik olarak bir duygu durumu olarak ifade edilmektedir. Olgusal olarak kaygi,
icerisinde endise ve gerginlik gibi farkli duygular i¢inde barindirmaktadir. Bu
bakimdan, bir insanin herhangi bir olay, durum ya da olgu karsisinda ortaya ¢ikan
strese kars1 gostermis oldugu psikolojik ve fizyolojik tepkidir. Bu bakimdan, insan
hayatinin hemen hemen tiim evrelerinde ¢ok farklt nedenlerle kendini

gosterebilmektedir (9).

Almancada angst olarak ifade edilen kaygi kavrami literatiire ilk olarak
Heidegger tarafindan kazandirilmistir. Heidegger angst, diger bir ifadeyle kaygi
kavramini insanin ruh ya da psikolojik halini tasvir etmek amaciyla kullanmistir
(10,11). Tiirkge’de ise kaygi kavrami Deren tarafindan insanin ruhunda bosluk hissini
yasama hali olarak ifade edilmistir. Heidegger’e gore ise bu durum iizerine diisiiniilen
degil, yalmzca hissedilen bir durumdur (12). Ingilizce’de anxiety olarak ifade edilen
kayginin etimolojik kdkeni incelendiginde, kelime anx kokiinden tiiretilen angere
fiillinden gelmektedir. Angere fiili ise kelime manas1 olarak nefesi kesilmek ya da
bogulmak anlamlarina gelmektedir. Kaygi kavrami Tiirk¢e’de ise bunalti, kuruntu,
endise, anksiyete, tasa ya da tedirginlik gibi farkli  kelimelerle
kavramsallastirilmaktadir. Kaygi, psikolojik bakimindan bilingsiz bir duygulanim
siirecini igerisinde barindirdigindan literatiirde bilingli bir duygulanim olarak
tanimlanan korku duygusuyla kolaylikla karistirilabildigi ifade edilmektedir. Korku
duygusunu kaygidan ayiran temel nokta ise hem insanlarda hem de hayvanlarda
yasami tehdit eden bir durumla karsilasildiginda ortaya ¢ikmasidir. Bir diger kavram
ise strestir. Stres ise herhangi bir organizma iizerinde psikolojik manada baski
anlamina gelmektedir. Ancak buradaki psikolojik ya da ruhsal baski kendi igerisinde
hem olumlu hem de olumsuz etkileri icerisinde barindirmaktadir. Ornegin
organizmanin korkutucu bir durum karsisinda yasamis oldugu duygu hali ile

mezuniyet, evlenme ya da organizmaya mutluluk veren diger -etkinliklerde



organizmanin yasamis oldugu duygu hali her ne kadar temelde stres ya da bask1 olarak
ifade edilse bile duygulanim agisindan igerisinde farkliliklar1 igermektedir. Bu durum
fizyolojik olarak genel uyarilmiglik hali (arousal) olarak ifade edilmektedir. Bu
uyarilmig hali genellikle literatiirde kaygi ile karistirilmaktadir (13). Bunun arkasinda
yatan temel neden ise fizyolojik olarak genel uyarilmislik halinde viicudun vermis
oldugu tepkilerin siirlarinin kesin olarak belirlenememesidir. Ancak yine de bu i¢
duygu halinin kaynaklarini dogru bir sekilde ortaya konulursa kaygi diger duygu
hallerinden kolayliklar ayrilabilecektir. Ornegin, korku ile kaygi arasindaki en temel
farki iki duygunun fizyolojik kaynagidir. Korkunun kaynagi fizyolojik olarak
belliyken; kayginin kaynagi belli degildir. Bir diger temel ayrim ise korku duygulanim
stiresi bakimindan kisa erimliyken; kaygi siire bakimdan daha uzun siirebilmektedir.
Son olarak, korku duygusu bir organizma i¢in agik bir tehdit halinde ortaya ¢ikarken;
kayg1 ise organizmanin kars1 karsiya kalmis oldugu tehdit durumuna hem duygusal
olarak hem de anlam olarak ger¢ekligin disinda farkli manalar yiiklemesi halinde
ortaya ¢ikmaktadir (14). Diger bir ifadeyle, kayg: durumunda kisinin olgulara ya da
olaylara yiiklemis oldugu anlamin 6znelligi s6z konusudur. Korku ve kaygi arasindaki
farki daha net bir sekilde ifade etmek gerekirse; korku durumunda fiziksel bir tehdit
s6z konusudur ve bu tehdit her insanda ortak ya da nesnel duygular1 uyandirmasi
beklenmektedir. Kaygi durumunda ise daha kisiye 6zel ve 6znel duygularin tiretilmesi
sonucunda goriilmektedir. Bu bakimdan kaygi durumunun arka planindaki 6znellik ise
herkes tarafindan paylasilamayan ve bagkasi i¢in gercek¢i olmayan bir durumu

yaratabilmektedir.

Freud’a gore kaygi ve kayginin kaynagi, bir insanin herhangi bir tehlike ya da
tehdit karsisinda reaksiyon gelistirememe ya da bir miicadele gosterememe halidir.
Insanin bdylesi bir durumda psikolojik olarak bilingsizce gelistirmis oldugu duygu
kaygi olarak tamimlanmaktadir. Bilingsizce gelistirilen bu duygu durumunun
nedenleri, kdkeni ya da kaynagi ise birey tarafindan anlamlandirilamamaktadir. Freud
bu durumu sOyle betimlemektedir. Eger kayginin kaynagi digsal diinyadan
gelmekteyse kaygi objektiftir, ancak kayginin kaynagi i¢sel diinyadan gelmekteyse
kayg1 subjektiftir ve nevrotiktir (15). Rollo May ise kaygiy1, ger¢cek diinyada olmayan
seylerin olabilecegi ihtimaline kars1 gelistirilen duygu durumu olarak tanimlamaktadir.

Kisinin ger¢ek diinyada olmayan seylere yliklemis olduklar1 anlamin subjektifligi ayni



zamanda kisinin olay ya da olgulara kars1 bakis agilarini da i¢ginde barindirmaktadir.
Kaygimin objektiflik durumu ise kisinin olay ya da olgular karsisinda gelistirmis
olduklar1 reaksiyonlari ya da davranislari ¢evredekilerin gézlemleyebilme durumudur.
Diger bir ifadeyle, nevrotik bir vaka olarak gelisen kaygi durumunun; disaridan

kiskanglik, asir1 hassasiyet ve dengeli olmayan duygu hali gibi gézlemlenmesidir (16).

Tallis, kaygi siirecini i¢sel bir alarma benzetmektedir. Alarmin zilinin yavas
yavas armasi sonrasinda kaygi duyulan durum kisi tarafindan goz ardi edilemeyecek

bir noktaya ulagmaktadir. Tallis’e gore kaygi siireci su sekilde olusmaktadir (19,20).

Problemi ¢ozmek igin karar alinmasi

Sekil 1. Tallis’e gore kaygi olusum siireci

Sekil 1 incelendiginde, kaygiy1 yavas yavas artiran durumun herhangi bir
problemle ya da sorunla karsilagan kisinin, karsilastig1 problem ya da sorunu kendi i¢
diinyastyla anlamlandirmasiyla siire¢ baglamaktadir. Bu anlamlandirma ve tanimlama
asamasindan sonra kisi probleme ya da soruna karsi bir reaksiyon ya da ¢oziim
gelistirememesinden 6tiirii (kisinin elinde i¢inde bulunulan probleme iliskin yeterinde

kanitin olmamasi) kisinin kaygi durumunun giderek arttig1 goriilmektedir.



2.2. OLME OLGUSU VE OLUM

Insanlarin, diinya iizerinde ¢dziim bulmaya c¢alistiklar1 ancak su ana kadar
basarili olamadiklar1 bir gercekliktir. Bu bakimdan diinya {izerinden higbir canlinin bu

sondan kurtulmasi simdilik olanakli gériinmemektedir (10).

Insanin varolusunun temeli yasam ve 6liim iizerine kurulmaktadir. Yasam,
insanlik tarafindan bir sekilde yasadigi silirece anlamlandirilmasina karsin, 6liim
kavrami insanlik i¢in en zor olgulardan birisidir. Insanlik en zor gelen kisim ise
Bauman tarafindan insanin diinyadaki varliginin son ermesi olarak ifade edilmektedir
(11). Diger bir ifadeyle, 6lim insanligin neredeyse tiim evrelerinde (¢cocukluktan
yasliliga) yanit bulmaya calistig1 en zor soru olarak hayatini ve tlim dinleri (inang
sistemlerini) mesgul etmektedir. Bunun yani sira, olgusal olarak 6liim farkli bilim
dallarin1 da caresiz birakmaktadir. Bunlar arasinda tip, fen bilimleri ve biyoloji gibi
bilim dallar1 bulunmaktadir. Oliim, insanligin hayatinin ve dinlerin (inang sistemlerini)
yani sira farkl bilim dallar1 agisindan da merak konusu olmaktadir (8). Bunlar arasinda
en onde gelen bilim dali ise Tip Bilimidir. Oliim olgusu, biyolojik fonksiyonlarin
durmasi ya da sonlanmasi olarak ifade edilmektedir. Oliimiin fiziksel olgusu her ne
kadar insan zihninde 6nemli bir alan kaplamasa bile, 6liimiin diisiinsel olgusu her an
insan zihninde sistemli bir sekilde bir yerlerde bulunmaktadir. Oliim kavraminin bu
sistemliligi ilk olarak Kastenbaum tarafindan ‘6liim sistemi’ olarak adlandirilmistir.
Kastenbaum’a gore 6liim sistemini, bir insaninin 6liim fikrini ya da 6lme fiilini yagsama
durumunu anlamlandirma siireci olarak tanimlamaktadir. Bu bakimdan Kastenbaum,
bu anlamlandirma siirecinde fikir ile eylem arasinda nedensel bir karsililiktan s6z
etmektedir. Oliim sistemi, igerisinde zithiklar1 barindiran olaylara anlam verme
stireclerini igerisinde barindirmaktadir. Bunlar; saglik-hastalik, yataga bagli-kendi
islerini yapabilen, hayat-6liim gibi ikilemler arasinda insan siirekli 6lim fikrini
gelistirmektedir. Oliim fikrini destekleyen bir diger durum ise 6liimii hatirlatan bir
kisi/kisiler ya da meslek gruplaridir. Bunlar ise hastanede yatan hasta, 6len aile iiyeleri,
din adamlari, cenaze islerinden sorumlu kisiler, polis, avukat ya da mezarlik islerinden
sorumlu kisiler seklindedir. Son olarak 6liim sisteminin olmazsa olmaz bir pargasi
olarak goriilen mekanlar bulunmaktadir. Bu mekanlar; hastaneler, diiskiinlerevi

(dariilaceze), morglar, taziye-evleri ya da dini mabetler olarak ifade edilmektedir.



Kisiler, olaylar ve olgularin yani sira 6liim {izerine insani diisiindiiren bir diger ve en
yogun itici gii¢ ise geleneklerdir. Bu gelenekler arasinda; cicek gondermek, dini
cenaze torenler, vefat edenin anisina hazirlanan hediyeler ve son olarak gazetelere

verilen 6liim ilanlar1 gosterilmektedir (9).

Bu bakimdan, insan hayatinda 6nemli bir yer tutan 6liim olgusu, yalnizca
ontolojik (varolussal) olarak kendini insan hayatinda gdstermemektedir. Oliim olgusu
insan hayatini uzun siire mesgul ettiginde 6liime baglh kaygilar insan hayatin1 farklh
boyutlarda etkileyebilmektedir. Ornegin, 6liime bagl kaygilar; insanin psikolojik iyi
olusunda bozukluklara, psikolojik uyum ve terapotik bozukluklara neden

olabilmektedir (8).
2.3. OLUM KAYGISI VE TANIMI

Oliim kaygisina iliskin herkes tarafindan evrensel diizeyde kabul goren ortak
bir tanimina ulagilamamistir. Bunun arkasinda yatan en 6nemli neden ise olim
kavraminin olgusal olarak heniiz anlasilamamis ve bilinmezligini halen korumasi
gosterilmektedir (26). Bu bilinmezlikten hareketle, farkli bilim dallar1 6liim olgusunu
ilgili bilim dallarmin kavramlariyla ifade etmistir. Ornegin, tipta beyin &liimii;
psikolojide akil, psikolojik ve ruhsal 6liim; biyolojide biyolojik ve organizma 6liimii
seklindedir (10). Oliim olgusu, farkli bilim dallar1 tarafindan nasil ifade edilirse edilsin,
her 6liimden sonra insanda biraktig1 etki insanda farkli ve kaynagi belirsiz duygularin
gelismesine neden olabilmektedir. Ancak Barrett ve Langs’in yapmis oldugu
caligmalarda oOlim kaygisinin hem bilingli hem de bilingsiz bir sekilde
deneyimlenecegi ifade edilmektedir (30, 31). Yalom da Barrett ve Langs’in 6liim
kaygisini benzer bir sekilde tanimlarken, 6liim kaygisinin deneyimlenmesinde kiiltiirel
unsurlarin ve kisisel anlamlarin etkili oldugunun altin1 ¢izmektedir. Bu yaklagimlarin
aksine, Kastenbaum ve Costa ise bu yaklagimi siipheyle degerlendirmekte ve 6liim

kaygisinin temelinde bilingdisiligin (bilinmezligin) oldugunu vurgulamaktadirlar (32).

Insanlarda &liim kaygismin ortaya gikisi, ilk olarak insanin 6liim farkindaligina
ulagmasiyla i¢inde bulunduklart endiseyi kavramsallagtirmasiyla ortaya ¢iktig1 ifade
edilmektedir (27). Langs’a gore oliim kaygisi, i¢inde bulunulan toplumun 6liim

olgusuna iligskin gelistirmis olduklar1 duygulara karsilik olarak kisilerin bilingli ya da



bilingsiz olarak bir reaksiyon gelistirme siirecidir. Bu bakimdan 6liim kaygisi, insanda
tic farkli sekilde ortaya ¢ikmaktadir: 1- Varolussal 6liim kaygisi; 2- Yikicr 6liim
kaygisi; 3- Koruyucu 6liim kaygisi seklindedir. Birinci 6liim kaygist tiirii her insanin
oliim olgusu karsisinda tartismasiz bir sekilde gelistirmis olduklar1 duygudur. Ikinci
tiir ise 0liim kaygisinin en eski ve ilkel formu olarak tanimlanmaktadir. Bu duygu
durumu genellikle insanda bir dogal felaket ya da yasami tehdit eden diger olaylar
karsisinda gelistirilmektedir. Ugiincii ve son 6liim kaygisi tiirii ise insana duygusal

anlamda zarar veren bir durum karsisinda gelisen duygu olarak tanimlanmaktadir.

2.4. OLUM KAYGISI VE OLUM KORKUSU ARASINDAKI
FARKLAR

Oliim kaygisi ile 6liim korkusu literatiirde cokca karistirilan ve birbirleri yerine
gececek sekilde kullanilan iki kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak 6liim
kaygist ile oliikk korkusu ayiran temel fark, her iki duygunun da beslendigi koken
gosterilmektedir. Oliim korkusu, bir insanin yasamini tehdit eden akut olay karsisinda
bilingli bir sekilde ve duygunun kaynagini bilerek gelistirmis oldugu duygu olarak
tanimlanirken; 6liim kaygisinda ise insan yasamini tehdit eden bir akut olay olmadan
bilingsiz ve kaynagini bilmeden gelistirmis oldugu duygu olarak tanimlanmaktadir. Bu
bakimdan, Kierkegaard 6liim kaygisini bir tiir olmayan bir seyden ya da yoktan
korkmak olarak ifade etmektedir. Kierkegaard’in bu yaklagimindan yola ¢ikarak korku
herhangi bir seyin korkusu iken; kaygi ise higbir seyindir (23). Bu yapisal farktan yola
cikarak 6liim korkusunda daha somut, elle tutulur ve nesnel bir reaksiyon goriiliirken;
6lim kaygisinda ise daha soyut, elle tutulamayan ve kaynagi net bir sekilde ortaya
konulamayan bir duygu hali s6z konusudur (21,22). Her ne kadar kaygi somut ya da
elle tutulur bir kaynaga dayanmasa bile; viicudun fizyolojik reaksiyonu genellikle
gerilim, ¢arpinti, terleme, el ya da bacaklarin istemsizce hareket ettirilmesi seklinde
ortaya c¢ikabilmektedir. Buna karsin korkunun kaynagi kisi tarafindan bilinse bile,
viicudun korku durumuyla karsilastiginda somut ya da gozle goriilecek bir reaksiyon
ortaya ¢cikmamaktadir. Korku ile kaygiy1 ayiran bir diger faktor ise her iki duygu
durumunda kisi degerlendirmede kullanmis oldugu referans noktasidir. Eger bir kisi

istenmeyen durum karsisinda duygulariyla olguyu ya da olayir degerlendiriyorsa,



bunun sonucunda kiside kaygi meydana gelirken; ayni olguyu ya da olayi bilissel bir

degerlendirme siirecinin sonunda kiside korku meydana gelmektedir.

2.5. OLUM KAYGISININ BIiLESENLERI

Literatiirde 6liim kaygisina yonelik yapilan ¢aligmalarda, 6liim kaygisinin ¢ok
bilesenli ya da faktorlii bir yapisinin oldugu goriilmektedir. Bu bilesenler, genellikle
kaynagin bilinmezligi, yalmizlik, 6liim sonrasi ceza, yakinlarini yitirme korkusu, geri
kalanlar1 diistinme, yok olma, yasam kontroliinii kaybetme ve 6liimden acit duyma

seklindedir (24).

Oliim kaygisinin ¢ok boyutlu ve olgusal olarak tanimlanmasinin zorlugu, liim
kaygisinin niteliginin belirlenmesinin zorlugunu getirmektedir. Literatiirde 6lim
kaygisinin temellerinin belirlenmesine yonelik yapilan aragtirmalarda, dort tane 6liim
kaygisina yol acabilecek boyuta tanimlanmaktadir. Bunlar, hastalik ve kaza; beden
yok olmasi; gelecegin bilinmezligi; 6liim sonrasinin bilinmezligi seklindedir. Bu
bilesenler arasinda 6liim kaygisina en ¢ok neden olan ve 6liim kaygisi duygusunu
besleyen boyutun ise dliimden sonrasinin bilinmezligi ve bu bilinmezligin insanda

yaratmis oldugu kaygi ise 6liim kaygisint dogurmaktadir (25).

Thorson ve Powell ise 6liim kaygisinin hem epistemolojik hem de ontolojik
olarak tanimlanmasinin yolunun ‘kendi ve baskalarinin 6liimiinden korkma’; ‘6liimiin
inkarr’; ‘6liimden kaginma’; ‘6lmek iizere olan insandan uzak durma’ gibi boyutlarin
tanimlanmasinin gerekliligi {izerinde durmaktadir (28). Lonetto ve Templer ise 6lim
kaygisini, insanin kendi 6liimiine iliskin psikolojisini rahat edecek diizeyde gelistirilen

diisiince ve duygular olarak tanimlamaktadir (29).

2.6. OLUM KAYGISINA KARSI GELISTIRILEN MEKANIZMALAR

Insaninm varolusu ile birlikte gelisen 6liim kaygis1 ve Sliimiin caresizligi
karsisinda insanin sordugu bazi sorular bulunmaktadir. Bunlar, 6liimle nasil basa
cikilacak ya da 6liimii nasil yenecek? Oliime kars1 insan nasil adaptasyon saglayacak?
Oliimden sonra ne var? gibi sorulardir (37). Sorulan bu sorulara kars: verilen yanitlar

insanlarin 6liime kars1 gelistirilecek mekanizmalara da temel olusturmaktadir. Ornegin



Oliimiin bir son ya da bir yok olus olarak goriildiigiinde 6liim insan i¢in bir diisman
anlamina gelebilmektedir. Diger taraftan, 6lim bazilar1 i¢in Oliimsiizliiglin bir
baslangicidir. Ayni zamanda, 6lim bazilar i¢inse bir kisiye kavusma anlamina
gelebilmektedir (81-83). Bu bakimdan, insan bu sorularin pesinden giderek kendi
yasadigr ortam, antropolojik oOzellikler ve kiiltiir zemininde yanitlar bulmaya

calismaktadir.

Insam var eden Kkiiltiirel &geler, insanlarin iginde bulunduklar gevreyi
anlamlandirmalarina ve varolusuna iliskin sorulara yanit bulabilmelerine yardime1
olmaktadir. Bu bakimdan, her kiiltiir kendi i¢erisinde belirli olaylar1 anlamlandirmak
ve ¢oziimlemek amaciyla bazi mitler ve inanglar gelistirmistir (84). Oliim kaygist,
psikolojik  morfolojisi  itibariyle temelleri ve  kokenleri tam  olarak
anlamlandirilamayan psikolojik tepkilerdendir. Bu bakimdan, Ogiin 6liim kaygismin
anlasilabilmesinin yolunun kiiltiirel ve sosyolojik kodlarinin ¢6ziimlenmesiyle

olanakli oldugunu ifade etmektedir (85).

Freud’a gore kisi kavramsal olarak olimii ve kendi olimii {izerine
diistinememektedir. Ama insan bir bagkasinin Oliimiinii gozlemlemekte ve
izleyebilmektedir. Insanin en biiyiik miras1 olarak kabul edilen kiiltiir, varligini
oliimliiliige, yani diinyanin gelip geciciligine ve faniligine borgludur. insan bir bakima
Oliimsiizlere karsi bir direnme bigimi olarak kiiltiirii insa etmektedir. Bu bakimdan
neredeyse tiim kiiltlirlerde diinyada kalici bir sey birakmak vardir. Bu sayede insan

Oliimsiizliglini ve kaliciligini saglayabilecegini diistinmektedir (11).

Insan aym zamanda 6liim olgusu ve olayin sosyolojik olarak kendi insa etmis
oldugu kiiltiir icerisinde anlamlandirmaktadir. Diger bir ifadeyle 6liime kendi inang
sistemi ve kiiltiirii icerisinde ayinsel torenleri yerlestirmektedir. Ornegin insanin
Oliimle ilgili defin siireci, mezarlik ve Oliiniin arkasindan edilen dualar yine 6liime
kars1 insanin gelistirmis oldugu kiiltiirel bir savunma mekanizmasidir (86). Kiiltiirel
unsur ig¢erisinde insanlarin 6liimle iliskilendirdikleri unsurlar (cenaze torenleri, tabut,
mezar vb.) aslinda dlen kisiden ¢ok geride kalanlar i¢indir (87). Bu bakimdan, Illich

Oliimii geride kalanlar i¢in bir tazelenme olarak gormektedir (88).
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2.7. OLUM KAYGISINI DEGERLENDIRMEDE KULLANILAN
OLCEKLER

1960’1 yillardan itibaren gelistirilmeye baslanan Oliim kaygist ve 6lim

korkusu 6l¢ekleri literatiirde tek boyutlu ve ¢ok boyutlu olarak siniflandirilmaktadir.
2.7.1. Tek Faktorlii/Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu olgekler istatistiksel yapis1 bakimindan igerisinde herhangi bir
faktor olmayan ve toplam puan iizerinden Oliim kaygis1 diizeyinin oOl¢iildigi

Olgeklerdir.
2.7.2. Templer’in Oliim Kaygis1 Olcegi

1970 yilinda Templer tarafindan ilk olarak gelistirilen Ol¢cek bireyin kendi
Olimii ya da Oliim riskine iligkin gelistirmis oldugu kaygiyr psikometrik olarak
Ol¢iimlemektedir. Literatiir incelendiginde, dlgek dogru-yanlis ya da evet-hayir olarak
yanitlanacak sekilde 2’li likert formunda diizenlenmekte ve icerisinde 15 madde
bulunmaktadir. Olgek puaninin hesaplanmasinda dogru yanitlar, 1 puan alirken, yanlis
yanitlar puanlamaya dahil edilmemektedir. Olgegin sonuglari, kisilerin kayg1 diizeyleri
0-15 puan araliginda puanlanmakta ve kisilerin puanlar ytlikseldik¢e 6liim kaygisinda
artis oldugu degerlendirilmektedir. Buna gore bu aralikta ortalama puan 7 ve {izeri
toplam puan alan kisilerin 6liim kaygisinin yiiksek olarak degerlendirilmektedir

(4,17,18).
2.7.2.1. ASDA: Arap Oliim Kaygis1 Olcegi (ASDA)

Abdel Halek tarafindan 1987 yilinda Arapca olarak gelistirilmis ve ardindan
Ispanyolca ve Tiirk¢e dillerine g¢evrilerek giivenirlik ve gegerlilik caligmalari
yapilmustir. Olgek 5°1i likert formunda (1=Hi¢ ve 5=Cok Fazla) diizenlenmekte ve 20
maddeden olusmaktadir. Olgek ilk gelistirildiginde 4 faktorlii bir yapidan
olusmaktaydi. Ancak 6l¢egin giivenirlik-gecerlilik ¢alismalarindan sonra dlgegin 4

faktorii ¢ikartilarak tek faktore/boyuta indirilmistir (89-91).
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2.7.2.2. Tek Maddeli Oliim Kaygis1 Ol¢egi

Olgek tek maddeden (Ben &liimden korkmuyorum) ve 7°li likert tipinde

gelistirilmistir. Kamu arastirmalari i¢in uygun ve uygulanmasi kolay bir dlgektir (89).
2.7.3. Cok Boyutlu/Faktérlii Olgekler

Cok boyutlu 6lcekler ise istatistiksel yapis1t bakimindan igesinde birden ¢ok
faktorii ya da boyutu barindirmaktadir. Bu bakimdan, bu tip 6lgeklerle yapilacak 6liim
kayg1 degerlendirmelerinde hem 6l¢egin yapisinda yer alan faktdr ve boyutlarla hem

de 6l¢egin toplam puantyla yapilmaktadir.
2.7.3.1. Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olcegi

Ilk olarak, NTB (Nehrke, Templer, Boyar) 6lcegi olarak gelistirilen dlcek,
1992 yilinda revize edilerek Thorson- Powell Oliim Kaygisi Olgegi olarak
adlandirlmustir. Olgek 5°li likert formunda gelistirilmis ve toplam 25 maddeden
olusmaktadir. 2001 yilinda Karaca ve Yildiz tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve
gecerlilik-giivenirlilik caligmalar1 yapilmistir. Olgekte yer maddelerin 17 tanesi
olumlu ciimle yapisinda, geri kalan 8 madde ise olumsuz ciimle yapisindadir. Olgekten

aliabilecek en diisiik puan 0; en yiiksek puan ise 100’diir (92).
2.7.3.2. Collett-Lester Oliim Korkusu Olcegi

Literatiirde yer alan 6liim kaygis1 Ol¢eklerinden farkli olmak amaciyla 1969
yilinda gelistirilen Collet-Lester Oliim Korkusu Olgegi, 6liim korkusu ile &liim ani
korkusunu birbirinden ayirt etmeyi amaglamaktadir. Ilk gelistirildiginde tek
boyutlu/faktorlii olarak gelistirilmistir. Ancak 1990 yilinda revize 4 alt boyuttan
olusacak sekilde yeniden revize edilen 6lgek 5°li likert formunda ve 32 maddeden
olusmaktadir. 2000 yilinda Ertufan tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan olcegin 4 alt
boyutunu kapsayan gecerlilik-giivenirlilik ¢aligsmalar1 ise Zeyrek ve Lester (2008)
tarafindan yapilmistir (93,94).
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2.8. COVID-19 KORKUSU VE OLUM KAYGISI

Akut solunum yolu enfeksiyonuna neden olan ve Sliimciil olarak nitelendirilen
COVID-19 hastaliginin en belirgin semptomlar1 arasinda ‘kuru oksiiriik, kas agrisi,
ates, yorgunluk nefes darlig1’ seklindedir. Bu fizyolojik belirtilerin yani sira viriis ayni
zamanda bireylerin psikolojik 1yi oluslarin1 da etkilemektedir (4,33). Ruhsal
problemlerin tetiklenmesinin arkasindaki iti gii¢ olarak literatiirde yetiskin bireylerin
varolugsal sorgulamalarinin artmasi, kendi sagliklari, gelecekleri ve dliimleri tizerine
diisiinme gibi etmenler gosterilmektedir. Bireylerin kendileri ve yakin ¢evresine iligskin
kaygi diizeyine varan sorgulamalari onlar1 birtakim geleceklerine ve gelecek
planlarina iliskin de degisikliklere yoneltmektedir (4). COVID-19’un diinya iizerinde
geliserek ve degiserek yaygin hale gelme durumu beraberinde binlerce insanin

Olimiiyle sonuglanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERI
Arastirma, prospektif, gézlemsel ve kesitsel bir ¢aligmadir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Bu ¢alisma, 1 Subat 2022 ile 30 Nisan 2022 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinikleri’'nde yapilmustir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Bu caligmanin evrenini, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigine 3 ayda bagvuran 18-85 yas arasi hasta bireyler olusturmaktadir.
Arastirmanin Orneklem biiyiikliigii; Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigine 18-85 yas araliginda bagvuran ortalama 12000 hastanin, giiven
aralig1 %95 olmak iizere, hata payr %5 alinarak yapilan hesaplamada %95 giiven

seviyesinde en az 373 kisi olarak belirlenmistir.
3.4. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME VE DISLAMA KRITERLERI

Goniilliiler istekli olmalari durumunda arastirmaya dahil olup, istedikleri an
cekilme hakkina sahiptir. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine bagvuran 18-85 yas araliginda olup calismaya katilmay1 kabul eden

hastalar aragtirmaya dahil edilecektir.

18 yasindan kiigiik olanlar, 85 yasindan biiylik olanlar, okuma yazma
bilmeyenler, iletisim engeli olanlar, alzheimer, sizofreni ya da demans nedeniyle takip

edilenler aragtirmaya dahil edilmeyecektir.
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3.5. ARASTIRMANIN HiPOTEZI

H,: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi aile hekimligi poliklinigine
basvuran hastalarin COVID-19 pandemi doneminde Olim kaygisi diizeyleri ve

etkileyen faktorler arasinda fark yoktur.

H;: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi aile hekimligi poliklinigine
bagvuran hastalarin COVID-19 pandemi doneminde &liim kaygist diizeyleri ve

etkileyen faktorler arasinda fark vardir.

3.6. VERI TOPLAMA ARACI YONTEMLERI VE TOPLANLANMASI

Sosyodemografik Ozellikler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslegi, gelir
diizeyi, medeni durumu, evde kim/kimlerle yasadiklari, kronik hastaliklar1 veya
COVID-19 enfeksiyonu igin risk olusturabilecek durumlari, kullandigi diizenli
ilag/vitamin, alkol kullanma durumu, sigara kullanma durumu, maske-mesafe ve el
yikama gibi koruyucu tedbirlere uyum durumu, eriskin asilarimi yaptirma durumu,
COVID-19 asis1 yaptirma durumu, COVID-19 enfeksiyonu gecirme durumu, COVID-
19 enfeksiyonu gecirenlerin nasil tedavi oldugu, ailesi veya yakin ¢evresinde COVID-
19 enfeksiyonunun hastanede veya yogun bakimda tedavi edilme durumu ve son olarak

ailesi veya yakin ¢evresinde COVID-19 nedeniyle vefat eden olup olmadigi.

3.7. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Arastirmada toplanan verilerin analizinde, IBM SPSS 25.0 analiz programi
kullanilmistir. Arastirmanin verilerinin analizine baslanmadan Once, verilerin
normallik varsayimlar1 (parametrik olma ya da parametrik olmama durumu) test
edilmistir. Normallik varsayimlarinin dl¢limiinde, sosyodemografik o6zellikler (yas,
cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, gelir diizeyi evde kim/kimlerle
yasadiklar1) ve ‘klinik 6zellikler (kronik hastaliklar1 veya COVID-19 enfeksiyonu i¢in
risk olusturabilecek durumlari, kullandig1 diizenli ilag/vitamin, alkol kullanma
durumu, sigara kullanma durumu, maske-mesafe ve el yikama gibi koruyucu tedbirlere
uyum durumu, erigkin asilarin1 yaptirma durumu, COVID-19 asis1 yaptirma durumu,

COVID-19 enfeksiyonu gegirme durumu, COVID-19 enfeksiyonu gegirenlerin nasil
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tedavi oldugu, ailesi veya yakin ¢evresinde COVID-19 enfeksiyonunun hastanede
veya yogun bakimda tedavi edilme durumu ve son olarak ailesi veya yakin ¢evresinde
COVID-19 nedeniyle vefat eden olup olmadig1) gibi bagimsiz degiskleri olusturan alt
birimlerin her birinin betimsel istatistiklerdeki sayilsal parametrelerin normal dagilima
uyup uymadiklar1 incelendiginde; ortalama ve medyanin birbirine yakin oldugu,
carpiklik-basiklik degerlerinin -1,5,+1,5 araliginda oldugu, carpiklik ve basiklik
katsayilarinin [-2, +2] araliginda yer aldigi goriilmistiir (57, 58). Diger taraftan,
ortalamanin standart sapmaya oranin kii¢iik oldugu goriilmiistiir. Son olarak, verilerin
histogram, sacilma diyagramlar1 ve kutu ¢izgi grafiklerinin incelenmesi sonucunda
verilerin normal dagildigina karar verilmistir. Diger taraftan, 6rneklem sayisinin otuz
ve otuzdan fazla olmasindan otiirii Kolmogorov-Smirnov testi ile degiskenlerin
normallik varsayimlar1 test edilmis ve testin sonuclarina goére degiskenlerin

dagiliminda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Grup ortalamalar1 arasindaki farkin incelenmesinde normal dagilim gdsteren
degiskenlerde t testi ve ANOVA istatistiksel analizler kullanilmistir. Sayisal
degiskenlerin iliskinin yoniinii ve derecesinin saptanmasinda ise Pearson Korelasyon
testi kullanilmasi planlanmistir. Tiim testlerde istatistiksel olarak anlamlilik derecesi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.8. VERi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanin genel amaci dogrultusunda kullanilan veri toplama araci iki
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, ‘Kisisel Bilgi Formu’; ikinci boliim ise

‘Templer Oliim Kaygis1 Olgegi’ yer almaktadir.

3.8.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, toplam on sekiz maddeden olusmaktadir. Maddeler,
‘Cinsiyet; Egitim Durumu; Meslek; Medeni Durum; Evde Kim/Kimlerle
yastyorsunuz; Kronik bir hastaliginiz veya Covid-19 enfeksiyonunu agir gecirmenize
neden olabilecek riskli bir durum; Diizenli kullanilan ilag/vitamin; Alkol kullanimu;
Sigara kullanimi; Genel olarak maske, mesafe ve el yikama gibi koruyucu tedbirlere

uyma durumu; Erigkin asilarin yapilma durumu; COVID-19 asis1 olma durumu;
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COVID-19 enfeksiyon gecirme durumu; COVID-19 gecirildiyse, tedavi tiirii; Ailede
ya da yakin ¢evrede COVID-19 nedeniyle vefat eden kisi olma durumu’ gibi bagimsiz

degisken sorular1 igcermektedir.

3.8.2. Templer Oliim Kaygisi1 Olcegi (Templer OKO)

1970 yilinda ilk olarak Templer tarafindan gelistirilen Oliim Kaygis1 Olgegi
(OKO) bireyin kendi 6liimii ya da 6liim riskine iliskin gelistirmis oldugu kaygiy1
dlgmek amaclamaktadir. Olgek dogru-yanlis olarak yanitlanacak sekilde ikili likert
tipinde diizenlenmis ve 15 maddeden olusmaktadir. Dogru yanitlar, 1 puan alirken,
yanlis yanitlar puanlamaya dahil edilmemektedir. Olgegin sonuglari, kisilerin kaygi
diizeyleri 0-15 puan araliginda puanlanmakta ve kisilerin puanlar yiikseldik¢e 6liim
kaygisinda artis oldugu degerlendirilmektedir. Buna gore bu aralikta ortalama puan 7
ve lizeri toplam puan alan kisilerin 6lim kaygisinin yiliksek olarak
degerlendirilmektedir. Templer, 6l¢eginin giivenilirlik katsayisini Kuder Richardson
istatistik analizine gore 0,76, korelasyon katsayisini ise 0,83 hesaplamistir. Olgek
literatiirde farkl1 dillere (Arapga, Ispanyolca vb.) uyarlandig1 ve gegerlilik-giivenirlilik
caligmalarinin yapildig1 goriilmektedir. Tirkge’ye ise ilk olarak Senol (1989)
tarafindan uyarlanmis ve ardindan gecgerlilik ve gilivenirlilik ¢alismalar1 yapilmastir.
Ardindan, 2008 yilinda Akca ve Kose tarafindan gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilmustir (4,17,18).

3.9. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismaya T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii COVID-
19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonundan onay, Saglik Bilimleri
Universitesinden tez konusu onay1 (Say1: E-86241737-100--99588) (Ek-1) ve Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan onay (Say1: E-93471371-514.99) (Ek-

2) alindiktan sonra baglanmustir.

Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine 18-85 yas
araliginda bagvuran ortalama 12000 hastanin, giiven aralig1 ve hata pay1 hesaplanarak

orneklem sayist 373 kisi olarak belirlenmistir. Ardindan hastalarin sosyodemografik,
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klinik ozellikleri ve Templer Oliim Kaygis1 6lgek puanlarina iliskin veriler

kaydedilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 383 kisinin yas ortalamasi 42,5+14,2 (ortalama+SS) y1l
olarak bulunmustur. Katilimcilarin 243’1 (%63,4) kadin, 140’1 (%36,6) ise erkektir.
Yas gruplarina bakildiginda, 77 kisi (%20,1) 18-29 yas grubunda, 55 kisi (%14,4) 30-
35 yas grubunda, 62 kisi (%16,2) 36-40 yas grubunda, 69 kisi (%18) 41-50 yas
grubunda, 71 kisi (%18,5) 51-60 yas grubunda, 49 kisi (%12,8) 62 yas ve lizeri yas
grubundadir. Katilimcilarin  bazi  sosyodemografik o6zellikleri Tablo 4.1°de

sunulmustur.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi (n=383)

Yas Grubu n %
18-29 Yas 77 20,1
30-35 Yas 55 14,4
36-40 Yas 62 16,2
41-50 Yas 69 18
51-60 Yas 71 18,5
62 Yas ve lizeri 49 12,8
Cinsiyet
Kadin 243 63,4
Erkek 140 36,6
Egitim Durumu
Ilkokul 86 22,5
Ortaokul 42 11
Lise 83 21,7
On Lisans 23 6
Lisans 116 30,3
Lisansiistii 33 8,6
Meslek
Isci 78 20,4
Memur 106 27,7
Ogrenci 28 7,3
Esnaf 24 6,3
Ev Hanimi 98 25,6
Emekli 41 10,7
Issiz 8 2,1
Medeni Durum
Evli 292 76,2
Bekar 72 18,8
Bosanmis 11 2.9
Esi Vefat Etmis 8 2,1
Gelir Algis1
Gelir Az 76 19,8
Gelir Gidere Denk 239 62,4
Gelir Fazla 68 17,8

Evde Kim/Kimlerle Yasadiklari
Es 77 20,1
Es ve Cocuk 198 51,7
Yalniz 21 5.5
Anne-Baba 70 18,3
Diger 17 4,4

*Yas gruplarinda yer alacak katilimcilarin sayisinda denge saglamak igin yas gruplari birbirlerine
yakin olacak sekilde olusturulmustur.
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Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran
18-85 yas arasi hastalarin ‘klinik 6zellikleri’ ii¢ alt baglikta incelenmistir. Bunlar,
‘sigara ve alkol aligkanliklarr’, diizenli kullanilan ilaglar/vitamin ve erigkin asilarin
yaptirtlma durumu ve son olarak COVID-19 siireciyle ilgili tedavi siiregleri ve
deneyimler seklindedir. Katilimcilarin sigara ve alkol kullanma aligkanliklari
incelenmistir. Sigara icme aligkanliklari, 4 kisi (%1) diizenli igici, 60 kisi (%15,7) ara
stra, 28 kisi (%7,3) eskiden i¢iyordum biraktim, 291 kisi (%76) hi¢ kullanmadim
(n=291) olarak saptanmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katilimcilarin sigara ve alkol kullanma aliskanliklarina iligskin bilgiler

Alkol kullaniyor musunuz? n %
Diizenli I¢ici 4 1,0
Ara Sira 60 15,7
Eskiden i¢iyordum Biraktim 28 7,3
Hi¢ Kullanmadim 291 76,0

Sigara kullanma durumunuzla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi size en
¢ok uymaktadir?

Pandemi Oncesi Kullanmiyordum Su Anda Kullanmiyorum 262 68,4
Pandemi Oncesi Kullanmiyordum Su Anda Kullantyorum 10 2,6
Pandemi Oncesi Kullantyordum Su Anda Kullantyorum 98 25,6
Pandemi Oncesi Kullaniyordum Su Anda Kullanmiyorum 13 3,4

Calismaya dahil edilen 383 kisinin 163’1 (42,6) diizenli olarak ilag/vitamin
kullanirken, 220°si (%57,4) diizenli olarak kullandiklar1 herhangi bir ilacin
bulunmadigr bulunmustur. Katilimcilarin  erigkin  asilar1  yaptirma  durumlar
incelendiginde, 153 kisinin (%39,9) yaptirdigi, 230 kisinin (%60,1) ise yaptirmadigi
saptanmistir. Katilimcilarin diizenli ilag/vitamin kullanma ve eriskin asilarini yaptirma

durumu Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin diizenli ilag/vitamin kullanma ve erigkin asilarin1 yaptirma

durumlari
Diizenli kullandiginiz ilag/vitamin var m? n %
Evet 163 42,6
Hayir 220 57,4

Eriskin asillarimizi yaptirnyyor musunuz/yaptirdiniz mi? (Grip,
zatiirre, tetanoz, hepatit b, hepatit a vb)

Evet 153 39,9
Hayir 230 60,1
COVID-19 asis1 oldunuz mu?

Evet 349 91,1
Hayir 34 8,9
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Aragtirmaya katilanlarin COVID-19 siireciyle 1ilgili tedavi siiregleri ve
deneyimleri analiz edildiginde, herhangi kronik bir hastaligt veya COVID-19
enfeksiyonunu agir gegirmeye neden olabilecek riskli bir duruma 118 kisi
(%30,8)’inin sahipken, 265 kisinin (%69,2) boyle bir durumu olmadig1 saptanmustir.
Katilimcilarin COVID-19 salgin siirecinde katilimcilarin maske, mesafe ve el yikama
gibi koruyucu tedbirlere uyum durumlar1 incelendiginde; 250 kisinin (%65,3) iyi
diizeyde, 215 kisinin (%32,6) orta diizeyde, 8 kisinin (%2,1) ise kotii diizeyde
tedbirlere uyduklar1 saptanmigtir. COVID-19 siireciyle ilgili tedavi siiregleri ve

deneyimlerine iliskin bilgiler Tablo 4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.4. Katilimcilarin COVID-19 siireciyle ilgili tedavi siiregleri ve deneyimleri

Kronik bir hastahgimz veya COVID-19 enfeksiyonunu agir

gecirmenize neden olabilecek riskli bir durumunuz var mi? n o
Evet 118 30,8
Hayir 265 69,2
Genel olarak maske, mesafe ve el yikama gibi koruyucu tedbirlere

uyumunuz nasildir?

Iyi 250 65,3
Orta 125 32,6
Kotii 8 2,1
COVID-19 enfeksiyonu ge¢irdiniz mi?

Evet 187 48.8
Hayir 196 51,2
COVID-19 gecirdi iseniz nasil tedavi aldiniz?

Hastane/yogun bakimda yatarak 7 1,8
Ayaktan/evde tedavi aldim 116 30,3
Herhangi bir tedavi alarak 64 16,7
Toplam 187 48,8
COVID-19 hastaligini gegirmeyenler 196 51,2
Ailenizde veya cevrenizde, COVID-19 enfeksiyonunu hastane

veya yogun bakimda tedavi almay1 gerektirecek kadar agir

geciren oldu mu?

Evet 137 35,8
Hayir 246 64,2
Ailenizde veya yakin ¢cevrenizde COVID-19 nedeniyle vefat eden

kisi oldu mu?

Evet 94 24,5
Hayir 289 75,5
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4.1. OLCEK PUANLARI

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran
18-85 yas arasi hastalara uygulanan ‘Templer Oliim Kaygis1 Olgegi’nden elde edilen
puanlar hem madde madde hem de toplam puan {izerinden analiz edilmistir.
Katilimcilarin 6lgege vermis olduklari cevaplarin ve 6lgek toplam puaninin dagilimlar
incelendiginde; dlgegin birinci maddesinde 101 kisi (%26,4) 6liimden korktuklarim
(n=101) sdylerken; 282 kisinin (%73,6) éliimden korkmadig: bulunmustur. Olcegin
ikinci maddesinde, 215 kisi (%56,1) zamanin hizli gegmesinden sikint1 duyarken, 168
kisi (%43,9) sikint1 duymadig1 saptanmstir. Templer Oliim Kaygis1 Olgegine verilen
cevaplarin Ol¢ek toplam puani agisindan incelendiginde; Olgegin degerlendirme
oOlgiitlerine gore toplam puana gore 0-6 puan arast ‘kaygi diizeyi diisiik’; 7-15 puan
arast ‘kaygi diizeyi yiiksek’ olarak belirtilmektedir. Buna gore Slgekten 152 kisi
(%39,7) 0-6 puan arasinda bir puan almis ve kaygi diizey1 diisiik, 231 kisi (%60,2) ise
Olcekten 7-15 puan arasinda puan almis ve kaygi diizeyi yliksek olarak saptanmustir.
Katilimeilarin 6lgege vermis olduklari cevaplarin ve dlgek toplam puaninin dagilimlari

Tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5. Templer Oliim Kaygis1 Olcegine Verilen Cevaplarin Madde Madde ve

Olgek Toplam Puaninin Dagilimi (n=383)

Templer Oliim Kaygis1 Olcegi Maddeleri Yamtlar n = %
1, Olmekten ¢ok korkuyorum, %Zgrlli?: égé %g:g
2, Zamanin bdyle hizli gegmesi bana ¢ogu zaman sikint1 verir, [;(;%T: %ég ig:;
3, Ameliyat olacagimi diisiindtigiimde ¢ok korkarim, %C;grﬂ?: 5(7)2 gg:g
4, Sik sik hayatin gergekte ne kadar kisa oldugunu diisiiniirtim, IS){(;%T: %(8)(3) ;2:;
5, Oliimden sonraki hayat beni biiyiik 6lgiide kaygilandirir, %Zgrlli?: ég?) g;:g
6, Kalp krizi ge¢cirmekten gercekten korkarim, [;(;%T: }zg i é:é
7, Bir cesedin goriintiisii bana dehset verir, %C;grﬂ?: éﬁ gg:?
8, Cikacak bir diinya savasindan s6z edilmesi beni korkutur, IS){(;%T: %;3) gg:;
9, Aci gekerek 0lmekten korkarim, %C;%Ii?: 35285 51%5‘:?
10, Olmekten hi¢ korkmuyorum, ;Da (ﬁgl* é?z gg:é
11, Gelecekte benim i¢in korkulacak hicbir sey olmadigini Dogru 156 40,7
hissediyorum, Yanlis* 227 59,3

12, Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku duymuyorum, DOcl, 184 48

Yanlis* 199 52
13, Insanlarm 6liim hakkindaki konusmalari beni tedirgin etmez, ;Da (;%r;l* %gg g;:?
14, Oliim diisiincesi beni higbir zaman kaygilandirmaz, Slf)a ffrgl* égé g;:g
15, Oliim diisiincesi ara sira aklima gelir, ;Da (;%r:';l* 33494 ?(9)25
Templer OKO Toplam Pusn 15 Kayen Dieyt viksek 231603

* Templer Oliim Kaygis1 Olgeginde gore dogru kabul edilen cevaplar.

Katilimeilarin yaslaria gore Templer OKO toplam puani (F(5,382)=10,416,

p=.000) incelendiginde, toplam puana gore anlamli farklilasma oldugu goriilmiistiir.

Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini saptamak amaciyla Scheffe Post Hoc Analizi

ile ¢oklu karsilagtirmalar yapilmistir. Yas gruplarinin karsilastirmasinda, 18-29 Yas ile
51-60 Yas (p=.000) karsilastirmasinda 18-29 Yas lehine; 18-29 Yas ile 62 Yas ve lizeri
(p=.000) karsilagtirmasinda 18-29 Yas lehine; 30-35 Yas ile 62 Yas ve tizeri (p=.002)
karsilagtirmasinda 30-35 Yas lehine; 36-40 Yas ile 51-60 Yas (p=.020)
karsilagtirmasinda 36-40 Yas lehine; 36-40 Yas ile 62 Yas ve iizeri (p=.001)
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karsilastirmasinda 36-40 Yas lehine anlamli bir farklilasma oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Yasa gore Templer OKO toplam puanlarmi karsilastiran ANOVA testi

Sonugclari
Olgek Varyansin Kareler Kareler Farkin
Toplam - SD F p -
Kaynad Toplam Ortalamasi Yonii
Puan
N Gruplararasi 245,749 5 49,150 1>5: 156;
C')KI'()')* Grupici 1778,862 | 377 4,718 10,416 | <0,001** | 2>6; 3>5;
skeskosk
Toplam | 2024,611 | 382 326

*Templer Oliim Kaygis1 Olgegi
**p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
**%[(1) 18-29 yas; (2) 30-35 Yas; (3) 36-40 Yas; (4) 41-50 Yas; (5) 51-60 Yas; (6) 62 Yas ve lizeri]

Cinsiyet degiskenine gdre katilimcilarin Templer OKO toplam puaninda
(t(382)=3,737, p<0,001) anlamli fark saptanmistir. Cinsiyetin katilimcilarin 6liim

kaygisina iligkin durumlarinda anlamli bir fark yarattigi goriilmiistiir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore Templer OKO puanlarma iliskin
bagimsiz 6rneklemler t-testi sonuglari

Templer . -
OKO Cinsiyet n X Ss T p
Kad 243 8,021 3,059
Toplam adin > > 3,737 <0,001*
Puan Erkek 140 6,821 2,963

*p<0.05 istatiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin egitim durumlarina gére Templer OKO
toplam puani (F(5,382)= 1,239, p=0,290) incelendiginde, toplam puana gore anlamh

farklilagmanin olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Egitim durumuna gore Templer OKO toplam puanlarmi karsilastiran

ANOVA testi sonuclari
Olgek Varyansin Kareler Kareler
Toplam < SD F p
Kayna@ Toplam Ortalamasi
Puan
Gruplararasi 58,398 5 11,6780
Tgf{%{fr Grupici 3554,762 | 377 9,429 1,239 | 0,290%*
Toplam 3613,159 382

*Templer Oliim Kaygis1 Olgegi
**p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Mesleklerine gére Templer OKO toplam puani (F(6,383)= 1,807, p=0,097)

karsilastirildiginda, toplam puana gére anlamli farklilasmanin olmadigi anlasilmigtir

(Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Mesleklerine gore Templer OKO toplam puanlarini karsilastiran ANOVA

testi sonuglari

Olcek
Varyansin Kareler Kareler
Toplam . SD F P
Kayna@ Toplam Ortalamasi
Puan
Gruplararasi 101,241 6 16,874
Templer 1 pici 3511918 | 376 9,340 1,807 | 0,097%
o rupici
OKO* p Q b 2 2 2
Toplam 3613,159 383

*Templer Oliim Kaygis1 Olcegi

*#p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Medeni durumlarina gére Templer OKO toplam puani (F(3,382)= 2,787,

p=0,041) karsilastirildiginda, toplam puana gore anlamli farklilasma olmadigi

saptanmustir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Medeni durumuna gére Templer OKO toplam puanlarmi karsilastiran

ANOVA testi sonuglari

Olcek
Varyansin Kareler Kareler
Toplam . SD F p
Kaynagi Toplam Ortalamasi
Puan
Gruplararasi 27,972 3 9,324
Templer .. o
OKO* Grupici 3585,187 379 9,459 0,986 | 0,399
Toplam 3613,159 382

*Templer Oliim Kaygis1 Olgegi
**p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Katilimeilarin aile gelir durumlaria gére Templer OKO toplam puanlar
(F(2,382)=0,946, p=0,389) karsilastirildiginda, toplam puana gore anlamli farklilagsma
olmadig1 anlagilmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4. 11. Aile gelir durumuna gore Templer OKO toplam puanlarini karsilastiran

ANOVA testi sonuclari

Olgek Varyansin Kareler Kareler

Toplam 9 SD F p
Kaynag Toplamm Ortalamasi

Puan
T 1 Gruplararasi 24,006 2 12,0032

gﬁ%jr Grupici 3589,153 | 380 9,445 1271 | 0,282%*

Toplam 3613,1592 | 383

*Templer Oliim Kaygis1 Olgegi
**p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Evde kim/kimlerle yasadiklar1 degiskenine gére Templer OKO toplam puanlar
(F(4,378)=3,449, p=0,009) karsilagtirildiginda, toplam puana goére anlamli farklilagsma
oldugu saptanmistir. Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini saptamak amaciyla
yapilan LSD Post Hoc Analizine gore es ile anne-baba (p=.003) karsilastirmasinda es
ile lehine anlaml1 bir farklilagsma oldugu saptanmistir. Diger bir ifadeyle, esiyle (kadin-
erkek) yasayanlarin 6liim kayg diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo

4.12).

Tablo 4.12. Evde kim/kimlerle yasadigi durumuna gore Templer OKO toplam
puanlarini karsilastiran ANOVA testi sonuglari

Olgek Varyansmn | Kareler Kareler Farkin
Toplam - SD F p -
Kaynag Toplam Ortalamasi Yonii
Puan
Gruplararast | 127,218 4 31,804
TSIII(lpOI:r Grupigi 3485,941 | 378 9,222 3,449 | 0,009%* | [>4%***
Toplam 3613,159 | 382

*Templer Oliim Kaygis1 Olcegi
*#p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
*#*[(1) Es ile; (2) Es ve ¢cocuk/cocuklarla; (3) Yalniz; (4) Anne ve Baba ile; (5) Diger]

Katilimeilarin  kronik hastaliklar veya COVID-19 enfeksiyonu i¢in risk
olusturabilecek durumlar1 agisindan Templer OKO puan ortalamalar1 incelendiginde,
katilimcilarin Templer OKO toplam puaninda (t(381)= -1,903, p=0,058) anlaml
farkin olmadig1 tespit edilmistir. Kronik bir hastalia ya da COVID-19 i¢in risk
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olusturabilecek bir duruma sahip olmaya gore Templer OKO’den almis olduklar
puanlarin aritmetik ortalamalari karsilastirildiginda; hem kronik hastaliga ve COVID-
19 enfeksiyonu icin risk olusturabilecek durumlara sahip olanlarin hem de sahip
olmayan aritmetik ortalamalarinin birbirlerine yakin oldugu goriilmekte, yani 6lim

kayg1 diizeyleri birbirlerine benzedigi goriilmiistiir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Katilimcilarin kronik hastaliklar veya COVID-19 enfeksiyonu igin risk
olusturabilecek durumlarma gére Templer OKO puanlarmna iliskin t testi

sonugclari
Templer Kronik
OKO Hastahk n X Ss T p
Durumu
Evet 118 7,1356 3,11301
Toplam 1,903 | 0,058*
Puan Hayir 265 7,7811 3,04344

*#p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Katilimeilarm diizenli ilag/vitamin kullanma durumlarina gére Templer OKO
puan ortalamalar1 (t(381)=-1,106, p=0,269) incelendiginde, katilimcilarda oliim
kaygisina iliskin durumlarinda anlamli bir farklilagma yaratmadig gortilmiistiir. Diger
bir ifadeyle, hem diizenli ilag¢/vitamin kullananlarin hem de kullanmayanlarin
aritmetik ortalamalarinin birbirlerine yakin oldugu goriilmekte, yani 6lim kaygi

diizeyleri birbirlerine benzedigi saptandi (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Katilimcilarin diizenli ilag/vitamin kullanma durumlarina gére Templer
OKO puanlarma iliskin t testi sonuglar

Diizenli
Templer ilac¢/Vitamin -
OKO Kullanma n X Ss T p
Durumu
Evet 163 7,3804 3,18214
Toplam 1,106 | 0,269*
Puan Hayir 220 7,7318 2,99252

*p<0.05 istatiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Katilimeilarin alkol kullanma durumlarma gére Templer OKO toplam puanlart
(F(3,382)=0,752, p=0,522) incelendiginde, toplam puana gore anlamli farklilagma
olmadig1 anlasilmistir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Katilimcilarin alkol kullanma durumuna gore Templer OKO toplam
puanlarini karsilastiran ANOVA testi sonuglari

Olcek Varyansvm Kareler SD Kareler F p
Toplam Puan Kaynag Toplami Ortalamasi
Gruplararasi 21.374 3 7.125
Tgrﬁfgﬁr Grupigi 3591.785 | 379 9.477 0.752 | 0.522%*
Toplam 3613.159 382

*Templer Oliim Kaygis1 Olgegi
**p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Katilimeilarin  sigara kullanma durumlarma goére Templer OKO puan
ortalamalar1 (F(3,382)=0,751, p=0,522) karsilastirildiginda, toplam puana gore
anlaml farklilasmanin olmadig1 goriildi. Sigara kullanma durumunun katilimcilarda
Olim kaygisma iliskin durumlarinda anlamli bir farklilasma yaratmadigi saptandi

(Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Sigara Kullanma Durumuna Gére Templer OKO Toplam Puanlarimi
Karsilagtiran ANOVA Testi Sonuglari

Olgek Varyangln Kareler SD Kareler F p
Toplam Puan Kaynag Toplam Ortalamasi
Gruplararasi 21,3542 3 7,1180
TgK“%lf Grupigi 3591,805 | 379 9,477 0,751 | 0,522%*
Toplam 3613,159 382

*Templer Oliim Kaygis1 Olgegi
**p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

COVID-19 salgini siirecinde maske, mesafe ve el yikama durumlar1 agisindan
Templer OKO toplam puani (F(2,382)=1,454, p=0,235) incelendiginde, toplam puana
gore anlaml farklilasma olmadig1 goriildii (4.17).

Tablo 4.17. Maske-mesafe ve el yikama durumlarina gére Templer OKO Toplam
puanlarini kargilagtiran ANOVA testi sonuglari

Olgek Varyans~1n Kareler SD Kareler F p
Toplam Puan Kaynad Toplam Ortalamasi
Gruplararasi 27,435 2 13,7176
Tgrg()jl:r Grupigi 3585724 | 380 9,436 1454 | 0,235%*
Toplam 3613,159 382

*Templer Oliim Kaygis1 Olgegi

**p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Eriskin asilarin1 yaptirma durumlarina gére Templer OKO toplam puanlari
(t(381)=-1,766, p=0,078) incelendiginde, anlaml1 farkin olmadig: tespit edildi. Yani
erigkin asilarin1  yaptirma durumunun katilmeilarda o6liim  kaygisia iliskin

durumlarinda anlamli bir farklilagsma yaratmadigi goriildii (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Eriskin asilarini yaptirma durumlarma gére Templer OKO puanlarina
iliskin t testi sonuglar1

Templer Eriskin Asisi -
OKO Durumu n X Ss T p
Evet 153 7.9216 3,31172
Toplam 1,766 | 0,078*
Puan Hayir 230 7,3565 2,89312

*p<0.05 istatiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

COVID-19 asisimi yaptirma durumlarina gére katilimeilarin Templer OKO
toplam puaninda (t(381)= 0,981, p=0,327) anlaml1 farkin olmadig1 bulunmustur. Diger
bir ifadeyle, COVID-19 agisini1 yaptirma durumunun katilimcilarda 6liim kaygisina

iliskin durumlarinda anlaml bir farklilasma yaratmamistir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. COVID-19 asisini yaptirma durumlarma gore Templer OKO puanlarina
iliskin t testi sonuglar1

Templer COVID-19 As1 -
OKO Durumu N X Ss T P

Toplam Evet 349 7,6304 | 3,11343
Puan Hay1r 34 7,0882 | 2,64423

0,981 0,327*

*p<0,05 istatiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

COVID-19 enfeksiyonu gecirme durumlarina goére Templer OKO toplam
puanlar1 (t(381)=0,735, p=0,463) karsilastirlldiginda, anlamli farkin olmadig
goriilmiistiir (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. COVID-19 enfeksiyonu gegirme durumlarmna gére Templer OKO
puanlarina iligkin t testi sonuglari

COVID-19
Templer Enfeksiyonu S
OKO Gegirme N X Ss T P
Durumu
Evet 187 7,700 3,1394
Toplam 0735 | 0463
Puan Hayir 196 7,469 3,0168

*p<0,05 istatiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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Aragtirmaya dahil edilenlerin COVID-19 enfeksiyonu tedavi bigimlerine gore
Templer OKO puan ortalamalarinda (F(2,186)=2,199, p=0,114), anlamli farklilasma
olmadigi tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle, COVID-19 enfeksiyonu tedavi bigiminin
katilimcilarda 6liim kaygisina iliskin durumlarinda anlamli bir farklilagma yaratmadigi

bulunmustur (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. COVID-19 enfeksiyonu tedavi bicimlerine gore Templer OKO Toplam
puanlarini karsilagtiran ANOVA testi sonuglari

Olgek Varyansin Kareler Kareler
Toplam « SD F p
Kaynag Toplam Ortalamas
Puan
Gruplararasi 42,794 2 21,397
Tgré‘glfr Grupici 1790,436 | 184 9,731 2,199 | 0,114%*
Toplam 1833,230 186

*Templer Oliim Kaygis1 Olgegi
*#p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Yakin ailesinde COVID-19 enfeksiyonuna bagli olarak hastanede veya yogun
bakimda tedavi edilme durumuna gére katilimcilari Templer OKO toplam puanlari
(t(381)=-0,285, p=0,776) karsilastirildiginda, anlamli farkin olmadig1 goriildii. Buna
gore COVID-19 enfeksiyonuna bagli olarak hastanede veya yogun bakimda tedavi
edilmeyi deneyimleyenler ile deneyimlemeyenlerin Templer OKO’den almis olduklar

puanlarin birbirlerine benzedigi bulunmustur (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Ailesinde COVID-19 enfeksiyonuna bagli olarak hastanede veya yogun
bakimda tedavi edilme durumuna gére Templer OKO puanlarina iliskin
t testi sonuglari

Templer Yakin Ailesi
mp Yogun Bakim n X Ss T p
OKO
Durumu
Evet 137 7,6423 3,14534
Toplam 0285 | 0,776
Puan Hay1r 246 7,5488 3,04183

*p<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Katilimcilarin ailesinde COVID-19 nedeniyle vefat durumuna gére Templer
OKO toplam puaninda (t(381)=0,628, p=0,628) anlamli farkin olmadig1 saptanmuistir.
Buna gore katilimcilarin ailesinde COVID-19 nedeniyle vefat durumunu

deneyimleyenler ile deneyimlemeyenlerin Templer OKO’den almis olduklar:
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puanlarin birbirlerine yakin oldugu goriilmiis, yani 6liim kaygi diizeyleri birbirlerine

benzemektedir (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Ailesinde COVID-19 Nedeniyle Vefat Durumuna Gére Templer OKO
Puanlarina iliskin Bagimsiz Orneklemler t Testi Sonuglari

Templer Yakin Ailede
(")Kp(") COVID-19 n X Ss T p
Vefat Durumu
Evet 94 77553 | 2,99349
Toplam 0,628 0,531%
Puan Hayir 2289 75260 | 3,10469

*p<0,05 istatiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

4.2. OLCEK KORELASYONLARI

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran
18-85 yas aras1 hastalara uygulanan ‘Templer Oliim Kaygis1 Olgegi’nden elde edilen
toplam puan iizerinden katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri arasindaki

korelasyonu tespit etmek amaciyla Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Katilimcilarin yasi ile Templer OKO toplam puanlar1 arasindaki iliski
normallik, dogrusallik ve es varyanslilik varsayimlari, yapilan 6n analizlerle kontrol

edilerek Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi ile incelenmistir.

Bu degerlendirme odlgiitlerine gore katilimeilarin klinik 6zellikleri ile Templer
OKO toplam puanlar1 arasindaki pearson korelasyon katsayisini ve iliski diizeyi
incelendiginde, katilimcilarin klinik 6zellikleri ile Templer OKO toplam puanlari
arasinda bazi degiskenlerle (Evde Kim/Kimlerle Yasadiklari; Kronik Hastalik;
Diizenli ila¢ Kullanim1; Alkol Kullanma Durumu; Sigara Kullanma Durumu; COVID-
19 Enfeksiyonu Gegirenlerin Nasil Tedavi Oldugu) pozitif yonlii baz1 degiskenlerle
(Yas; Cinsiyet; Meslek; Gelir Algist; Sigara Kullanma Durumu; Maske-Mesafe ve El
Yikama; Erigkin Asilarin1 Yaptirma Durumu; COVID-19 Asist Yaptirma Durumu,
COVID-19 Enfeksiyonu Gegirme Durumu; Ailenizde veya Cevrenizde, COVID-19
Enfeksiyonunu Hastane veya Yogun Bakimda Tedavi Almay1 Gerektirecek Kadar
Agir Gegirme Durumu; Ailenizde veya Yakin Cevrenizde COVID-19 Nedeniyle Vefat
Etme Durumu) negatif yonlii korelasyon olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml

bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Katilimcilarmn klinik dzellikleri ile Templer OKO
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toplam puanlar arasindaki pearson korelasyon katsayisini ve iligki diizeyini gosteren

sonuclar1 Tablo 4.25°te verilmistir.

Tablo 4.24. Katilimcilar1 Klinik Ozellikleri ile Templer OKO Toplam Puanlarmin
Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

Pearson Korelayon* Templer OKO Toplam Puan
r -0,196
Yas
P 0,001
. r -0,188
Cinsiyet
P 0,001
o r 0,119
Egitim Durumu
P 0,020
r -0,121
Meslek
P 0,017
. r 0,053
Medeni Durum
P 0,300
. r -0,049
Gelir Algisi
P 0,339
. . r 0,127
Evde Kim/Kimlerle Yasadiklar1
P 0,013
. r 0,097
Kronik Hastalik
p 0,058
. - r 0,057
Diizenli Ilag Kullanimi
p 0,269
r 0,038
Alkol Kullanma Durumu
P 0,459
. r -0,070
Sigara Kullanma Durumu
P 0,169
r -0,040
Maske-Mesafe ve El Yikama
P 0,427
L r -0,090
Eriskin Asilarin1 Yaptirma Durumu
P 0,078
r -0,050
COVID-19 Asist Yaptirma Durumu
P 0,327
. . r -0,038
COVID-19 Enfeksiyonu Ge¢irme Durumu
P 0,462
. . . . r 0,001
COVID-19 Enfeksiyonu Gegirenlerin Nasil Tedavi Oldugu
P 0,997
Ailede/Cevrede, COVID-19’u Hastane veya Yogun Bakimda " -0.015
Gerektirecek Kadar Agir Gegirme Durumu p 0,776
Ailenizde veya Yakin Cevrenizde COVID-19 Nedeniyle r -0,032
Vefat Etme Durumu p 0,531

*Spearman korelasyon, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemi siirecinde bireylerin 6liim kaygis1 diizeyinin belirlenmesi
ve etkileyen faktorlerin arastirilmasini amaciyla yapilan bu ¢alismada bulgular
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve klinik ozellikleri ile 6liim kaygilari

birlikte tartisilmistir.

5.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore 6liim kaygisi puanlar1 karsilastirildiginda;
katilimcilarin 6lim kaygisina iliskin durumlarinda anlamli bir farklilasma oldugu
tespit edilmistir. Cinsiye gore alinan 6liim kaygisi puan ortalamalari incelendiginde
kadinlarin ortalamasinin erkeklerden yiiksek oldugu tespit edilmistir. Aragtirmamizda
elde edilen bulgunun aksine, Conte ve ark. ile Keller ve ark. tarafindan yapilan
caligmalarda, olim kaygist ile iliskili gosterilen ‘cinsiyet’ degiskeninde ise yas
degiskenindeki kadar 6liim kaygi diizeyi yiiksek bulunmamistir. Ancak kadinlarin
erkeklere oranla 6liim kaygi puan diizeylerinin yiiksek oldugu sonuglarina ulasilmistir

(37,38).

Katilimeilarin yaglaria gore almis olduklart 6liim kaygisi puanlari agisindan
karsilastirildiginda; katilimcilarin  yaslari bakimindan anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir. Oliim kaygis1 puanlari hangi yas grubunda daha yiiksek olduguna iliskin
yapilan analizde, yas ile 6liim kaygis1 arasinda dogrusal bir iliski tespit edilmistir. Yas
arttik¢a katilimcilarin 6liim kaygist puanlarinin da arttig1 goriilmiistiir. Esen tarafindan
yiiriitiilen ¢aligmada, yas ile orantili olarak (yas ilerledik¢e) oliim kaygisinin da
artmasinda iliskisel bir durumun s6z konusu oldugu sonucu elde edilmistir. Diger bir
ifadeye, ileri yasta bir bireyin kendisi hem 6liime yakin hissetmesi hem fiziksel olarak
postiiriinde meydana gelen deformasyonlar, kisiye 6liimii hatirlattigi gibi 6liim kaygi
diizeyini de artirdiginin alt1 ¢izilmektedir (36). Benzer bir sekilde, Conte ve ark. ile
Keller ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalarda, yas degiskeni ile birlikte iligkisel
durumu incelenen ‘cinsiyet’ degiskeninde genellikle daha erken yaslarda (20’11 yaslar)

her iki cinste de 6liim kaygis1 diizeyinin yiiksek oldugu ancak ilerleyen yaslarda bu
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diizeyin giderek azaldigi sonucuna ulasilmistir. Ancak bu iliskisel durum yas
ilerledikge oOliim kaygis1 diizeyinin lehine dogru artmaya basladi§i sonucuna

varilmistir (37,38).

Katilimeilarin =~ egitim  durumlarma  gore olim  kaygis1  puanlar
karsilastirildiginda, egitim durumu agisindan 6lim kaygisi puaninda anlamli bir
farklilasmanin olmadig1 saptanmistir. SOyle ki katilimcilarin  almis olduklar
egitimlerin ve egitim diizeylerinin 6liim kaygisi puanlar1 agisindan birbirlerine
benzedigi saptanmistir. Benzer bir sekilde, 6liim kaygisi ile egitim durumu durumunun
arastirildigi literatiir incelendiginde, yas ve cinsiyet degiskenlerinde goriilen anlaml
farklilagsma, egitim durumunda da goriilmektedir. Ancak Kisilerin egitim diizeyleri ile
olim kaygis1 arasinda ters oranti saptandigi goriilmiistiir. Diger bir ifadeyle, egitim
diizeyi arttikga Oliim kaygis1 diizeyi azalmaktadir (39). Benzer bir sekilde Giirel
tarafindan yapilan ¢alismada, hastalarin 6grenim durumlari ile 6liim kaygis1 puanlari

arasinda anlaml bir iligki tespit edilmistir (60).

Mesleklerine gore katilimcilarin 6lim kaygisi puanlart karsilastirildiginda;
meslekleri agisindan oliim kaygisi puanlart agisindan anlamli bir farklilasmanin
olmadig: tespit edilmistir. Katilimcilarin meslek gruplarmin kisilerin 6liim kaygisi
puanlarini etkilemedigi bulunmustur. Elde edilen bulgunun tam aksine, meslek grubu
ile oliim kaygis1 arasindaki iliskiyi arastiran caligmalar incelendiginde, Olim
vakalarini birebir goren ya da yasayan meslek gruplariin (doktor, hemsire, imam vb.)
oliim kaygisi diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir (42). Benzer sekilde, Tanridag
ile Tatar tarafindan yapilan ¢alismada herhangi bir meslek grubunun 6liim vakariyla
siklikla karsilagsmalar1 onlarin 6liim kaygist diizeylerini pozitif yonde etkilendigi
saptanmistir. Aragtirma grubuna yer alan benzer meslek gruplari (6rnegin hemsireler)
arasinda Olimli vaka ile siklikla karsilagilan yogun bakim iinitelerinde calisan
hemsirelerin, yogun bakim iinitelerinde ¢alismayan hemsirelere oranla daha diisiik
olim kaygis1 diizeylerine sahip olduklar1 goriilmiistiir (43,44). Benzer bir sekilde,
Giirel (2018) tarafindan yapilan calismada, hastalarin ¢alisma durumlart ile Sliim
kaygis1 puanlar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (60). Son olarak, Shakil ve
ark. tarafindan yapilan galismada, COVID-19 pandemisi siirecinde herhangi bir ise

sahip olanlar ile igsiz olanlarin 6lim kaygis1 diizeyleri arasinda anlamli bir farka
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ulagmiglardir. Pandemi siirecinde issiz olanlarin 6liim kaygi diizeylerinin diger meslek

gruplarina gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (75).

Katilimeilarin medeni durumlarina bakimindan 6liim kaygist puan ortalamalar:
karsilagtirildiginda; medeni durumlarinin 6liim kaygisi puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yaratmadigi belirlenmistir. Buna karsin, 6liim kaygis1 ile medeni hal
arasindaki iligkiye bakan literatiir incelendiginde, yas ve cinsiyet degiskenlerinde
oldugu gibi 6liim kaygist kisinin medeni halinden etkilendigi goriilmiistiir. Soyle ki
medeni hali evli olan kisilerin bekar olan kisilere oranla daha az 6liim kaygisi1 diizeyine
sahip olduklar1 sonucu elde edilmistir (40,41). Son olarak, Giirel tarafindan yapilan
calismada, hastalarin medeni durumlari ile 6liim kaygisi puanlari arasinda anlamli bir
iligki tespit edilmistir (60). Son olarak, Kandemir’in yiirlitmiis oldugu ¢alismada evli
ile bekar olan kisilerin 6liim kaygi diizeyleri karsilastirilmis ve bekar olan kisilerin

olim kaygi diizeyleri evlilere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (76).

Katilimcilarin  aile gelir durumlart bakimindan o6liim kaygist puanlari
incelendiginde; 6liim kaygisi diizeylerinde istatistiksel agindan anlamli bir farkliligin
olmadigi goriilmiistiir. Ancak Menzies ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada COVID-
19 pandemisinde kisinin ekonomik bir kayba ugramas1 hem pandemi kaygisin1 hem

de oliim kaygis1 diizeylerini de artirdig1 sonucuna ulasilmistir (69).

Katilimcilarin evde kim/kimlerle yasadiklarina gore olcekten elde etmis
olduklar1 6lim kaygisi puanlari karsilastirildiginda; evde yasadiklar kisiler agisindan
olim kaygisi diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Diger
bir ifadeyle, gruplar arasinda yer alan degiskenler kendi aralarinda karsilastirildiginda
es (kadm-erkek) ile evin paylagilma durumunda 6liim kayg1 diizeyinin diistiigii, ancak
anne-baba ile bir evin paylasilmast durumunda ise Oliim kaygi diizeyinin arttigi
saptanmugstir. ilgili literatiir incelendiginde, COVID-19 salgi siirecinde, arastirilan
konulardan biri olan psikolojik saglamlik incelendiginde psikolojik dayaniklik ile
iligkisine bakilan degiskenin ‘kiminle birlikte yasadigi’ oldugu goriilmektedir.
Psikolojik saglamlik iizerinde etkisi olan ‘kiminle birlikte yasadig1’ degiskeni, hayatin
her kosulunda kisiye destek veren, psikolojik saglamlik 6zellikleri sahip, zorlu hayat
sartlarina direng gosteren psikolojik iyi oluslarini koruduklari sonuglari elde edilmistir.

Aragtirmamizin sonuglarin benzer bir sekilde bu ozelliklere sahip kisilerle ev
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paylasmak ve yasamanin evde yasayan diger bireylerin kaygi, stres ve depresyon gibi
durumlar1 rahatlikla asabildikleri ve psikolojik saglamliklarinmi  koruduklari
goriilmiistiir (45, 46). Diger taraftan, COVID-19 siirecinde yasanan sosyal
kisitlamalarin da insanlara sosyal hapis hissi verdiginden kisilerin stres diizeylerinin
arttig1 ifade edilmektedir. Salgin siireciyle birlikte ortaya ¢ikan belirsizlik hali, as1 ve
tedavi siireclerine iligkin belirsizlikler, eger yasadiklar1 sevdikleri birileriyle
paylastyor ve onlarn oliimlerine goézlemliyorlarsa, bu durumlar kisilerde kaygi
diizeyini artirabilmektedir (47). Uzun siiren belirsizlik ve bilinmezlik hali, kisilerde
anksiyete/kaygi durum bozukluklarina maruz kalabilecekleri elde edilmistir (48).
Aragtirmamizda elde etmis oldugumuz bulgulara benzer bir sekilde, Akyol Giiner ve
ark. tarafindan Tirkiye’de yapilan bir ¢aligma sonucunda evde yalniz yasayan ileri
yastaki kisilerin COVID-19 siirecinde 6liim kaygis1 diizeylerinin arttigina ulasilmistir
(67). Benzer bir sekilde, Varga ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada COVID-19
pandemi siirecinde katilimlarin endise ve kaygi diizeylerinin normal zamanlara gére
arttig1 tespit edilmistir (69). Khademi ve ark. tarafindan yiiriitiilen calismada ise
COVID-19 pandemisi siirecinde oliimlii bir vakay1 deneyimleyen ve yas ortalamasi
ylksek olan kisilerin 61iim kayg1 diizeylerinin yas ortalamasi diisiik kisilere gore daha

yiiksek oldugu gortilmistiir (70).

5.2. KLiINIiK OZELLIiKLERINIiN DEGERLENDIRILMESI

[nsanlarin sahip olduklar1 kronik rahatsizliklarin, onlar iizerinde bir strese,
psikolojik baskiya ya da kaygi neden olup olmadigi literatiiriin ilgisini ¢eken bir
problem olmustur. Bu bakimdan, herhangi bir kronik rahatsizligi olan hastalarin

depresyon ve kaygi diizeylerinin arastirildigi literatiirde goriilmektedir.

Katilimcilarin  sigara kullanma durumlarina gore oliim kaygist puanlari
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli farklilasmanin olmadigi anlagilmaktadir.
Diger bir ifadeyle, sigara kullanma durumunun katilimcilarda 6liim kaygisina iligkin
durumlarinda anlamli bir farklilagma yaratmadigr saptanmustir. Ancak literatiir
incelendiginde, Korkut ve Seving tarafindan Karabiik Toplum Saglhigi Merkezinde
(TSM) yiiriitiilen ¢calismada, TSM’ye sigara birakmak amaciyla bagvuran hastalarin
olim kaygisi diizeyleri orta diizeyde de olsa farklilagtirdigi saptanmustir (60).
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Uluslararasi literatiir incelendiginde, Templer tarafindan yapilan ¢alismada, sigara
igenler ile sigara igmeyenlerin 6liim kaygisi puanlarinin farklilasmadigi ve birbirlerine
yakin oldugu sonucuna ulasilmustir (61). Buna karsin, Kain ve Nelson tarafindan
yapilan arastirmada ise eger katilimcilarin sigara igmenin 6liimciil sonuglarint bilip
olim kaygis1 6lgegini bu bilgilerle doldurduklarinda arastirmacilarin 6lim kaygisi
diizeylerinin yiiksek ¢iktig1 gorilmistiir (62). Benzer bir sekilde, Kasar ve ark.
tarafindan yapilan caligmada yasam kalitesini etkileyen aligkanliklarin (sigara, alkol
vb.) ileri yastaki hastalarin 6liim kaygis1 diizeylerini anlamli bir sekilde etkiledigi

sonucuna ulagilmistir (63).

Aragtirmaya katilanlarin alkol kullanma durumlarina goére Olim kaygisi
puanlar1 incelendiginde, 6liim kaygis1 diizeyleri bakimindan anlamli farklilagmanin
olmadig1 saptanmistir. Diger bir ifadeyle, alkol kullanma durumunun katilimcilarda
Olim kaygisina iliskin durumlarinda istatistiksel agidan bir farklilasma yaratmadigi
goriilmiistiir. Ancak Kasar ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada yasam kalitesini
etkileyen aliskanliklarin (sigara, alkol vb.) ileri yastaki hastalarin 6liim kaygisi
diizeylerini anlamli bir sekilde etkiledigi sonucuna ulasilmistir (63). Benzer bir
sekilde, Kumar ve ark. tarafindan alkol ile 6liim kaygist degerlendiren galismada alkol
ile kendini kaybeden hastalarin 6lim kaygis1 diizeyleri daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (64). Bunun aksine, Acehan ve Eker tarafindan yapilan arastirmada ise
alkol alan hastalarin 6liim kaygis1 diizeyleri yiiksek bulunmasina karsin bu degiskenle

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamstir (65).

Diizenli ilag¢/vitamin kullanma durumlarina gore katilimcilarin 6liim kaygisi
puanlart agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin olmadigi saptanmigtir. Diizenli ila¢ kullanma durumunun katilimeilarda 6liim
kaygisina iliskin durumlarinda anlamli bir farklilasma yaratmadigi gorilmiistiir.
Ancak, diizenli bir sekilde ila¢ kullanma duruma sahip olmaya gore 6lim kaygisi
puanlarinin ortalamalar1 analiz edildiginde hem diizenli ila¢ kullananlarin hem de
kullanmayanlarin aritmetik ortalamalarinin birbirlerine yakin oldugu gériilmekte, yani
olim kaygi diizeyleri birbirlerine benzedigi bulunmustur. Yel tarafindan yapilan
calismada, herhangi bir hastalik ya da tedaviye eslik eden ila¢ kullaniminin (koroner
anjiyografi tedavisinde kullanilan ilaglarin) kisilerin yasam kalitelerini ve durumluk-

stirekli kaygi diizeylerini hangi diizeyde etkiledigi sonucu elde edilmistir.
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Aragtirmanin sonuglarin gore, koroner anjiyografi olan hastalarin tedavileri boyunca
ilag kullanma rutinlerinin ve siiresinin yasam kalitesi puanlarimi disirdigi ve
anksiyete puanlarini da arttirdigi saptanmustir (53). Beser ve Oz’{in yapmus olduklari
arastirmada, anksiyete ve depresyonun ilag¢ tedavi siliresince arttigi ve yasam
kalitesinin de diistigli tespit edilmistir. Harkness ve ark. tarafindan yapilan
arastirmada, kardiyak kateterizasyon icin bekleyen hastalarin anksiyete ve yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi saptanmistir. Son olarak, Arthur ve ark. yiiriitmiis
oldugu calismada ise koroner anjiyografi siirecinde kullanilan diizenli ilaglarin
hastalarda, yasam kalitesi kaybina ve anksiyete diizeylerini artirmaya yol actigi

sonucuna ulasilmistir (54-56).

Katilimeilarin erigkin asilarini yaptirmaya gore 6liim kaygisi puanlari arasinda
fark oldugu fakat bunun istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadigi saptanmuistir.
Diger bir ifadeyle, eriskin asis1 yaptiranlar ile yaptirmayanlarin 6liim kaygisi
birbirlerine yakin oldugu goriilme, yani 6liim kaygi diizeyleri birbirlerine benzedigi
sOylenebilir. Elde edilen bulgular gercevesinde ilgili literatiir tarandiginda erigkin
asilart ile 6lim kaygisinin bir arada arastirildigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
bakimdan, erigkin asilarin1 yaptirma degiskenine gore elde edilen bulgular literatiirde

ilk kez arastirilmustir.

COVID-19 asisim1 yaptirma durumlarina goére katilimecilarin 6lim kaygisi
puanlar1 incelendiginde puanlar arasinda fark oldugu fakat istatistiksel olarak anlaml
farkin olmadig saptanmistir. Yani COVID-19 asisin1  yaptirma durumunun
katilimcilarda Oliim kaygisina iliskin durumlarinda manidar bir farklilasma
olusturmadigi goriilmistiir. Ulagilan bulgunun aksine, Memis Dogan ve Diizel
tarafindan COVID-19 asis1 ile demografik degiskenler arasindaki iligskinin incelenmesi
amaciyla yiiriitilen calismada, arastirmanin geng¢ katilimcilarinin ileri yastaki
katilimcilara kiyasla daha olumsuz bir tutum igerisinde oldugu goriilmiistiir. Aragtirma
bunun nedeni olarak ileri yag grubunun COVID-19 pandemisinde risk gruplar (yasam
tehlikesi) igerisinde yer almalari astya karsi olumlu bir tutum gelistirmelerini sagladigi
goriilmiistiir (77). Bendau ve ark. ile Harper ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalarda,
kisilerin COVID-19 asisin1 kabul etme iizere etkili olan en temel faktériin COVID-19
kaynakli ve saglikla ilgili kaygilar oldugu saptanmustir. Kisilerin asiyr yiiksek

oranlarda kabul etmeleriyle iligki olan en zayif faktor ise sosyal kabule ekonomik
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kayiplara iliskin kaygilar olarak bulunmustur (78, 79). Son olarak, Awijen ve ark.
tarafindan Google arama trendleri dogrultusunda yapilan ¢alismada, kisileri COVID-
19 asisin1 ikna eden en trend Google aramalarin basinda hayatta kalma (6liimden
kaginma), ekonomik belirsizlik ve kaygi ve komple teorileri gelmektedir. Aragtirma
bulgular1 bakimdan insanlar1 ikna eden en itici giiciin hayatta kalma oldugu

goriilmektedir (80).

Katilimeilarin  kronik hastaliklar veya COVID-19 enfeksiyonu i¢in risk
Olusturabilecek durumlari agisindan 6liim kaygi diizeyleri anlamli farkin olmadigi
tespit edilmistir. Kronik bir hastaliga ya da COVID-19 i¢in risk olusturabilecek bir
duruma sahip olmanin 6lim kaygi diizeylerinin azaltmadigi ya da arttirmadig
saptanmigtir. Buna karsin, literatlirde kronik hastaliklarin uzun stiren bir 6zellikte
olmasindan Otilirli insanlarin biyolojik ve fizyolojik agidan yasam konforunu
etkilemesinin yaninda, giincelik yasamlarini, psikolojilerini ve yasam kalitelerini de
etkiledigi sonuglarina ulasilmistir (49). Benzer bir sekilde, Diinya Saglik Orgiiniin
(DSO) elde etmis oldugu verilerden yola ¢ikarak, kronik hastalik dykiisii olan kisilerde
salginin daha agir gegtigi rapor edilen hastalarin, ilerleyen zamanda, salginin kronik
hastaliklarla olan iliskisi net bir sekilde ortaya konulmustur (50). Kronik hastaliklar ile
O0lim kaygis1 arasinda dogrudan iligskiyi arastiran bir c¢alismaya literatiirde
rastlanamamuistir. Ancak kronik hastaliklar ile kaygi arasinda iligkinin olup olmadigina
bakan arastirmalar literatiirde bulunmaktadir. Clarke ve Currie tarafindan yapilan
arastirmada, kronik hastaliklar1 olan kisilerin kaygi diizeyleri incelenmistir. Calismada
her bir kronik hastalik tiirii (6rnegin, kalp rahatsizliklari, diyabet, astim, kanser vb.) ile
kisilerin depresyon ve kaygi diizeyleri tek tek incelenmis ve iliski diizeyleri
saptanmaya c¢alisilmistir. Calisma sonucunda, kronik bir hastalia sahip olan kisilerin,
kronik hastaliga sahip olmayan kisilere oranla hem depresyon hem de kaygi
diizeylerinin arttig1 sonucuna ulasilmustir (51). Inal-Emiroglu ve Pekcanlar Akay
tarafindan yapilan arastirmada ise kronik hastaliga sahip olan ¢cocuk ve addlesanlarin
kayg1 ve psikolojik bozukluklarin yasa ve gelisimsel donemlerine (okul dncesi, okul
donemi ve ergenlik) gore farklilasti§i sonucuna ulasilmistir. Bu agidan kisilerdeki
kaygi diizeyi ve duygusal sorunlarin kronik hastaliklarla olan iliskisi incelenirken,
kronik hastaliklara sahip olma durumu degiskeninin yani sira yas ve gelisimsel

donemlerin de birlikte degerlendirilerek daha saglam bilimsel kanitlara ulasilabilecegi
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ifade edilmektedir (52). Ilgili literatiir ve sonuglarinin taranmasi neticesinde; kronik
hastaliklar veya COVID-19 enfeksiyonu i¢in risk olusturabilecek durum degiskenin
dogrudan oliim kaygisi diizeyiyle iligkisinin arastirilmasi literatlir agisindan da ilk

bakilan bir durum olmaktadir.

COVID-19 salgin siirecinde katilimcilarin maske, mesafe ve el yikama gibi
koruyucu tedbirlere uyum durumlar1 incelendiginde katilimcilarin 6lim kaygisi
puanlarinda anlamli bir farklilasma olmadig: tespit edilmistir. Elde edilen bulgularin
aksine, Tiiliice ve ark. tarafindan Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada COVID-19
pandemisi doneminde maske ve dezenfektan kullanan, sosyal mesafeye dikkat eden
hastalarin 6liim kaygis1 diizeyleri diisiik tespit edilmistir (66). Benzer bir sekilde,
Varga ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada endise ve kaygi diizeyleri yiiksek olan
katilimcilarin COVID-19 pandemi tedbirlerine daha dikkatli bir sekilde uyduklari
sonucuna ulasilmistir. Bu durum ise katilimeilarin 6liim kaygi diizeylerini de artiran
bir faktor olarak yorumlanmaktadir (68). Son olarak, Curse ve ark. tarafindan
gercgeklestirilen ¢alismada COVID-19 pandemi siirecinde kisilerin sosyal iligkilerinde
koymus olduklar1 sosyal mesafenin uzakligi ile 6liim kaygisi diizeyleri arasinda pozitif
bir iliski bulunmus ve her iki degisken birbirlerinin anlamli sekilde destekleyicisi

oldugu tespit edilmistir (71).

COVID-19 enfeksiyonu gecirme durumlarina gore elde edilen oliim kaygisi
puanlart karsilastirildiginda, anlamli farkin olmadigi bulunmustur. Diger taraftan,
COVID-19 salgmi boyunca katilimcilarin ailesinde ya da yakin ¢evresinde COVID-
19 enfeksiyonunu hastane/yogun bakimda gegirecek kadar agir ge¢irme durumuna
gore 6liim kaygisi puanlari degerlendirildiginde; anlamli farkin olmadigi saptanmustir.
Buna gore COVID-19 enfeksiyonuna bagli olarak hastanede veya yogun bakimda
tedavi edilmeyi deneyimleyenler ile deneyimlemeyenlerin 6liim kaygi diizeylerinin
birbirlerine benzedigi sonucuna ulasilmistir. Arastirmamizda elde etmis oldugumuz
her iki sonug ilgili literatiirle birlikte degerlendirildiginde, elde etmis oldugumuz
bulgulardan farkli olarak Gokdemir ve ark.’larinin yapmis olduklar1 g¢alismada,
COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma korkusu ya da yakalandiktan sonraki siiregte
deneyimlenen vakalarin kisilerin dogrudan oliim kaygis1 diizeylerini arttirdig

goriilmiistiir (72). Benzer bir sekilde, Sogiitli ve Goktas ’in yapmis olduklari
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calismada, COVID-19’a yakalanma ve COVID-19 hasta 6ykiiniin kisilerin 61liim kaygi

diizeylerini artiran bir faktor olarak bulunmustur (73).

Katilimecilarin ailesinde COVID-19 nedeniyle vefat durumuna goére O6lim
kaygis1 puanlarinda anlamli farkin olmadigi saptanmistir. Elde edilen bulgularin ilgili
literatlir incelendiginde, Menzies ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada COVID-19
pandemisinde kisinin herhangi bir yakinin kaybin1 deneyimlemesi, ekonomik kayiplar
vb. pandemi kaygisini yiikseltmesinin yani sira, insanlarda 6liim kaygisi diizeylerini
de artirdig1 sonucuna ulasilmistir (69). Diger taraftan, Mirhosseini ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada kisilerin ¢evresinde gormiis olduklarit COVID-19 kaynakli geng
Oltimleri ile 6lim kaygi diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamh bir iliski elde

edilmistir (74)

Son olarak, katilimeilarin klinik dzellikleri ile Templer OKO toplam puanlari
arasindaki pearson korelasyon katsayisimi ve iliski diizeyi degerlendirildiginde,
katilmcilarm klinik 6zellikleri ile Templer OKO toplam puanlar1 arasinda bazi
degiskenlerle (Evde Kim/Kimlerle Yasadiklari; Kronik Hastalik; Diizenli Ilag
Kullanimi; Alkol Kullanma Durumu; Sigara Kullanma Durumu; COVID-19
Enfeksiyonu Gegirenlerin Nasil Tedavi Oldugu) pozitif yonlii bazi degiskenlerle
(Sigara Kullanma Durumu; Maske-Mesafe ve El Yikama; Eriskin Asilarin1 Yaptirma
Durumu; COVID-19 Asist Yaptirma Durumu; COVID-19 Enfeksiyonu Gegirme
Durumu; Ailenizde veya Cevrenizde, COVID-19 Enfeksiyonunu Hastane veya Yogun
Bakimda Tedavi Almay1 Gerektirecek Kadar Agir Ge¢irme Durumu; Ailenizde veya
Yakin Cevrenizde COVID-19 Nedeniyle Vefat Etme Durumu) negatif yonlii
korelasyon olmasima ragmen istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir.
Buna karsin, Aday (1985) tarafindan yapilan ¢alismada, 6liim kaygisi ile hem pozitif
hem de negatif yonde anlamli iliskili bulunan degiskenler ‘cinsiyet, irk, egitim diizeyi,
aile ekonomik durumu, herhangi bir kiliseye tiyeligi, kiliseye gitme sikligi, dindarlik

diizeyi’ olarak saptanmistir (35).

5.3. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Katilimcilarin COVID-19 enfeksiyonunu hastane veya yogun bakimda tedavi

almay1 gerektirecek kadar agir geciren ailesinde ya da cevresindeki kisilere iliskin
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bilgiler ile ailesinde ya da yakin ¢evresinde COVID-19 nedeniyle vefat eden kisilere
iliskin bilgilere ulagilmasina ragmen istatistiksel olarak verinin az olmasindan otiirti
hesaplama yapilamamis ve bu degiskenlere iliskin O6liim kaygist puanlar

degerlendirilememistir.
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6. SONUCLAR

Katilimcilarin yas ve cinsiyetlerine 6liim kaygist diizeyleri agisindan fark
olmast ile birlikte kadinlarin erkeklere oranla 6liim kaygi puan diizeylerinin yiiksek
oldugu goriilmistiir. Yas ile 6liim kaygi diizeyi incelendiginde yas ile 6liim kaygisi
arasinda dogrusal bir iligki vardir. Yani yas arttik¢a katilimcilarin 6lim kaygisi
diizeleri de artmaktadir. Buna karsm, katilimcilarin medeni durumlar1 ve egitim
durumlarina gore 6lim kaygis1 diizeyleri degismemektedir. Soyle ki katilimcilarin
almis olduklar1 egitimlerin ve egitim diizeylerinin 6liim kaygis1 puanlar1 agisindan

birbirlerine benzemektedir.

Yapilan mesleklere gore 6liim kaygisinin degismedigi goriilmektedir. Diger bir
ifadeyle, insanlarn yapmis olduklari meslek gruplarimin 6lim kaygist diizeyleri
tizerinde herhangi bir etkisi olmamaktadir. Mesleklerle baglantili oldugu diisiiniilen
katilimcilarin gelir algilarina gdre 6liim kaygisi diizeyleri meslek gruplarina benzer bir
sekilde degismemektedir. Arastirmaya dahil edilenlerin evde kim ya da kimlerle
yasadiklar1 acisindan olim kaygi diizeylerine iligkin bir fark goriilmistir. Bu
bakimdan, es (kadin-erkek) ile evin paylasilma durumunda o6liim kaygi diizeyi
diiserken, daha ileri yasta olan anne-baba ile bir evin paylasilmasi durumunda ise 6lim

kaygi diizeyi artirmaktadir.

Katilimcilarin klinik 6zellikleri agisindan sonuglar degerlendirildiginde, sigara
ve alkol kullanma aliskanligi ile 6lim kaygis1 diizeyi degismedigi goriilmiistiir.
Katilimcilarin diizenli olarak kullandiklar ilag/vitamin durumuna gore 6liim kaygi
durumlarina bakildiginda benzer sekilde oliim kaygi diizeylerinde bir degislik
yaratmadigr sonucuna ulasilmistir. Katilmeilarin = erigkin - asilarimi  yaptirma
durumlarina iligkin sonuglara bakildiginda, diizenli ilag/vitamin durumuna benzer
sonugclar, yani 6liim kayg1 diizeylerinin eriskin asilarin1 yaptiranlar ile yaptirmayanlari
benzerdir. Katilimcilarin as1 durumlarinda goriilen sonuglara benzer bir sekilde
COVID-19 asis1 yaptirma durumunun da oliim kaygist acisindan bir etkisinin

olmamustir.

Katilimcilarin COVID-19 siirecinde almis olduklar1 tedaviler ve siiregte

edinmis olduklar1 tecriibeler temelinde 6liim kaygisina bakildiginda, herhangi bir
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kronik hastaliga veya COVID-19 enfeksiyonunu agir gecirmeye neden olabilecek
riskli bir duruma sahip olmanin O6lim kaygisinda etkili bir faktér olmadigi
goriilmiistiir. Diger taraftan, benzer sekilde katilimcilarin maske, mesafe ve el yikama
gibi koruyucu tedbirlere uyum durumlar1 da 6liim kaygisi iizerinde etkili bir faktor

olmadig tespit edilmistir.

Olim kaygis1 diizeyleri, COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma durumu
acisindan incelendiginde, COVID-19 enfeksiyonunu geciren katilimcilar ile
gecirmeyen katilimcilar arasinda 6lim kaygisi diizeyleri benzerdir. Diger taraftan,
COVID-19 salgimi boyunca katilimcilarin ailesinde ya da yakin ¢evresinde COVID-
19 enfeksiyonunu hastane/yogun bakimda gegirecek kadar agir geg¢irme durumuna
gbre Olim kaygist degerlendirildiginde; benzer bir sekilde cevresinde COVID-19
enfeksiyonunu hastane/yogun bakimda gecirecek kadar agir atlatan bir vakayi tecriibe
etmelerine karsin o6lim kaygisinda bir degisiklik olmamaktadir. Katilimcilarin
COVID-19 kaynakli ailesinde ya da yakin ¢evresinde Olimli bir vaka durumu
karsisinda da yine benzer bir sekilde Olim kaygi diizeylerinin ayni kaldigi

goriilmiistiir.

Son olarak, katilimeilarin klinik 6zellikleri ile 6liim kayg1 diizeyleri arasindaki
iliskisel durumuna bakildiginda, klinik degiskenler hem negatif hem de pozitif yonde
iligkili oldugu goriigmiistiir. Ancak iliskinin 6liim kaygis1 diizeylerine istatistiksel

olarak bir katkisi oldugu sonucu elde edilememistir.
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B Ankara Sehir Yeni Tani ve Relaps Akut Lenfoblastik Lésemi|Kabul Edildi.
9 Dr.Gamze GURSOY SUAM Hastalarinin Kemik 1ligi Mezenkimal Hucrelerinin
Mitokondrial Biyogenez Ozelliklerinin incelenmesi
Ankara Sehir Ankara Sehir Hastanesi'nde Calisan 40 Yas ve | Kabul Edildi.
10 Dr.Merve OGRETICI SUAM Uzeri Doktorlarin Kanser Tarama ve Periyodik
Saglik Muayenelerini Yaptirma Durumlari
Kabul Edildi. Hasta
popiilasyonu tam
. . . tanimlanmamis.  Bu ¢
' ; Ankara Sehir | Splenomegali, hepatomegali velveya|. . . L
11| DrNilufar IMANLI SUAM trombositopenili olgularda gaucher sikligi Bgenin  hethangi  birisini
tasiyanlar mi caligmaya
alinacak? Bu hususun
gozden gecirilmesi kosuluyla
Kemik iligi transplantasyonu yapilan pediatrik | Kabul Edildi.
“ Ankara Sehir | hastalarda immiin sistemin yeniden
12 | Dr.Ecehan KUCUK SUAM yapilandirimasinda etki eden faktorlerin
degerlendirimesi
Ankara Saglik | COVID-19 pandemi sirecinde yetiskin bireylerde Kabul Edildi.
13 Dr. Nimet KILIC xin s . X
SUAM 6lom kaygisi dizeyi ve etkileyen faktérler
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Mamak | Kabul Edildi.
14 Dr. Abdullah Bugra Ankara Saglik | Mehmetcik Egitim Aile Sagligi Merkezine kayith 12
CAN SUAM yas ve (Uzeri kigilerde Covid-19 asilanma
durumlarinin incelenmesi
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi | Kabul Edildi.
Ankara Saglik | Poliklinigine basvuranlari Covid-19 deneyimlerine
15 | Dr. Sevdenur GULHA SUAM gore Covid-19 asisina yaklagimlarinin
degerlendiriimesi
Dr. Serife Merve Ankara Digkap! | Kalici .Hem(ldlyalll Katater |I|§'k|I| kan‘ dolagim | Kabul Edildi.
16 BOLUK Yildinm Beyazit | enfeksiyonu olan vakalarin geriye donik olarak
SUAM degerlendiriimesi
Pakikoroidneovaskulopati ve neovaskiler yasa |Kabul Edildi.
' Ankara Ulucanlar | bagh yasa bagh makula dejenerasyonu olgularinda
17 Dr.Mine TURKAY Go6z SUAM 6n kamarada bulunan vaskiler endotelyal blyime

faktori seviyelerinin degerlendirilmesi
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EK-2. ETIK KURUL ONAYI

T.C. SAGLIK BAKANLIGT ANKARA EGITIM VE

Al 1-TC.

IW ANE:A T.C. SAGLIK BAKANLIG[
:3:

HAST;
0172022 11, S-E‘Eil'l'l!gmn
oAt T
IL SAGLIK MUDURLUG()
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesj

i

00156704895

Sayi © E-93471371-514.99

E.Kurul — E-22-868- Etik Kurul
Karari

868 - no’lu ¢aligma

SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hasta
Siirecinde Yetiskin Bireylerde Oliim Kay

nesi Aile Hekimligi Klinigi’'nden “Covid-19 Pandemi
incelenmis olup, Etik agidan oy birligiyle u

g1s1 Diizeyi ve Etkileyen Faktorler” konulu galisma
ygun giriilmiistiir.

12/01/2022

Prof. Dr. Ugur KOCER
Etik Kurul Baskan:

Bu belge, guvenli elektronik imza ile imzalanmugtir. ) NP
- e P 9 9 Betpe-Bogr Ardrest—https: wwnwturkiycgov-trisagttiob:
SBET ara EEICM Ve Ardstirma Hastaness s urul Biriii. Hacettepe Man. Bilgi igin: Ayge OZKUL
Ulucanlar Cad. No:89 Altindag / ANKARA
Telefon: Faks No: 0312 363-33 96

L RRTIT S
Tk K

TIBBI SEKRETER

e-Posta: ayse.ozkull@saglik.gov.tr Internet Adresi: ayse.ozkul l @saglik.gov.tr Telefon No: (0 312) 595 31 89 b
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KLINIK ARASTIRMALAR ET{K KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Covid-19 Pandemi Stirecinde Yetiskin Bireylerde Oltim Kaygis: Dtizeyi ve

Etkileyen Faktorler

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETIK KURULUN ADI

SBU Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

AGIK ADRESI:

Etik Kurul Sekreterligi Sakarya Mah. Ulucanlar Cad.No:89 Altindag/Ankara

TELEFON

0312 598 36 00

ETiK KURUL
BILGILERI

FAKS

0312 363-33 96

E-POSTA

aeahetikkurul06@gmail.com

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Uzm. Dr. Duygu YENGIL TACI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Aile Hekimligi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYICI

PROJE YURUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar igin)

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

BASVURU BIiLGILERi

ARASTIRMANIN FAZI VE
TURU

Gozlemsel ilag ¢aligmasi

Gozlemsel Caligma
a-)Prospektif Gdzlemsel(Olgu
Kontrol,Kesitsel)
b-)Prospektif Caligma
c-)Retrospektif Caligma

FAZ 1

FAZ2

FAZ3

FAZ 4

Tibbi cihaz klinik aragtirmast

flag dig1 klinik aragtirma

In vitro tibbi tani cihazlari ile yapilan
performans degerlendirme
¢alismalari

O (Ogooo

Diger ise belirtiniz:

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ | COK MERKEZLI
X a

ULUSAL
O

ULUSLARARASI []

Etik Kurul Bagkaninin

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

imza:
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

-
Covid-19 Pandemi Siirecinde Yetiskin Bireylerde Oltim Kaygisi Diizeyi ve
RERGERMAI ALEA Etkileyen Faktbrler
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU =
z Belge Adi Tarihi Yeestn Dili
o & Numarasi
E é ARASTIRMA PROTOKOLU Tiirkge Ingilizce [] Diger []
zZw BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
; § FORMU Tirkge [0 ingilizee (] Diger []
o OLGU RAPOR FORMU Tirkge B Ingilizee [] Diger [
=
& =
ARASTIRMA BROSURU Tarkge [ Ingilizee [] Diger []
5 Belge Ady Agiklama
= SIGORTA O
z ARASTIRMA BUTCESI X
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
PE‘. FORMU
Ze ILAN O]
= YILLIK BILDIRIM ]
§G  [SONUCRAPORU (]
28  [GUVENLILIK BILDIRIMLERI
a DIGER:
i Karar No: 868/2022 Tarih: 12/01/2022
[ .
w Yukarida bilgileri verilen SBU Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi’'nden Uzm. Dr.
i) Duygu YENGIL TACI tarafindan yapilmas: planlanan ve Dr. Nimet KILIC® in Tez ¢alismasi olan “Covid-19
g Pandemi Siirecinde Yetiskin Bireylerde Oliim Kaygis1 Diizeyi ve Etkileyen Faktorler” isimli klinik arastirma
bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/caliymanin gerekge, amag, yaklasim ve ySntemleri dikkate alinarak
g incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmamn/¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt
¢ogunluBu ile karar verilmistir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu

ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arasurmalan Hakkinda Yonetmelik, {yi Klinik Uygulamalari

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Ugur KOCER

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"i;};ﬂn fle Katihm * imza
Plastik,Rekonstriktif ve | S5.B.Ankara Egitim ve L2
Prof. Dr. Ugur KOCER Estetik Cerrah Aragtirma Hastanesi ER | k0O E0 |HE (E0 (HO
Fizik Tip ve S.B.Ankara Egitim ve = |
Prof. Dr. Burcu DUYUR CAKIT Rehabilitasyon Aragtirma Hastanesi E0 kR |EO |H EQ | ®O
- : S.B.Ankara Egitim ve g
Prof. Dr, Hilya BASAR Anestezi ve Reanimasyon | ‘atecirma Hastancsi EO|KHE EOD |HR |EO [HO
Kulak Burun Bogaz S.B.Ankara Egitim ve
Klinigi, Agiz Yoz ve Aragtirma Hastanesi EOQ KX EO |HX |EQO | HO
Prof. Dr. Hatice CELIK Cene Cerrahisi i
Hacettepe Universitesi, '
Farmakoloji Tip Fakultesi ER | kxO EQ |HAE (O (HO
Dog. Dr. Giray SOYDAN
S.B.Ankara Egitim ve
Radyoloji Aragtirma Hastanesi EO | K EQ |HR® |EO |HO
Dog. Dr. Pelin Seher OZTEKIN
Ankara Halk Saglhigi
B K X
Uzm. Dr. Yunus Emre BULUT Halk Saghig Midirioge ®|xO |EO|HR EO|HO
i ’ Bagkent Universitesi, Tip
Tip Tarihi ve Etik N
Opr. Grv.Dr. Seyhan DEMIR s Fakiltesi EO|K EOQ|HXE |EO |HO
KARABULUT Anabilim Dal1

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adv/Soyadi: Prof. Dr. Ugur KOCER

fmza:
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Covid-19 Pandemi Stirecinde Yetigkin Bireylerde Oliim Kaygisi Diizeyi ve
Etkileyen Faktorler

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

S.B.Ankara Egitim ve
Goz Hastaliklan Aragtirma Hastanesi EQ| KK EQ|HE (EO | HO
Prof. Dr. Nurten UNLU
k Sagl S.B.Ankara Egitim ve
SeouL oM vy Aragtirma Hastanesi EJ|KR |e0d |8 |e0 | 1O
Dog. Dr. Rukiye UNSAL SAC
S.B.Ankara Egitim ve
Genel Cerrahi Aragtirma Hastanesi ER (kO EOQ |HKE | EO | HO
Dog. Dr. Aziz Mutlu BARLAS
Ankara Barosw/Serbest
Av. Muhammed KARABIYIK Avuaat Avukat ER (kO |e0 (HR |eO [ HO
5 ¢ .. | S.B.Ankara Egitim ve 7
Muh. Alperen ORHAN Biyomedikal Muhendisi Asdins Hosleissd ER | KO EQ | H EQ | HO
Ankara Kiz Anadolu
Ogr. Mustafa Siddik OZCAN Oretmen tmam- Hatip Lisesi ER | KO |ED|HE |EO | HO

Etik Kurul Baskaninin

Unvan/Ady/Soyads: Prof. Dr. Ugur KOGER
Imza:
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EK-3: VERIi TOPLAMA ARACI

COVID-19 PANDEMI SURECINDE YETISKIN BIREYLERDE OLUM
KAYGISI DUZEYi VE ETKILEYEN FAKTORLER

Sayin Katilimct;

Bu aragtirma Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerine ayaktan bagvuran hastalarin COVID-19 pandemi siirecinde 6lim
kaygis1 diizeyinin ve etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaciyla yapilacaktir.

Aragtirma goniilliilere verilen anket formu ile yiriitiilecektir. Arastirmaya
katilmaniz tamamen istege baglidir. Anketimizde kimlik bilgileri istenmeyecektir.
Katilip katilmama karariniz nedeniyle herhangi bir risk ile karsilagmayacaksiniz.
Sorularin tamamina eksiksiz yanit vermeniz arastirmanmizin dogrulugu acisindan ¢ok

onemlidir. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Dr. Nimet KILIC Uzm. Dr. Duygu YENGIL TACI
Ankara EAH Aile Hekimligi Klinigi

Anket Katilimcis1 Onay Formu

Aragtirmacilar tarafindan ‘Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi polikliniklerine ayaktan basvuran hastalarin COVID-19 pandemi
doneminde 6liim kaygis1 diizeyinin ve etkileyen faktorlerin aragtirilmasi’ konulu anket
caligmas1 hakkinda bilgi verilerek calismaya katilimci olarak davet edildim.

Calismaya katilirsam bana ait bilgilerin gerek arastirma sirasinda gerekse
sonuclarin bilimsel amagla kullanilmasi sirasinda gizliligin korunacagina ve 6zenle
yaklagilacagina inantyorum. Arastirmada bana herhangi bir 6deme yapilmayacaktir ve
finansal sorumluluk almiyorum. Bu ¢alismaya katilmak zorunda degilim. Katilmam
konusunda zorlanmadim. Yapilan tiim ac¢iklamalari anlamis bulunuyorum. Adi gegen
caligmada katilimci olmayi;

o Kabul ediyorum

o Kabul etmiyorum
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KiSiSEL BiLGI FORMU

1) Ka¢ yasindasimiz?..............

2) Cinsiyetiniz? a) Kadin b) Erkek

3) Egitim Durumunuz nedir?
a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise
d) Onlisans €) Lisans f) Lisansiistii (doktora, yiiksek lisans)

4) Mesleginiz nedir?
a) Isci b) Memur ¢) Cifci d) Ogrenci
e) Esnaf f) Ev Hanimu  g) Emekli h) Issiz

5) Medeni durumunuz nedir?

a) Evli b) Bekar ¢) Bosanmis d) Esi vefat etmis

6) Ailenizin gelirini giderlerinize oranla nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla

7) Evde kim/ kimlerle yasiyorsunuz?

1) Esile

2) Es ve ¢ocuk/gocuklarla

3) Yalniz

4) Anne ve baba ile

S) DIGOT it (Liitfen belirtiniz)

8) Kronik bir hastaligimz veya COVID-19 enfeksiyonunu agir gecirmenize neden

olabilecek riskli bir durumunuz var mi? (Obezite, gebelik, hipertansiyon, koah,

astim, diyabet, kanser, koroner arter hast. vb)

D) EVeL o (Liitfen belirtiniz)

9) Diizenli kullandigimiz ila¢/ vitamin var mi?

1) Evet

2) Hayir

10) Alkol kullaniyor musunuz?

1) Diizenli i¢iyorum 2) Ara sira igiyorum

3) Eskiden i¢iyordum, biraktim 4) Hig¢ kullanmadim
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11) Sigara kullanma durumunuzla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi size en ¢ok
uymaktadir?

1) Pandemi 6ncesi donemde sigara kullanmiyordum, su anda sigara kullanmiyorum.
2) Pandemi 6ncesi donemde sigara kullanmiyordum, su anda sigara kullantyorum.

3) Pandemi 6ncesi donemde sigara kullantyordum, halen kullantyorum.

4) Pandemi oncesi donemde sigara kullaniyordum, su anda sigara kullanmiyorum,
biraktim.

12) Genel olarak maske, mesafe ve el ytkama gibi koruyucu tedbirlere uyumunuz
nasildir?

1) Iyi 3) Kotii

2) Ortad) Diger.. oo

13) Eriskin asilarimizi yaptirtyor musunuz/yaptirdimz m? (Grip, zatiirre,
tetanoz, hepatit b, hepatit a vb)

1) Evet

2) Hayir

14) COVID-19 asis1 oldunuz mu?

1) Evet

2) Hayir

15) COVID-19 enfeksiyonu gecirdiniz mi?

1) Evet

2) Hayir

16) COVID-19 gecirdi iseniz nasil tedavi aldimz?
1) Hastane / yogun bakimda yatarak

2) Ayaktan /evde tedavi aldim

3) Herhangi bir tedavi almadim

17) Ailenizde veya ¢evrenizde, COVID-19 enfeksiyonunu hastane veya yogun
bakimda tedavi almayi gerektirecek kadar agir geciren oldu mu?

1) Evetise Yakinhigmiz: .............

2) Hayir
18) Ailenizde veya yakin ¢evrenizde COVID-19 nedeniyle vefat eden Kisi oldu
mu?
DEVet oo (Liitfen yakinlik derecesini belirtiniz)
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Oliim Kaygis1 Olgegi
Liitfen, asagida verilen 15 ifadeyi okuyunuz. Sizin i¢in uygun olan ifadeye Dogru ise
‘D’; Yanlis ise ‘Y’ seklinde belirtiniz.
Dogru Yanhs

(D) (Y)

0 0 1. Olmekten ¢ok korkuyorum.

0 0 2. Zamanin boyle hizh gecmesi bana ¢ogu zaman
sikinti verir.

0 0 3. Ameliyat olacagim diisiindiigiimde ¢cok
korkarim.

0 0 4. Sik s1k hayatin gercekte ne kadar kisa oldugunu
diisiiniiriim.

0 0 5. Oliimden sonraki hayat beni biiyiik dlciide
kaygilandirir.

0 0 6. Kalp krizi gecirmekten gercekten korkarim.

0 0 7. Bir cesedin goriintiisii bana dehset verir.

0 0 8. Cikacak bir diinya savasindan soz edilmesi beni
korkutur.

0 0 9. Ac1 ¢cekerek 6lmekten korkarim.

0 0 10. Olmekten hi¢ korkmuyorum.

0 0 11. Gelecekte benim icin korkulacak hicbir sey
olmadigim hissediyorum.

0 0 12. Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku
duymuyorum.

0 0 13. insanlarin 6liim hakkindaki konusmalari beni
tedirgin etmez.

0 0 14. Oliim diisiincesi beni hicbir zaman
kaygilandirmaz.

0 0 15. Oliim diisiincesi ara sira akhma gelir.
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9. 0ZGECMIS

I. Bireysel Bilgiler
Ad1 soyadi : Nimet KILIC
Dogum tarihi
Yabanci dil bilgisi : Ingilizce — Orta Seviye
Gorev yeri : Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
E-posta adresi
II. Egitim Bilgileri

Mezun oldugu iiniversite/fakiilteyi liitfen belirtiniz: Atatiirk Universitesi Tip

Fakiiltesi
Mezuniyet tarihini liitfen y1l olarak belirtiniz: 2015
Varsa, akademik tinvanlar liitfen belirtiniz: Asistan Doktor
III. Mesleki Unvanlar

» 2019-2022 — Aile Hekimligi Asistant
» 2015-2019 — Pratisyen Hekim

IV. Mesleki Deneyim
Bugiine kadar ¢alistig1 kurum/kuruluslart litfen belirtiniz:
» Mucur Toplum Sagligi Merkezi - Kirgehir
» Nasuhdede Aile Sagligi Merkezi - Kirsehir

» Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi - Ankara
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