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Oz
Giris ve Amac: Bu ¢alismada, kronik hastalig1 bulunan ve bulunmayan bireylerde koronaviriis korku diizeyi ile
bunu etkileyen sosyodemografik faktorleri belirlemek, koronaviriis korkusunun anksiyete ve depresyon diizeyi ile
iligkisini incelemek amaglanmistir.
Gerec ve Yontemler: Arastirma Trabzon’da bir devlet hastanesinde Nisan 2021-Eyliil 2021 tarihleri arasinda
dahiliye poliklinigine basvuran 310 birey ile yiiriitiilmiistiir. Caligmanin verileri hasta bilgi formu, Kovid-19
Korku 6lgegi ve Hastane Anksiyete Depresyon 6l¢egi ile toplanmustir.
Bulgular: Calismada, katilimcilarin %64,2si kronik bir hastaliga sahiptir. En sik kargilagilan kronik hastaliklar
hipertansiyon %24,2, diyabet %15,8 ve kardiyovaskiiler hastalik %10’dur. Katilimcilarin Kovid-19 korkusu
Olcegi toplam puanit 20,04+7,31 olarak hesaplandi. Kovid-19 korkusu 6l¢egi ile medeni durum, meslek, kronik
hastalik siiresi degiskenleri arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05). Kovid-19 korkusu 6lgegi ile yas ortalamasi,
anksiyete, depresyon ve toplam hastane anksiyete depresyon 6l¢egi puanlar arasinda pozitif yonde anlamlr iligkili
oldugu belirlendi (p<0.05).
Sonug: Evli, esnaf ve kronik hastalik siiresi 10 yildan fazla olan katilimcilarda koronaviriis korkusu daha yiiksekti.
Ayrica bireylerin koronaviriis korkusu arttik¢a yas, anksiyete ve depresyon diizeylerinin de arttig1 goriildii. Salgin
durumlarinda 6zellikle kronik hastaligi olan bireyler igin fiziksel ve psikolojik sagliklarinin bir biitiin olarak ele
alinmasi, acil eylem planlar1 gelistirilmesi ve uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Korku, Koronaviriis, Kronik hastalik

Abstract
Aim; This study aimed to determine the level of fear of coronavirus and the sociodemographic factors affecting
it in individuals with and without chronic diseases, and to examine the relationship between fear of coronavirus
and the level of anxiety and depression.
Method; The research was conducted with 310 individuals who applied to the internal medicine outpatient clinic
at a public hospital in Trabzon between April 2021 and September 2021. The data of the study were collected
with the patient information form, Covid-19 Fear scale and Hospital Anxiety Depression Scale.
Results; In the study, 64.2% of the participants had a chronic disease. The most common chronic diseases are
hypertension 24.2%, diabetes 15.8% and cardiovascular disease 10%. The participants' total score of the Covid-
19 fear scale was calculated as 20.04+7.31. A significant difference was detected between the Covid-19 fear scale
and the variables of marital status, profession, and duration of chronic disease (p<0.05). It was determined that
there was a significant positive correlation between the Covid-19 fear scale and the average age, anxiety,
depression and total hospital anxiety depression scale scores (p<0.05).
Conclusion; The fear of coronavirus was higher in those who were married, tradesmen, and had a chronic disease
duration of more than 10 years. It was also observed that as individuals' fear of coronavirus increased, their age,
anxiety and depression levels also increased. In epidemic situations, it is recommended that physical and
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psychological health should be considered as a whole, especially for individuals with chronic diseases, and that
emergency action plans should be developed and implemented.

Keywords: Fear, Coronavirus, Chronic disease

1. Giris

Diinya ¢apinda neredeyse her ii¢ yetiskinden biri en
az bir kronik rahatsizliktan muzdariptir ve
aragtirmalar gelismis iilkelerdeki yetiskinlerin %16-
57'sinin birden fazla kronik rahatsizliktan muzdarip
oldugunu gostermektedir [1]. Kronik hastaliklari
olan hastalar genellikle durumlari {izerinde olumsuz
etkileri olan anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
semptomlar sergilerler. Ayrica, salgin ya da
olaganiistli hal durumlarinda bakimdaki kesintiler ve
yasanan zorluklar, kronik hastalig1 olan hastalarda
daha kotii ruh saglign sonuglarina yol agabilir [2].
Yakin zamanda yasanan Kkoronaviriis salgini
nedeniyle iilkemiz daha once hi¢ deneyimlemedigi
pek ¢ok yeni tecriilbe yasamistir. Alinan pandemi
tedbirleri gilinliik hayatta pek c¢ok kisitlamay1
beraberinde  getirmis,  viriisin  yayilmasini
engellemek amaciyla milyonlarca insan, sokaga
¢ikma yasagi, sosyal izolasyon, kisitlamalar gibi
onleyici tedbirler nedeniyle korku, kaygi ve panik
duygusu yasamustir [3, 4]. Kovid-19 ile ilgili siddetli
ve 6limciil vakalarin ¢ogunun yaglilarda veya altta
yatan komorbiditeleri olan hastalarda, ozellikle
kardiyovaskiiler hastaliklar, diabetes mellitus,
kronik akciger ve bobrek hastaligi, hipertansiyon ve
kanser hastalarinda  kritik ~ diizeyde seyrettigi
gosterilmigtir  [5-8]. Wuhan’da Ocak 2020’de
yapilan bir calismada, hastalarin %51’inde en az bir
kronik hastalik oldugu ve bu hastaliklarin
¢ogunlugunu kardiyovaskiiler hastalik,
serebrovaskiiler hastalik ve diyabetin olusturdugu
tespit edilmistir [9]. Koronaviriis salgini sadece
viral enfeksiyondan kaynaklanan o6liim riskini
artirmamis, ayni zamanda insanlarda dayanilmaz bir
psikolojik baski olusturmustur [10, 11]. Bulagma
orani oldukga yiiksek olan ve etkili bir tedavisi
bulunmayan Kovid-19 gibi pandemik hastaliklar,
insanlar arasinda korkunun yayilmasimma neden
olmustur [12]. Calismalar, cesitli hasta gruplarinda,
saglik calisanlarinda ve genel popiilasyonda Kovid-
19 korkusunun oldugunu gostermistir [13-15]. Ayni
zamanda bu donemde yapilan ¢alismalarda Kovid-
19 korkusu ile anksiyete ve depresyon arasinda iliski
oldugu bildirilmistir [16, 17].

Aralik 2019'da Cin'de koronaviriis hastaliginin
ortaya c¢ikmasiyla birlikte, yapilan c¢alismalarda
viriisle ilgili korku ve kaygilarda keskin artiglar
saptanmigtir  [18, 19]. Nisan 2020'nin basinda
Belgika'da 44.000 katilimciyla yapilan bir ankette,
anksiyete (%20) veya depresif bozukluk (%16)
bildiren kisilerin sayis1, 2018'de yapilan bir ankete
kiyasla 6nemli Ol¢iide artmisti (sirasiyla %11 ve
%10 yaygnlik) [20]. Genel olarak salginlarda etken
olan virlise maruz kalma korkusu, kronik
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rahatsizliklar1 olan birgok kisiyi bakim aramaktan
alikoymakta ve bu durum ertelenen veya aksatilan
tibbi bakim nedeniyle rahatsizliklarinin
yoOnetilememesine veya yetersiz sekilde
yonetilmesine neden olabilmektedir [21]. Son
yasanan pandeminin ise fiziksel zarara ek olarak,
duygusal etkisi heniiz tam olarak anlagilmamistir.
Kronik hastaligi olanlar igin 6zellikle derin etki
olugturmustur [22].

Korku, koronaviriis pandemisinin bireysel ve
toplumsal olumsuz sonuglarini agiklamada merkezi
bir yap1 olabileceginden, insanlarin tam olarak
neyden korktugunu anlamak ve bununla ilgili
ongoriiler olusturmak gereklidir. Bu kapsamda
insanlarin bu tip salginlarla ilgili yasadigi korku
diizeyinin olgiilebilmesi, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin  belirlenmesi  gerekli psikososyal
desteklerin saglanmasi ve onlemlerin
gesitlendirilmesi gerekir [23]. Bunun 6nemini kabul
eden bu calisma ile kronik hastaligi bulunan ve
bulunmayan bireylerde koronaviriis korku diizeyi ile
bunu etkileyen sosyodemografik  faktorleri
belirlemek, koronaviriis korkusunun anksiyete ve
depresyon diizeyi ile iligkisini incelemek amaglandi.

2.Yontem
2.1. Arastirmanin tipi
Arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

2.2. Arastrmanmm  Evren ve Orneklemi
Aragtirmanm evrenini, Nisan 2020-Eylil 2020
tarihleri arasinda Trabzon’da bulunan bir egitim ve
aragtirma  hastanesinin  dahiliye  poliklinigine
bagvuran 10.150 hasta olusturdu. Arastirmanin
orneklem sayisinin belirlenmesinde Open Epi
istatistik programi kullanilarak (Tirkiye kronik
hastalik goriilme orant %15.6, %95 giiven araligi,
%80 test giicli) yapilan analizde g¢aligmaya 199
kisinin  alinmast  gerektigi  bulundu  [24].
Aragtirmanin  Srneklemini ise Nisan 2021-Eyliil
2021 tarihleri arasinda ayni hastanenin dahiliye
poliklinigine bagvuran ve aragtirma kriterlerine uyan
kronik hastalig1 olmayan kisiler de ¢aligmaya dahil
edildigi icin karsilastirma yapilabilmesi amaciyla
310 gomiilli  kisi ile c¢alisma tamamlandi.
Aragtirmaya 18 yas ve lstli, dahiliye poliklinigine
bagvuran, sozel iletisimde sikinti, gorme, isitme
kayb1 olmayan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden
goniillii hastalar alindi. Arastirmaya katilmay1 kabul
etmeyen ve baska polikliniklere bagvuran hastalar
ise arastirmaya dahil edilmedi.



Arastirmanin  verilerinin toplanmas1 i¢in ilgili
hastanenin dahiliye poliklinigi Nisan 2021-Eyliil
2021 tarihleri arasinda haftada iki giin ziyaret edildi.
Dahiliye  poliklinigine  bagvuran,  arastirma
kriterlerine uyan hastalara, arastirmayla ilgili
aciklayict bilgi verilerek “Bilgilendirilmis Onam
Formu, Hasta Bilgi Formu, Kovid-19 Korkusu
Olgegi ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HADS)”  uygulandi.  Formlarin  bireylere
uygulanmasi yaklagik 20 dakikalik bir zaman aldi.
Veriler arastirmacilar tarafindan sosyal mesafe,
maske ve hijyen tedbirlerine bagh kalmarak yiiz
yiize goriisme teknigiyle elde edildi. Online anket
yontemini tercih eden hastalara ise telefon
numaralarin1 vermeleri dahilinde “online anket”
yontemi uygulanarak ¢aligsma tamamlandi.

2.3. Veri toplama aracglar

Arastirma verileri, “Hasta Bilgi Formu”, “Kovid-19
Korkusu Olcegi” ve anksiyete ile depresyon
diizeyinin belirlenebilmesi i¢in “Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi (HADS)” ile toplanda.

2.3.1. Hasta Bilgi Formu: Bu form, ilgili literatiir
taranarak aragtirmacilar tarafindan olusturulmustur
[4, 16, 17]. Birinci boliim; katilimeilarin tanimlayici
ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, yasanan yer, calisma durumu, meslek,
salgindaki calisma diizeni) belirlemeye yonelik 8
soru igerir. Ikinci bolim ise katilimecilarn klinik
ozelliklerini (kronik hastalik varligi, hastaligin ads,
hastalik siiresi, koronaviris bulasma durumu,
yakinlarmma  koronaviriis  bulasma  durumu)
belirlemeye yonelik 5 soru icermekte ve toplamda
13 soru yer almaktadir.

2.3.2. Kovid-19 Korkusu Olcegi: Bireylerin
Kovid-19 kaynakli korku diizeylerinin o6lgiilmesi
icin Ahorsu ve arkadaslar1 (2020) tarafindan
gelistirilmistir [16]. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenirliligi ise Ladikli ve ark. (2020) tarafindan
yapilmgtir [25]. Olgek tek faktorlii yapida ve besli
likert tipinde yedi madde icermektedir. Olgekten
alinan yiiksek puan, Kovid-19 korkusunun yiiksek
oldugunu gésterir. Olgegin Cronbach alfa katsayis
0,86°dir. Bu calismada ise 6lgegin Cronbach alfa
katsayis1 0,88 olarak bulundu.

2.3.3. Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi:
Anksiyete ve depresyonun diizeyini ve siddetini
O0lgmek amaciyla gelistirilmistir. Tiirkce gecerlilik
giivenilirligi Aydemir ve ark. (1997) tarafindan
yapilmistir [26]. Dortlii likert tipinde puanlanan
olcek 14 maddeden olusmaktadir. Tek sayili
maddeler anksiyete diizeyini, ¢ift say1li maddeler ise
depresyon diizeyini Slgmektedir. Cronbach alfa
degeri depresyon dlgegi igin 0,78, anksiyete dlgegi
icin 0,85°tir. Bu ¢aligmada Cronbach alfa degeri
depresyon Olcegi i¢in 0,82, anksiyete Olgegi icin
0,83 bulundu.
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2.4. Verilerin Analizi

Veri analizinde SPSS 23.0 programi (Statistical
Package for the Social Sciences) for Windows,
version 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
kullanildi. Tanimlayicr istatistikler belirtilirken,
kategorik degigkenlere ait yiizde ve frekans degerleri
verildi. Bagimli degigkenler icin ise ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplandi. Verilerin
analizinde Kolmogorov-Smirnov teslerine gore
normal dagilim reddedildigi i¢in Mann Whitney U
ve Kruskal Wallis testi kullanildi.  Bagimh
degiskenler arasindaki iligki Spearman korelasyon
analiziyle elde edildi. Sonuglar %95 giiven
araliginda degerlendirildi ve anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak alind1.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin baglangicinda Saglik Bakanlig1 Bilimsel
Aragtirmalar  Bagvuru  Platformu’na  basvuru
yapilarak gerekli izin alindi. Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik izin alindi (izin tarihi:
05/03/2021; N0:24237859-230).  Calismanin
gergeklestirilecegi hastaneden kurum izni alindi
(izin tarihi: 12/01/2021; No: 55568733-604.01.02)
Ayrica aragtirmanin amaci katilimcilara agiklanarak,
yazil1 ve sozIii onamlari alindi.

3. Bulgular ve Tartisma

Tablo 1’e gore katilimcilarin %63,5’i kadindir. En
az Universite mezunu olan birey sayisi toplam
katilimcr sayisinin  yarisindan fazladir (n=180,
%S58,1). Katilimcilarin neredeyse yarisi (n=148,
%47,7) herhangi bir iste calismaktadir. Calisan
katilimcilarin  iginde en fazla yer alan grup
ogretmenlerdir. Uzaktan ve doniisiimli c¢alisan
katilimcilarin sayisi toplam 91 kisidir. Katilimeilarin
%64,2’si kronik bir hastaliga sahiptir. En sik
karsilagilan kronik hastaliklar hipertansiyon %24,2
(n=75), diyabet %15,8 (n=49) ve kardiyovaskiiler
hastaliktir %10 (n=31). Kronik hastalik siiresi
katilimeilarin =~ %29,4’tinde  1-5 yi1l  arasinda
degismektedir. On yil ve {izerinde kronik hastaliga
sahip olanlarin orant ise %22,9’dur. Calismaya
katilan bireylerin 72’si  (%23,3) koronaviriis
hastaligina yakalanmis ya da hastalia yakalanip
yakalanmadigina emin olmayan bireylerden
olugmaktadir. Katilimcilarin  yakin  ¢evresinde
koronaviriis bulagsma orani ise %50 nin lizerindedir.
Ayrica katilimeilarin yas ortalamast 47,87+15,85
olarak hesaplanmistir.



Tablo 1. Katihmcilarin tanimlayici ve hastalik ézellikleri (n=310)

Ortalama+SS Min-Maks
Yas ortalamasi 47,87+15,85 18-90
n %
Cinsiyet
Kadin 197 63,5
Erkek 113 36,5
Egitim diizeyi
Okuryazar/okuryazar olmayan 27 8,7
Tlkogretim 52 16,8
Lise 51 16,5
Universite ve {izeri 180 58,1
Medeni hal
Evli 230 74,2
Bekar/dul 80 25,8
Yasamlan yer
il 176 56,8
flge 99 31,9
Koy 35 11,3
Calisma durumu
Evet 148 47,7
Hayir 162 52,3
Meslegi
Ogretmen 73 23,5
Saglik calisani 12 3,9
Esnaf 18 58
Ozel sektor 31 10
Memur 14 4,5
Ev hanimi/emekli/calismiyor 162 52,3
Simdiki ¢calisma diizeni
Uzaktan 68 21,9
Déniistimlil 23 74
Salgindan dncesi gibi 57 18,4
Salginda igsiz kaldim 4 1,3
Calismiyordum 158 51,0
Kronik hastalik varhg:
Var 199 64,2
Yok 111 35,8
Var ise kronik hastah@in adi (n*=246)
Hipertansiyon
Diyabet 75 242
Kardiyovaskiiler hastalik 49 15,8
Bobrek ve endokrin hastalik 31 10
KOAH 31 10
Astim 26 8,4
Kanser 25 8,1
9 29
Kronik hastali@in siiresi (y1l)
1-5y1l 91 29,4
6-10 y1l 37 11,9
10 yildan fazla 71 22,9
Yok 111 35,8
Size koronaviriis bulagti m?
Evet 60 19,4
Hayir 238 76,8
Emin degilim 12 3,9
Yakinlarimiza koronaviriis bulasgti m?
Evet
Hayir 178 57,4
132 42,6

SS: Standart Sapma
Min: Minimum
Maks: Maksimum

*n Birden fazla kronik hastalig1 olan katilimer oldugu igin n katlanmustir.
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Tablo 2. Katilmcilarin kronik hastaligi bulunma durumlarina gore 6l¢cek puanlariin degisimi

Kronik Kronik Kronik
hastalig1 olan hastahg1 hastahig1
Ortalama+SS olmayan olan ve
Ortalama+S | olmayan
S Ortalama+S
S
KKO 20,37+7,60 19,44+6,76 | 20,04+7,31
HADS_anksi | 7,07+4,01 7,66+4,26 7,28+4,10
yete
HADS_depr 6,81+4,54 7,82+4,40 7,18+4,51
esyon
HADS_topla | 13,89+8,02 15,49+8,21 14,4+8,11
m

KKO: Kovid-19 Korku Olgegi
HADS: Hastane anksiyete ve depresyon dlgegi

Katilimeilarin tanimlayici ve hastalik 6zelliklerine
gore Kovid-19 korku o&lgegi toplam puanlarinin
karsilagtirilmasi Tablo 3’te gosterilmistir. Kovid-19
Korku Olgegi (KKO) toplam puani ile cinsiyet,
egitim diizeyi, yasanilan yer, c¢alisma durumu,
pandemide g¢aligma diizeni, kronik hastalik varligi,
kronik hastalik tipi, kendisine ve yakinlarina
koronaviriis bulasma durumu arasinda anlamli fark
yoktur (p>0,05). Ancak medeni durum, meslek ve
kronik hastalik siiresi degiskenleri ile anlamlr iliski
vardir (p<0,05).

Evli olan katilimcilarda KKO ortanca puan
bekarlara gore anlamli sekilde daha yiiksekti
(p=0,046). Esnaflarda ortanca puanin daha yiiksek
oldugu goriildii (p=0,045). Post-hoc testi ile yapilan
ikili  karsilastirmalar  sonucu; KKO  puam
calismayanlarda  saglik  calisanlarina  gore,
Ogretmenlerde saglik ¢alisanlara gore, esnaflarda
saglik c¢aliganlarina gore, caligmayanlarda o6zel
sektore gore, esnaflarda 6zel sektore gore anlamli
sekilde daha yiiksekti (sirastyla; p=0,028, p=0,035,
p=0,012, p=0,045, p=0,022).

Kronik hastalik siiresi 10 yildan fazla olanlarda
KKO ortanca puaninin daha yiiksek oldugu goriildii
(p=0,024). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucu ise
kronik hastalik siiresi 10 yildan fazla olanlarda 1-5
yil olanlara gére KKO ortanca puani anlamli sekilde
yiiksekti (p=0,036).

Tablo 4’e gore kronik hastalig1 olan ve olmayanlar
arasinda anksiyete ve HADS toplam puani
bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamadi. Buna karsin herhangi bir kronik
hastaliga sahip olmayan bireylerde depresyon
diizeyi anlamli derecede yiiksektir (p=0,035).

Tablo 3. Katihmcilarin tanimlayici ve hastalik 6zelliklerine gore Kovid 19 korku 6l¢egi toplam puanlarinin

karsilastirilmasi (n=310)
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Ortanca (Min-Max) Test p degeri
Cinsiyet
Kadm 20,00(7-35) U=10477,000 p=0,389
Erkek 19,00(7-35)
Egitim diizeyi
Okuryazar/okuryazar olmayan 21,00(10-35) KW=7,787 p=0,051
Tlkogretim 21,00(7-34)
Lise 21,00(7-34)
Universite ve iizeri 19,00(7-35)
Medeni hal
Evli 20,00(7-35) U=7825,000 p=0,046
Bekar/dul 17,00(7-35)
Yasamlan yer
il 19,50(7-35)
flge 19,00(7-35) KW=0,844 p=0,656
Koy 21,00(7-35)
Cahsma durumu
Evet 19,00(7-35) U=11114,000 p=0,267
Hayir 20,00(7-35)
Mesleginiz
Egitimci (6gretmen)? 20,00(7-35) Kw=11,321 p=0,045
Saglik caligani® 13,00(7-32) p>*=0,028
Esnaf® 25,50(7-33) p?=0,035
Ozel sektor? 17,00(7-33) p>°=0,012
Memur® 17,50(7-31) p®f=0,045
Ev hanimy/emekli/caligmiyor’ 20,00(7-35) p%°=0,022
Pandemide ¢aliyma diizeni
Uzaktan 18,50(8-35) KW=6,199 p=0,185
Doniigtimlii 16,00(7-31)
Salgindan 6ncesi gibi 20,00(7-33)
Salginda igsiz kaldim 24,50(16-30)
Caligmiyordum 20,00(7-35)
Kronik hastahgimiz var mi?
Var 20(7-35) U=10192,000 p=0,259
Yok 19(7-35)
Kronik hastah@n tipi (n*=246)




Hipertansiyon

Evet 21(7-35) U=7695,500 p=0,098
Hayir 19(7-35)
Diyabet
Evet 21(7-33) U=6392,000 p=0,997
Hayir 19(7-35)
Kardiyovaskiiler hastahk
Evet 20(12-35) U=3753,000 p=0,227
Hayir 19(7-35)
Bobrek ve endokrin hastahk
Evet 21(7-34) U=4234,000 p=0,848
Hayir 19(7-35)
KOAH
Evet 19(7-34) U=3652,500 p=0,928
Hayir 20(7-35)
Astim
Evet 20(9-35) U=3208,500 p=0,410
Hayir 19(7-35)
Kanser
Evet 18(13-32) U=1309,000 p=0,864
Hayir 20(7-35)
Kronik hastaligimzin siiresi (yil) (n=199)
1-5 y1l¢ 18,00(7-35) p=0,024
6-10 y1l" 21,00(7-32) KW=9,421 p9'=0,036
10 yildan fazla' 22,00(7-35)
Size koronaviriis bulasti mi1?
Evet 20,00(7-33) KW=2,108 p=0,349
Hayir 19,00(7-35)
Emin degilim 14,50(9-30)
Yakinlarmiza koronaviriis bulasti mi?
Evet 19,00(7-35)
Hayir 20,00(7-35) U=11442,500 p=0,695
*n Birden fazla kronik hastalig1 olan katilime1 oldugu i¢in n katlanmustir.
U: Mann-Whitney U testi,
KW: Kruskal Wallis H Testi
Tablo 4. HADS 6l¢ek puanlarinin kronik hastalik varhgna gore incelenmesi
Kronik Istatistik
hastalik varhg:
Evet Hay1r
Median (Min-Maks) Median (Min-Maks)
HADS Anksiyete 7(0-19) 8(0-18) U=9750,500
p=0,123
HADS Depresyon 6(0-21) 8(0-21) U=9326,000
p= 0,035
HADS Genel toplam 13(0-39) 16(1-39) U=9497,500
p= 0,060

KKO: Koronaviriis Korku Olgegi

HADS: Hastane anksiyete ve depresyon dlgegi

U: Mann Whitney U testi

Tablo 5. KKO ile yas, HADS_anksiyete, HADS_depresyon ve HADS toplam puanlar1 arasindaki Linear

Regresyon
KKO
Beta Standart Standart t p %95 Giiven Arahg
Hata Beta
Sabit Katsay1 7,537 1,233 6,113 p<0,01 5111 9,963
Yas 0,089 0,021 0,194 4,361 p<0,01 0,049 0,130
HADS Depresyon 0,222 0,112 0,137 1,978 0,049 0,001 0,443
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HADS Anksiyete 0,910 0,123 0,511

7,382 p<0,01 0,667 1,152

HADS Toplam 0,530 0,042 0,588

12,746 p<0,01 0,448 0,612

Model R:0,635, R%:0,403, Adjusted R%:0,397, F:68,909, p<0,05

KKO: Koronaviriis Korku Olgegi
HADS: Hastane anksiyete ve depresyon dlgegi

Yapilan analizde hastalarin yas ortalamasi, HADS
depresyon, HADS anksiyete ve HADS toplam puan
ile KKO toplam puani arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligki vardir (R=0,354,
R?adjusted=0,086). Yas, HADS depresyon, HADS
anksiyete ve HADS toplam puan KKO 6lgegindeki
degisimin %39.7’sini agiklamaktadir (Tablo 5).

Kronik hastaliklar yiiksek bir yaygiliga ve dnemli
komplikasyonlara sahip oldugundan, bakimin
stirekliligi dnemlidir. Yapilan ¢alismalar olaganiistii
salgin durumlarinda kronik hastaligi olan hastalarin
bakimmin devaminin aksadigini géstermistir [27].
Ayni sistematik derlemede insanlarin ruh sagliginin
pandemi Oncesine kiyasla kotiilestigini ve kronik
hastaligi olan hastalarin Covid-19’dan  diger
hastaliklara gore psikolojik olarak daha fazla
etkilendigi sonucuna ulasilmistir [27]. Bu
aragtirmada pandemi siirecinde (Nisan-Eyliil 2021)
dahiliye poliklinigine basvuran kronik hastalig1
bulunan ve bulunmayan bireylerde koronaviriis
korkusu, anksiyete ve depresyon diizeyleri
incelenmistir.

Calismada katilimeilarin Kovid-19 Korkusu Olgegi
toplam puani 20,04+7,31 olarak hesaplandi. Ayni
6lgek kullanilarak yapilan sistematik bir derlemede
Kovid-19 korkusunun en yiiksek ve en diisiik oldugu
tilkeler bulundugu kitalara goére Asya (18,36) ve
Avustralya'dadir  (17,43) [28]. KKO 6lcegi
kullanilarak 36 iilkede toplam 91 g¢alismanin dahil
edildigi bir meta analiz calismasinda ortalama
puanin 13,11 diizeyinde oldugu ve diisiik korku
diizeyine igaret ettigi belirtilmistir [29].
Katilimcilarin KKO’den elde edilen puanlar1 2020-
2021 yillar1 arasinda veri toplanan g¢aligmalar ile
karsilagtirildiginda; kronik hastalig1 olan bireylerde
puanin 17,40 ile 20,03 arasinda [30-32] genel
popiilasyonla yapilan ¢aligmalarda ise puanin 18,1
ile 19,51 arasinda degismekte oldugu goriilmektedir
[17, 28, 33, 34]. Kronik hastalig1 olan bireylerde
korkuyu degerlendiren arastirmalara bakildiginda,
diyabet, hipertansiyon, kalp-damar ve solunum
sistemi gibi hastaliklar1 olan ve Kovid-19 agisindan
yiiksek risk tasiyan gruplarin, saglikli bireylere gore
daha yiiksek Kovid-19 korkusuna sahip oldugu
rapor edilmistir [35]. Caligmamizda kronik hastalig
olan ve olmayan katilimcilarda koronaviriis korkusu
acisindan anlamli farklilik yoktu. Ancak kronik
hastaligt olan bireylerde korku diizeyi puam
(20,37+£7,60) kronik hastaligt olmayanlardan
(19,44+6,76) daha yiiksekti. Bu konuda yapilan
calismalara bakildiginda kronik ek hastaligi olan
katilimcilarda kronik hastali§i olmayanlara gore
daha yiiksek korku diizeylerinin oldugu [17, 34] ya
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da fark olmadig1 [30] bildirilmistir. Caligmamizda
koronaviriis korkusu toplam puan yiiksekliginin
katilimeilarin %64,2’sinin kronik bir hastaliga sahip
olmasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.
Ayrica verilerin toplandigi zaman diliminde,
pandemi siirecinin hala devam ediyor olmasi ve
stirecin belirsizligi katilimcilarin Kovid-19’a iliskin
korku diizeylerini artirmis olabilir.

Arastirmanm  bulgular1  bireylerin  koronaviriis
korkusu diizeylerinin medeni durum, meslek ve
kronik hastalik siiresi gibi bazi degiskenlerden
etkilendigini gostermektedir. Calismamizda evli
olan katilimcilarin Kovid-19 korkusu bekarlara gore
anlamli sekilde yiiksekti. Benzer sekilde yapilan
caligmalarda da evlilerin Kovid-19 korkusu
bekarlardan yiiksekti [33, 34, 36]. Aksini bildiren
galismalar da literatiirde mevcuttur [31, 37].
Literatiirde yapilan diger ¢alismalarda ¢ocuk sahibi
olan kisilerde istatistiksel olarak daha yiiksek
diizeyde Kovid-19 korkusu goriilmiistiir [38]. Cocuk
sahibi olan bireylerin viriisii ¢ocuklarina tagima
korkusu yasayabilecekleri nedeniyle ¢ocugu
olmayan bireylere gore daha fazla korku yasadiklart
bildirildi [14, 15, 39]. Evli katilimcilarin ¢ogunlukla
gocuk sahibi bireylerden olustugu da distiniiliirse
hem esine hem de ¢ocuguna viriis bulagsma veya
bulagtirma endigsesi de bireylerin koronaviriis
korkusunu artirmig olabilir.

Calismamizin ~ sonuglar1  esnaflarda  Kovid-19
korkusunun daha yiiksek oldugunu gosterdi. Yapilan
ikili karsilastirmalarda ise ¢alismayan katilimcilarda
saglik caliganlarma gore, Ogretmenlerde saglik
calisanlarina gore, esnaflarda saglik calisanlarina
gore, ¢alismayanlarda 6zel sektore gore, esnaflarda
Ozel sektore gore korku anlamli sekilde daha
yiiksekti. Esnaflar salgin doneminde de meslekleri
geregi temel gida ihtiyaglarmin kargilanmasi igin
tiiketici olan kisilerle mecburen bir araya gelmek
zorunda kalmakta ve bu sayede gecimini
saglamaktadir [40]. Esnaflarda sosyal bulas riski
daha fazla oldugu i¢in yiiksek diizeyde koronaviriis
korkusu yasamalar1 beklenen bir bulgudur.
Calismamizin aksine 2022 yilinda yapilan bir
calismada esnaflarda Kovid-19 korkusunun diger
mesleklere gore daha diigiik oldugu ve bu durumun
esnaflarin salgimin ciddiyetini yeterince
anlamadiklari, ekonomik kaygilarin daha 6n plana
gectigi seklinde yorumlandi [41]. Bu galismada
mesleklere  gore Kovid-19  korku  diizeyi
incelendiginde en diisik toplam puan saglik
calisanlarina aitti. 2020 yilinda kiiresel olarak saglik
calisanlarinin, saglik calisani olmayanlara kiyasla
Kovid-19'a yakalanma riski daha fazlaydi [42].
Pandeminin ilk yilinda yapilan ¢alismalar1 derleyen




bir meta analiz ¢alismasinda saglik personelinde
Kovid-19 korkusu diger hedef gruplara goére daha
yiiksekti [28]. Ancak bu meta analizin yapildigi
donem, saglik sistemlerinin pandemiye yanit
vermeye yeterince hazirlikli olmadigi bir dénemdi
[28]. Kovid-19 hastalarina bakim veren saglik
calisanlarinin viriise maruz kalma riski yiiksek
olmasma ragmen, c¢alisanlar kisisel koruyucu
ekipmanlarla (6rnegin yiiz maskeleri, eldivenler,
siperlikler) etkili bir sekilde korunmus ve bu sayede
enfeksiyon riski azaltilmistir [43]. Pandemi
siirecinde saglik caliganlarinin kurumsal desteginin
olmasi, saglik ekibi iiyeleri arasinda duygusal ve
sosyal destegin kurulmasi, kurum tarafindan yeterli
bilginin ve koruyucu ekipmanin saglanmasi saglik
¢alisanlarinin bas etme becerilerini ve Kovid-19
korkusunun azalmasini olumlu yénde etkilemistir.
Arastirmamizda koronaviriis korkusu diizeylerinin
kronik hastalik siiresi degigskeninden etkilendigi
goriildi. Kronik hastalik siiresi 10 yildan fazla
olanlarda Kovid-19 korkusu daha yiiksekti. Kalp
yetmezligi hastalarinda yapilan bir caligmada
hastalik siiresi arttik¢a Kovid-19’a iligkin anksiyete
diizeylerinin de arttigi belirtilmistir [44]. Kronik
hastaligi olan bireylerle yapilan bazi ¢aligmalarda
ise hastalik siiresi ile Kovid-19 korkusu arasinda
anlaml farklilik tespit edilmemistir [45, 46]. Kronik
hastalik siiresi daha uzun olan hastalarda Kovid-19
korkusu yiiksekligi beklenen bir bulgudur. Ciinkii
siire¢ boyunca tiim bilgi kaynaklari, Kovid-19'un
kronik hastaliklar1 olanlar1 daha fazla etkiledigini
vurguladi. Ayrica Kovid-19 disinda bir veya daha
fazla kronik saglik sorununa sahip olmanin da 6liim
oranlarint artirdig1 belirtildi [17]. Bu tir bilgiler
dogal olarak uzun siiredir kronik hastaligi olan
bireylerin Kovid-19 korku diizeylerini artirmada rol
oynamis olabilir.

Ileri yas (60+ yas), koronaviriise yakalanma ve
koronaviriis kaynakli 6liim riskini artiran en dnemli
etken olmustur. Bu durum ileri yastaki bireylerde
koronaviriis hakkinda daha fazla endiseye neden
olmaktadir [47]. Calismamizda yas arttikca
katilimeilarin  koronaviriis korkusunun da arttig
dikkat ¢ekmektedir. Literatiirde yas arttikga Kovid-
19 korku diizeyinin arttigini bildiren [36, 48] ya da
yas azaldikca korkunun arttigini bildiren ¢aligsmalar
da mevcuttur [37, 45].

Kovid-19 pandemisi, insanlarm fiziksel sagliklarini
ve yasamlarini tehdit etmesinin yani sira anksiyete
ve depresyon gibi ¢ok cesitli psikolojik sorunlart
tetikleyebilir [49]. On dokuz iilkeden 288.830
katthmemin  katildigt  bir meta-analiz  pandemi
doneminde zihinsel veya fiziksel rahatsizliklara
sahip olmanin daha yiiksek anksiyete ve depresyon
yayginhigiyla iligkili oldugunu gostermistir [50].
Pandemi doneminde yapilan galismalarda Kovid-19
korkusu ile anksiyete ve depresyon arasinda pozitif
bir iliski oldugu yapilan c¢aligmalar ile de
ortiismektedir [49, 51]. Bu ¢alismada benzeri sekilde
koronaviriis korkusu arttik¢a bireylerin anksiyete,
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depresyon ve HAD toplam puan diizeylerinin de
arttign ve KKO oblgegindeki degisimin %39.7’sini
etkiledigi goriildil.

Calismanin  pandemi  doneminde poliklinige
bagvuran hastalar ile ve tek bir poliklinik iizerinden
yapilmasi bu ¢aligmanin kisithiligidir.

4. Sonuc

Calismamizin sonuglarina gore 6zellikle evli, esnaf,
kronik hastalik siiresi 10 yildan fazla olanlarda ve
yas arttik¢a koronaviriis korkusunun da artt181 ortaya
cikti. Ayrica bireylerin koronaviriis korkusu arttik¢a
anksiyete ve depresyon diizeylerinin de arttig1
goriildii.

Ulkemizde Covid-19 varyantlar siirekli yenilenerek
degismekte ve siirecte bizi neyin bekledigi agik
degildir. Genel salgin durumlarinda 6zellikle kronik
hastaligt olan bireyler i¢in acil eylem planlari
gelistirilmesi ve uygulanmasi 6nerilmektedir. Olasi
salginlar i¢in 6zellikle kronik hastalig1 olan bireyleri
gbz ard1 etmemek ve yasadigi korkuyu fark etmek,
korku ile etkili bir sekilde bas etme ydntemleri
gelistirmek ve destek stratejileri  gelistirmek
onemlidir.

Kronik hastalig1 olan bireylerde bu sorunlarin fark
edilmesi multidisipliner ekip yaklasimini gerektirme
ve saglik calisanlarina dnemli gorevler diismektedir.
Oncelikle risk grubundaki bireylerin erken dénemde
saptanmasi, bu risklere karst dnlemlerin alinmasi,
fiziksel ve psikolojik sagliklarmin bir biitiin olarak
ele almmast gerekir. Bu kapsamda bireylerde
salgina iliskin korku diizeyini arttiran risk faktorleri
g0z Oniine alinarak, hastalarin hastaliklariyla ilgili
duygu ve diisiincelerini ifade etmelerine firsat
saglanmalidir. ~ Kanita  dayali 6z  bakim
yaklagimlarin1 Ogreterek, es zamanli hastaliklarla
iligskili komplikasyonlarin kaygist ve korkusuyla
basa ¢ikmak i¢in psikososyal destegi giiclendirerek,
hasta merkezli miidahalelerin uygulanmasini en iist
diizeye c¢ikararak, randevu sistemini, kronik bakim
yonetim modelini gelistirmek i¢in stabil hastalari
sevk ederek kronik hastaliklari olanlara oncelik
verilmelidir.

Kronik rahatsizliklar yasayanlar igin 6zel olarak
tasarlanmis mobil uygulamalar, tele tip ve ev izleme
sistemleri, hastalarin viriise maruz kalma korkusu
olmadan bakim almaya devam etmelerini saglar.
Diizenli ruh saglig1 kontrolleri, rahatlama teknikleri
ve danigmanlik hizmetleri sunmak, yasadiklar artan
stres ve kaygi seviyelerini ele almaya yardimei
olabilir. Bu sayede kronik hastaligi olan bireylerin
olast salgin durumlarinda korku, depresyon,
anksiyete ve olumsuz duygular1 ile bas etmeleri
miimkiin hale gelebilir.

5. Tesekkiirler
Arastirmaya katilan tiim hastalara tesekkiir ederiz.
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