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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

COVID-19 SUPHESI ILE ACIL SERVISE BASVURAN HASTALARDA
ANKSIYETE VE OLUM KAYGISI

Emre BULUT

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dal

Tez Danismanai:
Dog. Dr. Isil ISIK ANDSOY
Temmuz 2022, 55 sayfa

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte olan calismanin amact COVID-19 siiphesi ile acil
servise basvuran hastalardaki anksiyete ve olim kaygisinin degerlendirilmesidir.
Arastirma 25 Ocak- 25 Nisan 2022 tarihleri arasinda Safranbolu ilge Devlet
Hastanesi Acil Servis birimine COVID 19 siiphesi ile bagvuran ve acil hekimi
tarafindan PCR testi istenen 350 hasta ile yapildi. Arastirmanin verileri Katilimcei
Bilgi Formu, Koronaviriis Anksiyete Olgegi (KAO) ve Templer Oliim Kaygisi
Olgegi (TOKO) kullamlarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis Varyans analizi, Ki-
Kare, Fisher’s Exact test, Spearman’s Korelasyon katsayisi ile Lojistik Regresyon
analizi kullanild1. Hastalarm KAO toplam puan ortamalas1 0,90+2,23, TOKO toplam
puan ortalamasi ise 7,72+3,22 olarak, diisiik diizeyde bulundu. Acil servise COVID-
19 siiphesi olarak basvuran ve koronaviriise bagli anksiyete diizeyi yliksek ¢ikan

bireylerin 6liim kaygist da dogru orantili olarak artt1 (r=0,190; p<0,001). Kadin,



psikiyatrik sorunu olan, Covid tanili 6lime sahitlik eden bireylerin COVID-19’a
bagl anksiyete diizeyinin arttig1 (p<0,05), kadin, psikiyatrik sorunu olan, daha dnce
COVID-19 enfeksiyonu geciren ve COVID-19 tanili 6limii duyan bireylerin ise
0liim kaygi diizeyinin arttig1 (p<0,05) belirlendi. Bu dogrultuda acil servise COVID-
19 siiphelisi olarak gelen bireylerin sosyodemografik ozellikleri ile COVID-19
gecmisine yonelik detayli bilgi alinmasi, 6zellikle kadin ve psikiyatrik sorunu olan
hastalara holistik yaklasim sergilenmesi ve psikososyal destek verilmesi

onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler : COVID-19, acil servis, hasta, anksiyete, 6liim kaygisi.
Bilim Kodu : 1032.01



ABSTRACT

M. Sc. Thesis

ANXIETY AND DEATH ANXIETY IN PATIENTS ADMITTED TO THE
EMERGENCY DEPARTMENT WITH THE SUSPICION OF COVID-19

Emre BULUT

Karabuk University
Institute of Graduate Programs

Department of Nursing Education

Thesis Advisor:
Assoc. Prof. Dr. Isil ISIK ANDSOY
July 2022, 55 pages

The aim of this descriptive and cross-sectional study is to evaluate the anxiety of
patients admitting to the emergency department with the suspicion of COVID-19.
The study was conducted with 350 patients who applied to the Safranbolu State
Hospital Emergency Service between 25 January 2022 and 25 April 2022 with the
suspicion of COVID 19, and were asked for PCR test by their emergency doctor. The
data of the study were collected via the Participant Information Form, the
Coronavirus Anxiety Scale (CAS), and the Templer Death Anxiety Scale (TOKO).
Descriptive statistical methods, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis analysis of
variance, Chi-Square, Fisher's Exact test, Spearman's Correlation coefficient and
Logistic Regression analysis were used to evaluate the data. The mean total score of
CALI of the patients was 0.90+£2.23, and the mean total score of TOS was 7.72+3.22,
which was low. The death anxiety of individuals who applied to the emergency

department with the suspicion of COVID-19 and had a high level of anxiety due to

Vi



coronavirus also increased in direct proportion (r=0.190; p<0.001). Anxiety level due
to COVID-19 for females, individuals with psychiatric problems and witnessing
death with a diagnosis of Covid-19 has been recorded high (p<0.05). Death anxiety
level due to COVID-19 for females, individuals with psychiatric problems and
individuals with previous COVID-19 infection and death with a diagnosis of
COVID-19 has been recorded high (p<0.05). In this respect, it is recommended to
obtain detailed information about the sociodemographic characteristics and COVID-
19 history of individuals who applied to the emergency room with the suspicion of
COVID-19, to show a holistic approach and to provide psychosocial support
especially for women and patients with psychiatric problems.

Key Word : COVID-19, emergency department, patient, anxiety, death anxiety.
Science Code : 1032.01
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Pandemi, birden fazla kitada ya da diinyay1 kapsayacak sekilde genis bir alanda
yayilim gosteren salgin hastaliklar olarak tanimlanmaktadir (Yigit, 2021). Yeni tip
koronoviriis (COVID-19), Cin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan kentinde, 2019 yilinin
son aylarinda ortaya c¢cikmis ve hizli yayilim gostererek tiim diinyayr etkisi altina
alarak pandemiye doniismiistiir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise Covid-19’u 11 Mart
2020 tarihinde pandemi olarak kabul etmistir. Yine ayni tarihte {ilkemizde ilk
COVID-19 vakas1 goriilmiistiir (Avci, 2021). Kaynagi heniiz net olarak bilinmeyen
COVID-19 enfeksiyonunun insandan insana bulas orani yiiksek ve inkiibasyon siiresi
ise 1-14 giin arasinda olup ortalama 5-6 giindiir. Hastalik damlacik yolu ve viriis
barmdiran yiizeylerle temas sonrasinda agiz, burun ve géz mukozasina temasi ile de

olabilmektedir (Duman, 2020).

COVID-19 semptomlart diger viral {ist solunum yollarina benzer ates, Oksiiriik,
halsizlik, nefes darligi gibi belirtiler igermektedir. Semptomlarin ayirict tanisi
hastaya gore degisiklik gostermekte, ancak bu belirtileri gosteren hastalarda grip,
solunum sinsityal viriisii (RSV), bakteriyel pndmoni ve diger viral ve akciger
hastaliklarin da olabilecegi unutulmamalidir. Solunum sistemine ait semptomlarin
yani sira, COVID-19 hastalar1 baslangicta ishal, kusma, uyusukluk, bas agrisi, burun
akintisi, bogaz agrisi, hapsirma, burun tikanikligi, konfiizyon da goriilebilmektedir.
Acile bagvuran kisilerin ¢ogunda siklikla goriilen semptomlarin basta ates olmak
tizere, Oksiiriik ve dispne oldugu belirtilmistir. Yaglilar ve immunosiipresif hastalarda
atipik semptomlar olabilir. Bu nedenle bu hasta grubuna kars1 dikkatli olunmalidir.
Ayrica hastalarda; yas (>60) immunosiipresyon durumu, hipertansiyon, diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik, kronik bobrek ve akciger hastaligi gibi risk faktorleri
belirlenmesi triyaj agisindan 6nemlidir (Atilla, 2020; Andsoy ve Kes, 2020).



Pandemi siirecinde COVID-19 enfeksiyonunun tani ve tedavisinde diger hastaliklarla
benzer olarak dncelikle acil servis hizmetlerinin biiyiik bir 6nemi vardir. Acil servise
basvuran siipheli veya pozitif bireylere kilavuzlar dogrultusunda koruyucu onlemler
alinarak triaj yapilmasi, gerekli yerlere transfer edilmesi ve gerekli tedavilerinin
yapilmasi, saglik calisanlari ile diger hastalarin korunmasinda hayati 6neme sahiptir.
Pandemi stirecinde daha hizli tan1 ve etkili triaj uygulamalar i¢in hastalarin 6n
degerlendirilmesinin acil servisin diginda kurulan 6zel bir alanda (oda, ¢adir, vb)
yapilmasimin daha uygun oldugu vurgulanmaktadir (Andsoy ve Kes, 2020). Siipheli
hastalar diger hastalardan izole edilmis bir alanda donanimli saglik profesyonelleri
tarafindan On triaj yapilarak semptomlart yoniinden degerlendirilmelidir (Celik,

2020).

On triaj alaninda hastalarin beklerken aralarinda en az 1-2 metre mesafe olmasina
dikkat edilmeli ve 6n degerlendirme, koruyucu giysi ve maske esliginde yapilmalidir.
Hastalarin bekledigi alanlarda farkindaligi ve bilinci artirmak igin gorsel uyarilar
(afis, poster vb) yerlestirilmelidir. Hasta, triaj hemsiresi tarafinda hizli bir sekilde
solunum yolu enfeksiyonu semptomlar1 agisindan degerlendirilmelidir. Enfeksiyon
belirti ve bulgusu olmayan hastalarin son 14 giinliik seyahat gecmisi ya da temas
Oykiisii sorgulanmalidir. Herhangi bir semptom varligi, seyahat ya da temas oykiisii
olmayan hastalar rutin acil triaj bolgesine yonlendirilmeli ve bu hastalara rutin acil
servis igleyisi uygulanmalidir. Bu hastalarda mevcut semptomlar, semptomlarin
baslangi¢c zamani, temas durumu, yurt i¢i ve yurt dist seyahat oykiisii, varsa kronik
hastaliklar1 sorgulanmali, gerek duyuldugu takdirde fizik muayene, laboratuvar
testleri ve goriintiileme yontemleri kullanilarak hasta degerlendirilmelidir (Duman,
2020). Tedavide ise hafif semptom gosteren hastalar 2022’ye kadar evde 14 giin,
2022 yilindan itibaren ise 7 giin karantinaya alinarak, akciger tutulumu olan bireyler
servise yatirilarak, ileri derece akciger tutulumu olan agir hastalar ise yogun

bakimlarda gozetim altina alinmaktadir (Celik, 2020; Saglik Bakanlig1, 2020).

COVID-19 hastalig1 ortaya ¢ikisindan itibaren bireyleri stres ve kaygi yoOniinden
etkilemistir. Literatiirde hastalik tanis1i almis veya temasl olan bireylerde sosyal
izolasyonda kalmalar1 istenmistir. Bu durumda bireyler yalnizlik duygusu yasamus,

hastaligin bulasicilik ve mortalitesinin yiiksek olmasi ve belirsizlik nedeniyle 6lim



kaygis1 ve anksiyete goriilmiistiir. Yine hastaligin belirli ve kanitlanmis bir tedavi
yonteminin olmamasi, karantina, maddi yetersizlikler, saglik hizmetlerine ulagsmada
yasanan zorluklar bireylerde depresyon ve umutsuzluga neden oldugu bildirilmistir

(Aylaz, 2020; Yigitoglu, 2021; Sinanoglu, 2021).

COVID-19 enfeksiyonu stresli bir yasam olay1 olarak degerlendirilmekte, bireylerde
olusan bedensel saglik sorunlar1 ve hastalia bagli olarak ortaya ¢ikan panik ve
endise gibi ruh saglig1 sorunlarina yol agmakta, bu psikolojik etkilerin uzun siire de
devam edecegi belirtilmektedir (Bozkurt, 2020; Sinanoglu, 2021). Pandemi
doneminde genel olarak viriise yakalanma, 6lim korkusu, bulas riski nedeniyle
saglik kurumlarma bagvurmama, izolasyon ve yasaklardan kaynaklanan maddi
imkansizliklar, yakinlarindan ayr1 kalma, viriisii yakinlarina bulastirma ve onlari
kaybetme korkusunun da bireylerde goriillen psikolojik tepkiler oldugu
bildirilmektedir (Yilbas, 2021). Yigitoglu (2021)’nun COVID-19 tanili bireylerin
hastane siirecindeki anksiyete ve depresyon diizeylerini belirledigi ¢alismada,
hastalarin %20,81’inin anksiyete, %44,67’sinin depresyon agisindan riski, Ma vd.
(2020)’nin calismasinda hastalarin %43,1’inin depresyon riski altinda oldugu, Dai
vd. (2020)’nin ¢aligmasinda da benzer olarak bireylerin anksiyete ve depresif belirti
sikliklarinin sirastyla %18,6 ve %13,4 oldugu, Lei vd. (2020)’nin Giiney Cin'de 18
yas ve tizeri 1593 katilimci arasinda anksiyete oraninin % 8,3, depresyon oraninin
da % 14,6 oldugu bulunmustur. Ulkemizde ise hastalarin %8,30 klinik olarak ciddi
depresyon, %24 hafif depresyon ve %7,70 klinik olarak ciddi anksiyete, %16 hafif
anksiyete yasadigi, kadinlarin erkeklere gore anksiyete diizeylerinin daha yiiksek

oldugu bulunmustur (Argiider vd., 2020).

Literatiirde acil servise basvuran hastalarin COVID-19 korku diizeylerinin
degerlendirildigi ¢alismalar ile de karsilasilmistir. Solakoglu vd. (2022)’nin acil
servise COVID-19 siiphesi ile gelen ve gelmeyen hastalarin anksiyete diizeylerinin
degerlendirildigi ¢alismada her iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi, ancak
COVID-19 siiphesi ile gelen hastalarin rahatlama konusunda sorun yasadiklari
bildirilmistir. Kurtgéz ve Aver (2021)’nin yaptigi ¢alismada acil servis COVID-19
tanist disinda gelen hastalarin COVID-19 korkularinin orta diizeyde oldugu, korku

nedeniyle acil servise basvurularini erteledikleri belirlenmistir. Yine Fidanci vd.



(2021) ¢alismasinda COVID-19 pandemi donemi ¢ocuk acil servise ates nedeniyle
basvuran hasta ve ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Goriildigii tizere ¢alismalar gostermistir ki belirsizlik nedeniyle acil servise bagvuran
bireylerde anksiyete ve depresyon siklik ile karsilagiimaktadir (Perruche vd., 2011;
Abar vd., 2017). Ancak salgin hastaliklar doneminde acil servise basvuran bireylerde
anksiyetenin nedeni ve diizeyi farkli olabilmektedir (Sinanoglu, 2021; Yilbas, 2021).
Pandemi donemi ve hastaligin yarattigi anksiyete, bilinmezlik, endise, korku gibi
duygularin  azaltilmasinda saglik profesyonellerine 6nemli  sorumluluklar
diismektedir. Hasta ve aile liyeleri odak noktasina konularak psikososyal biitiincti bir
yaklasim gereklidir. Salgina yonelik koruyucu onlemler, karantina sirasinda neler
yapacagi, temizlik kurallari, tedaviye uyum gibi konularda dogru ve giivene dayali
egitim verilmesi hastalarin psikososyal acisindan rahatlamasini saglamaktadir
(Wang, 2020). Bireylere psikolojik destek verme ve degerlendirme, anksiyete ve
olim kaygist nedenlerinin bilinerek yaklasim sunma uzun donemde stres, kaygi,
depresyonu azaltmakta, karantina kurallarina katilim motivasyonunu ve uyumu
arttirmaktadir (Dagli, 2020; Ugurlu, 2020; Sahan, 2021). Bu nedenlerle ¢alismanin
amacit COVID-19 enfeksiyonu siiphesiyle acil servise bagvuran hastalarin anksiyete
ve Olim kaygisit diizeylerini belirlemektir. Arastirmada asagidaki sorulara yanit

aranmistir:

1. COVID-19 siiphesi ile acil servise bagvuran hastalarin anksiyete diizeyleri
nedir?

2. COVID-19 siiphesi ile acil servise bagvuran hastalarin 6liim kaygis1 diizeyleri
nedir?

3. Anksiyete ile 6liim kaygis1 arasinda bir iligki var midir?



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19 PANDEMISI

Pandemi kelimesinin kokii eski Yunancaya dayanmakta, tiim, biitiin anlamindaki
‘pan’ ve insan anlamma gelen ‘demos’ kelimelerinin birlesiminden olugmaktadir.
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) bir salginin pandemi ilan edilebilmesi i¢in mevcut
hastalik ile daha Once rastlanilmamis olmasi, bulasicilik 6zelligi olmasi ile kolay
yayllim gostererek genis alanlara yayilarak insan saglhigini tehdit etmesi kriterleri
olarak belirlenmistir (Tekin, 2021). 2019 yil1 Aralik ayinda, Cin’in Wuhan kentinde
bulunan 1slak hayvan ve deniz iiriinleri pazari ile baglantis1 oldugu tespit edilen bir
grup insanin saglik kurulusuna basvurmasi ilizerine yapilan tetkik ve taramalar
sonucunda yeni bir solunum sistemi iizerinde etki gdsteren yeni koronaviriis (2019-
nCoV) pandemisinin ilk izleri goriilmiistiir (Demireli, 2020). Hastaligin ortaya ¢ikisi
bireyleri ve toplumu bir¢ok alanda olumsuz yonde etkilemistir (Khawam et al.,
2020). lerleyen siireglerde hastalik hakkinda bilgi ve analizler elde edilmis, SARS-
CoV’a benzeyen niikleotid diziliminin de etkisiyle ilk olarak Uluslararas1 Viriis
Taksonomisi Komitesi tarafindan SARS-CoV-2, WHO tarafindan ise bu hastaliga
COVID-19 adi verilmistir (Cao et al., 2020; Akkal, 2021). insanlarda iist ve alt
solunum yollarinda patojen etki gosteren koronaviriis ailesinde bulunan alti adet
viriise son olarak SARS-CoV viriisiine benzerlik gosteren SARS-CoV-2 bir diger
adiyla COVID-19 eklenmistir (Giiden, 2021). Ulkemizde ise ilk koronaviriis
vakasina 11 Mart 2020 tarithinde rastlanilmistir (Y1lmaz vd., 2020).

Pandemilerde enfeksiyonun kaynagimin bilinmesi hayati derecede Onemlidir.
Glinlimiizde koronaviriis pandemisinin  kaynagina yonelik birgok  goriis
bulunmaktadir. Genel olarak zoonotik yani hayvandan c¢ikishh oldugu diisiiniilen

enfeksiyonun yarasa, pangolin gibi hayvanlardan kaynakli ve gecisli olmasinin



yaninda laboratuvar ortaminda yapay olarak iiretilmis bir virlis oldugu goriisiinde

hemfikir olunmustur (Giiden, 2021).

COVID-19 insan viicudunda solunum sistemi, bagisiklik ile pihtilasma sistemi
tizerinde etkiler gostermekte, akcigerler bulasiciligi yiiksek olan bu enfeksiyondan
daha fazla oranda olumsuz etkilenmektedir (Giliden, 2021). Siklikla alt ve iist
solunum sistemi tizerinde etkili olan bu enfeksiyon, ates, oksiirlik, balgam olusumu,
halsizlik ve yorgunluk, eklem agrilar1, nefes darligi, bas ve bogaz agrisi, tat-koku
kaybi belirtileri gostermektedir (Askin vd., 2020; Akkal, 2021). Solunum sistemine
ait semptomlarin yani sira, hastalar baslangicta kas agrisi, ishal, bulanti, kusma
uyusukluk gibi sikayetlerle de acil servise bagvurabilmektedir. Yaslilar ve
immunosiipresif hastalarda atipik semptomlar olabilir. Ayrica hastalarda; yas (>60),
immunosiipresyon durumu, diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, akciger
ve kronik bobrek hastaligi gibi risk faktorleri belirlenmesi triaj a¢isindan énemlidir
(Isik Andsoy ve Kes, 2020). Son zamanlarda bulant1 ve kusma seklinde de belirti
gosteren COVID-19 enfeksiyonu azimsanmayacak oranda da asemptomatik
seyredebilmektedir. inkiibasyon siiresi ise 5-6 ile 2-14 giinler arasinda oldugu tespit
edilmistir. Enfeksiyon temel olarak temas ve damlacik yolu ile bulas yapmaktadir.
Enfekte olan bireyin hapsirik, oksiiriikk veya maskesiz ortamda bulunmasi damlacik
yolu ile bulas riskini artirmaktadir. Diger yandan enfeksiyona neden olan bu
partikiillerin bulundugu ylizey veya maddelere temas sonrasinda el, yiiz, agiz, burun
gibi solunum yollarina ulagsmak icin en uygun viicut bolgelerine gotiiriilmesi bulas
olusmast icin yeterli olabilmektedir. Anlagilacagi gibi insandan insana gecisli bu

viriis temas ve damlacik yollarii kullanmaktadir (Aliogullari, 2021).

Saglik kurumlarina bagvuran siipheli hastalar olas1 semptomlar yoniinden sorgulanir.
Ust ve alt solunum yollarmi tutan bu enfeksiyon oncelikle iist solunum yollarinda
viral yiikii artirmaktadir. Hastalar hekim tarafindan detayli olarak degerlendirilmeli,
kesin tan1 i¢in akciger grafisi veya bilgisayarli tomografi istemi yapilmalidir. Tam
kan sayimi,D-dimer, troponin, C-reaktif protein degerleri de hekim istemine gore
istenebilir. Kesin tan1 igin hastalardan PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu) testi
istenmekte, pozitif ve negatif olmak iizere iki sonug veren bu testin giivenirlik orani

yiiksektir. Koronaviriis testi i¢in nazofaringeal ve orofaringeal bdliimden siiriintii



ornegi alimmalidir (Sekil 1). Ancak testin kalitesi ve numune alinma zamanina bagl
olarak yanls sonuglar elde edilebilmektedir. Inkiibasyon siiresi i¢inde olmayan
vakalar, virlisiin konakladig1r bireyde kulucka doneminde olmasi testin sonucunu
etkilemektedir (Andsoy ve Kes, 2020; Chen et al., 2020). Daha ileri asamada
pnomoni gibi semptomlarin agirhigmma gore akciger radyolojik goriintiileme
yontemleri kullanilarak ayni zamanda hastaligin varligmin tespiti yaninda klinik
asamasi da tespit edilerek serviste yatis ya da yogun bakim endikasyon varligi da
kolaylikla tespit edilebilmektedir (Gliden, 2020; Akkal, 2021). Gebeler solunum ve
obstetrik nedenlerle bagvurdugunda COVID-19 semptomlar1 agisindan 6zel bir odada
degerlendirilmeli ve maske takilarak koruma altina alinmalidir. Gebe komorbidite,
obstetrik sorunlar ve ihtiya¢ halinde saglik hizmetlerine ulasim imkanlar1 yoniinden

degerlendirilmelidir (Andsoy ve Kes, 2020).
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2.2. COVID-19 PANDEMIiSINDE ACIL SERVISLER VE ONEMi

Acil servisler COVID-19 pandemi siirecinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. 7/24 saglik
hizmetinin verildigi acil servisler pandemi doneminde de vakalarin tani, tespit ve
tedavisinde On ayak olmuslardir. Pandemi dis1 normal isleyisinde hastalarin
simiflandirilmast hem daha etkin bir saglik hizmeti sunulmasi hem de hasta
memnuniyeti agisindan olduk¢a dnemlidir. COVID-19 pandemisinin baglamasindan
itibaren ise bu konu hayati derecede 6nem kazanmustir. Acil servislere basvuran
hastalarin duigiik risk, orta risk ve yiiksek riskli olarak gruplandirilmasi bulagin
azaltilmasi, etkin saglik hizmeti sunumu ve calisan giivenligi agisindan oldukga
onemlidir. Kelime anlam1 ayiklamak, ayirt etmek olan triaj acil servislerde pandemi
doneminde olmazsa olmazlardan biri olmustur. Acil servise basvuran siipheli veya
pozitif bireylere kilavuzlar dogrultusunda koruyucu 6nlemler alinarak triaj yapilmast,
gerekli yerlere transfer edilmesi ve gerekli tedavilerinin yapilmasi, saglik caligsanlar

ile diger hastalarin korunmasinda hayati 6neme sahiptir (Andsoy ve Kes, 2020).

Pandemi siirecinde daha hizli tan1 ve etkili triaj uygulamalar i¢in hastalarin 6n
degerlendirilmesinin acil servisin disinda kurulan 6zel bir alanda (6zel oda, ¢adir
konteyner vb) yapilmasinin daha uygun oldugu vurgulanmaktadir. Acil servise
bagvuran hasta ilk olarak On triaj alanin alinmalidir. Bu alanlarda 6nem arz eden
konu ise hastalarin dogru bir sekilde ayristirilarak temas ve bulas riskini en aza
indirmek veya ortadan kaldirmaktir. On triaj alaninda hastalarin beklerken aralarinda
en az 1-2 metre mesafe olmasina dikkat edilmeli ve 6n degerlendirme, maske ve
koruyucu giysi esliginde yapilmalidir. Hastalar triaj hemsiresi tarafindan hizli bir
sekilde degerlendirilmelidir. Sikayetleri dinlenen bireyler risk durumuna gore temiz,
olas1 kontamine ve kontamine olarak 3 ayr1 alana ayrilmig acil serviste uygun alana
yonlendirilir. Yonlendirme sirasinda hastalarin ates, oksiiriik, bogaz agrisi, bas agrisi,
nefes darligi, eklem agrisi, siipheli veya pozitif vaka ile temasi, il dis1 veya yurtdisi
seyahat Oykiisii sorgulanir. Semptomlar ve sorularin durumuna gore hastalar uygun
birimlere yonlendirilirler (Andsoy ve Kes, 2020; Chavez, 2020; Cao, 2020; Saglik
Bakanligi, 2020; Yiiriimez ve Alagam, 2020).



2.3. ACIL SERVIS HEMSIRESININ SORUMLULUKLARI

En az hastalar kadar tizerinde durulmasi gereken diger bir konu ise saglik
calisanlaridir. Uluslararas1 Hemsireler Konseyi’nin ve Amerikan Hemsireler
Dernegi’nin 2015 yilinda yayimladiklari etik kodlara gore, hemsirelerin birincil
gorevi, hastaya, aileye veya topluluga hemsirelik bakimini vermek olarak belirlemis,
Amerikan Hemsireler Birligi Etik Kodlarinda ise hemsirelerin kendi saglik ve
giivenliklerini gelistirmekle ytkiimli olduklar1 da belirtilmistir (American Nurses
Association, 2015). Pandemi doneminde de hemsireler, hastaneye yatmay1 gerektiren
komplike COVID-19 vakalarinda en fazla hastaya bakan rolde, 6n cephede hizmeti
vermektedir. Hastaya verilen bakimin her asamasinda bulunan ve hasta ile en ¢ok
siire geciren hemsirelere bu siirecte her zamankinden daha fazla ihtiyag
duyulmaktadir (Cevirme, 2020). Acil servisin tiim birimlerinde gorev yapan
personellerin maske kullanimi, koruyucu kiyafet giyimi, temas alanlari, ¢aligma
saatleri, calisan sayisi, hastalarla ortak kullanim alanlari iizerine gerekli diizenleme
ve iyilestirmeler yapilarak calisan giivenligi de saglanmalidir. Hemsireler ve diger
saglik calisanlarinin bireysel olarak almalar1 gereken almalar1 gereken onlemler de
hem kendileri hem de c¢aligmakta olduklari kurum ve hastalar agisindan ¢ok
onemlidir. Uygun bir sekilde kiyafet degisimi, kontamine kiyafetlerin temizligi, 6zel
esyalarin kullanimi ulasim araglar tercihleri, maske kullanimlar1 gibi konulara da

azami sekilde dikkat edilmesi gerekmektedir (Simsek, 2018; Uslu, 2020).

Pandeminin kontrol altina alinabilmesi igin el hijyeni, yilizey dezenfeksiyonu ve
sosyal mesafe hayati onem tagimaktadir. Bu ylizden enfeksiyon olusumunu 6nleme
ve kontrol altina almak i¢in en biiyiik ve en 6nemli gérev hemsirelere diismektedir.
Literatiir incelendiginde bircok calismada hemsirelerin pandemilerde mesleki
risklere, kendilerinin ve yakinlarinin gilivenliginin tehlike altinda olmasina ragmen
kendilerini gorevlerine adayarak bakim verdikleri ve oOzveriyle calistiklar1 ortaya
konulmaktadir. Hemsireler pandemi ile miicadelelerini klinik, akademik, yonetim,
meslek oOrgilitleri olarak vermektedirler. Akademisyenler ve meslek orgiitleri, yol
gosterici rehberler, egitim materyalleri, videolar, bilgilendirme toplantilar1 vb.
hizmetler ile hasta bakimma katki saglamaktadir. Yonetici hemsireler hasta

giivenliginin ve saglik calisanlarinin saghigr ve giivenliginin saglanmasi, ¢alisma



ortam1 ve kosullarinin, diizenlenmesi, yeterli kisisel koruyucu ekipmanin temini,
psiko-sosyal destegin saglanmasi gibi birgok konuda siire¢ takibi ve kontrolii
saglamaktadir. Klinikte ise hem acil servis ve triaj siireglerinde hem de kliniklerde

hastalarin biitiinciil bakiminda gorev yapmaktadirlar (Baykara, 2020).

2.4. COVID-19, ANKSIYETE VE OLUM KORKUSU

Anksiyete, bireyde kotii bir sey olacakmis hissi ile birlikte ortaya ¢ikan ve sebebi
belli olmayan tedirginlik ve endise halidir (Mc.Clure, 2009). Kisinin stres kaynagi ile
karsilagmast durumunda ortaya c¢ikan olagan ve dogal bir tepkidir ve gilinlik
yasantisinda bireyi muhtemel tehlikelere karsi tetikte tutarak bunlarla basa ¢ikmasini
saglamaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2007). Yine tarifi zor olan endise ve
korku hali de anksiyeteyi tanimlamaktadir. Anksiyete, kiside fizyolojik, emosyonel,
entelektiiel ve sosyal belirtilerle kendini gostermektedir. Tasikardi, ¢arpinti, terleme,
gbgiliste sikisma, mesane bosaltma istegi vb. gibi fizyolojik, korku, belirsizlik, asiri
uyarilma, titreme, endise, sinirlilik hali, gerilik, yetersizlik duygusu vb. gibi
emosyonel, dis c¢evreden bagimsiz kendine odaklanma, dalginlik hali, konsantre
olmada giigliik, siirekli diigiinceli olma hali, bagka insanlar1 suglama egilimi vb. gibi
entelektiiel ile kendisini toplumdan soyutlama, kendine olan giiveni kaybetme,

acizlik hissiyat1 vb. gibi sosyal belirtiler goriilmektedir (Aktag, 2021).

COVID-19 pandemi doneminde, bir virlisiin hastalia ve ileri agamalarda oliime
sebep olmasi, hastaligin gidisati, tedavisi ve siire¢ hakkindaki belirsizlikler kisilerde
panik ve korkuya sebep olabilmektedir. COVID-19 un toplum iizerindeki psikolojik
etkileri karsisinda siklikla anksiyete ve yiiksek diizeyde stres yasandigi
bildirilmektedir. COVID-19 salgini sirasinda cinsiyet, yas, hastalia yakalanma
riski, kronik ya da psikiyatrik hastaliklarin varligi, calisma durumu, ytiksek riskli bir
aile tiyesiyle yasamak, COVID-19 ile ilgili sosyal medyaya ya da haberlere sik sik
maruz kalmak gibi bir¢ok risk faktoriiniin depresyon ve anksiyete semptomlarinin
ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu bildirilmistir. Ozellikle pandeminin ilk ortaya ¢iktig1
ve vaka sayilarinin yiikseldigi donemlerde bireylerin artan diizeylerde anksiyete,
korku, endise ve stres algiladiklari tespit edilmistir (Yigitoglu, 2021). Cin’de yapilan
bir calismada COVID-19’un toplum {izerindeki anksiyete, depresyon ve uyku
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bozukluklar1 arastirilmis ve anksiyete bozuklugu prevelanst %35 olarak bulunmustur
(Ihsan, 2020). COVID-19 pandemisi déneminde saglik calisanlar1 hastalik kapma ve
bulastirma riski, hastalik hakkindaki belirsizlikler, normalden fazla ¢alisma saatleri
ve koruyucu ekipmanlar ile bakim verme gibi faktorler nedeniyle ruh sagliklarinin

olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Atag, 2020).

Oliim, “’herhangi bir canlinin yasamimmn tam ve kesin bir bicimde sona ermesi’’,
Tirk Dil Kurumu (TDK) Biyoloji Terimleri Sozliigiinde ‘’canlilarda yeniden
baslamamak {iizere biitiin hayati olaylarin son bulmasi’’ seklinde tanimlanmaktadir.
Oliim kaygis1 ise yasamin en son olayina iliskin diisiince, korku ve duygular olarak
tanimlanmistir. Vocht, 6liim kaygisini, kisinin kendi ya da bagkalarinin o6liimii
diisiincesiyle ortaya cikan varolussal kokenli, ¢ok boyutlu endiselerin ortaya
¢ikardigr rahatsizlik verici bir duygu seklinde tanimlamistir. Bireyler oliime karsi
inkdr etme, meydan okuma, Olimi isteme, Oliimii kabullenme seklinde tutum
gosterirler (Kandemir, 2020). Korku ve kaygi arasindaki fark bu duygularin
olusumuna etki eden faktoriin soyut veya somut olmasiyla iligkilidir. Korkunun
kaynagi belirli iken kaygimin kaynagi ise belirsizdir. Pandemi donemindeki
belirsizlik bu nedenle 6liim kaygisi olarak bireylerde kendini gostermektedir. Saglik
otoritelerinin hastalik hakkinda net ve aciklayici bir bilgiye sahip olmamasi, tedavi
yollarinin heniiz gelistirilememesi, vaka sayilarinin hizla artmasi ve bu siirecin neler
dogurabileceginin kestirilememesinden dolay1 bireylerde oliim kaygist gelistigi
bildirilmektedir (Turhan, 2021). Oliimle ilgili endise duymak, insanlarda olagan bir
duygu durum olarak goriilmekte ancak bazi insanlarda ise 6lim yogun kaygi ve
korkuya neden olabilmektedir. Kimilerine gore bu kaygi hayatin olagan akisina eslik
ederken kimilerine goére ise daha yiliksek ve bas edilmesi giictiir. Cinsiyet, yas,
medeni hal, inang, 6liim ile karsilasma sikligi, 6liime yakin yasanmigliklar 6lim
kaygisinin siddetini etkileyen faktorlerdir. Diinya iizerinde daha Once yasanilan
pandemilerde de oldugu gibi bireylerde hayatta kalip kalmama konusu endisenin
kaynagint olusturmaktadir. COVID-19 pandemisi doneminde uygulanan sosyal
mesafe kurali, karantina uygulamalari, hastaliga kars1 belirsizlik, alisilmis yasam
tarzindan uzaklasarak yeni ve zorlu bir yasam tarzina gec¢is yapmis olmak kaygi

durumlarinin tetikleyicisi olmustur. COVID-19 enfeksiyonu, bireylerde kaygiy1
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yeniden ortaya g¢ikabilmekte veya mevcut 6liim kaygisin1 daha da artirabilmektedir

(Atag, 2020; Turhan, 2021).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma prospektif, tanimlayici ve kesitsel niteliktedir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirma etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra 25 Ocak- 25 Nisan 2022
tarihleri arasinda Karabiik ili Safranbolu ilgesinde yer alan bir ilge devlet

hastanesinin acil servisinde yapildi.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, 25 Ocak- 25 Nisan 2022 tarihleri arasinda COVID-19 siiphesi
ile Safranbolu Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne basvuran ve hekim tarafindan
COVID-19 siiphelisi olarak PCR testi istenen, 18-65 yas arasi, okur yazar, iletisim
sorunu olmayan, calismaya katilmaya yazili ve sozli onam veren 350 hasta

olusturdu.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda Katilimer Bilgi Formu (Ek-1), Koronaviriis

Anksiyete Olcegi (Ek-2) ve Templer Oliim Kaygis1 Olgegi (Ek-3) kullanild.
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3.4.1. Katihmei Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Demireli, 2020; Aktas, 2021; Akkal,
2021; Giliden, 2021; Salihoglu, 2021; Aliogullari, 2021) hazirlanan bu formda
katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerini igeren yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, meslek, sigara, alkol ve madde bagimlilik durumu, kronik hastalik
varligi, daha 6nce COVID-19’a yakalanma, COVID-19 kaynakli 6liimii duyma ve

sahit olma durumlarini belirleyen 14 adet soru yer aldi.

3.4.2. Koronaviriis Anksiyete Olcegi (KAO)

Koronaviriis Anksiyete Olgegi (KAO), Lee tarafindan 2020 yilinda gelistirilmis ve
koronaviriis kriziyle iliskili islevsel olmayan anksiyete icin kisilerin kendi
bildirimine dayali bir ruhsal saglik tarama durumunu degerlendiren bir 6l¢iim
aracidir. 5°1i likert seklindeki KAO’nin her bir maddesi, son iki haftadaki
deneyimlere dayanarak 0'dan (hi¢ degil) 4'e (neredeyse her giin) kadar 5 puanlik bir
dlcekte derecelendirilmistir. KAO toplam puammin 9 veya iizerinde olmasi
koronaviriis ile iliskili islevsiz anksiyeteyi, belirli bir madde iizerindeki yiiksek
puanlar veya yiiksek toplam o6lgek puani (> 9), bireyin daha ileri degerlendirme
ve/veya tedavi gerektirebilecek sorunlu belirtilerini gosterebilmektedir. Olgegin
cronbach alpha degeri 0,93 olarak bulunmustur. Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi Sayik
vd. (2021) tarafindan yapilmis, Cronbach alpha degeri 0,809 olarak bulunmus, Tiirk
kiltlirii i¢in gegerli ve glivenilir bir 6lgme aract oldugu belirtilmistir (Sayik ve ark,
2021). Calismamiz Slgegin Cronbach alpha degeri 0,871 olarak bulunmustur. KAO
herkesin kullanimina agiktir, uygun atifin yapilmasi sartiyla bagkalar1 tarafindan
cogaltilmas: ve kullanilmasi i¢in resmi bir izin gerekmedigi bildirilmistir (Lee,

2020).

3.4.3. Templer Oliim Kaygis1 Ol¢egi (TOKO)

Templer vd. (1970) tarafindan gelistirilen TOKO nin Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi
Akca ve Kose (2008) tarafindan yapilmis, Kuder-Richardson formiilii ile hesaplanan

giivenirlik katsayisi ise .75 bulunmustur. Bireyin 6liim kaygisini 6l¢gmeyi amaglayan
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ve 15 maddeden olusan 6l¢ek, dogru-yanlis seklinde ikili likert tipindedir. Dogru
yanitlara 1 puan, yanlis yanitlara ise 0 puan verilmekte, 0-15 arasinda puanlanan
testte puanlar ylikseldik¢e 6liim kaygisinin arttigi, ortalama puan 8 ve iizerinde alan
bireylerin 6liim kaygisinin daha fazla oldugu seklinde yorumlanmaktadir (Akca ve
Kose, 2008). Calismamizda oOlgegin Cronbach alpha degeri 0,712 olarak

bulunmustur.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin verileri 25 Ocak- 25 Nisan 2022 tarihleri arasinda Karabiik ili
Safranbolu ilgesinde yer alan ilce devlet hastanesinin acil servisine basvuran
COVID-19 siiphelisi bireyler ile toplandi. Calismanin yapildigi ilge devlet
hastanesinin acil servine bagvuran silipheli bireyler, hastanenin poliklinik binasinda
yer alan PCR odasina yonlendirilmektedir. PCR odasi, poliklinik binasinda bulunan,
acil servisten farkli girise ve diger hastalardan ayri1 bekleme odasi bulunan bir
alandir. Veri toplama asamasindan once bekleme alaninda, arastirmaci tarafindan
katilimcilara ¢alismanin nedeni, amaci, nasil yapilacagi, arastirmanin katilimcilara
getirecegi faydalar ve olast riskler hakkinda bilgiler verildi, katilimcilara
kendilerinden alinan bilgilerin kesinlikle gizli kalacagi ve bu bilgilerin sadece
bilimsel bir aragtirmada kullanilacagi sdylendi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan ve onam veren bireylere katilime bilgi formu, Koronaviriis Anksiyete Olgegi
(KAO) ile Templer Olim Kaygis1 Olgegi (TOKO) uygulandi. Bireylerin anket

formlarina yonelik sorular1 yanitlandi. Anket doldurma yaklasik 10 dakika stirdii.

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
YONTEMLER

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 20 programi kullanildi. Siirekli
verilere iligkin tanimlayici istatistiklerde ortalama standart sapma, ortanca, minimum,
maksimum degerleri, kesikli verilerde ise say1 ve yiizde degerleri verildi. Siirekli
verilerin ve Olgek puanlarinin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde
Kolmogorov ~ Simirnov  testinden yararlanildi. Katilimcilarin ~ demografik

ozelliklerinin Corona Viriis Anksiyete Olcegi (KAO) ve Oliim Kaygis1 Olgegi
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(TOKO) puanlar ile karsilagtirilmasinda; grup sayist 2 olan degiskenlerde Mann
Whitney U testi, Grup sayis1 ikiden fazla olan degiskenlerde ise karsilagtirilmasinda
Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanildi. Nominal degiskenlerin  grup
karsilastirmalarinda Ki-Kare ve Fisher’s Exact testinden yararlanildi. Yas ve olgek
puanlar1 arasindaki iliskiler Spearman’s Korelasyon katsayisi ile, TOKO 6liim
kaygis1 varligina etki eden risk faktorleri ise Multivariate Lojistik Regresyon Analizi

ile incelendi. Istatistiksel anlamlilik siir1 olarak p<0,05 kabul edildi.

3.7. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Aragtirmanin etik yoniiniin  degerlendirilmesi amaci ile Karabiik Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan etik onay:
(20.01.2022 tarih ve 2022/771 nolu karar) (Ek 1), arastirmanin yiiriitilecegi kurum
olan Safranbolu Devlet Hastanesi’nden kurum izni alindi (E-72315660-000-1312
sayili izin) (Ek 2). Arastirmaya dahil edilen KAO’nin kullanim izni (Ek-3) Uzm.
Hem. Dilek Sayik’tan, TOKO’nin kullanim izni ise (Ek-4) Dr. Figen Akga’dan e-
posta yolu ile alindi. Arastirma Oncesi goniillillik esasina dayali arastirmaya
katilmay1 kabul eden bireylerden sdzlii ve yazili onam almarak (Ek 5), <’ Ozerklik’’
ve “’Gizliligin Korunma’’ ilkeleri dogrultusunda gerekli bilgilendirmeler yapilarak

veriler toplandi.

3.8. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi

3.8.1. Bagimh Degiskenler

KAO ve TOKO puanlari arastirmanin bagimli degiskenleridir.

3.8.2. Bagimsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, medeni durum, 68renim durumu, meslek, sigara, alkol ve madde
kullanim durumu, ¢ocuk durumu, kronik hastalik durumu, daha 6nce COVID-19

enfeksiyonu gecirme durumu, COVID-19 tanili liime sahit olma ve COVID-19

tanili 6limli duyma durumu aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.
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3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE KARSILASILAN DURUMLAR

Calismanin yapildigi acil servise COVID-19 siiphesi ile basvuran hastalarin verdigi
yanitlar KAO ve TOKO’nin ol¢tiigii nitelikler ile smirhdir, iilke geneline
yansitilamaz. Ayrica veri toplama siirecinde hastalarin ¢alismaya katilma agamasinda
kalem ve anket ile temastan kaginmalari, hastanede bulunma siiresini uzatmak
istememeleri ¢alismaya katilim sayisini etkiledi. COVID-19 semptomlart ile gelen,
hekim tarafindan siipheli olarak PCR testi i¢in gonderilen bireyler ile ilgili

calismalarin yetersiz olmasi da ¢alismanin sinirhiliklarindandir.
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Bu boliimde acil servise COVID-19 siiphesi ile basvuran hastalarin anksiyete ve
O6lim kaygi diizeylerinin arastirmak amagli tanimlayici olarak gergeklestirilen

arastirmadan eclde edilen bulgular istatistiksel analizleri yapilarak cizelgeler ile

sunulmustur.

4.1. KATILIMCILARA AiT TANIMLAYICI OZELLIKLER

Calismaya katilan 350 bireyin sosyodemografik 6zellikleri Cizelge 4.1°de gosterildi.
Katilimcilarin  yag ortalamast 34.28+11,97 yil olup, %50,3’i kadin, %53,1°1
evli, %49,1° 1 cocuklu ve %59,4’ linlin egitim durumu {niversite ve lzeri idi.

Katilimcilarin %57,7’si ¢alismakta, %43,1°1 sigara, %12,9’u alkol kullanmakta,

BOLUM 4

BULGULAR

madde kullanimi olan birey bulunmamaktayda.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin 6zellikleri.

Demografik Ozellikler Ort + SS
Ortanca (Min-Max)
Yas 34,28+11,97
32 (18-68)
Say1 %
Cinsiyet
Erkek 174 49,7
Kadin 176 50,3
Medeni durum
Bekar 164 46,9
Evli 186 53,1
Egitim durumu
Okur yazar degil 4 1,1
Okur yazar 13 3,7
Hkégretim 33 94
Lise 92 26,3
Universite ve iizeri 208 59.4
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Cizelge 4.1. (devam ediyor).

Meslek

Memur 116 33,1

Esnaf 24 6,9

Ogrenci 76 21,7

Ev hanimi 53 15,1

Serbest meslek 55 15,7

Issiz 26 7,4
Calisma durumu

Calistyor 195 55,7

Calismiyor 155 44,3
Sigara kullanimi

Evet 151 43,1

Hay1r 199 56,9
Alkol kullanim1

Evet 45 12,9

Hayir 305 87,1
Madde kullanimi

Evet - -

Hay1r 350 100
Cocuk Varlig

Var 172 49,1

Yok 178 50,9

Katilimeilarin - diger o6zellikleri olan kronik hastalik varligt ve COVID-19
pandemisine yonelik bilgileri Cizelge 4.2°de yer aldi. Katilimcilarin %20,6’sinda
herhangi bir kronik hastalik olmadigi, solunum sistemi hastaliklar1 %4, kalp ve
dolagim sistemi hastaliklar1 %6,6, diyabet orant %7,1, psikiyatrik hastalik %2,0
oldugu  belirlendi.  Katilimcilarin =~ %44,3’iniin ~ COVID  enfeksiyonu
gecirdigi, %28,9’unun COVID tanili 6liime sahitlik ettigi, %73,4’tintin COVID tanih
6liimii duydugu bildirildi.
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Cizelge 4.2. Katilimcilarin kronik hastalik ve COVID’e yonelik bazi bilgilerin

dagilimlari.
Say1 %

Kronik hastalik

Var 72 20,6

Yok 278 79,4
Solunum sistemi hastaliklar

Var 14 4,0

Yok 336 96
Kalp ve dolasim sistemi hastaliklari

Var 23 6,6

Yok 327 93,4
Diyabet

Var 25 7,1

Yok 325 92,9
Kanser

Var - -

Yok 350 100
Psikiyatrik hastalik

Var 7 2,0

Yok 343 98
Diger

Var 12 3,4

Yok 338 96,6
Covid enfeksiyonu gegirme

Evet 155 44,3

Hay1r 195 55,7
Covid nedenli kayip yasama

Evet 101 28,9

Hayir 249 71,1
Covid tanil1 6liimii duyma

Evet 257 73,4

Hayir 93 26,6

Calismada yer alan katilimcilarin KAO ve TOKO puan ortalamalar1 Cizelge 4.3’te
gosterildi. Cizelgeye gore katilimcilarin KAO puan ortalamas: 0,90+2,23 iken
TOKO puan ortalamasi 7,72+3,22 idi.

20



4.2. KATILIMCILARIN KORONAVIRUS ANKSIYETE OLCEGI (KAO) VE
TEMLER OLUM  KAYGISI OLCEGI (TOKO) PUAN
ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Cizelge 4.3. Katilimcilarin KAO ve TOKO puan ortalamalari.

Ort £+ SS Ortanca (Min-Max)
KAO Toplam puan 0,90+2,23 0 (0-20)
TOKO Toplam puan 7,72+3,22 8 (0-15)
TOKO diizeyi n (%)
<8 puan 162 (46,3)
>8 puan 188 (53,7)

Katilimeilarin KAO puanlari ile TOKO puanlarimin karsilastirildign Cizelge 4.4’te iki
puan arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu belirlendi (p<0,001), KAO puanlar
arttikga TOKO puanlari da artt1.

Cizelge 4.4. Katilimcilarin KAO puan ortalamalari ile TOKO puan ortalamalari
arasindaki korelasyon.

TOKO
r* p
KAO 0,190 <0,001
*Spearman’s Korelasyon Katsayisi

Katilmeilarin ~ sosyodemografik  6zellikleri ile KAO puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 Cizelge 4.5’te gosterildi. Kadimnlar ile erkeklerin KAQO puan
ortalamas: arasinda fark saptandi (p<0,05). Kadinlarin KAO puanlar erkeklere gore
daha yiiksek idi. Katilimcilarin medeni durum, meslek, egitim sigara ve alkol

kullanimi, ¢ocuk varhigi ile KAO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark

belirlenmedi (p>0,05).
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4.3. KATILIMCILARIN KORONAVIRUS ANKSIYETE OLCEGi (KAO)
PUAN ORTALAMALARININ INCELENMESI

Cizelge 4.5. Katilimcilarin sosyodemografik  ozellikleri ile KAO puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

KAO PUAN ORTALAMASI Test

N Ort + SS Ortanca istatistigi p
(Min-Max)

Cinsiyet
Erkek 174 0,70+1,987 0 (0-20) U=13702,5 0,034
Kadin 176 1,11+2,44 0 (0-16)

Medeni durum
Bekar 164 0,77+1,50 0 (0-7) U=15216,0 0,962
Evli 186 1,02+2,72 0 (0-20)

Egitim
[kogretim 50 1,18+2,78 0 (0-15) Kw=0,110 0,946
Lise 92 1,05+2,97 0 (0-20)
Universite ve iizeri 208 0,77+1,62 0 (0-13)

Meslek
Calistyor 195 0,80+2,12 0 (0-20) U=14477,0 0,399
Calismiyor 155 1,03+2,37 0 (0-16)

Sigara kullanimi
Evet 151 1,00+2,73 0 (0-20) U=144915 0,478
Hayir 199 0,83+1,76 0 (0-13)

Alkol kullanimi
Evet 45 1,02+£2,75 0 (0-16) U=6714,0 0,770
Hayir 305 0,89+2,15 0 (0-20)

Cocuk
Var 172 0,87+2,41 0 (0-20) U=14678,0 0,406
Yok 178 0,93+£2,04 0 (0-15)

Katilimcilarin kronik hastalik varligi ile COVID’ a yonelik bazi degiskenler ile KAO
puan ortalamalarinin karsilagtirillmasi Cizelge 4.6’da yer aldi. Cizelgeye gore kronik
hastalik varlig1, solunum sistemi hastaligi, kalp ve dolasim sistemi hastalig1, diyabet
ve diger hastalik gruplarinmn olup olmama durumlari ile KAO puan ortalamalar
arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Katilimcilarin COVID enfeksiyonu gecirme ve
COVID tanili 6liimii duyma durumlari ile KAO puan ortalamalari arasinda bir fark
bulunmazken (p>0,05), COVID-19 tanili Oliime sahitlik edenlerle etmeyen

katilimeilarin KAO puan ortalamalari arasinda fark saptandi (p<0,05).

22



Cizelge 4.6. Katilimcilarin kronik hastalik durumu, COVID-19 pandemisi bilgileri
ile KAO puan ortalamalarinin karsilastiriimast.

KAO PUAN ORTALAMASI
Say1  Ort+SS Ortanca (Min-  Testistatistii ~ p
Max)

Kronik hastalik
Var 72 1,19+£3,25 0 (0-20) U=9948,0 0,922
Yok 278 0,83+1,88 0 (0-15)

Solunum sistemi

hastaliklar1
Var 14 0,50+1,09 0 (0-4) U=2268,5 0,779
Yok 336 0,92+2,26 0 (0-20)

Kalp ve dolasim

sistemi hastaliklari
Var 23 0,70+1,66 0 (0-6) U=3490,5 0,473
Yok 327 0,92+2,27 0 (0-20)

Diyabet
Var 25 1,16+3,35 0 (0-16) U=4003,5 0,880
Yok 325 0,88+2,13 0 (0-20)

Psikiyatrik hastalik
Var 7 5,14+5,24 4 (0-16) U=359,5 <0,001
Yok 343 0,82+2,05 0 (0-20)

Diger
Var 12 1,75+5,75 0 (0-20) U=1784,5 0,378
Yok 338 0,87+2,14 0 (0-16)

CovID

enfeksiyonu

gegirme
Evet 155 1,06+2,85 0 (0-20) U=15095,0 0,981
Hayir 195 0,78+2,85 0 (0-10)

Covid nedenli kayip

yasama
Evet 101 1,25+2,23 0 (0-16) U=10237,0 0,001
Hayir 249 0,76+2,22 0 (0-20)

COVID nedenli

6limii duyma
Evet 257 0,84+1,94 0 (0-16) U=11923,0 0,967
Hayir 93 1,09+2,89 0 (0-20)

Bireylerin  sosyodemografik ~ ozellikleri ile TOKO puan ortalamalarmin
karsilagtirilmas1 Cizelge 4.7°de yer aldi. Cizelgede cinsiyet olarak inceleme

sonucunda kadinlar ile erkeklerin TOKO puan ortalamalar arasinda fark saptanirken
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(p<0,05), medeni durum, egitim diizeyi, sigara ve alkol kullanimi1 ve ¢ocuk sahibi

olma durumu ile TOKO puan ortalamalari arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

4.4, KATILIMCILARIN TEMPLER OLUM KAYGISI OLCEGi (TOKO)
PUAN ORTALAMALARININ INCELENMESI

Cizelge 4.7. Katihmcilarm sosyodemografik ozellikleri ile TOKO puan
ortalamalarinin Karsilagtirilmasi.

TOKO Toplam Puan Ortalamas1 ~ Test

Say1 Ort £ SS Ortanca (Min- istatistigi p
Max)

Cinsiyet
Erkek 174 7,25+3,07 8 (0-14) U=13148,0 0,022
Kadin 176 8,17+3,30 8 (0-15)

Medeni durum
Bekar 164 7,51£3,28 7 (0-15) U=14066,0 0,207
Evli 186 7,89+3,16 8 (0-15)

Egitim
[Ikogretim 50 7,60+2,77 7 (1-14) Kw=1,327 0,515
Lise 92 8,02+3,27 8 (1-14)
Universite ve 208 7,61£3,30 8 (0-15)

lizeri

Meslek
Calisiyor 195 7,67+3,12 8 (0-15) U=14983,0 0,890
Calismiyor 155 7,78+3,34 8 (1-14)

Sigara

kullanimi
Evet 151 7,7243,04 8 (0-14) U=14993,5 0,973
Hayir 199 7,71£3.35 8 (0-15)

Alkol kullanimi
Evet 45 7,46+2,87 8 (1-14) U=6519,0 0,586
Hayir 305 7,75+3,27 8 (0-15)

Cocuk
Var 172 7,95+3,12 8 (0-14) U=13879,0 0,129
Yok 178 7,48+3,30 7 (0-15)

Kronik hastalik varligi ve COVID-19a yénelik bazi degiskenler ile TOKO puan
ortalamalarinin karsilastirilmas: Cizelge 4.8’de yer aldi. Katilimeilarin kronik bir
hastaliga sahip olmasi, solunum sistemi, kalp ve dolasim sistemi, diyabet ve diger

hastaliklarm olma durumu ile TOKO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
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belirlenmezken (p>0,05), psikiyatrik hastaligi olanlar ile olmayan katilimcilarin
TOKO puan ortalamalar1 arasinda fark saptandi (p<0,05). COVID tanili &liime
sahitlik edenlerle etmeyen katilimcilarm TOKO puan ortalamalar1 arasinda fark
bulunmazken, COVID-19 enfeksiyonu gegirenlerle gecirmeyenlerin, COVID tanili

6liimii duyanlar ile duymayanlarin TOKO puanlari arasinda fark belirlendi (p<0,05).

Cizelge 4.8. Kronik hastalik ve COVID-19’a yonelik baz1 degiskenler ile TOKO
puan ortalamalariin karsilastirilmasi.

TOKO Toplam Puan Ortalamas1  Test

Say1 Ort = SS Ortanca (Min-  istatistigi P
Max)

Kronik hastalik
Var 72 8,33+3,33 9 (1-14) U=8587,5 0,062
Yok 278 7,56£3,17 8 (0-15)

Solunum sistemi

hastaliklart
Var 14 8,42+3,27 8,5(2-14) U=2069,0 0,443
Yok 336 7,69+3,22 8 (0-15)

Kalp ve dolagim

sistemi hastaliklari
Var 23 7,69+2,78 8 (2-13) uU=3722,5 0,935
Yok 327 7,72+3,25 8 (0-15)

Diyabet
Var 25 8,44+3,55 9 (2-14) U=3453,0 0,209
Yok 325 7,66£3,19 8 (0-15)

Psikiyatrik hastalik
Var 7 10,42+3,90 12(2-14) U=565,5 0,016
Yok 343 7,66£3,18 8 (0-15)

Diger
Var 12 7,50+3,55 7,5(1-14) U=1951,0 0,822
Yok 338 7,72+3,21 8 (0-15)

COVID enfeksiyonu

gegirme
Evet 155 8,30+3,02 9 (1-15) U=12085,5 0,001
Hayir 195 7,25+3,30 7 (0-15)

Covid nedenli kayip

yasama
Evet 101 7,66+3,23 8 (1-15) U=12422,0 0,858
Hayir 249 7,74+3,22 8 (0-14)

COVID nedenli

6limii duyma
Evet 257 8,07+3,19 8 (1-15) U=8889,0 <0,001
Hayir 93 6,74+3,95 7 (0-14)
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Katilimeilarin sosyodemografik ozellikleri ile TOKO puan ortalamalarmin 8’den
kiigiik ve 8 ve iizeri olma oranlarinin karsilastirilmas: Cizelge 4.9’da gosterildi.
Cizelge 4.9’a gore cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, sigara ve alkol
kullanim1 ve ¢ocuk varligi ile TOKO puanlarinin ortalamalarmin 8’den kiigiik ve 8

ve iizerinde olma oranlar1 arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

Cizelge 4.9. Sosyodemografik ozellikleri ile TOKO puan ortalamalarinin 8’den
kiiciik ve 8 ve lizerinde olma oranlarinin karsilastirilmasi.

TOKO <8 TOKO >8 Test p
Say1 % Say1 % istatistigi*

Cinsiyet
Erkek 81 46,6 93 53,4 y*=0,010 0,921
Kadin 81 46 95 54

Medeni durum
Bekar 84 51,2 80 488  y2=3,022 0,082
Evli 78 41,9 108 58,1

Egitim
[kogretim 26 52 24 48 ¥ =1,632 0,442
Lise 38 41,3 54 58,7
Universite ve {izeri 98 471 110 52,9

Meslek
Calistyor 85 43,6 110 56,4  x>=1,278 0,257
Calismiyor 77 497 78 50,3

Sigara kullanimi
Evet 71 47 80 53 ¥? =0,058 0,810
Hayir 91 45,7 108 54,3

Alkol kullanimi1
Evet 20 44.4 25 55,6  x%>=0,070 0,791
Hayir 142 46,2 163 53,4

Cocuk
Var 72 41,9 100 58,1 y*=2,664 0,103
Yok 90 50,6 88 49,4

*Chi-Square/Fisher’s Exact test

Katilimeilarin kronik hastalik varligi ve COVID-19’a yonelik bazi degiskenler ile
TOKO puan ortalamalarinin 8’den kii¢iik ve 8 ve iizerinde olma oranlarinin
karsilastirilmas1  Cizelge 4.10’da yer aldi. COVID enfeksiyonu gegcirenlerle
gecirmeyenlerin TOKO puan ortalamalarinin 8’den kiigiik ve 8 ve iizerinde olma
oranlar1 arasinda fark saptandi (p<0,05). COVID enfeksiyonu gegirenlerin TOKO
puan ortalamalarinin 8 ve iizerinde olma oran1t COVID ge¢irmeyenlere gére daha

yiiksek idi. COVID nedenli 6liimii duyanlarla duymayanlarin TOKO puan
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ortalamalarinin 8’den kiiciik ve 8 ve lizerinde olma oranlar1 arasinda fark saptandi
(p<0,001). COVID nedenli liimii duyanlarin TOKO puanlarmin 8 ve iizerinde olma
oranit duymayanlara gore daha ytiksek idi. Kronik hastalik varligi, solunum sistemi,
kalp ve dolasim sistemi, diyabet, psikiyatrik ve diger hastaliklara sahip olma durumu
ile TOKO puan ortalamalarinin 8°den kiiciik ve 8 ve {izerinde olma oranlar1 arasinda

anlamli bir fark belirlenmedi (p>0,05).

Cizelge 4.10. Kronik hastalik varligi ve COVID-19’a yo6nelik bazi degiskenleri ile
TOKO puanlarimin 8’den kiigiik ve 8 ve iizerinde olma oranlarmin

karsilastirilmasi.
TOKO <8 TOKO >8 Test P
Say1 % Say1 % istatistigi*

Kronik hastalik
Var 29 40,3 43 59,7 x*=1,316 0,251
Yok 133 47,8 145 52,2

Solunum sistemi

hastaliklar1
Var 6 42,9 8 57,1  ¥*>=0,069 0,793
Yok 156 46,4 180 53,6

Kalp ve dolagim sistemi

hastaliklar1
Var 10 43,5 13 56,5 x*=0,078 0,780
Yok 152 46,5 175 53,5

Diyabet
Var 9 36 16 64 ¥? =1,146 0,284
Yok 153 47,1 172 52,9

Psikiyatrik hastalik
Var 1 14,3 6 85,7  y*=2,942 0,129
Yok 161 46,9 182 53,1

Diger
Var 6 50 6 50 ¥2 =0,069 0,793
Yok 156 46,2 182 53,8

Covid enfeksiyonu

gegirme
Evet 60 38,7 95 61,3 ¥*=6,423 0,011
Hay1r 102 52,3 93 47,7

Covid nedenli kayip

yasama
Evet 47 46,5 54 53,5 x?=0,004 0,953
Hayir 115 46,2 134 53,8

Covid nedenli 6ltimii

duyma
Evet 104 40,5 153 505 ¢?=13,172  <0,001
Hayir 58 62,4 35 37,6

*Chi-Square/Fisher’s Exact test
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TOKO puanlarinin 8 ve iizerinde olmaya etki eden faktdrlerin incelenmesinde tek

degiskenli analizde anlamli bulunan bagimsiz degiskenler (COVID enfeksiyonu

gecirme, COVID tanil1 6liimii duyma, KAO puan) Multivariate Lojistik regresyon

analizine dahil edilerek sonu¢ model elde edildi (Cizelge 4.11). Oliim kaygisi

varligina etkili bagimsiz degiskenlerle olusturulan logistik modele gore, COVID

nedenli 6liimii duyma TOKO &liim kaygis1 varligi (TOKO >8 puan) igin etkili bir

faktor olarak bulundu (p<0,01). COVID nedenli 6liimii duyma duymayanlara gore

TOKO &liim kaygis1 varligmi 2,317 kat arttirdigi belirlendi.

Cizelge 4.11. TOKO puanlarmin 8 ve iizerinde olma durumunu etkileyen

degiskenler.
Degisken OR 95 % ClI p value
COVID enfeksiyonu gegirme 1,526 0,982 2,370 0,060
COVID tanili 6liimii duyma 2,317 1,407 3,815 0,001
KAO puan 0,073 0,965 1,193 0,191

OR: Odds Ratio; CI: Confidence Interval
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BOLUM 5

TARTISMA

Bu boliimde acil servise COVID-19 siiphesi ile basvuran hastalarda anksiyete ve
olum kaygisi diizeylerinin incelendigi tanimlayici ¢alismadan elde edilen sonuglar

literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Calismada katilimcilarin Koronaviriis Anksiyete Olgeginin toplam puan ortalamasi
0,90+2,23; Templer Oliim Kaygis1 Olgegi toplam puan ortalamasi ise 7,72+3,22
olarak bulunmustur (Cizelge 4.3). Hastalarin COVID-19 anksiyete diizeyleri ile 6lim
kaygi diizeylerinin disiik oldugu goriilmiistiir. Yine ¢alismada acil servise Covid
enfeksiyonu sliphesi ile gelen hastalarin anksiyete diizeyi ile 6lim kaygisi diizeyleri
arasinda pozitif yonde korelasyon bulunmustur (r=0,190; p<0,001). Bulgumuzun
aksine literatiir, COVID-19 pandemisinin bireyler ilizerinde anksiyete, depresyon,
oliim korkusuna neden oldugunu belirtmektedir (ihsan, 2020; Kulu ve Ozsoy 2021;
Avgin ve Erkog, 2021). Yine Kulu ve Ozsoy (2021)’un yaptig1 ¢alismada saglhk
calisanlarinin COVID-19 doneminde anksiyete diizeyinin arttigi, Gencer (2020)’in
Corum ilinde yaptig1 baska bir calismada bireylerin COVID-19 kaynakli korku
diizeyinin benzer olarak ytikseldigi, diger yandan saglik ¢alisanlar {izerine yapilan
birka¢ calismada da anksiyete, korku, tiikkenmislik, umutsuzluk, 6liim kaygis1 ile
depresyon diizeylerinin yiiksek ¢iktigr bulunmustur (Akkal,2021; Poyraz,2021;
Baytilgen vd., 2021; Cetin ve Sozel, 2021). Saglik calisan1 olamayan bireyler
tizerinde yapilan ¢aligmalarda bu bulgular1 destekler nitelikte anksiyete, 6liim kaygisi
diizeylerinin arttig1 belirlenmistir (Colgecen ve Colgecen, 2020; Yigitoglu vd., 2021;
Aliogullari, 2021). Calismalarin daha cok COVID-19 enfeksiyonunun yogun oldugu
ve tedavi ile prognozdaki belirsizliklerin siklikla yasandigi donemlerde yapildig:
dikkati g¢ekmistir. Calismamizda anksiyete ve Oliim kaygisi diizeyinin diger
calismalara oranla ¢ok daha diisiik ¢ikmasinin nedenleri, pandeminin giderek etkisini

kaybetmesi, bireylerin pandemi kosullarima alismasi, 6liim oranlarinin azalmasi,
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semptomlarin siddetinin ciddi boyutta olmamasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica,
tilkemizde asilama oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle bireylerin aginin koruyucu ve
Oliim oranini azaltici etkisini diistinmelerini ve rahatlamalarini akla getirmistir. Yine
saglik otoritelerinin pandemiye yonelik bireyleri rahatlatic1 agiklamalar1 da bireylerin
anksiyete ve Olim kaygi diizeylerinin azalmasinda bir etken olabilecegi

distiniilmistiir.

Acil servise COVID-19 siiphesi ile gelen bireylerin KAO toplam puan ortalamalari
ile TOKO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonlii  korelasyon saptanmistir (Spearman’s Korelasyon Katsayisi; 1r=0,190;
p<0,001), (Cizelge 4.4). Ulkemizde saghk calisani disi bireylerin COVID-19
kaynakli anksiyete ve Oliim korkusu arasindaki iligkiyi degerlendiren c¢alisma
sayisinin yetersiz olmasina karsin Aktas (2021)’in saglik calisanlar ile yaptigi
calismada COVID-19’a bagl anksiyete ile 6liim korkusu arasinda bulgumuza benzer
diger bir calismada anksiyetenin korku diizeyini arttirdigi, Poyraz (2021) ve
Baytilgen vd. (2021)’in hemsireler {izerinde yaptig1 ¢calismada hemsirelerde COVID-
19 korkusunun tiikenmisligi ve umutsuzluk diizeyini arttirdigr bulunmustur. Saglik
calisan1 olmayan bireyler iizerinde yapilan c¢alismalar incelendiginde, Yilmaz vd.
(2020)’nin ¢aligmasinda pandemi siirecinde bireylerde yasanilan anksiyetenin
umutsuzluga neden oldugu, yine Yigitoglu vd. (2021)’nin ¢alismasinda COVID-19
tanili bireylerin yasadigi anksiyetenin depresyon diizeyini arttirdigi belirlenmistir.
Calismamizdaki gibi iilkemizde COVID-19’a bagli anksiyete ile 6lim kaygisim
karsilagtiran bir calisma ile karsilagilmamasina ragmen psikososyal anlamda

diistintildiiglinde bulgularin paralellik gosterdigi diistiniilmektedir.

Calismada bulgumuz acil servise COVID-19 siiphesi ile gelen bireylerde anksiyete
diizeyinin diisiik oldugunu, diger yandan kadinlarin anksiyete diizeylerinin erkeklere
oranla daha yiiksek oldugunu gostermistir (p=0,034). Cosar vd. (2005)’nin birinci
basamak saglik kurulusuna basvuran bireylerde siklikla genel olarak kadin cinsiyetin
erkek cinsiyete gore anksiyete riskinin 3,56 kat daha fazla oldugu belirtilmistir. Atay
vd. (2020)’nin c¢aligmasinda bireylerde COVID-19’a bagli anksiyete ve korku

diizeyleri incelenmis ve kadmlarin daha yiliksek oranda korku ve anksiyete
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yasadiklart bulunmustur. Diger yandan Bal ve ark. (2013)’nin c¢alismast da
calismamizdan alinan sonug ile paraleldir. Universite dgrencileri iizerine yapilan
bagka bir c¢alismada Ogrencilerin pandemi siireci ile iliskili kaygi diizeyleri
incelenmis, cinsiyet degiskenine gore kadinlarin erkeklere oranla daha kaygih
olduklart sonucuna ulasilmistir. Aktas (2021)’in saglik calisanlar1 iizerinde
gerceklestirdigi calismada kadinlarin 6liim anksiyetelerinin erkeklere gore daha fazla
oldugu bulunmustur. Cetin ve Sozel (2021)’in saglik calisanlarimin 6lim kaygi
diizeylerini Olgtiikleri ¢alismada kadin ¢alisanlarin erkeklere gore daha yiiksek 6liim
kaygisina sahip olduklari saptanmistir. Bu durum kadinlarin ailesini ve c¢evreni
koruma iggiidiisii, sevdiklerini kollama ve destek ¢ikma istegi ve pandemiye bagl
yakinlarini kaybetme korkusundan kaynaklandigi yorumu yapilmstir (Ceviz ve vd.,
2020). Yapilan ¢aligmalarda ile bulgumuzun paralellik gosterdigi goriilmiistiir. Genel
olarak kadinlarin anksiyete ve 6liim kaygisi yasamalar1 annelik i¢giidiileri, koruyup
kollama iggiidiileri, yakinlarina ve sevdiklerine zarar gelecegine dair korku ve
endiseyi derinden hissetmeleri, duygusal agidan daha yogun tepki vermeleri

nedeniyle pandemi doneminde anksiyete ve 6liim kaygisi diizeyleri artmis olabilir.

Calismamizda medeni durum, egitim durumu, kronik hastalik durumu, ¢ocuk sahibi
olma, sigara, alkol ve madde kullanma, ¢alisma durumu ve meslek ile bireylerin
KAO ve TOKO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p<0,05). Diger yandan Demireli (2020) nin ¢alismasinda COVID-19
kaynakl1 anksiyete ve obsesyon arasindaki iligki incelenmis yapilmis, medeni durum,
cocuk sahibi olma, egitim diizeyi, sigara kullanimi, kronik hastalik durumu, calisma
stiresi ile anksiyete diizeyleri arasindan anlamli bir fark saptanmamigtir. Avcr vd.
(2021)’nin acil servis calisanlarinin anksiyete ve depresyon diizeylerini inceledigi
calismada medeni durum ve ¢alisma durumu ile anksiyete ve depresyon diizeyleri
arasinda anlamli bir fark olmadigini, hemsirelerin pandemi déneminde COVID-19
korkular1 ve tiikenmisliklerinin bakim davranislari {izerindeki etkilerini degerlendiren
bagka bir ¢alismada egitim durumu ve medeni durum ile COVID-19 korkusu

arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (Poyraz, 2021).

COVID-19 pandemisi kitlesel anlamda kisilerde sekonder anksiyete, stres ve

depresyona sebep olabilir. Veya mevcut semptomlar1 tetikleyerek daha da
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siddetlendirebilir. Enfeksiyon gecirenlerde ise COVID-19 ilaglar1 kullanimi
durumunda bu ilaglarin yan etkileri veya kullanilan diger psikiyatrik ilaglar ile
etkilesim olabilir. Bu yilizden pandemi kaynakli gelisen psikiyatrik ve noéropsikiyatrik
etkiler acisindan kisilerin yakin takibi ¢ok dnem arz etmektedir. Psikiyatrik hastalik
almis kisilerin ise enfeksiyona maruziyetleri sonrasinda tani ve tedavileri agisindan
yakindan takip edilmeleri gerekmektedir (Okur vd., 2020). Calismada psikiyatrik
hastalig1 olan bireylerin olmayanlara gére daha fazla anksiyete yasadiklar1 sonucu
elde edilmistir (p<0,05).(Cizelge 4.6). Literatiirde enfeksiyonun bulas riskinin
yiiksek olmasi nedeniyle yayilimin hizinin yiiksek olmasi, viriis hakkinda otoritelerce
yeterli bilgi saglanamamis olmasi, virlisin kontrol altina alinamamasi, dogru
tedavinin heniiz kesinlik kazanmamas1 ve asilamadaki belirsizlikler gibi nedenler
toplumda yiiksek oranda korku ve endiseye neden oldugu belirtilmektedir. Genel
olarak toplumda depresyon, stres, anksiyete belirtileri ve uyku sorunlarinin arttig
yapilan ¢alismalar ile bildirilmistir (Basar, 2020). Yine, COVID-19 pandemisinin
kisilerde primer ve sekonder psikiyatrik etkilere yol actig1, pandemi déneminde uzun
stiren karantina, ¢alismama, damgalama, sosyal izolasyon, COVID-19 kaynakl
korku, endise, anksiyete ve panik ile kisilerde ikincil psikiyatrik semptomlarda artisa
neden oldugu bildirilmistir (Okur vd., 2020). Cin’de yapilan bir caligmada
pandeminin baslangicindan 1 ay sonrasinda bir tarama yapilmis ve tarama sonucunda
yiiksek diizeyde psikiyatrik belirtiler ve sikayetlerde artis oldugu bildirilmistir. Bu
donemde psikiyatrik hizmetlerin basta saglik calisanlari olmak {iizere toplumun
kolayca ulasabilecegi ve etkin bir sekilde yararlanabilecegi sekilde organize
edilmesi, toplumu salginin basta psikiyatrik etkiler olmak {izere tim olumsuz
etkilerden korumak adina énem arz etmektedir (Saka, 2020). Ulkemizde yapilan
calismada saglik calisanlarinin anksiyete bozuklugu orant %52,3 ve uykusuzluk
orani ise %153,1 olarak bulunmustur. Her ikisini bulundugu kisilerin oram
1se %36,9’dur (Atag, 2020). Yapilan bir ¢alismada belirsizlige tahammiilsiizliik ve
islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarinin psikolojik belirtileri yordadig: bildirilmistir
(Salihoglu, 2021). Bulgumuzun literatiir bilgisi ve ilgili caligma sonuglar1 ile uyumlu

oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda katilimcilardan daha dnce COVID-19 enfeksiyonu gecirenlerin TOKO

puan ortalamalar1 ile gecirmeyenlerin puan ortalamalari arasinda fark saptanmistir
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(p<0,05) (Cizelge 4.8). Daha o6nce COVID-19 enfeksiyonu gegiren kisiler
gecirmeyenlere gore daha fazla 6lim kaygist yasadigt bulunmustur. COVID-19
tanis1 ile vefat eden bir kisinin Oliimiine sahit olan katilimcilar ile olmayan
katilimeilari KAO puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark saptanmustir (p<0,05),
COVID-19 tanili 6liime sahit olan kisilerin anksiyete diizeyleri olmayanlara gore
daha yiiksek oldugu belirlemistir. COVID-19 tanili 6limi duyan kisilerin,
duymayanlara gore 6liim korkusu diizeyleri yiliksek ¢ikmustir. Literatiirde pandemi
siirecinin baslangicindan itibaren kiiresel giindemde en tepede bulunan COVID-19
salgin1 tim diinya toplumlarinda korku, endise, anksiyete gibi olumsuz ruhsal
etkilere yol actigi, yine vaka sayilarinin giinliik takip edilmesi, 6liim oranlarinin
azimsanmayacak oranlarda seyretmesi, yakinlarinin dliimiine sahitlik etme, salginin
diinya genelinde medyaya hakim olmasi, iletisim araglarinda dncelikli bilgilerin yine
salgin konulu olmasi 6liim korkusu ve anksiyeteyi artirdigi bildirilmistir (Diizel vd.,
2020). Ozyiirek vd.(2020) nin 887 yetiskin iizerinde yaptig1 ¢alismada 6liim kaygisi
ve 1iyilik halinin cinsiyet, 6grenim durumu ve yasa bagl olarak farklilik gosterdigi,
yasam anlami ve Oliim kaygilar arttik¢a iyilik hallerinin de arttigini bildirmistir.
Sogiitli vd. (2021)’nin {iniversite 6grencileri lizerinde yaptigi ¢aligmada, 6grencilerin
kendilerinde temas Oykiisii olmasi, yakinlarimin testlerinin pozitif ¢ikmasinin ve
hastaneye yatiglarinin yapilmasinin saglik anksiyetelerini ve olim kaygilarini
arttirdigr belirlenmistir. Demireli (2020)’nin c¢alismasinda ¢evrede koronaviriis
gecirme durumunun anksiyete ile kaygi diizeyini etkilemedigini, diger yandan saglik
calisanlar1 lizerine yapilan iki ¢alismada bulgumuz ile paralel olarak COVID-19
tanis1 almis olmak veya arkadas/yakinlarinin COVID-19 hastaligini siddetli gegiriyor
olma durumunun anksiyete ve tilkenmiglik diizeylerini arttirdigr belirlenmistir

(Akkal, 2021; Poyraz, 2021).
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BOLUM 6

SONUCLAR VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

e Kadinlarin koronaviriis kaynakli anksiyete diizeyinin erkeklere gore anlamli
bir sekilde daha yiiksek oldugu (p=0,034, U=13702.5) (Cizelge 4.5),

e Psikiyatrik hastalig1 olan bireylerin anksiyete diizeyleri psikiyatrik hastalig
olmayan bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0,001,
U=359.5) (Cizelge 4.6),

e COVID-19 enfeksiyonu sebebiyle kayip yasayan bireylerin anksiyete
diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p=0,001, U=10237.0)
(Cizelge 4.6),

e Kadinlarda oliim kaygisi diizeylerinin erkeklere gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu (p=0,022, U=13148.0) (Cizelge 4.7),

e Psikiyatrik hastaligi olan bireylerin 6liim kaygis1 diizeylerinin, psikiyatrik
hastaligi olmayan bireylere gore anlamli olarak daha yiliksek oldugu
(p=0,016, U=565.5) (Cizelge 4.10),

e COVID-19 enfeksiyonu gegiren bireylerin 6liim kaygis1 diizeylerinin,
enfeksiyon gecirmeyenlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p=0,001,
U=12085.5) (Cizelge 4.10),

e COVID-19 tanis1 ile gerceklesen oliimii duyan bireylerin 6liim kaygisi
diizeyleri, duymayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0,001,
U=8889.0) (Cizelge 4.10),

e Bireylerin koronaviriis anksiyete diizeyleri ile 6lim kaygist arasinda zayif
yonde pozitif yonde korelasyon oldugu belirlenmistir (r=0,190, p<0,001)
(Cizelge 4.4).
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Bu sonuglar dogrultusunda; acil servise COVID-19 siiphelisi olarak gelen ve acil
hekiminin siipheli olarak PCR testine yonlendirilen bireylerin sosyodemografik
ozellikleri ile COVID-19 geg¢misine yonelik detayli bilgi alinmasi, 6zellikle kadin ve
psikiyatrik sorunu olan hastalara anksiyete ve oliim kaygisimi azaltmaya yonelik

girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi 6nerilmektedir.
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EK 1. Etik Kurul izni

Tarih we Sayn: 20.01 2023 - E.08340

I.C.
] EARABUK UNIVERSITES] REKTORLUGU
RAAROK Girigimsel (lmayvan Klink Araghmralar ok Koniha
TR ERATER
Say1 : E-T7192450-050 90-05340 20.01.2022

Eopu : 2022771 Mol Eamr

Saym Dog. Or. Tqul ISIK ANDSOY

{Gimigimsel Olmayan Elinik Arasormalar Edk Kanlumea sunmyy oldugumez "Covif 19 Suphesi
Tle Acil Servise Basvoran Hastalarda Anlsivete Ve Olim Eavea”™ hashkl amstrma projeniz ama,

gerekie. yaklagim ve yintemle ilgli apklamalan acsmdan Girgimsel Olmayan Elinik Arashrmalar Efk
Furil yénergesine pire incelenmis chip etk agidan ayzum alduiuna oy birkii ile karar verilmicti,

Bilgilerinize rica ederim.

Prof Dr. Orhan ONALAN
Funal Bazkam
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EK 2. Kurum izni
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EK 3. Koronaviriis Anksiyete Olcegi (KAO) Kullanim izni

Hocam merhaba. Ben Emre

Bulut Karabtik Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitlsu Yuksek
Lisans égrencisiyim. '‘Covid-19
suphesi ile acil servise bagvuran
hastalarda anksiyete ve 6lum
kaygisi duzeylerini degerlendirmek
amacli yapacagim tez calismamda’
Koronaviriis Anksiyete Olcegi'

nin kullanim iznini sizden rica

ediyorum hocam . Saygilarimla.
, Gelen Kutusu

@ Emre Bulut 2211.2021

ismail BICER & 22.11.2021
Merhaba, Tabi ki ok memnun olurum.

Calismalarinizda basarilar dilerim. Olgekten

ismail BICER 22.11.2021
Alicilar: ben

Merhaba,

Tabi ki ok memnun olurum. Galismalarinizda basarilar
dilerim. Olgekten alinan en yiiksek puan 20'dir. 9 ve Uizeri
puanlar anksiyete seviyesi yiiksek olarak yorumlanabilir.
Olcegi ekte paylagiyorum.

iyi Galigmalar.

Ogr. Gor. Ismail BICER

Yénetim ve Organizasyon Bélimi

Civnl Atasay Kamer Meslek Yiuksekokulw/Saghk Kurumlan Isletmeciligi Pr
Telefon: 0258 713 86 00

E-mail: ibicer@pau.edu.tr

Kizilsogt, Atatirk Cd., 20680 Civril/Denizhi

22 Kas 2021 Pzt, saat 23:02 tarihinde Emre Bulut
<emrebulut926@gmail.com> sunu yazdi:
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Hocam merhaba. Ben Emre

Bulut Karabuk Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitusu Yuksek Lisans
ogrencisiyim. Tez calismamda
gecerlilik ve glvenirlik calismasini ¥
yapmis oldugunuz 'Koronavirus
Anksiyete Olcegdi' ni kullanmak

icin izninizi rica ediyorum hocam.
Saygilarimla  Etiket ekie

Emre Bulut 22.11.2021
Alicilar: dileksayik@hotmail.c... a

lIt: Koronaviris Anksiyete Olcegi *

, Gelen Kutusu

Dilek SAYIK 23.11.2021
Alicilar: ben

Sayin Emre Bey,

Tiirkge uyarlamasini yaptigimiz Koronaviriis Anksiyete Olcegi'ni
uygun atif yaparak kullanabilirsiniz. Ekte makale ve dlgegi
yolluyorum.

iyi calismalar dilerim.
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EK 4. Templer Oliim Kaygis1 Olcegi (TOKO) Kullanim izni

Emre Bulut 27.11.2021
Alicilar: figen_akca@hotmail....

€«

Figen hocam merhaba. Ben Emre Bulut Karabiik Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisi Yiiksek Lisans 6grencisiyim. Calismamda uygun atifta
bulunarak 'Oliim kaygisi 6lgegi' ni kullanmak iizere izninizi rica ediyorum.
Saygilarimla.

Emre Bulut 27.11.2021

Figen hocam merhaba. Ben Emre Bulut Karabuk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlsu Yuksek

Figen Akca 28.11.2021
Alicilar: ben

Sayin Emre Bulut

Galigmanizda "Olim Kaygisi Olgegini" kullanmanizda benim
acimdan bir sorun bulunmamaktadir

kolayliklar

Dr. F. Akga

Gonderen: Emre Bulut <emrebulut926@gmail.com>
Gonderildi: 27 Kasim 2021 Cumartesi 14:11

Kime: figen_akca@hotmail.com <figen_akca@hotmail.com>
Konu: Olgek kullanim izni
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EK 5. Katilme1 Onam Formu
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EK 6. Katihma Bilgi Formu

KATILIMCI BiLGi FORMU

Saym Katihmel,

Covid-19 siiphesi ile Acil servise bagvuran hastalarda anksiyete ve 6liim kaygisi diizeylerinin degerlendirilmesi
konulu yiiksek lisans tez ¢aligmasina katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz. Ankete vermis oldugunuz yanitlar bireysel
olarak degerlendirilmeyecek ve kesinlikle gizli kalacaktir. Arastirmada giivenilir sonuglarin iiretilebilmesi i¢in
litfen tiim sorulart eksiksiz ve gercek diisiincenizi yansitacak bigimde yanitlaymiz. Calisma sonuglari ile ilgili
bilgi sizlerle paylasilacaktir.

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

Yasmiz: ..........
Cinsiyetiniz:

a) Erkek b) Kadin
Medeni durumunuz:

a) Bekar b) Evli

Ogrenim durumunuz:
a) Okuryazar degil b) Okuryazar ¢) Ilkogretim d) Lise e) Universite ve iizere
Mesleginiz:

a) Memur
b) Esnaf
c) Ogrenci

d) Ev Hanim
e) Serbest Meslek
f) Issiz
Sigara kullantyor musunuz ?
a) Evet
b) Hayir
Alkol kullantyor musunuz ?
a) Evet
b) Hayir
Madde kullaniyor musunuz ?
a) Evet
b) Hayir
Cocugunuz var mi1?
a) Var
b) Yok
Kronik bir hastaliginiz var mi?
a) Var
b) Yok
Var ise;
a) Solunum Sistemi Hastaliklari
b) Kalp ve Dolasim Sistemi Hastaliklar1

c) Diyabet

d) Kanser

e) Psikiyatrik Hastalik

f) Diger

Daha 6nce Covid-19 enfeksiyonu gegirdiniz mi?

a) Evet

b) Hayir

Covid-19 tanili/siipheli bir tanidik/arkadag/yakin 6liimiine sahit oldunuz mu?
a) Evet

b) Hayir

Covid-19 tanili/stipheli bir tanidik/arkadasg/yakin 6limiinii duydunuz mu?
c) Evet

d) Hayir
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EK 7. Koronaviriis Anksiyete (")lg:egi (KAO)

Hig degil | Nadir, Birkag 7 Neredeyse
b”’ veya | giin giinden | her giin
iki fazla
giinden
az

0 1 2 3 4

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

2. Koronaviriis hakkinda diisiindigim igin
uykuya dalma ve/veya uykuda kalma
konusunda sorun yasadim

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

Koronaviriis hakkinda diisiindiigimde veya
bilgiye maruz kaldigimda yemek yemeye ilgimi
kaybettim

Koronaviriis hakkinda diigiindiigiimde veya
bilgiye maruz kaldigimda mide bulantist
hissettim ve/veya mide problemleri yasadim.
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EK 8. Templer Oliim Kaygis1 Ol¢cegi (TOKO)

TEMPLER OLUM KAYGISI OLCEGI

Olmekten ¢ok korkuyorum.

Oliim diisiincesi nadiren aklima gelir.

Birileri 6liim ile ilgili konusmalar yaparken tedirgin olmam.

Ameliyat olmak zorunda kalmak diisiincesi beni korkutur.

Olmekten pek de korkmam.

Kanser hastaligina yakalanmak konusunda 6zel bir korkum yoktur.

Oliim diisiincesi beni hi¢ rahatsiz etmez.

Zamanin biiyiik bir hizla ugup gidiyor olmasi beni sik sik huzursuz eder.

O @O N o B~ w N

Aci gekerek 6lmekten korkuyorum.

H
e

Oliimden sonla hayat konusu benim icin ciddi bir problem olusturmaktadir.

[y
[N

Kalp krizi gecirmekten gercekten korkuyorum.

'_\
N

Sik sik hayatin gergekten ne kadar kisa oldugunu diistiniiriim.

[ERN
@

Birilerinin Ugiincii Diinya Savas hakkmda konustuklarini duyarsam iirperirim.

'_\
&

Olii bir insan viicudu gérmek bana korku verir.

'_\
o

Gelecekten korkmami gerektirek hicbir sey olmadigint hissediyorum.
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