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GIRIS ve AMAC: Bu ¢alismanin amact yeni tip korona viriis
hastaliginin (COVID-19) saghk ¢alisanlar: disindaki toplum

orneklemi iizerinde yarattigi kaygi diizeyleri ve saglik
anksiyetesi diizeylerini incelemektir.

YONTEM ve GERECLER: Calisma online olarak yiiriitiildii.
Yaslar: 19-55 arasinda degisen, doktor, hemsire gibi saglk
alaminda ¢aligmayan ve goniillii olan kisiler ¢alismaya dahil
edildi. Tiim katlimcilara; sosyodemografik ve klinik
degerlendirme formu, Durumluk (STAI-1)-Siirekli (STAI-2)
Anksiyete  Olgegi ve Saghk Anksivetesi Olgegi (SAO)
uygulandh.

BULGULAR: Calismamiza 509 kisi katildr. 221 kisi (%43.6)
kadin ve 288 kisi (%56.58) erkek idi. Katilimcilarin yas
ortalamast 32.63+£10.05 olarak hesaplandi. Katilimcilarin
nicel degisken dagilimi incelendiginde; STAI-1'den %14.9
oran ile maksimum puan 80 alimdig1 goriilmiistiir. STAI-1 i¢in
elde edilen puan ortalamasi 50.78+28.12 iken, STAI-2
30.33+14.88 olmustur. SAO bedensel belirtilere duyariilik-
govde puani; 37.96+8.04 olarak hesaplanmistir.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda saghk c¢alisant
olmayan kisilerin korona viriis sonrasi durumluk kaygi
diizeyleri ve saghk anksiyetelerinin fazla oldugu tespit edild;.
Salgin  doneminde kisilerin  anksiyetelerinin ve saglk
anksiyetelerinin azaltilmasi, psikolojik olarak insanlarin
desteklenmeleri hastaligin yonetimi ve yeni yasam bigimine
uyumun saglanmasi agisindan da oldukca onemlidir.

Anahtar Kelimeler: saglik calisani dist toplum, yeni tip korona
virtis, COVID-19, saglik anksiyetesi, anksiyete.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The purpose of the present study was to
examine the health anxiety and novel type Corona Virus
Disease (COVID-19) anxiety levels in non-healthcare
employee community sampling.

METHODS: The study was conducted online. People, who
were not working in healthcare sector like doctors and nurses,
whose ages ranged between 19 and 55, were included in the
study. The Sociodemographic and Clinical Evaluation Form,
State-Trait Anxiety-1 (STAI-1) and State-Trait Anxiety-2
(STAI-2), and Health Anxiety Scale (HAS) were applied to all
participants.

RESULTS: A total of 509 people participated in our study,
221 (43.6%) of whom were female, and 288 (56.58%) male.
The mean age of the participants was 32.63+10.05. When the
quantitative variable distribution of the participants was
examined, it was determined that the maximum score was 80
from STAI-1 with a rate of 14.9%. The mean score of STAI-1
was 50.78+28.12, and 30.33+14.88 in STAI-2. The HAS
sensitivity to bodily symptoms-body score was calculated as
37.96£8.04.

DISCUSSION AND CONCLUSION: In the present study, the
state anxiety levels and health anxiety levels of the non-
healthcare employee community after corona virus were high.
Decreasing the anxiety and health anxiety of people during
pandemia period and supporting people psychologically are
very important for the management of the disease and for
ensuring compliance with the new way of life.

Keywords: Non-healthcare employee community, novel type
Corona Virus, COVID-19, health anxiety, anxiety.
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GIRIS

Anksiyete (kaygi); kotii bir sey olacakmis gibi
kisinin hissettigi, aslinda nedensiz bir endise
halidir. Belli belirsiz tedirginlik seklinde hissedilip
kisiyi tehlikelere karsi korurken, panik derecesinde
yogun da olabilir (1). Saglik anksiyetesi ise; kisinin
kendi viicudundaki olagan degisimleri ciddi bir
hastaligin  habercisi olarak yorumlamasi ve
sagligiyla ilgili siirekli agir1 endise duymasi halidir
(2). Kisinin kendi saghg: ile ilgili yasadigi bu
endiseler oldukga direnglidir (3).

Cin’in Wuhan sehrinden baglayip tiim diinyaya
yayilan korona viriis hastaligi-2019 (COVID-19);
akut solunum yolu hastaligidir (4). Ilk vakalar 2019
yili aralik aymda Cin’de bildirilmistir. 18.12.2019-
29.12.2019 tarihleri arasinda COVID-19 ile bes
hasta akut solunum sikintis1 sendromu ile hastaneye
yatirilmig ve bir hasta da vefat etmistir (5). Haziran
ayinda tiim diinyada 10 milyonun {istiinde insanin
enfekte oldugu bildirilmistir (4). Ulkemizde son
rakamlar ise; 199.906 toplam vaka sayist ve 5.131
kisi vefat olarak bildirilmistir (6). Etiyolojisi tam
olarak agiklanamamig COVID-19 hastalig1; basit bir
ist solunum yolu enfeksiyonundan Orta Dogu
Solunum Sendromu (MERS-CoV) ve Siddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS) olarak bilinen cesitli
hastaliklara kadar ilerleyebilen bir hastalik ailesidir

().

Salgin donemleri hem hastaligi geciren kisilerde
hem de hi¢ hastalanmamis insanlarda davranissal ve
psikolojik etkiler ortaya ¢ikarabilir. Uyku sorunlari,
artmis kaygi diizeyleri, saglik ile ilgili kaygilar,
hastalik kaygisi, panik atagr gibi psikiyatrik
semptomlar ortaya ¢ikarabilir (8). Literatiirde
yapilan c¢aligmalarda anksiyete ve depresyon
semptomlarinin %16-28 ve stres belirtilerinin ise
%8 oran ile oldugu bildirilmistir (9). Bedensel
belirtilerde artig, yogun tiitiin ve alkol tiiketimi gibi
davraniglar ortaya c¢ikmistir (10). Literatiirde
COVID-19 salgim ile birlikte hem hastalig1 geciren
kisilerde, hem de saglik ¢aligani olan ya da olmayan
kisilerde psikiyatrik semptomlarindegerlendirilmesi
yapilmistir (9-12). Yapilan bir ¢aligmada 1.563
saglik calisanina ulagilmustir. Calismanin
sonuglarinda saglik c¢alisanlarinin %50.7 oran ile
yaygmn anksiyete bozuklugu belirtileri ve %73.4
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oran ile de stres semptomlar1 gosterdikleri
saptanmustir (11). Bagka bir caligma 159 kisi ile
yapilmigtir. Bu c¢alismaya katilan kadinlarin
%23.6’sinindepresyon ve %45.1'inin anksiyete i¢in
kesme noktasinin iizerinde puan aldigl tespit
edilmigtir (12). Tim bu bilgiler ve literatiir
incelenmesi sonucunda COVID-19 salgimin saglik
calisan1 olmayan kisiler iizerinde olusturdugu
anksiyete ~ve  saghk  anksiyetesiseviyelerini
incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Kesitsel nitelikte yapilan bu calismada; saglik
calisani olmayan toplumsal 6rneklemde COVID-19
salginin olusturdugu anksiyete ve saglik anksiyetesi
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Cahsmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma  01.05.2020-01.07.2020 tarihleri
arasinda, online olarak yiiriitiilmiistiir. Internet
iizerinden gonderilen formlar ile online olarak
calisma yliritilmistiir. 19-60 yas arasi, goniillii
olan, elektronik formlar1 doldurup onaylayan kisiler
calismamiza alinmigtir. Genel durum disikligi
olan, medikal tedavi almasini gerektirir kronik
hastaliklar1 olan, psikiyatrik tedavi alimi oldugunu
bildiren katilimecilar ile ¢alismaya katilmak
istemeyen kisiler ¢alisma dig1 birakilmistir.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Veri Formu: Calismanin
amaglart ve literatiir incelenmesi dogrultusunda
arastirmacilar  tarafindan  hazirlanmistir.  Yas,
medeni durum, egitim durumu, yasanilan yer,
¢alisma durumu, ekonomik durum gibi demografik
verileri icermektedir. Demografik verilere ek olarak
tedavi almasmm gerektirir tibbi hastaligi  ve
psikiyatrik hastaligi olup olmadigi ve alkol/sigara
kullanim1 olup olmadigr gibi klinik degerlendirme
sorularini igermektedir.

Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi (STAI):
Kisa ifadelerden olusan, 40 maddeli, iki ayr1 6lgegi
iceren bir 6z degerlendirme formudur. Durumluk
Anksiyete Olcegi (STAI-1): Kisinin belli bir anda
ve kosulda nasil  hissettigini  betimleyerek
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cevapladigi bir formdur. Siirekli Anksiyete Olcegi
(STAI-2): Kiginin genellikle nasil hissettigini
betimledigi bir 6z degerlendirme 6lgegidir. Her iki
formdaki maddeler “hi¢bir zaman™ (1), “bazen” (2),
“cok zaman” (3), “her zaman” (4) seklindedir. Her
iki Olcekten de toplam 20-80 arasinda puan
almabiliyor. Elde edilen puan ne kadar coksa
kisinin anksiyete seviyesi de o kadar fazladir (13,
14, 15).

Saglik Anksiyetesi Olgegi-Kisa Form (SAO):
Kisinin kendi saglig ile ilgili yagsadigi anksiyetenin
diizeyini belirlemek amaci ile kullanilir. ik 14
maddesi saglik durumuna iliskin kaygilarmi ve
diisiincelerini sorgularken, son 4 madde ise ciddi bir
rahatsizliga sahip olunsa ne hissedecegi ve nasil
tepki verecegine iliskin sorulardan olusan 18
maddeli bir 6z bildirim 06lgegidir. Elde edilen
toplam puan ne kadar yiiksek ise kisinin saglik
anksiyetesi diizeyi de o kadar fazladir (16, 17).

Verilerin Toplanmasi

Veriler Saglik Bakanlig1 onay1 alindiktan sonra

toplanmaya  baslanmistir. ~ Calisma  internet

iizerinden online olarak yiiriitiilmiistiir.
Verilerin Analizi

Katilimcilardan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde hazir istatistik yazilimi SPSS
Windows 20 (Statistical Package for Social
Sciences for Windows 20) kullanilmustir.
Katilimcilarin - genel o6zellikleri hakkinda bilgi
vermek amaci ile tanimlayici analizler; frekans,
yiizde  dagilimi,  ortalamatstandart  sapma
yapilmistir.  Stirekli  degiskenlere ait  veriler
ortalamatstandart sapma seklinde; kategorik
degiskenlere iliskin veriler ise n (%) seklinde
verilmektedir.

Calismanin nitel degiskenleri; cinsiyet, yas,
egitim durumu, sosyoekonomik durum gibi
demografik veriler ile tibbi hastaliginin ve tedavi
almasimi gerektirir psikiyatrik hastaliginin olup
olmadigr gibi klinik degerlendirme sorularinin
degerlendirilmesi ile elde edilen sonuglardir. Nicel
degiskenler ise; katilimcilara uygulanan STAI-1,
STAI-2 ve SAO’den elde edilen puanlardir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma i¢in T.C. Saghk Bakanligi Bilimsel
Arastirma  Platformunun 2020-06-09T15 06 00
dosya numarasi ile onay almmistir. Sonrasinda
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Yerel Etik Kurulu’ndan 20-KAEK-
155 proje numarasi ve 83116937-326 say1 numarast
Calisma Helsinki
Deklarasyonuna uygun sekilde yiiriitiilmistiir.

ile onayalinmistir.

BULGULAR

Calisma i¢in 700 kisiye online olarak formlar
gonderildi. 100 kisi saglik calisan1 oldugu, 48 kisi
calismaya katilmak istemedigi, 10 kisi psikiyatrik
tedavi alimi oldugunu bildirdigi ve 42 kisi ise
gonderilen formlar1 doldurmadig: icin ¢aligmamiza
almamadi. Toplamda 509 kisi calismaya dahil
edildi. 221 kisi (%43.6) kadin ve 288 kisi (%56.58)
erkek idi. Katilimcilarin yagslar1 19-60 arasinda
degisiyordu, yas ortalamasi 32.63£10.05 olarak
hesaplandi. Tiim katilimcilardan 324 kisi (%63.8)
evli, 158 kisi (%31.1) bekar ve 27 kisi (%5.1)
esinden ayrilmisti. 413 kisi (%81.3) il merkezinde,
96 kisi (%18.86) ilcede yasiyordu. Katilimcilardan
443 kisi (%87.2) tiniversite mezunu iken, 53 kisi
(%10.6) lise mezunu ve 13 kisi (%2.55) ilkogretim
mezunu idi. 50 kisi (%9.82) ev hanim iken, 459
kisi (%90.17) hastane dist kurumlarda memur
olarak  calistyordu.  Katilimcilarin  ekonomik
durumlar1 incelendiginde 390 kisinin (%76.8)
yiiksek, 40 kisinin (%7.8) diisiik olarak
saptanmistir. Higbir katilimcinin hem hali hazirda
hem de tibbi ge¢miginde tedavi almasini gerektirir
psikiyatrik hastaligi yoktu. Katilimcilardan 68
kisinin (%13.3) ailesinde psikiyatrik olarak medikal
tedavi alimlar1 mevcuttu. 441 kisinin (%86.64) ise
ailesinde de tedavi alimi yoktu. Tiim katilimcilar
korona viriisii duymustu; %84.4 oran ile gogunlugu
televizyondan duydugunu bildirdi.

Katilmcilarin -~ nicel  degisken  dagilim
incelendiginde; Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-
1)’den %14.9 oran ile maksimum puan 80 alinmis
iken %54.9 oran ile 60-80 arasi puanlar elde
edilmisti. Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI-2) igin ise;
%12.4 oran 80 puan alirken, %20.6 oran ile 60-80
arast puan alinmustir. Saglik Anksiyetesi Olgegi

(SAO) ise; %8.7 oran ile sagliklar ile ilgili hig
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endise etmediklerini ifade ederken %6.6 ise saglig
icin hemen her zaman endise ettigini bildirmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Katihmecilarin nicel degiskenlerinin
dagilimi

Standart

Ortalama sapma

Durumluk Anksiyete Olgegi 50.78 28.12
(STAI-1)
Siirekli Anksiyete Olgegi 30.33 14.88
(STAI-2)
Saglik Anksiyetesi Olgegi
(SAQ)
Bedensel belirtilere duyarlilik 37.96 8.04
Bedensel belirtilere kaygi 10.83 3.17
Tabloda verilen degerler ortalama, standart sapma olarak
sunulmustur.

TARTISMA

Caligmamizda saglik calisan1 olmayan kisilerin
korona viriis sonrasi anksiyete ve saglik anksiyetesi
diizeyleri incelenmistir. Elde ettigimiz sonuglarda;
katilimcilarin yaridan fazlasinin yiiksek diizeyde
durumluk ve stirekli kaygi hissettigi saptanmustir.
Sagliklar1 ile ilgili endiselerinin ise eski hallerine
gore degisiklik gostermedigi tespit edilmistir.

COVID-19 gibi salgin dénemlerinde psikiyatrik
olarak kisilerin yogun stres hissetmesi ve bazi
psikiyatrik semptomlarin ortaya cikmast
beklenebilecek bir durum olarak
degerlendirilmektedir  (18). Literatiirde salgin
stirecinin insanlarin psikiyatrik sagliklar1 {izerine
etkisini inceleyen ¢ok sayida caligma yapilmistir
(18-22).Yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda;
anksiyete ile uyumlu ve depresyon ile uyumlu
semptomlarin %16-28 oran ile pandemi doneminde
gorildiigii bildirilmistir. Ayni1 ¢alismada literatiir
incelenmesi sonucunda calismalarda %8 oran ile
strese  bagli semptomlar yasandigt ve bu
semptomlarin baglandigi
belirtilmistir (9). Yine online yiriitilen bir

uyku  sorunlarina

calismada saglik calisam1  olmayan toplum
ornekleminde; %28.8 oran ile orta diizey anksiyete
semptomlart oldugu, %16.5 oran ile ise depresif
semptomlarin oldugu tespit edilmistir (19). Saglik
calisanlarinda  yapilan bir ¢alismada; Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ve BeckAnksiyete Olgegi
(BAO)  kullamlmustir.  Katilimeilarin ~ kesme
puanlarini; BDO i¢in%12.7, BAO i¢in %20.1 oran

ile gegtigi hesaplanmistir (20). Saglik calisam
olmayan toplum Ornekleminde yaygin anksiyete
bozuklugu semptomlari %35.1, depresif
semptomlar %20.1 ve uyku kalitesinde diigme
%18.2 oran ile yasandig1 saptanmistir (21). Baska
bir caligmada; katilimcilari anksiyete
degerlendirme aracindan aldiklar1 puanin ortalamasi
55.3+14.2 olarak hesap edilmistir. Bu c¢alisma
heniiz sahada calismaya baglamamis tip fakiiltesi
Ogrencileri ile yapilmistir ve anksiyete diizeyleri ile
hissedilen stres pozitif iligkili iken, uyku kaliteleri
negatif iliskili olarak bulunmustur
(22).Sonuglarimiz bu galigmaya benzer nitelikte;
mevcut salgin durumunu degerlendiren STAI-1
Olceginden 50.78+28.12 puan elde edilmistir.
Stirekli kaygi skorlart ise STAI-2 30.33%+14.88
saptandi. Elde ettigimiz bu sonug¢ katilimcilarin
salgin donemi i¢in orta diizey bir anksiyete
yasadiklari seklinde yorumlandi.

Literatiirde saglik calisanlart ve saghk disi

toplumun  saglik  anksiyetesi  diizeylerinin
incelendigi tek caligmaya rastlanilmistir (12).
Ulkemizde yapilan bu ¢alismada altnis Kkisi
degerlendirilmistir. Katilimcilar saglik anksiyetesi
Olgeginden 15.1£7.0 puan almiglardir. Ayrica
kadmlarin ve Oncesinde psikiyatrik tedavi alan
kigilerin daha yiiksek skorlar aldigir goriilmiistiir
(12). Bizim sonuglarimizda ise hesaplanan skorlar
37.96+8.04
Calismamizda cinsiyetler arasi anlaml farklilik

tespit edilmemistir. Calismalar arasindaki bu

cok daha  yiiksek olmustur.

farklilik calismalarin yapildigi zamandaki farkliliga,
pandemi siirecinin iilkemizde ilerlemesi ve
vakalarin artmasina baglanmstir.

Cahismanin simirhhiklari

Kisithliklardan ilki; ¢aligmanin kesitsel nitelikte
olmasidir. Diger kisithiliklar; 6rneklem sayimizin
gorece yetersiz sayida olusu ve 6z bildirim 6lgekleri
ile kisilerin degerlendirilmesi sayilabilir. Bu durum
elde ettigimiz sonuglarin  genellemesi  ve
yorumlanmasin1  sinirlamaktadir. Elde etigimiz
bulgularin 6nem kazanabilmesi ic¢in daha biiyiik
orneklem gruplarinda daha ileri arastirmalar
yapilmasina gerek vardir.
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SONUC

Saglik calisan1 olmayan kisilerin korona viriis
sonrasi durumluk kaygi diizeyleri ve saghk
anksiyetelerinin fazla oldugu calismamizda tespit
edildi. Salgin doneminde kisilerin anksiyetelerinin
ve saglik anksiyetelerinin azaltilmasi, psikolojik
olarak insanlarin iyi desteklenmeleri hem hastalik
yonetimi hem de yeni yasam bi¢imine uyumun
saglanabilmesi acisindan oldukc¢a 6nemlidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catigmasi yoktur.

Finansal Destek: Calisma herhangi bir kurum ya
da kisi tarafindan destek almamuistir.
Katkilari: Calismanin tiim
asamalarinda yazarlar ortak gorev almiglardir
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