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Bu calisgmada COVID-19 salgini sirasinda erigkin vakalarda saglik anksiyetesi ve 6lum anksiyetesinin alt olcekleriyle iligkilendirilmesi ve
sosyodemografik degiskenlerin etkisinin degerlendirilmesi amacglanmigtir. Calismaya 18 yagin tizerindeki 334 hasta internet tizerinden
caligmaya dahil edilmistir. Arastirmada Saglik Anksiyete Olcegi, Oliim Anksiyete Olcegi ve Sosyodemografik Veri Formu kullanilmigtir.
Saglik anksiyetesinin alt 6l¢ekleri, bedensel bulgulara asir1 duyarhlik ile hastaligin olumsuz sonuglar1 ve 6lim anksiyetesi arasinda énemli
bir korelasyon gostermistir. Olim anksiyetesi ve saglik kaygis1 kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. 20-30 yas aras1 bireylerde ve ilkégretim
mezunu kadinlarda saglik kaygisi daha sik goriiliirdigt saptanmistir. Oliim anksiyetesi diigiik sosyoekonomik durum ile, saglik anksiyetesi ise
ortalama sosyoekonomik durum ile iligkili bulunmusgtur. Saglhk anksiyetesi alt 6l¢eklerinden iki tanesi ile 6lum anksiyetesi iligkili bulunmusgtur.
Yas, cinsiyet, egitim durumu ve sosyoekonomik durum gibi sosyodemografik degiskenlerin 6liim anksiyetesi ve saglik kaygisinda etkili oldugu

The aim of this study was to evaluate health anxiety and death anxiety levels in adult cases during the COVID-19 pandemic and to evaluate the
effect of sociodemographic variables. In this online study, 334 patients over the age of 18 were included. Health Anxiety Scale, Death Anxiety
Scale and Sociodemographic Data Form were used in the research. The subscales of health anxiety showed a meaningful correlation between
hypersensitivity to bodily findings and negative consequences of the disease and death anxiety. Death anxiety and health anxiety were found to
be higher in women. It is statistically significant that health anxiety is more common in individuals aged 20-30 years and women with primary
education degrees. Death anxiety was found to be associated with low socioeconomic status and health anxiety was associated with average
socioeconomic status. Death anxiety was found to be associated with two of the health anxiety subscales. Sociodemographic variables such as
age, gender, educational status and socioeconomic status are thought to be effective in both death anxiety and health anxiety.
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Yeni bir koronavirts turit SARS-CoV-2 ilk olarak Aralik 2019'da
Cinvin Wuhan kentinde ortaya ¢ikmigtir. Dinya c¢apinda bir
pandemi haline gelerek modern uygarhigin her yerinde ruh
saghg: da dahil olmak tizere sosyoekonomik olarak yikici etkilere
neden olmustur. Tirkiye'de ilk Covid-19 vakas1 11 Mart 2020°de
gorulmiustir (Saglik Bakanhg: 2021). Siklikla tat ve koku kaybs,

yorgunluk, dispne, ates ve bilateral akciger pnémonisi gibi viral
enfeksiyonla ilgili ¢ok sayida bulgusu bulunmaktadir. Ayrica
anksiyete, stres ve depresyon gibi psikolojik yansimalar1 da
izlenmigtir (Khang ve ark. 2020). Buna ek olarak, viriisiin hizh
yayilma kabiliyeti ile vaka ve 6lim sayis1 belirgin bir sekilde artmg
ve bu da insanlarin is ve sosyal yagsam kogullarini degistirmelerine
neden olmustur. Olim sayisi, kitlesel issizlik ve karantina
6nlemleri endige verici oranlarda artmaya devam ettikce bu saglik
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krizinin psikolojik bedelinin derinlegebilecegi distniilmektedir.
Dolayisiyla anksiyeteye bagh ilaclarin kullaniminda da énemli bir
artiga (%34,1) neden olabilecegi varsayilmaktadir (Khang ve ark.
2020).

Saglik anksiyetesi, rahatsiz edici duygular, fizyolojik uyarilma

ve bununla iligkili bedensel duyumlar, tehlike/kaginma
dustnceleri ve diger savunma davramglarimin bir araya
gelmesinden meydana gelmektedir (Asmundson ve ark.
2004, Abramowitz ve Braddock 2008). Pandemilerde ates,
oksurtk, kas agrilari gibi fiziksel belirtiler saglik kaygisinin
belirtileri olarak yorumlanmaktadir. $iddetli saglik anksiyetesi
olanlarda, yukarida belirtilen bu bulgular asir1 abartih olarak
algilanabilmektedir. Anksiyete seviyesi arttiginda kisinin
muhakemesine

zarar verebilecek ve uygun davraniglar

gelistirmelerini  6nleyebilecek  bulgulara  odaklanmasim

saglamaktadir (Asmundson ve Taylor 2020).

Oliim kaygisi, zaten yasamin bir parcasi olarak kabul edilen éliime
karg1 hissedilen korku, diigtince ve inang olarak tanimlanmaktadir
(Karaca 2000, Singh ve ark. 2003). Literatiirdeki ¢aligmalarin
neredeyse tiumiinde olum anksiyetesi ile somatik bulgular
arasinda iligki oldugu gosterilmistir (Aan de Stegge ve ark. 2018).
Travmatik olaylarin insanlarin giivenlik duygusunu azaltmas: ve
olum gercegini hatirlatmasi ruh saghg: tizerinde olumsuz etkilere
neden olmaktadir. Somatik ve fiziksel bulgular, farkhi kiiltiirel
gruplar arasinda da sosyal sorunlarin ve duygusal sikintinin en
yaygin bireysel ifadeleridir (Kirmayer ve Young 1998). Ayrica,
zorlayiaa yasam olaylar1 ve komorbid psikiyatrik bozukluklar
genellikle somatik bulgularin alevlenmesine yol agmaktadir
(Katon ve ark. 2001).

COVID-19'un dinya ¢apinda 300.000’den fazla insanin élumiiyle
sonuglandigini ve yaklasik 4,5 milyon vaka oldugu dogrulanmastir.
COVID-19 salgimi sirasinda anksiyete, depresyon, korku, stres ve
uyku problemleri gibi bulgularin 6zellikle daha yaygin oldugu
saptanmigtir (Torales ve ark. 2020). Mevcut salginla uyumlu
olarak, daha énce yayinlanan makaleler, agir akut solunum yolu
yetersizligi sendromu (SARS) salgini sirasinda ve sonrasinda
depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu
bulgularinin% 10 ila% 18 arasinda bildirildigini géstermistir (Wu
ve ark. 2005).

Pandemi sirasinda gelisen anksiyete ve depresyon bulgularinin
meslek, egitim ve cinsiyet gibi degiskenlerden etkilenebilecegi
diistinilmektedir (Wang ve ark. 2021). Mevcut COVID-19
pandemisinin cinsiyet, yas ve 6grenme durumu faktérlerine bagh
saglik ve 6lum kaygisinida artirdifi diisiniilmektedir. Pandeminin
psikolojik etkileri agisindan yitksek kaygi diizeylerinin tespit
edilmis olmas1 sagirtici degildir (Ersoy ve Sahin 1999, Ozdin
ve Bayrak Ozdin 2020). Anksiyete ve depresif bozukluklarin
kadinlarda daha yaygin oldugu géz 6niine alindiginda, kadinlarin
salginlar swrasinda daha fazla etkilendigi varsayilmaktadir
(Alexander ve ark. 2007).

Gunlik rutin yasamda, haber ve sosyal medyada giinlik
gincellemeler geklinde her yerde o6lim haberleri géz oniine
alindiginda, yiiz maskeleri, anti-bakteriyel spreyler, mendiller,

sosyal mesafe ve halk saglhig kampanyalari, niifusa COVID-19 ve
6lum oranlari ile giiclii bir korelasyonu hatirlatmaktadir.

Bu caligmanin amac, COVID-19 salgimi sirasinda erigkin
vakalarda saglik anksiyetesi ve 6liim anksiyetesinin alt boyutlar:
agisindan iligkilendirilmesi ve sosyodemografik degiskenlerden
etkilenme bi¢iminin incelenmesi amag¢lanmigtir. COVID-19 ile
ilgili calismalara ve pandeminin devaminin anksiyete diizeylerini
etkilemesine ragmen, sosyodemografik degiskenlerle iligkisinin
izlenme ve tedavide destekleyici bir rol oynadig: dustiniilmektedir.

Yontem

Bu ¢alisma, sosyal medya da dahil olmak tizere mevcut uzaktan
iletisim araclar1 kullanilarak c¢evrimici anketler aracihgyla
gerceklestirilen kesitsel bir kohort calismasidir. Veriler WhatsApp,
Facebook, Instagram ve diger sosyal medya platformlarindan elde
edilmistir. Ozbildirim seklindeki &lcekler cesitli sosyal medya
kanallar1 tizerinden de aktarilmigtir. Sosyodemografik veri formu
aragtirmacilar tarafindan gelistirilmigtir. Bu 6lcekler, google
platformu araciligiyla katihmalar tarafindan doldurulmustur.
Aragtirmaya 18 yagini doldurmus ve Istanbul'da yasamakta olan
eriskin bireyler dahil edilmistir. Olcekler gonillilik esasina
gore doldurulmus olup, hediye, para, vb kullanilmamgtir. Veri
toplama stiresi her katilima i¢in 15 dakika olarak ayarlanmigtir.
Istanbul Gelisim Universitesinde 2012-12 sayili etik kurul
onayr alimmistir. Caligmaya dahil olan tim katihmclardan
yazili (internet tizerinden) ve sézlii onam (telefon aracihigiyla)
alinmigtir.

Sonunda tum 6l¢ek ve formlar uzman klinik psikolog tarafindan
degerlendirilmistir. Baglangicta 18 yasin tizerindeki dort yuz kisi
rastgele calismaya dahil edilmistir. Anketlerin tamamlanmamas:
nedeniyle altmisg alt1 kisi calisma diginda birakilmigtir. Son olarak
334 erigkin birey caligmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclar1

Saghk Anksiyete Envanteri

Salkovskis ve arkadaglari tarafindan saglik anksiyete diizeyini
belirlemek amaa ile geligtirilmis olan bu élgek 18 maddeden
olugan saglik anksiyetesi 6z bildirim élcegidir. Olcekte bulunan 14
madde hasta bireylerin ruhsal durumlarini ortaya koyan doértli
sirali cevaplari iceren maddelerden meydana gelmektedir. Diger 4
madde ise hasta bireylerden var olan ciddi bir hastalik dugtinceleri
ile ilgili ruhsal durumlar1 hakkinda fikir yiriitebilmek amaciyla
yer almaktadir. Olcegin Puanlamasi ise her madde icin 0-3
arahigindadir. Maddelerden yiiksek puan alinmasi saglik anksiyete
diizeyinin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Olcekten
alinabilecek en yitkksek puan olarak 54 puan alinabilmektedir
(Salkovskis ve ark. 2002). Gegerlilik ve guvenilirlik ¢aligmas:
Aydemir ve ark. tarafindan yapilmigtir (Aydemir ve ark. 2013).

Oliim Anksiyete Olcegi

Olim anksiyete olcegi Templer (Templer 1970) tarafindan
gelistirilmistir. Bireylerin 6lum hakkindaki tutumlarini, 6lam
hakkinda diigsinme endigelerini, 6lum sonras: ve farkli 6lum
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bigimlerini degerlendirmek amac ile geligtirilmigtir. Siddetini
ve seviyesini belirlemek icin 15 dogru/yanhs seklindeki
sorular: icermektedir. Biligsel ve duyusal, fiziksel degisiklikler,
gecen zaman, hastalik ve agri olmak tizere bu 15 madde dort
faktore ayrilmaktadir. Product-moment korelasyon katsayisi
0,83, guvenilirlik katsayis1 0,76 olarak bildirilmistir. Tirk¢e
cevirisinin giivenilirlik katsayis1 0.86 olarak bulunmustur
(Ertufan 2000). Bu 6lcegin Tirkiye gecerlilik ve givenilirlik
calismasi Akca ve Kose tarafindan gerceklestirilmistir (Ak¢a ve
Kose 2008).

istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler analiz edilirken sayisal ifade
olarak girilmis ve bu veriler Sosyal Bilimler Istatistik Programi
(SPSS 25.0) kullanilarak istatistiksel analizleri yapilmigtir.
Analize baglamadan 6nce veriler normal dagilim agisindan
incelenmigtir. Aragtirma degiskenlerinin 6rneklem grubunda
normallik dagiliminin analizi i¢in yapilan Basiklik-Carpiklik
degerleri kontrolinde buttn 6lgeklerin normal dagihm gosterdigi
gorilmustir Butun olcekler ve alt dlceklerde degerler -2, +2
arasinda oldugundan kaynakli normal dagilimi gostermektedir.
Uygulanan analizinde %95 guvenilirlik dizeyi esas alinmigtir.
Parametrik iki grup arasindaki farki analiz etmek i¢in uygulanan
T-Testi kullanilmigtir. Parametrik ¢oklu grup arasindaki fark:
analiz etmek i¢in uygulanan ANOVA testi kullamlmistir. Olcekler

arasindaki iligkiyi Pearson Korelasyon analizi ile test edilmistir.
Bagimsiz degigkenlerin bagiml degiskene etkisini 6l¢mek icin
Coklu Dogrusal Regresyon kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
i¢in p<0,05 olarak alinmistir. Calismamizin gii¢ analizi 6zetle;
calismada 6rneklem %95 giiven arahginda +-%5 hata payinda
hesaplandiginda n= 1,9672 * 0,50 * 0,50 / 0,05"2 = 384 olarak
hesaplanmaktadir.

Bu formula kullandiginda %95 giiven araliginda +- %5 hata
payinda 384 hesapland: ve 334 kiside ¢alisma sonlandirilmigtir.
Orneklem hesab: en az énerme bagima 5-20 arast degisir ancak
10'nun altina digmemesi istenmektedir. Kullanilan iki anket
15+18 6nerme icin 10 kat1 olarak 330 kisi dugtuntlmiistiir. Ayrica
cinsiyet, yas, gelir duzeyi vb kirihimlarda analizde istendiginden
334 anket uygun bulunmustur.

Bulgular

Aragtirmaya dahil olanlarin cinsiyet dagilimi %77,2’si kadin,
%22,81 erkekten olugmaktadir (Tablo 1). Saghk Anksiyetesi
Olcegi ortalamas1 14,28(ss=7,01), Bedensel Belirtilere Kars
Agir1 Duyarhilik ortalamas: 11,46 (ss =5,75), Hastaligin Olumsuz
Sonuglar1 ortalamasi 2,83 ( ss=2,15), Olim Anksiyetesi Olcegi
ortalamas: 7,36(ss=2,90) olarak bulunmustur (Tablo 2). Saghk
Anksiyetesi Olcegi ve Alt Boyutlar1 Olim Anksiyetesi Olcegi
arasindaki iligkiyi 6l¢gmek amaciyla kullanilan Pearson Korelasyon

Tablo 1. Orneklem grubunun sosyodemografik degiskenlere gore dagilimi

f %
kadin 258 77,2
Cinsiyet erkek 76 22,8
toplam 334 100,0
20-30 141 42,2
Yas 31-40 84 25,1
41-50 60 18,0
50 ve tuizeri 49 14,7
ilkokul 10 3,2
Egitim lise 44 13,2
universite 280 83,8
2350TL ve alt1 67 20,1
Maddi durum 2350-10000TL 237 71,0
10000TL ve tizeri 30 9,0

f: frekans, TL: Tiirk Liras1

Tablo 2. Olim Anksiyetesi Olcegi ve Saglik Anksiyetesi 6l¢eklerinin deskriptif analizi

N Min Maks X Ss.
Saglik anksiyetesi 6lgegi
Bedensel belirtilere agir1 duyarhiik 334 0,00 34,00 5,75 11,46
Hastaligin olumsuz sonuglar1 334 0,00 9,00 2,83 2,15
Olim anksiyetesi 6l¢egi 334 0,00 14,00 7,36 2,90

N: Orneklem sayisi, Min: Minimum, Max: Maksimum, X: Aritmetik ortalama, Ss: Kareler toplami
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analizinde; Saglik Anksiyetesi Olcegi toplam puami ile Olim
Anksiyetesi Olcegi puani arasinda yiiksek pozitif iliski oldugu
gorilmektedir (r=,519 p<0.001) (Tablo 3).

Bedensel Belirtilere Kargt Asir1 Duyarhilik Alt Boyutu toplam
puani ile Oliim Anksiyetesi Olcegi puani arasinda orta seviyede
ve pozitif yonli iligki gérulmektedir (r=,493 p<0.01). Hastalifin
Olumsuz Sonuglar1 Alt Boyutu toplam puani ile Oliim Anksiyetesi
Olcegi puan1 arasinda orta seviyede ve pozitif yonla iligki
gorilmektedir (r=,373 p<0.01). Saghk Anksiyetesi Olcegi
Alt Boyutlar1 Oliim anksiyetesini anlamli diizeyde yordadig:
gorilmektedir (R2= 0,269, p >0.01). Bagimsiz degiskenlerin
bagimli degisken tuzerindeki etkisini 6l¢mek i¢in Dogrusal
Regresyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamhlik icin
p< 0.05 olarak kabul edilir. Cohen’in korelasyonel giiciinin
referans degerleri; 0,10-0,29 zayif, 0,30-0,49 orta, ve 0,50-1,00
yitksek. Karsilanan degiskenler, 6lim anksiyeteslerindeki toplam
varyanslarin yaklasik% 27’sini olusturmaktadir. f'ya gére etki
giciinuin sirasi bedensel belirtilere kargi agir1 duyarlilik, hastaligin
olumsuz sonuglar seklindedir. Regresyon katsayilarinin t- testi
sonucunda bedensel belirtilere karg1 asir1 duyarlilik, hastaligin
olumsuz sonuglar1 6liim anksiyetesi i¢in anlamli bir yordayici ve
etkilerinin pozitif yénde oldugu gorilmektedir (Tablo 4).

Orneklem grubunun 6liim anksiyetesi 6lcegi ve saglik anksiyetesi
6lgeginden aldiklar: puanlarin, cinsiyet degiskenine gére anlaml
fark: bulmak i¢in uygulanan bagimsiz grup t testi sonucunda,
gruplar arasinda kadinlarin puaninin daha fazla olmas: nedeni
ile istatistiksel agcidan p<0,05 seviyesinde anlamh fark oldugu
gorulmektedir (Tablo 5).

Orneklem grubun yas degiskenine gore Saghk Anksiyetesi

p<0.05). Post Hoc testine gegmeden 6nce Levene’s testi ile grup
dagilimlarinin varyanslarinin homojen oldugu tespit edilmistir
(p= 0.405). Orneklem grubunun yas degiskenine gore, bedensel
bulgulara asir1 duyarhilik alt 6lceginde anlamli bir fark vardir
(F=7.973, p<0.05). Post Hoc testine ge¢cmeden 6nce Levene’s testi
ile grup dagihmlarinin varyanslarinin homojen oldugu tespit
edilmistir (p=0.161). Orneklem grubun yas degiskenine gore
hastaligin olumsuz sonuglar1 alt boyutunda anlamli fark oldugu
gorilmektedir (F=6.769, p< 0.05) (Tablo 6).

Orneklem grubunun sosyoekonomik durum degiskenine gére
hastaligin 6liim anksiyetesinin alt boyutunda anlaml bir fark
vardir (F=3,431, s<0,05). Scheffe testi sonucunda geliri 2350 TL
(asgari ticret) ve alt1 geliri olan diger grup gruplarindan daha fazla
puan olmasi nedeniyle istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (s<0.05). Orneklem grubunda sosyoekonomik
degiskene gore saglik anksiyetesi 6lceginde anlamli bir fark
vardir (F=8,773, p< 0,05). Scheffe testi sonucunda 2350 TL
(asgari ticret) ve alt1 gruptan olusan diger gruplara gére daha fazla
puan almasi nedeniyle istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p< 0.05) (Tablo 7).

Tartisma

Bu aragtirmada COVID-19 viriis salgimi swasinda erigkin
bireylerde saglik anksiyetesi ve 6liim anksiyetesinin birbiriyle ve
sosyodemografik farklhiliklarla olan iligkisi incelenmigtir. Saglhk
kaygis1 yasayanlarda olugan kaygi ve korku hayatlarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Cocukluk ¢aginda gecirilen agir hastaliklar
ve aile tyelerinden birinde gérilmiis olan hastalik nedeniyle
eriskinlikte saglik kaygisi olusabilme ihtimali artmaktadir.

Olceginde anlamh fark oldugu gorillmektedir (F=9.784, Gocukluk caginda o6zellikle huzursuzluk ve agriya neden olan
Tablo 3. Saglik anksiyete 6lcegi ve alt 6lcek puanlari ile 6liim anksiyetesi 6lcegi puanlari arasindaki iligkinin Pearson korelasyon
analizi

Oliim anksiyetesi 6lcegi
Saglik anksiyetesi 6lgegi r ,519**
P <0,001
n 334
Bedensel belirtilere agir1 duyarlilik r ,493**
p <0,001
n 334
Hastaligin olumsuz sonuglar1 r ,373**
p <0,001
334
r: Pearson korelasyon katsayis1, p: olasilik, n: érneklem sayisi

Tablo 4. Saglik anksiyetesi 6lceginin 6liim anksiyetesi 6l¢egi iizerine etkisinin ¢oklu regresyon analizi

B standarthata | T P R? F P
(sabit) 4,310 0,309 13,940 0,000 0,269 61,035 0.000
Bedensel belirtilere agir1 duyarlhilik 0,205 0,027 0,407 7,673 0,000
Hastalagin olumsuz sonuglari 0,249 0,072 0,185 3,482 0,000

B: Standardize beta, p: Olasilik, R2: Determinasyon katsayusy, f: Frekans
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agir hastaliklar, olusabilecek hastaliklara kars1 kaygi durumunu
artirmaktadir.

COVID-19 salgim1 sirasinda, insanlarin 6élum anksiyetesi ve
saghk kaygisinin daha yiiksek oldugu goriildi. Oztirk’ian dlim
anksiyetesi ve Yilmaz'in saghk kaygis: ile ilgili ¢aligmalarinin
bulgulariyla benzer sonuclar elde edilmistir (Oztiirk ve ark. 2011,
Bahadir ve ark., 2018). Akrabalarin hastaligi veya dlumiinin
saglik ve 6lim kaygisim tetikledigi, olumsuz saglik kogullarinin
saglik anksiyetesini ve 6lim anksiyetesini artirdig bildirilmigtir
(Fallon ve ark. 1996).

Caligmamizda, saglhiga bagl anksiyete arttik¢a 6lum kaygilarinin
da yiiksek oranda arttigi bulunmustur. Ozellikle, bedensel
bulgulara kars1 agir1 duyarlilik ve hastaligin olumsuz sonu¢larinin
alt testler ve 6lum anksiyetesi ile iligkili oldugu bulunmustur.

Templer, 6liim anksiyetesi ve somatik bulgular arasindakiiliskiden
bahsetmis ve pozitif bir korelasyon oldugunu géstermistir (Abdel-
Khalek ve Lester 2009). Bu nedenle, somatik bulgular bildiren
hastalarin ¢ogunlugunun daha ¢ok élum anksiyetesi ile iligkili
oldugu digiintlmektedir (Dadfar ve Bahrami 2016).

Kadinlarda daha yitksek saglk kaygisi duzeyi, kadinlarda
anksiyete diizeyinin genellikle erkeklere gore daha yiiksek
oldugunu ve biyolojik, sosyokiiltiirel ve biligsel faktorlerle de
iligkili olabilecegini gostermektedir (MacSwain ve ark. 2009,
Wilhelmsen 2012). Benzer sekilde, kadinlarda 6lim kaygisinin
daha yuksek olmasi, korku ve kayg: gibi duygusal tepkilere daha
yatkin olmalar1 ve kiltiirel unsurlar agisindan kendilerinden
beklentinin yiiksek olmasi dusiincesi bu konudaki duygularim

gizlememelerine neden olmaktadir.

Tablo 5. Oliim anksiyetesi 6l¢egi ve saglik anksiyetesi 6l¢egi puanlarinin cinsiyet degiskeni ile ilgili bagimsiz t-test analizi

X Ss. T sd. P

i kadin 7,73 2,91 4,376 | 332 0,000
Oliim anksiyetesi 6lcegi

erkek 6,12 2,48

kadin 15,03 7,19 3,674 332 0,000
Saglik anksiyetesi 6l¢egi

erkek 11,74 5,70

kadin 12,12 5,97 4,006 | 332 0,000
Bedensel belirtilere agir1 duyarlilik

erkek 9,18 424

kadin 2,91 2,11 1,280 332 | ... 0,201
Hastaligin olumsuz sonuglar

erkek | ... 2,55 2,26

X: Aritmetik ortalama, Ss: Kareler toplami, Sd: Standart sapma, p: Olasilik

Tablo 6. Yas degiskeni ile Saglik Anksiyete Envanteri ve alt 6l¢cek puanlari arasindaki farkinin ANOVA Analiziile degerlendirilmesi

N

B:

‘ TSS

| sd.

‘MS

»

Ss. F
Saglik anksiyetesi 6l¢egi
20-30yo 141 16,03 7,35 1335,2 3 445,0 9,784 | 0,000
31-40 84 14,98 6,93 15012,6 330 45,4
41-50 60 11,87 5,37 16347,979 333
50 ve tizeri 49 11,04 6,08
Toplam 334 14,28 7,01
Bedensel belirtilere agir1 duyarhilik
20-30 141 12,79 6,23 743,5 3 247,860 7,973 | 0,000
31-40 84 11,87 5,51 10259,247 | 330 31,089
41-50 60 9,77 4,44 11002,826 333
50 ve uzeri 49 8,96 4,88
Toplam 334 11,46 5,75
Hastaligin olumsuz sonuglari
20-30 141 3,23 2,13 88,887 3 29,6 6,769 | 0,000
31-40 84 3,11 2,27 1444,386 330 4,3
41-50 60 2,10 1,73 1533,272 333
50 ve uzeri 49 2,08 2,05
Toplam 334 2,83 2,15

n: érneklem sayis, X: aritmetik ortalama, Ss: kareler toplami, TSS: kareler toplami, Sd: standart deviasyon, MS: kareler ortalamasy, f: frekans, p: olasihik
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Tablo 7. Sosyoekonomik degiskene gore Saglik Anksiyete 6lcegi ve alt 6lcek puanlar: arasindaki iligki
Saglik anksiyetesi 6l¢egi
n X Ss. TSS Df MS f p
2350 TL (asgari ticret ve alt1) 67 16,9 7,81 8229 2 411,4 8,7 0,000
2350-10.000 TL 237 13,9 6,76 15525 331 46,90
10,000 TL ve iizeri 30 4,94 11,03 16347,9 333
Bedensel belirtilere agir1 duyarhlik
2350 TL (asgari ticret ve alt1) 67 13,67 6,54 542,3 2 271,1 8,5 0,000
2350-10.000 TL 237 11,15 5,52 10460,4 331 31,6
10,000 TL ve tizeri 30 8,93 3,89 11002,8 333
Hastaligin Olumsuz sonuglari
2350 TL (asgari ticret ve alt1) 67 3,28 2,22 30 2 15 3,3 0,038
2350-10.000 TL 237 2,79 2,14 1503,1 331 4,5
10,000 TL ve tzeri 30 2,10 1,86 1533,2 333
n: 6rneklem sayisi, X: artimetik ortalama, TSS: kareler toplami, Df:serbestlik derecesi, MS: kareler ortalamas, f: frekans, p:olasilik

Okuryazarliga paralel olarak yash bireylerde yas degiskenine
gore saglik kaygisi nadir goruliirken, geng bireylerde daha sik
gorilmektedir (Neimeyer ve ark. 2004, Simgsekoglu ve Mayda
2013). Yaglandik¢a saglikli beslenme ve yasam kogullarinin
iyilestirilmesi, yaglh bireylerin saglik konusunda daha fazla
deneyimesahipolmalarisaglikkaygisiniazaltirken, gen¢bireylerde
ise sagliklarini kaybetme ve planlarini gerceklestirememe endisesi
saglik kaygisini arttirmaktadir (Wink ve Scott 2005). Literatiirle
paralel olarak saglik kaygis1 ve élum kaygis: bu ¢alismada 20-30
yaslar1 arasinda diger yas gruplarina gére daha yaygin olarak
saptanmigtir (Russac ve ark. 2007, Neimeyer ve Van Brunt 2018).

Turkiye'de daha kicitk bir grupta yapilan bir ¢alismada 18-
49 yas ve tzeri 50 yas ve Uzeri degiskenlerde anlamh bir fark
bulunmamistir (Ozdin ve Bayrak Ozdin 2020). Bu bulgu
Tirkiye'de sagliga verilen énemin yagla birlikte degismemesiyle
iligkili olarak diistiniilebilir.

Calismamizda kadinlarin 6lim kaygisinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Saatchi 2019). Literatiir tarafindan
desteklenen bu sonucun tam aksine erkeklerin daha yitksek 6lum
kaygisina sahip oldugunu savunan c¢aligmalar da bulunmaktadir
(Cinar 2015, Momtaz ve ark. 2015). Oliim kaygisinin kadinlarda
daha sik olmasinin nedenlerinden biri, ¢cocuklarina ve eglerine
kars1 sorumluluklari nedeniyle éliimden sonra bir¢ok seyin eksik
kalacag: dustincesi olarak yorumlanmaktadir (Bouton ve ark.
2001).

Literatur gozden gecirildiginde, caligan ve para kazanan insanlarin
olum kaygisinin daha az oldugu goérillmektedir (Shakil ve ark.
2022). Bu calismada gelir azaldik¢a 6lim kaygilarinin arttig:
bulunmusgtur. Saglik kurulusuna ulagsamayacag: ya da kaynak
yetersizligi nedeniyle gerekli tedaviyi alamayacag1 korkusu 6lim
korkusunu tetikliyor olabilecegi diigiiniilmustiir.

Bu calismanin en énemli kisithih@ kesitsel olmasi ve veri toplama
araglarinin  6zbildirim 6lceklerine dayandirilmasidir. Kesitsel
aragtirmalarda neden-sonug iligkisi olamadig: icin daha buytk

orneklemde takip ¢aligmalarina ihtiyag¢ vardir. Diger bir kisithilik
ise calismada cerez veya IP kontroli uygulanmamigtir. Kontrol
grubu da dahil olmak tizere daha biyiik bir 6rnek grubu ile
calismak, daha genel sonuglar elde etmek icin yararhi olacag:
distntilmektedir.

Sonug

Sonug olarak élum ve saglik anksiyetesi, bedensel bulgulara kars:
agir1 duyarhlik ve hastalhigin olumsuz sonuglarinin alt 6lgekleri
ile iligkilidir.COVID-19 ile ilgili yas, cinsiyet egitim durumu ve
sosyoekonomik durumun saglik ve 6liim anksiyetesi bulgular ile
yakindan iligkili oldugunu géstermektedir.
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