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Kronik Hastaligi Olan Bireylerde Covid 19 Korkusu ve Saghk Hizmetlerini
Kullanma Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tugba AYDIN YILDIRIM®, Nurcan GEBESOGLU™*

Oz

Amac: Bu calisma, kronik hastalik tanisi almis 18 yas iistii bireylerin Covid 19 korkusunu ve saglhk

hizmetlerini kullanma durumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calisma tanimlayici-kesitsel tipte tasarlanmigtir. Bir egitim ve arastirma hastanesi kliniklerinde
Mart-Haziran 2021 tarihleri arasinda yatakli tedavi hizmeti alan 18 yas iistii bireyler ile yapilan bu ¢aligma,
200 katimc1 (91 kadin, 109 erkek) ile gerceklestirilmistir. Calismada kronik hastalik tamisi almig
katihimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, egitim, genel saglik durumu vb.) ve saglik hizmeti kullanma
durumlarin sorgulayan kisisel bilgi formu ve Kovid-19 Korkusu Olcegi kullanilmustir. Veriler, tanimlayict
istatistikler (say1, yilizde, ortalama, ortanca, standart sapma, minimum ve maksimum degerler), non-
parametrik testler (Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi ve Spearman’s korelasyon testi) ile analiz
edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluklar1 Kolmogorov Smirnow testi, carpiklik ve basiklik degerleri

ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, anlamlhilik diizeyi olarak p<o0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Elde edilen verilere gore, katilimeilarin Kovid-19 Korkusu Olcegi puan ortalamasinin 11,86+2,33
oldugu bulunmustur. Katilimeilarin %27,5'i pandemi siirecinde kronik hastalik tedavi siireclerinin
etkilendigini bildirmektedir. En sik kullanilan saglik hizmet kurumunun 3,47+1,91 ayda siklikla Aile Saghig:
Merkezleri (ASM) oldugu ifade edilmistir.

Sonug: Kronik hastalik tanili bireylerin tedavi bakim siireclerinin devamliliginin saglanmasi igin yeni
yontemlerin gelistirilmesi, saglik hizmet sunumlarina entegre edilmesi ve bu konuda bilimsel ¢alismalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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Evaluation of the Fear of Covid 19 and the Use of Health Services in Individuals With

Chronic Disease
Abstract

Aim: This study was conducted to evaluate the fear of Covid 19 and the use of health services in individuals

over the age of 18 who were diagnosed with a chronic disease.

Method: The study was designed in a descriptive-cross-sectional type. It was conducted with individuals
over the age of 18 who received inpatient treatment in training and research hospital clinics between March-
June 2021, was completed with 200 participants (91 women, 109 men). In the study, the personal
information form questioning the sociodemographic characteristics (age, education, general health status,
etc.) of the participants diagnosed with chronic diseases, their use of health services and the Covid 19 Fear
Scale were used. Data were analyzed with descriptive statistics, non-parametric tests. The conformity of the
data to the normal distribution was evaluated with the Kolmogorov-Smirnow test, skewness and kurtosis

values. In the evaluation of the data, p<0.05 was accepted as the level of significance.

Results: According to the data obtained, the mean score of the participants on The Fear of Covid 19 Scale
was found to be 11.86+2.33. 27.5% of the participants reported that chronic disease treatment processes
were affected during the pandemic process. It was stated that the most frequently used health service

institution was Family Health Centers (FHC) with a frequency of 3.47+1.91 months.

Conclusion: In order to ensure the continuity of the treatment and care processes of individuals with
chronic diseases, it is recommended to develop new methods, integrate them into health care services and

to conduct scientific research on this subject.

Keywords: Covid 19, fear, pandemic, chronic disease, health services.

Giris

Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde saglik yetkilileri, tanimlanamayan bir ajanin neden oldugu
pnomoni vakalarini tespit ettiklerini bildirmiglerdir. Bir siire sonra pnomoniye yol acan
bilinmeyen ajanin yeni tip bir koronaviriis oldugu ve siddetli akut solunum sendromuna yol actig1
duyurulmustur. Bu yeni tip koronaviriis (Covid 19) ile bulag doneminde; ates, kuru oksiiriik,
yorgunluk gibi gribal semptomlarin goriilebilecegi gibi, siddetli solunum giicliigii ve solunum
yetmezligine kadar yasami tehdit eden tablolar ile karsilagilabilecegi, baz1 kisilerde de
asemptomatik seyrettigi bildirilmektedir»2. Covid 19 viriisiiniin insandan insana gecisinin
solunum ve damlacik yoluyla gerceklesmesi sebebi ile bulas hiz1 da yiiksektir. Yiiksek bulag hiz
ile kisa zamanda Cin’e ve diger iilkelere yayilarak tiim diinyay: etkisi altina almigtirs. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) niin resmi sitesinden elde edilen verilere gore 15 Eyliil 2021 tarihinde tiim diinyada
yaklagik 225 milyon kisi Covid 19 viriisii ile enfekte olmus ve yaklasik 4,5 milyon kisi bu sebeple

hayatin1 kaybetmistir4. Saghik Bakanligimiz resmi verilerine gore ise, 3 Temmuz 2021 tarihinde
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iilkemizde yaklasik 5,5 milyon kisinin viriis ile bulag yasadig1 ve yaklasik 50 bin kiginin ise
yasamini kaybettigi bildirilmektedirs.

Yasami tehdit eden ciddi sonuclar yasatan Covid 19 viriisiiniin hizl bulag 6zelligi ve yeni bir viriis
olmasi nedeni ile DSO tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan edilmistirs. Bu tarih itibari
ile tim diinya iilkeleri kendi saglik sistemlerinin olanaklar1 dogrultusunda bir dizi 6nlemler
almigtir. Tiim diinyada ortak kabul géren bu 6nlemlerden baslica olanlar; maske kullanima, hijyen

kurallarina uyma ve sosyal mesafenin korunmasi olmustur3.°.

Genel korunmaya dair 6nlemlerin uygulanmasi ile birlikte Covid 19 viriisii ile ilgili bilinmezlikler
ve ciddi kayiplar insanlarin korku ve anksiyete yasamalarina yol acmistir”. Ozellikle, kronik
rahatsizligl bulunan bireylerin risk diizeyinin daha yiiksek oldugunun ac¢iklanmasi ile kronik
hastalardaki korku seviyesi daha da yiikselmistirs. Covid 19 viriisiiniin kronik rahatsizligi olan
hastalardaki etkisini degerlendiren bir calismada, hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler sistem
ve solunum sistemine ait bir tanisi olan hastalarda diger saglikli yetiskinlere gore Covid 19

siirecinin daha riskli oldugu bildirilmektediro.

Bir yandan pandemi siireci devam ederken diger yandan da kronik hastaliklarin bakim ve
gereksinimleri devam etmek durumundadir. Kronik rahatsizliklarin bakiminda belli araliklarla
hekim kontrolii, takipler, laboratuvar test tekrarlar1 ve ilaglarin diizenlenmesi esastir. Aksi
takdirde, hastalik yonetiminde aksamalar yasanarak yeni sorunlarin ortaya cikmasi riski ile
karsilagilmaktadirte. Pandemi siirecinde Covid 19 viriisiiniin kronik hasta grubundaki olumsuz
etkisi ve en 6nemli korunmanin mesafelerle saglanabilecegi vurgulanirken® siireg, bireylerin
saghk hizmetlerini kullanma durumlarini olumsuz etkilemektedirit2, 47 iilkeden 202 saghk
bakim profesyoneli ile yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %67’sinin salgin doneminin kronik
rahatsizlig1 bulunan bireyleri orta ve ciddi diizeyde etkiledigi bildirilmistir®:. Ayni ¢caligmada saglik
bakim profesyonelleri, hastalarin %14 ile yiiz yiize goriisme geceklestirebildiklerini, %451 ise
telefonla izlem yaptiklarini vurgulamaktadir. Saqip vd. nin (2020) 181 kronik hastalik tanis1 almig
bireyle yaptigi calismasinda, katilimcilarin %45i pandemi siirecinin saglhik durumlarini
etkiledigini, %53 rutin kontrollerini kacirdigini, %42’si diizenli testlerini yaptiramadigini
bildirmektedir. Aynm1 calismada, ila¢ erisiminde ise katilimcilarin yaklasik %75’inin problem
yasadig ifade edilmektedir’2. Covid 19 pandemi siirecinin tiim yas gruplarini fizyolojik, psikolojik
ve sosyal alanlarda olumsuz etkileri kabul goriirken” kronik hastalik tanisi alan bireylerde riskler
goz Oniinde bulunduruldugunda yasanan korku ve korku ile sekillenen saglik yonetim

davranmiglarindaki degisim ¢alisma bulgular ile dogrulanmaktadir:s12,

Bu durumda saglik profesyonellerine diisen en 6nemli gérev, pandemi doneminde riskli gruplarin
saghk ihtiyaclarinin giderilmesinde optimum basariya ulagsmak igin gerekli girisimleri

planlayabilmesidir. Saghk ihtiyaclarinin giderilmesine dair yapilacak planlamalardan 6nce
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durum tespiti acisindan bilimsel calismalarin verileri onem kazanmaktadir. Uluslararasi
literatiirde kronik hasta grubunda Covid 19 korkusu ve saglik hizmetlerinin kullanimin
degerlendiren bazi calismalar oldugu goriilmiis olup-2 iilkemizde bu konuda yapilmis

calismalarin sinirli sayida ve bir hastalik grubunda yapildig: goriilmiistiir:s.

Bu bilgiler 1s181nda, bu ¢alismada da kronik hastalik tanisi almis bireylerin Covid 19 korkusunu

ve saglik hizmetlerini kullanma durumlarini1 degerlendirmek amaglanmistur.
Arastirma Sorulari

Kronik hastaligi olan bireylerde Covid 19 korkusu diizeyi nasildir?

Kronik hastaligi olan bireylerde saglik hizmetlerini kullanma durumlar1 nasildir?

Kronik hastaligi olan bireylerde Covid 19 korkusu ile baz1 bagimsiz degiskenler (cinsiyet, egitim

diizeyi, pandemide hekimle goriisme sikligindaki degisim vb.) arasinda fark var midir?

Kronik hastalig1 olan bireylerde Covid 19 korkusu 6lgek puani ile yas, kronik hastalik siiresi, Aile
Saghg1 Merkezi (ASM)/Egitim Arastirma Hastanesi (EAH)/0zel poliklinik/farkl bir ildeki EAH

bagvuru zaman aralig1 degiskenleri arasinda iligki var midir?
Gerec ve Yontem
Arastirmanin tipi: Aragtirma tamimlayici-kesitsel tiptedir.

Arastirmanin yer ve zamani: Arastirma bir egitim ve arastirma hastanesi kliniklerinde Mart-

Haziran 2021 tarihleri arasinda yatakli tedavi hizmeti alan 18 yag iistii bireylerde yapilmistir.

Evren ve orneklem: Calismanin evrenini bir egitim ve arastirma hastanesinin kliniklerinde
Mart-Haziran 2021 tarihleri arasinda yatakli tedavi hizmeti alan 18 yas iistii bireyler
olusturmustur. Herhangi bir 6rneklem secimine gidilmeyip dahil edilme kriterine uyan herkes
calismaya davet edilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden 200 Kkisi ile calisma tamamlanmastir.
Katilimcilarin %54,50’si erkek olup, biiyiik cogunlugu (%82,50) okuryazardir (Tablo 1). Yaridan
fazla oranda (n=107, %53,50) esi ile yasayan katihmcilarin, %87’si (n=174) rutin ilag

kullanmaktadir.
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine ait verilerin dagilimi (n=200)

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 91 45,50
Erkek 109 54,50
Egitim Okuryazar degil | 35 17,50
Okuryazar 15 7,50
Tlkokul 108 | 54,00
Ortaokul 16 8,00
Lise 19 9,50
Lisans ve listii 7 3,50
Medeni Durumunuz | Evli 186 93,00
Bekar 14 7,00
TOPLAM 200 | 100,00

Dahil Edilme Kriterleri:

» Calismanin yapildig1 egitim ve arastirma hastanesinde belirtilen tarihlerde kliniklerde

yatakl tedavi hizmeti almak
» Kronik bir rahatsizlik tanis1 almis olmak
> 18 yas ve iistii olmak
» Herhangi bir psikiyatrik tan1 almamig olmak
» Herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullanmiyor olmak
» Sorulan yanitlayabilmek i¢in biligsel bozuklugu olmamak
» Calismaya katilmaya goniilli olmak
> Veri toplama formlarini1 tam doldurmak.
Dislama Kriterleri:

» Calismanin yapildig1 egitim ve arastirma hastanesinde belirtilen tarih disinda kliniklerde

yatakli tedavi hizmeti almak,
» Kronik bir rahatsizlik tanis1 bulunmamak,
» Herhangi bir psikiyatrik tan1 almig olmak
» Herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullaniyor olmak
> Sorular yanitlamaya engel bilissel bozuklugu olmak,
» Calismaya katilmay1 reddetmek
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> Veri toplama formlarimi eksik doldurmak

Veri toplama yontemi: Veriler, katihmcilara calisma hakkinda bilgi verilip, yazili onamlan
alindiktan sonra toplanmistir. Okuryazar olmayan katihmeilara sorular arastirmaci tarafindan

okunmustur.

Veri toplama araclari: Calismada, arastirmacilar tarafindan hazirlanan hastalarin
sosyodemografik ozelliklerini (yas, egitim, genel saglik durumu vb.) ve saglik hizmeti kullanma

durumlarini sorgulayan kisisel bilgi formu ve “Kovid-19 Korkusu Olcegi” uygulanmistir.

Kovid-19 Korkusu Olcegi: Ahorsu ve ark. (2020) tarafindan gelistirilen tek boyutlu, 7 maddeli, 5
puanl likert tipi bir 6lcektir. Covid 19 Korkusu Olceginin faktor yiikleri (.66 ila .74) ve diizeltilmis
madde-toplam korelasyonu (.47 ila .56) olarak bulunmustur. Olcegin ic tutarlilik ve test-tekrar
test giivenirligi (a = .82 ve ICC = .72) puanlar1 kabul edilebilir diizeydedir. Kovid-19 Korkusu
Olcegi; algilanan kirillganhik, hastane kaygis1 ve depresyon ile pozitif korelasyon gostermistir4.
Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi ise Satic1 ve ark. (2020) tarafindan yapilmis olup, i¢
tutarhilik katsayis1 a = .84 olarak bulunmustur. Sonuglar, dl¢egin Tiirk¢e versiyonunun tatmin
edici giivenirlik katsayilarina sahip oldugunu gostermistir’s. Bu ¢alisma igin cronbach alpha

degeri .674 olarak hesaplanmigtir.

Verilerin analizi: Veriler, bilgisayar ortaminda istatistiksel analiz paket programinda
degerlendirilmistir. Tanmimlayici istatistiklerin (say1, ylizde, ortalama, ortanca, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler) yani sira normallik testleri yapilmistir. Verilerin normal
dagiima uygunluklar1 Kolmogorov Smirnow testi, carpiklik ve basiklik degerleri ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gostermeyen veriler non-parametrik testlerle (Mann
Whitney U testi, Kruskal wallis H testi, spearman korelasyon testi) degerlendirilmistir. Anlamlilik

diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

Arastirmanin etigi: Karabiik Universitesi Etik Kurul'undan (04.02.2021 E-78977401-
050.02.04-7343) etik agiddan uygun olduguna dair izin alinmistir. Calismanin planlanan kurumda
yapilabilmesi i¢in gerekli kurum izni alinmistir. Saghk Bakanlhigi’nin Bilimsel Arastirmalar
Basvuru Platformu’na bagvuru yapilarak izin alinmistir. Orneklem kriterlerine uyan bireylere
¢aligmanin amaci aragtirmaci tarafindan sozlii anlatilip elde edilen verilerin sadece bu aragtirma
icin kullanilacag1 aciklanmistir. Arastirmay1 kabul eden kisilerden yazili “Bilgilendirilmis Olur”
alinmigtir. Calismanin uygulama siirecinde Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne bagh kalinmistir.

Aragtirmada kullanilan “Kovid-19 Korkusu Olcegi”nin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasim

gerceklestiren uzman kisiden e-posta yolu ile kullanim izni alinmistir.
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Bulgular

Katthmecilarin Pandemi Doénemindeki Kronik Hastallkk Yoénetimlerine iliskin

Bulgular

Pandemi déneminde katilimecilarin 68’i (%34) hekim goriisme sikliginda degisme oldugunu,

%63’ (n=126) ise eski tedavilerine devam ettiklerini bildirmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilmcilarin pandemi donemindeki kronik hastalik yonetimlerine ait verilerin

dagilim1 (n=200)

Degiskenler n %
Pandemide hekimle goriisme sikliginda Olmadi 132 66,00
degisme Oldu 68 34,00
Pandemi kronik rahatsizhiginiz etkiledi mi? Evet 55 27,50
Hayr 145 | 72,50
Pandeminin kronik rahatsizhigimzin tedavi Hekim kontrollerinde gecikme 38 19,00
siirecine etkisi*
Tla¢ dozlarini ayarlamada problem 17 8,50
Pandemi déneminin kronik rahatsizhiginiz Eski tedavime devam ettim. 126 63,00
olumsuz etkisi ile bas etme
Eski tedavime devam edip, aile 55 27,50
hekimim ile goriistiim.
Doktorumla telefonda goriistiim. 6 3,00
Geleneksel uygulamalar ile evde 13 6,50
¢Ozlim aradim.
Pandemi siirecinde uymakta zorlandiginiz Evet 189 94,50
kural oldu mu? Hayir 11 5,50
Pandemide uymakta zorlandiginiz kurallar** | Maske kullanimi 185 92,50
Mesafeye uyma 130 65,00
Evde kalma ve sinirhliklar 160 80,00
Hijyen kurallar: 12 6,00
Pandemi siirecinin yasaminizdaki etkisi** Fiziksel saghigimi ve kronik hastalik 176 88,00
yonetimimi etkiledi.
Psikolojik saghigimi etkiledi. 146 73,00
Sosyal yasamimu etkiledi. 88 44,00
Yeme aligkanliklarim degisti. 5 2,50
Uyku aligkanlhiklarim degisti. 12 6,00
TOPLAM 200 | 100,00

*Katilmcilarin tamami cevaplamamistir. **Birden fazla isaretleme yapilmigtir.

Katihmceilarin yas ortalamasi 66,78+15,34 olup, pandemi siirecinde sikhikla ASM bagvuru

yaptiklar1 goriilmiistiir. Katillmeilarin 1647 ortalama 3,47 ayda bir ASM basvurular yaptiklarini

bildirirken, tamami ortalama 5,76 ayda bir EAH’ne gittiklerini ifade etmislerdir (Tablo 3).

T. AYDIN YILDIRIM, N. GEBESOGLU
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Tablo 3. Katilimcilara ait bazi degiskenlerin puan ortalamalarinin dagilimi (n=200)

Degisken Ort ss | Min-Max.
Yas 66,78 | 15,34 21-95
Kronik Hastalik siiresi (n=200) (y11) 14,278 | 11,61 0,5-50
ASM basgvuru zaman aralig1 (n=164) (ay) 3,47 1,91 0,50-12
EAH bagvuru zaman araligi (n=200) (ay) 5,76 | 3,54 0,50-15
Ozel saglik kurumuna bagvuru zaman araligi (n=23) (ay) | 10,69 | 3,06 3-15
Farkl ildeki EAH bagvuru sikligi (n=25) (ay) 10,12 | 2,47 4-15

Tablo 4’te verilen bilgiye gore, katilimeilarin %73’ii yakinlik sebebi ile ASM’yi tercih ettiklerini ve

cogunlukla ilac recete ettirmek icin gittiklerini bildirirken, muayene olmak icin EAH’yi tercih

eden 139 kisi (%69,50) ise tercihlerinde uzman hekime muayene olmanin etkili oldugunu ifade

etmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin pandemi doneminde saglik hizmetlerini kullanma durumlarina ait

verilerin yiizde dagilimlar:

hekim olmas

Degisken n %
ASM’yi kullanma nedenleri (n=164)* Tansiyon ve glikoz 6l¢limii 45 | 22,50
Muayene ve kontrol (ehliyet, tahlil) 15 7,50
Ilag uygulama (enjeksiyon) 20 | 10,00
flac recete ettirme ve rapor islemleri 84 | 42,00
EAH’yi kullanma nedenleri (n=200) Muayene 139 | 69,50
Raporlu ilag yazdirma 20 | 10,00
flac uygulamasi ve diger islemler 41 | 20,50
(kemoterapi vb.)
Ozel saglik kurumunu kullanma nedenleri | Semptomatik sikayetler (halsizlik vb.) 21 | 10,50
(n=23)*
Diger islemler (dis tedavisi vb.) 2 1,00
Farkl bir ildeki EAH kullanma nedeni Daha detayh tetkikler i¢in 25 | 12,50
(n=25)*
ASM’yi tercih sebepleri (n=164)* Yakinlhik 146 | 73,00
Kiiciik iglemler (tansiyon 6l¢limii vb.) 18 | 9,00
EAH’yi tercih sebepleri (n=200) Hastanede uygulanmasi gereken ilaglar 46 | 23,00
olmasi
Uzman hekime muayene tercihi 101 | 50,50
ileri tetkiklerin gerekliligi 53 | 26,50
Ozel saglik kurumunu tercih sebepleri Yakinlik 3 1,50
(n=23)* Hasta sayisinin az olmasi 20 | 10,00
Farkl bir ildeki EAH tercih sebepleri Ozel baz1 tetkiklere imkani olmasi 20 | 10,00
(n=25)* Hastalig ile ilgili calisan ve takip eden 5 2,50

*Katilimeilarin tamami cevaplamamaistir.

Katthmeilarin Kovid 19 Korkusu Olcegi Puan Ortalamasma ve Olcegin Bazi

Degiskenler ile Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 5'te Kovid 19 Korkusu Olcegine ait veriler sunulmaktadir. Olcegin puan ortalamasi

11,86+2,33 olarak bulunmustur.
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Tablo 5. Kovid 19 Korkusu Olcegi puan ortalamasi (n=200)

Madde Puan Ortalama Min-
sayis1 Araligi (ss) Max
Kovid 19 Korkusu
Olcegi
Genel Toplam 7 7-35 11,86 (2,33) 7-22

Baz1 bagimsiz degiskenler ile Kovid 19 Korkusu Olcegi puanlarinin karsilastirilmasinda, dlcek
puani ile pandeminin psikolojik saghg olumsuz etkilemesi degiskeni arasinda anlamh bir fark
belirlenmistir (p=0,000). Ayrica, pandemide hekimle goriisme sikliginda degisme oldugunu
bildiren grubun olcek puanminin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0,026). Bununla birlikte, 6lcek puami ile cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum

ve pandeminin kronik rahatsizhigin tedavi siirecine etkisi degiskenleri arasinda fark

bulunamamaistir (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Bazi bagimsiz degiskenlere gore Kovid 19 Korkusu Olcegi puaninin karsilastiriimasi

(n=200)
Bagimsiz Degisken Kovid 19 Korkusu Olcegi Test
Ortanca (Min-Mak.) istatistigi
P
Cinsiyet Kadin 12,00 (7,00-20,00) Z=-0,042
Erkek 12,00 (8,00-22,00) Pp=0,966
Egitim Diizeyi Okuryazar degil 12,00 (7,00-18,00)
Okuryazar 12,00 (9,00-16,00)
Ilkokul 12,00 (77,00-22,00) .
Ortaokul 12,00 (8,00-17,00) D__7’765
. p= 0,170
Lise 13,00 (9,00-20,00)
Lisans ve tisti 9,00 (8,00-12,00)
Medeni Durum Evli 12,00 (77,00-22,00) 7=-0,337
Bekar 12,00 (9,00-20,00)
p=0,736
Pandemide hekimle Olmad1 11,00 (7,00-20,00) Z=-2,228
goriisme sikhginda Oldu 12,00(7,00-22,00) pP=0,026*
degisme
Pandeminin kronik Hekim kontrollerinde 12,00 (8,00-22,00)
rahatsizhgimzin tedavi | gecikme Z=-1,554
siirecine etkisi Ilac dozlarini 11,00 (7,00-17,00) p=0,120
ayarlamada problem
Pandemi siirecinin Evet 12,00 (7,00-22,00) Je-2 681
psikolojik saghg Hayir 11,00 (7,00-17,00) p—_osé)oo**
- b

olumsuz etkilemesi

Z: MannWhitney U testi *: p<0,050, **: p<0,010, (J2: Kruskal Wallis H testi
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Katihmecilarin Kovid 19 Korkusu Olcegi Puam ile Bazi Degiskenler Arasindaki
Korelasyona iliskin Bulgular

Tablo 7'de ise, Kovid 19 Korkusu Olcegi ile baz1 degiskenler arasindaki korelasyon verileri
sunulmaktadir. Buna gore, 6lcek ile ASM bagvuru zaman aralig degiskeni arasinda negatif yonlii

anlaml bir iligki bulunmustur (p<0,050).

Tablo 7. Baz1 degiskenler ile Kovid 19 Korkusu Olcegi arasindaki korelasyonlar

Kronik ASM EAH Ozel Farkl1 ildeki
hastahk basvuru basvuru poliklinik EAH
Yas liresi bagvuru basvuru
siiresi zaman zaman zaman aralig asvun
(1D araligi(ay) | arahg (ay) .
(ay) arahg (ay)
Ls Is Is TIs TI's TI's
Kovid 19
Korkusu ,040 ,033 -,166* -,082 237 358
Olcegi

rs Spearmann Korelasyon Analizi, *: p<o,050, **: p<0,010
Tartisma

Katilimeilarin Kovid 19 korkusu 6lgeginden elde edilen puanlari, yapilmis olan diger calismalar
ile kargilagtirlldiginda, diger ¢alismalarin 6rneklemini olusturan bireylerin korku diizeyine gore
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Say ve Cakir (2021)'1n, Kasapoglu (2020)’nun, Al-Rahimi, Nass,
Hassoubah, Wazqar, Alamoudi’nin (2021) ve Hamed, Abdelwahed, Hassan (2021)in
caligmalarinda kovid 19 korkusu 6lgek puanmi ortalamasinin, 17,30-18,20 araliginda degismekte
oldugu belirlenmistir. Farkin ise, yapilan caligmalarin verilerinin¢-19 bu calismanin uygulama
tarihinden yaklagik bir yi1l 6nceki donemde toplanmis olmasi, pandeminin ilk yilindaki
belirsizliklerin daha fazla olmasi, as1 uygulamalarinin baglamamis olmasi ile iligkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Pandemi siirecinin insan yasam iizerindeki olumsuz etkisi ve yasanan korku, bireyleri kalabalik
yerlerden uzak kalmaya yonlendirmistir®. Saglikli bireylere gore hastalik seyri acisindan daha
riskli kabul edilen kronik hastalik tanili bireylerin, pandemi donemindeki korku diizeylerinin
saglikli bireylere oranla istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yiiksek oldugunu ifade eden
calisma verileri bulunmaktadir2e-22. Pandemide kronik hastallk tamili bireylerin hastalik
siireclerini yonetmede ve saglik hizmetlerinin kullaniminda yasadiklar1 zorluklardan bazilar:
arasinda, hekim kontrollerini geciktirerek eski tedavilerine devam etme, bdylelikle tedavi
siireclerinin olumsuz etkilendigine dair olumsuz diisiincelerin olustugunu gosteren veriler, baz
calisma bulgulari ile benzerlik gostermektedir31620.23-26, Ergen, Gojayev, Mercan, Unal’in (2020)
kanser hastalarinda yaptiklar: caligmalarinda, katihmeilarinin %40,1’'inin ¢ok gerekmedikee acil
servislere bagvurmadiklarini ve %40,80’inin de bu siirecten korktuklarimi bildirmislerdir. Benzer

sekilde, Altundag'in (2021) ¢alismasinda ise, katihimeilarin biiyiik ¢cogunlugu (yaklasik %87)
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tarafindan pandeminin yasamlar iizerinde farkli diizeylerde olumsuz etkisi vurgulanmistir. Say
ve Cakirm (2021) bulagici olmayan bir hastalik tamisi bulunan bireyler ile yaptiklar
calismalarinda, katilimeilarin bir kisminin (%36,40) pandemide tedavi seyrinin olumsuz
etkilendigi, yaklasik %73’linlin saghk kurulusuna gitmekten korktugu, yaklasik %55’inin ise
yasanan gecikme ile saglik durumunun daha da olumsuz etkilenecegi ifadeleri de bu calisma ile
benzerdir. Pandemi siirecinde saglik kuruluglarini kullanma ve saglik hizmeti alma durumunun
degerlendirildigi bir baska calismada ise, katilimcilarin saghk hizmeti gereksinimlerinin
karsilanmamasinda en biiylik nedenin Covid 19 bulasma korkusu oldugu (%89,90)
bildirilmektedir=3. MS hastalar ile yapilan bir caligmada, pandeminin korku ve depresyon etkisi
olusturarak saglik iizerinde olumsuz etki yarattigi, bu sebeple katilimcilarinin yaklagik %30’ unun
pandemi siirecindeki hekim goriismelerinde problemler yasadig1 ve yasadiklar1 problemin ise
tedavi siirecini olumsuz etkiledigi vurgulanmaktadir.2s Italya’da pandeminin saghk bakim
hizmetlerindeki etkisini degerlendiren bir bagka caligmada ise, katilimcilarin %32,40’1nin
onceden planlanmig hekim randevularinin iptal edildigi, %13,20’sinin Covid 19 bulagsma korkusu
ile tibbi hizmete erisimi reddettigi, %6,50’sinin akut baglangich bir durum bile olsa saglik
kurulusuna gitmedigi ve %50’sinin ise hekim 6nerisi olmadan ila¢ kullandig1 bildirmektedir=4.
Benzer sekilde, Mahmood ve ark.’nin (2021) pandemi siirecinde kronik hastaligi olan bireylerle
yaptig1 caligmasinda ise, katilimeilarin ¢gogunun (%75,20) tibbi yardim almada zorlandigini ifade
ederken, yarisimin ise bu problemlerin saglik durumunu ve hastaliklarinin seyrini olumsuz
etkiledigi diisiincelerini bildirmektedir. Farkl iilke ya da 6rneklem gruplarinda da yapilmis olsa
caligmalardan elde edilen ortak bulgu, pandeminin bireylerin saglik hizmetlerini kullanma
durumunu olumsuz etkilemesidir. Bu durum, tiim insanlar1 etkilemekle birlikte, sik hekim
gorlismeleri ve hemsirelik bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyan kronik hastalik tanili bireyler icin

daha dikkat gerektirmektedir.

Riskli grup kabul edilen kronik hastalik tanili bireylerin, pandemi déneminde diger bireylere gore
daha fazla korktuklar yapilan ¢aligmalarda vurgulanmaktaz2021, bu nedenle ¢ok gerekmedikce
saglik kuruluslarim tercih etmedikleri, tercih ettikleri zaman ise evlerine daha yakin olmalar:
nedeni ile ASM’ni tercih ettikleri bu calisma bulgular ile dogrulanmaktadir. Boylelikle, ASM
basvuru sikliginin diger saglik bakim kuruluslarina gére daha fazla oldugu bulgusu, Giiler, Topuz
ve Ulusoy’un (2020) calisma verileri ile benzerlik gostermektedir. Giiler, Topuz ve Ulusoyun
(2020) aile saghg merkezleri ¢alisanlari ile yaptiklari ¢aligmalarinda, bir ASM i¢in, pandeminin
ilk 3 ayinda yapilan basvuru sayilarinda belirgin bir azalma oldugu, bununla birlikte 3 ay
sonrasinda da hasta yogunlugunda ciddi bir artis meydana geldigi, hatta pandemi 6ncesine gore
yogunlugun daha fazla oldugu bildirilmektedir27. Ozellikle kronik hastalik tanis1 olan bireylerin,
hastanelerin, pandemi hastanesi olarak ilan edilmesinin ardindan Covid 19 bulas riski bulunan

hastalarin bagvuru yaptig1 bir saglik kurumu olarak gordiikleri i¢in ¢ok gerekli oldugunda evine
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daha yakin ve daha risksiz olarak diisiindiikleri ASM’yi tercih etmis olabilecekleri
diisiiniilmektedir. Genelde yapilan ¢aligmalarda2425 saglik kurulumlarini birinci basamak ya da
daha ileri diizeyde bakim verme durumlarina gore ayirmadan genel kabul ederek
degerlendirmelerin yapildig1 goriilmiis olup, tiirlerine gore degerlendirme yapan farkli bir

¢aligmaya rastlanmamaigtir.

Kovid 19 Korkusu Olcegi puan ortalamasmin yas degiskenine gore degerlendirilmesinde, bu
calismadan elde edilen verinin aksine, orta ve ileri yas gruplarinda korku diizeyinin arttigini
bildiren617.1928 ya da genc¢ grupta korku diizeyinin anlaml sekilde yiiksek olduguna dair veri
sunan'829 caligmalar bulunmaktadir. Geng gruplarda elde edilen farkin, devam edilmesi gereken
is yasaminin varli§1 ve riskleri; orta yas- ileri yas gruplarinda elde edilen farkin ise, yasin riski
artiran bir faktor olarak diisliniilmesi ile iligkili olabilecegi Ongoriilmektedir. Cinsiyet
degiskeninde de bu caligma bulgusunun aksine yapilan c¢aligmalarda, kadin cinsiyetin korku
diizeyinin erkeklere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu bildirilmektedir:6-18:20.28.20, Hamed,
Abdelwahed, Hassanin (2021) ¢aligmalarinda ise bu ¢aligma ile benzer sekilde cinsiyet ile 6lcek
puani arasinda fark olmadig1 vurgulanmigtir®d. Farkin; Kovid 19 korku o6lcegine etki edebilecek
diger degiskenlerin etkisinde gelismis olabilecegi diisliniilmektedir. Egitim durumu degiskeni
i¢in, bu caligma bulgusunu destekleyen6:19-29 veya fark olduguna dair veri sunan7:'8 ¢caligmalar
bulunmaktadir. Benzer sekilde medeni durum degiskeni i¢in de benzerlik gosteren!¢7.19 ya da
bekarlarda korku diizeyinin yiiksek oldugunu bildiren29 ¢aligmalar bulunmaktadir. Egitim ve
medeni durum degiskenlerine ait elde edilen verilerdeki farklarin, bireylerin bas etme
mekanizmalarii kullanmada bu iki degiskenin varligini1 avantaja doniistiiriip doniistiirememesi
ile iligkili olabilecegi diisliniilmektedir. Ek olarak, bu ¢calismada pandeminin psikolojik sagligini
olumsuz etkiledigini bildiren grubun korku diizeyinin anlaml sekilde yiiksek bulunmas,
Cayirtepe’nin (2021) calismasindaki katilimcilarin pandemide yeni gelisen/mevcut psikolojik
hastalik siddetinde artis oldugunu bildiren ve korku diizeyinin anlaml sekilde yiiksek oldugunun
vurgulandig: veri ile benzerlik gostermektedirse. Pandemi siireci bircok insani farkli yonlerden
farkli diizeylerde etkilemistir. Psikolojik saglhiginin olumsuz etkilendigini bildiren kisilerin korku
diizeyindeki anlaml yiiksekligin diger insanlara gore bas etme siireglerini etkin yonetemedigini

diistindiirmektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklari: Bu calismanin verileri, belirtilen tarihlerde bir egitim ve
aragtirma hastanesinde yatakli tedavi hizmeti alan kronik hastalik tanili hasta bireyler ile

simrhdir.
Sonuc

Bu calismadan elde edilen verilere gore, Kovid 19 Korkusu Olcegi puan ortalamasinin 11,86+2,33

oldugu saptanmigtir. Katiimc1 kronik hastalik tanisi bulunan bireylerin %34, pandemi
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siirecinde hekimleri ile goriisme sikliginda degisme oldugunu, %27,50’si yasanan degisimle
kronik hastalik tedavi siirecinin olumsuz etkilendigini, goriisme araliklarinin uzadig1 donemlerde
ise, %63 liniin eski tedavi protokoliine devam ettigini bildirmistir. En sik kullanilan saglik hizmet
kurumunun yakinlik sebebi ile 3,47+1,91 ayda bir siklikla ASM’leri oldugu belirlenmistir. Ayrica,
Kovid 19 Korkusu Olcegi puaninin pandemi siirecinde hekim goriisme sikhiginda degisme
oldugunu ve pandemi siirecinde psikolojik saghginin olumsuz etkilendigini bildiren gruplarda

istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksek oldugu saptanmistir.

Pandemi siireci tiim insanlan fiziksel, ruhsal ve sosyal yonlerden etkilemistir. insanlarda
olusturdugu korku tiim yasam alanlarim etkiledigi gibi, saglik hizmetlerine erisim siireclerini
etkilemigtir. Siklikla hekim goriismeleri yapan ve hemsirelik bakim hizmetine ihtiya¢ duyan
kronik hastalik tanili bireyler icin goriisme zaman araliklarinin uzamasi hastalik tedavi siirecleri
i¢in de risk olusturmaktadir. Bu nedenle tiim bireyler ve 6zellikle risk grubu olarak tanimlanan
kronik hastalik tanili bireylerin izlemlerinin devamliliginin saglanmasi i¢in alternatif yontemlerin
gelistirilmesi, uzaktan erisim ile hasta takip sistemlerinin hizla hayata gegirilmesi, gelistirilmesi,
ihtiyag¢ halinde kullanilabilir durumda bulunmas: ve bu konuda bilimsel ¢aligmalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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