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Oz

Bu ¢aligmanin amaci, diizenli egzersiz yapan ve kronik hastaliga sahip bireylerin yeni tip koronaviriise (Covid-19) yakalanma
kaygilarinin incelenmesidir. Bu ¢alismaya diizenli egzersiz yapan kronik hastaliga sahip 189 kadin ve 54 erkek olmak {izere
toplamda 243 goniillii anket formlari araciligiyla online olarak katilmistir. Arastirmada Tekkursun Demir ve arkadaslari (2020)
tarafindan gelistirilen Yeni Tip Koronaviriise (Covid-19)Yakalanma Kaygis1 Olgegi kullanilmustir. Olgek, bireysel kaygi ve
sosyallesme kaygisi olmak iizere 2 alt boyut, toplam 16 maddeden olusmaktadir. Olgek, 5°li Likert tipinde olusmakta olup
(“Hi¢ Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Tamamen Katiliyorum™) seklinde siralanmustir.
Istatistiksel analizi icin SPSS 26 bilgisayar progranu kullanilmistir. Normallik siamas1 ve tamimlayici istatiksel analizler
sonrasinda iki gurubu karsilastirmak i¢in Bagimsiz Orneklemler t-testi ve degiskenler aras iliskiyi incelemek igin ise Pearson
Korelasyon Katsayist uygulanmistir. Arastirma sonuclarina gore pandemide saglikli yasam i¢in egzersiz yapan ve kronik
hastaliga sahip bireylerin kaygilar1 incelenmistir. Kadinlarin erkeklere oranla kaygilar yiiksek bulunmustur. Ayrica sigara
kullananlar ve ailesinde kronik hastaliga sahip bireylerinde yiiksek kaygi diizeyinde olduklar1 tespit edilmistir. Ancak Kronik
hastaliga sahip bireylerin kaygi diizeyleri anlaml farkliliga isaret eden seviyede degildir. Sonug olarak arastirmada elde edilen
bulgulara gore sigara kullanim durumu kronik hastaligin varliginda daha ¢ok kaygi diizeyini etkileyebildigi sdylenebilir.
Bunun yani sira kadinlarin erkelere oranla daha kaygili olduklart da dikkat ¢ekici bir bulgudur. Ailesinde kronik hastaliga
sahip olanlarin kaygilari da oldukga yiiksek seviyededir.
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Investigation of the Concerns of Conceiving Covid-19 of Individuals with Chronic Diseases Who
Do Regular Exercise

Abstract

The aim of this study is to examine the concerns of catching the new type of coronavirus (Covid-19) in individuals who
exercise regularly and have chronic diseases. A total of 243 volunteers, 189 women and 54 men with chronic diseases, who
regularly exercised, participated in this study online through questionnaires. The New Type Coronavirus (Covid-19) Anxiety
Scale developed by Tekkursun Demir et al. (2020) was used in the research. The scale consists of 2 sub-dimensions, individual
anxiety and socialization anxiety, and a total of 16 items. The scale consists of a 5-point Likert type (“Disagree”, “Disagree”,
“Undecided”, “Agree”, “Completely Agree”). SPSS 26 computer program was used for statistical analysis. After testing for
normality and descriptive statistical analysis, the Independent Samples t-test was used to compare the two groups and Pearson
Correlation Coefficient was used to examine the relationship between variables. According to the results of the research, the
anxiety of individuals who exercise for a healthy life and who have chronic diseases during the pandemic were examined.
Women were found to have higher anxiety than men. In addition, it has been determined that smokers and individuals with
chronic diseases in their families have a high level of anxiety. However, the anxiety levels of individuals with chronic diseases
are not at a level that indicates a significant difference. As a result, according to the findings obtained in the study, it can be
said that smoking status may affect the level of anxiety more in the presence of chronic disease. In addition, it is a remarkable
finding that women are more anxious than men. The anxiety of those who have a chronic disease in their family is also at a
very high level.
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1. Giris

Insanlhik tarihi boyunca, genis kitalara yayilan, saglik
sorunlar1 ve toplu dliimlere sebep olan sayisiz denilecek
kadar ¢cok pandemi yasandig1 bir gercektir. Pandemi bir
kitaya hatta ¢ok genis bir alana, tim diinya yiizeyine
yayilan ve etkisini gosteren salgin hastaliklara verilen
genel isimdir. Bir hastalik veya tibbi durum yaygin olmasi
ve ¢ok sayida insanin liimiine sebep olmasinin yani sira
bir pandemi olarak nitelendirebilmek i¢in bulasici ‘da
olmast gereklidir (Pandemi, 2020). Kara veba, kolera,
ispanyol gribi, ¢igek hastaligi ve domuz gribi tarih boyunca
pandemi olarak nitelendirilen hastaliklarin sadece bir kag1
ve en son hayatin her yoniinii etkisi altinda birakan ve
yirmibirinci ylizyilin pandemisi olarak taninan SARS
CoV-2 (Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu Corona
Virtiisii 2). COVID-19; belirtisiz formdan agir hastaliga ve
oliime kadar gidebilen bir hastaliktir. Bu viriis Akcigerleri
isgali ve solunum sistemine verdigi tahribatin yaninda
dolagim sistemi, kalp, kan hiicrelerine, nérolojik hiicrelere
ve kas sistemi iizerine 6nemli derecede olumsuz etkilerine
iligkin bulgulara rastlanmaktadir. Covid-19 Aralik 2019°da
Cin’in Hubei bolgesi baskenti Wuhan’da baslamistir.
Belirlenebilen bir sebep olmaksizin gelisen, tedavi ve
asilara cevap vermeyen bir zatiirre goriilmesi {izerine
SARS-CoV-2 olarak adlandirilan hastaliga yeni bir korona
viriisiin neden oldugu anlasilmig, hastalik bir salgin haline
donligmiistiir.

Covid -19 siireci boyunca insanlarin yasantisi, duygu ve
diisiincelerinde hizli bir degisim ve doniisiim siireci
olmaktadir. Insanoglu dogasi geregi her zaman olumlu
duygularin yerine olumsuz duygular1 daha yogun bir
sekilde hisseder ve bu sebepten dolay: kisi yogun strese
maruz kalip kaygi duymaya daha yatkin bir hale gelir.
Kaygi kisi tarafindan bilinmeyen, belli olmayan, objesiz
tehlikelere karsi verilen heyecansal bir tepkidir, bireyin
kendi varlig1 i¢in gerekli olan degerlerin, tehdit edilmesi
halinin yasandig1 dogal igsel bir durumdur (Yenilmez &
Ozbey, 2006). Insan, hayatimin her evresinde kaygiyla
karsi karsiya kalabilmektedir. Kaygi, gelecekle ilgili
planlar tasarladiginda, Bireyin bilinmeyen yeni bir
durumla kars1 karsiya kaldiginda nasil tepki verecegini
bilemedigi esnada yasanan ilk duygu durumu olarak da
tamim  yapilmaktadir  (Kierkegaard, 2014). insan
yasaminda normal ve patolojik olmak iizere iki tiir kaygi
vardir. Normal kaygi; 6liim, ileri yaghlik ve hastalik gibi
gerceklerle yliz yiize geldigimiz, yalmzlik duygusu
yasadigimiz ve yardima ihtiyag duydugumuz zaman
yasanir. Eskiden bilinen, denenmis, belirli seylerden yeni,
bilinmeyen ve belirli olmayan seylere dogru hareket
ettigimizde normal kaygiy1 yasariz. Patolojik kaygi ise Bir
kisi bir kaygiy1 tagryamaz hale gelir ve bastirma, yansitma,
yiiceltme, 6zdeslesme vs. gibi savunma mekanizmalarini
sikca kullanir (Yenilmez & Ozbey, 2006).

Diinya Saglk Orgiiti tamimlamasma gore; Covid-19
Hastaliginin yayilmasindaki en oOnemli faktdr temas
olduguna ve bu durumu kontrol altina almak amacryla
sosyal izolasyon ve karantina en énemli dnleyici faktorler
oldugunu belirtilmistir. Bu sebeple pek ¢ok tilke yonetimi
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ve saglik kuruluslari tarafindan pandemi siirecinde alinan
siki tedbirler ¢ergevesinde, insanlarin toplu halde
bulunmalarina imkéan saglayan okul ve iiniversite, spor
salonlari, kafeterya, restoran, sinema salonlar1 vb.
mekanlarin kapatilmasi ve sokaga ¢ikma siirlamalarinin
uygulanmasi ile kisilerin evde kalma siireclerinin artmasi
nedeniyle gelisen hareketsiz yasam sekli (fiziksel
inaktivite) insan sagligi i¢in uzun siirede tehlike
olusturmaktadir. Pandemilerin en 6nemli sonug¢larindan
birisi karantina ve sosyal izolasyondur. Sosyal izolasyonun
ilk adimi sosyal mesafedir ve kamu toplantilarinin
yasaklanmasi, okullarin kapatilmasi ve diger insanlardan
en az 2 metrelik mesafede durmayi igerir. Sosyal izolasyon
ise temel ihtiyaclar icin gilinlilk kisa bir gezi haricinde
tamamen i¢ mekanda kalmay: ifade eder (Erdogan,
2020).Tiim diinyayr etkisi altina alan COVID-19 ve
ardindan gelisen Pandemi donemide fiziksel kisitlamalarin
sebebiyle tiim toplum yeni bir uyum siirecine girmistir ve
bu siirecte kisiler iizerindeki etkileri birtakim ruhsal
bozulmalar ile goriilmektedir. Ozellikle sik karsilasilan
ruhsal bozulmalarindan; duygu durum bozuklugu,
depresyon, kaygi bozuklugu ve stres bozuklugunu hatta
psikiyatrik belirtilere sebep olan olumsuz duygu durumu
beklenmektedir. Boylesi bir uygulamayla kendi donemi
boyunca neredeyse hi¢ karst karsiya gelmemis olan
giiniimiiz insanlarinin psikososyal sagliklar
etkilenmektedir.

COVID-19 salgmi sirasinda Kronik hastaliklar tiim
diinyada 6lim vaka oranlarmi arttiran risk faktorleri
arasinda birinci sirada yer almaktadir (Sandalci,Uyaroglu
ve Giilay Sain, 2020). Pandeminin baglangicindan bu yana
elde edilen bilgilere dayanarak: yasllar, yiiksek tansiyon,
seker hastaligi, akciger hastaliklar1 (6rnegin KOAH),
kanser hastaliklari, bagisiklik sistemi zayifligi bulunan
bireyler s6z konusu viriis enfeksiyonu agisindan daha riskli
gruplar olarak tanimlanmistir. Kronik hastaliklarda
psikososyal sorunlarla ilgili yapilan arastirmalara gore;
Diyabet, kanser, Kardiyovaskiiler hastaliklari, deri
hastaliklari, solunum aygiti hastaliklar1 gibi bir¢ok hastalik
topluluklarinda  psikososyal sorunlar goriilmektedir.
Psikososyal sorun genellikle kanserde, nérolojik
bozukluklarda, akciger hastaliklarinda, Kardiyovaskiiler
hastaliklarinda, sakatliklar ve kronik eklem
romatizmalarinda daha  yiiksektir (Mete, 2008).
Kardiyovaskiiler hastaliklarinda anksiyete bozuklugu,
depresyon, deliryum (titreme, halliisinasyonlar
beraberinde bilincin kaybolmast), Somatoform bozuklugu,
psikoseksiiel bozukluklar gériilmektedir (Ozkan, 1993).
Solunum yetmezlikleri dogrudan beyin fonksiyonlarim
etkilemekte, anksiyete ve korkuya sebep olmaktadir.
Solunum yetmezligi hastaliklarinda adapte olma sorunlart,
depresyon, anksiyete bozukluklari, panik bozukluk, kisilik
degisiklikleri goriilmektedir (Ozkan, 1993).  Kanser
hastalig1 olan kisilerde uyum giigliigii, kaygt bozukluklari,
depresyon, organik beyin sendromlari, Duygu durum ve
kisilik bozukluklar1 goériilmektedir (Ozkan, 1993) (Can,
2007) (Yildirim ve Giirkan, 2010). Diyaliz tedavisi géren
hastalarin, hastaligin asamasi, siire uzunlugu, tedavi sekli
ile ilgili olarak karsilasilabilecek komplikasyonlar; uyum
bozukluklari, davranigsal reaksiyonlar, organik beyin
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sendromlari (deliryum), kaygi, depresyon ve psikoseksiiel
sorunlardir (Ozkan, 1993).

Yasam kalitesinin saglik kaygisiyla iliskili oldugu
bilinmektedir. Saglik kaygisi diizeyi yiiksek olanlarin
diisiik olanlara kiyasla daha diigiik yasam kalitesine sahip
oldugu ve bu durumun depresyon, genel kaygi ve endise
kontrol edildiginde de devam ettigi bulunmustur. Benzer
sekilde, diyabet hastalarinda saglik kaygisinin fiziksel
alandaki yasam kalitesi ile negatif yonde iligkili fiziksel
alandaki yasam kalitesinde disiisiin yordayicilarindan
oldugu sonucuna varilmigtir. Fiziksel inaktivite 6zellikle
pandemi ve sosyal izolasyon siiresi boyunca kontrol altina
almamayan fiziksel ve zihinsel saglig1 etkileyerek yasam
kalitesini bozan, bireyin kardiyovaskiiler kapasitesini
diisiiren, obezite, diyabete ve kronik hastaliklara
stiriikleyen ve psikolojik kokenli hastaliklarin ortaya
¢ikmasina zemin hazirlayan bir durumdur (Baydar Arican,
2021). Sokaga ¢ikma yasaklarinin uygulanmasi ve
karantina donemine girilmesiyle diizenli fiziksel
aktivitenin azaltilmas1 ve dolayisiyla daha diisiik enerji
harcanmasi, kronik hastaliklar igin potansiyel kotiilesme
riskini beraberinde getirirken, ayni zamanda kaygiya ve
depresyona  katkida ~ bulunan  davranislarnt  da
artirabilmektedir (Arslan ve Ercan 2020).

Egzersiz, genel sagligi korumak, iyilestirmek ve zindeligi
saglamak i¢in yapilan, belli kurallar1 olan ve belli bir
program dahilinde diizenlenen, viicudun herhangi bir
boliimiinii veya tiimiinii iyilestirmek amaciyla; planlanan,
yapilandirilan ve tekrarlanan fiziksel aktiviteler biitiiniidiir.
Bir amaca yonelik hareketlerden meydana gelmektedir.
Rekabet s6z konusu degildir. Temel amag giinden giine
fiziksel, fizyolojik, mental ve sosyolojik olarak tam bir
iyilik halini almaktir (Ayhan efe, 2021). Giiniimiizde
Egzersiz ve fiziksel aktivite siklikla birbirinin yerine
kullanilmaktadir. Fiziksel aktivite, egzersiz ile tam olarak
ayn1 kavramda degildir. Egzersiz planli, yapilandirilmis,
tekrarlayan ve amaca yoneliktir. Tersine, fiziksel aktivite
egzersizi  igerir, planlanmamig, yapilandirilmamis,
rastgele, amagsiz ve enerji harcamasini gerektiren her tiirli
viicut hareketleri olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz ve
fiziksel aktivite; sagligin korunmasi ve koruyucu hekimlik
yaklagimlarinin bir araci olarak bireylerin bir biitiin olarak
saghigin1 gelistirmekle birlikte; gelismis olan saglik
durumlarmi  devam ettirmekte, bireyin karsilagmasi
muhtemel olan hastaliklarin ve yorgunlugun karsisinda
direncini arttirmak amaciyla da karsimiza ¢ikmaktadir.
Ama bilinen bu gercege ragmen Tiim diinyada fiziksel
olarak hareketsizlik gitgide artan bir bicimde toplumlarin
saghigini tehdit etmekte olan biiylik bir gergekliktir.
Konunun uzmanlar1 ve yapilan arastirmalar, insanlarin
yeteri kadar egzersiz yapmadigi konusunda ortak
fikirdedirler. Saglikli bir yasam i¢in; insanlarin fiziksel
aktivite ve egzersizi giinliikk hayatlarinin bir pargasi ve bir
yasam tarzi haline doniistiirmesi gerekir. Hareketsiz bir
yasam, diger risk faktorleriyle birlikte kronik hastaliklarin
gelismesinde  6nemli  bir  faktdrdiir.  Egzersiz
kardiyovaskiiler hastalik ve seker hastaligi riskini azaltan
en onemli etkendir. Ayrica bu hastaliklarin siddetini
hafifletmede de etkileri bulunmaktadir. Egzersizin
hormonal metabolizma iizerinde etkileri sonucunda meme
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kanseri riskini de azaltilabilecegi ayn1 zamanda diyabet
riskinin aktif gruplarda %33-50 oraninda azaldigini,
akciger kanserinin sigara ve diger yasam tarzi
degisikliklerinden sonra %40 oraninda egzersizle riskin
azaltilabilecegini saglanabilir. Egzersizin en giicli
koruyucu etkisi, %40-50 oraninda risk azalmasmin
saglandig1 kolon veya kolorektal kanserlerdir. Egzersizin
kanserin tedavisinde daha az onemli oldugu, hastaligin
ilerlemesinin egzersiz ile yavaglatilabilecegi konusunda
yetersiz veri bulunmaktadir (Akyol ve digerleri, 2008).
Psikolojik agidan etkilerine bakildiginda kisinin kendine
giivenini artirir ve iyi hissetmesi i¢in pek cok etkide
bulunur. Tiim bunlarin sonucunda bireyin yasam siiresini
ve yasam kalitesini arttir (Caner ve digerli, 2020). Kronik
hastalig1 olan bireyler Egzersize baglamadan 6nce saglik
profesyonelleriyle danigsmali ve Egzersiz programi
bireysellestirilmeli, dikkatli bir sekilde monitorize
edilmelidir. Kronik hastaligi olan bireyler kontrol altinda
oldugu siirece diger saglikli kisiler gibi hareketli bir yasam
stirdiirebilir. Diizenli, planli ve dogru bir bigimde yapilan
egzersiz sayesinde, seratonin hormonunun salgilanmasi
artis1 ve dogal mutluluk hormonu olan endorfin seviyesinin
yiikselmesini saglamaktadir. Egzersiz bireyin zihinsel ve
ruhsal bakimdan rahatlamasinda bir vasita rolii {istlenerek
bireyin, anksiyete, 6fke, yogun endise ve kontrol altina
almamayan kaygi gibi durumlarint dengeleyecek,
muhakeme yetenegini olumlu yonde etkileyerek, biligsel
carpitmalardan uzaklastiracaktir ve bdylece bireyde
olumlu bir bakis agis1 ve algilama gelisecektir. Bu olumlu
etkiler sonucunda, sinir sistemi olay ya da durumlari tehdit
olarak anlamlandirmayacaktir. Dolayisiyla egzersiz ve
fiziksel aktivite yapan birey akut ve uzun déonemde zihinsel
ve ruhsal denge saglamig olacaktir (Kalyon, 1994).

Covid-19 siireci boyunca 6zellikle kronik hastaligi olanlar
daha temkinli ve uyarilara en ¢ok maruz kalan grup i¢inde
yer aldilar. Her gegen giin degisen ve farklilagsan dnlemleri
dikkatle uyguladilar. Giinliik yasamlari ve
aligkanliklarinda degisiklik yaparak sosyallesme oranlarini
da azaltmak zorunda kaldilar. Bu nedenle arastirmanin
kronik hastalig1 olan bireyler iizerinde yapilmasinin daha
etkin olacagi kanaati dogurmustur. Arastirmanin amact
diizenli egzersiz yapan ve kronik hastaliga sahip bireylerin
yeni tip koronaviriise (Covid-19) yakalanma kaygilarinin
incelenmesidi

2. Materyal ve Yontem
2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, , diizenli egzersiz yapan kronik hastaliga
sahip bireylerin yeni tip korona virlise (Covid-19)
yakalanma kaygilarinin belirlenmesi ve farkli degiskenler
acisindan karsilagtirilmasi hedefiyle yapilan betimsel bir
aragtirmadir. Betimleyici arastirmalarda, arastirmaci hig
bir seyden etkilenmeden var olan konu ya da grup da en az
iki degisken arasinda bir farklilik olup olmadigina eger
farklilik varsa bunun seviyesini belirlemek hedefiyle
yapilan aragtirmadir (Cif¢i ve Demir, 2020).
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2.2. Arastirmanin Evreni

Aragtirmalar, genellikle belirli bir evrene tamim etmek
amactyla, evrenden rasgele seklinde segilen kiigiik benzer
ozelliklere sahip gruplar {iizerinde yapilirlar (Karasar,
2009). Bu baglamda bu aragtirmanin evrenini, anket
formlar1 aracilifiyla online olarak diizenli egzersiz yapan
kronik hastaliga sahip bireyler veya Ailede kronik hastalig1
olan 189 kadin 54 erkek olmak iizere toplamda 243 goniillii
katilim saglamustir.

2.3. Veri Toplama Araci

Aragtirmada Tekkursun Demir ve arkadaslart (2020)
tarafindan  gelistirilen ~ Sporcular Igin  Yeni Tip
Koronaviriise (Covid-19)Yakalanma Kaygis1 Olcegi
(SYTKYKO) kullanilmustir.

Bu o6l¢ek 16 maddeden olugmakta ve 2 faktorlii yapisi
bulunmaktadir. Birinci faktér Bireysel Kaygi (BK) 11
maddeden olugmakta, ikinci faktér Sosyallesme Kaygisi
(SK) 5 maddeden olugmaktadir. Bireysel Kaygi
faktoriinden alinabilecek en diisiik puan 11 olup, en yiiksek
puan 55°tir. Sosyallesme Kaygisi faktoriinden alinabilecek
en diisiik puan 5 olup, en yiiksek puan 25’tir. SYTKYKO
toplam puan iizerinden yapilacak degerlendirmelerde
Olgekten almabilecek en diisiik puan 16 olup en yiiksek
puan 80°dir.bu 6lcek besli likert tipinde olugmakta olup
“Hi¢ Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, ‘“Kararsizim”,
“Katiliyorum”,  “Tamamen  Katiliyorum”  seklinde
siralanmus; 1, 2, 3, 4 ve 5 seklinde derecelendirilmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Caligmada  verilerin  toplanmasina  online  anket
hazirlanarak erigilmistir. Anket, katilimcilara 12 Haziran
2021 tarihleri arasinda uygulanmustir.

3. Verilerin Analizi

Bu calismada demografik form ve SYTKYKO’den elde
edilen verilerin istatistiksel analizi i¢cin SPSS 26 bilgisayar
programu kullanmilmistir. Bagimsiz degiskenler gz 6niinde
bulundurularak SYTKYKO niin boyutlarinda
katilimeilarin elde ettikleri verilerin normal dagilima sahip
olup olmadigini incelemek igin garpiklik (skewness) ve
yigilma  (kurtosis) degerleri hesaplanmustir. Inceleme
sonucunda tim carpiklik ve yigilma degerlerinin -1.5 ve
+1.5 araligimmi agmadigi ve boylece verilerin yeterince
normal dagilima sahip oldugu ortaya c¢ikmistir
(Tabachnick & Fidell, 2013). iki gurubu karsilastirmak
icin Bagimsiz Orneklemler t-testi ve degiskenler arast
iligkiyi incelemek i¢in ise Pearson Korelasyon Katsayisi
uygulanmistir. Bu arastirmada i¢ tutarlilik gilivenirlik
Cronbach Alpha katsayisi 6lgegin Bireysel Kaygi (BK)
boyutu i¢in 0.85, Sosyallesme Kaygisi (SK) i¢in 0.86 ve
Toplam Kaygi (TK) i¢in 0.87 olarak hesaplanmistir. Sonug
itibariyle, SYTKYKO’ niin bu arastirma icin giivenilir bir
Oleme aract oldugu sonucuna varilmustir.
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4. Bulgular

Katilimeilar (N = 243) 37.62 (SS = 11.25) yas, 70.65
(S5=14.93) kilo ve 167,21 (SS=9.01) boy ortalamalarina
sahiplerdir. Diger demografik 6zellikler, frekans ve yiizde
olarak Tablo 1°de sunulmustur. Olgegin BK, SK ve TK
boyutlarinda katilimcilarin puan ortalamalarini ¢esitli
degiskenlere gore karsilastirmak amaghi Bagimsiz
Orneklemler t-testi uygulanmustir (Tablo 2).

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet
Kiz 189 77.8
Erkek 54 222
Sigara kullanimi
Evet 73 30.0
Hayir 170 70.0
Kronik hastalik
Evet 62 255
Hayir 181 74.5
Kronik hastaligin adi
Astim 15 6.1
Diyabet 8 33
Tiroit hastaliklari 7 29
Hipertansiyon 5 20
Hipertansiyon ve diyabet 4 16
Kanser 4 16
Kalp yetmezligi 3 12
Astim ve kalp yetmezligi 3 12
Diger (karaciger yetmezligi, KOAH, 13 5.3
MS, Romatizma, Epilepsi vb.)
Ailede kronik hastalik
Evet 138 56.8
Hay1r 105 43.2
Ailede kronik hastaligin ad:
Hipertansiyon 25 103
Diyabet 21 8.6
Diyabet ve hipertansiyon 18 74
Hipertansiyon, diyabet ve kalp 14 5.7
yetmezligi
Astim 14 57
Kalp yetmezligi 11 45
Astim, kalp yetmezligi ve tansiyon 7 238
Diyabet ve kalp yetmezligi 5 20
Kanser 5 20
KOAH 5 20
Tiroit hastaliklar 5 20
Diyabet ve kanser 3 12
Diger (MS, Romatizma, Bobrek 5 2.0
yetmezligi vb.)
Pandemide haftada egzersiz giinii
Her giin 33 136
Haftada 4-5 giin 36 14.8
Haftada 2-3 giin 174 71.6

Copyright © JHSS. All rights reserved.
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Tablo 2. Cesitli Degiskenlere Gére SYTKYKO 'niin
Boyutlarinin t-test Sonuglar

Degiskenlerl Std.

Boyutla e iliskin Ortalam Sapm

r guruplar a a t p
Cinsiyet

BK Kadm 45.67 6.62 3.72 .001*
Erkek 41.65 8.24 *

SK Kadm 17.47 3.92 395 .001*
Erkek 14.96 4.73 *

TK Kadin 63.11 9.26 4.31 .001*
Erkek 56.61 11.38 *
Sigara
kullanimi

BK Evet 46.32 6.18 2.20 .029*
Hayir 44.12 7.50

SK Evet 16.84 430 -19 .851
Hayir 16.95 4.22

TK Evet 63.07 9.47 142 .157
Hayir 61.06 10.35
Kronik
hastalik

BK Evet 44.37 6.14 - .607
Hayir 44.92 753 0.52

SK Evet 16.65 421 - .564
Hayir 17.01 425 0.58

TK Evet 60.84 939 - 456
Hayir 61.95 10.36 0.75
Ailede kronik
hastalik

BK Evet 45.59 6.13 2.02 .044*
Hayir 43.71 8.29

SK Evet 16.89 430 - .829
Hayir 16.91 416 0.22

TK Evet 62.41 9.34 1.32 .188
Hayir 60.69 11.02

*p < .05, "p <.01.

Tablo 2’den goriindiigii gibi, dlgegin her {i¢ boyutunda
(BK, SK ve TK) kadmlar erkeklere karsin istatistiksel
acidan anlamli olarak daha yiiksek puan ortalamalarina
sahiplerdir (p <.01). Bagka bir deyisle, pandemide saglikli
yasam ig¢in egzersiz yapan kadinlarin, olgegin her iig
boyutu acisindan da, Koronaviriise yakalanma kaygilar
erkeklerden daha yiiksek olarak tespit edebilmistir.

Sigara kullanimi degiskenine gore, Tablo 2’de sunulan t-
test sonuglar1 sadece 6lgegin BK boyutunda sigara igen ve
icmeyenler arasi istatistiksel anlamli farkin (p < .05)
oldugunu ve sigara kullanan gurubun daha yiiksek kaygi
diizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Diger bir
deyisle, pandemide saglikli yasam icin egzersiz yapan
kisilerin sigara kullanir olanlar1 kullanmayanlara gére BK
boyutunda daha fazla kayg1 diizeyine sahiplerdir.

Son olarak ise, Tablo 2’ye bakildiginda, katilimcilarin
herhangi bir kronik hastaliga sahip olma degiskenine gore

e-ISSN 2791-6847

Olcegin hi¢bir boyutunda anlamli bir fark bulunmamuistir (p
> .05). Ancak, ailede kronik hastalik bulunmasi degiskeni
s0z konusu olunca genel olarak evet cevabi veren kisilerin
kaygi diizeyleri daha yiiksek olup, bu fark BK boyutunda
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir (p < .05). Kronik
hastalik ile ilgili sonuglara balkidiginda, yasam igin
egzersiz yapan kisilerin, kendi kronik hastaliklarindan
daha ziyade, ailelerindeki kisilerin kronik hastaligi onlarin
(egzersiz yapan kisilerin) BK boyutu kaygi diizeyini
etkileyip yiikseltebilir.

5. Tartisma ve Sonug

Saglik kaygis1 pek ¢ok kisiyi yasam siireci igerisinde bazi
donemlerde etkileyebilir. Bu kaygi degisen durumlara,
beklenmeyene ya da bedensel bazi belirtilere, fiziksel
hastaliga, tibbi testlere ya da belli bir hastaligin medyada
islenmesine kars1 verilen yaygin bir tepkidir. 2020 yilinin
Mart ayinda Tiirkiye’de de goriilmeye baglanan COVID-
19 pandemisi Siirecinde diizenli egzersiz yapan kronik
hastaliga sahip bireylerin covid-19°a yakalanma psikolojik
durumlarint anksiyete baglaminda incelemek amaciyla
yapilan bu ¢aligmada géze ¢arpan bulgulardan biri cinsiyet
farkliliklarin1 - sergilemektedir. Kronik hastaliga sahip
katitlmeilarin %77,8’ini Kadin ve %22,2’sinde erkek
olusturmaktadir. kadinlarin 6l¢egin her {i¢ boyutunda (BK
45.67,SK 17.47 ve TK 63.11) erkelere oranla daha kaygili
olduklar1 sdylenebilir. Kronik hastaliga sahip olan bireyler
iizerine yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular
cinsiyet farkliliklar1 agisindan, pandemi siirecinde farkl
gruplar1 igeren diger birgok arastirmayla benzerlik
gostermistir. Erdogdu ve arkadaglarinin (2020) sedanter
bireyler lizerine yaptig1 arastirmada COVID-19 pandemisi
stirecinde, kadin katilimcilarin anksiyete diizeylerinin
erkek katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bonanno ve arkadaslarinin (2008) yaptigi
aragtirmada cinsiyet ve psikolojik dayaniklilik arasinda
baglanti  bulunmus ve erkeklerin  psikolojik
dayanikliliginin daha fazla oldugunu belirlemistir. Bir
bagka aragtirmada ise, Koronaviriis pandemi Oncesi
Psikolojik belirti puanlari ile sonrasi arasinda ortaya ¢ikan
farklar cinsiyet gruplarina gore kiyaslanmis ve koronaviriis
sonrast olusan farklarin tim semptomlarda kadin grubun
yiiksek seviyede oldugu saptanmistir (bilge, 2020).

Aragtirmada elde edilen bulgularin tersine sonuglara da
rastlanmistir. Risk diizeyinin ¢ok yiiksek oldugu saglik
calisanlari ile yapilan bir arastirmada COVID-19 salgini
sirasinda erkekler ve kadinlarin anksiyete ve stres
diizeylerinde anlaml1 bir farklilik goriilmemistir (Zhang ve
digerleri, 2020). Bir baska acgidan ele alinan ¢aligmada ise
arastirmaya katilan erkeklerin kadinlara kiyasla kaygi
puanlarinin anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu
durum aileye bakma gorev ve sorumluluklarin biiyiik
Olgiide erkeklerden beklendigi ve ekonomik yiikiin
erkeklerde daha ¢ok olmasi ile agiklanmistir (Cinar, 2005).

Onceki  pandemilerle ilgili yapilan arastirmalara
bakildiginda bu ¢aligmadaki sonuglarla paralel bulgularla
kargilagilmis ve genellikle kadinlarda kayg diizeyi yiiksek
bulunmustur. Yapilan bir arastirmada kadin katilimcilarin
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erkek katilimcilara kiyasla Domuz Gribini (HIN1) daha
bulasic algiladiklarimi ve toplam kaygi puanlarinin kadin
grup lehine yiliksek diizeyde oldugu saptamistir
(Cirakoglu, 2011). Leung ve digerlerinin (2005) yaptig1
arastirmada kadin katilimeilarin sars salginiyla iligkin risk
algilarinin daha fazla oldugu ve daha yiiksek toplam kaygi
puanlarina sahip olduklar1 gortiilmistiir. Cinsiyet farkliligi
iizerine yapilan arastirmalarda kaygiy1 etkilen pek cok
faktor oldugunu sdyleyebiliriz. Bunlarin baginda risk
oranlari, sorumluluk duygusu ve cinsiyet farkliliklarina
gore psikolojik yanitlar siralanabilir. Bu pandemi siirecinin
kendine has Onlemleri ve bu siirecte kronik hastaligi
olanlara yonelik tedbirler c¢alisma sonucunda farklilar
olusturabilir. Tiim bunlara ek olarak salgin seyri ve alinan
tedbirlerde toplumsal kiiltiirel etkilere gore evde gegirilen
vaktin ¢cok olmasi kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla
is yiikii ve sorumluluk artigina sebep vermistir. Bu durum
da kadinlarin kaygi diizeylerini etkiledigi muhtemeldir.
Dolayisiyla sonraki caligmalarda sosyal izolasyon
stirecinde kadinlarda olusan bu yiikiin kayg1 acisindan da
arastirilmasi onemli olabilir.

Bu aragtirmanin bir diger géze ¢arpan bulgusu, pandemi
strecinde saglikli yasam igin egzersiz yapan kronik
hastaliga sahip kisilerin sigara kullanma durumlarina gore
BK boyutunda daha fazla kaygi diizeyine sahiplerdir.
Literatiire bakildiginda bu sonucu destekleyen arastirmalar
mevcuttur. 78 pneumonia ( zatiirre ) hastasi iizerine yapilan
bir arastirmada hastaligin koti ilerledigi grupta sigara
kullanim oranin1 %27,3 ve stabil ilerleyen grupta ise %3
olarak goriilmiistiir (Liu ve digerleri, 2020). Kaya zaman
(2020) yaptig1 arastirmada sigara igenlerde Bagisikligin
daha zayif olmasi, komorbidite hastaliklarin (Akciger
kanseri, Kalp yetersizligi vb) daha sik olmasi ve akciger
kapasitesinin daha diisiik olmasi COVID-19’a daha fazla
yakalandig1 tespit edilmemesine ragmen; enfeksiyona
yakalanan kisilerde sigara igenlerin sigara igmeyenlere
nazaran hastalig1 daha agir gecirdigi belirtilmistir. Sigara
kullananlar iizerine yapilan bir diger arastirmada elde
edilen sonuglara gore katilimeilarin %14,9’unde
anksiyete, %20,3’iinde depresyon ve %10,1’nde
depresyon ve anksiyeteyi bir arada deneyimledigi
saptanmistir(Mcclave ve digerleri, 2009). Katilim orani
genis kitleleri igeren ve katilimcilarin 66%’sinin 20- 89 yas
araliginda oldugu bir saglik anketi ¢aligmasinda, halen
sigara icmekte olanlarin anksiyete ve depresyon diizeyleri
daha fazla olup, 6nceden sigara icen, hi¢ sigara igmemis
olanlara gore fazla anksiyete ve depresyon goriildiigi
saptanmustir (Mykletun ve digerleri, 2008). Pandemi siiresi
boyunca pandemi ve sigara kullanimi {izerine bir
caligmaya rastlanamamustir. Ancak bu siirecte yasanan
Covid 19 pandemisinin Solunum yolllari {izerine daha ¢ok
etkisi olmas1 nedeniyle hem kronik hastaliga sahip olmak
hemde sigara kullanim1 katilimcilarin kaygi seviyelerinde
onemli bir etki olugturabilir.

Bu aragtirmada elde edilen sonuglara gore egzersiz yapan
katilimcilarin, kendi kronik hastaliklarindan daha ziyade,
aile icinde diger bireylerin kronik hastaliklari, kaygi
diizeylerini daha ¢ok etkileyip yiikseltebilir. Bunun nedeni
hastaliga iliskin bir¢ok faktdor ve hastalik durumunda
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bakim yiikiiniin artmasi1 sdylenebilir. Literatiire
bakildiginda bu sonuca benzer aragtirmalara rastlanmustir.
Toros ve arkadaslarinin (2002) yaptigi arastirmada
katilimcilarin yaslar1 9—-17 arasinda ve 61 kronik hastaliga
sahip cocuklarin ebeveynlerinin kaygi ve depresyon
seviyelerine bakildiginda ¢ocuklari kanser olan anne ve
babalarin kayg1 ve depresyon seviyeleri daha fazla oldugu
saptanmustir. Kronik hastaliklar1 ve yan etkileri kisinin
yasam  kalitesinin  diigmesine, ¢alisma  veriminin
eksilmesine, fonksiyonel kabiliyetinin azalmasma ve
sosyal izolasyona neden olmaktadir. Bunun yani sira
kronik hastaligi olan bireylere sahip ailelerin yasam
bigimlerini ve iligkilerini de hastaliklar negatif bakimindan
etkileyebilmektedir (Tiirkmen, 2012) (Akdemir ve Bektas,
2006). Bu sonuglara bakildiginda kronik hastaligi olan
cocuklarda aile kavrami iizerinde durulmasi ve hastaligin
aile lizerindeki etkilerinin de ortaya ¢ikarilmasi
Onerilebilinir.

Kronik hastalik ve anksiyete ile ilgili arastirmalar
inceledigimizde benzer sonuglar elde edilmistir. Ankara
ilinin bir onkoloji hastanesinde kemoterapi almak igin
hastaneye yatan ve yeni tani alan 80 lenfomali hasta
tizerinde anksiyete, depresyon diizeyini ve yasam
kalitesini degerlendirmek ic¢in yapilan bir arastirmada;
Anksiyete ve depresyon diizeyi 3.kiir kemoterapi
sonrasinda yilikselmistir. Anksiyete ve depresyonun
kemoterapi alan lenfomali hastalarda tedavi ve hastalik
siiresince arttift ve yasam kalitesini olumsuz olarak
etkiledigi belirtilmistir (Gordeles ve Oz, 2003). Romatoid
artritli hastalarda anksiyete ve depresyon sikligini saglikli
kontrol grubu ile karsilastirmak amaciyla ardisik 50
romatoid artritli hasta ve 60 saglikli goniilliiden olugan bu
aragtirmada; ¢aliyma romatoid artritli kisilerde depresyon
ve anksiyete sikligiin saglikli kontrol grubundan anlaml
bir sekilde fazla oldugunu ortaya koymustur (Altan ve
digerleri, 2004). Bir baska calismada Hipertansiyon
Hastalarinda Anksiyete Bozuklugu sikligi incelenmistir.
Calismaya Giilhane Askeri Tip Akademisi I¢ Hastaliklar1
polikliniginde primer hipertansiyon tanisiyla takip edilen
52 hasta dahil edilmistir. Caligmaya gore; Anksiyete
bozuklugu olan hastalarda hipertansiyon tedavisi normal
bireylere gore daha zordur. Hipertansif bireylerde
anksiyete bozuklugu gelisimi ile tedavi yanit1 azalmaktadir
(Aydogan, 2012). Yapilan bir aragtirmaya gore; Kronik
kalp ve solunum yolu hastalari, hastalik siirecinin
ilerlemesiyle sosyal aktivitelerin kisitlanmasi ve sosyal
izolasyona neden olabilmektedir Sonug¢ olarak anksiyete
ve depresyon goriilme sikligr artmaktadir (Aydemir ve
digerleri, 2015).incelenen tiim aragtirmalar ve elde edilen
bulgular dogrultusunda kronik hastaligin seyri, diizeyi ve
cesidi kaygi diizeyini etkileyen baslica faktorlerdir.
Hastaligin seyrinde bakim ihtiyacinin artmasi kaygiy1 en
yiiksek diizeylere tasiyabilmektedir. Dolayistyla pandemi
siirecinde en ¢ok One ¢ikan faktoriin bu durum oldugu
sOylenebilir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gére pandemi siirecinde
kronik hastaliga yada ailesinde kronik hastaliga sahip olan
bireylerde cinsiyet, sigara kullanimi ve ailesinde kronik
hastaliga sahip olma durumu incelenmistir. Sonug olarak
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kadinlarin erkeklere oranla kaygi diizeylerinin yiiksek
oldugu bunun yanisira cinsiyet farklilig1 olmaksizin sigara
kullanimin  da kaygiytr artirdigi  tespit  edilmistir.
Kendisinde kronik hastalik olsa da olmasa da ailesinde
kronik hastaliga sahip birey olma durumu da kaygi
seviyesini artiran Onemli bir faktdr olarak goze
carpmaktadir.
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