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Amagc: Pandemi déneminde olusan koronaviriis ve
hastalik kaygisi varliginin saptanmasi, hijyen
davraniglarinin diizeylerinin belirlenmesi ve hastalik
kaygisi ile hijyen davranislari arasindaki iliskinin
arastirlmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu arastirma, calismaya
katilmayi kabul eden 18 yas ve Uzeri 240 kisi ile
ylratilda. Veriler, katilimcilarin onami alindiktan
sonra demografik sorular, Koronaviriis Anksiyete
Olcegi, Hijyen Olcegi-23 ve Whiteley indeksi-7
kullanilarak online anket yontemiyle toplandi.
Bulgular: Calismamiza 240 kisi katiimis olup, 183'i
kadin 57'si erkek idi. Ortalama KAO skoru 2,90 =
3,58, HI-23 skoru 3,18 = 0,38 ve WI-7 skoru 2,23
+ 2,10 olarak saptandi. KAO ile WI-7 arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
(p<0,001; r=0,346) vardi. KAO, anksiyete var/yok
seklinde kategorize edilip HI-23 ile iligkisi
incelendiginde de istatistiksel olarakanlamli bir iligki
oldugu gorildi (p=0,015; r=0,156). WI-7 ile HI-
23 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p=0,578; r=0,036).

Sonug: Covid-19 pandemisi fiziksel saglhgi
etkiledigi gibi ruhsal saghg da etkilemektedir. Etkin
ve surekli bilgilendirme, yeterli koruyucu ekipman
ile kayg! diizeyleri azaltilabilir. ideal ve siirekli
hijyen davranislar bulasin azalmasinda etkili olabilir.

Anahtar sozciikler: Anksiyete, Hijyen davranisi,
Pandemi
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Abstract

Objective: It was aimed to detect the presence of
coronavirus and illness anxiety during the pandemic,
to determine the levels of hygiene behaviours and to
investigate the relationship between anxiety and
hygiene behaviours.

Material and Method: The study was conducted
among 240 people aged 18 years and over, who
agreed to participate in the study. The data were
collected through an online questionnaire using
Coronavirus Anxiety Scale (CAS), Hygiene
Inventory-23 (HI-23) and Whiteley Index-7 (WI-7)
after obtaining the consent of the participants.
Findings: Of 240 people participated in our study,
183 were women and 57 were men. The mean
scores on CAS, HI-23 and WI-7 were 2,90 = 3,58,
3,18 = 0,38 and 2,23 = 2,10, respectively. There
was a significant positive relationship (p<0,001;
r=0,346) between CAS and WI-7. When CAS was
categorized as ‘with anxiety' or ‘without anxiety’
and its relationship with HI-23 was examined, a
significant relationship was observed (p=0,015;
r=0,156). There was no significant difference
between WI-7 and HI-23 (p=0,578; r=0,036).
Conclusion: Covid-19 pandemic affects mental
health as well as physical health. Anxiety levels can
be reduced through effective and continuous
information and adequate protective equipment.
Ideal and continuous hygiene behaviours can be
effective in reducing transmission.
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Giris

Coronavirus hastaligi (Covid-19), Cin'in Wuhan
kentinde Aralik 2019'da etyolojisi bilinmeyen
pnémoni olgular bigciminde ortaya ¢ikmis ve
bircok Ulkeye hizla yayihp pandemiye déntismis
bulasici bir viral hastaliktir (1). Daha 6nce
insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriistin
(2019-nCoV) meydana getirdigi hastaligin adi
Covid-19 olarak kabul edilmis, virlis SARS-CoV-2
olarak isimlendirilmistir. Ulkemizde ilk olgu 11
Mart'ta gortlmustar (2).

Covid-19 salginin baslamasiyla birlikte, meydana
getirdigi fiziksel rahatsizliklarin yani sira ruh
saghg Uzerinde de 6nemli ve olumsuz etkileri
olmustur. Enfekte olma korkusuyla birlikte saglik
kurumlarinin yetersiz kapasitesi ve tedavi
olamama korkusu gibi distinceler salgin
déneminde insanlar tizerinde dnemli psikolojik
etkiler meydana getirmistir. Covid-19'un, diinya
genelinde kaygi, depresyon, stres, 6fke ve korku
gibi ek saglik sorunlarina yol actigi belirtiimektedir
(3). Covid-19 krizi, kiiresel ekonomiyi ve giinliik
yasami altist etmeye devam ederken, bircok
insan korku ve endiseyle yasamaktadir. Covid-19
salgini sirasinda stres ya da endise duygular
olmasi normal bir durum olarak beklenebilir fakat
bununla birlikte, bu duygular takintili ve mantiksiz
hale gelirse, kisilerin zihinsel sagligi Gzerinde ciddi
bir etki olusturabilir. Hastalik kaygisi bozuklugu,
ciddi, tani konulmamis bir genel tibbi hastaliga
sahip olma ya da bu hastaliga yakalanma
konusunda asirn endise ile karakterizedir.
Hastalarin sikintisi, fiziksel belirtilerden ziyade bir
hastaliga sahip olma korkusundan kaynaklanir,
genellikle normal bedensel duyumlarin yanlis
algilanmasi sonucu ortaya cikar (4). Bu nedenle
de ¢ok sayida doktor muayenesi, saglik
kuruluslarinin mesgul edilmesi ve gereksiz masraf
ylikiine neden olmaktadir.

Hastalik kapma kaygisinin bir yansimasi olarak
hijyen davraniglarinda artis goériilmesi beklenen
bir durumdur. Enfeksiyonlarin bulasmasi ve
yayllmasini énlemenin en 6nemli
basamaklarindan birisi hijyen kurallarina uyumdur.
Hijyen, toplumda enfeksiyona neden olan
mikroorganizmalarin bulagmasini ve yayilmasini
onlemek icin en etkili yollardan biridir. Hijyen
davraniglari, enfeksiyonlarin bulagmasinin
onlenmesi ile ilgili uygulamalar ve davranislarin
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buttni olup (5); Covid-19 gibi bulastiricilig
yliksek bir enfeksiyonla miicadelede oldukga
énem arz etmektedir. lyi hijyen uygulamalari,
enfeksiyona yakalanma ve enfeksiyonun yayilma
riskini azaltabilir ve dolayisiyla yasam kalitesini
artirabilir.

Bu calisma ile, salgin déneminde bireylerde
olusan koronavirlis ve hastalik kaygisi varliginin
saptanmasi, hijyen davraniglarinin dizeylerinin
belirlenmesi ve hastalik kaygisi ile hijyen
davranislari arasindaki iliskinin arastirilmasi
amagclanmuistir.

Gerecg ve Yontem

Bu arastirmanin kapsamini; sosyal medya
platformunda online anket yénetmiyle calismaya
katilmayi kabul eden bireyler olusturmaktadir.
Arastirmada kullanilan veriler online anket
yontemiyle toplanmistir. Bu amacla demografik
sorulari, Koronavirlis Anksiyete Olcegi, Hijyen
Olgegi-23 ve Whiteley indeksi'ni iceren bir anket
olusturuldu. Calismaya katilmayi kabul eden 18
yas ve lzeri bireylerden onam alinarak anket
uygulandi. Katilmayi kabul eden 240 kisi ile
calisma yurataldi.

Degerlendirme Araclari

Koronaviriis Anksiyete Olcegi (KAO)

Lee (6) tarafindan gelistirilen KAO, Covid-19
kriziyle iliskili olasi disfonksiyonel anksiyete
olgularini tanimlamak igin kisa bir ruh saghgi
taramasi olarak kullanilmaktadir. Evren ve ark.
tarafindan Tirkce'ye kazandinlmistir (7). KAO,
her bir maddesi, son iki haftadaki deneyimlere
dayanarak 0'dan (hi¢ degil) 4'e (neredeyse her
glin) 5-puanlik bir 6lcekte derecelendirilmistir.
KAO toplam puani > 9, olmasi koronaviris ile
iliskili islevsiz anksiyeteyi gdstermektedir (6).

Hijyen Olgegi (HI-23)

23 maddeden olusan 6lcek, genel, ev ici, gida, el
yikama teknigi ve kisisel hijyen olmak Gzere 5 alt
6lcekten olusmaktadir. Stevenson ve ark.
tarafindan olusturulmus (8), Altun ve ark.
tarafindan Tiirkce gecerlilik ve glivenirligi
kanitlanmistir (9).

Whiteley Indeksi (WI-7)

Saglik anksiyetesini tarama amaciyla Pilowsky
(10) tarafindan gelistirilmis olan 14 maddelik
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Whiteley Indeksi, Fink ve ark. (11) tarafindan
modifiye edilerek 7 maddelik haline (WI-7)
doénustirilmis, Gileg ve ark. (12) Tirkge
uyarlamasinin gecerli ve giivenilir oldugunu
gostermislerdir. 3 ve Uzeri puanlar, yiiksek puanli
olarak kabul edilmistir (13).

Calismanin etik izni: Arastirma icin SBU Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurul'unda 03.07.2020 tarih ve 10/13 sayi
numarasi ile etik izni alinmistir. Katiimcilar online
olarak bilgilendirilerek ve onamlarn alindmustir.

istatistiksel analiz: Calismadan elde edilen
bulgular degerlendirilirken istatistiksel analizler
icin SPSS 25 (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows programi kullanilmistir.
istatistiksel analizlerde tanimlayici istatistikler igin
frekans ve ylzde, ortalama deger, standart
sapma, en ylksek ve en disiik degerler
kullanilmistir. istatistik yéntem olarak tanimlayici
istatistikler, Shapiro-Wilk normallik testi,
Spearman korelasyon analizi, Ki-kare analiz
testleri kullanilmistir. Sonuclar %95 giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Bulgular

Galismamiza 240 kisi katilmis olup, 183'U kadin
57'si erkek idi. Katiimcilarin yas ortalamasi 30,5
+ 7,3 (18-56) iken, %60,8'i bekar (n=146),
%34,2'si (n=82) evli, %5,0'1 (n=12) ise dul

ya da bosanmisti. Bliylik bir cogunlugu
ylksekokul ya da Universite mezunu (%92,9) idi.
Olceklere verilen yanitlar analiz edildiginde;
ortalama KAO skoru 2,90 + 3,58, HI-23 skoru
3,18 £ 0,38 ve WI-7 skoru 2,23 + 2,10 olarak
saptandi (Tablo 1).

Sosyo demografik 6zellikler ile lceklere verilen
yanitlar incelendiginde; kadinlar tiim 6lceklerde
daha yiiksek ortalama elde etmislerdir. KAO (p=
0,003)., HI-23 (p= 0,005) ve WI-7 (p= 0,043)
sonuclarina gore kadinlar ile erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.

Medeni durum ve 6grenim durumuna gore
Olceklere verilen yanitlarin ortalamalari arasinda
anlamli iliski bulunmamaktadir (Tablo 2).

Hijyen Olcegi'nin alt 6lceklerine verilen yanitlara
bakildiginda, en yliksek ortalamanin ev ici
hijyeninde oldugu (3,76 = 0,39), en az ise kisisel
hijyende (2,51 = 0,87) oldugu gorilmustr.
Kadinlar, erkeklere gore tiim alt 6lceklerde daha
yliksek puan elde etmis; 6zellikle kisisel hijyen
(p= 0,001) ve besinlerle ilgili hijyen (p= 0,010)
kategorilerinde kadinlarla erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
gorulmustir (Tablo 3).

Olceklere verilen yanitlar incelendiginde;
KAO'niin WI-7 ile arasinda pozitif anlaml bir
iliski oldugu goérilirken (p<0,001; r=0,346), HI-
23 ile arasinda ise anlamli fark bulunamamistir
(p=0,197; r=0,084). KAC)'ye verilen yanitlara
gore 9 ve Uzeri puanlar koronaviris ile iligkili
anksiyete kabul edilerek toplamda 21 kiside
(%8,8) anksiyete oldugu saptanmistir. WI-7
6lceginden 3 ve Uzeri puan alanlar yiiksek skorlu
olarak kabul edildiginde ise; 94 kisinin (% 39,2)
skoru yiiksek bulunmustur. KAO, anksiyete
var/yok seklinde kategorize edilip HI-23 ile iligkisi
(p=0,015) ve WI-7 iliskisi (p=0,000)
incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu gorulmustir (Tablo 4). WI-7 ile HI-
23 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p=0,578; r=0,036).

Tartisma

Tam dlinyayi etkisi altina alan Covid-19
pandemisi, meydana getirdigi fiziksel
rahatsizliklarin yani sira ruhsal sagliga da olumsuz
etki etmektedir. Pandeminin basladigi yer olan
Wuhan'daki saglk calisanlarinin, yiksek
enfeksiyon riski ve kontaminasyona karsi yetersiz
korunma, asin calisma, umutsuzluk, aileleriyle
goriisememe ve tikenmislik gibi sorunlarla kars
karsiya kaldiklari, bu durumun da stres, anksiyete,
depresif belirtiler, 6fke ve korku gibi ruh saglg;
sorunlarina neden oldugu belirtilmistir (14). 1563
saglik personeli ile yapilan cok merkezli bir

Tablo 1. Katiimcilarin 6lgek skorlari

En kiiciik En biiyiuk Ortalama SS Toplam(n)
KAO Skoru 0 19 2,90 3,58 240
HI-23 Skoru 1 4 3,18 0,38 240
WI-7 Skoru 0 7 2,23 2,10 240

KAO: Koronaviriis anksiyete 6lcegi, HI-23: Hijyen bicegi, WI-7: Whiteley indeksi
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Tablo 2. Olcekler ve sosyo demografik 6zellikler arasindaki iligki

Degerlendirme olcekleri
KAO HI-23 WI-7
Kategori n Ort SS p Ort SS p Ort SS p
Cinsiyet | Kadin 183 3,30 3,83 0,003* 3,22 0,36 | 0,005**| 2,37 2,12 | 0,043*
Erkek 57 1,65 2,18 3,04 0,39 1,77 1,99
Medeni Bekar 146 2,88 3,48 3,17 0,39 2,17 1,98
durum Dul 12 3,58 3,15 0,560 3,11 0,40 0,622 2,83 2,52 0,930
Evli 82 2,85 3,84 3,21 0,35 2,24 2,26
Ogrenim | ilkokul 2 4 5,66 2,89 | 0,13 15 2,12
durumu Lise 15 2,33 2,58 0,841 3,15 0,54 0,713 1,87 2,13 0,384
Universite| 223 2,93 3,63 3,18 0,38 2,26 2,11
Tablo 3. Hijyen Olcegi ve alt 6lceklerin cinsiyete gore ortalama skorlari
Cinsiyet N Ort + SS Genel Ort = SS p
Genel hijyen Kadin 183 3,47 = 0,40 3,44 += 0,39 0,012*
Erkek 57 3,36 = 0,33
Ev ici hijyen Kadin 183 3,78 = 0,36 3,76 = 0,39 0,418
Erkek 57 3,70 = 0,47
Besinlerle ilgili hijyen | Kadin 183 3,10 = 0,74 3,04 = 0,72 0,010**
Erkek 57 2,88 = 0,65
El hijyeni teknikleri Kadin 183 3,14 = 0,38 3,14 = 0,41 0,943
Erkek 57 3,13 £ 0,49
Kisisel hijyen Kadin 183 2,62 = 0,84 2,51 = 0,87 0,001**
Erkek 57 2,16 = 0,89
HI-23 Kadin 183 3,22 = 0,36 3,18 = 0,38 0,005**
Erkek 57 3,04 = 0,39

HI-23: Hijyen Olgegi, *p<0,05; **p<0,01

arastirmada, uygulanan 6lgek sonuglarina gore
stresle iligkili belirtilerin % 73,4, depresyonun
%50,7 ve anksiyetenin % 44,7 yayginlikta oldugu
bulunmustur (15). Cao ve ark. 7143 Universite
ogrencisi ile yaptigi calismada, 6grencilerin
yaklasik dortte birinde (% 24,9) (hafif (%21,3),
orta (%2,7) ve siddetli (%0,9)) olmak tzere
kaygi bozuklugu saptamislardir (16).

Pandeminin hizla yayiliminin énlenmesi ve kontrol
altina alinmasi amaciyla uygulanan karantina
slireci bazi sorunlara yol acabilmektedir. Karantina
ile ilgili 24 makalenin meta analizi sonucunda,
calismalarin cogunda travma sonrasi stres
belirtileri ve 6fke gibi olumsuz psikolojik etkilerin
meydana geldigini, enfekte olma korkusu,
umutsuzluk, yetersiz malzeme, eksik ve yanlig
bilgi, ekonomik kayip ve hasta damgasinin bu
durumu tetikledigini bildirmislerdir (17).
Amerika'da yapilan bir calismada koronaviris
anksiyete dlizeyi % 25,4 ve yaygin anksiyete
diizeyi % 36,0 olarak saptanmis olup (18),
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calismamizda ise koronavirlis nedeniyle anksiyete
yasayanlarin orani % 8,8 olarak bulunmustur. Bu
oranin distkliga, anketin uygulanma
zamanindan dolayl pandeminin yogun yasandigi
ilk donemlere kiyasla pandeminin ilerleyen
zamanlarda kismen kontrol altina alinmasi ve
sirece alisilmasi sonucu kaygi diizeylerinin
azalmasi ile aciklanabilir. Yine de bu oran,
Ulkemizdeki anksiyete prevelansinin (%4) 2
katindan fazladir (19).

WI-7 de siklikla hipokondriyazis oldugundan
stiphelenilen hastalarin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Avustralya'da somatizasyon
prevalansini 6lgmek amaciyla 10507 kisi ile
yapilan arastirmada (20) WI-7 skor ortalamasi
1,80 = 1,96 olarak bulunmus, Cin'de bir
calismada (21) DSM-4 élcutlerine gére herhangi
bir psikiyatrik tanisi olmayan kisilerde WI-7
ortalamasi 1,65 = 2,04 olarak saptanmistir.
italya'da karantina zamani 132 kisi ile yapilan
calismada (22) WI-7 ortalamasi 2,24 + 1,74
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Tablo 4. Koronaviriis anksiyetesi varlig ile HI-23 ve WI-7 dlgekleri arasindaki iligki
Olcekler KAO
<9 =9 p
n Ort = SS n Ort = SS
HI-23 219 3,16 = 0,37 21 3,38 £ 0,37 0,015*
WI-7 219 1,99 = 1,96 21 4,67 = 2,03 0,000**

KAOQ: Koronaviriis anksiyete élcegi, HI-23: Hijyen élcegi, WI-7:
olarak saptanmis olup calismamizda ise benzer
bicimde ortalama 2,23 = 2,10 WI-7 skoru ile
hastalik kaygisi diger calismalara gére yiiksek
bulunmustur.

Pandemi ile birlikte artan hastalik kaygisinin,
bulasin énlenmesi amaciyla hijyen davraniglarinda
artisa yol acacagl distinilmektedir. Stevenson ve
ark. yaptigi calismada, HI23'lin hastalik kaygisi ile
pozitif iliskili oldugunu saptamislardir (8).
Galismamizda ise anksiyete varligi ile hijyen
davranigi arasinda anlamli iliski oldugu
gorilmustar. Hastalik kaygisi, hijyen
davranislarina yol agmaktadir. Katiimcilarin hijyen
davranisglarini sorguladigimizda; HI-23 skoru 3,18
+ 0,38 olarak saptanmistir. Avustralya’'da yapilan
calismada, (8) HI23'e verilen yanitlarin ortalama
skoru 2,90 + 0,42 ve Kore'de saglk calisanlari
ilen yapilan bir calismada (23) HI-23 skoru
3,04+0,44 iken ;Tlrkiye'de yapilmis calismada
ise (9) HI23 ortalama skoru 3,10 £ 0,30 olarak
bulunmustur. Calismamizda elde edilen HI-23
skoru, diger calismalara gore ylksek olmasina
karsin beklenen seviyede degildir. Ozellikle
pandemi déneminde hijyen davranislarinin
gelistirilerek ideal bicimde uygulanmasi bulasin
azalmasini blyuk bicimde saglayacaktir.

Sonug olarak; Covid-19 pandemisi fiziksel saglig
etkiledigi gibi ruhsal sagligi da etkilemekte olup
koronaviriis 6zelinde hastalik kaygisini
artirmaktadir. Etkin ve stirekli bilgilendirme, yeterli
koruyucu ekipman ve gelistirilmis saghk hizmetleri
ile kaygl diizeyi 6nemli oranda azalacaktir.
Hastalik kaygisinin bir yansimasi olarak hijyen
davranislarinda da artig gérilmektedir. Bulagin
azaltilmasi ve engellenmesinde énemli olan hijyen
davranislari, pandemi doneminde ideal dlizeylere
yaklasmis, daha cok dikkate alinmasi ve
stirekliliginin saglanmasi ile oldukca etkili bir
yonteme donlsecektir.

Whiteley indeksi *p<0,05; **p<0,01

iletisim: Dr. Yasin Altun
E-posta: yasinaltun42@yahoo.com
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