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OZET

Giris; Anksiyete fizyolojik, psikolojik ve davranigsal oriintiileri bulunan, tanimi
olmayan ve belirsiz tehdit ve tehlikelere kars1 verilen tepki olarak tanimlanmaktadir
ve insanin biitlin sistem ve varligini etkilemektedir. Anksiyete bozukluklarinda yer
alan saglik anksiyetesi ise kisinin sagligina kars1 asir1 endise duymasi ya da viicudunda
gerceklesen degisimleri ciddi bir hastaligin habercisi gibi algilamasi olarak ifade
edilmektedir. Stres dolu yasam olaylar1 karsisinda bireyler saglik kaygis1 yasadiklari
gibi beraberinde 6liim korkusu yasamakta ve ortaya 6lim anksiyetesi ¢ikmaktadir.
Oliim anksiyetesi insanlarm kendisini, sevdiklerini kaybedebilecegini ve 6liim
sonrasindaki bilinmezligin bilincinde olmasi sonucunda ortaya ¢ikan duygu olarak da
tanimlanmaktadir.

Amacg; Covid-19 Virlis Salgimi  Sirasinda  Yetiskin - Bireylerde Saglik
Anksiyetesi, Oliim Anksiyetesinin Yas Ve Cinsiyete Gore incelenmesi amaglanmustir.
Arastirma iliskisel tarama modeli baz almarak uygulanmistir. Orneklem segimi
seckisiz orneklem secimi tiirli kullanilarak yapilmigtir. Arastirmanin 6rneklemini ise
Tiirkiye’nin Istanbul ilinde yasayan 18 yas iistii 334 yetiskin birey olusturmaktadur.
Arastirmada kullanilan 6l¢ekler, sosyodemografik bilgi formu, Saglik Anksiyetesi
Olgegi ve Oliim Kaygis1 Olgegidir. Veriler WhatsApp, Facebook, Instagram ve diger
sosyal medya araclar1 {izerinden toplanmastir.

Bulgular: Elde edilen bulgulara gore saglik anksiyetesinin, Bedensel Belirtilere
Kars1 Asir1 Duyarlilik, Hastaligin Olumsuz Sonuglari alt boyutlari ile 6liim anksiyetesi
arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Oliim anksiyetesi ve Saglik anksiyetesi
kadinlarda erkeklere kiyasla yiiksek oldugu bulunmustur. Saglik anksiyetesinin,
Bedensel Belirtilere Kars1 Asir1 Duyarlilik, Hastaligin Olumsuz Sonuglar alt boyutlari
20-30 yas bireylerde diger yas gruplarina kiyasla daha fazla bulunmustur. Saghk
anksiyetesinin, Bedensel Belirtilere Karsi Asir1 Duyarlilik, Hastaligin Olumsuz
Sonuglar1 alt boyutlari, ilkdgretim mezunu kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazla
bulunmustur. Oliim anksiyetesi Asgari Ucret ve Alt1 geliri olan gruplarda Asgari Ucret
istli olanlara kiyasla daha fazla bulunmustur. Saglik anksiyetesinin, Bedensel

Belirtilere Kars1 Asir1 Duyarlilik alt boyutu 2350 TL (Asgari Ucret) ve Alt1 grupta



(Asgari Ucret) 2350TL- 10.000 TL geliri olan grup ile 10.000 TL ve iizeri olan
gruplardan daha fazla bulunmustur.

Sonu¢: Arastirmamizdan elde edilen bulgular, daha ©nce ayn1 oOlgeklerle
yapilan c¢alisma bulgulariyla kiyaslandiginda covid-19 salgini sirasinda kisilerin 6liim
kaygisi ve saglik  anksiyetesi  Olcek  ortalama puanlarmin  daha  yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Oliim anksiyetesi ve Saglik anksiyetesi kadinlarda erkeklere
kiyasla yiiksek oldugu bulunmustur. Bu konularda yapilacak arastirmalarda kontrol
grubunun da bulundugu daha biiyiik bir 6rneklem grubunda calisiimasi daha genel
sonuglarin elde edilmesi adina yararli olacaktir. Elde edilen bulgularin 6rneklem
grubunun niteligi, drneklem sayisi, katilimcilarin sorulara samimi cevap vermesi gibi
faktorlerden dolay1 literatiir ¢calismalar: ile benzer ya da farkli sonuglar gosterdigi

sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Saglik Anksiyetesi, Oliim Anksiyetesi,
Anksiyete
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SUMMARY

Introduction; Anxiety is defined as a reaction to undefined and ambiguous threats
and dangers with physiological, psychological and behavioral patterns and affects the
whole system and existence of the human being. Health anxiety, which is included in
anxiety disorders, is expressed as an excessive concern for the health of the person or
perceiving the changes in his body as a harbinger of a serious illness. In the face of
stressful life events, individuals experience health anxiety as well as fear of death and
death anxiety arises. Death anxiety is also defined as the feeling that people may lose
themselves, their loved ones and the result of being aware of the unknown after death.

Aim; During the Covid-19 Virus Outbreak, it was aimed to examine Health
Anxiety and Death Anxiety in Adult Individuals by Age and Gender. The research was
applied based on the relational screening model. Sample selection was made using
random sample selection type. The sample of the study consisted of 334 adults over
the age of 18 living in Turkey's Istanbul province. The scales used in the study are the
Health Anxiety Scale and the Death Anxiety Scale. The data was collected through
WhatsApp, Facebook, Instagram and other social media tools.

Method: According to the findings, a positive correlation was found between
the sub-dimensions of health anxiety, Hypersensitivity to Physical Symptoms,
Negative Consequences of the Disease and death anxiety. Death anxiety and Health
anxiety were found to be higher in women compared to men. Sub-dimensions of health
anxiety, Hypersensitivity to Somatic Symptoms, and Adverse Consequences of
Disease were found to be higher in individuals aged 20-30 compared to other age
groups. Sub-dimensions of health anxiety, Hypersensitivity to Somatic Symptoms,
Negative Consequences of the Disease were found to be higher in women with primary
education than men was higher in the group with income above the Minimum Wage

than in the groups with lower income.

Result: When the findings obtained from our study were compared with the
findings of previous studies with the same scales, it was observed that the mean scores
of death anxiety and health anxiety were higher in people during the covid-19

epidemic. Death anxiety and health anxiety were found to be higher in women

il



compared to men. It will be beneficial to study with a larger sample group including
the control group in studies to be conducted on these issues. It will be useful to obtain

more general results can be said.

Keywords: Covid 19, Health Anxiety, Death Anxiety, Anxiety

v



ICINDEKILER

OZET cuveininrecncnsinsisascnsessassssnsssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas i
SUMMARY ..uuiiinrnnicssenesssssssssssssssssssssssssssasssssasssssasssssasssssassssssssssssssssssasssssasssssas iii
ICINDEKILER......ccucuiniincnninicncncnsissncnsensissscsssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssses v
KISALTMALAR LISTEST c.ccevuiiiuininricnncnsinsicnscnsinsncnsenssssscssessssssscssssssssssens viii
EKLER LISTESI.c.cviiuiiiiiucnninniencnsinsisnscnsinsisssscssissasssscssasssssssssssssssssssssassasssscss ix
ONSOZueeinirecninsisecnsensisassnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses X
GIRIS c.eececiecncisicscsisncsesassssssessassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 1
BIRINCI BOLUM
ARASTIRMANIN GENEL ESASLARI

1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMI ......coooviiiiiioiiieeeeeeeeeeeeee e 3
ALT PROBLEMLER ....c.oviiiiiiiiiiiieeee et ettt 3
1.2. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI ......cooviioiiieeeeeeeeeeeee e 3
1.3. ARASTIRMANIN AMACI ......cooiiiiiiiieiie ettt e 4
1.4. ARASTIRMANIN ONEMI .....ooviiiiiiieieeeeeeeee et 4
1.5. ARASTIRMANIN SAYILTILARI......ccooiiiiiiiieiee et 4
1.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI........cccoviiiiiiieiiieeeiee et 4
TKINCI BOLUM ..ottt 5
KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE.......ccoooiiiieiieeeeceecee e 5
2.1, AnKSiyete KaVIamiI .........ooiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiiee et e e e e 5
2.1.1. Anksiyeteyi Aciklayan Kuramsal Yaklagimlar..........ccocccooviiiiniiiiniiinnnen. 7
2.1.1.1. Bilissel KUIam..........coooiiiiiiiiiiiiiiccceeeieeeee e 7
2.1.1.2. Psikanalitik Kuram ...........ccccoeeeiiiiiiiiniiiiiieeiiiee e 8
2.1.1.3. Ogrenme KUIami...........ccocooveviuerieieeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeee e 8
2.1.1.4. Biyolojik YaKIagim........ccccouiiieriiiiiiiiiiiiee et 9
2.1.1.5. Varoluscu YakIasim ........cevvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 9
2.1.2. Anksiyete BozuKIugu Tedavisi........cccueieeriiiiieeeniiiieeeniiiee et e e e 9
2.2. Saglik Anksiyetesi TanIm .........cooeriiiiiieiiiiieeeiiiee et e e e eiraee e e 10
B T ) 1| TP PPPTR RSP 13
2.2.2. BHIYOLOJT tetteeeiiiiie ettt ettt ettt e et e e e et e e et e e e eenaaeeeenes 14
2.2.3. Kuramlara Gore Saglik KaygiSt.......ccccuviieriiiiiiieiiiiiieeeiiieeeeiieee e 15
2.2.4. Saglik Kaygisi Ile Ilgili Yapilan Arastirmalar..............c.cccccoovvreverrennnnne.. 17
2.3, OHIM ANKSIYELEST .....vvveeeeeeceeeeeeeeceeeeeeee et n e 18



2.3.1. Oliim Karsisinda Bireylerin TUtumlart...............ccocooveveveeeveveereeeeeenenennns 21

2.3.1.1. Oliime Meydan OKUMA...............ccooveveereeeeeeieeeeeeeeeeeeee s eseneen 21
2.3.1.2. Oliimii KabulleNmeme................ccoovevevireeeeieieeeeeeeeeeeeeeseeeesesesenenn 21
2.3.1.3. OlIME IStEME ... 22
2.3.1.4. Olimii Kabullenme .............cccooeioviviiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 22
2.3.1.5.YaS TULMA ...t e e e e eee e 22
2.3.2. Kuramlara Gore Olim AnKSIYEteSi...........cooveveveveeereeereeeieeeeseseeeesevenenns 23
2.3.3. OlUM V& CINSIYEL.....c.ovivivieiieeeeieeeeeeeeeeeeeeee et aeeesesenens 24
2.3.4 OIEM V& YAS ..ot ne 25
2.3.5. Oliim Anksiyetesi Ile Ilgili Yapilan Calismalar................c.cccocererrrnnnnnn.. 26
2.4. Saglik Anksiyetesi ve Oliim Anksiyetesi TliSKiSi .........cococoeiereieieieieieieiererennen 28
2.5, CoVIA-19 VITTUST ..uvvviiiieeeeieciiiieee et e e e e e e eaar e e e e e e e e e e enaens 29
2.5.1. Bulasma SeKIi.....ccoooiiiiiiiiiee e 30

UCUNCU BOLUM
YONTEM VE TEKNIiKLER

3.1. ARASTIRMANIN MODELIL........coooiiiiiiiieeieee e, 31
3.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI .......c.cccocvoviviiiiiiieeeeee 31
3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI ..ot 31
3.3.1. Kisisel Bilgi FOrmu ......c..ooiiiiiiiiiiiiiieee e 31
3.3.2. Saglik Anksiyetesi OIGESi .......ocvoveviuieveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 31
3.3.3.  Olm Kaygist OIGeSi.......c.ovoviveveeioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 32
3.4. VERILERIN ANALIZI ....c.ooiiiiiiiiiceineece e, 32
3.4.1. Istatistiksel DeSerlendirme ..............ccoveveveeeveeeeeeeeeeeeeeee e, 32
DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Tablo 4.1. Orneklem Grubunun Demografik Degiskenlere Gére Dagilimu....... 34

Tablo 4.2 Saglik Anksiyetesi Olgegi ve Alt Boyutlarinin Betimsel Istatistikleri
....................................................................................................................... 34
Tablo 4.3 Oliim Anksiyetesi Olgeginin Betimsel Istatistikleri.......................... 35

Tablo 4.4 Saglik Anksiyetesi Olgegi ve Alt Boyutu Puanlariyla Oliim
Anksiyetesi Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliski i¢in Pearson Korelasyon Analizi

SONUG TADIOSU ... e e e et e e e e e e e aees 35
Tablo 4.5 Saglik Anksiyetesi Olgeginin Oliim Anksiyetesi Olgegine Etkisini
Olgek Icin Yapilan Coklu Regresyon Sonug Tablosu ..........cccccevveveveerenenne. 35

Tablo 4.6 Orneklemin Cinsiyet Degiskenine Gére Oliim Anksiyetesi Olgegi
Puanlar1 I¢in Uygulanan Bagimsiz t-Testi Analizi Sonug Tablosu................... 36

vi



Tablo 4.7 Orneklemin Cinsiyet Degiskenine Gére Saglik Anksiyetesi Olcegi
Puanlar I¢in Uygulanan Bagimsiz t-Testi Analizi Sonug Tablosu................... 36

Tablo 4.8 Orneklemin Yas Degiskenine Gére Oliim Anksiyetesi Olgegi Puanlar
Arasidaki Fark I¢in Uygulanan ANOVA Analizi Sonug Tablosu................... 37

Tablo 4.9 Orneklemin Yas Degiskenine Gore Saglik Anksiyetesi Olgegi ve Alt
Boyutlar1 Puanlari Arasindaki Fark I¢in Uygulanan ANOVA Analizi Sonug
TaABIOSU ...eiiiiee s 37

Tablo 4.10 Orneklemin Egitim Durumu Degiskenine Gore Oliim Anksiyetesi
Olgegi Puanlar1 Arasindaki Fark I¢in Uygulanan ANOVA Analizi Sonug
TaABIOSU ... 38

Tablo 4.11 Orneklemin Egitim Durumu Degiskenine Gore Saghk Anksiyetesi
Olgegi ve Alt Boyutu Puanlar1 Arasindaki Fark I¢in Uygulanan ANOVA
Analizi SONUG TablOSU .....cciiiiiiiieiiiiiie et 39

Tablo 4.12 Orneklemin Maddi Durum Degiskenine Gére Oliim Anksiyetesi
Olgegi Puanlar1 Arasindaki Fark I¢in Uygulanan ANOVA Analizi Sonug
TaABIOSU ...t 40

Tablo 4.13 Orneklemin Maddi Durum Degiskenine Gore Saglik Anksiyetesi
Olgegi ve Alt Boyutu Puanlar1 Arasindaki Fark I¢in Uygulanan ANOVA

Analizi SOoNUG TablOSU ........vviiiiiiiiiiciiiieee e 40
BESINCi BOLUM
TARTISMA VE YORUM
SONUC VE ONERILER........ccoeteuerererererereneesssssesesssssesssesesesesesessssssssssesessssssssses 49
KAYNAKG A ...oovevererererenenenersessssssssesesssssesesssesssesessssssssssssssssesssssesssssessssssnsssssssens 50
EKLER.......cooeveterereresesesesesesesssssssssssesesssssssesesesesesessssssssssesssesesssssssssesessssssnsssasasens 59
OZGECMIS c..eoeeeeeeeererereeesesesesesesessssssssesssssssssssssesesessssssessssesssssesesssesssessssssssasens 64

vii



KISALTMALAR LiSTESI
SAE - SAGLIK ANKSIYETESI ENVANTERI

DSO : DUNYA SAGLIK ORGUTU
SYBDO : SAGLIKLI YASAM BIiCIMI DAVRANIS OLCEGI

viii



EKLER LISTESI
EK-A KiSISEL BILGI FORMU

EK-B SAGLIK ANKSIYETESI OLCEGI
EK-C OLUM KAYGISI OLCEGI

X



ONSOZ
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Yaptigim ¢aligmayi tez izlemede izleyerek katki saglayan oneri ve desteklerini veren
jiiri iiyelerim Dog. Dr. Nurhan Fistikg1 ve Dr. Ogretim Uyesi Hasan Sezeroglu’na
tesekkiir ederim.
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Aliogullari’na, ¢ocuklarim Efe ve Ece Aliogullari’na, aile dostumuz Serpil Mat Ergen
ve esi Yasar Biilent Ergen’e, Do¢. Dr. Ayse Duran Uniivar ve Yiiksek Lisansim
sirasinda dersleri beraber takip ettigim can dostum Klinik Psikolog Tuba Eker Unal’a
kalpten tesekkiir ederim.

Calismamin veri toplama asamasinda uyguladigim Olgekleri sabir ve igtenlikle
yanitlayan herkese buradan tesekkiir ediyorum.

Son olarak beni bu giinlere getiren, her tiirlii konuda destekleyip, yiireklendiren adini
yazamadigim ¢ok kiymetli hocalarima, anneme, kardeslerime ve rahmetli babama

tesekkiir ediyorum.
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GIRIiS

Anksiyete bilinmeyen, igten gelen sikinti, korku, kaygi ve koétii bir olayin
olacagina dair diisiinme olarak tanimlanmaktadir. Icten ve distan gelen tehlike durumu
beklentisi durumlarinda olusan islev bozucu tepkiler olarak da ifade edilmektedir
(Nolen-Hoeksema , 2009). Anksiyete durumu fizyolojik olarak bedensel semptomlar
ile, biligsel olarak diisiince, inang¢ ve beklentilerin etkilenmesi ile duygusal olarak ise
dehset, panik ve korku duygular ile kendini gostermektedir. Bu sistemler kisinin
anksiyete seviyesini ve tehlike durumunu azaltmaya yonelik kullanilan
mekanizmalardir (Isik & Isik, 2006).

Sagliginin tehlike altinda oldugu durumlarda ortaya ¢ikan saglik anksiyetesi ise
zararsiz bedensel belirtilere ve yanlis duyum algilarina dayanan, asir1 korku hali olarak
tanimlanmaktadir (Abramowitz & Braddock, 2008). Asmundson, Taylor ve Stapleton
saglik anksiyetesinin siddetli ve hafif arasinda degisiklik gosterdigini ve siddetli
anksiyete durumunun uyumsuz kabul edildigini sdylemektedirler (Asmundson ,
Stapleton , & Taylor, 2004). Saglik anksiyetesinde altta yatan temel biligsel inang ve
diisiince bedendeki farklilasmalarin kotii bir hastaligin belirtisi olduguna karsi kisinin
kendini inandirmasidir. Kendini gii¢siiz olarak gérme ya da hasta olmaya yatkin
hissetme gibi islevsiz inanglar ile kendini ikna etme durumu da eslik etmektedir. Saglik
anksiyetesi ile beraber tetiklenen 6liim anksiyetesi ise bireyin dogdugu andan baslayan
ve yasam boyu devam eden korkularin temelini olusturmaktadir (Yildiz, 2001)

Oliim diisiincesine bagli olarak gelistirilen davranislar istikrar ve devamliligini
sona erdirmedikge kisideki anksiyete seviyesinde yiikselme meydana gelmekte ve bu
durumu kisinin giinlik yasamindaki islevselligini ve uyumlulugunu olumsuz
etkilemektedir. Oliim diisiincesi bazi1 insanlar igin stres yaratirken, bazi insanlar igin
de stresten kurtulma alternatifi; bazilar1 i¢in yok olus, bazilart i¢in ise Oliimsiiz
yasamin baslangici olarak goriilmektedir. Oliim diisiincesinin etkisi insan yasaminda
kacinilmaz olan bir faktordiir. Fakat Olciisiiz, siddetli olan patolojik bigimde goriilen
olim diisiincesi bireyin psikolojisini de olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sebeple
insanin psikolojik saglig1 ve dengesi agisindan 6liim diislincesinin sinirin1 belirlemenin
onemli oldugu gériilmektedir. Oliim anksiyetesi ¢ok siddetli, dehset, korkung ve
sonluluk gibi ifadeler ile kullanmilmaktadir. Incelenen literatiir calismalarina gore 6liim

anksiyetesinin ¢ok boyutlu bir kavram oldugu goriilmektedir (Dékmen, 2003). Sing,
1



ve Nizamie, 6liim anksiyetesini normal yasam deneyimleri altinda var olan korku,
diistince, hayatin sonlanacagi inancit olarak tanimlamaktadirlar. Kisinin 6lim
diistincesi ve varolugsal tehditler karsisindaki denge, tavir ve uyumunu kaybetmesiyle
belirsizlik durumu artis gostermekte ve bununla beraber anksiyete diizeyinde de

artislar meydana gelmektedir (Kaloglu, 2010).



BIiRINCi BOLUM
ARASTIRMANIN GENEL ESASLARI

1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Covid-19 Viriis Salgii Sirasinda Yetiskin Bireylerde Saglik Anksiyetesi,

Oliim Anksiyetesinin Yas ve Cinsiyete Gore Incelenmesi

ALT PROBLEMLER

1. Saglik anksiyetesi ile 6liim anksiyetesi arasinda anlamli bir
farklilik var midir?

2. Saglik anksiyetesi ile yas degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik var midir?

3. Saglik anksiyetesi ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik var midir?

4. Oliim anksiyetesi ile yas degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik var midir?

5. Oliim anksiyetesi ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik var midir?

6. Oliim anksiyetesi ile egitim durumu degiskeni arasinda anlamli

bir farklilik var midir?

1.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

1. Saglik anksiyetesi ile 6liim anksiyetesi arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

2. Saglik anksiyetesi ile yas degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

3. Saglik anksiyetesi ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

4. Oliim anksiyetesi ile yas degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

5. Oliim anksiyetesi ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

6. Oliim anksiyetesi ile egitim durumu degiskeni arasinda anlamli

bir farklilik yoktur.



1.3. ARASTIRMANIN AMACI

Yaptigimiz aragtirmanin amaci covid-19 viriis salgini sirasinda yetiskin
bireylerde saglik anksiyetesi, Oliim anksiyetesinin yas ve cinsiyete gore
incelenmesidir. Saglik ve O6lim anksiyetesi yas ve cinsiyet degiskenlerine gore

incelenmistir.

1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Covid-19 virilis salgimi sirasinda yetiskin bireylerde saglik anksiyetesi, 6lim
anksiyetesinin yas ve cinsiyete gore incelenmesi amaciyla yapilan aragtirma, covid-19
salgin1 siirecinde ortaya ¢ikan 6liim kaygist ve saglik anksiyetesi diizeylerinin yas ve
cinsiyete gore farkliliklarini ortaya koymak, ayn1 zamanda salgina dair yetersiz olan

caligmalara katki saglamak acisindan 6nem arz etmektedir.

1.5. ARASTIRMANIN SAYILTILARI

Aragtirmamizin varsayimlari;

1. Aragtirmaya katilacak kisilerin sorular1 igtenlikle cevaplayacaklari
varsayilmaktadir.

2. Arastirmamizin evrenini Tiirkiye’nin Istanbul ilinde yasayan 18 yas iistii
yetiskin bireyler olugturmaktadir.

3. Arastirmanuzin dlgekleri Saglik Anksiyetesi Olgegi ve Oliim Kaygist Olgegi

ile ilgili degiskenleri gegerli ve giivenilir olarak dlgmektedir.

1.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

1. Bu arastirmanin evreni Tiirkiye’nin Istanbul ilinde yasayan 18 yas {istii
yetiskin bireyler ile sinirlidir.

2. Arastirmada kullanilan 6lgekler, Kisisel Bilgi Formu, Saglik Anksiyetesi
Olgegi ve Oliim Kaygis1 Olgegi ile sinirlidr.



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Anksiyete Kavrami
Terim olarak Yunancaya dayanan anksiyete kavrami daralma ve gerginlik olarak
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ifade edilen “’angh’’ kelimesinden meydana gelmistir. Almanca terim kdkenli olan
korkung gelecegi ifade eden “’angst’’ kelimesinde esinlenerek anksiyete; siirekli veya
diisiik derecedeki korku anlami olarak ifade edilmektedir (Bannister, 1985).

Anksiyete uzak, belirsiz, tanim1 bulunmayan tehlikeler karsisinda gosterilen bir
tepki olarak goriilmekle beraber kisinin biitiin varligin1 ve sistemini etkilemektedir.
Biitiin bireylerde viicudun alarmi olarak goriilen potansiyel anksiyete mevcuttur ve bu
anksiyete durumu tehdit edici diisiincelerden kaynakli ortaya ¢ikmaktadir (Riskind ,
2007). Anksiyete psikolojik, fizyolojik ve davranigsal Oriintiileri bulunan bir
reaksiyondur. Fizyolojik olarak anksiyete, kas gerginligi, agiz kurulugu, hizli kalp atig1
ve terleme gibi bedensel reaksiyonlardan olusmaktadir. Psikolojik boyutta ise
huzursuzluga ve endiseye yol acan 6znel reaksiyonlar gézlemlenmektedir. Son olarak
davranigsal boyutta ise kisinin kendini ifade etme becerisini, hareket yetenegini ya da
giinlik rutin faaliyetler ile basa ¢ikabilme becerisini etkileyebilmektedir. Bu
boyutlarla beraber en iist diizeye ulasmis olan anksiyete durumu kisiyi kendinden
ayristirarak delirmek ya da Olmeye kadar varan asir1 korku durumuna neden
olabilmektedir.

Anksiyete siibjektif, evrensel ve gozlemlenebilir bir olgudur. Bu sebeple
anksiyete durumunun fark edilmesi ve semptomlarinin goézlemlenmesi ile fark
edilebilmektedir (Tiitlincti & Gilinay, 2011) (Charles, 2007). Yogun anksiyeteye sahip
kisilerde; kas gerilmesinde artma, ayak ve ellerde karincalanma hissiyati,
konsantrasyonda bozukluk, dikkatsizlik, uykusuzluk, iiriner ve gastrointestinal
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Sertbag & Bahar , 2004).

IIk anksiyete durumu dogum aninda ortaya c¢ikmaktadir. Dogum sirasinda
viicudun gostermis oldugu reaksiyonlar anksiyete ndbetlerinde sahit olunan aglama,
stk sik soluk alip verme ve kalp carpintist gibi oldugu gozlemlenmektedir. Freud
anksiyeteyi kisinin dis ¢cevreden gelen tehlikeler karsisinda ortama uyum saglamasi,

hayatta kalmas1 ve korunmasi olarak tanimlamaktadir. Karen Horney ise anksiyeteyi
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var olan durumdan iliskisiz olarak var olan tehlike karsisinda sergilenen tepki olarak
ifade etmektedir. Anksiyete, yanlis 6grenme ve kosullanma sonrasi bireyin kendini
tehlikeli durumun iginde hissetmesi durumudur (Gegtan, 1981).

Anksiyete, siirekli ve durumluluk olarak iki sekilde goriilmektedir. Siireklilik
anksiyetesi kisinin kaygiya olan egilimini ifade etmektedir. Durumluluk anksiyetesi
ise yasanan olay veya duruma kars1 verilen tepkiler oldugu bilinmektedir (Peter ,
1995). Bireyler yasadig1 durumlar veya i¢inde var olunan ortamin stresi yasamalarinin
sonucu olarak siirekli kaygi durumundan mutsuzluk duygusu yasamaktadirlar. Bu
kisiler karamsar bir yapidadirlar ve ¢ok kolay incinmektedirler. Siirekli kaygi seviyesi
yiiksek olan kisilerin ayn1 zaman da durumluluk kaygi seviyeleri de yiliksek olmaktadir
(Oner & Compte, 1983).

Anksiyete bozukluklari toplumda en yaygin goziiken ruhsal bozukluklardandir.
Anksiyete bozuklugu yetiskinlerde oldugu gibi g¢ocuk ve ergenlerde siklikla
goriilmektedir (Hsu & Marshall, 1987) 1990 yillarindan bu zamana kadar anksiyete ve
bozukluklar1 tizerinde daha fazla arastirmalar yapilmis ve durulmuslardir. Bu
yayginlik cesitli lilkelerde de ayni oranda oldugu tespit edilmistir. Amerika’da
yapilmis olan bir arastirmada Amerika toplumunun bireylerinin dortte birinde
anksiyete oldugu goriilmiistiir (Sadock , Sadock , & Ruiz, 2000).

Freud anksiyeteyi 3 tlirde agiklamaktadir:

Reel Anksiyete: Giinliik yasantida, ara sira herkesin yasadigi anksiyete
durumudur. Bu anksiyete tiirii korku ile es anlam tagimaktadir. Temel sebebi distan
gelen uyaricilardan kaynaklanmaktadir ve ortaya ¢ikan anksiyetenin siddet diizeyi,
disardan gelen tehlikenin biiylikliigii veya 6nemine gore sekillenmektedir.

Moral Anksiyete: Egoda utang veya sugluluk duygusunu ortaya cikaran, siiper
egonun vicdan kismi tarafindan onay gérmeyene anksiyete durumudur.

Nevrotik Anksiyete: Idin icgiidiilerinde tehlikenin var olmasiyla ortaya ¢ikan
anksiyete tiirli olarak tanimlanmaktadir. Bu anksiyete tiirii agresif ve cinsel diirtiilerin
ortaya cikardigi tehlikelerden kaynakli olugsmaktadir (Gegtan, 1981)

Anksiyetenin dort klinik 6zelligi sunlardir;

I. Biligsel semptomlar; kisinin kontroliiniin elinden gidecegine

yonelik diislincelerinin ortaya c¢ikmasi sonucunda yasanan dikkatsizlik,



konsantrasyonu kaybetme, endise ve fiziksel olarak tehditte olduguna dair
kaygilarini icermektedir.

2. Affektif semptomlar; kisinin endise ve korku duymasi, kendisini
caresiz, huzursuz hissetme ve panik halinde olmasit durumudur.

3. Davranigsal semptomlar; kisiyi anksiyete durumu igerisine
sokan herhangi bir durumdan kaginmasi ile donakalma durumudur.

4. Fizyolojik semptomlar; kiside ortaya cikan cinsel isteksizlik,
nefes darligi, bayilma, terleme ve kalp ¢arpintist problemleridir (Tural, 2012).

Anksiyete bozukluklar1 kisinin davranis, his ve diisiincelerini etkilemektedir.
Tedavi edilmedigi takdirde bireyin yasantisinda ciddi aksama ve problemler meydana
gelmektedir. Anksiyetenin kanitlanmig tedavileri arasinda farmakoterapi ve Bilissel
Davranigct terapiler yer almaktadir (Bandelow & Michaelis , 2015).

2.1.1. Anksiyeteyi A¢iklayan Kuramsal Yaklasimlar

Anksiyeteyi aciklayan kuramlar su sekildedir;

2.1.1.1. Bilissel Kuram

Biligsel kurama gore bireyin sergiledigi davranig; kisinin yasantisi ve
yasadiklarini nasil algiladigi ve semalastirdigi ile ilgilidir. Kisinin dogru olmayan
sekilde gerceklesen problemleri var olan gercegi carpitmasindan kaynakli ortaya
cikmaktadir. Bilissel Kuramin kurucusu olan Beck bilingdisini hice sayarak, ruhsal
problemlerin kdkeninin bilingte oldugunu ortaya koymustur. Beck’in kuramina gore
biling stirecleri cok dnemlidir ve kisi i¢cin problem olan, rahatsizlik veren duygu ve
diistinceler model degistirerek olusmaktadir (Siimer, 2008)

Beck anksiyeteyi kisinin tehlikeli bir durum karsisinda ortaya ¢ikan korku hali
olarak tanimlamaktadir. Bireyin var olan gercek bir tehdit durumu ile karsi karsiya
gelmesi sonucunda bireyi savagsma ve kagma davranigina hazirlayan anksiyete durumu
bu 6zelligi ile hayat1 siirdiirmeyi kolaylastiran bir etkiye sahiptir. Fakat diinyanin
degismesi ile kosullarda da farkliliklar meydana gelmistir. Farklilasan bu kosullarda
kisinin fiziksel tehlikelere maruz kalma oraninda diisiis meydana gelmektedir. Bu
duruma paralel olarak gercek olmayan bir tehdit durumu karsisinda kisinin bu olay1
tehlike durumu olarak algilamasi sonucu organizmanin istemsiz olarak anksiyete

yasamasti kisinin islevselligini olumsuz etkilemekte ve sorun ortaya ¢ikarmaktadir.



Beck ve arkadaglar1 1985 yilinda anksiyete hisseden kisilerin siirekli olarak
zihinlerini tehlike durumlar1 ile mesgul ettiklerini ifade etmislerdir. Bu sebeple
bireyler, var olan tehlike durumunu abartarak, anksiyeteyi fazla yasamaktadirlar. Bu
durum semalarda ve otomatik diisiincelerde tehlike durumunun giindemde olmasina
zemin hazirlamaktadir (Beck , Emery , & Greenberg, Anxiety disorders and phobias:
a cognitive perspective, 1985)

2.1.1.2. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kuramin gelismesinde anksiyetenin biiyiik bir katkist oldugu
bilinmektedir. Freud, 1985 yilinda yayinladigi “Obsesyonlar ve Fobiler”, “Histeri
Uzerine Calismalar” ve 1926 yilinda yaymladigi “Inhibisyonlar, Semptomlar ve
Anksiyete” kitaplarinda anksiyete ile ilgili ilk goriislerini belirttigi goriilmektedir.
Freud Inhibisyonlar, Semptomlar ve Anksiyete kitabinda anksiyeteyi baskilanan
diirtiilerin biling seviyesine ¢ikmak i¢in represente olmasi ve desarj i¢in egoyla savas
vermesi olarak ifade etmektedir. Bu sistem ile bilingdisinda yer alan duygu ve diirtiiler
bilince ¢ikmak istemektedir. Bu basing sisteminde artiglar meydana geldik¢e ayni
oranda anksiyete yogunlugunda da artma meydana gelmektedir. Basing durumu,
anksiyete durumunu kritik siddet seviyesini astiginda, ortaya panik atak durumu
cikmaktadir. Represyonun tek basma bir savunma mekanizmasi olarak islev
saglamasi, egonun savunma mekanizmalarinda semptom farklilagtirma ya da esdeger
bir tiirevi olmadan ¢6ziim olarak bagvurulan bir yol olarak goriilmektedir. Bu durum
gerceklestiginde represyonun sayesinde bilingdis1 fanteziler, diirtiiler, duygular ve
baglantilar1 bilingdisina geri gonderilmektedir. Represyon basarisiz olur ise, diger
savunma mekanizmalar1 devreye girmektedir. Basar1 goOstermeyen represyon
sonrasinda meydana gelen savunma mekanizmalari ile semptom profili olusmaktadir.
Olugsan semptom profili nevroz hastaliginin klinik goériiniimiinii ortaya koymaktadir.
Ve sonug¢ olarak ortaya fobi, histeri ve obsesif-kompulsif nevroz c¢ikmaktadir
(Ozakkas, 2014).

2.1.1.3. Ogrenme Kuram

Ogrenme kuramina gore; anksiyete Ogrenilen emosyon olarak ifade
edilmektedir. Anksiyete organizmanin aci verici veya tehlike doguran bir durum ve

olay karsisinda gosterdigi kosulsuz tepki oldugu ancak baz1 durumlarda korku ve aci



veren tehlikesiz durum ve olaylarda da ortaya cikabilen ve nevrotik kaygi
semptomlarini tetikleyen bir durum oldugu diisiinmektedirler (Ertiirk, 1994).

2.1.1.4. Biyolojik Yaklasim

Biyolojik yaklasima gore bireyin yasadig1 anksiyete durumunun temelinde beyin
fonksiyonlarimin ve noérotransmitlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Literatiir
caligmalari incelendiginde anksiyetenin olusumunda temporal serebral lob ve frontal
serebral lobun 6nemli rol oynadig1 goriilmektedir. Literatiir ¢calismalar1 incelendiginde
baz1 ¢aligmalarin panik bozuklugu tanist alan kisilerin kan bagi bulunan yakin aile
bireylerinde tan1 Olgiitleri tam karsilanmiyor olsa da belirtilere benzer semptomlarin
goriilmesi ve birinci derece yakini olan bireylerde risk oranmnin 3-17 kat artig
gostermesi genetik faktorlerin anksiyetede 6nemli bir faktdr oldugunu gostermektedir.

2.1.1.5. Varoluscu Yaklasim

Varolusgu yaklagima gore, anksiyete durumu kiside varolugsal bir risk tagimakta
ve kisi varolusuna dair korku ve tehdit duydugu zaman hiclik ve yok olma diisiinceleri
ile kars1 karsiya gelmektedir. Yalom, bireyler i¢in kayginin vazgegilmez nitelikte bir
duygu 6zelligi oldugunu diisiinmekte ve 4 kaygi tiiriinden bahsetmektedir. Bu kaygi
tiirleri; 6zgiirliik, anlamsizlik, 6liim ve yaliimdir (Giilnihal, 2017).

May kaygi durumunu kisiyi higlige yaklasma korkusuyla kars1 karsiya getiren
tehdit olarak tanimlamaktadir. Rolla May’e gore kaygt mevcut zamandaki olus sekli
olarak ifade edilmektedir. Katlanilmasi zor olan duygudan kurtulmak ya da arinmak
icin kisilerin dzgiirliiklerinden fedakarlik yaptiklarini savunmaktadir. Ozgiirliik yok
olma ve hi¢ olma tehdidini barindirmaktadir. Bu yaklasima gore kaygi durumu
yagsamin vazgegilmez bir parcasidir ve hayatin sonuna kadar varligini devam ettiren
bir rahatsizlik olarak goriilmektedir. Bununla beraber dagilan benligin ve
anlamsizligin norotik kaygiy1 ortaya ¢ikardigini savunmaktadirlar (Tanriverdi, 2015).

2.1.2. Anksiyete Bozuklugu Tedavisi

Siddetli anksiyete bozuklugu yasayan bireylerde biligsel davranisci terapi
esliginde antidepresan ila¢ kullanimi uygulanmaktadir. Bu iki yontemin beraber
kullanilmasi ile uzun siireli iyilesme saglanmaktadir. Saglikli bir tedavi yolu izlemek
adma ilk olarak dogru tan1 koymak ve fiziksel semptomlar ile ayrici taniy1 ortaya
koymak ¢ok 6nemli olarak goriilmektedir. Tan1 koyduktan sonraki en énemli ikinci

adim ise hastanin ila¢ tedavisine olumlu tepki vermesi ve diizenli kullanim

9



gostermesidir. Yapilan arastirmalar hastalarin ilag kullanimina basladiktan bir siire
sonra ila¢ almayr biraktiklari, bazilarinin ise hi¢ ila¢ almadiklar1 ve tedaviye
baslamadiklar1 goriilmektedir. Biitlin psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi anksiyete
bozukluklarinda da tedaviye uyum saglamak ve devam ettirmek ¢ok onemli olarak
goriilmektedir. Anksiyete bozuklugu tanis1 alan kisiler ile tedavi siireci ve hastalik
adina tiim soru ve tedirginlik durumlar1 ac¢ik ve net olarak konusulmalidir. Tedavi yolu
dogru ve uygun belirlenmeyen hastalar sik sik hastaneye basvurma egiliminde
olacaklardir. Ogzellikle panik bozuklugu tanisi almis olan hastalar aile saglik
merkezlerine ve hastanelerdeki kardiyoloji boliimiine sikg¢a bagvurmaktadirlar. Bu
nedenle aile saglik merkezi ve acil serviste bulunan doktorlar tiim anksiyete
bozukluklarini tanimal1 ve gerekli tedavi yolunu izlemelidirler (Kocabasoglu, Doksat,

& Dogangiin , 2004).

2.2. Saghk Anksiyetesi Tanim

Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik, kisinin sadece sakathk ya da hastalik
durumunun olmamasi degil, ayn1 zamanda sosyal, fiziksel ve ruhsal olarak da tam bir
iyilik haline sahip olmasi olarak tanimlanmaktadir (World Health Statistics , 2013).
Hipokrat etkilesim kuraminda beden ile aklin birbirini etkileyen iki kavram oldugunu
ortaya atmistir. 1926’da Kuzey Afrikali Dr. Christian Smits saglik kavramina
“holistik” yaklagimi getirerek kisinin sosyal, biyolojik ve psikolojik yonleriyle bir
biitiin oldugunu ortaya koymustur (Ocakg1, 2003).

20. yiizyilda psikanalitik ve dinamik yaklasimlarin kavramsallastirmalar
hipokondriazisin tedavisinde onemli rol oynamistir. Hipokandriazis yeterli olarak
belirlenememis oldugu i¢in psikoterapide direngli olarak yerini almistir. Bununla
beraber son yirmi yillik zaman diliminde saglik anksiyetesi olarak isimlendirilen
hipokandriazis modeli, diger anksiyete rahatsizliklarindaki (giivenlik ve kaginma) ve
biligsel (yani belirsizlik tolerans, islevsiz inanglar, kaygi duyarlilifi, bedensel
farkindalig1) siire¢lerden faydalanilarak gelistirilmistir (Abramowitz & Braddock,
2008).

Gullickson, Jones ve Hadjistavropoulos’a gore saglik anksiyetesi, bireyin
bedeninde goriilen semptomlarin tehlikeli ve ciddi bir hastaligin habercisi olarak
algilanmasi neticesinde olusan hastalik korkusu olarak ifade edilmektedir. Saglik

anksiyetesi bozuklugu semptomlar1 ve siddeti bireyden bireye farklilik gosterdigi icin
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son zamanlarda ortaya ¢ikan modeller tarafindan bu durum hafif diizeyden siddetli
diizeye dogru ilerleyen siireklilik ¢izgisinde tanimlanmaktadir (Salkovskis &
Warwick, Morbid preoccupations health anxiety and reassurance: a cognitive-
behavioral approach to hypochondriasis, 1986).

Anksiyete bozukluklarinda yer alan saglik anksiyetesi aynt zamanda klinik
goriiniimii de sekillendirmektedir. Ozellikle panik bozuklugunda saglik kaygismin ayri
bir dnemi ve yeri vardir. Aynt zamanda komplikasyonlarin olusumunda da etkisi
oldugu bilinmektedir. Obsesif-kompulsif bozukluk ve sosyal fobide goriilen bedensel
duyum ve belirtilerin siddetindeki artista da saglik anksiyetesinin varligir oldugu
bilinmektedir (Norton, Sexton, Walker , & Norton , 2005). Salkovskis ve arkadaslar1
saglik anksiyetesinin Olgiilmesi i¢in Saglik Anksiyetesi Envanteri’ni (SAE)
gelistirdikleri goriilmektedir (Salkovskis , Rimes , & Clark, The health anxiety
mventory: development and validation of scales for the measurement of health anxiety
and hypochondriasis, 2002). 2002’de gelistirilen Saglik Anksiyetesi Envanteri’nin
gecerlilik ve giivenirliligi Ayder ve ark. tarafindan yapilmistir. Ciddi bir anlam
tasitmayan ge¢ici semptomlara karsi abartili ve devamli endise duyulan
hipokondriyaklar siklikla muayene olmaya gitmekte ve ¢ikan sonuglardan da tatmin
olmamaktadirlar. Siirekli tekrarlanan testler, muayene ve endise durumu bireylerin
sosyal, is ve aile hayatin1 da olumsuz etkilemektedir. Saglik anksiyetesi bireyin saglik
durumuna kars1 asir1 olarak korku ve endise duymasi ya da viicuttaki farklilasmalari
ciddi bir hastalik belirtisi olarak gormeleri ve diisiinmeleri olarak ifade edilmektedir.
Bu kaygi ve endiseler hayatlarini kaybetmelerine karst direng gostermelerinin yaninda
muayene sonuclarinin temiz ¢ikmasinda dahi korku ve endise durumu devamliligini
stirdiirmektedir (Lucock & Morley , 1996).

Saglik anksiyetesi yasayan kisilerde herhangi bir olumsuz saglik durumlari
olmamasina ragmen siirekli hastaligi varmis ve tehlikeliymis gibi diislinceler
olmaktadir. Saglik anksiyetesi olan kisiler bedenlerinde farklilasan fiziksel goriintliyti
fark ederler ve bu durumu abartarak asir1 kaygi ve korku yasamaktadirlar (Giil,
Ozdemir , & Bérekgi, 2016). Siirekli olarak nefes alip verislerini, en kiigiik bir agriy1
ve kalp atiglarini takip ve kontrol etmektedirler. Hastalik ve saglikla ilgili ¢ikan haber
ve duyumlara kars1 ¢ok duyarli olduklar1 ve hemen telaglandiklar1 bilinmektedir. Bu

biligsel ve fiziksel uyaranlar saglik anksiyetesine sahip olan bireylerin siirekli muayene
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olmaya ve bedenlerine dair tetkiklere yonlendirmektedir. Saglik anksiyetesinin iki
yonii oldugu bilinmektedir. Bu yonlerden ilki kisinin,kotii bir hastaliga dair kafa
yormast iken ikincisi ise saglik anksiyetesi olan bireylerin kotii bir hastaliga
yakalanacag1 ve olumsuz sonuglar doguracagidir. Kavramsal agidan bakildiginda bu
durum hastalik hastasi olarak tanimlanan hipokondriyazis olarak adlandirilmaktadir
(Giil, Ozdemir , & Borekgi, 2016).

Saglik anksiyetesi durumu somatoform ve anksiyete bozukluklarinin bir bileseni
olarak goriilmektedir. Saglik kaygisi, kisinin herhangi bir rahatsizligi bulunmadigi
halde ciddi bir rahatsizlig1 varmig gibi hissetmesi ve oldugunu diisiindiigii hastaligin
olumsuz sonuglar ortaya ¢ikaracagina dair olan inanci olarak da yorumlanmaktadir.
Siddetli goriilen saglik anksiyetesi hipokandriyazis olarak tanimlanmaktadir
(Kapapicak, Aktas , & Aslan, 2012).

Son zamanlarda yapilmis olan arastirmalarda, saglik anksiyetesi ile
hastalik/saglik bilgisine ulagsma diizeyi ve ulasim kaynagi arasinda anlamli iligki
oldugu goriilmektedir. Yapilan bir arastirmadan elde edilen bulgu sonuglarina gore
saglik anksiyete diizeyleri yliksek ¢ikan bireylerin hastane muayenelerinden az
memnun olduklar1 ve bu sebeple saglikla ilgili merak ettiklerini ve bilgileri internet
aracilif1 ile 6grenmeye caligtiklar1 goriilmiistiir. Yiiksek anksiyeteye sahip kisilerin,
yasadiklar1 belirtilere dair bilgi edinmek icin internetten yararlanmalarinin
kendilerinin kotli hissetmelerine ve islevselliklerini kaybetmelerine neden oldugu
bilinmektedir. Birey su anda ve gelecekte yasayabilecegi hastaliklara karsi endise
yasamaktadir (Thorgaard, Frostholm, & Rask, 2018). Bu durum her yas doneminde
goriilebilmekle beraber daha c¢ok erken yetigkinlik doneminde gelisim gosterdigi
gozlemlenmektedir (Association, 2013).

Saglik anksiyetesinin daha az siddetli olan hafif diizeyi klinik miidahalenin
olmasi gerektigi zamanlarda hayat kurtarabilmekte fakat endise duygusunun da yer
aldig1 zamanlarda zarar goren sosyal yasantiya, acilara ve saglik kurumlarina siklikla
bagvurmaya neden olmaktadir (Taylor & Asmundson, Treating health anxiety a
cognitive-behavioral approach, 2004).

Saglik anksiyetesi bir¢ok bireyi yasaminin bir kisminda etkileyebilmektedir.
Yeni ve beklenmeyen veya fiziksel hastalik, bedensel semptomlar ve testlere veya

hastaligin sosyal medyada goriilmesine karsi verilen tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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Saglik anksiyetesinin siklikla gecici oldugu goriilmektedir. Ortaya ¢ikan belirtiler
azalmaya gectiginde veya uygun olan tibbi destek ile beraber kolayca bas
edilebilmektedir (Deale, 2007).

Siddetli diizeyde saglik anksiyetesi yasayan bireyler sagliklar ile ilgili ¢cok
ilgilenmekte ve ciddi bir rahatsizliklariin oldugunu ya da ciddi olan bir hastaliga
yakalanma riski tagidiklarini diisiinmektedirler (Rachman , 2012). Bedensel hislerde,
fiziksel farklilasmalarda, fonksiyonlarda, rahatsiz eden diisiinceler oldugundan farkli
yorumlanarak gercek veya olasi bir hastaligin habercisi olarak goriilmektedir. Bu
bireyler, genel hastaliklara ya da bazi hastaliklara karsi bedenlerinin gligsiiz
olduklarin1 savunmaktadirlar. Bu faktorler ile beraber gesitli degiskenlerde saglik
anksiyetesini tetiklemekte ve ortaya c¢ikmasina sebep olmaktadir. Bedensel
semptomlar, fiziksel degisimler, beden sistemindeki farklilagsmalar, yaralanmalar,
saglik durumlarini risk altina alan bilgi ve kaynaklar, sagligi olumsuz etkileyen, risk
tagtyan bilgiler, hastalifa yakalanacagina dair diisiince ve semptomlar, c¢evresel
tehlikelere yakinlik, tuhaf davrandigini diistinme, hastalig1 olan insanlara yakin olma,
kontrol kaybi, depresyon, ruhsal olarak saglikli olamayan bireylere yakinlik, kronik
agrilar, tekrarlayan diislinceler ve hastalik haberleri tetikleyiciler arasinda yer

almaktadir (Rachman , 2012)

2.2.1. Tam

DSM-V’te hastalik kaygis1 bozuklugu ismiyle gecen bozuklugun tani kriterleri
sunlardir;

A. Agir bir hastalig1 oldugunu ya da olacagini diisiiniip durma.

B. Bedensel belirti yoktur ya da varsa bile agir degildir. Bagka bir hastalik
durumu varsa ya da bir hastalik durumu ¢ikma olasilig1 yiiksekse (6rn. giiglii bir aile
Oykiisii varsa), bu konuda diisiiniip durma agikca asir1 bir diizeydedir ya da orantisizdir.

C. Saglikla ilgili yiiksek diizeyde bir kaygi vardir ve kisi, kisisel saglik
durumuyla ilgili olarak kolaylikla korkuya kapilir.

D. Kisinin saglikla ilgili davraniglarinda asiriliklar goriiliir (6rn. hastalik
bulgular1 i¢in viicudunu sik sik tarar) ya da uygunsuz bir kacinma i¢indedir (&rn.
doktora gitmekten ve hastanelerden kaginir).

E. Hastalikla ugrasip durma siiresi en az alt1 aydir, ancak korkulan 6zgiil hastalik

bu siire i¢inde degisebilir.
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F. Hastalikla ilgili diistinlip durma, bedensel belirti bozuklugu, panik bozuklugu,
yaygin kaygt bozuklugu, bedensel algi bozuklugu, takinti-zorlant1 bozuklugu ya da
sanrilt bozukluk, bedensel tiir gibi bagka bir ruhsal hastalikla daha iyi agiklanamaz
(Association, 2013) (Fink, ve digerleri, 2004). DSM-IV’e gore hipokondriazis, ICD-
10’a gore ise hipokondriak bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Yukarida yer alan tani
olgiitleri yeterli sekilde tanimlayici olmadigindan 6tiirii ¢ok fazla elestiriye ugradigi
bilinmektedir. Bu sebeple ¢ok az bireyin bu tanilar1 karsiladigr goriilmektedir.
Hastaliga dair belirtilerin varli1 ve diizeyine bagl olarak siddetli ya da hafif saglik
anksiyetesi olarak tanimlanmasi alternatif 6lgiit olarak kabul edilmistir (Fink, 2004,
s.1680-1691). Cok fazla elestirilen ve tartisma konusu olan diger bir yargi da
hipokandriazisin somotoform bozukluk mu yoksa anksiyete bozuklugu mu olduguyla
ilgilidir. Somatik semptomlarin goriilmesine ragmen, ortaya ¢ikan korkunun yanlis
yorumlanmasi ile anksiyeteye benzer bir yani oldugu goriilmektedir (Warwick &
Salkovskis , 1990). Somatoform bozukluklar ve saglik anksiyetesi arasinda bireyin
bedensel semptomlarini abartili ve olumsuz yorumlamasi, hastalik ve saghk
konularinda fazla endise yasiyor olmasi, sik sik muayene olmasi ve tibbi tanisi
olmayan semptomlara sahip olmasi gibi davramslar goriilmektedir. Fakat bir¢ok
ozellik bakimindan birbirlerinden ayrismamaktadir. Somatizasyon veya kronik agrisi
olan birey agriya sonlandiracak ilag ve tedavileri kabul etmektedirler.

Saglik anksiyetesine sahip olan bireyler hastaligin 6liimciil olmadiginin
farkindadirlar. Saglik anksiyetesi yasayan bireyler tedaviyi kabul etmemektedirler.
Bedensel degisimlerinin temel sebebinin 6liimciil nitelikte ve ciddi olmadigini
ogrendiklerinde, ortaya cikan belirtiler bireyleri kaygilandirmayacaktir. Diger farkli
bir 6zellik ise somatizasyon rahatsizliginda ikincil kazanglar daha 6nemli iken saglik
anksiyetesinde ikincil kazanglar daha diisiik derecede 6nem tagimaktadir (Wilhelmsen
, 2017).

2.2.2. Etiyoloji

Saglik anksiyetesi bozuklugunun ortaya ¢ikma orani birey stres durumunda
oldugunda, ciddi bir hastaligi bulundugunda, yakin ¢evresinden birilerinin kaybi
gerceklestiginde ylikselise gegmektedir. Ayni zamanda, sosyal medyada hastalik
poptilerlik kazandiginda ve giindeme geldiginde de artig gosterebilmektedir (Taylor &

Asmundson, Treating health anxiety a cognitive-behavioral approach, 2004).
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Warwick ve Salkoviskis saglik anksiyetesi adina biligsel davranigci bir model
gelistirmislerdir.

Bu modele gore;

a) agir ve ciddi rahatsizliklarin bulagici ya da yaygin olmasi,

b) bedensel semptomlarin anlami

c)hastaligin tedavisi ve ilerleryisi hakkinda islevselligi bulunmayan
varsayim ve diisiinceler saglik anksiyetesine neden olan ve arttiran risk
etmenleri arasinda yer almaktadir (Salkovskis & Warwick, Morbid
preoccupations health anxiety and reassurance: a cognitive-behavioral
approach to hypochondriasis, 1986).

Hastaliga dair gelisen diisiincelerin gizil oldugu goriilse de yakin ¢evreden
birilerinin hastalikla miicadele ettigini 6grenmek ve medyanin hastaliga dair bulasici
oldugunu yansitmasi ya da basili yazinlardan bu haberleri okumak, bedensel birtakim
semptomlara sahip olmak kisinin saglik anksiyetesini ortaya cikartabilmektedir.
Tetiklenen anksiyete, bireyin viicuduna ve kendine asir1 odaklanmasi ile beraber
diisiincelerin hipokondriyal diisiincelere doniismesine neden olmaktadir. Diislincelerin
hipokondriyal diisiincelere doniismesi ile bireyler bedenlerindeki degisim ve belirtilere
abartili bir sekilde yaklasmakta ve olusan bu durumu olumsuz yorumlama egilimine
sahip olmaya baslamaktadirlar.

Hastalikla ilgili kayg1 ve korkularin yagamin ilerleyen zaman donemlerinde daha
fazla artig gosterecegi (yakin ¢evreden insanlarin hastalik ve kayiplaria sahit olma,
giic kayb1 vb.) goz Oniine alindiginda, saglikla ilgili kaygili diisiincelerin de ayni
oranda artis gOsterecegi ve bu durumun yashh bireylerde saglik anksiyetesi
bozuklugunu ortaya cikaracagi diisliniilmektedir. Literatiir ¢alismalarinda yapilan
arastirmalar incelendiginde yash bireylerde %88 oraninda saglik anksiyetesi

bozuklugunun oldugu gériilmektedir (Hoffman, Rice, & Sung, 1996).
2.2.3. Kuramlara Gore Saghk Kaygisi

Yakin zamanda yapilan aragtirmalarin saglik anksiyetesi ve hipokandriyazis
bozukluklarinda daha ¢ok biligsel ve algisal etkenler 6n plana ¢ikarilsa da,
hipokondriyazise dair psikodinamik yaklasimlarin da 6ne siiriildiigii goriilmektedir.
Diger bir deyim ile hipokondriyazisin  psikodinamik formiilasyonlari,

hipokondriyazise yeni bir acgiklama getiren ilkler arasinda yer almaktadir. Rimes,
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psikanaliz ile birlikte hipokondriyazis durumunun paranoya bozuklugu ile yakindan
baglantili narsistik durum ve dis ¢evreden i¢ organlara libido ¢ekimi olarak algilandigi,
Freud Hipokondriyazis goriisiiniin 6n planda oldugu ortaya koyulmustur. Fakat Freud
Hipokondriyazisin tam anlamiyla agiklanmadigini belirtmektedir ve bu eksikligi
psikanalitigin utang¢ veren boslugu olarak ifade etmektedir (Sorensen , 2005).

Williams, hipokondriazis ve saglik anksiyetesini anlayabilmek ve tedavi
edebilmek adina en uygun ve dogru modelin biligsel modeller oldugu 6ne stirmektedir.
Bu kuram, saglik anksiyetesinin seyri, bulasiciligi, goriilme oran ve sikligini, prognozu
ve bireyde ortaya cikan bedensel semptomlarin anlami ile ilgili islevselligi
bulunmayan diisiince ve inanglarin hipokandriazis ve saglik kaygisi i¢in risk etmeni
oldugunu belirtmektedir. Bu diisiince ve inanglar gizil olabilmekte ve var oldugu
diisiiniilen hastalikla ilgili haber almak, okumak veya bedensel farklilagmalar ve
duyumlar ile tekrar giin yiiziine ¢ikabilmektedir. Bu diisiince ve islevsel olmayan
inanglarin tetiklenmesiyle hipokondriak diisiincelerde tetiklenmektedir. Boylece birey,
hastaligin belirtisi olarak nitelendirilen herhangi bir semptoma kars: siirekli tetikte
olma durumuna girmektedir. Ve bu durum giderek anksiyéz bir hal almaktadir
(Karapicak , Aktas, & Aslan, 2012).

Saglik anksiyetesinin biligsel davranisci ekolii bu degiskenleri bir arada
toplayarak, saglik anksiyetesinin devam etme, olusma ve tetiklenme siirecini dair
varsayim ve inanglara yol actigi gibi hastaligi yanlis yorumlamaya da sebebiyet
vermektedir. Bu kanilar erken veya yaslilik doneminde olusabilmektedir ve devam
eden deneyimler ile degisiklik gosterebilmektedir. Ayni zamanda siiregen anksiyeteye
sebep olabilmekte ya da tetikleyici durumlar sebebi ile etkin hale gelebilmektedirler.
Bu inanglar tetiklendiginde anksiyete de artisa, bedensel semptomlara karst asiri
odaklanma ve ciddi bir hastalik belirtisini tagidigini ortaya koyan kanitlar arayarak
belirtilerin yanlig bir sekilde yorumlanmasina neden olmaktadir (Deale, 2007). Kisiler
aras1 modele gore saglik anksiyetesi bebeklik donemindeki baglanma stillerine gore
gelisme gostermektedir. Bu kurama gore saglik durumunu kontrol altina almaya
yonelik stirekli fakat etkisiz istek ve davraniglarinin, bireyin saglik anksiyetesinin
varligina dair 6nemli ipucu olusturmaktadir. Siirekli olarak sagliga kars1 geri bildirim
alma davraniglari, kisinin sagligina karsi yabancilagsmasit ve dis c¢evrenin kisinin

sagligini onemsemedigine dair diisiinceler gelistirmesine neden olmaktadir. Bu
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kisilerde bireylerin anksiyetelerinde de artiglar meydana gelmektedir. Artan anksiyete,
kisinin giinliik yasam becerilerini olumsuz etkilemekte ve genellikle sagliklarina karst
teyit alma davraniglari ile (stirekli doktora gitme, saglik muayenesi yaptirma, giiniin
biiylik bir kismin1 hastaliga dair bilgi arastirarak gegirme) sonuglanmaktadir (Birnie ,

Sherry , & Doucette , 2013).

2.2.4. Saglik Kaygisi ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

Saglik anksiyetesi ile ilgili yapilan bir calismada 67 panik bozukluk hastasi ve
44 kontrol grubu ile bir calisma gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak
Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi, Panik Agorafobi dlgegi ve Saglik Kaygist
Envanteri (Kisa Form) kullanilmistir. Uygulanan Slgeklerden bir hafta sonra tekrar
Saglik Kaygis1 Envanteri uygulanmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgu
sonuglarina gore hasta bireylerin Saglik Kaygis1 Envanteri toplam puani ile kontrol
grubunun puanlari arasinda yiiksek oranda anlamli derecede bir iliski oldugu
goriilmektedir (Karapigak , Aktas, & Aslan, 2012).

Simsekoglu’'nun  (2016) Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde gorevli hemsirelerin saglikli yasam bi¢imi davranislari, saglik kaygisi
diizeyleri ve aralarindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapmis olduklari ¢alisma 206
hemgire ile yapilmistir. Aragtirmada veri toplama araci olarak Saglikli Yasam Bigimi
Davranis Olcegi (SYBDO), Kisisel Bilgi Formu, ve Saglik Kaygis1 Envanteri (SKE)
kullanilmistir. Elde edilen bulgu sonuclarina gore saglik ankisiyetesi puan
ortalamasinin 54.5+0.78 oldugu goriilmiistiir. Saglik yasam bi¢imi davranis 6l¢eginin
medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢alisma siiresi, hastalik durumu, yas, ikametgah yeri,
tutulan aylik nobet miktari, ekonomik durum ve isten alinan doyum diizeyine gore
degisiklik gosterdigi goriilmektedir. Erkek bireylerin kaginma davraniglarinin, kadin
bireylerin ise glivenlik arayisi davraniglarinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Saglikli yasam bigimi davranis olgegi ile saglik kaygisi Olgegi arasinda anlamli
derecede bir iliski olmadig1 gériilmiistiir. Sonug olarak Diizce Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesinde ki hemsirelerin saglikli yasam davranislarin orta seviyede
saglik anksiyetelerinin ise diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir (Simsekoglu &
Mayda , 2006).

Karagadir ve Celik’in (2019) devlet {iniversitesi 6grencilerinin saglik kaygi

diizeylerini belirlemek amaciyla yapmis olduklar1 ¢aligmanin orneklem grubunu
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devlet iiniversitesindeki 353 dgrenci olugturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci
olarak 2002 yilinda Salkovskis ve arkadaglarinin gelistirdigi Aydemir tarafindan 2013
yilinda Tiirk¢eye uyarlanan Saglik Anksiyete Olgegi kullanilmustir. Arastirmadan elde
edilen bulgu sonuglarina gore katilimer olan 6grencilerin aylik geliri, babalarinin
meslekleri, sinif, yas, boliim ile saglik anksiyete seviyeleri arasinda anlamli derecede
bir korelasyon olmadigi goriilmistiir. Saglik anksiyete diizeyi ile katilimcilarin
kendileri i¢in belirledikleri saglik puanlari, anne-babanin mesleki ve egitim durumlari
arasinda anlamli bir korelasyon oldugu sonucuna ulasilmistir. Kadin bireylerin saglik
anksiyete diizeylerinin erkek bireyler saglik anksiyete diizeylerine oranla daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular neticesinde; katilimcilarin
%53.8’inin saglik anksiyete seviyelerinin diisiik oldugu ve %47.2’sinin de saglik
anksiyete seviyesinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Karagadir & Celik , 2019).

2.3. Oliim Anksiyetesi

Korku ve kaygi kavramlari, 6liim korkusu ve oliim anksiyetesi agisindan
incelendiginde 6liim korkusunun diger korkularin temelinde yer aldig1 goriilmektedir
(Irvin, 2013). Oliim anksiyetesinin diinyaya gelinen ilk andan itibaren sahip olunan bir
duygu oldugu bilinmektedir. Bu duygu insanin hayatinda yasam boyu var olmakla
beraber biitiin korkularin da temelinde yer almaktadir. Temelde yerini alan bu
korkunun ylizeyde olmasi veya bastirilmasi kisinin karakter yapisinin olusumunda ¢ok
etkili bir faktor olarak goriilmektedir. Bireyin hayattan kopacagi ve hi¢lik duygusunu
hatirlatan bir duygu olmast sebebi ile insan yasamu iizerindeki etkisinin biiylik oldugu
goriilmektedir. Literatiir ¢aligmalar1 incelendiginde 6liim anksiyetesi, kisinin 6liim ya
da oliime dair kaygi, endise ve korku duymasi, varligini tehdit altina olan hayali veya
gercek algilarin ortaya ¢ikardigr korku, tedirginlik, var olamama, yok olma, higlik
korkusu, hayalin disinda yer alan korku, yasamin erken zaman diliminde ortaya ¢ikan
korku gibi farkli bicimlerde tanimlanabilmektedir (Kaloglu, 2010).

Oliim anksiyetesi, her bireyde yer alan, her korkunun &ziinde gizli oldugu
varsayilan, kisinin kendisini, sevdigi bireyleri ve yasamini kaybedecegini, bu diinyada
bir daha var olmayacagini, 6liim sonrasindaki bilinmez hayatin farkindaligi sonucunda
olusan bir duygu olarak da ifade edilmektedir. Yasam ve 6liim i¢ i¢e olan iki olgu
olmalar1 sebebi ile 6liime farkli anlamlar yiiklenmektedir ve bu yiiklenen anlamlar

is1¢inda duygular olusmaktadir. Oliim daha onceden deneyimlenemeyen bir olgu
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olmasi, belirsizlik, ac1 yaratacaginin diisiiniilmesi, bedenini ve yasamini kaybetme
korkusu, var olamamaktan ve higlikten korkma, 6liimiin ardindan cezalandirilma,
yalmzlik, sevdigi insanlar1 geride birakma kaygisi, kimligi ve denetimi kaybetme 6lim
anksiyetesinin temelini olusturan duygu ve durumlar olarak yer almaktadir (Esen,
2011).

Bireyler giinliik hayat akis1 icerisinde 6liimii hatirlatan ya da animsatan birgok
olay ve durumlara maruz kalmaktadir. Bu olaylardan en 6nemlisi 6liimciil oldugu
bilinen hastaliklardir. Diger bir durum ise karsi karsiya gelen olim vakalar1 yani
kayiplardir. Bu durum 6zellikle yakin ¢evreden birinin ya da 6nemsenen birinin kaybi
ile tetiklenmektedir. Cenaze torenlerine katilim gostermek, doga olaylarina, kazalara,
bedende farklilasan fiziki degisimlere, 6liim igerikli konusmalara ve savaglara sahit
olmak bireyleri dogrudan etkileyen faktdrler arasinda yerini almaktadir (Akgetin,
2010). Oliimiin uyandirdig1 tutum ve davranislar kisiden kisiye gore farklilik
gostermektedir. Oliim sonucunda kisilerin gdstermis olduklar1 tepkiler kisinin hayata
kars1 bakisin1 ve durusunu ifade etmektedir. Bu tutumlarin kisiden kisiye farklilik
gostermesinde ideolojik, ekonomik, dini sebepler, kisinin dis ¢evresinin Sliime karsi
vermis olduklar1 tepkiler ve duygusal gelisimin etkisi ve Oneminin biiylik oldugu
bilinmektedir (Hokelekli , 2008). Farkli dini inaniglarin 6liime karsi bakis agilart
kisilerin davranislarini etkilemektedir (Erdogdu & Ozkan, 2007).

Yasam ile oOliim kavramlar1 birbirinde bagimsiz goriinen fakat birbirini
tamamlayan ve biitiinii olusturan iki temel olgudur. Oliim kavrami yasamanin temel
amaci ve tamamlayicist olarak goriilmektedir (Jung, 1997). Kisinin kendi oliimiiyle
yiizlesmesi, 6liime kars1 cesaret gostermesi, kabul gormesi ve 6liimii deneyimleri ile
biitiinlestirebilmesi bireyin yasam deneyim siirecine biitiinliik ve zenginlik katan
psikolojik stirecler olarak goriilmektedir (Koestenbaum, 1998).

Oliimiin klinik anlamdaki taninu ise biitiin olan bir organizmanin biitiinliigiiniin
pargalanmasi olarak ifade edilmektedir. Beyin sap1 beden organizmasinin biitiinligiinii
olusturmaktadir. Beyin 6liimiiniin ger¢eklesmesi ile beraber organizmanin canliligi da
sona ermektedir. Bu kapsamda ifade edilen 6liim, beyin fonksiyonlarinin eski haline
donemeyecek sekilde son bulmasi olarak ifade edilmektedir (Kerridge, Lowe ,

Mcphee, & Williams , 2002).
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Oliim kaygs1, diinyaya gelinen anda kazanilan, kisilik 6zelliklerinin gelisimine
katki saglayan, korku duygusunun alt sistemini olusturan, sonluk bilincini kazandiran
bir duygu olarak da tanimlanmaktadir. Yagsamin sona ermesi diislincesinin ortaya
cikardig1 anksiyetenin sagliksiz bir sekilde patolojik boyuta varmast kiginin ruh
sagligin1 olumsuz etkileyen ve islevselligini bozan bir durum ortaya ¢ikartacagindan,

bu diisiincelerin saglikli boyutta olmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Y1ildiz, 2001).

Oliime kars1 gelistirilen diisiince ve tutumlar ahenk ve istikrardan sastiginda
bireyin anksiyete diizeyi siddetlenmekte, giinliik yasam uyumu ve islevselligi zarar
gormektedir. Ayn1 zamanda 6liimii normal géren ve dliime yonelik hafif diizeyde
hissedilen kaygi bireyi hayata baglamakta, yasamdan doyum saglanmasina olanak
saglamakta ve yasama anlam yiiklemesini de kolaylastirmaktadir. Yasamin bir giin
sona erecegini kabul eden birey, hayatindan doyum alma ¢abasi igerisine girmektedir.
Bu bireylerde anksiydz bir tavirdan ziyade potansiyeli kullanma ve gelistirmeye
yonelik bir tavir durumu benimsenmektedir. Varolusgu terapi i¢in kisinin yasamin
sona erecegine dair bilingli olmasi ve bu durum ile cesaretle yiizlesebilmesi, kendini
gerceklestirme yolunda motivasyonu olumlu etkileyen bir tutum oldugu
disiinilmektedir (Dokmen, 2003).

Langs ve Tanhan 6liim anksiyetesini ii¢ sekilde siniflamaktadir. Bu ii¢ siniflama
oliime kars1 hissedilen varolussal 6liim kaygisi, tehdit edici durumlar karsisinda ortaya
cikan kaginmaci 6liim kaygisi ve bireyin fiziksel ya da ruhsal olarak zarar gorebilecegi
durumlar kargisinda ortaya ¢ikan korumaci 6liim anksiyetesidir (Tanhan, 2007).

Jacques Choron ii¢ Oliim anksiyetesinin oldugunu sdylemektedir. Bu {i¢

anksiyetenin 6liim korkusu ile ilgili oldugu goriilmektedir;

1. Oliimden sonra meydana gelen seyler
2. Olmenin kendisi yani 6lme olay1
3. Varolusun sona ermesi, yok olma (Irvin, 2013).

Oliim anksiyetesinin psikopatoloji ile iligkisini inceleyen bir calismada 6liim
anksiyetesinin = siddetli goriilmesi durumunda kisilerde gerginlik ve ruhsal
degisimlerde artis oldugu diisliniilmektedir. Calismada 6liim anksiyete diizeyi ile
anksiyete semptomlart ve duyarlilik temelde olmak {iizere fobik kaginma ve
somatizasyon semptomlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (Erdogdu &

Ozkan, 2007).
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Eric Fromm 6liim anksiyetesini iki farkli sekilde ifade etmektedir. i1k olarak bir
giin 6lmeye karsi hissedilen normal goriilen korku; ikinci tanim ise bireyi siirekli
tetikleyen ve tedirgin hale sokan &liim anksiyetesi olarak dile getirmektedir. Ikinci
durumda olusan korku durumu kisinin hayatim1 dogru degerlendirememesini ve
yasamda basarisiz olmasi sonucunda kendini suclamasindan kaynaklanmaktadir.
Fromm’a gore hissedilen korkunun temelinde 6lim duygusu degil sahip olunan
benligi, bedeni ve mal varligin1 kaybetme korkusu yatmaktadir. Birey benmerkezci bir

hayat biciminden uzaklastig1 taktirde 6liim kaygisini azaltabilecektir (Fromm, 1994).

2.3.1. Oliim Karsisinda Bireylerin Tutumlar

Oliime kars1 tutumlar; 6liimii kabullenmeme, 6liime kars1 meydan okuma, liimii
isteme, 6liimii kabullenme, yas tutma olarak goriilmektedir. Oliim olgusu karsisinda
ortaya ¢ikan bu tutumlar birbirleri ile uyum igerisinde olmadig1 zaman bireylerin 6lim
karsisinda anksiyete diizeylerinde artiglar meydana gelmekte ve toplumsal c¢evre ile
olan uyumda da azalmalar meydana gelmektedir (Aksu & Okgay, 2010).

2.3.1.1. Oliime Meydan Okuma

Insan 6liimsiiz olmay1 psikolojik olarak ¢ogu zaman arzulamaktadir. insanoglu
Oliimsiiz olmay1 istemektedir. Yasamini kesintisiz ve sonsuzluk i¢cinde devam etme
istegi igerisindedir. Bir¢ok inan¢ ve tdrenlerde insan viicudunun muhafaza edilip
saklanmasi, oliimsiizliik istek ve arzusunun en somut O0rnegi olarak goriilmektedir
(Dagli, 2010). Oliim diisiincesine karsi duyulan anksiyeteyi aza indirgemek ve
bastirmak adina sergilenen, 6len bireyi gdbmmeden giizellestirme 6liimsiiz olma ve
sonsuzluga duyulan 6zlemi ifade etmektedir.

2.3.1.2. Oliimii Kabullenmeme

Oliimii amimsatan her davranis ya da eylemden uzak durmak cagdas davranis
olarak nitelendirilmektedir. Sosyal yasamda oliimle ilgili konusmak normal
karsilanmamakta ve bu durum tabu haline doniismektedir. Oliimden bahsetmeyerek,
sosyal iligkilerde yer vermeyerek yasamin sinirlarindan uzaklastirilan 6limiin,
duygusal agirhgindan kurtulmaya c¢alisiimaktadir. Oliim durumu iki sekilde inkar
edilmektedir. 11k yontemin bastirma oldugu bilinmektedir. Bu yéntemde kisi 6liimii
bilincinden ¢ikartarak etkisiz hale getirmektedir. Ikinci bir yontem ise maskeleme
yontemidir. Bu yontemde ise kisi 6liim diisiincelerinden kurtulmak ve soyutlanmak

icin kendini giinliik islerin yogunluguna kaptirmaktadir (Hokelekli , 2008).
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2.3.1.3. Oliimii Isteme

Bireyin zihinsel olarak bilingli veya bilingdist olarak Olimii arzulamasidir.
Bireyin yasaminda sessizligi, dengeyi, huzuru, sakinligi, rahatli§1 ve tamamlanmay1
beklemesi aslinda oliime karsi duyulan hasret ve 6zlemin bir sonucudur. Freud’un
oliim i¢giidiileri kavrama ile ifade ettigi bu durum kisinin yasamak istedigi kadar cansiz
bir bedene, 6liime kavusma egilimi oldugu da goriilmektedir. Jung ise 6liimii isteme
durumunu manevi hayata dayanan bir icgiidii sebebine yormaktadir (Oztiirk, Karakus
, & Tamam, 2011).

2.3.1.4. Oliimii Kabullenme

Oliimii kabullenen bireyler, 6liim durumunu hayatin yadsinamaz bir gercegi
olarak algilamaktadirlar. Hayat1 siirdiirmenin temel nedeni 6liim olarak goriilmektedir.
Yasamini etkin ve olumlu degerlendirdigi diisiincesine sahip kisiler, olimii
kabullenme davranis1 sergilemektedirler. Dini inan¢ bakisinin 6liime dogru
yaklagsmada kabul ve boyun egme davraniglarini meydana getirecegi diistiniilmektedir.
Tabi ki biitiin inangh bireylerde aymi sonucu ¢ikaracagi goriisiinii benimsemek
gercekei goriilmemektedir. Benimsenen ve inanilan dinin 6zellikleri ve bireyin inanci
dogrultusunda yasayis sekline gore farklilik gostermektedir (Dagli, 2010).

2.3.1.5. Yas Tutma

Bireyin sevdigi ve tanidig1 kimselerin 6liimiine sahit olmasi kisilerde psikolojik
travmalara neden olmaktadir. Psikolojik travma, yakin birinin kaybi sonrasinda
gerceklestiginde dogal bir tepki olarak karsilanmaktadir. Yas siireci 4 evreden
meydana gelmektedir. Ik evrenin siiresi birka¢ saat ya da birka¢ hafta arasinda
degisiklik gostermektedir. Bu evrede birey 6liimiin gercekligini idrak etmede giicliik
yasamaktadir. Sahit oldugu Oliim durumu karsisinda donuk, saskin ve tepkisiz
kalabilmekte, gergek disi, bosluk duygularina maruz kalabilmektedir. Bu evrede
bedensel semptomlar ve bilissel-zihinsel giicliikler ortaya ¢ikmaktadir. ikinci evrede
ise birey siirekli olarak 6len kisiye odaklanmaktadir. Bu evre giinler veya haftalarca
stirebilmektedir. Hayatin1 kaybeden kimseye karst 6zlem ve act duygular1 bireyin
psikolojik iyi olus halini olumsuz yénde etkilemektedir. Ugiincii evrede birey, dlen
kisinin geri gelmeyecegini kabule gecmektedir. Kisi bu donemde sosyal c¢evresine
kars1 yenide ilgi gostermeye baslamaktadir. Son evre olan dordiincii evrede ise,

kaybedilen kisiye kars1 ac1 ve 6zlem duygusu azalmaktadir. Birey son olan bu evrede
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kay1p gerceklesmeden ki oldugu haline geri donmekte, yasamini tekrar diizen igerisine

koymakta ve kayip sonrasinda yasamina dair dersler ¢ikarmaktadir (Y1ildiz, 2001).

2.3.2. Kuramlara Gére Oliim Anksiyetesi

Biligsel kurama gore 6liim anksiyetesi, kiginin 6liime dair olumsuz inanglari,
genellemeleri ve kosullanmalar1 olarak tanimlanmaktadir. Insanlar tehdit niteliginde
algiladiklar1 6liimii, korkutucu, kontrolleri dis1 ve bas edilemeyen gibi negatif atiflar
yiiklemektedirler. Bu davranislari sonucunda da oliime karsi kaygi ve korkularinda
artislar meydana gelmektedir (Oztiirk, Karatas, & Tamam, 2011).

Varolusgu kurama gore her seyin dziinde 6liim anksiyetesi yer almaktadir. Oliim
var olmanin tersini ifade etmektedir ve kisinin var oldugunu hissettigi her an 6liim
anksiyetesini de arttirmaktadir. Kagis1 olmayan bir sonunun oldugunu bilmek kisiye
ozgiirlik tercihlerinde bulunarak yasamin1 anlamli kilma sorumlulugunu
getirmektedir. Hi¢ olma ve varolus arasinda yasamini siirdiirmek icgin cabalayan
kisinin 6liim anksiyetesine varmasi dogal bir sonug olarak goriilmektedir (Irvin, 2013).

Varolusgu yaklasimin temel kavramlarinda yerini alan 6liim, varoluscu kuramin
temsilcileri tarafindan kisinin yasadigi ikilem olarak tanimlanmaktadir. Varolus
akimina gore kisi istedigi taktirde Sliimii segebilmektedir. Istemediginde ise Sliimii
tadacaktir. Bu ylizden birey 6liim anksiyetesi ile cesaretle yiizleserek, oliimii kabul
etmelidir. Kisinin ylizlesemedigi Olim anksiyete diizeyini arttiracak ve bireyin
yasamini olumsuz diizeyde etkileyecektir. Veya kisi oliim ile ylizleserek anlamli bir
hayat siirdiirmeyi tercih edecektir. Bu sebeple oliim aslinda var olmanin ¢oziim
getiremedigi, yasanilmasi zorunlu olan, gizemi hayatin anlaminda sakli olan bir
kavram olarak ifade edilebilmektedir (Mutlu, 2013).

Freud 6limii deneyimlenemeyen, bilingaltinda karsiligi bulunmayan bir olgu
olarak tanimlamaktadir. Psikanalitik kurama gore Oliim anksiyetesi, tecriibe ile
baglantis1 bulunan korkulara ve tecriibelerin meydana getirdigi ruhsal ¢atismalara
dayanmaktadir. Oliim kaygisinin altinda var olan neden, ¢dziillememis erken yasam
deneyimlerine kadar uzanabilmektedir.

Greenberg’in one siirdiigli Dehset yonetim kuramina gore oliim anksiyetesi
biligsel ve duygusal bilesenlerden meydana gelmektedir. Genellikle 6liim diislincesini

akla getirme, 6liimii hatirlatan konulari ilgi odagina alma, biligsel 6zellikler arasinda
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yer almaktadir. Duygusal o6zellikler arasinda ise kisinin var olamamay1 diigiinmesi
sonucunda ortaya ¢ikan duygusal gerginlik yer almaktadir (Gengtan, 2003).

Ibn-i Sina ve Fromm bireyin dliime dair hissettiklerini kisinin &liim ile kars
karsiya geldiginde hissettikleri normal kabul edilen korku ve bireyleri hayatlari
boyunca rahatsiz eden 6liim anksiyetesi olarak iki bi¢gimde ele almaktadirlar. Hayat
boyunca tedirginlik uyandiran anksiyete irrasyonel bir olgudur ve bu durum kisinin iyi
ve tatmin edici bir hayat gegirememesinden dolay1 kaynaklanmaktadir. Fromm 6lim
anksiyetesini kisinin sahip olduklarindan kopmasi ile iligkilendirmektedir. Sahip olma
ve kaybetme korkusunun 6liim anksiyetesinin sebebi olarak gérmektedir. Olmak
anlayisin1 benimseyip sahip olmaktan uzaklasan bireylerin 6liim anksiyetesinden
kurtulacaklarini da 6ne stirmektedir (Hokelekli , 2008).

2.3.3. Oliim Ve Cinsiyet

Incelenen literatiir calismalar1 cinsiyet degiskeninin &liim anksiyetesini
etkileyen bir faktor oldugunu gostermektedir. Kastenbaum erkek ve kadinlarin 6lim
anksiyetesi diizeyleri arasinda anlamli derece bir farklilik olmadig1 goriisiini
savunurken, kadmlarin 6lim kaygilarini erkek bireylere oranla daha fazla disa
vurduklarini ifade etmektedir. Kastenbaum (2007) yapmis oldugu arastirmada erkek
bireylerin soylarinin devam etmeyecegi ve hayatlarinin sona erecegi diisiincelerinden;
kadmn bireylerin ise diinyadan ayrildiklarinda ailelerin diizeninin bozulacagindan ve
ihmal edileceginden yana kaygilari oldugu sonuglarini elde ettigi goriilmektedir
(Kastenbaum , 2007).

Genel olarak ¢alismalara bakildiginda 6liim anksiyetesi ile ilgili caligmalarda
anlamli bir korelasyon olmadig1 gériilmesine ragmen, bu sonucun aksini ortaya koyan
caligmalarda kadinlarin 6liim anksiyetesi puanlarinin erkek bireylere oranla daha fazla
oldugu saptanmaktadir (Wass , 1995). Middleton (1936) kadin bireylerin erkek
bireylere oranla dliimii daha ¢ok diisiindiiklerini sdylemektedir. Oliim kaygisin diisiil
fenomen olarak kavramsallagtiranlarda bulunmaktadir. Kadin bireylerde 6liim korku
ve anksiyetesinin daha yliksek goriilmesi, erkek ve kadin bireyler i¢in bu durumun
farklilik gostermedigi fakat kadin bireylerin 6liim kaygi ve anksiyetelerini daha ¢ok
belli ettikleri ve disa yansittiklar1 sebebi ile puanlarinin da yiiksek oldugu seklinde

aciklanmaktadir. Kadin bireyler anksiyete ve korkularini anketler ile ifade edebilirken
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erkek bireylerin nonverbal ifade egilimi gosterdikleri diistintilmektedir (Assari &
Lankarani , 2016).

Oliim anksiyetesi bakimindan cinsiyet faktorii yas faktoriinden goriildiigii gibi
kadin bireylerde erkek bireylere oranla daha fazla goriilmektedir. Kadin bireylerin
olim anksiyetesi puanlarini yiiksek bulan arastirmalarda kadinlarin 6lim kaygisi
acisindan daha kaygili olduklarini; ya da erkeklerin kaygilarin1 yansitmamalarindan
otiirii kadin bireylerde bu oranin yiikseldigi goriisleri de ortaya atilmistir (Dagli, 2010).

2.3.4. Oliim ve Yas

Geng bireyler i¢in 6liim kavrami, saglikli bedenin kaybedilip, gelecege dair
planlarin yerine getirilemeyecek olmasindan kaynakli bir korku ve kaygi durumunu
ortaya cikarirken orta ve ileri yastaki bireyler icin yarim kalan is ve ugraslari
tamamlayamama ve yakin cevreye karsi var olan sorumlulugun eksik kalacagi
bigiminde kayg1 ortaya ¢ikarmaktadir (Ozen, 2008).

Yas ile Oliim arasindaki anlamlilik bircok g¢aligmaya gore farkli sonuglar
vermektedir. Bir¢ok arastirma yaslt bireylerin geng bireylere oranla daha ¢ok d6lim
kaygis1 yasadiklarmi savunmaktadir. Oliim kaygisina bir¢ok arastirmasinda yer veren
Templer’e gore ise yas ile 6liim anksiyetesi arasinda anlamli bir iliski olmadigini
vurgulamaktadir (Templer , 1970). Yash bireylerde 6liim kaygisinin geng bireylere
oranla daha az oldugu sonucunu ortaya koyan c¢alismalar, bu durumun psikolojik,
sosyal ve daha bir¢ok degisken ile agiklanabilecegini savunmaktadirlar. Dolu bir
yasam siirdlirmek, diger insanlariin 6liimii ile kars1 karsiya gelmenin sonucu olarak
Olimiin ve normlarin kabul goriilmesi gibi tanimlamalar bu faktorlerden bazilari
arasinda sayilabilmektedir (Kalish , 1985).

Yapilan bazi arastirmalar yashi bireylerin yasayamadiklart durumlar ve
pismanliklar1 sebebi ile 6liime karsi kaygi duyma oranlarinin geng bireylere oranla
yiiksek oldugunu gostermektedir. Bir¢ok arastirmadan elde edilen bulgu sonuglari ise
genglerde var olan 6liim kaygisinin orta ve ileri yastaki bireylere oranla daha yiiksek
oldugunu saptamaktadir. Oliim kavrami geng bireylerde bedeninin yok olmasi ve
gelecege dair hayallerinin yarim kalmasi bicimde kaygi yaratirken yash bireylerde
sorumluluklarin eksik kalmasi, ailelerini geride birakmak istememe seklinde
goriilmektedir. Yaglilar 6liime daha ¢ok yaklastiklarini diisiinerek zamanla bu duruma

alisir ve kabullenise gegerler geng bireyler ise bu durumun aksine 6liim ihtimalini ¢ok
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uzak goriirler ve Olim hakkindaki paylagimlarinin da ayni oranla az oldugu
goriilmektedir (Mutlu, 2013).

2.3.5. Oliim Anksiyetesi ile Tlgili Yapilan Cahsmalar

Oztiirk’iin  (2011) bir {iniversite hastanesinde ¢esitli polikliniklerden
konsiiltasyonla psikiyatri poliklinigine yonlendirilen yasli bireylerde 6lim kaygist
diizeyinin belirlenerek bazi sosyodemografik ve klinik degiskenlerle iliskisinin
degerlendirilmesini inceledigi arastirma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Sagligt poliklinigine basvuran 60 yas istiindeki 200 hasta ile yapilmistir.
Katilimeilarin  sosyodemografik bilgileri alinmistir. Veri toplama araci olarak
Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi, Templer Oliim Kaygis1 Olgegi, Yashlik Depresyon
Olgegi, Oliime iliskin Depresyon Olgegi, Yasam Kalitesi Olgegi ve Kisa Form-36
kullanilmistir. Calismadan elde edilen bulgu sonuglarina gore Oliim Kaygis1 Olgegi ve
Oliim Depresyon Olgegi ile egitim arasinda negatif, cocuk sayis1 bakimindan pozitif
bir iliski oldugu goriilmiistiir. Fiziksel hastaliklar ile iliskisi bakildiginda 6liim kaygist
Olgegi ve 0lim depresyon dlgegi arasinda anlamli bir farklilik olmadig: goriilmiistiir.
Son 1 yil i¢inde yasanan yas durumu ile 6liim kaygist olgegi arasinda anlamli bir
iliskinin olmadig1, 6liim diislincesinin artig gostermesi ile 6lim kaygi puaninin artig
gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Yaslt insanlarda 6liim kaygisinin cocuk sayisi, egitim
stiresi ve 0liim diisiincesi ile anlaml1 yonde iliskisi oldugu, fiziksel rahatsizliklar ile ise
iliskisi olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Oztiirk A. , 2014). Unsal’n 2018’de Yogun
bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin 6liim karsisindaki anksiyete diizeyini
belirlemek amaciyla yapmis oldugu bu arastirma 80 hemsire ile yapilmistir. Veri
toplama aract olarak Spielberger’in Durumluk- Siirekli Anksiyete Envanteri
kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgu sonuclarina gore hemsirelerin yas,
oliimle karsilama olasiliklari, medeni durum ve ¢alisma siirelerinin siirekli anksiyete
diizeyleri ile anlaml1 yonde iliskisi oldugu tespit edilmistir. Dahiliye ve cerrahi yogun
bakimlarda goérev yapan hemsirelerin silirekli ve Oliim anksiyete puanlari
kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 gériilmiistiir (Unsal, 2008).

Koca’nin (2019) engelli ¢ocuga sahip olan annelerle, engelli ¢cocuga sahip
olmayan annelerin Oliim Kaygisi diizeyi ile Durumluk-Siirekli Kayg: diizeylerindeki
farklilasmasini inceledigi bu arastirma engelli ¢ocugu olmayan 78 anne ve engelli

cocugu olan 80 anne ile yapilmistir. Arastirma nedensel karsilastirmali nicel bir
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calismadir. Arastirmadan elde edilen bulgu sonuglarma gére dliim anksiyetesi “Oliimii
hatirlatan diger durumlarla iliskili korku” boyutunda, engelli ¢ocugu olmayan
annelerin yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir. “Oliimii hatirlatan diger durumlarla
iliskili korku™ alt boyutu ile engelli cocugu olan annelerin puanlari arasinda anlaml
yonde bir korelasyon oldugu goriilmiistiir. Olim kaygisinin diger alt boyutlar:
incelendiginde ise engelli cocugu olmakla alakal bir farkliligin olmadig1 goriilmiistiir.
Durumluluk ve siireklilik kaygisi incelendiginde engelli ¢ocuga sahip olanlarin,
engelli cocugu olmayanlara gore kaygi diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir (Koca, 2017). Acehan’in (2013) Diizce ilindeki acil tip hizmeti
veren saglik personelinin 6liime iliskin kaygi ve depresyon durumlari ile kullandiklar1
basa ¢ikma yontemlerini belirlemek amaci ile yapilan bu ¢alisma 63 erkek, 78 kadin
toplamda 141 saglik personeli ile yapilmistir. Veri toplama araci olarak Oliime Iliskin
Depresyon Olgegi, Tanitim Formu ve Templer’in Oliim Kaygi Olgegi kullanilmustir.
Arastirmadan elde edilen bulgu sonuglarina gore acil tip personellerinin 6liim kaygi
puanlarinin diisiil oldugu ve O6liim depresyon puanlarinin orta seviyede oldugu
goriilmektedir. Kadin bireylerin 6liim depresyon ve 6liim anksiyete puanlarinin erkek
bireylere oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Uygun olmayan basa ¢ikma
stratejilerinden yararlanan bireylerin Olim anksiyetsi ve Oliime dair depresyon
diizeylerinin uygun basa ¢ikma yontemini kullanan bireylere oranla daha yiiksek
oldugu sonucu elde edilmistir. Oliim anksiyetesi ile depresyon diizeyi arasinda ve acil
tip boliimiinde ¢aligma zaman araligi ile 6liime dair depresyon diizeyi arasinda anlamli
yonde pozitif bir korelasyon oldugu goriilmiistiir. Sonug¢ olarak bu ¢alisma saglik
personellerinin 6liim diisiincesi karsisinda basa ¢ikma stratejileri hakkinda egitime ve
psikolojik destege ihtiyaclar1 oldugu sonucu saptanmistir (Acehan & Eker, 2013).
Ayten’in (2019)6liim anksiyetesinin iki farkl kiiltiirdeki degisimi, cinsiyet, yas, sosyal
cevre, sosyo-ekonomik durum ve 6znel dindarlik algisiyla olan iligkisini inceledigi
aragtirma Marmara Universitesi Ilahiyat Fakiiltesinde 6grenim goren 126 kisi ve
Yermik Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi’nde 6grenim géren 121 dgrenci ile yapilmustir.
Veri toplama araci olarak Templer Oliim Kaygis1 Olgegi kullanilmistir. Arastirmada
anket teknigi kullanilmistir. Elde edilen bulgu sonuglarina gore ilk yetiskinlik ve
ergenlik doneminde olan bireylerde 6liim anksiyetesinin ortalamanin {izerinde oldugu

tespit edilmistir. Ogrencilerin savas sonrasi hayatlarm kaybetme kaygilarmin diisiik
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oldugu goriiliirken, ac1 ¢ekerek yasamlarina son verilmesi kaygilariin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Urdiinlii {iniversite 6grencilerinin 6liim anksiyete oranlarinm Tiirk
tiniversite Ogrencilerine oranla yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kiz 6grencilerin 6lim
anksiyete diizeylerinin erkek bireylere oranla yiiksek oldugu sonucuna ulagilmstir.
Son ergenlik doneminde yer alan bireylerin ilk yetigkinlik doneminde olan bireylere
oranla Oliim anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Dini inang
incelendiginde oliimii kabullenmeye ve oliim kaygisi azaltmaya dair 6nemli rol

oynadig goriilmektedir (Ayten, 2009).

2.4. Saghk Anksiyetesi ve Oliim Anksiyetesi Iligkisi

Erigkinlik doneminde goriilen saglik anksiyetesi ¢gocukluk doneminde gegirilen
siddetli hastaliklara ve aile fertlerinin birinde var olan hastaliga bagl olarak gelistigi
bilinmektedir (Association, 2013). Cocukluk déneminde 6zellikle huzursuzluk ve aci
yaratan siddetli hastaliklar, gelecek donemde yasanilacak hastaliklara kars1 anksiyete
durumunu arttirmaktadir. Ozellikle birey baglanma ddéneminde bakim verenine
bagimli bir yap1 gelistirdiyse, uzun silire hastane ortaminda tedavi gordilyse bu
durumlarda anksiyete diizeyinde artisa sebep olabilmektedir (Taylor & Asmundson,
Treating health anxiety a cognitive-behavioral approach, 2004). Bireyin yakin
cevresinden birini kaybetmesi, bazi kisilerde anksiyete durumunu tetikledigi
gozlemlenmektedir (Association, 2013). Sevilen bir kimsenin trafik kazasi yolu ile
kaybedilmesi bireyde hayatta her zaman tehlikelerin var oldugu inancini ortaya
cikarmaktadir. Bu gibi durumlar kiside viicuduna dair zihinsel artis ve saghgi ile ilgili
korku ve endise durumlar1 yaratmaktadir. Hastalardan alinan ge¢mis yasam bilgileri,
hastalik fobisinin olusumunda bir¢ok etken oldugunu gostermektedir. Bu etkenler;
gecmiste deneyimlenen hastalik, siirekli hastaliklara maruz kalan yakin aile bireylerini
gozlemlemektedir. Sonug olarak sevilen kimsenin hastalig1 veya kaygi ile ilgili gegmis
yasam deneyimleri, saglik anksiyetesi bozukluklari ile dogrudan iligkili olan etmenler
arasinda yer almaktadir. Fakat yasanan hangi deneyimin hastaligin olusumuna 6zgii
oldugu onemli bir konu olarak goriilmektedir. Sevilen bir kimsenin kaybi
hipokondriazis i¢in 6zgli degilken; ¢ocukluk doneminde yasanan agir ve siddetli
hastalik deneyimi saglik anksiyetesi bozukluklarina 6zgii olabilmektedir. Stresli
yasam olaylar1 yalnizca 6liim ya da hastalik degil beraberinde saglik anksiyetesi,

doktor muayeneleri ve bedensel semptomlar ile baglantili oldugu bilinmektedir. Bu
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artiglarin gergek morbidite ile orantili olmadig1 goriilmektedir. Stres yaratan faktorler,
kimi bireylerin ciddi bir hastaligina isaret olarak yorumlandiginda beraberinde
bedensel semptomlarda ortaya cikabilmektedir. Hipokondriak hastalar1 muayeneler
icin ¢cok fazla maddiyat harcayarak kendilerini ekonomik krizlere siiriiklemektedirler.
Tekrarlt olarak yapilan miidahale ve tetkikler saglik anksiyetesini olumsuz yonde

etkilemektedir (Taylor, 2004).

2.5. Covid-19 Viriisii

Covid-19 viriisiinilin pozitif polariteli, tek zincirli zarfli bir RNA viriisti oldugu
bilinmektedir. Bu viriislerin pozitif polariteli olmalart RNA polimera enzimi
icermediklerini fakat genomlarinda bu enzimi kodladiklarmi diistindiirmektedir.
Corona viriislerinin yiizeylerinde ¢ubuksu uzantilar yer almaktadir. Bu uzantilarin
Latince’deki karsilig1 “corona”, yani “ta¢” anlamindan esinlenerek Coronavirus (tagh
viriis) olarak adlandirilmislardir.

Bireylerin bu virlise neden yakalandigr hastalik spektrumu basit soguk
alginligindan agir akut solunum sendromuna (Severe Acute Respiratory Syndrome,
SARS) kadar farklilik gostermektedir. Hayvanlarda ve insanlarda cesitli bigimde
enterik, norolojik, respiratuar, nefrotik ve hepatik tutumlar seyreden klinik durumlara
sebep olmaktadir.

Bu viriis ilk olarak 31 Aralik 2019 tarihinde Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan
sehrinde sebebi bilinmeyen pnémoni vakalari ile ortaya ¢ikmistir. Vuhan'in giineyinde
yer alan Wuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri Sehir Pazari (farkli hayvan tiirleri satan bir
toptan balik ve canli hayvan pazari) calisanlarinda kiimeleme oldugu goriilmiistiir.
Vakalarda dispne, ates ve radyolojik olarak bilateral akciger pndmonik infiltrasyonu
ile uyumlu sonuglar elde edilmistir. Diinya Saglk Orgiiti'niin Cin Halk
Cumhuriyeti’ne ait COVID-19 raporuna gore 6liim vakalarinin ¢ogunlukla ileri yas
doneminde olan veya eslik eden diyabet, kanser, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastalik, kronik akciger rahatsizlig1 ve diger immunsiipresif durumlardaki kisilerde
oldugu goriilmiistiir. 13 Ocak 2020 yilinda Tayland’da ilk importe vakanin 61 yasinda
Cinl’i bir kadin oldugu bilinmektedir. Ilerleyen zamanlarda importe vaka tanis1 koyan
iilkeler artig gostermistir. 2020 mart ay1 itibari ile Cin’ de viriisiin yayilmasi azalmaya
gecerken, Kore Cumhuriyeti, italya ve Iran’da viriisiin yayilmasi hizlanmakta ve bu

duruma bagli olarak oliimlerde artiglar meydana gelmektedir. Ayni1 zamanda 2020
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mart ay1 baginda Diinya genelinde viriisiin varlig1 yayilmaya baslamistir (Tirkiye

Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii, 2019).
2.5.1. Bulasma Sekli

Covid-19 virlisiinii damlacik yolu ile bulastigi bilinmektedir. Hastalarin
hapsirma ve oksiirme yolu ile ortaya saldiklar1 damlaciklara diger bireylerin elleri ile
temas etmeleri sonrasinda ellerini burun, géz ya da agiz mukozasina goétiirerek temas
etmeleri ile bulastif1 goriilmektedir. Asemptomatik bireylerin solunum yollarinda
viriistin  oldugu goriilmekte, fakat esas bulagsmanin hastalardan oldugu da
diistiniilmektedir. Cin’deki vakalarin epidemiyolojik olarak incelenmesi sonucunda
inkiibasyon vaktinin 5-6 giin ile 2-14 arasinda oldugu, bazi vakalarda ise 14 giine kadar
devam ettigi gozlemlenmektedir. Covid-19 viriisiiniin bulastirma siiresi tam olarak
tespit edilememistir. Semptomatik donemde 1 ya da 2 giin 6nce baslayarak belirtilerin
yok olmasi ile sona erdigi gézlemlenmektedir. Covid-19 viriisleri ¢ok fazla dig ortama
dayanikli degildir. Disariya atilan organik maddenin 6lgiisiine, ortamin sicaklik ve
nemine, kontamine ettigi yiizeyin doku tiirii gibi degiskenlere gore farklilagsan bir
dayanma s6z konusu oldugu bilinmektedir. Fakat cansiz ylizeylerde birka¢ saat
icerisinde etkisini kaybettigi kabul edilmektedir. Bu noktada viriisiin degil temas
zamaninin onemli bir etken oldugu unutulmamalidir. Su an i¢in halen daha viriisiin
bulagma stiresi ve dig ortama dayanma giicli tam olarak netlik kazanmamistir (World

Health Statistics , 2013).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM VE TEKNIiKLER

3.1. ARASTIRMANIN MODELI
Bu aragtirma, “iliskisel tarama modeli”ne uygun olarak hazirlanmistir. Iki veya
daha c¢ok degisken arasinda birlikte degisim varligini ve/veya derecesini belirlemeyi

amaglamaktadir.

3.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Bu arastirma iliskisel tarama modeli baz alinarak uygulanmistir. Orneklem
secimi seckisiz Orneklem sec¢im tiiriine gore yapilmistir. Arastirmanin evrenini
Tiirkiye’nin Istanbul ilinde yasayan yetiskin bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini ise Tiirkiye'nin Istanbul ilinin cesitli ilgelerinde yasayan 18 yas istii 334
yetiskin birey olusturmaktadir. Katilimcilarin aydinlatilmis onamlar1 yazili olarak
alimmustir.

Arastirma veri toplama siireci 2020 yilinda gergeklesmistir. Katilimer olma
kriterleri; Tiirkiye’'nin Istanbul ilinde yasamak ve 18 yas {istii olmak olarak

belirlenmistir.

3.3. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada Kisisel Bilgi Formu, Saghik Anksiyetesi Olcegi ve Oliim Kaygist
Olgegi uygulanmistir. Veriler WhatsApp, Facebook, Instagram ve diger sosyal medya
hesaplar1 iizerinden katilimcilardan online olarak alinmigtir. Calisma goniilliiliik
esasina dayali olarak yiiriitiilmektedir. Veri toplama siireci her bir katilimei igin 15
dakika olarak belirlenmistir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya dahil edilen katilimcilar hakkinda tanimlayici bilgiler edinmek
amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan formdur. Formdaki 6 soru araciligiyla
katilmecilarin yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, gelir seviyesi ve kronik
rahatsizliklar1 hakkinda bilgi edinilmesi hedeflenmistir.

3.3.2. Saglik Anksiyetesi Olcegi

Salkovskis ve arkadaslar tarafindan saglik anksiyete diizeyini belirlemek amaci

ile gelistirilmis olan saglik anksiyetesi 6lcegi 18 maddeden olusan saglik anksiyetesi
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oz bildirim 6lgegidir. Olgekte bulunan 14 madde hasta bireylerin ruhsal durumlarim
ortaya koyan dortlii sirali cevaplari iceren maddelerden meydana gelmektedir. Diger 4
madde ise hasta bireylerden var olan ciddi bir hastalik diisiinceleri ile ilgili ruhsal
durumlari hakkinda fikir yiiriitebilmek amaciyla yer almaktadir. Olgegin Puanlamasi
ise her madde icin 0-3 araligindadir. Maddelerden yiiksek puan alinmasi saglik
anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Olgekten almabilecek en
yiiksek puan olarak 54 puan alinabilmektedir (Aydemir, Kirkpinar, Uykur, & Cengisiz
, 2013).

Karaer ve arkadaslari tarafindan Saglik Anksiyetesi Olcegi’nin Tiirkce
siirimiiniin panik bozuklugu hastalarinda gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmistir. I¢ tutarlilik kat sayisi 0.91 olarak saptanmustir. Saglik anksiyetesinin
degerlendirilmesinde Saglik Anksiyetesi Olgegi giivenilir ve gegerli bicimde
kullanilabilecek bir degerlendirme araci olarak Tiirk¢e dilinde kullanilabilecegi
gosterilmistir (Kapapicak, Aktas , & Aslan, 2012).

3.3.3. Oliim Kaygs1 Olgegi

Oliim kaygis1 siddet ve diizeyini belirlemek amaciyla 15 maddeden olusan
dogru/yanlis bigiminde yanitlanan bir 6lgektir.

Product-moment korelasyon katsayist 0.83, Giivenilirlik katsayis1 0.76, olarak
bildirilmistir. Tiirk¢eye uyarlamasinda i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayist 0.72, test-
tekrar test degismezlik katsayist 0.80 olarak bulunmustur. Tiirkge c¢evirisinin

giivenilirlik katsayis1 0.86 olarak bulunmustur (Ertufan, 2000).

3.4. VERILERIN ANALIZi

3.4.1. Istatistiksel Degerlendirme

Bu caligmada, elde edilen verilerin analizi yapilirken, veriler bilgisayara
sayisal ifade olarak girilmis ve bu veriler Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Programi
(Statistical Program for Social Sciences-SPSS 25.0) kullanilarak istatistiksel analizleri
yapilmistir. Analizlere baslamadan 06nce veriler normal dagilim agisindan
incelenmistir. Arastirma degiskenlerinin 6rneklem grubunda normallik dagiliminin
analizi i¢in yapilan Basiklik-Carpiklik degerleri kontroliinde biitiin 6l¢eklerin normal
dagilim gosterdigi goriilmistiir Biitlin Olgekler ve alt dlgeklerde degerler -2, +2
arasinda oldugundan kaynakli normal dagilimi gostermektedir. Uygulanan analizinde

%95 giivenilirlik diizeyi esas alinmistir. Parametrik iki grup arasindaki fark:i analiz
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etmek i¢in uygulanan T-Testi kullanilmigtir. Parametrik ¢oklu grup arasindaki farki
analiz etmek icin uygulanan ANOVA testi kullanilmistir. Olgekler arasindaki iliskiyi
Pearson Korelasyon analizi ile test edilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagiml
degiskene etkisini 6lgmek igin Coklu Dogrusal Regresyon kullanilmustir. Istatistiksel
anlamlilik i¢in p<0,05 olarak alindu.

Cohen’in Korelasyon giiciiniin referans degerleri;

0.10 - 0.29 Zayif

0.30 - 0.49 Orta

0.50 - 1.00 Yiiksek
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boéliimde arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgi formundan elde

edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Orneklem Grubunun Demografik Degiskenlere Gére Dagilimi

F %
Cinsiyet Kadm 258 77,2
Erkek 76 22,8
Total 334 100,0
Yas 20-30 141 42,2
31-40 84 25,1
41-50 60 18,0
50 istii 49 14,7
Total 334 100,0
Egitim Durumu [k6gretim mezunu 10 3,0
Lise mezunu 44 13,2
Universite mezunu 280 83,8
Total 334 100,0
Maddi Durum 2350TL(Asgari Ucret) ve alt1 67 20,1
2350-10.000 TL aras1 237 71,0
10.000 TL ve iizeri 30 9,0
Total 334 100,0

Tabloda goriildiigii tizere, 6rneklemin %77.2’si kadin, %22.8°1 erkek, %42.2’si
20-30 yas arasi, %25.1°1 31-40 yas arast, %18.0’1 41-50 yas arasi, %14.7’si 50 yas

iistii, %3.0’1 ilkogretim mezunu, %13.2’si lise mezunu, %83.8’1 iiniversite mezunu,

%20.1°1 2350(Asgari Ucret) ve alt1 gelire sahip, %71.0°1 2350-10.000 TL aras: geliri

sahip, %9.0°1 10.000 TL ve iizeri gelire sahiptir.

Tablo 4.2 Saghk Anksiyetesi Olcegi ve Alt Boyutlarinin Betimsel

Istatistikleri
N Min Maks X Ss.
Saghk Anksiyetesi (")lg:egi 334 0,00 41,00 14,28 7,01
Bedensel Belirtilere Kars1 Asiri 334 0,00 34,00 11,46 5,75
Duyarhhk
Hastaligin Olumsuz Sonuclari 334 0,00 9,00 2,83 2,15

Tabloda goriildiigii iizere, Saglik Anksiyetesi Olgegi ortalamasi 14,28 (ss=7,01),

Bedensel Belirtilere Karst Asirt Duyarlilik ortalamast 11,46 (ss=5,75), Hastaligin

Olumsuz Sonuglar1 ortalamasi 2,83 (ss=2,15)diir.
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Tablo 4.3 Oliim Anksiyetesi Olceginin Betimsel Istatistikleri

N Min Maks X Ss.

Oliim Anksiyetesi Olgegi 334 0,00 14,00 7,36 2,90

Tabloda gériildiigii iizere, Oliim Anksiyetesi Olgegi ortalamasi 7,36(ss=2,90)dur.

Tablo 4.4 Saghk Anksiyetesi Olcegi ve Alt Boyutu Puanlariyla Oliim
Anksiyetesi Olcegi Puanlar1 Arasindaki iliski I¢cin Pearson Korelasyon Analizi

Sonu¢ Tablosu

Oliim Anksiyetesi Olcegi

Saghk Anksiyetesi Olcegi ,519"

0,000

334

Bedensel Belirtilere Karsi Asir1 Duyarhhik ,493™

0,000

334

Hastah@in Olumsuz Sonuglar: 373"

0,000

Z=|R|Zz|w|m Zl=|R

334

Tabloda goriildiigii iizere Saglik Anksiyetesi Olgegi ve Alt Boyutlart Oliim
Anksiyetesi Olgegi arasindaki iliskiyi 6lgmek amaciyla yapilan Pearson Korelasyon

analizi sonucunda;

Saglik Anksiyetesi Olgegi toplam puani ile Oliim Anksiyetesi Olgegi puani
arasinda yiiksek seviyede ve pozitif yonlii iliski goriilmektedir (r=,519 p<.01).

Bedensel Belirtilere Kars1 Asirt Duyarlilik Alt Boyutu toplam puani ile Oliim
Anksiyetesi Olgegi puani arasinda orta seviyede ve pozitif yonlii iliski goriilmektedir

(r=,493 p<.01).

Hastaligin Olumsuz Sonuglar1 Alt Boyutu toplam puani ile Oliim Anksiyetesi
Olgegi puani arasinda orta seviyede ve pozitif yonlii iliski goriilmektedir (r=,373

p<.01).

Tablo 4.5 Saghk Anksiyetesi Olceginin Oliim Anksiyetesi Olcegine Etkisini
Olcek I¢in Yapilan Coklu Regresyon Sonuc Tablosu

Standart
B Hata Beta T p R? F p
(Sabit) 4,310 0,309 13,940 0,000 0,269 61,035 0,000
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Bedensel Belirtilere Kars1 Asiri 0,205 0,027 0,407 7,673 0,000
Duyarhhk

Hastaligin Olumsuz Sonuclari 0,249 0,072 0,185 3,482 0,000

Tabloda goriildiigii lizere Saglik Anksiyetesi Olgegi Alt Boyutlar1 6liim
anksiyetesini anlamli diizeyde yordadigi goriilmektedir (R2=0,269 p<.0.01). Adi
gecen degiskenler Olim anksiyetesindeki toplam varyansin yaklasik %27’sini
aciklamaktadir. P’ya gore etki giiciiniin siras1 Bedensel Belirtilere Karst Asiri
Duyarlilik, Hastaligin Olumsuz Sonuglar1 seklindedir Regresyon katsayilarinin t- testi
sonucunda Bedensel Belirtilere Kars1 Asir1 Duyarlilik, Hastaligin Olumsuz Sonuglari
olim anksiyetesi i¢in anlamli bir yordayict ve etkilerinin pozitif yonde oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.6 Orneklemin Cinsiyet Degiskenine Gore Oliim Anksiyetesi Olcegi

Puanlan I¢in Uygulanan Bagimsiz t-Testi Analizi Sonu¢ Tablosu

N X Ss. T Sd. P
Oliim Anksiyetesi Olcegi Kadin 258 7,73 2,91 4,376 332 0,000
Erkek 76 6,12 2,48
Tablodan da anlasilacagi iizere; Orneklem grubunun Oliim Anksiyetesi
Olgeginden aldiklar1 puanin, cinsiyet degiskenine gore anlamli farki bulmak igin
uygulanan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda Kadin grubun daha fazla
oldugundan dolay1 istatistiksel agidan p<0,05 seviyesinde anlamli fark oldugu
goriilmektedir.
Tablo 4.7 Orneklemin Cinsiyet Degiskenine Gore Saglhik Anksiyetesi Olcegi
Puanlan I¢in Uygulanan Bagimsiz t-Testi Analizi Sonu¢ Tablosu
N X Ss. T Sd. P
Saghk Anksiyetesi (")l(;egi Kadin 258 15,03 7,19 3,674 332 0,000
Erkek 76 11,74 5,70
Bedensel Belirtilere Kars1 Asirt Duyarhhk Kadin 258 12,12 5,97 4,006 332 0,000
Erkek 76 9,18 4,24
Hastaligin Olumsuz Sonuclar: Kadin 258 291 2,11 1,280 332 0,201
Erkek 76 2,55 2,26

Tablodan da anlasilacagi iizere; orneklem grubunun Saglik Anksiyetesi
Olgeginden aldiklar1 puanin, cinsiyet degiskenine gore anlamli farki bulmak igin

uygulanan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda Kadin grubun puanlari
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daha fazla oldugundan dolay1 istatistiksel agidan p<0,05 seviyesinde anlamli fark

oldugu goriilmektedir.

Tablodan da anlagilacagi iizere; 6rneklem grubunun Bedensel Belirtilere Karst
Asirt Duyarlilik Alt Boyutundan aldiklarr puanin, cinsiyet degiskenine goére anlamli
farki bulmak i¢in uygulanan bagimsiz Grup t testi sonucunda, gruplar arasinda Kadin
grubun puanlari1 daha fazla oldugundan dolayi istatistiksel agidan p<0,05 seviyesinde

anlaml fark oldugu goriilmektedir.

Tablodan da anlasilacagi lizere, Orneklem grubunun Hastalifin Olumsuz
Sonuglar1 Alt Boyutundan aldiklarin puanlarin, cinsiyet degiskenine gore anlamli farka
bulmak i¢in uygulanan t-testi sonucuna gore, gruplar arasinda istatistiksel agidan
p>0,05 seviyesinde anlamli bir fark yoktur.

Tablo 4.8 Orneklemin Yas Degiskenine Gore Oliim Anksiyetesi Olcegi
Puanlar1 Arasindaki Fark icin Uygulanan ANOVA Analizi Sonu¢ Tablosu

N X Ss. K.T Sd. K.O F P
20-30 141 811 2,97 G.Arast 147,333 3 49,111 6,130 0,000
31-40 84 7,07 2,72 G.Igi 2643,831 330 8,012
41-50 60 6,77 2,94 Total 2791,165 333
50 iistii 49 6,45 2,42
Total 334 7,36 2,90
Orneklem grubun yas degiskenine gére Oliim Anksiyetesi Olgeginde anlamli
fark oldugu goriilmektedir (F=6.130, p<0.05). Post Hoc testine ge¢cmeden &nce
Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen oldugu tespit edilmistir
(p=-243). Yapilan Scheffe testi sonucunda 20-30 yas grubu diger gruplardan daha fazla
puan aldigindan dolay istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir(p<0.05).
Tablo 4.9 Orneklemin Yas Degiskenine Gore Saghk Anksiyetesi Olcegi ve
Alt Boyutlar1 Puanlar Arasindaki Fark icin Uygulanan ANOVA Analizi Sonug
Tablosu
N X s K.T Sd. K.O F p
Saghk Anksiyetesi Olcegi 20-30 141 16,03 735 G.Arasi 1335288 3 445,096 9,784 0,000
31-40 84 14,98 6,93  Glei  15012,691 330 45,493
41-50 60 11,87 537  Total  16347,979 333
S0isti 49 11,04 6,08
Total 334 14,28 7,01
Bedensel Belirtilere Kars1 20-30 141 12,79 6,23  G.Arasi 743,580 3 247860 7,973 0,000
Asir1 Duyarhilik 31-40 84 11,87 551  Glei 10259247 330 31,089
41-50 60 977 444  Total  11002,826 333

50 Ustii 49 896 4,88
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Total 334 11,46 5,75

Hastaligin Olumsuz 20-30 141 3,23 2,13 G.Aras! 88,887 3 29,629 6,769 0,000
Sonuglar 31-40 84 3,11 2,27 G.Igi 1444386 330 4,377

41-50 60 2,10 1,73 Total 1533,272 333

50 Ustii 49 2,08 2,05

Total 334 2,83 2,15

Orneklem grubun yas degiskenine gére Saglik Anksiyetesi Olgeginde anlamli
fark oldugu goriilmektedir (F=9.784, p<0.05). Post Hoc testine ge¢cmeden &nce
Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen oldugu tespit edilmistir
(p=.405). Yapilan Scheffe testi sonucunda 20-30 yas grubu 31-40, 41-50 ve 50 iistii
yas gruplarindan daha fazla puan aldigindan dolay: istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Yapilan Scheffe testi sonucunda 31-40 yas grubu, 41-
50 ve 50 istili yas gruplarindan daha fazla puan aldigindan dolay1 istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu goriilmektedir(p<0.05).

Orneklem grubun yas degiskenine gore Bedensel Belirtilere Karsi Asiri
Duyarlilik Alt Boyutunda anlamli fark oldugu goriilmektedir (F=7.973, p<0.05). Post
Hoc testine gegmeden once Levene’s testi ile grup dagilimlarmin varyanslarinin
homojen oldugu tespit edilmistir (p=.161). Yapilan Scheffe testi sonucunda 20-30 yas
grubu 41-50 ve 50 listii yas gruplarindan daha fazla puan aldigindan dolay istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu goriilmektedir(p<0.05). Yapilan Scheffe testi sonucunda
31-40 yas grubu, 41-50 ve 50 iistii yas gruplarindan daha fazla puan aldigindan dolay1
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir(p<0.05).

Orneklem grubun yas degiskenine gére Hastaligin Olumsuz Sonuclar1 Alt
Boyutunda anlamli fark oldugu goriilmektedir (F=6.769, p<0.05). Post Hoc testine
gecmeden Once Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen oldugu
tespit edilmistir (p=.168). Yapilan Scheffe testi sonucunda 20-30 yas grubu 41-50 ve
50 iistii yag gruplarindan daha fazla puan aldigindan dolayn istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu goriilmektedir(p<0.05). Yapilan Scheffe testi sonucunda 31-40 yas grubu,
41-50 ve 50 iistii yas gruplarindan daha fazla puan aldigindan dolayi istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu goriilmektedir(p<0.05).

Tablo 4.10 Orneklemin Egitim Durumu Degiskenine Goére Oliim
Anksiyetesi Olcegi Puanlar1 Arasindaki Fark icin Uygulanan ANOVA Analizi

Sonu¢ Tablosu

A

N Ss. K.T df K.O F
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ilkégretim 10 9,00 2,36 G.Aras1 27,727 2 13,863 1,661 0,192
mezunu

Lise mezunu 44 7,27 3,04 G.Igi 2763,438 331 8,349
Universite 280 7,32 2,88 Total 2791,165 333

mezunu

Total 334 7,36 2,90

Tablodan anlagilacag: gibi Oliim Anksiyetesi Olgegi siralamalar ortalamalarinin
egitim durumu degiskenine gore farki test etmek icin uygulanan (ANOVA) analizi
sonucuna gore gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli olarak saptanmamistir(p>0.05).

Tablo 4.11 Orneklemin Egitim Durumu Degiskenine Goére Saghk
Anksiyetesi Olcegi ve Alt Boyutu Puanlar1 Arasindaki Fark icin Uygulanan
ANOVA Analizi Sonu¢ Tablosu

N X Ss. K.T Sd. K.O F P

Saghk Anksiyetesi lIkégretim 10 18,10 6,82 G.Arast 150,152 2 75,076 1,534 0,217
Olcegi mezunu

Lise 44 14,20 7,34 G.Igi 16197,827 331 48,936
mezunu

Universite 280 14,16 6,95 Total 16347,979 333
mezunu

Total 334 14,28 7,01

Bedensel Belirtilere  Ilkogretim 10 14,30 5,79 G.Araslt 84,330 2 42,165 1,278 0,280
Kars1 Asin mezunu

Duyarhhk Lise 44 11,50 6,19 G.Igi 10918,496 331 32,986
mezunu
Universite 280 11,35 5,67 Total 11002,826 333
mezunu
Total 334 11,46 5,75

Hastaligin Olumsuz ~ {lkogretim 10 3,80 2,66 G.Arast 10,171 2 5,085 1,105 0,332
Sonuglari mezunu

Lise 44 2,70 2,16 G.Igi 1523,102 331 4,602
mezunu

Universite 280 2,81 2,12 Total 1533,272 333

mezunu

Total 334 2,83 2,15

Tablodan anlasilacag: gibi Saglik Anksiyetesi Olgegi siralamalar ortalamalarinin
egitim durumu degiskenine gore farki test etmek icin uygulanan (ANOVA) analizi
sonucuna gore gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli olarak saptanmamistir(p>0.05).

Tablodan anlagilacagi gibi Bedensel Belirtilere Karsi Asir1 Duyarlilik Alt
Boyutu siralamalar ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore farki test etmek
icin uygulanan (ANOVA) analizi sonucuna goére gruplarin aritmetik ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmamistir(p>0.05).
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Tablodan anlagilacagi gibi Hastaligin Olumsuz Sonuglar1 Alt Boyutu siralamalar
ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore farki test etmek i¢in uygulanan
(ANOVA) analizi sonucuna gore gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.12 Orneklemin Maddi Durum Degiskenine Gore Oliim Anksiyetesi
Olcegi Puanlar1 Arasindaki Fark i¢in Uygulanan ANOVA Analizi Sonu¢ Tablosu

N X Ss. K.T Df K.O F P
2350TL(Asgari 67 8,12 3,04  G.Arast 56,685 2 28,343 3431 0,034
Ucret) ve alti
2350-10.000 TL 237 7,24 2,84 Glgi 2734479 331 8,261
arasl
10.000 TL ve 30 6,67 2,77 Total  2791,165 333
iizeri
Total 334 7,36 2,90
Orneklem grubun maddi durum degiskenine gére Hastaligi Oliim Anksiyetesi
Alt Boyutunda anlamli fark oldugu goriilmektedir (F=3,431, p<0.05). Post Hoc testine
gecmeden Once Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen oldugu
tespit edilmistir (p=.669). Yapilan Scheffe testi sonucunda 2350 TL (Asgari Ucret) ve
Alt1 geliri olan grup diger gruplarindan daha fazla puan aldigindan dolay istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir(p<0.05).
Tablo 4.13 Orneklemin Maddi Durum Degiskenine Gore Saghk Anksiyetesi
Olcegi ve Alt Boyutu Puanlari Arasindaki Fark icin Uygulanan ANOVA Analizi
Sonu¢ Tablosu
N X Ss. K.T Df KO F p
Saghk 2350TL(Asgari 67 16,96 7,81  G.Arast 822,974 2 411487 8,773 0,000
Anksiyetesi Ucret) ve alt1
Olgegi 2350-10.000 TL 237 13,94 6,76  Gligi 15525005 331 46,903
arasi
10.000 TL ve 30 11,03 494  Total 16347979 333
tizeri
Total 334 14,28 7,01
Bedensel 2350TL(Asgari 67 13,67 6,54 G.Arast 542352 2 271,176 8581 0,000
Belirtilere Ucret) ve alt1
Kary1 Asin 2350-10.000 TL 237 11,15 5,52 G.Igi 10460,474 331 31,603
Duyarhhk arasi
10.000 TL ve 30 893 3,89  Total  11002,826 333
tizeri
Total 334 11,46 575
2350TL(Asgari 67 3,28 2,22 G.Arast 30,091 2 15046 3313 0,038

Ucret) ve alt1
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2350-10.000 TL 237 2,79 2,14 G.Igi 1503,181 331 4,541
arast

Hastaligin

Olumsuz 10.000 TL ve 30 2,10 1,86 Total 1533272 333
Sonuglari fizeri

Total 334 2,83 2,15

Orneklem grubun maddi durum degiskenine gore Saglik Anksiyetesi Olgeginde
anlamli fark oldugu goriilmektedir (F=8,773, p<0.05). Post Hoc testine gegmeden dnce
Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen oldugu tespit edilmistir.
(p=0.88) Yapilan Scheffe testi sonucunda 2350  TL (Asgari Ucret) ve Alt1 grup
diger gruplarindan daha fazla puan aldigindan dolay istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Yapilan Scheffe testi sonucunda 2350 TL- 10.0000
TL geliri olan grup 10.000 TL {iizeri geliri olan gruptan daha fazla puan aldigindan
dolay1 istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir(p<0.05).

Orneklem grubun maddi durum degiskenine gore Bedensel Belirtilere Karsi
Asirt Duyarlilik Alt Boyutunda anlamli fark oldugu goriilmektedir (F=8,581, p<0.05).
Post Hoc testine gegmeden dnce Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin
homojen oldugu tespit edilmistir (p=.059). Yapilan Scheffe testi sonucunda 2350 TL
(Asgari Ucret) ve Alt1 geliri olan grup diger gruplarindan daha fazla puan aligindan
dolay1 istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir (p<<0.05). Yapilan Scheffe
testi sonucunda 2350 TL-10.0000 TL geliri olan grup 10.000 TL iizeri geliri olan
gruptan daha fazla puan aldigindan dolay1 istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

goriilmektedir(p<0.05).

Orneklem grubun maddi durum degiskenine gore Hastaligin Olumsuz Sonuglari
Alt Boyutunda anlamli fark oldugu goriilmektedir (F=3,313, p<0.05). Post Hoc testine
gecmeden Once Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen oldugu
tespit edilmistir (p=.491). Yapilan Scheffe testi sonucunda 2350 TL (Asgari Ucret) ve
Alt1 grup 10.000 TL {izeri olan gruptan daha fazla puan aldigindan dolay istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir(p<0.05).
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BESINCi BOLUM

TARTISMA VE YORUM

Aragtirmanin amaci covid-19 viriis salgini sirasinda yetigkin bireylerde saglik

anksiyetesi, 6liim anksiyetesinin yag ve cinsiyete gore incelenmesidir. Caligmanin bu
boliimiinde arastirmanin temel hedefleri baglaminda elde edilen bulgular ve
istatistiksel analiz sonuglar1 ilgili yazin ¢ercevesinde ele alinacaktir. Elde edilen
bulgularin 6rneklem grubunun niteligi, drneklem sayisi, katilimeilarin sorulara samimi
cevap vermesi gibi faktdrlerden dolay: literatiir ¢calismalar: ile benzer ya da farkli
sonuglar gosterdigi soylenebilir.
Arastirmamizdan elde edilen bulgular sonucunda 6liim kaygisit dlgek puaninin 7.36
oldugu goriilmiistiir. Covid-19 salgin1 esnasinda ve salgin 6ncesi zaman diliminde
oliim kaygisi diizeyinde farklilasma olup olmadig1 incelendiginde; Oztiirk’iin (2011)
yapmis oldugu arastirma bulgular1 sonucunda 6liim kaygisi dl¢cek puaninin 7.7 oldugu
goriilmiistiir (Oztiirk, Karakus , & Tamam, Yash bireylerde 6liim kaygisi, 2011).
Arastirmamizdan elde edilen bulgular sonucunda saglik anksiyetesi 6lgek puaninin
14.28 oldugu tespit edilmistir. Covid-19 salgin1 esnasinda ve salgin dncesi zaman
diliminde saglik anksiyetesi diizeyinde farklilasma olup olmadig:i incelendiginde;
Ozdelikara’nin (2018) yapmus oldugu calisma bulgulari sonucunda saglik anksiyetesi
6lcek puaninin 6.50 oldugu goriilmiistiir. Yilmaz’in yapmis oldugu ¢alisma bulgular
sonucunda saglik anksiyetesi Ol¢cek puaninin 8.45 oldugu tespit edilmistir (Yilmaz,
Ayvat , & Siran, 2018). Arasgtirmamizdan elde edilen bulgular, daha Once ayni
Olgeklerle yapilan calisma bulgulariyla kiyaslandiginda covid-19 salgmi sirasinda
kisilerin 6liim kaygis1 ve saglik anksiyetesi dl¢gek ortalama puanlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmamizdan elde edilen sonuglara gore Saglik Anksiyetesi Olgegi Alt
Boyutlar1 6liim anksiyetesini anlamli diizeyde yordadigi goriilmektedir. Cocukluk
caginda aci ve huzursuzluk yaratan hastalik ve olumsuz yasam olaylar1 kisilerin
gelecekte baslarina gelebilecek hastaliklara karsi anksiyete durumunu arttirabildigi
bildirilmektedir. Kisinin baglanma zaman diliminde bakim veren kisiyle bagimli yap1
gelistirdiyse ve kiiciik yasta uzun silire hastane deneyimine sahit olduysa saglik

anksiyetesi, hastanede ya da yakinlarinda kayip durumlarina sahit olduklarinda da
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beraberinde 6liim anksiyetesi artig gostermektedir (Taylor, 2004). Kisi i¢in sevilen ve
yakin goriilen kisinin hasta olmasi ve o6liimii kisilerin saglik ve o6liim kaygilarini
tetiklemektedir. Olumsuz saglik kosullar1 saglik anksiyetesini arttirirken, beraberinde
oliim kaygisini da arttirabilecegi bildirilmistir (Fallon, ve digerleri, 1996).

Saglik anksiyetesi toplam puani kadin bireylerde 15,09, erkek bireylerde ise
11,74 olarak bulunmustur. Covid-19 salgini esnasinda ve salgin Oncesi zaman
diliminde saglik anksiyetesi ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir fark olup
olmadig1 incelendiginde; Karaman’in yapmis oldugu arastirma bulgularinda (2019)
kadin bireylerde saglik anksiyetesi toplam puaninin 14,97 erkek bireylerde ise 10,69
olarak saptanmistir. Altay’in yapmis oldugu ¢aligma bulgularina gore kadin bireylerde
saglik anksiyetesi toplam puaninin 7,10 erkek bireylerde ise 6,37 oldugu goriilmiistiir
(Altay, 2019). Arastirmamizdan elde edilen bulgular sonucunda 6liim kaygisi kadin
bireylerde 7,73, erkek bireylerde ise 6,12 olarak bulunmustur. Covid-19 salgini
esnasinda ve salgin 6ncesi zaman diliminde 6liim kaygis1 diizeyi cinsiyet puanlarinda
yiikselme olup olmadig1 incelendiginde; Ayten’in yapmis oldugu arastirma bulgulari
oliim anksiyetesinin kadin bireylerde 3,3 erkek bireylerde ise 3.0 oldugunu saptamistir
(Ayten, 2009) Top ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 arastirma sonucuna gore 6lim
anksiyetesinin kadin bireylerde 3,1 erkek bireylerde ise 2,7 oldugu bulunmustur
(Ustiiner, Sarag, & Yasar, 2010). Dagli’nin yapmis oldugu arastirma bulgularina gére
oliim anksiyetesinin kadin bireylerde 3,17 erkek bireylerde ise 2,8 oldugu bulunmustur
(Dagl1, 2010). incelenen bu literatiir ¢alismalarina ve arastirmamizdan elde edilen
bulgulara gore covid-19 salgini sonrasinda kadin ve erkek bireylerin 6liim kaygist
puanlarinda yiikselmeler meydana geldigi goriilmektedir. Incelenen bu literatiir
caligmalarina gore covid-19 salgini sonrasinda kadin ve erkek bireylerin saglik
anksiyetesi puanlarinda yiikselmeler meydana geldigi goriilmektedir. Bu aragtirma
bulgularina ve aragtirmamizdan elde edilen sonuca gore covid-19 salgini 6ncesinde ve
sonrasinda kadin bireylerde ki saglik anksiyetesinin erkek bireylere oranla daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmamizda Saglik anksiyetesi ile yas degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur. Yas degiskenine gore saglik anksiyetesi yagli bireylerde az
goriiliirken, geng bireylerde daha ¢ok goriilmektedir. Analizde 20-30 yas grubu 31-40,
41-50 ve 50 iistii yas gruplarindan daha fazla puan aldig1 goriilmiistiir. Bu bulgularla
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uyumlu olarak bazi ¢aligmalarda yas artis1 ile paralel olarak saglikli beslenme ve
yasam kosullarmin artmasi, yash bireylerin saglik ile ilgili daha fazla bilgi ve
deneyimlerinin olmasi nedeniyle bu bireylerde saglik anksiyetelerinin daha az
olabilecegini, gen¢ bireylerin ise saglikli viicutlari1 kaybetme ve planlarmi
gerceklestiremeyecek olmalar1 gibi diisiinceleri nedeniyle saglik anksiyetelerinin daha
fazla olabilecegini vurgulanmustir (Simsekoglu, 2013) (Yilmaz & Ozkan , 2006).
Literatiirdeki bu alanda yapilan diger c¢alismalar incelendiginde; 2014 yilinda
Taylor’un yapmis oldugu aragtirmadan elde edilen bulgu sonuglarina gore saglik
anksiyetesinin gen¢ bireylerde yashh bireylere oranla daha ¢ok bulundugu
gozlemlenmistir (Taylor, 2004). Karapigak ve arkadaslarinin ¢calisma sonuclar1 36-45
yas araligindaki bireylerin diger yas gruplari ile karsilagtirildiginda daha yiiksek saglik
anksiyetesi diizeyine sahip olduklarini gostermektedir (Karapigak, Arslan, & Utku,
2010). Incelenen bu galismalar, saglik anksiyetesi ile yas degiskeni arasinda anlamli
bir farklilik vardir hipotezini destekler niteliktedir.

Altay’in yapmis oldugu arastirma sonucuna gore saglik anksiyetesi ile yas
degiskeni arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (Altay, 2019). Simsekoglu
ise yapmis oldugu ¢aligmada yas degiskeni ile saglik anksiyetesi arasinda anlamli bir
fark oldugu sonucunu saptamistir (Simsekoglu, 2013). Selguk 2010 yilinda yas
degiskeni acisindan saglik anksiyetesi ve olumsuz sonuglarini arastirdigi arastirma
sonucunda 36-45 yas grubundaki bireylerin saglik anksiyeteden aldiklar1 puanin
yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir (Aslan, 2010). Yapilan bu arastirmalardan elde
edilen bulgu sonuglari ile hipotezimizin benzer sonuglar gostermemesinin zamansal
farklilik, 6rneklem grubunun azligi, katilimeilarin 6lgek yanitlarina samimi cevap
vermemesi ve Orneklem grubundaki katilimcilarin farkliligi gibi faktorlerin etkili

oldugu diistiniilebilir.

Arastirmamizda kadin grubun Saglik anksiyetesi 6l¢egi puanlari erkek grubun
puanlarindan daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu duruma gore cinsiyet degiskeni
ile saghik anksiyetesi arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir. Kadin
bireylerde saglik anksiyetesi puanlarmmin daha yiiksek ¢ikmasi daha 6nce yapilan
caligma sonuglart ile uyumlu bulunmustur. Kadinlarda duygularinin disavurumunun
daha fazla oldugu, bu agidan anksiyete bozukluklarina erkeklerden daha fazla yatkin
olduklar1 bilinmektedir (Ozdemir, 2014). Biyolojik olarak daha yatkin olmalarina ek
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olarak kadinlar ailenin yiik ve sorumlulugundan dolayr sagliklarini tehdit eden bir
saglik durumu ile kars1 karsiya geldiklerinde aile fertleri ve sorumluluklarinin yarim
kalacag1 kaygisi ile yiliksek diizeyde saglik anksiyetesi yasayabilecekleri One
stiriilmiistiir (Turgay, 2003).

Literatiir ¢aligmalar1 incelendiginde; Altay’in yapmis oldugu arastirma sonucuna
gore kadin Ogrencilerde saglik anksiyetesinin erkek &grencilere gore daha fazla
goriildiigli sonucuna ulasilmistir (Altay, 2019). Noyes ve arkdaslarinin yapmis
olduklar1 arastirmadan elde edilen bulgu sonuclarina gore ise kadin bireylerde saglik
anksiyetesi ve glivence arama puanlarinin erkek bireylere oranla daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Noyes, ve digerleri, 2003). Simsekoglu’nun yilinda yapmis oldugu
caligmadan elde edilen bulgu sonuglar1 hipotezimizle benzer olup, cinsiyet degiskeni
ile saglik anksiyetesi arasindaki anlamli iliskiyi destekler niteliktedir (Simsekoglu,
2013).Y1lmaz ve arkadaglarinin hastanede yatan hastalarda saglik anksiyetesi ile saglik
programlarini izleme motivasyonlari arasindaki iliskiyi inceledikleri arastirmadan elde
edilen bulgular saglik anksiyetesi ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir iliski
oldugunu gostermektedir (Yi1lmaz, Ayvat , & Siran, 2018). 2009 yilinda MacSwain ve
arkadaglarinin yapmis oldugu arastirma sonucu da hipotezimizi destekler nitelikte
sonuglar saptamistir (Macswain , Sherry, Stewart, Watt, & Graham, 2009). incelenen
bu arastirmalar Saglik anksiyetesi ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
vardir hipotezini destekler niteliktedir.

Elde ettigimiz sonucun aksine Selguk’un yapmis oldugu aragtirma sonuglar1 da
cinsiyet degiskeni ile saglik anksiyetesi arasinda anlamli bir iliski olmadigini
saptamaktadir (Aslan, 2010). Aym sekilde Karapicak ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 ¢alisma sonuclar1 cinsiyet ile saglik anksiyetesi arasinda anlamli derecede
bir farklilik olmadigini destekler niteliktedir (Kapapigak, Aktas , & Aslan, 2012).

Arastirmamizda elde ettigimiz bulgulara gore 20-30 yas grubundaki bireylerin
saglik anksiyetesi puanlarinin diger yas gruplarmin puanlarindan yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yash kisiler yakin ¢evrelerinin kayiplarina sahit oldukca 6liime maruz
kaldiklar1 ve oliim diislincesinin ortaya ¢ikardigi travmatik etkilere dayaniklilik
gelistirmis olabilecekleri bildirilmektedir (Cicirelli , 2003). Oliim kaygis1 her yas
grubundaki insanin yasam déngiisiinii ve kalitesini etkileyen bir olgudur (Oztiirk A. ,

2014). Oliim kaygst ile iliskisi 6nem arz eden yas degiskenin ilerlemesi ile kisinin
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olgunlagmasi 6liimii kabullenmede aktif rol oynamaktadir. Baz1 yash bireylerde yas
arttik¢a fiziksel rahatsizliklarinda ayni oranda yiikselise gecmesi Oliime degil uzun
yagsamaya kars1 kaygi yaratmaktadir. Geng bireylerin 6liimii saglikli olan bedenlerini
kaybetme ve gelecek planlarimi gerceklestirememe olarak gordiikleri ig¢in Olim
kaygisint daha fazla yasayabilecekleri One siirlilmistiir. Yasli grupta yapilan
caligmalar yasama korku diizeylerinin 6liim korku diizeylerinden genclere gore daha
yiiksek oldugu, bunun nedeninin bakimlar1 ve hayattan izole olma kaygisinda dolay1
yagsamaya dair korku yasiyor olabilecekleri oldugu iddia edilmektedir (Dagli, 2010).
Cmar kisilerin yaslarinin ilerledikg¢e 6liim kaygisinin tetiklenmedigini, aksine 6liimiin
kaginilmaz bir son oldugu gercegini kabule gectiklerini ortaya koymaktadir (Cinar,
2015). Yas ve oliim kaygisi ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde;

Fortner’in (1999) yapmis oldugu arastirma sonucundan elde edilen bulgulara
gore yas arttikga 6liim kaygisinin artmadigi, aksine yas degiskenin azalmasi ile birlikte
olim kaygisinin da azaldig1 sonucu saptanmistir (Fortner & Neimeyer , 1999). Wink
ve Tang’in 2005’deyapmis oldugu arastirma sonuglart da Fortner’in 1999 yilinda
yapmis oldugu ¢alisma sonucunu destekler niteliktedir (Wink & Scott , 2005). (Tang,
Wu , & Yan , 2002). Russac’in 2007°de18-87 yaslar1 arasindaki 304 kiside 6liim
kaygisinin incelendigi arastirmasinda her iki cinsiyette de 6liim anksiyetesinin 20°1i
yaslarda en list seviyeye ¢iktig1r sonucunu elde etmistir (Russac , Gatliff , Reece, &
Spottswood, 2007). Erdogdu 2007 yilinda, Farkli dini inaniglardaki bireylerin 6liim
kaygilart ile ruhsal belirtiler ve sosyodemografik degiskenler arasindaki iliskileri
inceledigi aragtirmanin sonucunda 6liim anksiyetesi ve sosyo demografik degiskenler
arasinda anlamli bir iliski oldugunu saptamistir (Erdogdu & Ozkan, 2007). Turgay’in
2003°deoliim korkusu ve kisilik yapist arasindaki iliskiyi inceledigi arastirma
sonucundan elde edilen bulgular hipotezimizi destekler niteliktedir (Turgay, 2003).
Fortner ve Neimeyer’in (1999) in olim kaygisi ile ilgili verileri derledikleri
caligmalarinin sonucunda elde edilen bulgular orta yash bireylerin yasl bireylere gore
daha fazla o6liim kaygis1 yasadiklarin1 gostermektedir (Fortner & Neimeyer , 1999).
Incelenen arastirmalar Oliim anksiyetesi ile yas degiskeni arasinda anlaml1 bir farklilik
vardir hipotezini destekler niteliktedir. Baz1 arastirmalar 6liime yaklagmanin kaygiy1

seviyesini arttiracagini ortaya koyarken bazi arastirmalar ise yash yas grubunun 6liimii
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kabullendiklerini fakat 6liim aninda anksiyete yasadiklarini savunmaktadir (Cicirelli ,
1999).

Tiim bu bulgularin aksine yasla 6liim kaygisinin arttigini bildiren ¢aligmalar da
bulunmaktadir. Tiirkiye’de yapilan Ankara ilinde Kurumlarda Yasayan Yaslilarda
Oliime Iliskin Kayg1 ve Korkular adli galisma sonucundan elde edilen bulgular 60-64
yas araligindaki bireylerin 6liim kaygilarinin 65-69 ve daha iist yas gruplarina oranla
yiiksek oldugu goriilmistiir (Senol, 1989). Templer (1970) dliim kaygist ve yas
degiskeni arasinda anlamli bir korelasyon olmadigim sdylerken bir¢ok arastirmasinda
da iliski oldugunu belirtmistir. Bu iliski arasinda egrisel ya da dogrusal bir iliski
olabilecegini diisiindiirmektedir (Templer , 1970).

Arastirmamizda kadinlarda Oliim anksiyetesi 6lgek puanlarmin erkek bireylere
oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Oliim kaygisiin kadin bireylerde erkek
bireylere oranla daha fazla olmasinin bir nedeni kadinlarin ¢ocuk ve eslerine karsi olan
sorumluluklar1 nedeni ile 6ldiikten sonra her seyin yarim ve eksik kalacagi diisiinceleri
olabilecegi seklinde yorumlanabilecegi belirtilmektedir (Turgay, 2003). (Erdogdu &
Ozkan, 2007). Oliim kaygisinin kadm bireylerde erkek bireylere oranla daha fazla
olmasinin diger bir nedeni ise de kadin bireylerin erkeklere kiyasla duygularini daha
yogun yasamalarindan kaynaklaniyor olabilecegi ifade edilmektedir (Ozdemir, 2014).

Yapilan literatlir caligmalar1 incelendiginde; kadinlarda 6liim anksiyetesinin
daha yiliksek oldugunu bildiren c¢alismalar oldugu gibi erkeklerde daha yiiksek
oldugunu bildiren caligmalarda mevcuttur. Bizim arastirma sonuclar1 ile paralel
sekilde Madnawat ve Depeolan'in (2007) yapmis olduklar1 arastirmadan elde edilen
bulgu sonuglarina gore kadin bireylerde 6liim kaygisinin erkek bireylere oranla yiiksek
oldugu goriilmektedir (Madnawat & Kachhawa , 2007) (Depaola, Griffin, & Young ,
2003). Benzer sekilde Ozen (2008) huzurevinde yasayan yashlarda 6liim kaygisinin
giinliik yasam islevlerine etkisi iizerine yapmis oldugu ¢alisma sonucuna gore kadin
bireylerde 6liim anksiyetesinin yiiksek oldugu sonucuna ulasmistir (Ozen, 2008).
Incelenen arastirmalar 6liim anksiyetesi ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik vardir hipotezini destekler niteliktedir. Bilge saglik profesyoneli olacak
ogrencilerin 6liime kars1 tutumlari, 61iim kaygilar1 arasindaki iliski ve bunlari etkileyen
degiskenleri arastirdigi arastirma sonucundan elde edilen bulgulara gore kadin

bireylerin yasamin kaybolmadigi inanci ile 6liimii kabullendikleri, erkek bireylerin ise
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oliimii bir tehdit olarak algilayarak daha yiiksek 6liim kaygis1 yasadiklar1 saptanmigtir
(Bilge, Demircan, & Mutlu, 2006).

Arastirmamiz sonuglar1 egitim durumu degiskeni ile 6liim anksiyetesi arasinda
anlamli bir iliski olmadigin1 gdstermektedir. Incelenen bazi arastirmalar 6liim
anksiyetesinin bir¢ok sosyo demografik ozellikten etkilenirken egitim durumundan
etkilenmedigini destekler niteliktedir (Oztiirk, Karakus , & Tamam, Yash bireylerde
oliim kaygisi, 2011). Bilge ve arkadaglarinin yapmis oldugu arastirma sonucuna gore
egitim durumu degiskeni ile bireylerin 6lim kaygilar1 arasinda anlamli bir iliski
olmadigin1 gostermektedir (Bilge, Demircan, & Mutlu, 2006). Erdogdu’nun yapmis
oldugu ¢alismasindan elde edilen bulgu sonucuna gore egitim diizeyinde yiikselme
oldukga 6liim anksiyetesinde azalma oldugu tespit edilmistir (Erdogdu & Ozkan,
2007).
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SONUC VE ONERILER

Elde edilen bulgulara gore saglik anksiyetesinin, Bedensel Belirtilere Kars1 Asirt
Duyarlilik, Hastaligin Olumsuz Sonuglar1 alt boyutlar1 ile 6liim anksiyetesi arasinda

pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

Oliim anksiyetesi puanlarin1 kadin bireylerde daha yiiksek bulunmustur. Saglik
anksiyetesi puanlari kadinlarda daha yiiksek bulunmugstur. Saglik anksiyetesi alt
boyutlarindan Bedensel Belirtilere Karst Asir1 Duyarlilik Alt Boyutundan kadin

bireylerin daha yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur.

Oliim anksiyetesi 20-30 yas grubu bireylerde daha fazla bulunmustur. Saglhk
anksiyetesinin, Bedensel Belirtilere Karsi Asir1 Duyarlilik, Hastaligin Olumsuz

Sonuglart alt boyutlar1 20-30 yas bireylerde daha fazla bulunmustur.

Egitim durumu degiskeni ile 6liim anksiyetesi arasinda anlamli bir iliski
olmadigi, Saglik anksiyetesinin, Bedensel Belirtilere Karsi Asir1 Duyarlilik, Hastaligin
Olumsuz Sonuglar1 alt boyutlarindan her egitim kademesindeki bireylerin benzer

puanlart aldiklar1 bulunmustur.

Oliim anksiyetesi 2350 TL (Asgari Ucret) ve Alt1 geliri olan gruplarda daha fazla
bulunmugtur. Saglik anksiyetesinin, Bedensel Belirtilere Karst Asir1 Duyarlilik alt
boyutundan 2350 TL-10.0000 TL geliri olan grup 10.000 TL {iizeri geliri olan gruptan

daha fazla puan aldig1 bulunmustur.

Bu ¢alismanin en 6nemli kisitlilig1 kesitsel olmasi ve veri toplama araglarinin 6z
bildirim Olgeklerine dayanmasidir. Kesitsel arastirmalarda neden sonug iligkisi
bulunamayacagi i¢in daha biiyiik 6rneklemde izlem galigmalarinin yapilmasina ihtiyag
bulunmaktadir. Saglik anksiyetesi yasayan bireylerde ortaya ¢ikan kaygi ve korku
durumu kisilerin yasamlarin1 olumsuz etkilemektedir. Bizden sonra bu konularda
yapilacak arastirmalarda kontrol grubunun da bulundugu daha biiyiik bir 6rneklem
grubunda calisilmas1 daha genel sonuglarin elde edilmesi adina yararl olacaktir. Ayni
zamanda bu konuyla ilgili yapilacak aragtirmalarda medeni durum, aile tipi, anne-baba

egitim durumu gibi degiskenler ile ¢aligmalar1 6nerilebilir.
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EKLER
KIiSISEL BiLGi FORMU

1. Cinsiyet
Kadin () Erkek ()

2. Yas

4. Egitim Durumunuz Nedir?

() Ilkdgretim mezunu
() Lise mezunu
() Universite mezunu

5. Gelir Durumunuz Nedir?

() 2350TL (Asgari Ucret) ve alt1
() 2350-10.000 TL aras1
() 10.000 TL ve tizeri

6. Kronik bir rahatsizhgimiz var mi?

() Evet
() Hayrr

Var ise yaziniz..........
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SAGLIK ANKSiYETESi ENVANTERI
(KISA VERSIYON)

Bu boliimdeki her soru dort farkh ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6
ay icindeki duygularimaz en iyi ifade edeni secin. Sectiginiz ciimleyi yanindaki harfi daire icine
alarak isaretleyin, 6rnegin (a) ciimlesinin dogru oldugunu diisiiniiyorsanmiz (a) y1 isaretleyin;
birden fazla ifadenin size uygun oldugunu diisiindiigiiniizde size uyan ifadelerin hepsini
isaretleyin.

1. (a) Saghgimla ilgili endiselenmem.

(b) Saghgimla ilgili nadiren endiselenirim.

(c) Saghgimla ilgili cok sik endiselenirim.

(d) Saghgimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

2. (a) Yasitlarima gore daha az agry/ aci hissederim

(b) Yasitlarim kadar agri/aci hissederim

(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/aci hissederim (d) Bedenimde siirekli agri/aci

hissederim.

3. (a) Genellikle viicudumdaki duyum yada degisikliklerin
farkinda degilimdir. (b) Bazen viicudumdaki duyum yada
degisikliklerin farkinda olurum.
(¢) Cogunlukla viicudumdaki duyum
yada degisikliklerin farkindayim. (d)
Siirekli viicudumdaki duyum yada
degisikliklerin farkindayim.
4. (a) Hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koymak hi¢ bir
zaman sorun olmamistir. (b) Cogu kez hastahkla ilgili
diisiincelere karsi koyabilirim.
(c) Hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koymaya c¢alisirnm ama ¢ogunlukla yapamam.
(d)Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar giiclii ki artik onlara karsi hic koymaya ¢alismiyorum.

5. (a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu
yoktur. (b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu
vardir.

(¢) Cogunlukla ciddi bir
hastaliZim oldugu korkusu vardir.

(d) Her zaman ciddi bir
hastaliZim oldugu korkusu vardir.

6. (a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.

(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.
(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri goziimiin éniine gelir.
(d) (d) Siirekli hasta oldugum hayalleri goziimiin 6niine gelir.
7. (a) Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden
uzaklastirmakta zorluk cekmem.

(b) Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.

(c) Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta ¢cogunlukla zorlanirim.
(d) (d) Hicbir sey zihnimden saghgimla ilgili diisiinceleri uzaklastiramaz.

8. (a) Doktorum kétii bir sey olmadigim sdylerse tamamen

rahatlarim. (b) Baslangicta rahatlarim ama bazen yeniden

endiselenirim.

(c) Baslangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d)Doktorum kétii bir sey olmadigim sdylese de rahatlayamam.

9. (a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hi¢bir zaman
kendimde oldugunu diisiinmem. (b) Bir hastahif0
hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu
diisiiniiriim.

(¢) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla
kendimde de oldugunu diisiiniiriim. (d) Bir hastalik hakkinda
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11. H(a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu

diisiiniiriim.

(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukg¢a diisiik oldugunu diisiiniiriim.

(c) Genellikle ciddi bir hastalifa yakalanma riskimin orta derecede oldugunu diisiiniiriim.
(d) Genellikle ciddi bir hastahga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diisiiniiriim.

12. (a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiinmem (b) Bazen ciddi bir hastaligim
oldugunu diisiiniiriim.
(¢) Cogunlukla ciddi bir
hastaliZim oldugunu diisiiniiriim.
(d) Genellikle ciddi bir
hastaliZim oldugunu diisiiniiriim.

13. (a) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri diisiinmekte
zorlanmam.

(b) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri diisiinmekte
bazen zorlanirim.

(c) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri diisiinmek
cogunlukla zorlanirim. (d) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem
baska seyleri diisiinmek her zaman zorlanirim.

14. (a) Ailem ve dostlarim sagh@imla yeterince ilgilenmedigimi soyler.

(b) Ailem ve dostlarim saghgimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.

(c) Ailem ve dostlarim sagh@im ic¢in fazlaca endiselendigimi sdyler. (d) Ailem ve
dostlarim hastalik hastas1 oldugumu soyler.

Asagidaki sorular1 yamtlarken, sizi ozellikle rahatsiz eden bir hastaligimz (kalp hastahg,
kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam olarak nasil
olacagimi bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki bilgilerinize
dayanarak nasil olacag1 konusunda en iyi tahmini yapmaya calisin.

15. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi1 da hayatimdaki seylerden hala olduk¢a zevk
alabilirdim. (b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk
alabilirdim.

(c) Ciddi bir hastah@im olsayd: hayatimdaki seylerden

neredeyse hi¢ zevk alamazdim. (d) Ciddi bir
hastaliZim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk
alamazdim.

16. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi yiiksek olurdu.
(b) Ciddi bir hastaliim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 orta diizeyde olurdu.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az olurdu.  (d)
Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi hi¢ olmazdi.

17. (a) Ciddi bir hastalik yasamimin bazi alanlarim bozarda.
(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir¢ok alanimi bozard.
(c) Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanini bozardi.

(d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.

18. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu olduk¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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EK-C

OLUM KAYGISI OLCEGI

(E) Evet Hayir

O () 1. Olmekten ¢ok korkuyorum.

() () 2. Zamanin bdyle hizli gegcmesi bana ¢ogu zaman sikinti verir.
() () 3. Ameliyat olacagimi diisiindiigiimde ¢ok korkarim.

() () 4. Sik sik hayatin gercekte ne kadar kisa oldugunu diistintiriim.
() () 5. Oliimden sonraki hayat beni biiyiik dlciide kaygilandirir.

() () 6. Kalp krizi gecirmekten gergekten korkarim.

() () 7. Bir cesedin goriintiisii bana dehset verir.

() () 8. Cikacak bir diinya savasindan s6z edilmesi beni korkutur.
() () 9. Aci ¢ekerek 6lmekten korkarim.

() () 10. Olmekten hig¢ korkmuyorum.

() () 11. Gelecekte benim i¢in korkulacak higbir sey olmadigini
hissediyorum.

() () 12. Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku duymuyorum.
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() () 13. Insanlarin 6liim hakkindaki konusmalar1 beni tedirgin etmez.

() () 14. Oliim diisiincesi beni higbir zaman kaygilandirmaz.

() () 15. Oliim diisiincesi ara sira aklima gelir.

63






