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OZET
Giris: 2020 y1linda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da acil saglik durumu ve kiiresel bir salgin

ilan edilen Covid-19 viriis salgini hayatimizi pek ¢ok agidan etkilemistir. Sosyal mesafe
kurallar1 hayatimiza girmis, okullar ve is yerleri kapanmis, biiylik bir niifus enfekte olmus ve
bir¢ok can kayb1 yasanmistir. Bugiine kadar yapilan arastirmalar, kiiresel salginlar sonucunda
insanlarin kendilerini daha kaygili ve daha korkmus hissettigini gostermektedir. Oliim kaygist
ise tek bir boyuttan agiklanamayacak, karmasik bir duygudur ve insanin dogumundan itibaren

hayat1 boyunca devam eden bir kaygi olarak tanimlanabilir.

Amac: Bu caligmada Tiirkiye evreninde saglik personeli olan yetiskin bireylerin Covid-19
virlis salgimi siirecinde coronavirlis anksiyetesi ve Olim anksiyetesi diizeylerinin belirli

degiskenlere gore incelenmesi amaglanmugtir.

Yontem: Bu calismada katilimeilarin demografik bilgilerini 6grenmek tizere Kisisel Bilgi
Formu, Coronaviriis Anksiyetesi Olcegi ve Oliim Kaygis1 Olgegi kullanilmistir. Arastirmanin
orneklemi Tiirkiye evrenindeki yetiskin saglik personellerinden rastgele secilen 323 kisiden
olugmaktadir. Saglik personellerinin 6liim anksiyetesi ortalama puanlarini genel popiilasyonla
karsilastirmak {izere calismaya 334 kisilik saglik personeli olmayan kontrol grubu dahil
edilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgekler katilimcilara asilamadan 6nce uygulanmustir.
Uygulanan dlgekler sonucunda katilimcilardan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gére saglik personellerinde coronaviriis
anksiyetesi ile 6liim anksiyetesi arasinda anlamli, pozitif yonlii diisiik seviyede bir korelasyon
bulunmustur. Demografik degiskenlere bakildiginda kadinlarda anksiyete diizeyleri erkeklere
oranla daha yiiksek olarak bulunurken yas ve egitim durumu degiskenleri ile aralarinda anlaml
bir iligki bulunamamistir. Calismaya dahil edilen kontrol grubu ile saglik personellerinin 6liim
anksiyetelerinin karsilastirilmasi sonucunda aralarinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

Saglik personellerinde 6liim anksiyetesinin daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir.

Sonu¢: Calismamizda elde edilen sonuglara gore coronaviriis anksiyetesi arttikga Olim
anksiyetesi de artmaktadir. Cinsiyet degiskeni anksiyete diizeyini etkilemektedir. Kadinlarda
anksiyete diizeyleri erkeklere oranla daha ytiksek olarak bulunmustur. Saglik personellerinin
6lim anksiyetesi de normal popiilasyonun anksiyete diizeyinden yiiksektir. Bu sonuglar

15181nda 6neriler paylagilmstir.

Anahtar Kelimeler: Coronaviriis, Oliim, Anksiyete, Saglik Personeli



SUMMARY

Introduction: The Covid-19 virus epidemic, which was declared an emergency health
condition and a global epidemic by the World Health Organization in 2020, has affected our
lives in many ways. Social distance rules have entered our lives, schools and workplaces have
been closed, a large population has been infected and many lives have been lost. Studies
conducted to date show that people feel more anxious and more scared as a result of global
epidemics. Death anxiety, on the other hand, is a complex emotion that cannot be explained
from a single dimension and can be defined as an anxiety that continues throughout a person's
life from birth.

Objective: In this study, it was aimed to examine the coronavirus anxiety and death anxiety
levels of adult healthcare professionals in Turkish region during the Covid-19 virus outbreak

according to certain variables.

Method: In this study Personal Information Form to learn the demographic information of the
participants, Coronavirus Anxiety Scale and Death Anxiety Scale were used. The sample of
the study consists of 323 randomly selected individuals from adult healthcare professionals in
the population of Turkey. In order to compare the mean scores of death anxiety of healthcare
professionals with the general population, a control group of 334 non-healthcare professionals
was included. The scales used in the study were administered to the participants before
vaccination. The data obtained from the participants as a result of the applied scales were
analyzed using the SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) program in electronic
environment.

Results: According to the findings obtained at the end of the study, a significant, positive low-
level correlation was found between coronavirus anxiety and death anxiety in healthcare
personnel. Considering the demographic variances, anxiety levels were found to be higher in
women compared to men, while no significant relationship was found between age and
educational status variances. As a result of the comparison of death anxiety between the control
group and the healthcare personnel, a significant difference was found. It was found that death

anxiety was higher in healthcare personnel.

Conclusion: According to the results obtained in our study, as coronavirus anxiety increases,
death anxiety also increases. Gender factor affects anxiety level. Anxiety levels in women
were found to be higher than men. The death anxiety of healthcare professionals are also higher
than the anxiety level of the normal population. In the light of these results, recommendations

have been shared.

Keywords: Coronavirus, Death, Anxiety, Medical Personnel
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ONSOZ

Bu tez calismasinda saglik personellerinin COVID-19 salgimi siirecinde
psikolojik sagliklarini arastirmak {lizere coronaviriis anksiyetesi ve 6liim anksiyetesi
diizeyleri incelenmistir. Bu ¢aligmanin literatiire bu anlamda bir katki saglamasini ve
saglik personellerinin ¢alisma kosullarinin, psikolojik sagliklarinin iyilestirilmesine

bir katkida bulunmasini temenni ederim.

Tez siirecim boyunca destegini eksik etmeyen, sorularima ilgiyle cevap veren,
olumlu tavriyla beni cesaretlendiren, tecrilbe ve Onerilerini paylasan degerli tez
danismanim Prof. Dr. Ayten ERDOGAN hocama tiim kalbimle tesekkiir ederim.

Kendisinin tez 6grencisi oldugum i¢in kendimi ¢ok sansli hissediyorum.

Hayatim boyunca beni destekleyen ve her isimde arkamda durup bana giivenen
annem Mine AKTAS ve babam Bilal AKTAS basta olmak iizere tiim aileme; yiiksek
lisans siirecini baslatmama vesile olan sevgili Taner CETINTAS a, iyi dileklerde

bulunan tiim yakinlarima tiim kalbimle tesekkiir ederim.

Ayrica tez yazim siirecim boyunca desteklerini hissettigim, beni motive eden
ve yanimda olan tiim yakin arkadaslarima; yazim asamasinda yol gosterici olan ve
katkilarin1 esirgemeyen sevgili meslektaslarim Psikolog Gok¢ce TOLUC ve Psikolog
Behiye Siimeyra BILGIC e tesekkiir ederim.

Eslem AKTAS

Istanbul-2021



GIRIS

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde goriilmeye baslanan, yiiksek bulagsma
yetenegine sahip SARS-COV-2 olarak adlandirilan yeni bir coronaviriisiin salgin
hastaliga neden oldugu goriilmiis ve hizli bir sekilde tiim diinyaya yayilmig, 11 Mart
2020’de ise Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ‘pandemi’ olarak ilan edilmistir (Aslan,
2020). Tespit edilen bu yeni tip coronaviriisle miicadelede tiim diinyada adeta bir
saglik krizi yasanmistir. Salginla miicadele siirecinde pek ¢ok alanda caligsmalar
sekteye ugramis, insanlar yeni normale uyum saglamak icin alternatif yollara
basvurmuslardir. Siiphesiz bu siirecten en fazla etkilenen ¢alisma alanlarinin basinda
saglik sektorii gelmektedir. Saglik sektorii ¢alisanlar bu siiregte hem fiziksel hem de

zihinsel olarak birinci basamakta miicadele etmistir.

COVID-19’un pandemi olarak ilan edilmesinden bu yana bilim insanlari,
devletler daha ¢ok viriisiin fiziksel sonuglari lizerine yogunlasmis olsalar da; bu viriis
insanlar1 psikolojik ve mental olarak da etkilemistir. Nitekim Diinya Saglik Orgiitii de

yayinladiklari kilavuzda bu konuya dikkat ¢ekmistir (WHO, 2020).

Koronaviriis lizerine simdiye kadar yapilan arastirmalar, COVID-19’dan korkan
ve endiseli bireylerin, bu bulasict hastalikla iligkili diislinceler veya bilgilerle
tetiklenen tutarli bir dizi uyumlu, fizyolojik semptom yasama egiliminde olduklarini
ortaya koymustur (Lee S. A., 2020). Gegmis salginlarda yapilan ¢alismalarda bu tiir
kiiresel saglik krizlerinin olumsuz zihinsel saglik sorunlariyla, ¢ogunlukla da
anksiyetenin semptom olarak kendini gosterdigi durumlarla iliskilendirilebilecegi
gosterilmigtir.  Dolayisiyla bu  siirecte 6liimciil bir tehdit olarak algilanan
coronaviriisiin bireylerde o6lim kaygisimi tetikledigi ongoriilmektedir. Bu durum
birinci basamakta ¢aligan ve riskli grupta yer alan saglik ¢alisanlar i¢in daha yogun
yasanabilmektedir. Kaygi hayatin olagan akisinda dogal bir duygudur ancak kayginin
fazla olup toplumsal hayati, gilinliik hayati, isle veya diger onemli konularla ilgili
islevselligi etkileyip diislirecegi boyutta olmasi bu durumun tibbi bir bozukluk halini

almasina yani anksiyeteye neden olabilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Tibbi saglik ¢alisanlari, COVID-19 hastalarini tedavi eden en 6n safta ¢alisan
savascilardir. Her giin, enfekte olma riskiyle kars1 karsiya kalarak insanlarin saglik
gereksinimlerini karsilamak i¢in uzun saatler siiren ve yogun ¢alisma sartlari igerisinde

bulunmaktadirlar. Saglik sektorii ¢alisanlari bu siirecte; hastalara dogrudan maruz

1



kalma ve enfeksiyon riski, fiziksel yorgunluk, calisma alanlarinin yeniden
diizenlenmesi ve kat1 ¢calisma programlarina uyum gibi bir¢ok zorlukla kars1 karsiya
kalmislardir (Teksin, Bas Uluyol, Sahmelikoglu Onur, Teksin, & Ozdemir, 2020). Bu
anlamda saglik personelleri, COVID-19 salgini siirecinde fiziksel ve mental olarak en

cok etkilenen gruplarin basinda sayilabilir.

Bugiine kadar literatiirde COVID-19 ile ilgili pek cok calisma yapilmasina
karsin saglik calisanlarinin zihinsel saghigina yonelik olarak yapilan arastirmalar
kisitlidir. Bu ¢alisma 6liimciil risk tasiyan COVID-19 hastalig1 ile en 6n safta savasan
saglik calisanlarinin zihinsel anlamda coronaviriis anksiyetesi ve Oliim anksiyetesi

bakimindan ne diizeyde oldugunu incelemesi bakimimdan 6nemlidir.



BIRINCI BOLUM

1.1. Arastirmanin Problemi

Bu arastirmada kiiresel bir salgin olarak tiim diinyay1 etkileyen COVID-19 viriis

salgini sirasinda, saglik personeli olan bireylerde coronaviriis ve dliim anksiyetesi

diizeyleri arastirilacaktir.

1.1.1. Arastrmammn Alt Problemleri

1-

2-

Saglik personellerinde coronaviriis anksiyetesi ile 6liim anksiyetesi arasinda
anlamli bir farklilik var midir?

Saglik personellerinde coronaviriis anksiyetesi ile yas degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik var midir?

Saglik personellerinde coronavirlis anksiyetesi ile cinsiyet degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik var midir?

Saglik personellerinde coronaviriis anksiyetesi ile egitim durumu degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik var midir?

Saglik personellerinde 6liim anksiyetesi ile yas degiskeni arasinda anlamli
bir farklilik var midir?

Saglik personellerinde oliim anksiyetesi ile cinsiyet degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik var midir?

Saglik personellerinde Oliim anksiyetesi ile eg8itim durumu degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik var midir?

Saglik personeli olan ve olmayan bireylerde 6liim anksiyetesi bakimindan

anlamli bir farklilasma var midir?

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

1-

2-

Saglik personellerinde coronaviriis anksiyetesi ile 6liim anksiyetesi arasinda
anlamli bir farklilik vardir.

Saglik personellerinde coronaviriis anksiyetesi ile yas degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik vardir.

Saglik personellerinde coronavirlis anksiyetesi ile cinsiyet degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Saglik personellerinde coronaviriis anksiyetesi ile egitim durumu degiskeni

arasinda anlamli bir farklilik yoktur.



5- Saglik personellerinde 6liim anksiyetesi ile yas degiskeni arasinda anlamli
bir farklilik vardir.

6- Saglik personellerinde 6lim anksiyetesi ile cinsiyet degiskeni arasinda
anlaml1 bir farklilik vardir.

7- Saglik personellerinde 6liim anksiyetesi ile egitim durumu degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

8- Saglik personeli olan ve olmayan bireylerde 6liim anksiyetesi bakimindan

anlaml1 bir farklilagsma vardir.
1.3. Arastirmanin Amaci

Bu calismada Tirkiye evreninde saglik personeli olan yetigkin bireylerin
COVID-19 viriis salgini siirecinde coronaviriis anksiyetesi ve 6liim anksiyetesi
diizeylerinin; yas, cinsiyet, egitim durumu degiskenleri agisindan incelenmesi
amaclanmistir. Ayrica saglik personeli olan ve olmayan bireylerin 6liim

anksiyetesi diizeyi bakimindan karsilagtirilmasi da amaglanmistir.
1.4. Arastirmanin Onemi

COVID-19 salgini siirecinde bu yeni tip koronaviriise iliskin pek cok
calisma yapilmis olmasina karsin salginin zihinsel sonuglariyla ilgili
aragtirmalarin sayist kisithdir. Bu c¢alisma; literatiire yeni kazandirilmig
coronaviriis anksiyetesi Olceginin kullanilarak saglik personellerinde
coronaviriis anksiyetesini yas, cinsiyet, egitim durumu degiskenleri
bakimindan incelemesi agisindan Onemlidir. Ayni1 zamanda oOliimciil bir
hastalik olan COVID-19 salgininin bir diger zihinsel sonucu kabul edilebilecek
oliim anksiyetesi diizeyini de yas, cinsiyet ve egitim durumu bakimindan saglik
personeli olan ve olmayan bireylerde karsilastirmasi agisindan da 6nem arz

etmektedir.
1.5. Arastirmanin Sayiltilar
Bu arastirmada;

1- Orneklem grubunun gerekli evreni temsil ettigi,
2- Katilimcilarin yoneltilen sorulara igtenlikle ve dogru bir sekilde

cevap verdikleri,



3-  Arastirmanim dlgeklerinin (Coronaviriis Anksiyetesi Olgegi ve Oliim
Kaygis1 Olgegi) ilgili degiskenleri gecerli ve giivenilir olarak

Oletiigii varsayilmaktadir.
1.6. Arastirmanin Simirhliklar:

1- Bu arastirmanin evreni Tiirkiye illerinde yasayan 18 yas iistii, saglik
calisani olan yetigkin bireyler ile sinirlidir.

2- Arastirmada kullanilan 6l¢ekler; Kisisel Bilgi Formu, Coronaviriis
Anksiyetesi Olgegi ve Oliim Kaygis1 Olgegi ile siirlidir.

3- Calisma kesitsel oldugu i¢in neden sonug iliskisi kurmak miimkiin

degildir.



IKINCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE VE GENEL BILGILER
2.1. Salgin Kavram

Yeryiiziindeki her canli belirli bir yasam dongiisii i¢erisinde hayatini siirdiirtir.
Canlilar bu dongii tamamlanana kadar ise bir¢ok farkli sebepten kaynakli olarak saglik
sorunlar1 ile karsilagabilirler. Bazi durumlarda ise bu saglik sorunlarina sebebiyet
veren organizmalar insandan insana veya bir tliirden bagka bir tiire; hava, temas gibi
cesitli yollarla bulasabilir. Bu bulasin sonucu olarak; bir bodlgede enfeksiyon
hastaliklarinin anormal miktarda artmasi durumuna ise salgin adi verilir (AFAD,
2021). insanlik var oldugundan beri gesitli salgin hastaliklarla karsi karsiya kalmistir.
Veba, kolera, sitma, Ispanyol gribi, coronaviriisler(SARS-CoV, MERS CoV, COVID-
19), ebola tarihteki salgin hastaliklardan bazilaridir (Demireli, 2020).

2.2. Salginlarin Tarihi ve Toplum Uzerindeki Etkileri

Salginlarin insanlar1 belli bazi iktisadi, politik ve sosyolojik degiskenler ile
saglik degiskenlerine bagl olarak etkiledigi bilinmektedir. Bunlar arasinda sirasiyla
bireylerin sosyoekonomik statiileri, yasamlarinda ve ¢aligma hayatlarinda tasidiklari
risk faktorleri, yasadiklari {tlkenin saglik hizmetlerinin kalitesi, mesafe asim
kolayliklari, salgin etkenin iklime bagli olarak olumlu veya olumsuz adaptasyon
kabiliyetine sahip olup olmadigi, viriisiin enfektivitesi ile viriilansi ve toplum
bagisikligidir. Giiniimiize kadar diinya ¢apinda insanlik tarihinin gidisatin1 etkileyen
belli baz1 salgin hastaliklar goriilmiistiir. Bu salgin hastaliklardan insanlik tarihine en

fazla etki edenler veba, kolera, tifiis, cicek, ebola ve griptir (TUBA, 2020).

Salginlarin insanlik tarihinde ¢ok eskilere dayandigi bilinmektedir. Salgin
denince ilk olarak insanlik tarihinin en ¢ok muzdarip oldugu veba salgimi akla
gelmektedir. Antik ¢cagdan itibaren baslayan ve 18. Yiizyila kadar etkisini gdstermeye
devam eden veba salgini; Avrupa niifusunun biiylik bir kisminin hayatini
kaybetmesine neden oldugu i¢in ‘‘kara 6liim’’ olarak da anilmaktadir (Onul, 1971).
Veba salginiin kontrol altina alindig1 zamanlara denk gelen bir yeni salgin kolera
salgini olmustur. 1817 yilinda ilk olarak Hindistan’da yayilim gosteren kolera salgini;
bu tarihten sonra hizla diinyaya yayilim gostermis, Asya, Avrupa ve Amerika’ya kadar

ulagmistir (Ak, 2011, s. 17). Sitma salgin1 ise insanlik tarihinde ¢ok eskilere



dayanmakla birlikte uzun siire esas nedeni anlasilamamis bir salgin hastaliktir.
Insanlarin artan ihtiyaclarimi karsilamak iizere doga ile girdigi miicadele ve yarattig
tahribatin sonucu olarak ortaya ¢ikan hastalik; tarihte toplu 6liimlerin nedeni olmustur.
Diinya iizerinde milyonlarca insanin etkilendigi, baz1 arastirmacilara gore 1. Diinya
Savasi’nin sona ermesinde de etkisi oldugu diisiiniilen bir diger salgin ise Ispanyol
Gribi’dir. Bu salginin 6zelligi zayif, yash ve ¢ocuklardan ¢ok, saglikli geng erigkinleri
oliimciil etkilemis olmasidir. Ispanyol Gribi adi, salgmin Ispanya’da baslamis
olmasindan ileri gelmemektedir. I. Diinya Savasi’na katilmayan Ispanya’nin salginin
haberlerini sansiirsiiz bir sekilde yayinlamasi sebebiyle Ispanyol Gribi denmistir
(Aslan, Tarihten Giiniimiize Epidemiler, Pandemiler ve Covid-19, 2020, s. 37).
Gecgmisten gilinlimiize yaklastikca son yirmi yilda {i¢ biiylik coronaviriis salgini
yasanmustir. Bunlar sirasiyla SARS CoV, MERS CoV, COVID-19’dur. SARS CoV
viriis salgmin ismi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenmis olup agilim1 siddetli
akut solunum yolu sendromu coronaviriisiidiir. Ik kez 2003 yilinda Cin’de
goriilmiistiir (Yiicel & Gérmez, 2019, s. 33). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
Kasim 2002 ve Temmuz 2003 tarihleri arasinda 8437 yeni SARS vakasi ve bu
vakalardan 813 oliim bildirilmistir (Geng, 2020). Halihazirda bir tedavi yontemi
bulunmamakla birlikte koruyucu tedbirlere uymak olduk¢a 6nemlidir. MERS CoV, ilk
kez 2012 yilinda Suudi Arabistan’da goriilmiistiir. Bu viriis salgini icin yiiksek
mortalite oranlar1 bildirilmistir (Ozsoy, Sénmezer, & Tiilek, 2015, s. 140). MERS-
CoV, 27 iilkeye yayilarak 2494 kisinin enfekte olmasina ve 858 kisinin 6liimiine yol
acmustir (Aylaz & Yildiz, 2020). Ayni sekilde koruyucu tedbirler 6nem arz etmektedir.
Ebola viriisii; ilk olarak 1976’da Sudan ve Kongo’daki salginlarda gortilmiistiir. Adim
Afrika’daki Ebola nehrinden almistir. Yiiksek atese neden olan bu hastaligin da
oldiirticiiliik derecesi yiiksek olarak bildirilmistir. Son olarak Mart - Eylil 2014
doneminde Bat1 Afrika’da yine kendisini gostermistir (Agikel, 2014, s. 194).

Tiim bu salginlar tarih boyunca toplumlar1 yalniz saglik agisindan etkilemekle
kalmamis, maddi ve manevi tiim diinyay: etkisi altina almistir. Toplumun huzurunu
kacirmis, sosyal, kiiltiirel anlamda hasarlar vermis, ekonomiyi sarsmistir. Salginlarda
yasanan kitlesel dliimler demografik verileri degistirmistir. Eski caglardaki toplumsal
yap1 goz oniinde bulunduruldugunda salgin hastaliklarin 6ncelikli olarak evin ‘disarda
calisan erkek bireyine’ bulastig1r varsayildiginda toplumlardaki kadin/erkek niifus

oranlarinin etkilendigini de s6ylemek miimkiindiir. Eski ¢aglarda salgina yakalanan



kisiler toplumdan tecrit edilmistir. Ozellikle ¢ok eski ¢aglarda baslayip 18. Yiizyila
kadar devam eden veba salgini ile miicadele ederken bu dislanma goze carpmaktadir.
Insanlar salgindan korunmak icin gd¢ etmisler, yasanan gogler sonucunda topraklar
islenmez hale geldiginden ciddi ekonomik sikintilar yasanmistir. Salginlarda
uygulanan karantina uygulamalari da yine ekonomik kayiplara neden olan sebeplerden
olmustur. Tiim bu durumlar devletleri etkilerken birey bazinda da ekonominin
kotiilesmesinden muzdarip olan kisiler devletlere zorluklar yasatmistir. Ayrica eski
caglarda salgmlarin yaratici tarafindan bir ceza olarak gonderildigine inanan kaderci
bakis acis1; hastalikla miicadele ve tedavi yontemleri gelistirilmesi konusunda engel

olmustur (Aslan, 2020), (Semiz, 2019).

19. yiizyila gelindiginde tip biliminin ilerlemesiyle kaderci bakis agisi yerini
bilime birakmaya baslamistir. Modern tipa olan giiven artmis, hastalikla miicadele ve
tedavi icin calismalar ve tesvikler artarak giinlimiize kadar gelinmistir. Salgin
hastaliklar cok dnceki yillardan beridir olmaya devam ettigi i¢in ileride yeni salginlarin
olacagini g6z oniinde bulundurmak gerekir. Salginlar devletleri, ekonomiyi, siyaseti,
kiiltiirli, demografik verileri, sosyal hayat1 dogrudan veya dolayli yoldan negatif yonde

etkilemektedir (Semiz, 2019).
2.3. Coronaviriis Salgim

Coronaviriisler (CoV), soguk alginligi gibi toplumda yaygin goriilen, kendi
kendini sinirlayan hafif enfeksiyon tablolarindan, Orta Dogu Solunum Sendromu
(Middle East Respiratory Syndrome, MERS) ve Agir Akut Solunum Sendromu
(Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) gibi daha ciddi enfeksiyon tablolarina
neden olabilen biyiik bir viriis ailesidir. Coronaviriislerin insanlarda bulunan ve
insandan insana kolaylikla bulasabilen cesitli alt tipleri oldugu gibi, hayvanlarda
bulunan ve insanlara gecerek agir hastalik tablolarina neden olabilen alt tipleri de

(SARS-CoV, MERS- CoV) bulunmaktadir (Ekiz, Iliman, & Donmez, 2020, s. 140).

CoV’ler, solunum yolu hastaliklarina sebep olabilen RNA viriisleri olarak
tanimlanabilir. CoV’ler, farkli hayvan tiirlerinin solunum sisteminde, bagirsaklarinda,
karacigerinde ve sinir sisteminde hastaliklar olusturabilmektedir. Sebebi bilinmemekle

birlikte bu viriisler kolay bir sekilde yayilabilmektedir (Bulca Karadem, 2020).

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan eyaletinde, etiyolojisi bilinmeyen bir pndmoni

vakasi tespit edilmis ardindan, hastaligin yiiksek bulasiciligt ve hizli yayilimindan



dolay1 bir ay igerisinde Cin’in diger kisimlarinda ve farkli tilkelerde benzer vakalar
bildirilmeye baslanmistir (Yildirim & Cetin, 2020, s. 121). Bu salginin coronaviriis
kaynakli oldugunun Kkesin bir sekilde ifade edilmesinin ardindan son 20 yil igerisinde

coronaviriisiin neden oldugu salgin sayis1 3’e ¢ikmistir (Geng, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19 salginin1 30 Ocak’ta “uluslararas1 boyutta halk
sagligr acil durumu” olarak siniflandirmis, ilk salginin basladigr Cin disinda 113
tilkede COVID-19 vakalarinin goriilmesi, virlisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle 11

Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamistir (WHO, 2021).

Ulkemizde ilk COVID-19 vakast 11 Mart 2020’de saptanmistir. Devam eden
sliregte viriisiin insandan insana bulagsma 6zelligi nedeniyle; iilkemizde ve diinyada
hasta sayist hizla artmis, saglik calisanlarinda da hastalik gorilmustir (Saglik
Bakanligi, 2020).

Diinyada kiiresel anlamda 17 Subat 2021 tarihi itibariyla Diinya Saglik
Orgiiti'ne 2.413.912 6liim dahil 109.217.366 dogrulanmis COVID-19 vakasi
bildirilmistir (WHO, 2021). Aym tarihte iilkemiz Saglik Bakanligi verilerine gore
toplam vaka sayis1 2.609.359 olarak bildirilmistir.

2.3.1. Coronaviriisiin Bulas Yollar1 ve Belirtileri

Saglik Bakanligi’nin internet sitesinde yayimlanmis bilgilendirici kitapgiga gore
coronaviriis; hasta bireylerin 6kslirmeleri aksirmalari ile ortama sagilan damlaciklarin
solunmasi ile bulasir. Hastalarin solunum parcaciklart ile kirlenmis yiizeylere
dokunulduktan sonra ellerin yikanmadan yiiz, géz, burun veya agiza gotiiriilmesi ile
de viriis aliabilir. Bu sebeple kirli ellerle g6z, burun veya agiza temas etmek risklidir

(Saglik Bakanligi, 2020).

Yeni coronaviriis (COVID-19) hastaligi siklikla ates, 6ksiiriik, nefes darligi gibi
solunum yolu belirtileri géstermektedir. Daha ciddi vakalarda ise pndmoni, agir akut
solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi gelismekte ve hatta Olim ile
sonu¢lanmaktadir. COVID-19 virlisii bulagsmis c¢ogu insanin hastaligi hafif/orta
siddette gecirmesi beklenmektedir. Ancak yash insanlar ve kardiyovaskiiler hastalik,
diyabet, kronik solunum hastalig1 ve kanser gibi altta yatan tibbi sorunlar1 olanlarin

ciddi hastalik gelistirme olasilig1 daha yiksektir (Til, 2020, s. 55).



2.3.2. Coronaviriis Risk Faktorleri

Coronaviriis enfeksiyonu ile ilgili simdiye kadar yapilmis calismalar, bazi
insanlarin  hastalign daha agir gecirme konusunda risk altinda oldugunu
gostermektedir. Koronaviriis Bilim Kurulunun simdiye kadar paylastigi bilgilere gore,
genellikle 60 yas {lizeri insanlar hastalig1 daha agir gecirmektedir. Hastaliktan en ¢ok
etkilenen kisiler, ciddi kronik rahatsizliga sahip insanlar, kalp hastaligi olan insanlar,
hipertansiyon ve diyabet hastalari, solunum yolu rahatsizlig1 olanlar, kanser hastalar
ve saglik calisanlaridir (Saglik Bakanligi, 2020). Saglik calisanlari ile ilgili gegmisteki
salginlarda ve COVID-19 salgini sirasinda yapilan ¢alismalar, enfekte hastalarla temas
halinde olmanin, enfeksiyonla baglantili endiseyi ve olasi psikosomatik yorgunluk
hislerini artirabilecegini gostermistir (Teksin & ve ark., 2020, s. 282). Dolayisiyla
degisen ¢alisma kosullar1 ile yogun ve 6zverili ¢alismalara psikosomatik yorgunlugun
eklenmesi saglik sektorii ¢alisanlarinin da bagisikliginin diiserek risk grubunda yer

almasina neden olmaktadir.
2.3.3. Coronaviriis Salgimmmin Etkileri — Yeni Normal

COVID-19 salgimmi ve salgin siirecinde yasanan gelismeler, alinan tedbirler;
saglik ve demografik veriler basta olmak {izere bir¢ok ac¢idan tiim diinyay1 etkilemistir.
Son yirmi yilda yasanan {igiincii koronaviriis salgint olan COVID-19 beraberinde ciddi

ekonomik problemleri ve ruhsal sikintilart da getirmistir.

Boylesi bir salgina hazirliksiz olan diinya iilkeleri ekonomi, saglik ve sosyal

hayatta bag gosteren problemlerle bas etmek durumunda kalmiglardir.

Tim diinyada salgin karsisinda saglik kurum ve kuruluslar, yataklar, saglik
ekipmanlar yetersiz kalmis, pandemi hastaneleri acilmis, saglik ¢alisanlar1 da biiyiik

bir 6zveriyle yeni normale uyum saglamaya ¢aligmislardir.

Egitim faaliyetleri bir siireligine durdurulmus ardindan uzaktan egitimle
cevrimigi platformlara tasinmistir. Tiim 6grencilerin esit sartlarda olmayisi, internet
baglantisi ile ilgili yasanan aksakliklar egitim faaliyetlerini sekteye ugratmis, uzaktan
egitime adapte olmaya cabalayan egitimcilerin de calisma planlarmi degistirmek
durumunda birakmistir. Mahkemeler ertelenmis, kamuda esnek calisma saatlerine
gecilmis bunun sonucu olarak sosyal hayatin normal isleyisinde aksakliklar meydana

gelmistir (Bulca Karadem, 2020).
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Isletme sahiplerinin kisitlamalarla birlikte isletmelerini kapatmasi, turizm
faaliyetlerinin salgindan dolayr durma noktasina gelmesi, yurtdisindan gelen kisilere
karantina uygulanmast zorunlulugu {ilkelerin ekonomisini ciddi boyutlarda
etkilemistir. Kisitlamalarin uygulandigi donemlerde pek ¢ok iilkede insanlarin gida,
maske, tuvalet kagidi gibi ihtiyaglar1 i¢in marketlerden stok yaptiklari ve market

raflariin bosaldig gortilmiistiir (Bulca Karadem, 2020).

Giincel COVID-19 salgin ile ilgili yapilan ¢aligmalar daha ¢ok salginin saglik
boyutuna odaklansa da virlisiin ¢evre iizerindeki dolayli etkileri de az da olsa
calismalara konu olmustur. Ik ¢alismalar viriisiin c¢evre iizerinde dolayli yoldan
olumlu etkiler biraktigin1 gostermektedir. Hiikiimetlerin uyguladigi sosyal mesafe ve
kisitlama politikalarinin etkisiyle fabrikalarin endiistriyel faaliyetleri durmus veya
azalmis, ara¢ kullanimi1 6nemli 6l¢iide azalmistir. Bu bakimdan hava kirliliginin de
azaldigimi sdylemek miimkiindiir. Bir baska boyuttan bakilinca salgin siirecinde
enfeksiyon riskiyle tekrar kullanilabilir iiriinlerin kullanimi azalmis, tek kullanimlik
triinlerin kullanim1 artmistir. Marketlerde paketli, posetlenmis iirlinler daha ¢ok
goriiliirken, eldiven vb. iirlinlerin kullanim1 da yayginlasmistir. Bu da daha fazla atik

olugsmasina yol agmistir (Zambrano-Monserrate, Ruano, & Sanchez-Alcalde, 2020).
2.3.4. Coronaviriis Salgiminin Ruh Saghgina Etkileri

Salgin donemlerinde insanlarda anormal bir durum karsisinda normal
karsilanabilecek bazi psikolojik reaksiyonlar ortaya ¢ikabilir. COVID-19’un da ortaya
cikisi, diinyada karigik, siirekli gelisen ve degisen bir durum meydana getirmistir.
Saglik kurumlarina ulagsamama korkusu, gida kitliklarinin yasanacagi korkusu ve her
an enfekte olma korkusu vb. diisiinceler COVID-19 salgininda 6nemli psikolojik
reaksiyonlar ortaya ¢ikarmistir (Bicer, Cakmak, Demir, & E., 2020). Belirsizligin
beraberinde getirdigi kaygi, sagliga iliskin endise, 6liim fikriyle beklenmedik anda bir
yiizlesme ve oliim korkusu, sevdiklerine zarar gelmesinden korkma, stres, depresyon,

ofke ve uyum bozucu davranislar bu reaksiyonlardan bazilar1 olabilir.

Salgin siirecinin basinda medyadaki bilgi kirliligi, tek bir kanaldan yapilmayan
farkli yorumlar, umut vadetmeyen Ongoriiler, yanlis ve abartili bilgiler bireylerin
psikolojik anlamda daha c¢okkiin hissetmesine, kaygilarinin artmasina sebep
olabilmektedir. Karantina uygulamalar1 ve kisitlamalar da insanlara salginin ciddi bir
boyutta oldugunu ve durumun kotiilesebilecegini diisiindiirerek umutsuz
hissettirebilir. Izolasyon, enfeksiyonlari azaltma hedefine ulagsmada yardimci olsa da,
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aileye, arkadaslara ve diger sosyal destek sistemlerine erisimin azalmasi, yalnizligin
anksiyete ve depresyon gibi zihinsel sorunlari artirmasina neden olur (Zhou, Snoswell,
Harding, Bambling, & vd., 2020). Tiim bunlar insanlarin sagligina yonelik iyi niyetli
atilan adimlarken ruh saglig1 lizerinde olumsuz bir etki olusturabilecegi diisiiniilerek;

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da bu konuyla ilgili bir tavsiye metni yayinlanmistir

(WHO, 2020).

Bu baglamda giincel COVID-19 salgini siirecinde bu reaksiyonlara sahit

oldugumuz gibi, literatiire bu konuya iliskin yapilmis ¢alismalar da kazandirilmistir.
2.3.4.1. Toplumsal A¢idan

COVID-19 ilk olarak Cin’in Wuhan kentinde tespit edilmis, deniz iiriinlerinin
satildigi Huanan adli bir pazardan yayildigr diisiiniilen bir viriis olsa da hizla tim
diinyay1 etkisi altina alan bir salgin haline gelmis ve 11 Mart 2020 tarihinde Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel salgm (pandemi) ilan edilmistir. Kiiresel salgin ilan
edilmesinin akabinde salginla miicadele kapsaminda pek ¢ok iilke sosyal izolasyon ve
karantina uygulamalarini devreye sokmustur. Bu durumun etkilerini arastiran
calismalarin ¢ogunda, bu insanlarda TSSB(Travma Sonrasi Stres Bozuklugu)
semptomlari, belirsizligin getirdigi gelecek kaygisi ve umutsuzluk, 6fke, enfeksiyon
ve sagliga iliskin korkular, can sikintisi, saglik hizmetlerine ulasamama korkusu,
maddi kaygilar gibi olumsuz psikolojik etkiler bildirilmistir (Bicer & ve ark., 2020).
Ayrica salgmin ilk donemleri basta olmak iizere; hastaliga yakalanan kisilerin toplum
tarafindan damgalanmasi da enfeksiyona yakalanma korkusunu artirmistir. Bunun
sebebinin hastaligin tespit edildigi yerlerin bolgesel olarak karantinaya alinmasi

oldugu tahmin edilmektedir (Ertem, 2020).

Sosyal izolasyon donemlerinde pek ¢ok ruh sagligi uzmani siirekli evde birlikte
vakit geciren aile bireylerinin gectigimiz olaganiistii siirecte, bireylerde ofkeyi
yonetememe, bas etme stratejileri gelistirememe, aile i¢i siddeti artirma ihtimallerine
dikkat ¢cekmis, bu konuda ¢evrimi¢i platformlarda yayinlar yapmistir (Erkan Yiice,
2020).

Universite ve temel diizey egitim kurumlarinda egitim faaliyetlerinin bir
stireligine durdurulmasinin ardindan bu siirecin uzamasi ve 6grencilerin okullarindan,
arkadaslarindan, sosyal hayatlarindan uzaklasmasi da genglerde ve cocuklarda

olumsuz psikolojik etkilere ve endiseye yol agmustir. Kisitlamalarda ¢ocuklar ve
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genglerin tasiyict olmasi ihtimaline karsilik uzun bir siire 20 yas altina sokaga ¢ikma
yasag1l uygulanmistir. Salginin boyutunu ve anlamini kavrayamayan kiigiik yastaki
cocuklarda aniden degisen yasam kosullar1 ve agik alandaki sosyal faaliyetlerinden
uzaklagma durumu, ¢ocuklarda da kayginin artmasina yol agmistir. Bu siirecte egitimin
siirdiiriilmesine yonelik alternatif yollar aranmaya baslanmustir. Ulkemizde de Milli
Egitim Bakanlig1 tarafindan c¢evrimigi platformda Egitim Bilisim Ag1 (EBA-Egitim
Bilisim Ag1) ve ulusal televizyon kanali TRT (Tiirkiye Radyo Televizyon Kurumu)
kullanilmaya baglanmistir. Ayrica bu Onlemlerin genclerde sosyal rahatsizlik,
anksiyete ve korku gibi psikolojik sorunlara neden olabilecegi diisiiniilerek 6grenciler

ve aileler igin cesitli psikososyal rehberler hazirlanmistir (Ozer, 2020).

Yagsh niifusun risk grubunda olmas1 sebebiyle kisitlamalar boyunca 65 yas ve
tizeri kisilere de sokaga c¢ikma yasagi uygulanmistir. Bu yasak yashi niifusun
toplumdan tecrit edilmis hissetmesine neden olmustur. Ayrica ailesinden ayr1 yasayan
kisilerin uzun bir siire sosyal izolasyon kapsaminda 65 yas ve iizeri anne-babalarini
ziyaret etmemesi de bu kisileri yalnizlik ve ruhsal sikintilara siiriiklemistir (Erkan

Yiice, 2020).

Coronavirlis anksiyetesinin toplumlarda yiiksek depresyon, genellesmis
anksiyete, umutsuzluk, intihar diisiincesi ve islevsel bozukluklarla giiglii bir sekilde
iliskili oldugu gdsterilmistir. intihar vakalar, 6zellikle tarihi salginlar, mevsimsel grip
ve diger 6nde gelen salginlarla karsilagtirildiginda COVID-19 i¢in nispeten yiiksek bir
Olim orant oldugundan, Oliim kaygisinin bu duruma potansiyel bir katkida
bulunmadaki rolii ¢alismalarla sorgulanmaktadir (Lee, Jobe, Mathis, & Gibbons,
2020).

Dikkat ¢ekilmesi gereken bir baska konu da bu viral hastalifin yayilmasini
onlemek i¢in hiikiimetler tarafindan sik sik yapilan uyarilar ve vurgulanan hijyen
onlemlerinin mevcut obsesif kompulsif bozukluk ve diger anksiyete bozukluklar1 olan
hastalar tizerindeki etkisidir. Kirlenme korkusu ve asir1 el yikama obsesif kompulsif
bozuklugun en yaygin semptomudur. Mevcut durumda viriisten korunmaya yonelik
Onerilerde el yikamaya yapilan vurgular ile birlikte obsesif kompulsif bozukluk

semptomlarinin kotiilesmesi olasidir (Kumar & Somani, 2020).
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2.3.4.2. Saghk Personeli A¢isindan

Diinya ¢apinda devletler beklenmeyen bir durum olan COVID-19 salginiyla
miicadele ederken saglik sistemlerini maksimum kapasitenin tizerinde kullanmaislar,
saglik calisanlar1 yogun ve yorucu ¢alisma sartlarina adapte olarak biiyiik bir 6zveriyle
caligmiglardir. Meslek geregi COVID-19 enfeksiyonuna maruz kalma agisindan en
riskli grup saglik sektorii calisanlaridir. Bu enfeksiyon riski ile birlikte elbette ki ruhsal
saglhign da goz ardi etmemek gerekmektedir. Salginla ilgili bilgilere ikincil
kaynaklardan ulagan toplum bireylerinin ruh saghigi etkilendigi gibi; salginla en 6n
saflarda miicadele eden saglik ¢alisanlarinin da ruh sagligini etkilemistir (Rajkumar,
2020).

Salginin heniiz baglarinda bulas yollar1 tam anlamiyla belirlenmemisken ve
saglik sistemleri hazir durumda degilken saglik calisanlar kisisel koruyucu
ekipmanlarini tedarik etmede zorluklar yasasa da daha sonra bu sorun ¢oziilmiistiir.
Saglik personelleri, hastalarla birebir temas halinde olma ve bu yakinligin tasidigi
enfeksiyon riski, yogun ¢alisma sartlarinin getirdigi fiziksel ve mental yorgunluk, yeni
diizene adapte olma gibi zorlayici durumlarla bas etmek durumunda kalmislardir. Tiim
bunlarla birlikte ailelerine, yakinlarina enfeksiyon tagima olasiliklar1 bir korkuya

sebep olmustir (Geng, 2020), (Teksin & ve ark., 2020).

Yapilan ¢alismalarda saglik sektorii ¢alisanlarinin COVID-19 salgini siirecinde
damgalamayla(stigmatizasyon) da miicadele etmek durumunda kaldiklarim
gostermistir (Teksin & ve ark., 2020). Goffman, damgalama konusunda artik bir klasik
haline gelen ‘‘Damga: Orselenmis Kimligin Idare Edilisi Uzerine Notlar’> kitabinda
damgalamayi, toplumun bir iiyesi olan insanin herhangi bir 6zelliginden dolay1 yine
toplum tarafindan itibarinin sarsilmasi olarak tanimlamistir (Goffman, 2014). Saglikta
damgalama ise, belli bir hastalik tanis1 alan kisi ya da gruba yonelik olumsuz nitelikte
ve ayrimci tutumlari olarak nitelendirilebilir. Ozellikle de bulasic1 hastaliklarda ve
salgin donemlerinde, kisiler hastalikla iligkilendirilen bir durum nedeniyle gercekligi
olmayan hurafeler, kaliplasmis diisiinceler gelistirebilir ve bunlara inanabilirler. Sonug
olarak ise bu durumlarda hedefte olan insanlar ayrimciliga maruz kalarak
damgalanabilmektedir (Ertem, 2020, s. 135). Tirkiye Psikiyatri Dernegi Ruhsal
Travma ve Afet Calisma Birimi tarafindan hazirlanan ““COVID-19 ve Damgalama’’
isimli kilavuzda damgalanan kisilerin artik kendilerini bagli olduklari toplumun bir

parcas1 olarak gormeyecekleri; kaygi belirtileri, sosyal ice ¢ekilme, karamsarlik,
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umutsuzluk, yetersizlik, c¢aresizlik, sugluluk gibi diisiincelerle ruhsal hastaliklarin
tetiklenebilecegi; bir noktadan sonra bu kisilerin kendilerinin damgalamay: hak
ettiklerini diislinerek utan¢ ve sucluluk hissetmelerine neden olabileceginden

bahsedilmistir (Tirkiye Psikiyatri Dernegi, 2020).

Birlesmis Milletler Niifus Fonu, UNFPA Tiirkiye ve Hacettepe Universitesi
Kadin Sorunlar1 Uygulama ve Arastirma Merkezi (HUKSAM) tarafindan hazirlanan
bir aragtirma, kadin saglik ¢alisanlarinin pandemi doneminde evle is arasinda sikisip
kaldiklarini ortaya koyan bir ¢calisma yayinlamistir. “COVID-19 Pandemisi Siirecinde
Kadin Saglik Calisanlarin Ozellesmis Ihtiyaclarinin Degerlendirilmesi’’ arastirmasina
gore, pandemi nedeniyle, hem iste hem de evde artan sorumluluklar kadin saglik
calisanlar1 i¢in hayati zorlastirirken, kadinlarin 6zellesmis ihtiyaglarinin da daha da
arka planda kalmasina neden oldugu sonucuna vurgu yapilmistir. Sonug itibariyle bu
ev ve is arasinda sikisip kalmiglik hissi, 6z bakim ihtiyaglarin1 yeterince
kargilayamama durumu, yogun calisma saatlerinin ardindan cogunlukla evde
bakmakla yiikiimlii olunan ¢ocuk veya bir hasta yakini olmasi kadin saghk
calisanlarinda ciddi bir kaygi olugsmasina yol agmistir. Ayni arastirmaya katilan kadin
saglik calisanlarinin yarisina yakininin psikososyal destege ihtiya¢c duydugunu

paylastig1 belirtilmistir (Giinay, 2021).

Salginin dalgalar halinde uzun siiredir devam etmesi, pandemi Servislerinin
kapatilip daha sonra yeniden acilmasi, agilama programinin ne kadar siirecegi gibi
belirsizlikler de saglik ¢alisanlarinin yorgun ve umutsuz hissetmelerine neden olan
faktorlerdir. Bu noktada saglik ¢alisanlarinin mesleklerinden sagladigi is doyumu
olgusu da devreye girmektedir. Bir kisinin isinden ve isle ilgili olan faktorlerden aldig
haz ve mutluluk is doyumu olarak agiklanabilir (Eginli, 2009, s. 36). Saghk
calisanlarinin bu yogun ve zorlayici siirecte daha verimli ¢aligsabilmesi i¢in islerinden
ve isleriyle ilgili faktorlerden belirli bir doyum saglamalari da gerekmektedir.
Koruyucu ekipmanlara ulasilabilirlik, saglik personellerine yonelik koruyucu
tedbirler, psikolojik destek gibi ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, orgiit igerisindeki
hem dissal hem de igsel iyilestirmeler saglik ¢alisanlarinin is doyumunun
saglanmasinda 6nemli unsurlar olarak kabul edilebilir (Nal & Nal, 2018), (Yilmaz
Karaman & Yastibag, 2021). Bu salgin, toplumlarin saglik calisanlarina ve bilime olan

thtiyacini bir kez daha gdstermistir.
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Bu arastirmaya konu olan, riskli grupta olmanin beraberinde getirdigi 6liim
korkusu da saglik calisanlarinin karsi karsiya kaldigi durumlardan biridir. Tiirk
Tabipleri Birligi resmi internet sitesinin 11.11.2020 tarihli haberine goére bu tarihe
kadar 60’1 hekim olmak iizere 141 saglik ¢alisanimiz COVID-19 nedeni ile hayatini
kaybetmistir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2020).

2.4. Anksiyete Kavramm

Anksiyete, varligin siirdiiriillmesinde ve bireye yonelik olas1 bir tehlike tehdidi
karsisinda kisiyi geregini yapmak iizere harekete geg¢mesi i¢in hazirlayan temel
duygulardandir (Tekin & Tekin, 2014). Terim olarak Hint-Germen dil ailesi kokenli
olan anksiyete kavrami “angh” kelimesinden tliremis olup, “sikica bastirmak, sikinti
ve tasa” anlamlarini tasimaktadir (Curtis, Magee, Eaton, Wittchen, & Kessler, 1998).
Giinliik dilde endiseli olma halini karsilayan kaygi kavramini, bu sekilde kullanimini
siradanlastirma olarak goren psikiyatri uzmanlari, ¢alisma alanlarinda orijinal hali ile
“anxiety” olan terimi, Tiirk¢e’ye uygun olacak sekilde “anksiyete” olarak ¢evirmistir

ve calisma alanlarinda bu sekilde kullanmaktadirlar (Oztiirk O. , 2004).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) (2007)’nin tanimina gore anksiyete,
otonomik ve somatik belirtilerle beraber seyreden, 6znel bir rahatsizlik ve huzursuzluk
hissi olarak tanimlanabilir. Anksiyete olagan kosullarda da, gercek veya olast bir
tehlikeye kars1 da ortaya cikabilir. Ancak herhangi bir stresor veya uyaran olmaksizin
ortaya ¢ikan ve giinliik islevselliklerin yerine getirilmesine engel olacak siddette

olursa, anksiyete bozukluklari olarak tanimlanir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2007).

Bagka bir ifade ile anksiyete tarif edilmesi zor bir korku ve endise duygusudur.
Bu duygu viicutta da fizyolojik birtakim semptomlarla kendini gosterebilir. Gogiiste
sitkigsma hissi, kalp carpintisi, terleme, bas agrisi, midede bosluk hissi ve hemen
tuvalete gitme ihtiyaci hissetme gibi fizyolojik bulgular buna 6rnek olarak verilebilir.
Huzursuzluk, dolanip durma istegi de yine anksiyetenin sik goriilen belirtileri olarak
sayilabilir. Anksiyetede meydana gelen yakinmalar kisiden kisiye degisiklik gosterir.
Bazi hastalarda kas gerginligi onde gelir ve bu kisiler kas kasilmasindan ya da
spazmindan, bas agrisindan ve boyun tutulmasindan yakmirlar (Tiirkgapar, 2004).
Anksiyetenin bu fiziksel belirtilere ek olarak emosyonel, entelektiiel ve sosyal

belirtileri de sayilabilir. . Emosyonel belirtileri arasinda, kaygi ve endise, sinirlilik,
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yetersizlik duygusu, korku, gerilim, irritabilite, aglama, belirsizlik, titreme, asiri
uyarilma, liziintii ve ac1 sayilabilir. Entelektiiel belirtiler olarak, konsantre olamama,
cevrenin farkinda olamama, diisiinceli ve dalgin olma, kendine odaklanma, hatirlama
problemleri, bagkalarini su¢lama, pismanlik gosterilebilir. Son olarak sosyal belirtileri,
acizlik hissi, kendine giiven duygusunun kaybi, geri cekilme olarak sayilabilir

(Pigakgiefe, 2010, s. 369).

Gilnliik hayatta kullaniminda korku kavrami ile karistirilan anksiyete bazi
tanimlara gore, kaynaginin spesifik olarak belirlenemeyen bir tehlike beklentisinin
olmasi yoniiyle korkudan ayrilir (Karamustafalioglu & Yumrukgal, 2011, s. 69).
Dogan Ciiceloglu da Insan ve Davramisi kitabinda bu konuya deginmistir.
Ciiceloglu’na gore korku ile kaygi arasinda i¢ temel fark bulunur. Bunlardan birincisi
kaynaktir. Korkunun kaynag: bellidir, kaygmnin ise kaynagi belirsizdir. ikincisi
siddettir. Korku kaygidan daha siddetlidir. Ugiinciisii ise siiredir. Korku kisa, kayg1 ise
uzun siire devam eder. Bu sekilde korkudan ayrilan kayginin ortaya ¢ikmasinda etkili
olan bazi unsurlar s6z konusudur. Bunlardan ilki, alisilagelmis ortamin degismesidir,
ikincisi olumsuz sonuglardir. Ugiinciisii kisinin inandig1 diisiincenin tam tersi bir
davranigta bulunmasinin ortaya ¢ikardigi catigsmadir. Sonuncu 6ge ise, gelecege dair

belirsizliktir (Ciiceloglu, 1991).

Literatiire bakildiginda da Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda sik sik anksiyete
yerine kaygi kelimesinin kullanildig1 goriilmektedir. Ancak bu iki kelimenin anlamsal
acidan birbirine tam olarak denk geldigi sdylenemez. Bu konudaki net ayrimlardan
birini de Orhan Oztiirk sdyle tanimlamistir: “Anxiety veya anxiete karsiliginda daha
cok psikologlarca ve kimi ruh hekimlerince “kayg1” sozciigii kullanilmaktadir. Kaygi,
genellikle nesnesi bilinen bir duruma ya da kisiye kars1 duyulan merak, tasalanma ve
endise duygusudur. Ayrica kaygi sozciigii ruhsal bozukluklardaki yogun, zorlu

bunaltiyr karsilamamaktadir” (Oztiirk O. , 2004).

Freud, anksiyeteyi baski altinda tutularak biriken ve anksiyeteye doniistiiriilerek

bosaltim1 saglanan id enerjisi olarak tanimlamistir (Gegtan, Psikanaliz ve Sonrasi,

1993).

Freud’un deyisiyle, “anksiyete dogum siirecinden 6rneklenir.” Buna gore canli,
kapasitesini asan sayida uyaranlarla kars1 karsiya kaldiginda bir sarsinti gecirir.
Dogum aninda bebek, yeterli savunmasi olmaksizin ¢ok sayida uyaranlarla karsilagir
ve bu durumun yarattig1 anksiyete, sonraki yasamdaki anksiyetelere ilk drnek olur.
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Dogum oncesinde anne karnindaki korunakli ortama nazaran bir anda tehlikelerin
oldugu bir dis diinya ile kars1 karsiya kalma ve hayatta kalmak igin ortama ayak
uydurmaya calisma hali Freud’a gére dogum anksiyetesi olarak tanimlanmaktadir. Bu
ani degisiklige ilk tepki hizli kalp atiglari, aglama vb. belirtiler bigiminde olur. Dogum
anksiyetesinde goriilen bu belirtilerin, ayrintilar1 daha sonra incelenecek olan yetiskin
yasamdaki anksiyete belirtileriyle benzerlik gosterdigi goriilmistiir (Gegtan,
Psikanaliz ve Sonrasi, 1993, s. 50). Yetiskin yasaminda karsilagilan bazi uyaranlar ilk
cocukluk yillarinda kosullanma ile 6§renilmis anksiyete uyandiran olaylar1 animsattigi

i¢in kiside yine benzer sekilde anksiyete olusmasina sebep olurlar.

Freud anksiyeteyi ii¢ tiirde aciklamistir: Gergeklik anksiyetesi, nevrotik

anksiyete ve sugluluk anksiyetesi.

Gergeklik anksiyetesi dis diinyadaki gercek tehlikeler karsisinda duyulan korku
ya da kaygidir. Nevrotik anksiyete ise i¢glidiilerin kontroliinii kaybederek ceza ile
sonuclanacak davraniglarda bulunma korkusudur. Nevrotik anksiyete, diirtiilere
uymanin sonucunda cezalandirilmaktan korkmaktir. Sucgluluk anksiyetesi, kisinin
kendi vicdanindan korkmasidir. Siiperegosu gelismis olan insan kurallara uymadigi
durumlarda vicdam tarafindan onaylanmaz, sucluluk duyar. Gergeklik ve sugluluk
anksiyeteleri egonun biling diizeyinde olustugu i¢in kisi anksiyetenin sebebinin
farkindadir. Nevrotik anksiyeteler ise egonun bilingdisi diizeyinde olustugu igin kisi

anksiyetesinin temelini bilemez (Gegtan, 1997, s. 64).

Anksiyete ile ilgili bir diger kuram ise kosullama kuramidir. Kosullama
kuraminin temsilcileri olan Miller, Spencer ve Taylor tarafindan savunulan bu kurama
gore, anksiyetenin normal veya patolojik olma 6zelligini, tehdidin kaynagi degil
yogunlugu, siiresi, dis uyaran veya tehlikenin 6nemi ve derecesi belirler. Bu kuramda
ayrica anksiyetenin davranislar iizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmistir (Unsal,
2008). Bu baglamda anksiyetenin bireyi risk unsurlarina karsi tedbir almaya sevk eden
bir yonii de vardir. Anksiyete, optimal diizeyde kisilere uyum saglama ve zihinsel
gelisimi olumlu yonde etkileme, giidiilenme konularinda olumlu etkiler saglayabilir.
Ancak bu durumun tam tersi olarak kisiyi engelleyici etkisi de goriilebilir. Dolayisiyla
burada anksiyetenin birey lizerindeki etkisinin giidiileyici ve faydali m1 yoksa
engelleyici ve zararli m1 oldugunun tespiti onem arz etmektedir (Karamustafalioglu &

Yumrukgal, 2011, s. 69).
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Spielberg (1966) de arkadaslariyla siirdiigii ¢alismalarda Iki Faktdr Kayg
Kurami’nin temelini ortaya koymustur. Bu kuram Spielberg’in “Durumluk-Siirekli
Kaygi Teorisi” olarak adlandirilmaktadir. Bu kurama gore, anksiyete durumluk ve
siireklilik anksiyetesi olmak iizere ikiye ayrilir (Oner N. , 1998). Durumluk
anksiyetesi, belirli bir durumda belirli bir zaman diliminde bir kisinin algilanan bir
tehdide karsi duydugu anksiyeteyi ifade eder. Bunun evrensel ve olagan bir duygu
oldugu kabul edilir. Buna gore, durumluk anksiyetesinin birey iizerinde algilanan
tehditlere kars1 koruyucu ve giidiileyici bir etkisi oldugundan s6z etmek miimkiindiir.
Stireklilik anksiyetesi ise gergek ve gozlemlenebilir bir tehdide bagli olmaksizin
kisinin anksiyeteye olan egilimini ifade eder (Ozgiiven, 1994). Siireklilik anksiyetesi
seviyesi yliksek olan kisilerin durumluk anksiyetelerinin de yiiksek oldugu

goriilmektedir (Oner N. , 1998).

Sullivan’a gore ise anksiyete bireyin giivenligine karsi olan gercek ve hayati
tehlikeler sonucu olusan bir ¢atisma deneyimidir. Anksiyete doyum ihtiyaci ile bu
doyumun sosyal normlara uyacak sekilde karsilanmasi arasindaki ¢atigmadan dolay1

ortaya ¢ikar (Unsal, 2008).
2.4.1. Anksiyete Bozukluklarinin Siiflandirilmasi ve Tedavi Yontemleri
DSM-5 (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)’e gore anksiyete bozukluklart;

e Ayrilma kaygis1 bozuklugu,

o Ogzgiil fobi,

e Secici konusmazlik (selektif mutizm),

e Toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal fobi),

e Panik bozuklugu, agorafobi,

e Yaygin kaygi(anksiyete) bozuklugu

e Maddenin ya da ilacin yol a¢tig1 kaygi bozuklugu,
e Bagka bir saglik durumuna baglh kaygi bozuklugu,
e Tanmimlanmis diger bir kaygi bozuklugu,

e Tanimlanmamis kaygi bozuklugu olarak siniflandirilmastir.

Anksiyete bozukluklarmin tedavisinde hem farmakolojik hem de psikolojik
uygulamalarm birlikte kullamldig: bir tedavi yontemi tavsiye edilmektedir. Ilag arti
psikoterapi uygulamalarinda uzun siireli iyilesmeler saglandigi goriilmektedir.

Psikoterapi uygulamalar1 arasinda dinamik psikoterapi, destekleyici psikoterapi ve
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biligsel-davranis¢1 terapi yaklasimlari onemlidir. Bu yaklagimlar arasinda biligsel-
davranigci model en sik kullanilan yaklagimdir. Baz1 calismalara gore anksiyete
bozuklugunda diger psikoterapi yaklagimlarina kiyasla daha basarili oldugu
gozlemlenmis olmasina karsin; bir kesimin goriisiine gore bu alanda daha fazla

calismaya ihtiyac vardir (Saatgioglu, 2001, s. 63).

Tedavi siirecinde hem psikoterapi hem de farmakoterapinin plasebodan veya
bekleme listelerinden daha etkili oldugu ¢alismalarda gosterilmistir. Farmakoterapide
ilk basamak ilaglar, segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ve serotonin

norepinefrin geri alim inhibitérleridir (SNRI) (Citak, 2018, s. 142).
2.4.2. Anksiyete Kavramimna Kuramsal Yaklasimlar

Anksiyete kavramina temel bir bakis agisi getirerek agiklamaya c¢alisan ve
getirdikleri bakis agilartyla tedavi plani gelistirmeyi hedefleyen kuramsal yaklasimlar
su sekildedir:

2.4.2.1. Psikanalitik Goriis

1970’lerin ortalarina kadar anksiyetenin olus sebepleri ve olus bi¢cimi daha ¢ok
Freud’un baslattig1 psikanalitik kuramla agiklaniyordu (Oztiirk O. , 2004). Freudun
anksiyete ile ilgili ilk goriisleri ve ¢alismalarinin 1895’te yayinladigi “Obsesyonlar ve
Fobiler”, 1895°teki kitab1 “Histeri Uzerine Calismalar” ve son olarak da 1926’da
yaymlanan “Inhibisyonlar, Semptomlar ve Anksiyete” kitaplarinda oldugu
goriilmektedir (Ozakkas, 2014). Freud’un anksiyete olgusunu enerji dagilimi
acisindan incelemis oldugu sOylenebilir. Buna gore anksiyete; enerji alt sistemleri
arasinda yasanan catisma ve enerji dengesinin bozulmasi sonucunda var olan enerji
dengesini korumak i¢in fazla enerjinin bosalimiyla olusur. Catismalar egoya kars1 id,
ego ve id’e kars1 siiperego, ego ve siiperegoya kars1 id, ego ve id’e kars1 dis diinya
seklinde olasiliklarla meydana gelebilir. Dolayisiyla anksiyete yaratan durumla
karsilagildiginda var olan diizeni korumak icin egonun isleyisinde bir bozulma
meydana gelir. Isleyisteki bu bozulma sonucu ortaya ¢ikan anksiyete benlikte bir
tehlikenin habercisi olarak bireyin diinyayla gercekei iliskilerinde kopma oldugunun

belirtisidir. (Gegtan, 1993).

Freud dogum sarsintisin1 insanin yasadig1 anksiyeteye ilk 6rnek olarak gostermis
ve sonraki yasamdaki anksiyeteleri cogunlukla cinsel diirtiilerle agiklamistir. Otto

Rank’in Freud’un bu kuramini ¢agristiran ‘‘Dogum Sarsintis1’” kitabinda agikladig
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kuraminda ise; dogum aninda yasanan ayrilik anksiyetesinin sonraki yasamda da tekrar

ettigini savunmustur (Obaid, 2013).

Psikanalitik kurami benimseyen c¢alismacilar, anksiyete bozukluklarinin
tedavisini genellikle uzun siireli, i¢gorii odakli terapilerle veya transferans olgusu ile

Klasik - psikanalitik terapi yontemleriyle yapmaya galismistir.
2.4.2.2. Varoluscu Goriis

Varolusgu felsefeyi benimsemis kisilere gore anksiyete varolusun temelinde
bulunan bir 6zellik olarak goriilmektedir. Varolusgu diisiincenin de atasi olarak kabul
edilen Soren Kierkegaard, felsefe tarihinde anksiyeteyi bir problem olarak tartisan ilk
insan olarak kabul edilmektedir. Kierkegaard’a gore kaygi salt psisik bir siire¢ degildir
ve bilimsel-nesnel olgiitlerle ele alinip anlagilamaz. Ona gore kaygi kaginilmaz bir
varolus durumudur. Bu varolus durumu insan tizerinde bir tiir baski da olusturur.
Dolayisiyla bu goriise gore kaygiya teslim olmadan kaygi ile dengeli bir iliski
kurulmas1 gerekmektedir. Kierkegaard, kaygi olmaksizin yasamin miimkiin
olmadigini belirtmistir (Kierkegaard, 2010). Anksiyete, Kierkegaard'a gore, her zaman
Ozgilirliige yonelimli olarak anlasilmalidir. Bu bakis agisina gore potansiyel ihtimaller
icerisinde anksiyete sakl1 olarak vardir. Insanlar 6zgiirliigii 6lciisiinde her yeni ihtimale
adim attiginda bu anksiyete ile karsilagsacaktir. Dolayisiyla 6zgiirliigli dlglistinde

anksiyete hissedecektir (Sayar, 2000).

Kierkegaard’in mirasin1 devralarak daha detayli olarak inceleyen filozof
Heidegger’dir. Heidegger’e gore de anksiyete, higlik karsisinda yolunu kaybeden
varligin icine diistiigii giivensizlik duygusu ve 6liimlii olusunun farkina varmasiyla,

diinyaya firlatilmighiginin etkisiyle ortaya ¢ikar (Manav, 2011, s. 207).

Jean Paul Sartre ise kendisinden Once gelenlerden farkli olarak anksiyeteyi
gelecek karsisinda bir i¢ daralmasi olarak yorumlar. Ona gore anksiyete sorumluluk
ile ilgilidir. Sartre, se¢imlerin sonuglarinin bir sorumluluk getirmesinin insanda

anksiyete yarattig1 noktasina vurgu yapmistir (Manav, 2011, s. 209).
2.4.2.3. Bilissel Goriis

Biligsel goriis, bireyin olaylar1 yorumlama ya da anlamlandirma sekillerinin o
olaya verecegi tepkiyi belirledigine vurgu yapar. Bagka bir anlatimla, bireyin olaylari

algilama ve zihinsel olarak yapilandirma yani bir semaya oturtmasi, o olay karsisinda
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hissettigi  duygular1  ve gosterdigi tepkisini, davramiglarimi  belirleyecegini

savunmaktadir (Meri¢ & Oflaz, 2013, s. 110).

Beck ve Freeman (1990), anksiyetenin 6nemli biligsel bir semadan ileri geldigini
One siirmiiglerdir. Bu sema ¢ogunlukla ge¢cmisten gelen ve kendi cevrelerine karsi
tetikte olmakla ilgili bir semadir. Buna gore kaygili insanlarin felaketlestirme,
kisisellestirme, biiyiiltme ve kiicililtme, secici soyutlama, negatif tahmin ve asiri
genelleme seklindeki biligsel carpitmalarinin ortak oldugunu; daha az kaygili
insanlarin ise cevresel faktorleri algiladigini ancak bu faktorleri bir tehdit olarak
algilamalarina neden olacak semalara sahip olmadigin1 savunmuslardir. Endiseli

hastalar potansiyel olarak tehlike beklentisinde ve temkinlidirler (Oner A. , 2012).
2.4.2.4. Davranis¢i Goriis

Davranis¢1 yaklasima gore anksiyete, bir davranisi 6grenme ve kosullanma
neticesinde olugsmaktadir. Bu yaklagim *‘kosullu uyaranin kosulsuz uyaranla etkilesimi
sonucu ortaya ¢ikan kosullu tepki” seklinde ifade edilmistir. Bu yaklasimin goriisiine
gore birey, kendisinde anksiyete yaratan durumlarda, kaygili hissettiren uyarandan

uzaklagmak suretiyle kaygidan da uzaklagsmay1 amaclamaktadir (Aktas, 2009).
2.4.2.5. Biyolojik Goriis

Bu goriige gore anksiyetenin olusumunun temelinde biyolojik 6zelliklerin etkisi
bulunmaktadir. Biyolojik goriise gore yapilan acgiklamalarda noérotransmitterlerin
onemi ve noradrenalin, seratonin vs. diizeylerinin artistyla ilgili noktalara dikkat
cekilmektedir. Genetik caligmalardan edinilen bulgular kisitli olmasina ragmen
yapilan arastirmalar anksiyetenin olusumunda gii¢lii bir genetik bilesen oldugunu
vurgulamaktadir. Anksiyete yakinmasiyla bagvuranlarin biiylik ¢ogunlugunun
ailelerinde de benzer Oykiiler oldugu goriilmektedir (Aktas, 2009). Literatiir
calismalar1 incelendiginde anksiyetenin olusumunda temporal serebral korteksin ve
frontal serebral korteksin 6nemli rol oynadigi goriilmektedir. Ek olarak limbik
sistemin ve temporal korteksin ¢ikartilmasiyla yapilan c¢alismalarda, korku ve

agresyon seviyelerinin de diistiigii gozlenmistir (Aktas, 2009).
2.5. Oliim Anksiyetesi

Pek ¢ok farkl kiiltiir, din, toplum, goriis 6liim kavramimi agiklamaya yonelik
birbirinden farkli tanimlamalar yapmis ve 6liim kavramini agiklamaya caligmistir.

Tim bu tanimlarin bulustugu ortak nokta, canli organizmanin kendini yenileme
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yetenegini yitirmesi, hayati organlardan birinin ya da birkaginin tamamiyle islevini
kaybetmesiyle hayatin sonlanmasinin kac¢inilmaz hale gelmesidir (Salt & Cobanli,

2001).

Oliim kavrami her birey icin farkli anlamlar ifade etse de &liimiin kesinligi,
evrenselligi ve bilinemezliginin insanda yarattig1 korkunun diger tiim korkularin
temelinde oldugu kabul edilmektedir. Oliim kavramna farkli farkli yorumlar getirilse
de her insan i¢in 6nem teskil eden bir kavramdir ve yasam iizerindeki etkisi de
kagimilmazdir. Ancak asir1, patolojik ve glnliik islevselligi etkileyecek sekilde ortaya
¢ikan 6liim diisiincesi, insan psikolojisini olumsuz etkileyebilir ve bu etkiyle kiside bir
bunalt: durumu olusabilir. Oliim karsisindaki diisiincelerin yogunlugu, yasam ve dliim
diistinceleri arasindaki dengenin kaybedilmesi bireyde anksiyete diizeyini artirabilir

(Ustiiner Top, Sarag, & Yasar, 2010).

Zygmunt Bauman, Oliimliiliik, Oliimsiizlik ve Diger Hayat Stratejileri adl
kitabinda 6liime dair tarih boyunca insanlar i¢in 6liimden, 6liimiin kaginilmazligindan,
bu diinyadaki varliginin bir sonunun olmasindan daha rahatsiz edici bir diigiince
olmadig1 notunu diismiistiir (Bauman, 2000). Insan liimliiliigiiniin farkinda olan tek

canlidir ve diinyaya geldigi andan itibaren bunu bilerek yasar.

Tiim canlilar 6limlidiir ancak insanin 6liimii iizerine pek ¢ok kiiltiirel anlam
yiiklenmistir. Insan, gelecekte bir giin mutlaka dlecegini bilmesiyle diger canlilardan
ayrilir. Bir giin dlecek olmak, varolusumuzun temelidir. iste bu noktada birey kendi
olimliliigliyle yiizleserek, tiim yasananlar bir defa yasanacaksa varliginin ve
hicliginin bir anlam1 da olmayacag diislincesiyle anksiyete yasar. Bu agidan anksiyete
kavrami 6liim kavramindan bagimsiz diisiiniilemez ve anksiyete 6liim kavraminin

diisindiirdiigii higlik olgusu sonrasinda ortaya ¢ikar (Deren, 1999).

Varolusgu diisiliniirler 6liim kavram ile ilgili ¢okg¢a diisiinmiis farkli yorumlar
getirmislerdir. Oliim varolusgu goriiste en belirgin varolussal kaygi olarak sayilabilir.
Varoluscu psikolojiye gore oliim, insanlarin i¢inde bulundugu en biiyiik ikilemdir.
Heidegger diinyada iki ¢esit temel varolus sekli oldugundan s6z etmistir. 1) Varolmay1
unutma durumu, 2) Varolmay: diistinme durumu. Heidegger’e gore cogu insan birinci
durumu yasar, buna Heidegger’in deyimiyle ‘‘otantik olmamak’> denmistir.
Heidegger’e gore oliim hayatimizi otantik bir tarzda yasamamizi olasi kilan bir
kavramdir. Oliim diisiincesinin olmadig1 bir yasamda hayat daha az yogun, daha kisitl
yaganacaktir (Yalom, 1999).
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Alan yazinda, 6liim korkusu ile 6liim kaygisinin sik¢a birbirlerinin yerine
kullanildig1 goriilmektedir. Bu kavram kargasasinin sebebi 6lim kavraminin da
belirsiz ve insanligin varolusundan beri tartisilmasina ragmen ortak bir noktada
bulusulamamis olmasindan ileri gelmektedir. Ancak anksiyete kavrami agiklanirken
de Orhan Oztiirk’ten alint1 yapilarak belirtildigi iizere; ‘‘Kaygi, genellikle nesnesi
bilinen bir duruma ya da kisiye karst duyulan merak, tasalanma ve endise duygusudur.
Ayrica kaygi sOzciigi ruhsal bozukluklardaki yogun, =zorlu bunaltiyl
karsilamamaktadir” (Oztiirk O. , 2004). Dolayisiyla 6liim gibi bircok faktdriin
etkisinden s0z edilebilecek bir olgu i¢in ‘anksiyete’ kavramini kullanmak daha yerinde

olacaktir.

Oliim anksiyetesi; o6liim diisiincesinin, belirsizligin, varligm yok olma
durumunun ve 6liime dair diger pek cok diisiincenin kiside ortaya ¢ikardigi bilissel
durum olarak tanimlanabilir. Baska bir ifadeye gore de her bireyde var olan, her
korkunun 6ziinde gizli oldugu kabul edilen, kisinin kendisini, sevdiklerini ve yagamini
kaybedecegini, bu diinyada bir kez daha var olmayacagini, 6liim sonrasindaki
bilinmezligin farkindaligi sonucunda olusan bir duygu olarak ifade edilmektedir.
Yasam ve oOliim i¢ ice olan iki kavram olmalar1 sebebi ile 6liime farkli anlamlar
yiiklenmektedir. Bu farkli anlamlara istinaden duygular ortaya ¢ikmaktadir. Oliim
daha onceden deneyimlenemeyen bir olgu olmasi, belirsizlik, ac1 yaratacaginin
diisiiniilmesi, bedenini ve yagamini kaybetme korkusu, var olamamaktan ve higlikten
korkma, 6limiin ardindan cezalandirilma, yalnizlik, sevdigi insanlar1 geride birakma
endisesi, kimligi ve denetimi kaybetme gibi sayilabilecek pek cok faktér Oliim
anksiyetesinin temelini olusturan duygu ve durumlar olarak gosterilmektedir (Esen,

2011).

Oliim klinik anlamda, biitiin olan bir organizmanin biitiinliigiiniin par¢alanmasi
olarak tanimlanmaktadir. Beyin 6liimii veya klinik 6liim, beynin biitiin faaliyetlerinin
durmasi ve biitiin tedavilere ragmen geri donmeyecek sekilde kesilmesidir (Vikipedi,

2016).

Oliim anksiyetesi, zorlayici kosullarda hayatta kalmaya odakli eski ve temel
limbik sistemlerden kaynakl1 ortaya ¢ikmaktadir. Oliim anksiyetesini harekete geciren
temel beyin sistemleri, Ortiilii korku hatiralarinin gelisimine dahil olan ilgili yapilari,
amigdalay1 ve acik korku hatiralarinin gelistirilmesinde yer alan hipokampus ve ilgili

kortikal alanlar1 igerir. Insanlarda, iki duygusal bellek sistemi paralel olarak calisir ve
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ayni uyaranlar tarafindan ayni anda harekete baglar. Bu nedenle, 6liimle baglantili
tehdit algilari, insanlarda hafiza yapilarinin olusumunda etkili olan biligsel yapilarla
da baglantilidir. Hem ortiilii hem de acik olan duygusal bellek sistemleri, bir uyaran

veya tehdidin sinyal seklinde algilanmasinda ve harekete geg¢mede etkili rol

oynamaktadir (Lehto & Stein, 2009).

Jacques Choron’a gore ii¢ farkli 6liim anksiyetesi vardir. Bu {i¢ anksiyetenin de

6liim korkusuna iligkin oldugu goriilmektedir;

1. Oliimden sonra meydana gelen seyler
2. Olmenin kendisi yani 8lme olay1

3. Varolusun sona ermesi, yok olma (Yalom, 1999).

Literatiirdeki aragtirmalar incelendiginde 6lim anksiyetesinin pek cok farkli
boyutundan s6z edildigi goriilmektedir. Bu boyutlar Gonca Karakus ve arkadaglarinin
2012 yilinda Arsiv Kaynak Tarama Dergisi’nde yayimlanan makalesinde belirli
basliklar altinda su sekilde bir araya getirilerek 6zetlenmistir (Karakus, Oztiirk, &
Tamam, 2012, s. 51-52):

1. Belirsizlik korkusu: Olaylar hakkinda belirsizlik bireyde anksiyete
yaratir; 6liim ve 6ldiikten sonra ne olacagina dair diisiinceler insan i¢in
biiyilk bir bilinmezlik ve belirsizlik oldugundan korku ve kaygi
kaynagidir.

2. Bedeni kaybetme ve yok olma korkusu: Bedenin bir pargasinin
herhangi bir sebeple kopup eksilmesi, insanda utang, yetersizlik gibi
kendisine yonelik olumsuz bilislere ve dolayisiyla 6zsaygisinin
azalmasina neden olur. Oliimle birlikte tiim bedeninin yok olacagini
diigiinen kimse i¢in, 6liim fazlasiyla korku ve kaygi yaratabilecek bir
olaydir.

3. Aci duyma korkusu: Kanser, AIDS veya diger bazi kronik hastaliklarin
Olimle sonuglanmasi insanlarda hastaliklarin 6lim getirebilecegi
diisiincesini yaratmigtir. Bu hastaliklarin ac1 verici olmasi kiside
6liimiin de ac1 verici oldugu diisiincelerini ortaya ¢ikarmistir. Bununla
beraber, dini 6gretilerde, 6liim aninin ac1 verici oldugu, 6liimden sonra
cesitli azaplarla karsilasma durumu anlatilir. Tiim bunlar da insanin
oliime dair diisiincelerinde korku duygusunun ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir.
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4. Yalmizlik korkusu: Oliimciil ve hastanede bakimi gerektiren
hastaliklarda, kisi yakinlarindan uzak kaldigindan dolayr kendini
soyutlanmis ve yalniz kalmis hissedebilir. Boyle bir durumda kiside
oliimle yilizlesme ve yakinlari tarafindan terk edilmenin korkusu bir
arada yasanir.

5. Yakinlarim1 kaybetme korkusu: Insan icin esini, cocugunu,
ebeveynlerinden birini, bir aile yakini veya arkadasini kaybetmek
biiyiik bir {iziintiiniin kaynag kabul edilir. Insan yakmlarini
kaybetmekten ve onlarsiz bir hayat siirecek olmaktan korkar ve
kaygilanir.

6. Denetimi kaybetme korkusu: Bazi hastaliklarda kiginin beden
denetiminin azalmasi veya tamamiyla kaybetmesi ego tarafindan tehdit
olarak algilandigindan kiside kayg1 ve korku yaratir.

7. Kimlik duygusunu kaybetme korkusu: Bir hastalik veya olim
nedeniyle yakinlarini kaybetmek, onlarla siirdiirdiigii iliskiden mahrum
kalmak kisinin kimlik duygusunun zedelenmesine neden olabilir. Bu
durumda kisinin Ozsaygist zedelenebilir, degersizlik diislincesi
gelisebilir.

8. Gerileme korkusu: Oliimiin yaklastigini diisiinen kisi sona yaklastigini,
bir gerileme donemine girdigini diisiinerek korkuya kapilabilir.

9. Oliim sonras1 cezalandirilma korkusu: Bazi dini inanislara gore kisinin
Oliimiinden sonra ona, yasadiklar1 ve yaptiklarindan otiirii bir ceza
verilecegi diisiinceleri hakimdir. Bu da kiside yine korku olusmasina

neden olabilmektedir.
2.5.1. Oliim Karsisinda Tutumlar

Oliimle her an i¢ ice olan insan, 6liim kavramim diisiinerek 6liime iliskin
tutumlar gelistirmistir. Insanlarin zihninde gelisen 6liim kavrami dinsel, felsefi,
ahlaksal ve hukuksal bircok alanda yasam tarzlarini belirlemistir (Bilge, Embel, &
Kaya, 2013, s. 119). Literatiire bakildiginda 6liime kars1 tutumlar 6liimsiizliik arzusu,
Olimii inkar etme, 6llime meydan okuma, 6limii isteme, 6limii kabullenme ve yas

seklinde kategorize edilerek bu bagliklarin altinda agiklanabilir.
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2.5.1.1. Oliimsiizliik Arzusu

Gecmisten gilinlimiize gelen bilgilerle sahip oldugumuz o6len insan

bedeninin mumyalayarak saklanmasi, Olen insanin sahsi esyalariyla birlikte

gomiilmesi, 6len insanin temiz veya siislenerek gémiilmesi gibi davranislar insanlarin

oliimstizliige olan arzusuyla ilgili olarak yorumlanabilir.

Oliimsiizlik, farkli inan¢ ve kiiltiirlere gore gesitli olarak

yorumlanmigtir.

1.

Maddi Oliimsiizliik: Bu goriise gore ezel ve ebedi olan seyin sadece
madde oldugunu insanin da varliginin maddi temeli bakimindan
oliimsiiz oldugu inanis1 hakimdir.

Biyolojik Oliimsiizliik: Insanin ¢ogalarak neslini devam ettirme
diisiincesi  6limle diinyadan tamamen yok olacagi ve
hatirlanmayacag1 diisiincesi karsisinda kisiye bir avuntu
saglamaktadir.

Sosyal Oliimsiizliik: Kisinin 6liimiinden sonra, diinyaya kendinden
yararl eserler birakacagi diisiincesi 6liimiin insan iizerinde yarattigi
baskiy1 azaltmaya yonelik bir diisiince bi¢imidir.

Ruhi Oliimsiizlikk: Kisinin &liimiinden sonra ruhunun baska bir
bedende tekrar tekrar diinyaya gelecegine dair olan inanistir.
Ferdi-Sahsi Oliimsiizliik: Ilahi dinlerin &liimden sonraki sonsuz
hayati sunduguna dayanan gériistiir (Hokelekli, Oliim, &liim tesi

psikoloji ve din, 2008).

2.5.1.2. Oliimii Inkdr Etme

Oliimii inkdr etmenin iki ydntemi vardir. Bunlardan birisi ‘maskeleme’

yontemidir. Kisinin kendisini diinyevi hayata fazlaca kaptirmasi ve 6liimii aklina

getirmeyecek sekilde diinya hayatiyla mesgul olmasidir. Bir digeri ise: ‘bastirma’

davranisidir. Kisinin 6liim kavraminmi zihninde bastirarak yok saymasidir (Hokelekli,

2017).

2.5.1.3. Oliime Meydan Okuma

Gunimuz

kiiltiirinde hayali kahramanlara, destanlarda kahramanlarin

cesaretleriyle 6liime meydan okumalarina sikg¢a rastlanmaktadir. Bunun yani sira araba

yarislari, 6liimle burun buruna yapilan pek ¢ok gosteri de yine bu tutumla agiklanabilir.
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Tehlikeye atilma, 6llime meydan okuma, 6liim ve yasama iggiidiileri arasindaki
tutarsiz bir denge, kisa siirede birinin digerine baskin gelmesi seklinde yorumlanir.
Birey, 6liim korkusunu hissettigi oranda yasama istegini de duyar. Bu tutumda kisiler
i¢in tehlikeyi heyecanli kilan da budur. Oliimiin yaninda teget ge¢me hissi kiside daha
hizl1 ve heyecanl yasama hissi uyandirabilir (Kog, Oliim Korkusu Uzerine Kuramsal

Acidan Psikolojik Bir Degerlendirme, 2002).
2.5.1.4. Oliimii Isteme

Bu tutum bireyin bilingli veya bilingdis1 olarak 6liimii arzulamasi olarak
yorumlanir. Freud, bu tip tutumu “6liim i¢giidiileri” seklinde ifade etmistir. Ona gore
bu icgiidii, hayata oldugu kadar, ayn1 zamanda hayatin gercegi olan cansiz maddeye
de doniis arzusunun yansimasidir. Jung ise bu olay1r manevi boyutta bir i¢gilidii olarak
yorumlamistir. Ayrica 6liimii isteme tutumunun bireyin ana rahmindeki konfora tekrar
kavusma istegi oldugundan s6z etmistir. Jung bu tutumun bireyin gelisimine ket vuran
bir gerileme (regresyon) oldugunu ileri siirmiistiir (Kog, Oliim Korkusu Uzerine
Kuramsal A¢idan Psikolojik Bir Degerlendirme, 2002).

Oliim istegi kisinin iginde bulundugu sartlara, bagl bulundugu kiiltiirel
normlarin etkisine ve yasanilan ¢agin 6zelliklerine gore degisiklik gosterebilir. Buna
gore insanlar yasadiklart bazi sikintilarin i¢inden ¢ikilamaz bir hal aldigim
diisiindiiglinde, agir engelli veya yasli bireylerin kendilerini liretemez veya ise
yaramaz hissettiklerinde, mensubu olduklar1 dini inancin neticesinde 6liimii yaraticiya

kavusma olarak nitelendirdiklerinde 6liimii isteyebilirler (Altas, 2020).
2.5.1.5. Oliimii Kabullenme

Bu tutumda 6liimiin hayatin bir parcast oldugu kabul edilir. Varolus felsefesini
benimseyen kisilerde daha ¢ok rastlanmaktadir. Yirminci yiizyil varolus felsefesinin
onderi kabul edilen Heidegger, 6liime iliskin kaygimizla yiizlesemez ve bu duyguyu

kabul edemezsek 6zglirce yasamayacagimizi dile getirmistir (Gegtan, 1997).

Genel anlamda hayatini 1y1 bir sekilde degerlendirdigi duygusuna sahip olan
kimseler, 6limii suklinetle kabullenme tutumu gosterirler. Dinl bakis agis1 6liime
yaklasmada, sukiinet, boyun egme ve kabullenme tutumunu ortaya ¢ikarabilir. Ancak
yine de biitiin dindarlarda ayn1 egilimin ortaya ¢ikmasini beklemek de gercekei bir

beklenti olmayacaktir. Inanilan dinin 6zelligi ve kisinin bagli bulundugu dinin
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gereklerini hayatina uygulama derecesine gore degisiklik gdsterebilmektedir

(Hokelekli, 1991).
2.5.1.6. Yas Tutma

Oliime kars1 gelistirilmis en eski ve en yaygin tutumlardan biri de yas tutmadar.
Bu tutumun ayni zamanda torensel bir tarafi da bulunmaktadir. Yas tutma térenleri
kiiltiirden kiiltiire gore farklilik gosterebilir. Yas, ozellikle oliimden dolayi, dlenle
iliskinin kesilmesi dolayisiyla ortaya ¢ikan normal psikolojik ve fizyolojik bir tepkidir

(Yildiz, 1996).

Kiibler-Ross kay1ip yasayan bireylerin davranis ve diisiinme bi¢gimlerini 5 evreye
ayirmistir. Bu evreler sirasiyla; inkér, 6fke, uzlasma, depresyon ve kabullenmedir ve

su sekilde agiklanmistir (Pulat, 2020):

1. Inkar: Kisinin kayb1 kabul etmedigi dénemdir. Cogunlukla kisiler bu
donemde ‘‘Hayir, bu gercek olamaz’ seklinde bir tutum takiabilir. Bu
ilk asamanin bireyin yasadigi sok edici durum karsisinda verdigi
koruyucu bir tepki oldugu kabul edilmekle birlikte kayip yasayan kisi
icin gecici bir siire¢ olmasi beklenmektedir.

2. Ofke: Kaybm gergekligiyle yiizlesmenin ardindan kisi neden, nigin
seklinde sorgulamalarin basladig1 ve kayiptan sorumlu birini aradig: bir
doneme girebilir. Bu donemde o6len kisi, kader veya yaraticinin
su¢lanmasiyla bir 6fkenin dogmasi durumu s6z konusu olabilir.

3. Pazarlik: Kisinin artik ¢aresiz ve limitsiz oldugu bu donemde inanglari
dogrultusunda “‘Yeter ki bu ac1 gecsin’® minvalinde pazarlik iceren,
mucizevi iyilesmeleri imit ettigi donemdir.

4. Depresyon: Bu donem kay1p yasayan kisinin gercegi tam anlamiyla idrak
ederek esas anlamda acisini yasadign dénemdir. Ige kapanarak hiiznii
yasama ve yalnizlagma bu donemde karsilasilabilecek duygusal tepkiler
arasindadir.

5. Kabullenme: Bu evre gergegin kabullenmesinin ardindan yeni sartlara
uyum saglamak i¢in ne yapabilirim sorusuna cevap arandigi bir
donemdir. Bu asamayla beraber kisi yasamina yeni bir bakis agisiyla

devam eder (Pulat, 2020, s. 71-72).
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2.5.3. Oliim ve Cinsiyet

Literatiir incelendiginde cinsiyet degiskeninin 6liim anksiyetesini etkileyen bir
faktor oldugu goriilmektedir. Yapilan c¢alismalarin bir¢gogunda kadinlarda oliim
anksiyetesinin fazla oldugu ve bunun yasla birlikte giderek arttigr goriilmiistiir.
Templer ve ark., oldukg¢a biiyiik bir yasli gurubunu kapsayan 2500 denek iizerinde
yaptiklar1 arastirmada, kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek diizeyde oOlim
anksiyetesi yasadiklar1 sonucuna ulasmislardir. Yazicr’'nin (Yazic1,1994) yaptig
caligmalarda, kadin yaslhilarda erkek yaslilara kiyasla 6liim anksiyetesi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Ustiiner Top, Sarag, & Yasar, 2010). Huzurevinde
yasayan yaslilarda yapilan bir ¢alismada da kadinlarda 6liim anksiyetesinin yiiksek
oldugu gosterilmistir (Oztiirk, Karakus, & Tamam, 2011, s. 41). Ancak bazi
calismalarda da erkeklerin 6liim anksiyetesi diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Calisma sonuglarindaki bu farkliliklar aragtirmacilarin
bu konuyu farkli degiskenler bakimindan incelemesini saglamistir. Toplumsal cinsiyet
baglaminda, kadin ve erkegin kendini ifade etmesi ile ilgili farkliliklar1 inceleyen

calismalar yapilmistir.

Kadinlarin erkeklerden daha fazla 6liim anksiyetesi yasadigi sonucuna varan
calismalara bakildiginda bu durum pek cok faktdre dayandirilabilir. Kadinlarin
duygularin1 daha agik¢a ifade etmelerinden, toplumsal yapinin olusturdugu cinsiyet
rollerinden beklenen davraniglarin sergilenmesi gerektigine olan inangtan dolay1
kadinlar 6liim anksiyetesini erkeklerden daha ¢ok yasayabilirler. Cinsiyetle ilgili
farklarin ortaya ¢ikmasinda kalitsal, biyolojik 6zelliklerin ve hormonlarin veya ¢evre
tarafindan kadin-erkek davranislarinin ¢ocuga 6gretilmesi yani rol modellerin de bu
konuda etkileri olabilmektedir. Toplumumuzda genellikle erkeklere bazi korku verici
durumlarda korkularin1 gdstermemeleri, duygu ve davranislarini kontrol etmeleri
ogretilerek bazi durumlarda duygularini saklamalarina, endiselerini agik¢a ifade
edememelerine neden olabilir. Buna gore kadinlarin ¢ogunlukla duygularini agik¢a

paylasmalar1 daha fazla anksiyete yasadiklarini diislindiirmektedir (Dagli, 2010).

Kastenbaum(2007) da yapmis oldugu calismalarda; kadinlarin, 6liim konusunda
anksiyetelerinin daha yiiksek olabilecegi, hatta disavurum olarak hissettikleri
anksiyeteyi daha cok yansittiklari; erkeklerin 6liimle ilgili anksiyete yagamadiklari ya
da 6liim anksiyetesi agisindan aslinda her iki cinsiyet arasinda fark olmadig: seklinde

aciklamigtir.  Calismalarinda  erkeklerin ~ soylarinin  tiikkenmesi ve  artik
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yasayamayacaklar1 diisiincesiyle; kadinlarin ise, mevcut aile diizeninin kendileri
oldiigii takdirde bozulabilecegi olasiligindan kaynakli olarak anksiyete yasadiklari
sonucuna ulasmistir (Kastenbaum, Death Anxiety, 2007).

2008 yilinda olim kaygisi Olgeginin  gegerlik ve  giivenirliginin
degerlendirilmesinin amaglandigi bir ¢alismada 6l¢egin uygulanmasindan elde edilen
betimsel istatistik degerleri incelendiginde kadinlarin erkeklere gore oliim kaygisi
puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu, Templer ve ark.’nin (1970)
caligmalarinda bulunan sonuglar1 destekler niteliktedir. Kaygi bozukluklar1 ve
depresyonun kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla gériilmesinin nedenlerinin rapor
edildigi bir calismada, bu fark kadinlarin yasamlarmin diigiik gelir, yanl yasantilara
maruz kalma ve fiziksel ve cinsel istismari da igeren olumsuz ve stresli yonlerine

baglanmistir (Akca & Kose, 2008).
2.5.4. Oliim ve Yas

Oliim anksiyetesi ve yas arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalarin sonuglarmin
da o6lim anksiyetesi ve cinsiyet iliskisinde oldugu gibi degiskenlik gosterdigi
goriilmiistiir. Baz1 caligmalara gore 6liim anksiyetesi ve yas arasinda dogrusal bir iliski
oldugu sonucu elde edilirken bazi ¢aligmalar da bu iki kavram arasinda anlamli bir

iligki bulunmadig1 sonucuna ulagmistir.

Her yas grubu 6liimii farkli sekillerde anlamlandirmaktadir. Kastenbaum(1959),
geng kusagin 6liimii 6teleyerek karakterize ettigini ifade etmistir (Kastenbaum, 1959).
Yasli bireyler ise kendilerini 6liime daha yakin hissetmektedir. Gegen her giiniin onlar1
oliime yaklastirdig: diisiincesi hakimdir. Yine yaslilikta 6grenme yoluyla 6liime iliskin
tutum ve korkularin gelistirildigi sdylenebilir (Kog, 2002). Ge¢mis yasamlarini verimli
olarak degerlendiren yasli bireyler 6liimii kabullenmekte daha az sorun yasarken
gecmise yonelik pismanlik duyan kimseler i¢in ise 6liimiin yaklastigini hissetmek bir

kaygiya sebep olabilmektedir.

Geng bireyler i¢in 6liim kavrami, saglikli bedenin kaybedilip, gelecege yonelik
planlarin yerine getirilemeyecek olmasindan 6tiirii bir korku ve kaygt durumu ortaya
cikarirken orta ve ileri yastaki bireyler i¢in ise islerini yarim birakma, tamamlayamama
ve c¢evresine kars1 sorumluluklarini yerine getirememis olma nedeniyle ortaya ¢ikan

bir kayg1 seklinde kendini gostermektedir (Ozen, 2008).
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Literatiire bakildiginda az sayida aragtirma yaghlarin 6liim anksiyetesini geng
bireylere oranla daha yogun yasadigini ortaya koymus olsa da; ¢ogunlukla ¢aligmalar
geng eriskin ve ergenlerin 0liim anksiyetesini yaslilardan fazla yasadigi sonucuna
ulagmistir. Yasin ilerlemesi ile asamali olarak yasanan hayatta zamanla olim
gerceginin kabul edilmesi, 6liim anksiyetesi diizeylerinin genglere oranla yaslilarda
daha diisiik diizeyde olmas1 sonucunu agiklamaktadir. Bu durum yasin ilerlemesiyle
birlikte olgunluk ve gegen siire boyunca oOliimii kabullenis ile sosyal hayattan
uzaklasma, maddi kaygi, ilerleyen yasa bagli olarak gelisen fiziksel problemlere

baglanabilir (Tepe, 2020).
2.6. Coronaviriis Anksiyetesi

COVID-19 pandemisi tiim diinyay1 hizli bir sekilde etkisi altina alan ve biitiin
insanlig1 ilgilendiren bir saglik krizi haline gelmistir. COVID-19 viriisii ortaya ¢iktig1
ilk anda tiim diinya olarak fiziksel sonuglar1 {izerinde durulup buna yonelik calismalar
yapilsa da, bu salgin aslinda iki sekilde saglik sorunlarina neden olmaktadir. Ilk olarak,
viriisiin dogrudan olusturdugu fizyolojik saglik sorunlari sayilabilir. ikincisi ise
viriisiin dolayli olarak insanlarin zihinlerinde yarattig1 psikolojik etkilerdir. Bu tiir
salginlar, gecmisteki salginlar da referans alinarak bakildiginda olumsuz zihinsel
saglik sonuclaryla iligkilidir. Literatiir incelendiginde ilk kanitlar anksiyete ve
depresyon semptomlarinin ve kiginin bildirdigi stresin COVID-19 pandemisine karsi
yaygin  psikolojik  tepkiler oldugunu ayrica uyku bozuklugu ile de
iliskilendirilebilecegini diisiindiirmektedir (Rajkumar, 2020).

Hindistan’da yapilan bir c¢alismada COVID-19 salginiyla ilgili yapilan
caligmalar bes genis temaya ayrilarak incelenmis ve bir inceleme ¢alismasi

yayimlanmistir. Bu temalar;

1. Popiilasyonlarda ruh sagligt semptomlar1 hakkinda rapor veren
gozlemsel calismalar,

2. COVID-19’un popiilasyon iizerindeki psikolojik etkisini genig bir
sekilde ele alan yayinlar

3. COVID-19’un saglik ¢aligsanlari lizerindeki etkisini ele alan yayinlar,

4. Yiiksek riskli veya savunmasiz popiilasyonlarla ilgili yapilan ¢alismalar

5. COVID-19 salgim sirasinda akil sagligi hizmeti sunma yontemlerini

igeren ¢aligmalar olarak belirlenmistir.

32



Rajkumar tarafindan yapilan bu incelemenin sonucunda en yaygin semptomun

anksiyete oldugu bilgisi paylagilmigtir (Rajkumar, 2020).

Coronavirlis anksiyetesi, bireylerin coronaviriise karst diisiince ya da
bilgilerine yonelik yiikseltilmis duygusal deneyimi olarak tanimlanabilir (Lee S. A.,
2020). Coronaviriis salgininin psikolojik etkilerinin uzun yillar insanlik {izerinde
tesirinin devam edecegi diisiiniildiiglinde; alan yazinda ‘‘coronaviriis anksiyetesi’’ ile

ilgili daha ¢ok calismaya ihtiya¢ vardir.
2.7. Coronaviriis Anksiyetesi ve Oliim Anksiyetesi Iliskisi

COVID-19 salgin siirecinin beklenmedik ve hizli bir sekilde ortaya cikarak
diinyay1 etkisi altina almasi, siirecin gidisatinin belirsiz olmasi ve bunlara ek olarak
Olim riski tasiyan bu hastaligin siireci esnasinda izole edilerek yakinlardan uzak
kalinmasi, sonucunda ise hayatini1 kaybedenlerin anormal kosullarda defnedilmesi gibi
durumlar; bu siireci daha da zorlastirmaktadir. Bu zorluklar coronaviriisii bir tehdit
olarak algilayan bireylerde dolayli olarak 6liim anksiyetesine de sebep olmaktadir

(Kavakli, Ak, Uguz, & Tiirkmen, 2020).

Bu siirecte en On safta calisan saglik calisanlari siipheli semptomlarla
hastanelere bagvuran Kkisilerle birebir temas icerisinde olduklarindan coronaviriis
tehdidiyle kars1 karsiya kalmislardir. Ayn1 zamanda bulas riskinin yliksek olmasindan
kaynakli ailelerine ve sevdiklerine bulastirmak ile ilgili endiseler yasamislardir (Halk
Sagligi Uzmanlart Dernegi, 2020). Hastaneye basvuran hastalardan hastaligi hafif
geciren kisilerin evlerinde izole olmasi, agir gegiren bireylerin ise hastaneye yatiginin
yapilmast ve izole edilmesi, ek olarak bu hastaligin 6liimciil bir hastalik olarak
algilanmas1 nedeniyle bireylerde Oliim anksiyetesini tetiklemesi miimkiindiir.
Hastaliktan dolayr hayatin1 kaybeden kisilerin yakinlarimin olagan kosullarda bir
cenaze ve defin toreni gergeklestirememesi ve hatta 6lim doseginde olan yakinlarinm
gérememesi gibi durumlar da bireylerde hem kendi hayatiyla ilgili hem de yakinlarinin
hayatiyla ilgili endiselerinin artmasin etkileyebilecek faktorlerdir. Hasta yakinlarinin
olime kars1 verdigi tepkiler arastirildiginda s6z konusu durum icin de bdyle bir

¢ikarim yapmak miimkiindiir (Altas, 2020).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, “iliskisel tarama modeli”’ne uygun olarak hazirlanmistir.
Iki veya daha cok degisken arasinda birlikte degisim varligin1 ve/veya

derecesini belirlemeyi amaglamaktadir.
3.2. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Bu arastirma iligkisel tarama modeli baz alinarak uygulanmustir.
Katilimcilar rastlantisal olarak segilmis 323 kisilik yetiskin bir gruptan
olusmaktadir. Arastirmanin evrenini Tirkiye’de saglik personeli olan

yetiskin bireyler olusturmaktadir.
3.3. Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada Kisisel Bilgi Formu, Coronaviriis Anksiyetesi Olgegi ve
Oliim Kaygis1 Olgegi uygulanmistir. Tiim diinyayi etkisi altina alan COVID-
19 viriis salginin etkisiyle pek ¢ok islemin online platformlara taginmasiyla
birlikte, bu ¢alisma igin toplanan veriler de online olarak alinmistir. Bu
arastirmada kullanilan anketler katilimcilara asilamadan 6nce uygulanmaistir.
Calisma goniilliiliik esasina dayali olarak yiiriitiilmiis olup veri toplama

stireci her bir katilime1 i¢in yaklasik 10 dakika olarak belirlenmistir.
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan diizenlenmis olup, anket ¢aligmasina
katilan goniillii katilimeilar1 tanimaya yonelik genel bilgileri iceren kisa bir
formdur. Katilimcilara yonlendirilen bu formda saglik personellerine
cinsiyeti, yasi, egitim durumuna iliskin sosyo-demografik bilgileri igeren

sorular yoneltilmistir.
3.3.2. Coronaviriis Anksiyetesi Olcegi

Sherman A. Lee ve ekibi "Coronavirus Anxiety Project™ isimli bir proje
kapsaminda "Coronavirus Anxiety Scale" isimli dlgegi gelistirmistir. Bu
6l¢ek coronavirtiisle ilgili islevsel olmayan anksiyete semptomlari i¢in kendi

bildirimli bir ruhsal saglik tarama aracidir. Onemli sayida insan, bulasic1 bir
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hastalik salgin1 sirasinda klinik olarak ©onemli korku ve anksiyete
yasadigindan, CAS, klinisyenlere ve arastirmacilara, koronaviriis ile ilgili
anksiyete nedeniyle islevselligi bozulmus bireylerin etkili bir sekilde

taninmalarina yardimci olmak igin gelistirilmistir (Lee S. A., 2020).

CAS'm her bir maddesi, son iki haftadaki deneyimlere dayanarak 0'dan
(hic degil) 4'e (neredeyse her giin) 5 puanlik bir 6l¢ekte derecelendirilmistir.
Bu 6l¢eklendirme bigimi DSM-5’in kesisen belirti 6l¢egi ile tutarlidir (Lee
S. A., 2020).

Bu olgek Tiirkce de dahil c¢esitli dillere c¢evrilmis olup gegerlik
giivenirlik calismalar1 halen devam etmektedir. Olcegin Tiirkge diline
cevirisi Prof. Ciineyt Evren tarafindan yapilmistir. Olgegin kullaniminin
tesvik edilmesi icin bilimsel ¢aligmalarda kullanima ac¢ik oldugu

belirtilmistir.

Ocak 2020°de Ismail Biger ve arkadaslar tarafindan yapilan analizler
neticesinde, Coronaviriis Anksiyetesi Olcegi’nin giivenilir ve gegerli bir
dlgek oldugu sonucuna ulasiimistir. Olgegin Tiirkge’ye ¢evrilmis olmasi ve
bu o6lcegin klinik alanda yapilan c¢alismalara katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Ayrica devam eden siiregte yapilacak calismalara da bir
referans kabul edilecegi diisiiniilmektedir (Biger, Cakmak, Demir, & E.,
2020).

3.3.3. Oliim Kaygis1 Ol¢egi

Templer (1970), 1960larin ortalarinda 6liim olgusu ile ¢alismaya heniiz
baslamisken, 6liimiin hem davranis bilimciler hem de saglikla ilgili uzmanlar
tarafindan tabu olarak kabul edildigini ifade etmis ve bilim insanlarinin bu
konuya yaklagimlarindaki eksikligin onu "Oliim Kaygis1 Olgegi" (OKO)
gelistirmeye ittiginden bahsetmistir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik
calismalar1 Templer’ den (1970) sonra da devam etmistir (Ak¢a & Kose,
2008).

2008 yilinda iilkemizde OKO'iin gegerlik ve giivenirliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir calismada, Olcegin Tiirk
ornekleminden elde edilen faktor yapisinin diger kiiltiirlerle benzerlik

gosterdigi belirlenmistir. Arastirmanin sonucunda paylasilan bulgulardan
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hareketle oOlcegin Oliim kaygisi diizeyini ortaya koymayr amagclayan
arastirmalar i¢in gecerli ve gilivenilir bir 6lgme araci oldugu bilgisi
paylasilmistir (Akca & Kdse, 2008). Bu anlamda hala alanyazinda yeterince
yer verilmeyen, ¢cok genis ve belirsiz bir kavram olarak devam eden 6liim
kavraminin tabu olmaktan ¢ikarak daha fazla ¢alismaya da konu olmasinin

da 6niliniin ag¢ildig1 sOylenebilir.

Oliim Kaygis1 Olgegi, 6liim kaygisi diizeyini belirlemeye yonelik, 15
maddelik, dogru/yanlis seklinde yanitlanan bir 6lgektir.

3.4. Verilerin Analizi

Kullanilan 6lgekler ile elde edilen veriler, alt problemlere uygun olacak
sekilde istatistiksel tekniklerle analiz edilmistir. Bu ¢alismada, elde edilen
verilerin analizi yapilirken, veriler bilgisayar ortamina sayisal ifade olarak
girilmis ve bu verilerin istatistiksel tahlilleri Sosyal Bilimler I¢in Istatistik
Paket Programi(Statistical Program for Social Sciences-SPSS 20.0) ile
hesaplanmistir. Alt problemlerle ¢alisilmadan 6nce veriler normal dagilima
uyumu acisindan incelenmistir. Calismaya katilan saglik calisanlarinin
coronaviriis anksiyetesi ve 6liim anksiyetesi puanlar1 normal dagilima uyum
gostermemiglerdir. (Shapiro Wilk test; p<0,01) Buna gore yapilacak
istatistiksel analizlerde parametrik olmayan testler kullanilacaktir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Olgek uygulanan saglik personellerinin demografik o6zellikleri Tablo-1’de

Ozetlenmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zelliklere gore dagilimi

Frekans (N) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 198 61,3
Erkek 125 38,7
Yas Gruplan

18-30 yas 196 60,7
31-40 yas 83 25,7
41 ve iizeri yas 44 13,6

Egitim Durumu
Ilkogretim 3 0,9
Lise 28 8,7
Universite 292 90,4

Saglik personellerinin cinsiyet, yas, egitim durumu gibi demografik 6zellikleri

Tablo-1’de gosterilmistir.

Tabloya gore calismaya katilan saglik personelinin 198’1 (%61,3) kadn, 125’1
(%38,7) ise erkektir.

196°s1 (%60,7) 18-30 yas, 83’1 (%25,7) 31-40 yas ve 44’ii (%13,6) de 41 ve

lizeri yas gruplarindadirlar.
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Katilimcilarm 3’1 (%0,9) ilkégretim, 28’1 (%8,7) lise, 292°si (%90,4) de

tiniversite (On lisans, lisans, lisansiistii) mezunu oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin coronaviriis anksiyetesi ve 6liim anksiyetesi sorularina verdikleri

cevaplarin dagilimi Tablo-2 ve Tablo-3’te gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin coronaviriis anksiyetesi sorularina verdikleri cevaplarin

dagilim1

Coronaviriis Anksiyetesi

Frekans Yizde

(N) (%)
Hic¢ 191 59,1
e . Nadir, bi iki giind
Koronaviriis ile ilgili haberleri adir, bir V?;a fi ginden 61 18,9
okudugu“md? veya dlnled.lglmde Birkag giin 44 13.6
basim dondii, sersemlemis veya . 15 46
baygin hissettim. . 7.gunden fazla ’
Son iki haftada neredeyse
- 12 3,7
her giin
Hic¢ 141 43,7
Nadir, bi ki oiind
Koronaviriis hakkinda Adin DITVEVR T BInCen g3 257
disindigim icin uykuya dalma Birkag giin 54 16,7
veya uykuda kalma konusunda . 31 96
sorun yasadim. . 7 giinden fazla '
Son iki haftada neredeyse
. 14 4,3
her giin
Hic¢ 232 71,8
Nadir, bi ki oii
Koronaviriis hakkinda adir, bir V?;a iki ginden 41 12,7
dusundugulzlde veya bilgiye Birkag giin 38 11.8
maruz kaldigimda fel¢ olmus . 7 29
veya donmus gibi hissettim. 7 giinden fazla '
Son iki haftada neredeyse
. 5 1,5
her giin
Hic¢ 210 65,0
Nadir, bi ki oii
Koronaviriis hakkinda adir, bir V?;a iki ginden 63 19,5
dusundug}lmde veya bilgiye Birkag giin 33 10,2
maruz kaldigimda yemek yemeye . 11 34
ilgimi kaybettim. 7 giinden fazla ’
Son iki haftada neredeyse
. 6 1,9
her giin
Hic¢ 212 65,6
Korona viriis hakkinda Nadir, bir veya iki giinden 66 204
diisiindiigiimde veya bilgiye az '
maruz kaldigimda mide bulantisi Birkag giin 26 8,0
hissettim veya mide problemleri 7 giinden fazla 12 37
yasadim. Son iki haftada neredeyse 5 22

her giin
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‘Koronaviriis ile ilgili haberleri okudugumda veya dinledigimde basim dondii,
sersemlemis veya baygin hissettim’ sorusuna katilimeilarin 191’1 (%59,1) hig, 61°1
(%18,9) nadir, bir veya iki giinden az, 44’1 (%13,6) birkag giin, 15’1 (%4,6) 7 giinden

fazla ve 12’s1 (%3,7) de son iki haftada neredeyse her giin cevaplarini vermistir.

‘Koronaviriis hakkinda diisiindiigiim i¢in uykuya dalma veya uykuda kalma
konusunda sorun yasadim’ sorusuna katilimcilarin 141’1 (%43,7) hig, 8371 (%25,7)
nadir, bir veya iki glinden az, 54’1 (%16,7) birkag giin, 31’1 (%9,6) 7 glinden fazla ve

14°1 (%4,3) de son iki haftada neredeyse her giin cevaplarini vermistir.

‘Koronaviriis hakkinda diisiindiiglimde veya bilgiye maruz kaldigimda felg
olmus veya donmus gibi hissettim’ sorusuna katilimcilarin 232’si (%71,8) hig, 41’1
(%12,7) nadir, bir veya iki glinden az, 38’1 (%]11,8) birkag giin, 7’si (%2,2) 7 giinden

fazla ve 5’1 (%1,5) de son iki haftada neredeyse her giin cevaplarini vermistir.

‘Koronaviriis hakkinda diisiindiigiimde veya bilgiye maruz kaldigimda yemek
yemeye ilgimi kaybettim’ sorusuna katilimcilarin 210°u (%65) hig, 63’1 (%19,5)
nadir, bir veya iki giinden az, 33’1 (%10,2) birkag giin, 11’1 (%3,4) 7 giinden fazla ve

6’s1 (%1,9) da son iki haftada neredeyse her giin cevaplarini vermistir.

‘Koronaviriis hakkinda diisiindiigiimde veya bilgiye maruz kaldigimda mide
bulantisi hissettim veya mide problemleri yasadim’ sorusuna katilimcilarin 212’si
(%65,6) hig, 66°s1 (%20,4) nadir, bir veya iki giinden az, 26’s1 (%8) birkag giin, 12’si
(%3,7) 7 glinden fazla ve 7’si (%2,2) de son iki haftada neredeyse her giin cevaplarini

vermistir.

Tablo 3. Katilimcilarin 6liim anksiyetesi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi

Frekans(N) Yiizde(%)
Olmekten cok Hayir 217 67,2
korkuyorum. Evet 106 32,8
Zamanin boyle hizh Hayir 142 44,0
gecmesi bana ¢ogu zaman
. Evet 181 56,0
sikint1 verir.
Ameliyat olacagim Hayr 174 93,9
diisiindiigiimde ¢ok korkarim. Evet 149 46,1
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Sik sik hayatin gercekte Hayir 91 28,2
ne kadar kisa oldugunu
R, Evet 232 71,8
diisiiniiriim.
Oliimden sonraki hayat Hayir 144 44,6
beni biiyiik ol¢iide
kaygilandirir Evet 179 o954
Kalp krizi gecirmekten Hayir 157 48,6
gercekten korkarim. Evet 166 51,4
Bir cesedin goriintiisii Hayir 227 70,3
bana dehset verir. Evet 96 29,7
Cikacak bir diinya Hayir 116 35,9
savasindan s6z edilmesi beni
Yeas il Evet 207 64,1
Aci ¢cekerek 6lmekten Hayr 35 10,8
korkarim. Evet 288 89,2
Olmekten hic Hayr 241 74,6
korkmuyorum. Evet 82 25,4
Gelecekte benim icin Hayir 262 81,1
korkulacak hicbir sey
olmadigin hissediyorum. Evet 61 18,9
Kansere yakalanmaktan Hayir 181 56,0
ozel bir korku duymuyorum. Evet 142 44,0
Insanlarin 6liim Hayir 136 42,1
hakkindaki konusmalari beni
N Evet 187 57,9
tedirgin etmez.
Oliim diisiincesi beni Hayir 238 73,7
hicbir zaman kaygilandirmaz. Evet 85 26,3
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Oliim diisiincesi ara sira Hayir 44 13,6

aklima gelir. Evet 279 86,4

Tablo 4. Katilimci saglik ¢alisanlarinin coronaviriis ve 6liim anksiyete puanlarinin

tanimlayici istatistikleri

N Ortanca Ort. SS Min. Maks. Carpikhk Basiklik Shapiro-Wilk
p

Coronaviriis
Anksiyete Toplam 323 2 343 41 O 20 1,665 2,949 0,80 <0,001**

Puam

Oliim Anksiyete
323 9 911 34 1 15 -0,235 -0,755 0,97 <0,001**
Toplam Puam

**: p<0,01

Calismaya katilan saglik calisanlarinin coronaviriis ve 6liim anksiyete puanlari
normal dagilima uyum gostermemislerdir. (Shapiro Wilk test; p<0,01) Buna gore

yapilacak istatistiksel analizlerde parametrik olmayan testler kullanilacaktir.

Katilimcilarin coronaviriis anksiyete toplam puan ortalamalari 3,43+4,1; 6lim

anksiyete toplam puan ortalamalari ise 9,11+3,4°tiir.

Tablo 5. Saglik personellerinde coronaviriis anksiyetesi ile 6liim anksiyetesi

arasindaki iliski

r p N

Coronaviriis Anksiyete Toplam
Puan & Oliim Anksiyete Toplam Puam

**: p<0,01

0,352 <0,001** 323

Calismaya katilan saglik personelinin coronaviriis anksiyete toplam puanlari
ile 6liim anksiyete toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii,
diisiik seviyede bir korelasyon mevcuttur. (Spearman Correlation Analyze; r=0,352;

p<0,001)
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Tablo 6. Saglik personellerinde coronaviriis anksiyetesi ile yas degiskeni arasindaki

iliski
Yas Gruplar N Min. Maks. Ort. SS
18-30 yas 196 0 20 3,69 4,109
31-40 yas 83 0 20 2,51 3,514
41 ve iizeri yas 44 0 20 4,02 4,906
Sira
Yas Gruplari N X2 Sd p
Ortalamasi
18-30 yas 196 168,35
Coronaviriis
. 31-40 yas 83 141,74
Anksiyete 551 2 0,064
41 ve
Toplam Puan 44 171,03

iizeri yas

Calismaya katilan saglik personelinin yas gruplarina gore coronaviriis

anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (Kruskal Wallis

test; p>0,05)

Tablo 7. Saglik personellerinde coronaviriis anksiyetesi ile cinsiyet degiskeni

arasindaki iliski

Cinsiyet N Min. Maks. Ort. SS
Kadin 198 0 20 4,09 4.4
Erkek 125 0 20 2,38 3,4
o Sira Sira

Cinsiyet p

Ortalamasi Toplami

Coronaviriis Anksiyete =~ Kadin 198 176,64 34.975,0

9.476 <0,001**
Toplam Puan Erkek 125 138,81 17.351,0

**: p<0,01

Calismaya katilan saglik personelinin cinsiyetlerine gore coronaviriis anksiyete

puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (Mann Whitney u test;

p<0,001) Kadinlarin coronaviriis anksiyete toplam puanlar erkeklere gore daha fazladir.
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Tablo 8. Saglik personellerinde coronaviriis anksiyetesi ile egitim durumu degiskeni

arasindaki iliski

Egitim Durumu N Min. Maks. Ort. SS
ilkégretim 3 0 2 1,33 1,2
Lise 28 0 10 2,96 33
Universite 292 0 20 3,50 42

N Sira

Egitim Durumu Ortalamasi X2 Sd p
ilkﬁgretim 3 123,50
Coronaviriis
Anksiyete Toplam Lise 28 154,84 0,741 2 0,691
Puan
Universite 292 163,08

Calismaya katilan saglik personelinin egitim durumlarina gére korona viriis anksiyete

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (Kruskal Wallis test; p>0,05)

Tablo 9. Saglik personellerinde 6liim anksiyetesi ile yas degiskeni arasindaki iliski

Yas Gruplari N Min. Maks. Ort. SS
18-30 yas 196 1 15 9,30 3,4
31-40 yas 83 1 15 8,75 3,5
41 ve iizeri yas 44 3 14 8,93 2,8
Sira
Yas Gruplan N Xz Sd p
Ortalamasi
18-30 yas 196 168,22
Oliim Anksiyete  31-40 yas 83 150,88
2,294 2 0,318
Toplam Puam 41 ve
L 44 155,26
iizeri yas

Calismaya katilan saglik personelinin yas gruplarina gore 6lim anksiyete
toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (Kruskal Wallis
test; p>0,05)
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Tablo 10. Saglik personellerinde 6liim anksiyetesi ile cinsiyet degiskeni arasindaki
iliski

Cinsiyet N Min. Maks. Ort. SS
Kadin 198 2 15 9,77 3,3
Erkek 125 1 13 8,05 3,1
Cinsiyet N Sira Ortalamas1 Sira Toplaom U p

Oliim Anksiyete Kadin 198 180,49 35.737,0
8.714 <0,001**

Toplam Puam Erkek 125 132,71 16.589,0

**: p<0,01

Calismaya katilan saglik personelinin cinsiyetlerine goére Olim anksiyete
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (Mann Whitney u test;

p>0,05) Kadinlarin 6liim anksiyete toplam puanlari erkeklere gore daha fazladir.

Tablo 11. Saglik personellerinde 6liim anksiyetesi ile egitim durumu degiskeni

arasindaki iligki

Egitim Durumu N Min. Maks. Ort. SS
Ilkégretim 3 5 8 6,67 1,5
Lise 28 1 14 9,43 4,0
Universite 292 1 15 9,10 3,3
Sira
Egitim Durumu N X2 Sd p
Ortalamasi
Oliim ilkégretim 3 86,00
Anksiyete Lise 28 178,20 2,872 2 0,238
Toplam
Puam Universite 292 161,23
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Calismaya katilan saglik personelinin egitim durumlarina gére 6liim anksiyete
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (Kruskal Wallis test;
p>0,05)

Tablo 12. Saglik personeli olan ve olmayan bireylerde 6liim anksiyetesi bakimindan

iliski
N Ortanca Ort. SS Min. Maks. Carpikhk Basikhk Shapiro-Wilk
Gruplar
p
. Saghik
Oliim . 323 9 911 34 1 15 -0,235 -0,755 0,97 <0,001**
. Personeli
Anksiyete
Normal
Puani 334 7 736 29 O 14 0,004 -0,485 0,98 0,001**
Popiilasyon
**: p<0,01

Saglik personeli ve normal popiilasyon katilimecilarinin 6lim anksiyete

puanlart normal dagilmamaktadir. (Shapiro Wilk test; p<0,01)

Sira Sira
Gruplar N U p
Ortalamasi Toplami
Sachk 323 379,57 122.601,0
Olim  porgoneli ' S
Anksiyete 37.607 <0,001**
Normal
Puam 334 280,10 93.552,0
Popiilasyon
**: p<0,01

Saglik personeli ve normal popiilasyon katilimcilarinin 6lim anksiyete
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (Mann Whitney u
test; p<0,01) Goriildiigii iizere saglik personelinin 6liim anksiyete puanlari normal

poplilasyona gore daha fazladir.
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TARTISMA VE SONUC

Aragtirmanin bu boliimiinde, arastirmada elde edilen bulgular aragtirmanin
amaci ve alt problemleri ¢ercevesinde literatiirdeki benzer nitelikte caligmalarla ele
alinip tartigilacaktir. Arasgtirmanin amaci COVID-19 virilis salgini sirasinda saglik
personeli olan bireylerin coronaviriis anksiyetesi ve 6liim anksiyetesi diizeylerinin

belirli degiskenlere gore incelenmesidir.

Bu arastirmanin katilimcilart 323 kisilik saglik personeli grubundan
olugmaktadir. Bu katilimcilarin 198’1 kadin, 125’1 erkektir. Bunlarin 196’s1 18-30 yas
araliginda, 83’1 31-40 yas araliginda ve 44’1 de 41 yasin lizerindedir. Katilimci1 saglik
personelleri; tibbi saglik personeli ve tibbi olmayan hizmet sektdriinde calisan
yardimer saglik personellerinden rastgele segilmis oldugu i¢in kisisel bilgi formunda
katilimcilarin egitim durumlar da arastirmanin degiskenleri arasina dahil edilmistir.
Buna gore katilimeilardan 3 kisi ilkogretim mezunu, 28 kisi lise mezunu, 292 kisi
tiniversite (On lisans/lisans/lisansiistii) mezunu oldugu bilgisini paylagsmistir. Bunlara
ek olarak oliim anksiyetesi diizeyleri bakimindan saglik personeli olan ve olmayan
bireylerin karsilastirilmasi amaciyla; saglik personeli olmayan 334 kisilik bir kontrol

grubu da arastirmaya dahil edilmistir.

Caligmada demografik verileri elde etmek amaciyla katilimcilara Kisisel Bilgi
Formu, coronaviriise yonelik anksiyete diizeyini belirlemek amaciyla Coronaviriis
Anksiyete Olgegi ve dliim anksiyetesi diizeyini belirlemek amaciyla da Oliim Kaygisi
Olgegi uygulanmustir. Katilicimlarin coronaviriis anksiyete toplam puan ortalamalari
3,43+4,1; oliim anksiyete toplam puan ortalamalar1 ise 9,11+£3,4 olarak saptanmistir.
Caligmaya katilan saglik personelinin coronaviriis anksiyete toplam puanlari ile 6liim
anksiyete toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, disiik
seviyede bir korelasyon bulunmustur (Spearman Correlation Analyze; r=0,352;

p<0,001).

Ulkemizde yayimlanan bir arastirmada &liim sosyolojisi ekseninde 6liim kaygisi
tartisilmis ve coronavirlis salgininin neden oldugu kaygiyr tespit etmek adina
Ankara’da yasayan 175 kisinin dahil edildigi bir caligma yapilmistir. Bu ¢alismanin
sonuglarina gore Aralik 2019°dan beri tiim diinyanin miicadele ettigi COVID-19
salgiinin 6liim anksiyetesini tetikledigi sonucuna ulagilmigtir. Katilimeilarin hayatlar

konusunda endise duymalarinin temelinde viriisiin ne zaman bitecegine dair
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bilinmezlik ve gelecege dair belirsizlik oldugu bilgisi paylasilmistir (Turhan, 2021).

Bu ¢aligmanin sonuglar1 aragtirmamizin hipotezini destekler niteliktedir.

Uygulanan o6lgekler demografik bilgiler agisindan incelendiginde cinsiyet
degiskenine gore her iki 6lgegin de ortalama puani istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde kadinlarda erkeklerden daha yiiksek ¢cikmistir. 1998°de yapilan bir calismadan
aktarilana gore kadinlar, erkeklere oranla hayatlari boyunca daha ¢ok sorumluluk ve
rolii karsilamakta, strese daha fazla maruz kalmakta ve psikososyal faktorlerin
etkisiyle daha yiiksek anksiyete ve depresyon diizeyleri ortaya ¢ikarmaktadir (Meana,
1998). Amerikan Ulusal Estan1 Arastirmasinin verilerine gore de kadinlarda yaygin
anksiyete bozuklugu goriilme ihtimali erkeklerden iki kat yiiksektir (Bal, Cakmak, &
Uguz, 2013). Kadinlarda kaygi bozukluklarmin erkeklerden iki kat daha fazla
yasanmasinin nedenlerinin arastirildigi bir arastirmada; aradaki farkin nedeniyle ilgili
olumsuz yasantilar, diisiik sosyoekonomik gelir ve fiziksel veya cinsel istismara dikkat
cekilmistir. Ek olarak kiiltiiriin ve toplumsal normlarin etkisiyle kadinlarin korku ve
endiselerini acikca ifade etmelerinin de bu sonugta etkisi olabilecegi paylasilmistir
(Chuin & Choo, 2009), (Feifel & Nagy, 1981). Cinsiyetle ilgili farklarin ortaya
cikmasinda kalitsal, biyolojik 6zelliklerin ve hormonlarin veya ¢evre tarafindan kadin-
erkek davranislarinin ¢ocuga ogretilmesi yani rol modellerin de bu konuda etkileri
olabilmektedir (Dagli, 2010). Kastenbaum da galismalarinda erkeklerin soylarinin
tilkenmesi ve artik yasayamayacaklar1 diislincesiyle; kadinlarin ise, mevcut aile
diizeninin kendileri 6ldiigii takdirde bozulabilecegi olasiligindan kaynakli olarak

anksiyete yasadiklari sonucuna ulasmistir (Kastenbaum, 2007).

COVID-19 salgmi siirecinde iilkemizde yapilan ve saglik personellerini
psikolojik agidan inceleyen bir arastirmada, salgin sirasinda saglik calisanlarinin
anksiyete ve depresyon seviyeleri arastirilip degerlendirilmig; buna goére kadin saglik
calisanlarinin erkeklerden daha yiiksek anksiyete ve depresyon 6lgek skorlart oldugu
sonucuna varilmistir (Talo Yildirim, Atas, Asafov, & Yildirim, 2020). Ulkemizde
yapilan bu arastirmanin sonucuyla uyguladigimiz 6lgeklerin ortalama puanlari da bu

bakimdan uyum gostermektedir.

Arastirma sonucunda katilimcilarin coronaviriis anksiyetesi ile yas ve egitim
durumu degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir. Ayni sekilde
katilimcilarin 6liim anksiyetesi ile yas ve egitim durumu degiskenleri arasinda da

anlaml bir fark bulunmamustir. Literatiirde bu konuda net bir fikir birligi olmamasina
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karsin; bu arastirmanin katilimecilarinin sosyal medyanin etki alanindaki katilimcilar
oldugu ve ayrica halihazirda saglik personeli olarak gorev yapan bireylere
uygulanmasi sebebiyle de risk grubunda yer alan 65 yas ve lizeri katilimcilarin
orneklem grubuna dahil olmadig1 da g6z onilinde bulundurulmalidir. Bu anlamda daha

genis kapsamli ¢alismalar yapilabilir.

Olim anksiyetesinde yas faktorii ile ilgili arastirmalar incelendiginde
calismamizin bulgularin1 destekler nitelikte Oliim anksiyetesinin yasa gore

farklilasmadigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Chuin & Choo, 2009), (Wen, 2010).

Gegmis salginlarla ilgili literatiir incelendiginde ise SARS viriisli salginindan
sonra McAlonan ve arkadaglarimin 6n safta calisan saglik personelleriyle yapmis
oldugu, salgmin saglik c¢alisanlar1 iizerindeki acil ve siirekli psikolojik etkilerini
arastirdig1 bir caligma goze ¢arpmaktadir. 106 yiiksek riskli saglik ¢alisaninin (SARS
izolasyon birimlerinde ¢alisan) ve 70 diisiik riskli saglik ¢alisaninin (psikiyatrik yatan
hasta birimlerinde ¢alisan) dahil edildigi bu ¢alismada gruplar yas, cinsiyet ve egitim
diizeyi degiskenlerine gore eslestirilmis ve SARS viriisii salgininin saglik personelleri
tizerindeki psikolojik etkilerine bakilmistir. Caligmanin sonucunda yas ve egitim
durumu degiskenleri anlamli bir fark gosterirken, cinsiyet degiskeni anlamli bir fark

gostermemistir (McAlonan, Lee, Cheung, Cheung, & vd., 2007).

Son olarak arastirmamizda incelenen bir diger alt problem saglik personeli olan
ve olmayan bireylerde 6liim anksiyetesi diizeylerinin anlamli bir bigimde farklilagip
farklilasmadigidir. Bunu arastirmak ic¢in arastirmaya dahil edilen 334 kisilik saglik
personeli olmayan kontrol grubu ve 323 saglik personelinin 6liim kaygisi 6l¢egine
verdikleri cevaplarin ortalama puanlar karsilastirilmistir. Elde dilen sonugta saglik
personeli ve normal popiilasyon katilimcilarinin 6liim anksiyete puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmusgtur. (Mann Whitney u test; p<0,01) Elde
edilen bulgulardan anlasilacag: {lizere saglik personelinin 6lim anksiyete puanlar

normal popiilasyona gore daha fazladir.

Kitle trajedileri olarak adlandirilabilecek bu durumlarin, 6zellikle de salgin
hastaliklar1 i¢erenlerin, ¢cogunlukla toplumda davranisi ve psikolojik iyi olusu 6nemli
derecede etkiledigi ve artan korku ve endisenin belirsizlikle birlikte dalgalar halinde
yayildig1 bilinmektedir (Balaratnasingam & Janca, 2006). Buna gére COVID-19
salginin, tim diinyay1 hizlica etkisi altina alacak sekilde yayilim gdstermesi ve insan
hayatini tehdit eden bir yonii olmasiyla pek ¢ok insanda olumsuz psikolojik tezahiirler
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yarattig1 diisiiniilmektedir. Nitekim yakin zamanda Cin’de yapilan, COVID-19
salginina kars1 duyarli oldugu diisiintilen farkli gruplar iizerinden yiiriitiilen bir
aragtirmada stresin yayginlik oran1 %73,4, depresyonun %50,7, genel anksiyetenin
%44,7 ve uykusuzlugun % 36,1 oldugu bulunmustur (Liu, Yang, Zhang, Xiang, & vd.,
2020). Bununla birlikte bu salginla en 6n safta miicadele eden, fiziksel ve mental
anlamda en ¢ok yorulan grup saglik calisanlaridir. Ancak alan yazinda saglik
personelleriyle yapilan kisithi ¢alismalarda yasadiklar1 travmatizasyon ile ilgili net bir
fikir birligi yoktur. Cin’de toplam 2182 saglik calisaninin katilimci oldugu bir
arastirmada 680 tip doktoru ve 247 hemsire olmak iizere 927 tibbi saglik ¢alisani ve
1255 tibbi olmayan saglik calisanina anket uygulanmistir. Bu karsilastirma
calismasinin sonucunda tibbi saglik ¢alisanlarinda tibbi olmayan saglik ¢alisanlarina
gore; daha yiiksek uykusuzluk yaygilhig: (38,4°e karsi 30.5%, p < 0.01), anksiyete
(13.0’a kars1 8.5%, p <0.01), depresyon (12.2°ye kars1 9.5%; p = 0.04), somatizasyon
(1.6”ya karst 0.4%; p < 0.01) ve obsesif-kompulsif bozukluk(5.3’e kars1 2.2%; p <
0.01) semptomlarini gosterdigi bulgularina ulasilmistir (Zhang, Wang, Yin, Zhao, &
vd., 2020). Bu aragtirmanin sonuglari géz 6niinde bulunduruldugunda COVID-19
hastalar1 ile birebir temasta bulunan ve en 6nde caligsan tibbi saglik calisanlarinin,
enfeksiyonlu hastalar ile temasta olmayan saglik ¢alisanlarina goére daha fazla olumsuz
psikolojik reaksiyon gosterdikleri sdylenebilir. Bu ¢alismanin sonucu arastirmamizda
elde ettigimiz sonuglarla uyumludur. Ancak bununla birlikte literatiirde en 6n safta
calisan saglik calisanlarimin enfeksiyon ile ilgili bilgiye ulagsmasinin kolayligina
istinaden genel toplum ve en 6n safta olmayan saglik calisanlarindan daha az dolayh
travmatizasyona maruz kaldigimi séyleyen ¢alismalar da mevcuttur (Li, Ge, Yang,
Feng, & vd., 2020).

Ulkemizde yapilan bir galismada ise COVID-19 salgminda gérev yapan saglhik
personellerinde anksiyete belirtileri ve uykusuzluk diizeyleri incelenmistir.
Calismanin 6rneklemini Istanbul ilindeki 174 saglik personeli olusturmaktadir.
Katilimcilara uygulanan anketlerde elde edilen bulgulara goére katilimcilarin
%52,3’linde yaygin anksiyete bozuklugu belirtileri mevcuttur. Tirkiye’de hem de
diger iilkelerde pandemi Oncesi ve pandemi sirasinda yapilan g¢alismalarda saglik
calisanlarinda anksiyete %13.0-%46.4 arasinda bildirilmistir. Ek olarak bu ¢alismaya
katilan yaklasik olarak bes saglik personelinden birinin Covid-19 tanis1 almig olmasi

da ayrica dikkat ¢ekici bir husustur (Atag, Sezerol, Tasc1, & Hayran, 2020).
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Yine iilkemizde yapilan COVID-19 salgininda gorev alan saglik personellerine
yonelik bir aragtirmada bu kez anksiyete sosyodemografik ve mesleki degiskenlerle
iligkisi boyutuyla ele alinmistir. Bir {iniversite hastanesinde saglik caligsanlari ile
yapilan bu arastirmada katilimcilarin %13.7’sinin depresyon, %26.7’sinin yaygin
anksiyete, %?26.4’tinlin TSSB belirtileri gosterdikleri sonucuna ulasilmistir. Ayni
calismada salginlar gibi riskli ve travmatik kabul edilebilecek donemlerde saglik
personellerinin tehlikeden nasil korunacaklarina dair bilgilendirilmesi, yeterli diizeyde
kisisel koruyucu ekipman saglanmasi, olumlu bir is ortami saglanmasi gibi
uygulamalarin saglik personellerine yonelik psikolojik koruyucu onlemler olarak
alinmasi Onerisi paylasilmistir (Yilmaz Karaman & Yastibas, 2021). Paylasilan bu
koruyucu Onlemler; aragtirmamizda kuramsal cergeve icerisinde deginilen saglik

personellerinde is doyumunu saglama konusunun 6énemini de destekler niteliktedir.

Sonu¢ olarak saglik personellerinin Ozellikle salgin donemlerinde kendi
sagliklart ve yakinlarinin sagliklar ile ilgili bir psikolojik baski altinda hissettikleri,
daha fazla stresére ve damgalanmaya maruz kaldiklari sdylenebilir. Yogun ve yorucu
calisma sartlarinda calistiklarindan is doyumlar1 diisebilir. Enfeksiyonla miicadelede
On safta miicadele eden saglik personellerinde daha fazla anksiyete semptomlari
goriilebilir. Buna ek olarak ¢alismamizda coronaviriis anksiyetesi ile 6liim anksiyetesi
arasinda pozitif yonlii bir iligki bulunmustur. Dolayisiyla coronaviriis anksiyetesinin
dolayl1 olarak 6liim anksiyetesini de tetikledigi sdylenebilir. Tiim bu bilgilerin 15181nda

calismamiza iliskin Oneriler su sekilde siralanabilir;

e Saglik personellerine belirsizligi gidermeye yonelik bilimsel kaynaklarin
ilerleme yoniine gore elde edilen giincel bilgileri iceren egitimlerin
verilmesi anksiyeteyi azaltmaya yardimci olabilir.

e Yine saglik personelleri i¢in anksiyete ve diger psikolojik semptomlari
azaltmaya yonelik psikososyal egitimler diizenlenebilir.

e On safta calisan saglik personellerinin fiziki ¢alisma kosullari
tyilestirilebilir ~ ve  kisisel  koruyucu  ekipmanlarin  temini
kolaylagtirilabilir.

e Salgin silirecinin saglik personellerinde ortaya ¢ikardigi olumsuz
psikolojik reaksiyonlar1 iyilestirmek adina psikolojik destek gruplari

kurulabilir.
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e Bilimsel Danigma Kurulu’na, salgin siireciyle ilgili dngdriilerde bulunup
onlemler alinirken salginin psikolojik ve sosyolojik boyutuyla da ele
alacak psikiyatri hekimleri, klinik psikologlar, sosyal psikologlar,
sosyologlar dahil edilebilir.

e (Calismamizda ve literatlir tartigmasinda goriildiigli lizere kadinlarin
anksiyete diizeyleri erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur. Bu
anlamda saglik personeli olarak gorev yapan kadinlarin sosyal
hayatlarindaki diger rollerine yonelik 1iyilestirici adimlar atilabilir.
Ornegin bakmakla yiikiimlii olduklar1 bir yakinlari veya ¢ocuklar1 varsa
buna yonelik iyilestirmeler yapilabilir. Bunun i¢in de yine saglik
otoritelerince saglik personellerine yonelik diizenli goriismeler alan
danigma kurullar olusturulabilir ve gruplarin ihtiyaglar arastirilabilir.

e Son olarak farkli degiskenlerin incelendigi daha genis kapsamli kitlelere

ulasan ¢aligmalar yapilmasi onerilebilir.

Calismamizin genel itibariyle ulusal ve uluslararasi literatiir ile uyumlu oldugu
sOylenebilir. Bu siirecte bilime ve bilim insanlarina, tip hekimlerine, saglik alaninda
calisan tiim yardimci saglik personellerimize olan ihtiyacimiz bir kez daha gozler
Oniine serilmistir. Bu anlamda saglik personellerimizin ¢aligma kosullarin, fiziksel ve
psikolojik sagliklarini iyilestirmek i¢in ne kadar ¢abalarsak; toplum olarak da bu salgin

ile o kadar basaril1 bir miicadele verebiliriz.
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EK-A
KIiSISEL BILGi FORMU

Degerli Katilimcei,

Bu calisma, Istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik
Psikoloji yiiksek lisans programi 6grencisi psikolog Eslem Aktasg'in bitirme projesi
kapsaminda; Prof. Dr. Ayten Erdogan'in damismanliginda ylriitiilmektedir. Bu
calismanin amaci, saglik personeli olan yetigkin bireylerde; coronaviriis anksiyetesi ve

6liim anksiyetesi diizeylerinin incelenmesidir.

Aragtirmada kisisel bilgi formu ile birlikte 3 adet Olcegi yanitlamaniz
beklenmektedir. Sorularin dogru veya yanlis bir cevabi yoktur. Liitfen sorular kendi
diisiinceleriniz dogrultusunda, igtenlikle doldurunuz. Bos birakilan sorular ¢calismaya
dahil edilemeyeceginden tiim sorulari cevaplamaniz, c¢alismanin giivenilirligi
acisindan  6nemlidir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina baghdir ve
katilimcilarimizdan kimlik bilgileri istenmemektedir. Verdiginiz yanitlar yalnizca bu
bilimsel c¢alisma i¢in  kullanilacak olup Ugiincii  sahislarla  kesinlikle

paylasilmayacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiirler.
1. Cinsiyetiniz
Kadin () Erkek ()

2. Yasiniz

3. Mesleginiz

Saglik Personeli ( )  Diger ()
4. Egitim Durumunuz Nedir?

() Ik gretim

() Lise

() Lisans/Lisansiistii

5. Aylik Gelir Durumunuz Nedir?
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EK-B
CORONAVIRUS ANKSIYETE OLCEGI

Son 2 hafta boyunca asagidaki aktiviteleri ne siklikta yasadiniz?

1. Koronaviriis ile ilgili haberleri okudugumda veya dinledigimde bagim
dondii, sersemlemis veya baygin hissettim.
Hig()
Nadir, bir veya iki giinden az ()
Birkag giin ()
7 glinden fazla ()
Son 2 haftada nerdeyse her giin ()
2. Koronaviriis hakkinda diisiindiigiim i¢in uykuya dalma veya uykuda
kalma konusunda sorun yasadim.
Hig()
Nadir, bir veya iki giinden az ()
Birkag giin ()
7 giinden fazla ()
Son 2 haftada nerdeyse her giin ()
3. Koronaviriis hakkinda diisiindiigiimde veya bilgiye maruz kaldigimda
fel¢ olmus veya donmus gibi hissettim.
Hig()
Nadir, bir veya iki giinden az ()
Birkag giin ()
7 glinden fazla ()
Son 2 haftada nerdeyse her giin ()
4. Koronaviriis hakkinda diislindiiglimde veya bilgiye maruz kaldigimda
yemek yemeye ilgimi kaybettim.
Hig()
Nadir, bir veya iki giinden az ()
Birkag giin ()
7 giinden fazla ()
Son 2 haftada nerdeyse her giin ()
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5. Koronaviriis hakkinda diisiindiiglimde veya bilgiye maruz kaldigimda
mide bulantis1 hissettim veya mide problemleri yasadim.
Hig()
Nadir, bir veya iki glinden az ()
Birkag giin ()
7 giinden fazla ()
Son 2 haftada nerdeyse her giin ()
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EK-C

OLUM KAYGISI OLCEGI

(E) Evet (H) Hayir

0
0
0
0
0
0
0
0
0
O
O

0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
O
0
0
0

O
0
0
O

1.

2.

8.

9.

Olmekten ¢ok korkuyorum.

Zamanin boyle hizl1 gegmesi bana ¢ogu zaman sikint1 verir.

. Ameliyat olacagimi diisiindiigiimde ¢ok korkarim.

. Sik sik hayatin gergekte ne kadar kisa oldugunu diisiiniiriim.
. Oliimden sonraki hayat beni biiyiik 6lciide kaygilandirir.

. Kalp krizi gecirmekten gergekten korkarim.

. Bir cesedin goriintiisii bana dehset verir.

C1ikacak bir diinya savasindan sz edilmesi beni korkutur.

Aci ¢gekerek 6lmekten korkarim.

10. Olmekten hi¢ korkmuyorum.

11. Gelecekte benim i¢in korkulacak higbir sey olmadigini

hissediyorum.

12. Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku duymuyorum.

13. Insanlarm 6liim hakkindaki konusmalari beni tedirgin etmez.

14. Oliim diisiincesi beni higbir zaman kaygilandirmaz.

15. Oliim diisiincesi ara sira aklima gelir.
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EK-D
ETiK KURUL ONAYI

TiC.
ISTANBUL GELISiM UNIVERSITESI
Etik Kurul Bagkanlig

ETiK KURUL KARAR ORNEGI

TOPLANTI TARiHI : 12.08.2020
TOPLANTI SAYISI :2020-21

KARAR NO: 2020-21-08:  Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans
Programi 180624104 numarali 6grencisi Eslem AKTAS'm "Covid-19 Viriis Salgminda Saghk
Personelinin Coronaviriis Anksiyetesi ve Oliim Anksiyetesi Diizeylerinin Incelenmesi" konulu
¢alismasi hakkinda yapacag: anket sorularinn, etik kurallara uygun olup olmadigin tespit etmek
lizere, Etik Kurulumuzun 29.05.2020 tarih ve 2020-15 sayili toplantisinda, IGU Etik Kurul
Yoénergesinin 12(1) maddesine gore degerlendirme yapmak iizere gorevlendirilen 6gretim
elemanlarinin raporlari incelenmis olup, ilgili ¢alismada yer alan bilimsel aragtirmanin etik kurallara

uygun olduguna oy ¢oklugu ile karar verildi.

Cihangir Mah. $ehit Jandarma Komando Er Hakan Oner Sok. No:1 Avcilar / [STANBUL
Tel: (0212) 422 74 01 —42270 00 Faks: (0212) 422 74 01

www.gelisimedu.tr bilgi@gelisim.edu.tr
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