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1. GIRIS VE AMAG

Saglik kaygisi, hipokondriyazis ve hastalik fobisi de dahil olmak tzere,
hafiften siddetli bigimlere uzanan, hastalikla ilgili strekli endiseleri kapsayan
genis tanisal yapiyi ifade eder (1). DSM-V'de tanimlandigi sekliyle hastalik
anksiyete bozuklugu epidemiyolojisi belirsizdir. Populasyona dayall
calismalarda hipokondriyazisin nokta prevalansi %0,4 ile %4,5 arasinda
bildirilmigtir. Psikofarmakoloji ve bilissel davranisgi terapi dahil, semptomlari

onemli 6lglide azaltabilen kanita dayali tedaviler vardir (2).

Bilissel davranig modellerine gore, 6zellikle tetikleyici olaylar, bilisler ve
olumsuz davraniglar, saglik kaygisinin gelismesinde ve surdirilmesinde ¢ok

onemli bir rol oynamaktadir (3).

COVID-19, tahminlere gore Cin'in Wuhan kentinde Aralik 2019'un
sonlarinda ortaya c¢ikan vyeni bir bulasici hastaliktir (4). Hastaliga
Coronaviridae virts ailesine ait yeni bir viris olan SARSCoV-2 neden olur
(5). Yerel hastalik daha sonra diinya capinda yayilip 200'den fazla ulkeye
ulasarak bir pandemiye neden olmustur. 11 Mart'ta Diinya Saglik Orgiiti
(WHO) COVID-19'u kuresel bir salgin olarak ilan etti (6). COVID-19, solunum
sistemini etkileyen olduk¢a bulasici bir hastaliktir. Herhangi bir ylzeye
yapisabilen ve kontamine olabilen ve birka¢ gun canli kalabilen aerosollerle

yayilir (7,8).

COVID-19 pandemisi sirasinda ulkeler, bulagsmanin yayilma hizini
azaltmak, enfekte hastalarin bakimi ve saglik hizmetlerini organize etmek igin
bir strateji olarak sosyal mesafe dnlemleri uygulamistir (9,10). Bu baglamda,
¢ogu ulkede yuz yuze derslere ara verilmig, yerini uzaktan egitime

birakmistir (11,12). Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kdaltir Orgiiti'niin



verileri, 190'dan fazla Ulkede okullarin Ulke c¢apinda kapatildigini ortaya
koymaktadir (9,13).

Pandemi sirasinda Cin'de U¢ sehirde yapilan bir arastirmada,
ogretmenler arasindaki anksiyete yayginligini degerlendirilmis ve %13.67'lik
bir yayginhk bulunmustur. Kadinlarin erkeklerden daha kaygili oldugu ve yas

arttikga anksiyete semptomlarinin arttigr bulunmustur (14).

Gecgmisteki salgin ve pandemilerle ilgili 6nceki ¢alismalar (6rn. Ebola
2014/2016, H1N1 2009/2010, kus gribi 2006, SARS 2003), bu zamanlarda
kaygl, saglik endiseleri ve guvenlik davraniglarinin yaygin oldugunu
gOstermistir (15,16,17,18). Arastirmalar, yanit verenlerin %50'den fazlasinin
virus kaynakli salginlar veya pandemiler sirasinda endige bildirdigini
bulmustur (15,16,19,20). Son zamanlarda, mevcut COVID-19 pandemisi
sirasinda kayg! ve diger duygusal semptomlari arastirmaya baslayan bazi
calismalar bulunmaktadir (21,22,23,24,25). COVID-19 salgini baglaminda
Cin'deki ogrenciler ve genel nifus arasinda yapilan son arastirmalar,
katihmcilarin yaklagsik % 25-35'inin COVID-19 salgini sirasinda anksiyete
semptomlarindan veya psikolojik stresten muzdarip oldugunu ortaya
koymustur (22,24,25).

Salginlar/pandemilerle iligkili saglik kaygilari ve kaygi, onemli bir
psikolojik etkiye sahip olabilir (6rnegin, stres, olumsuz dugtnceler, kaginma),
etkisiz veya olumsuz onleyici davraniglarla (6rnegin, bilimsel bir bakis agisina
gére oOnleyici higbir 6zelligi olmayan davraniglar) iligkili olabilir. Kalici

karamsarlik gibi daha uzun vadeli olumsuz sonuglara yol acabilir (22,26,27).

Salginla beraber birinci basamak saglik hizmetlerinin devamhligini
saglamak kritik bir hale gelmistir. Hizmetlerin sunumunda aile hekimliginin
birinci basamak saglik hizmetine yaklasimi su sekilde 6zetlenebilir; saglik
hizmetinin ilk basvuru noktasidir, giris kapisidir ve kisiye saglk ve de
hastalikta tum disiplinlerin hizmetini belirli bir duzeyde igine alan kapsaml ve
surekli bir hizmet sunar, tum saglik gereksinimlerinin koordinatoriudur, hasta
izlemi ve toplum saghdi sorunlarinin ¢ézumayle ilgili surekli bir sorumluluk

tasir ve kisisellestirilmis bakim saglar (28).



Hasta memnuniyeti, “sadlik hizmeti alicisinin, hizmet deneyimlerinin
baglam, sure¢ ve sonucunun goze c¢arpan yonlerine tepkisi” olarak tanimlanir
(29,30).

Hasta memnuniyeti, birinci basamak saglik hizmetlerinin performansini
ve birinci basamak saglik hizmetlerinin ihtiyaclara nasil yanit verdiginin
onemli bir gostergesidir (32). Nufusun saglik sonuglari saglik sistemi
performansinin nesnel 6I¢itl olsa da, hasta memnuniyeti hastalar tarafindan
saglik sisteminin O0znel degerlendirmelerine dayanir. Bu degerlendirmeler

hastalarin algilanan ihtiyaglari ve isteklerini temel alir (31,33,34).

Hasta memnuniyetini 6lgmek i¢in hasta algilarinin degerlendirilmesi ve
hastalarin  tibbi ihtiyaglarinin  yeterince karsilanip karsilanmadiginin
belirlenmesi gerekmektedir (29,35). Gelismis Ulkelerde, hasta odakli sonuglar
ve hasta memnuniyeti anketleri, hizmetlerin kalitesini hastalarin bakis
agislyla yansitarak ve daha fazla ilgiye ihtiya¢ duyan hastalari belirleyerek
saglik hizmetleri ve dagitim sisteminin tasarlanmasi ve degerlendirilmesinin
merkezinde yer alir (36). Ornegin, 1996'dan beri Fransa’da, 2005’ten beri
Almanya’da hasta memnuniyetinin degerlendiriimesi yaygin hale gelmigtir.
Gelismekte olan ulkelerde ise, bu ulkeler doktor-hasta iligkisindense daha
¢ok modern hizmet saglayici-musteri tutumuna gectiginden, saglik hizmeti
sunumuna iligkin hasta goruslerinin kaydedilmesi giderek daha 6nemli hale
gelmektedir (37).

Diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastalii, anksiyete, depresyon
gibi hastaliklarin yonetiminde iletisim saglayici-hasta iligkisi 0Ozellikle
onemlidir (38). Hastalar bilgilendirildiklerinde, ikna edildiklerinde ve karar
verme sureclerine dahil olduklarinda, tibbi tavsiyelere daha fazla bagh
kalirlar. Saglikla ilgili daha fazla davranis degisikligi gerceklestirirler (6rnegin,
egzersiz, sigarayl birakma ve diyet degisikligi) (39). Bu tur ortak karar verme,
hastalarin alternatifler ve tedavinin potansiyel riskleri hakkinda tam olarak

bilgilendirilmesini ve doktorlarina guvenmelerini gerektirir (40,41).



Bu calismada katilimcilarin, saglik anksiyete duzeyleri, koronavirus
anksiyete duzeyleri ve kendi aile hekimleri hakkindaki goruslerine ulagsmak ve

bu degiskenler arasindaki iliskiyi saptamak amaglanmistir.

Saglik anksiyetesi ve aile hekimi hakkindaki gérusleri inceleyerek hasta
hekim guven iligkisi, hasta memnuniyeti, saglik anksiyetesi ve iligkili konulara

Isik tutulmasi ve literatire katki saglanmasi amaglanmigtir.

Toplumun hemen her kesimi ile temas halinde olan bir meslek grubunu
olusturan oOgretmenler, gerek salginlar gibi olaganustl gerek de olagan
hallerde toplumun isleyisi agisindan énemli role sahiptirler. Pandemi 6zelinde
ogretmenlerin gorugleri, tutumlar ve yasadiklari psikolojik sorunlar uzaktan
egitim gibi yeni egitim modellerinin tartisildigi gunlerde ele almaya deger bir

konu olarak gorulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1 Somatizasyona Genel Bakig

Somatizasyon, zihinsel fenomenlerin fiziksel (somatik) semptomlar
olarak ifadesidir. Somatizasyon ile karakterize edilen bozukluklar,
semptomlarin  bilingsiz ve istemsiz olarak gelistigi bozukluklardan,
semptomlarin bilingli ve istemli olarak gelistigi bozukluklara kadar bir

spektrumda uzanir (42,43).
2.1.1 Somatik Semptom Bozuklugu ve iliskili Bozukluklar

Somatik semptom bozuklugu ve iligkili bozukluklar, bu semptomlara ve
iligkili saglik sorunlarina yanit olarak asiri veya uyumsuz dusunce, duygu ve
davranislarla iligkili persistan fiziksel semptomlarla karakterize edilir. Bu
bozukluklar sikinti vericidir ve siklikla sosyal, mesleki, akademik veya

igleyisin diger yonlerini bozar.

DSM 5'in son baskisi, "tibbi olarak acgiklanamayan semptomlarin”
teshisini koymak ve uygun tedaviyi saglamak igin tibbi bir agiklamaya sahip
olma ihtiyacindan uzaklasti. Yeni baskidaki vurgu, sikinti ve bozukluk ile
badlantih olarak eski baskiya gbére daha c¢ok semptomlar (sikinti veren
somatik semptomlar arti bu semptomlara tepki olarak anormal dusunceler,

duygular ve davraniglar) Uzerindedir.

Bu nedenle, 'Somatik Semptom ve lliskili Bozukluklar' basligi altinda
yeni bir kategori olusturulmustur. Buna somatik semptom bozuklugu, hastalik
anksiyete bozuklugu, konversiyon bozuklugu, yapay bozukluk ve c¢esitli diger
ilgili  durumlarin tanilari dahildir. "Hipokondriyazis" terimi artik dahil
edilmemigtir. Durumlardan ikisinde herhangi bir tibbi patofizyolojinin
olmamasi tani igin bir kriterdir; Bunlar, konversiyon bozuklugu ve diger
belirtiimis somatik semptom ve iligkili bozukluktur. Saglik anksiyetesi kavrami

ise daha c¢ok hastalik anksiyete bozuklugu olmak Uzere hastalik anksiyete


https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-somatik-semptom-bozuklugu-ve-iliskili-bozukluklar-82172.html
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-somatik-semptom-bozuklugu-ve-iliskili-bozukluklar-82172.html

bozuklugu ve somatik semptom bozukluguna atifta bulunan bir kavramdir

(42,43).

2.1.1.1 Somatik Semptom Bozuklugu

DSM 5'te belirtlen somatik semptom bozuklugu icgin tani kriterleri

sunlardir:

A.

Sikinti veren ya da gunlik yasami onemli dlgude kesintiye ugratan
bir ya da birden ¢ok bedensel belirti.
Asagidakilerden en az biri ile ile kendini gdsteren, bedensel belirtiler
ya da bunlara eslik eden sagdlikla ilgili kaygilarla iligkili agir duzeyde
dusunceler, duygular ya da davranislar:
I.  Kiginin Dbelirtilerinin 6nemiyle orantisiz, sureklilik gosteren
dusunceler.
ii. Saglikla ya da belirtilerle ilgili, stirekli yiksek dizeyde bir kaygi.
iii. Bu belirtilere ya da saglik kaygilarina asiri zaman ve i¢sel glg¢
harcanir.
Herhangi bir somatik semptom surekli olarak mevcut olmasa da,
semptomatik olma durumu kalicidir (tipik olarak 6 aydan fazla)
(42,43).

2.1.1.2 Hastalik Anksiyete Bozuklugu

DSM 5'te belirtilen hastalik anksiyete bozuklugu icin tani kriterleri

sunlardir:

A.

Ciddi bir hastaliga sahip olmak veya bu hastaliga yakalanmakla
mesgul olmak.

Somatik semptomlar yoktur veya varsa sadece hafif siddettedir.
Bagka bir tibbi durum mevcutsa veya tibbi bir durum gelistirme riski
yuksekse (6rnegin, guclu bir aile dykusu varsa), mesguliyet agikga
asiri veya orantisizdir.

Saglikla ilgili yiksek diizeyde bir kaygi vardir ve birey, kisisel saglik
durumu hakkinda kolayca alarma gecer.



D. Birey, saglkla ilgili asiri davraniglarda bulunur (6rnegin, hastalik
belirtileri icin vicudunu tekrar tekrar kontrol eder) veya uyumsuz
kacinma sergiler (0rnegin, doktor randevularindan ve hastanelerden
kaginir).

E. Hastalik kaygisi en az 6 aydir mevcuttur, ancak korkulan belirli
hastalik bu sure iginde degisebilir.

F. Hastalikla ilgili mesguliyet, somatik semptom bozuklugu, panik
bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, beden dismorfik bozuklugu,
obsesif kompulsif bozukluk veya sanrisal bozukluk, somatik tip gibi

baska bir zihinsel bozuklukla daha iyi aciklanamaz.

Hastalar iki tipte incelenebilir;

A. Bakim arayan tip: Doktor ziyaretleri veya testler ve prosedurler dahil
olmak Uzere tibbi bakim siklikla kullanilir.
B. Bakimdan kacginan tip: Tibbi bakim nadiren kullanilir (42,43).

Yaygindir ve tahminler genel yetiskin popullasyonda %13'e kadar
ctkmaktadir (2).

Hastallk anksiyete bozuklugu ile somatik semptom bozuklugu
arasindaki o6nemli fark, birincisinde, bireyin sikintisinin oncelikle fiziksel
sikayetin kendisinden degil, daha ¢ok sikayetin anlami, 6nemi veya nedeni

hakkindaki endisesinden kaynaklanmasidir (43).

Somatik semptom bozuklugu kriterlerini karsilamak igin, hastalarin asiri
derecede endige duyduklari, endige duyduklari veya korktuklari bir veya daha
fazla kronik somatik semptomu olmalidir. Bu korkular ve davraniglar, 6nemli
sikinti ve islev bozukluguna neden olur ve hastalar saglik hizmetlerinden sik
sik yararlansalar da, kendilerine nadiren guven duyulur ve ¢ogu zaman tibbi

bakimlarinin yetersiz kaldigini hissederler (43).

Hastalik anksiyete bozuklugu olan hastalar tibbi bir duruma sahip
olabilir veya olmayabilir, ancak bedensel duyumlari yuksektir, teshis
edilmemig bir hastalik olasiligi konusunda yogun endige duyarlar veya saglk

sorunlarina agiri zaman ve enerji harcarlar ve genellikle onlari saplantili bir



sekilde arastirirlar (2). Somatik semptom bozuklugu olan insanlar gibi,

guvenleri kolay kolay saglanmaz (43). Hastalik anksiyete bozuklugu, orta

duzeyde bile 6nemli dlgude sikintiya ve yasamda aksamalara neden olabilir

).

2.1.1.3 Konversiyon Bozuklugu

DSM 5'te belirtilen konversiyon bozuklugu igin tani kriterleri sunlardir:

Bir veya birden c¢ok, istemli devinsel (motor) ya da duyusal iglev
degisikligi ile ilgili belirti.

Klinik bulgular, s6z konusu belirti ile bilinen néroloji ya da genel tip
durumlari arasinda bagdasmazlik ve uyusmazlik olduguna iliskin
kanitlar saglar.

Bu belirti ya da eksiklik bagka bir saglik durumu ya da ruhsal durumla
daha iyi agiklanamaz.

Bu belirti ya da eksiklik, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
islevsellikte dusmeye neden olur ya da saglik agisindan

degerlendirmeyi gerektirir.

Klinik bulgular noérolojik hastalikla agik bir uyumsuzluk gosterebilir veya

bilinen bir klinik tabloyu taklit edebilir. Bir kisinin bariz bozukluklari gosterdigi

ve tanimladigi bircok klasik ornek vardir, ancak baska zamanlarda

gbzlemlendiginde veya baska yollarla test edildiginde muayene agikga

normaldir (yatarken zayiflik veya plantar fleksiyon olmamasi, ancak yurime

yetenegi olmasi gibi veya komutlara yanit veren belirgin bir Grand Mal nobeti
gibi) (42,44).

2.1.1.4 Diger Saglik Durumlarini Etkileyen Ruhsal Etkenler

DSM 5'te belirtilen “Diger Saghk Durumlarini Etkileyen Ruhsal Etkenler”

igin tani kriterleri sunlardir:

A.
B.

Saglikla ilgili bir belirti ya da durum (ruh sagliginin disinda) vardir.
Ruhsal ya da davranigsal etkenler, saglk durumunu, asagidaki

yollardan biriyle olumsuz bir bicimde etkiler:



i. Ruhsal etkenlerle saglik durumunun gelismesi, alevlenmesi ya
da iyilesmenin gecikmesi arasinda yakin zamansal bir birliktelik
olmasi ile bu etkenler saglik durumunun gidigini etkilemistir.

ii. Bu etkenler, saglik durumunun iyilesmesini guglestirmektedir
(6rn. tedaviye uyum gostermeme).

iii. Bu etkenler, kisi igin baska birtakim gercek saglik sorunlari
yaratmaktadir.
B tani olgutundeki ruhsal ve davranissal etkenler, baska bir ruhsal

bozuklukla daha iyi agiklanamaz (42).

2.1.1.5 Yapay Bozukluk
DSM 5'te belirtilen Yapay Bozukluk icin tani kriterleri sunlardir:

Kendine Yuklenen Yapay Bozukluk:

Yaniltici (yanhs bir kani uyandirici), bedensel ya da ruhsal dizmece
belirtiler ¢ikarma ya da yaralanmaya ya da hastaliga yol acma
tutumu.

Kisi, kendisini, baskalarina hasta, is goremez ya da yaral olarak
sunar.

Acik dis oduller olmasa bile yaniltma (yanlis bir kani uyandirma)
davranigi belirgindir.

Bu davranig, sanrili bozukluk ya da diger bir psikoz bozuklugu gibi

baska bir ruhsal hastalikla daha iyi agiklanamaz.

Baska Bir Kisiye yiiklenen Yapay Bozukluk (Onceden Proxy

Tarafindan Yapay Bozukluk):

A.

Bir baskasinda yaniltici (yanlis bir kani uyandirici), bedensel ya da
ruhsal dizmece belirtiler gcikarma ya da yaralanmaya ya da hastaliga
yol agma tutumu.

Kisi, bir bagkasini, digerlerine hasta, is goremez ya da yaral olarak
sunar.

Acik dis oduller olmasa bile yaniltma (yanlis bir kani uyandirma)

davranisi belirgindir.



D. Bu davranig, sanrili bozukluk ya da diger bir psikoz bozuklugu gibi

bagka bir ruhsal hastalikla daha iyi agiklanamaz (42).

2.1.1.6 Diger Belirtilmis Somatik Semptom ve iliskili Bozukluk

DSM 5, bu kategorinin, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, igle ilgili alanlarda ya da onemli diger iglevsellik alanlarinda
bozulmaya neden olan somatik semptom ve ilgili bozukluklarin 6zelliklerinin
baskin oldugu, ancak somatik semptom ve ilgili bozukluklar tani sinifindaki
bozukluklarin herhangi biri i¢cin tam olgutleri karsilamadigr durumlar igin

gecerli oldugunu belirtmektedir.

Ornekler sunlari igerir:

Kisa bedensel belirti bozuklugu: Belirtilerin suresi alti aydan

kisadir.

o Kisa hastalik kaygisi bozuklugu: Belirtilerin suresi alti aydan
kisadir.

e Saglkla ilgili asin davraniglar olmadan hastalik kaygisi
bozuklugu: Hastalilk kaygisi bozuklugu ic¢in D tani olgutd
karsilanmamaktadir.

e PsoOdosiyezis: Gebeligin nesnel bulgularinin oldugu ve gebelik

belirtilerinin bildirildigi, gebe oldugu yanlis inanci (42).
2.2 Pandemi Tanimi

Eski Yunanca'da tum anlamina gelen ‘pan’ ve insanlar anlamina gelen
‘demos’ kelimelerinden turetilen pandemi; birden fazla lGlkede, bir kita hatta
tum dunya gibi ¢cok genig bir alanda yayilan ve etkisini gosteren salgin
hastaliklara verilen genel addir (45). Gegmisten gunimuize bakildiginda
onlarca pandemi ortaya ¢ikmig, milyonlarca insan hayatini kaybetmis ya da

hastaligin yasam boyu suren etkilerine maruz kalmistir.

Bir pandemi DSO tanimlamasina gore ancak asagidaki 3 kriteri
sagladiginda baslamig sayilir (45):



A. Nuifusun daha 6nce maruz kalmadigi yeni veya mutasyona ugramis
bir etken olmasi

B. Hastaliga sebep olan bu etkenin insanlara kolayca bulagsabilmesi ve
tehlikeli bir hastaliga yol agmasi

C. Hastalik etkeninin insanlar arasinda kolayca ve devamli olarak

yaylimasi

Pandemi doneminde mevcut kronik hastaliklar Gzerine eklenen salgina
bagli hasta sayisindaki artis, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin saglik
sistemi kapasitelerini olumsuz etkilemektedir (45). Sonugta hem akut ve/veya
kronik hastaligi bulunan hastalar hem de salgindan etkilenen hastalar gerekli

ve yeterli saglik hizmeti alamama riski ile karsi kargiya gelmektedir.
2.2.1 Covid-19 Epidemiyolojisi

Yeni koronaviris hastaliginin Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinin
giineyinde bulunan Cin Deniz Uriinleri Toptanci Pazarindan (farkli hayvan
tirleri satan toptan ballk ve canli hayvan pazar) kaynaklandigi
dusundlmektedir (14).

Kisa bir stirede dinyanin geneline hizla yayillmasi nedeniyle; Covid-19
salgini Diinya Saglik Orguti (DSO) tarafindan 11 Mart 2020’de pandemi
(kuiresel salgin) olarak nitelendiriimistir (46). DSO’niin korona viris hastali§i
verilerine gore; hastallk dinyada toplam 223 Ulke/bdlgede goérulmus olup,
toplam vaka sayisi yaklasik 111 milyon ve Covid-19 nedeniyle 6len insan
sayisi yaklasik 2,4 milyondur (47). Ulkemizde T.C. Saglik Bakanligi Bilimsel
Danisma Kurulu’'nun ilk toplantisi 22 Ocak 2020’de gergeklesmis, Glkemizde
ilk vaka 11 Mart'ta gorulmuagtir (48). T.C. 5 Saglik Bakanligr’nin Covid-19
verilerine gore; Turkiye’de toplam vaka sayisi yaklasik 2,6 milyon iken, vefat
eden insan sayis! ise yaklagik 28 bindir (13). DSO’niin Covid-19 raporuna
gore; 6lum vakalari genellikle ileri yas ve eslik eden tibbi komorbiditeleri olan

bireylerde gorulmustur (46).

2.2.2. Covid-19 Bulagma Yollari



Hastalik esas olarak damlacik yoluyla ve yaklasik iki metreden yakin
uzaklikta insandan insana bulagsmaktadir. Ayrica hasta bireylerin dksurme,
hapsirma yoluyla ortaya sagctiklari damlaciklara diger kigilerin elleri ile temas
etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya goz mukozasina goturmesi ve
temas etmesi ile bulagmaktadir. Asemptomatik Kisilerin solunum yolu
salgilarinda da virUs belirlenebildiginden bulastirici olabilmektedir (14,49).
Ayrica virisun varligi tam kan, serum, idrar ve fekal Orneklerde de

saptanmigtir (50).

Cin’deki olgularin epidemiyolojik 6zellikleri incelendiginde ortalama
inkiibasyon suresinin 5-6 gun (2-14 gun) oldugu bazi vakalarda 14 glne

kadar uzayabilecegi gézlenmistir (41).

COVID-19'un bulastiricihk suresi  kesin olarak bilinmemektedir.
Semptomatik dénemden 1-2 gun 6nce baslayip semptomlarin kaybolmasiyla
sona erdigi dustnulmektedir (14). Viral sagilma suresi de degiskendir;

hastaliin siddetine goére genis bir aralikta oldugu goértlmektedir (51,52).

SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan bir kisiden bulasma riski, maruziyet tart
ve siresine, dnleyici dnlemlerin kullanimina ve olasi bireysel faktdrlere (Orn.
solunum salgilarindaki viris miktarl) gore degisir. Daha dolayli temasla
bulasma riski (Ornegin, sokakta enfeksiyonu olan birinin éniinden gegme,
daha 6nce enfeksiyonu olan bir kigi tarafindan ele alinan egyalari kullanma)

iyi belirlenmemistir ve olasilikla disukttr (53).
2.2.3. Covid-19’un Klinik Bulgular

Covid-19 bazi hastalarda higbir klinik semptom vermeden veya hafif
semptomlarla seyrederken, bazi hastalarda ise mekanik ventilasyon
gerektirecek kadar ciddi solunum yetmezlIigi ile seyreden klinik durumlara,

hatta coklu organ yetmezliklerine neden olabilir (54).

Asemptomatik veya Presemptomatik Enfeksiyon SARS-CoV-2 testleri
pozitif olan ancak herhangi bir semptom gostermeyen hastalardir. Ancak bu

hastalarin tamami enfeksiyon seyri boyunca asemptomtomatik kalmayabilir.



Ayrica asemptomatik enfeksiyonla basvuran bazi bireylerin Covid-19

pnoémonisi ile uyumlu radyolojik bulgulara sahip oldugu bildirilmigtir (55).

Hafif Hastalik Bu hastalar ates, 6ksurik, halsizlik, miyalji, bogaz agrisi,
bas agrisi, bulanti, kusma, ishal, tat ve koku kaybi gibi cesitli semptomlar
gosterebilmelerine karsin dispne yagsamazlar. Ayrica goruntulemede
akcigerlerde Covid-19 pndmonisine ait bir tutulum gosterilemez. Hafif hastalik
kategorisine giren hastalarin ¢ogu ayaktan tedavi edilir. Ancak yasl ve
komorbiditesi olan bireyler, hastaligin ilerlemesi agisindan saglkl ve geng
bireylere gore daha ylUksek risk altinda olduklari igin bu hastalarin klinik

olarak iyilesene kadar daha yakindan izlenmesi gerekebilir.

Orta Derecede Hastalik Akcigerde Covid-19 pnémonisine ait tutulumu
olan bu hastalarin oksijen satlrasyonlari %94 veya daha fazladir. Covid-19
hastalarinda akciger tutulumu hizla ilerleyebildiginden orta derece hastaliga

sahip olan bireylerin yakindan izlenmesi gerekmektedir.

Ciddi Hastalik Covid-19 pnémonisi olan hastalarda solunum sayisi
dakikada 30’dan fazla ve oksijen satlrasyonu %94‘ten dusik ise veya
PAO2/FiO2 ise veya goruntilemede akciger tutulumu %50’nin Uzerinde ise
bu hastalar ciddi semptomatik hastalar olarak degerlendirilir. Oksijen

destegdine ihtiyag duyan bu hastalarda klinik seyir aniden kotulesebilir.

Kritik hastalik Kritik hastalik grubunda akciger tutulumuna ek olarak
diger sistem tutulumlari da goézlemlenebilmektedir. Hastalarda akut solunum
yetmezligi sendromu, septik sok ve c¢oklu organ yetmezlikleri gibi hayati

tehdit eden durumlar gelisebilir (56).
2.2.4 Covid-19 Tanisi

Covid-19 hastaliginin tanisinda temas oykusu, klinik semptomlar,
laboratuar ve radyolojik bulgular cok dnemli bir yere sahiptir. Ancak Covid-19
hastaliginin tanisinda altin standart tani yontemi SARS-CoV-2 virlsiune ait
RNA’'nin RT-PCR ile gosterilmesidir (57).

Altin standart tani yontemi olmasina karsin viral RNA’'nin RT-PCR ile

gosterilememesi Covid-19 hastaligini ekarte ettiremez. Cin’de Covid-19



hastaliginin tanisinda BT’nin duyarlihginin %97 oraninda gdéruldagu
calismada PCR sonuglari negatif olan 413 hastanin 308’inde tipik BT
bulgulari izlenmigtir. PCR negatif olup BT uyumlu olan 15 hastanin ise

tekrarlayan PCR testlerinin pozitiflestigi saptanmistir (58).
2.2.5 Covid-19 Tedavisi

Covid-19 hastahginin tedavisinde etkinlik ve guvenilirlik agisindan
kanitlanan spesifik bir yontem hentz mevcut degildir. Ancak bu slrecgte daha
once Covid-19 disinda diger bazi hastaliklarin tedavisi igin kullanilan, ruhsatli
ve guvenli oldugu godsterilmis, in vitro olarak da SARS-CoV-2’ye karsi etkili
oldugu belirlenen gesitli birgok ilag kullaniimistir (59).

Tedavi daha ¢ok semptomlara yonelik olup solunum sikintisinda ilk
uygulanacak olan oksijen tedavisidir. Oksijen tedavisine yanit alinamayan
direngli solunum sikintisi olan hastalarda noninvaziv veya invaziv mekanik
ventilasyon ihtiyaci dogabilir. Komplike Covid-19 vakalarinda veya
duzeltiiemeyen agir klinik tablolarda hastalarin yogun bakimda takip

edilmeleri gerekebilmektedir (54).
2.2.6 Covid-19 ve Anksiyete

Anksiyete ya da kaygi; belirsiz tehlike veya organizmanin butunligune
yonelik potansiyel tehdit durumlarinda endise ve artan gozetim ile karakterize
organik bir yanit olarak tanimlanir. Anksiyete uyaranla ilgili veya genel
nitelikte olabilir ve panik atak, fobik reaksiyonlar veya endise gibi farkli

Ozelliklerde gorulebilir (60).

Salginin Diinya Saglik Orgiti tarafindan pandemi olarak ilan edilmesi
Uzerine kuresel duizeyde de onlemler alinmaya baslanmistir. Hikimet ve
saglk kuruluglari tarafindan alinan zorunlu izolasyon, karantina ve gegici
kapatma gibi 6nlemler her ne kadar salgini onleme ve saglik sistemleri
uzerindeki etkisini azaltma igin gerekli olsalar da salgina bagli ortaya ¢ikan
bu korkuyu ve kaygiyl da beslemektedir. Ayrica, bu 6nlemlerin de birtakim
olumsuz psikolojik, sosyal ve ekonomik sonugclari olacagl bilinmektedir.
Ozellikle tedavi sureci, etkili asi ve virisin bulasma yollari ile ilgili



tartismalarin net bir sonuca baglanamamasi nedeniyle de bu salginin
insanlarda korku, caresizlik ve kaygilya neden oldugu ve bu duygularin da

insanlarin davraniglarini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmigtir (61).

SARS-Cov-2 virlsune yonelik etkili aginin ve COVID-19 klinik tablosuna
yonelik etkili tedavinin henuz bulunamamasi 6lumcul hastalia yol acan
salginin surmesine ve olumsuz sonuglarinin artmasina neden olmaktadir.
Zaman ilerledikce akut stres tepkisi olarak gérulebilecek psikolojik belirtiler

bazi kigilerde kroniklesme egilimi gostermektedir.

Salgin hastalik tehdidi slUresince sadece yogun korku ve endisenin
merkezde oldugu akut stres belirtileri gozlenmez. Bu belirtilerin yani sira
travma sonrasi stres tepkileri, depresif belirtiler ve kaygi bozuklugu belirtileri
gibi psikiyatrik tani alacak boyuta gelmis semptomlar da gozlenebilir (62).
COVID-19 Salgin’'nin olumsuz psikolojik etkileri, basta hastaligin ilk ortaya
ciktigr Cin olmak lizere salginin etkilerinin agir gérildigu italya ve ispanya
gibi Ulkelerde arastiriimaya baslanmistir (63,64,65). Cin’de COVID-19 Salgini
sonrasi 7.143 uUniversite ogrencisi ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%0,9'u yogun, %?2,7’si orta derecede ve %21,3'U de hafif kaygi belirtileri
yasadigini belirtmistir (65). Cin’de yapilan bir calismada ise Ocak ayinin sonu
ve Subat ayinin basinda Cin’in farkh kentlerinde yasamakta olan 1.210
katilimcida salginin bireyler UGzerindeki psikolojik etkilerine bakildiginda,
katilimcilarin %16.5’inin orta dereceden siddetliye varan depresyon belirtileri,
%28.8’inin orta dereceden siddetliye varan kaygi belirtileri ve %8.1’inin de
orta dereceden siddetliye varan stres belirtileri gosterdiklerini belirtmislerdir
(66). Katihmcilarin ¢gogu gunun buyudk bir kismini evde gecirdiklerini, aile
bireylerinin  COVID-19 olmasindan korktuklarini  belirtmiglerdir  (66).
ispanya’da 3.550 vyetiskin bireyle internet Uzerinden gerceklestirilen bir
calismada katilimcilarin %32.4°G kaygi, %44.1’i depresyon ve %37’si stres ile
ilgili 6lgme araclarindan bozuklugun tani koymak icin gereken kesim
noktasini asmis puan almislardir (64). italya’da pandemi ve karantina
surecinin bireylerin psikolojik sagligi Uzerine etkisini incelemek icin internet
uzerinden 18.147 katilimci ile bir anket c¢alismasi gerceklestiriimis ve

calismanin sonucunda katilimcilarin %37’sinin travma sonrasi stres belirtileri,



%20,8’inin kayg! belirtileri, %17,3’'Unln depresyon belirtileri, %7.3’Gnun uyku
sorunlari, %21,8'inin yuksek algilanan stres dizeyi ve %22.9’unun uyum
bozuklugu konusunda yine bozuklugun tani koymak icin gereken kesim

noktasinin Uzerinde puanlar aldig1 gézlenmistir (63).

Afet ruh saghgi ile ilgili onceki olaylar ve kapsamli arastirmalar;
etkilenen populasyonlarda duygusal sikintilarin her yerde yaygin oldugunu
ortaya koymustur (67). Ornegin; 2008 yilinda Ike Kasirgasi'ndan etkilenen
nufusun %5'inin kasirgadan sonraki ay icinde major depresif bozukluk tanisi
aldigr belirlenmistir (68). Hayati tehdit eden viral enfeksiyon gibi dogal
nedenlerden kaynaklanan tibbi durumlar, PTSB tanisi i¢in gerekli travma
kriterlerini karsilamamakla birlikte depresyon ve anksiyete bozukluklari gibi
diger psikopatolojilerin ortaya c¢ikabildigi aciktir (42). Bazi gruplar
pandemilerin psikososyal etkilerine karsi digerlerinden daha savunmasiz
olabilmektedir. Hastaliga yakalanan insanlar, ylksek risk tasiyan hastalar
(yashlar, bagisiklik fonksiyonu zayif olan kisiler vs.) ve 6nceden var olan
tibbi, psikiyatrik veya madde kullanim sorunlari olan kigiler olumsuz

psikososyal sonuglar icin artmis risk altindadir.

Hollanda’da influenza A pandemisi sirasinda endise dizeyini 6lgmek
icin yapilan bir g¢alismada; katilimcilarin %36’sinin endiseli-gok endiseli
yanitlarini verdigi bildirilmistir (69). Suudi Arabistan'da domuz gribi salgini
sirasinda yapilan bir ¢alismada; endise dizeyi U¢ aralikta arastirimis ve
katilimcilar arasinda %54,3 ile gdreceli olarak yuksek bir 'asin derecede
endise' yaniti gézlenmistir (70). Malezya ve Avrupa'da domuz gribi salgini
(influenza A H1N1) sirasinda endise duzeylerinin arastirildigi bir aragtirmada;
sirasiyla %26 ve %25'inin ¢ok endiseli ve biraz endiseli oldugu bulunmustur
(72).

DSO, resmi olmayan kaynaklardan bilgi paylasimin yapilmamasi ve gok
fazla bilginin anksiyete bozukluklarini tetikleyebileceginden pandemi ile ilgili
haberlere maruz kalmanin sinirlanmasini 6énermektedir (72). Gunimuzde,
iletisim teknolojilerine erigsim kolayliginin sansasyonel veya yanlig bilgi iletimi

yoluyla o6fke ve saldirgan davranis gibi zararli sosyal tepkileri artirabildigi



bilinmektedir (73). Onceki ¢alismalar, medya yoluyla kitlesel travmaya dolay!i
maruz kalmanin PTSB semptomlarini artirabilecegini gostermigtir (74).
Cin’de internet ortaminda yapilmis olan bir galismada, katilimcilarin %43,6’s1
giinde ortalama 3 saat veya daha fazla COVID-19 ile ilgili bilgiler hakkinda
zaman harcadigini ifade etmis ve uzun sire vakit harcayan genclerde

anksiyete prevalansi anlamli derecede yuksek bulunmustur (75).

COVID-19 salgininin psikolojik etkileri ile ilgili calisma sayisi sure¢ hala
devam etmekte oldugu icin yeterli dizeyde degildir. Yine de afet yasantisi
olarak salgin hastalikla ilgili 6nceden yapilmis calismalarla yukarida
Ozetlenen az sayidaki calisma sonucu bazi psikiyatrik tanilarda sikhigin
artacagina isaret etmektedir. Salgin suresi ve sonrasinda toplumda major
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete bozukluklari, obsesif-

kompulsif bozukluk gibi ruhsal bozukluklarin sikhdinda artis 6ngorilmektedir.
2.3 Hasta Memnuniyeti ve Saglik Hizmeti Kalitesi

Kisi merkezli bakima dayali saglik hizmetleri sistemleri, hasta
beklentilerine, ihtiyaclarina ve onceliklerine saygi gosterecek sekilde
tasarlanmistir (76). Hastalarin saglik hizmetlerinin kalitesine iliskin algilari,
saglik hizmeti sonuclarinin degerlendiriimesi ile giderek daha fazla ilgili
olarak kabul edilmektedir (77). Genellikle ¢ok boyutlu bir yapi olan hasta
memnuniyeti, boylelikle tibbi bakim kalitesinin degerli bir géstergesi haline
gelmistir  (77,78). Mevcut literatirin  gbzden geciriimesi, hasta
memnuniyetinin aile hekimlerinin iyi iletisim becerileri ve iyi bir hasta hekim
iliskisinin kurulmasi ile iligkili oldugunu gostermektedir (79,80). Genel olarak
saglik hizmetlerinden artan hasta memnuniyeti, hastanin tedaviye uyumuna

katkida bulunur ve saglik sonuclarini iyilestirir (79,80).

Hasta memnuniyetini 6lgmek icin evrensel bir altin standart yoktur.
Avrupa'da aile hekimliginde hasta memnuniyetine iliskin farkli anketler, Aile
Hekimligi Bakiminin Hasta Degerlendirmelerine iligkin Avrupa Gérev Giicl
(EUROPEP) anketini kullanmistir. EUROPEP anketi aile hekimlerinin
hastalarca degerlendirmesi amaciyla uluslararasi standartlagtiriimis ve

onaylanmis bir aragtir (81). Baslangigta, EUROPEP araci, Avrupa genelinde



aile hekimligi bakimindaki sonugclarin karsilastiriimasina izin vermek ve hem
hekimlere hem de hastalara egitimsel bir geri bildiim saglamak igin
geligtiriimigtir (81,82).

Hasta memnuniyetinin mevcut durumunu ortaya koymak ve uluslararasi
kargilagtirmalar yapmak icin Turkiye'den toplanan ilgili verilerle yapilan
calismada EUROPEP aracinin Turkge versiyonunun Turkiye'nin alti farkl
sehrinde 1160 hasta Uzerinde uygulanmistir (83). "Tavsiyesine uymanin
onemini anlamaniza yardimci olmak", "Telefonla uygulamaya ge¢mek" ve
"Acil saglk sorunlari igin hizli hizmet vermek" (%76,7, %76,3 ve %76,2) en
memnun kalinan hizmet olarak derecelendirildi ve "Saglhk durumuyla ilgili
duygusal sorunlarla basa c¢ikmaya yardimci olma" en Kkoti olarak
derecelendirildi (%60,2). Dusik puan alan diger alanlar ise: "Bekleme
odasinda bekleme suresi" (%63,0), "Semptomlarin hizla gideriimesi" (%61,3)
ve "Tibbi bakimla ilgili kararlara hastalarin dahil edilmesi” (%61,3) idi (83).

Tarkiye’de yapilan bir baska c¢alisma, Turkiye'nin 81 ilinin tamamindan
ulke gapinda temsili bir 6rneklem Gzerinde gergeklestiriimistir. Veriler 2010-
2012 yillan arasinda aile hekimligi merkezlerini ziyaret eden hastalardan
toplanmistir. EUROPEP araci kullanilarak Gg¢ yillik tekrarlanan bir kesitsel
calisma yapilmistir (84).

Verilere gére memnuniyetsizlige yol agan en dnemli alti neden “Hekim
ile telefonda konusamamak” (n = 2 475, %13,8); 'Telefonda uygulamaya
gecme’, (n = 1 744, %9,7); 'Bekleme odasinda bekleme suresi', (n = 1 510,
%8.4); 'Onceki temaslarda ne yapildigini bilmek’, (n = 982, %5,5); 'Personelin
yardimseverligi' (n = 929, %5,2); Hasta memnuniyetsizli§i nedenlerinin

%47,7'sini “size uygun randevu almak” (n=898, %5,0) olugsturmustur (84).

En onemli alti memnuniyetsizlik nedeninden besi saglik hizmetlerine
erigilebilirlikle ilgilidir. Arastirmacilar tim aile hekimligi merkezlerinde
cevrimici olarak merkezi bir veri havuzuna bagh bir elektronik saglik kayit
sistemi olmasina ragmen, yiksek hasta yuki ve randevusuz ziyaret,

doktorun 6nceki temaslar hakkinda daha az bilgi sahibi olmasinin nedenleri



olabilir seklinde yorumda bulunmuslardir (84). 2012 yili i¢in aile hekimlerinin

bir giinde gbrdigu ortalama hasta sayisi 42 (85) olarak bildiriimektedir.

Mevcut uygulamada her aile hekiminin sadece bir meslektasi (hemsire
veya ebe) ile birlikte ¢alismasi, personelin etkilesimini ve hastalara yardimci

olmasini zorlagtirmaktadir.

Tarkiye'nin ortalama memnuniyet oranlari, arastirma yapilmis sekiz

Avrupa Ulkesinin altisindan daha iyidir (86).

Avrupa raporlarinin  ¢ogu, bekleme suresinin aile hekiminden
memnuniyetsizligin onde gelen nedeni olduguna isaret etmektedir. Buna ek
olarak, italyan galismasi, bir istisna olarak bekleme odasinda gegirilen sireyi
bildirmektedir ve bu konuda yanit verenlerin yalnizca %16'si en yuksek

dizeyde memnuniyet ifade etmigtir (87).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Veri Toplama Sireci ve Araglar

Bu arastirmada veri toplamak amaciyla nicel yontemlere iligkin anket
teknigi tercih edilmistir. Nicel arastirmalar, belirli bir problemin/problemlerin
teoriler araciligiyla sinanmasi, sayisal olarak O&lgulmesi ve istatistiksel
yontemler araciliiyla analiz edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Farkli
yontemlerle veri toplama ve istatistiksel analizler kullanilarak &lgme ve
degerlendirmeler s6z konusudur. Nicel arastirmalarda tumdengelim
anlayisina gore hareket edilmektedir. Yontemsel agidan anketler, deneyler,
tarama ve yapilandirilmig gorismeler nicel arastirma teknikleri arasinda
bulunmaktadir. Arastirmalarda hipotezlerin bulundugu veya istatistiksel
olarak bir sonuca varmak amaglandiginda, anket tekniginin tercih edilmesi

uygun gorulmektedir (88).

Anketler, insanlarin yasam kosullarini, davraniglarini, inanglarini ve
tutumlarini betimlemek amaciyla olugturulan bir dizi sorudan meydana gelen
arastirma materyali olarak tanimlanmaktadir. Gézlem ve gértisme gibi diger
veri toplama yontemlerine gore ¢ok daha buyuk gruplara hizli sekilde
uygulanma olanaginin bulunmasi ve daha dusik maliyete sahip olmasi
acisindan avantajhidir. Ancak daha yuzeysel bilgi toplamaya uygun olmasi,
katimcilari  sorulara cevap vermeye yonelik gudulemekte sorunlar
yasanmasi, esneklige sahip olmamasi ise anketlerin kisitlari arasinda yer
almaktadir (89). Bu arastirmada evrenin ¢ok fazla kisiden meydana gelmesi
nedeniyle anket tekniginin tercih edilmesi daha uygun gortulmustir. Anketler
arastirmaci tarafindan ylz yldze uygulanmigtir. Arastirmaci tarafindan
sorulan sorular katihmci tarafindan sézel olarak cevaplanmis, arastirmaci

tarafindan anket formuna isaretlenmigtir.

Bu caligmada veri toplamak amaciyla sosyodemografik bilgi formu,
saglik anksiyete envanteri (kisa versiyon), korona viris anksiyete Ol¢edi ve
aile hekimi degerlendirme formu olmak Gzere dort arag kullaniimistir.



3.1.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan geligtirilen sosyodemografik bilgi formu,
arastirmada yer alan katilimci 6gretmenlerin cinsiyet, yas, egitim durumu,
gelir dizeyi, medeni durum, c¢ocuk sahibi olma durumu, gocuk sayisi ve
cocuklariniz disinda evde bakmakla yukimli oldugunuz baska kimse var mi?
Varsa kim ve kag¢ yasinda sorularini igermektedir. Sosyodemografik bilgi
formunun olusturulmasi sdrecinde literatirde konuya yonelik daha ©nce

yapilan galismalar temel alinmistir.
3.1.2. Saghk Genel Bilgileri

Katilimci 6gretmenlerin herhangi bir kronik rahatsizligi var mi ve varsa
nedir, herhangi bir ila¢c kullaniyorsa hangisi, surekli kullandigi bir ilag var mi
ve varsa hangisi, herhangi bir psikolojik rahatsizigi var mi ve varsa nedir
sorularini igerir. Katilimcilarin  saghk durumuna genel bir yaklasim

sergilemeye imkan tanir.
3.1.3. Saglik Anksiyete Envanteri

Calismada saglik anksiyetesinin olgulmesi icin, Paul Salkovskis ve
arkadaglar (91) tarafindan gelistirilen "Saglik Anksiyetesi Olgegi" olan, 18
maddelik 6lgek kullaniimistir. Tlrkge gecerlilik gtivenirligi ise Prof. Dr. Omer
AYDEMIR (92) tarafindan yapilmigtir. Anket formundaki tim ifadeler 4’Ii
Likert oOlgegi (0: Hic Katilmiyorum — 3: Tamamen Katiliyorum) seklinde
olusturulmustur. Olcekten toplam 54 puan elde edilmektedir. Toplanan
verilerle hesaplanan guvenilirlik analizi sonucuna goére ise Cronbach Alpha

degeri 0,88’dir. Saglik anksiyete 6lgegi guvenilirligi %88 ve oldukga yiksektir.

3.1.4. Korona Virus Anksiyetesi Formu

Korona virlis Anksiyete Olgegi Kisa Formu Sherman A. Lee ve
arkadaslar (93) tarafindan gelistirilmigtir. 5 soru igerir. Tlrkge gegerlilik
glvenirligi ise ismail Bigcer ve arkadaslari (94) tarafindan yapilmistir. Anket
formundaki tum ifadeler 5’li Likert 6l¢egi (0: Hi¢bir zaman — 4: Son iki haftada

neredeyse her gun) seklinde olusturulmustur. 5 maddeden olugsan korona



viris anksiyete O&lgedinden alinabilecek toplam puan 20°dir. Toplanan
verilerle hesaplanan guvenilirlik analizi sonucuna gére ise Cronbach Alpha

degeri 0,91°dir. Korona virus anksiyete ol¢egi guvenilirligi %91’dir.

3.1.5. Aile Hekimi Degerlendirme Olgegi

Katilimcilarin hekimleri hakkindaki goruslerini 6grenmek igin Olgekler
geligtiriimigtir. European Patients Evaluate General/Family Practice
(EUROPEP) olgegi Dunya Aile Hekimleri Birligi (WONCA) Avrupa orgutinun
bir alt birimi olan European Working Party on Quality in Family Practice
(EQuiP) tarafindan 1999 yilinda geligtiriimistir ve halen birgok Avrupa
ulkesinde kullaniimaktadir. 23 sorudan olusur. Turkce gecerlik guvenirligi
Prof. Dr. Zekeriya AKTURK (95) tarafindan yapilmistir. Bu arastirma da aile
hekimi degerlendirme (EUROPEP) 6lgegi kullaniimistir.

Aile Hekimi Degerlendirme olgegi ile ilgili yapilan guvenirlik analizi

sonucunda Cronbach’s Alpha degeri 0,957 olarak hesaplanmistir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

1. Ogretmenlerin cinsiyetine goére saglik anksiyetesi ve koronaviriis
anksiyetesi farklilasmaktadir.

2. Ogretmenlerin yaslarina gore saglik anksiyetesi ve koronaviriis
anksiyetesi farklilasmaktadir.

3. Ogretmenlerin herhangi bir rahatsizigi olma durumuna goére saglik
anksiyetesi ve koronavirtis anksiyetesi farklilasmaktadir.

4. Ogretmenlerin sirekli kullandigi ilag alma durumuna gore saglik
anksiyetesi ve koronaviriis anksiyetesi farklilasmaktadir.

5. Ogretmenlerin herhangi bir psikolojik rahatsizligi olma durumuna gére
saglik anksiyetesi ve koronavirts anksiyetesi farklilasmaktadir.

6. Saglik anksiyetesi ile hekime glven arasinda bir iligki vardir.

7. Korona virus anksiyetesi ile hekime guven arasinda bir iligki vardir.

8. Hekime givenme durumunun koronaviriis anksiyetesinin azalmasinda

bir etkisi vardir.



3.3. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package For Social
Sciences for Windows, Release ver. 25.0) paket programindan
yararlaniimistir. Bu bolumde; kullanilan testler, tanimlayici istatistikler
(frekans analizi, betimleyici istatistikler, ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum, medyan, analitik karsilastirmalar) ve guvenirlik analizi,
korelasyon analizi, regresyon analizi, Mann Whitney U testi ve Kuruskal

Wallis analizi hakkinda bilgi verilmektedir.

Verilerin frekans, ylzde gibi tanimlayici istatistiklerden faydalaniimigtir
ve analitik karsilastirmalar yapiimigtir. Kategorik verilerde, numerik verilerde
de parametrik olmayan istatistikler kullaniimistir. iki degisken grubu arasinda
anlamli bir farklihk bulunup bulunmamasinin incelenmesinde Mann Whitney
U testi kullanilmistir. ikiden fazla degisken grubunun niceliksel degisken
arasinda iligki bulunup bulunmadigini incelemek igcin Kuruskal Wallis Analizi
uygulanmistir (90). Arastirmada anlamlilik dizeyi 0,05 olarak baz alinmistir.
Tablolarda gorilen p degerinin 0,05'ten kiglk olmasiyla anlamh bir fark
oldugu ve iligkinin var oldugu, p degerinin 0,05'ten buylk oldugu durumlarda
ise guruplarin cevaplari arasinda anlamh bir fark olmadigi ve iligki olmadigi
belirlenmistir (89). Bir bagimli degisken ile bir bagimsiz degisken arasindaki
iligkinin matematiksel egitlik ile agiklanmasi amaciyla regresyon analizi
kullanilmistir. iki degisken arasindaki dogrusal iliskinin derecesini ve ydninii

olgcmek amaciyla korelasyon analizi kullaniimistir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Usak ilinde ilk ve ortadgretimde gorev yapan
ogretmenler olusturmaktadir. Usak ili merkez ilgesinde 139 adet ilk ve
ortadgretim okulu, 2000 adet ise ilk ve ortadgretim 6gretmeni bulunmaktadir.
Arastirmanin drneklemi, 139 adet okul igerisinden yuksek katilimci sayisina
ulagilacak sekilde secilen 10 adet okulda aktif olarak gorev yapan
ogretmenlerden olusmaktadir. Arastirma 6rneklem sayisi Epi-info programi
aracihgiyla %95 guven araliginda, %5 hata payl ile 323 olarak



hesaplanmigtir. Calismamizda veriler Subat — Mayis 2021 tarihleri arasinda

toplanmistir.

Dahil olma kriteri Usak ilinde aktif olarak 6gretmenlik yapiyor olmak

olarak belirlenmigtir. Diglama kriteri ise gonulli olmamak olarak belirlenmistir.
Aragtirma kesitsel-analitik tiptedir.
3.6 Etik Kurul Onayi ve Arastirma izin Onayi

23 Aralik 2020 tarihinde Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi alinmistir (Karar tarih
23.12.2020 ve Karar no: 20.478.486). 25 Ocak 2021 tarihinde Usak Il Milli
Egitim Muaduarligunden aragtirma izin onayr alinmistir (Komisyon tarihi:
18.01.2021).

4. BULGULAR

4.1. Katilimcilara Ait Kigisel Bilgiler

Arastirmaya katilan ogretmenlerin cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir
duzeyi, medeni durum, ¢ocuk olma durumu, ¢cocuk sayisi, herhangi bir kronik
rahatsizh@r var mi, surekli kullandigi bir ilag var mi, herhangi bir psikolojik



rahatsizligi var mi degiskenlerine gore dagilimlarina iligskin bilgiler asagidaki

Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Arastirmada Yer Alan Katihmci Ogretmenlerin Bazi Kisisel
Ozellikleri

Cinsiyet n %

Kadin 175 54,2
Erkek 148 45,8
Toplam 323 100,0
Yas n %

29 yas ve alt 29 9,0

30-39 yas arasi 123 38,1
40-49 yas arasi 119 36,8
50 yas ve uzeri 52 16,1
Toplam 323 100,0
Egitim durumu n %

Universite 290 89,8
Yuksek lisans/doktora 33 10,2
Toplam 323 100,0
Gelir duzeyi n %

Geliri giderinden az 46 14,2
Geliri giderine denk 214 66,3
Geliri giderinden fazla 63 19,5
Toplam 323 100,0
Medeni durum n %

Evli 278 86,1
Bekar 45 13,9
Toplam 323 100,0
Cocugunuz var mi1? n %

Evet 279 86,4
Hayir 44 13,6
Toplam 323 100,0
Kag¢ ¢ocuk var n %

1 tane 97 34,9
2 tane 147 52,9
3 ve Uzeri 34 12,2
Toplam 278 100,0




Herhangi bir kronik
rahatsizliginiz var mi?

%

Evet 50 15,5
Hayir 273 84,5
Toplam 323 100,0
Sirekli kullandiginiz bir ilag n %
var mi?

Evet 49 15,2
Hayir 274 84,8
Toplam 323 100,0
Herhangi bir psikolojik n %
rahatsizlik var mi?

Evet 11 34
Hayir 312 96,6
Toplam 323 100,0

Tablo 1’de géruldagu Uzere katilimcilarin %54,2’si kadin, %45,8’i ise

erkektir, diger kigisel 6zelliklerle ilgili dagilimlar Tablo 1°de gosterilmigtir.

4.2. Verilerin Normallik incelemesi

Koronaviris saglik anksiyetesi puaninin sosyodemografik ve Kklinik

degiskenleri Uzerinde normal dagihp dagilmadiginin test edilmesi igin

Shapiro-Wilk testi uygulanmis ve elde edilen sonugclar Tablo 2’de verilmigtir.

Hipotez: Koronaviris anksiyetesi

puani

sosyodemografik ve Klinik

degiskenleri Uzerinde normal dagilima uyar. (p>0,05 hipotez kabul edilir)

Tablo 2. Shapiro-Wilk Normallik Analizi Sonuglari

Degiskenler

Yas 29 yas ve alti
30-39 yas arasi
40-49 yas arasi

50 yas ve Uzeri

Shapiro-Wilk Test Sonuglari

Test degeri
0,804
0,716
0,677

0,743

n

29

123

119

52

P degeri
0,000
0,000
0,000

0,000



ClnS|yet Kadin 0,738 175 01000

Erkek 0,676 148 0,000
Egitim durumu Universite 0,712 290 0,000
Yiksek lisans/doktora 0,764 33 0,000
Gelir durumu Geliri giderinden az 0,769 46 0,000
Geliri giderine denk 0,695 214 0,000
Geliri giderinden fazla 0,714 63 0,000
Medeni durum Evii 0,697 278 0,000
Bekar 0,773 45 0,000
Cocuk var mi Evet 0,696 279 0,000
Hayir 0,784 44 0,000
Cocuk sayisi 1 tane 0,705 97 0,000
2 tane 0,679 147 0,000
3 ve Uzeri 0,767 34 0,000
Kronik rahatsizlik var eV 0638 50 0.000
mi? ' '
Hayir 0,725 273 0,000
Surekli aldiginiz ilaglar Evet 0.681 49 0.000
var mi? ' '
Hayir 0,718 274 0,000
Psikolojik Evet 0,898 11 0,174
rahatsizhginiz var mi?
Hayir 0,718 312 0,000

Elde edilen test sonuglarina gore koronavirlis saglik anksiyetesi puani hem
sosyodemografik degiskenlerde hem de klinik degiskenlerde normal
dagilmamaktadir. P degerlerinin 0,05 degerinden kuglk ¢ikmasiyla hipotez
reddedilerek verilerin normal dagilima uymadigi gosterilmigtir. Bu baglamda,
veri setinde parametrik olmayan Mann-Whitney U ve Kuruskall-Wallis

analizleri uygulanmisgtir.

Tablo 3. Katihmcilarin cinsiyete gore yas dagilimi



Yas dagilimi

Standart
Cinsiyet N Ortalama Sapma Minimum  Maksimum  Ortanca
Kadin 175 39,20 7,64 22,0 58,0 39,00
Erkek 148 41,64 8,45 26,0 61,0 42,00
Toplam 323 40,32 8,10 22,0 61,0 40,00

Katilimcilarin cinsiyete gore yas dagilimlari incelendiginde, kadinlarin
yas ortalamasinin 39,20 oldugu, en kiuguk katilimcinin 22 yasinda oldugu, en
buyuk katihmcinin ise 58 yasinda oldugu gorulmektedir. Ayrica, kadinlarin
ortanca degeri ise 39'dur. Erkeklerin yas ortalamasi 41,64’tur, en kiiguk erkek
katilimci 26 yasinda, en buylk katilimci ise 61 yagindadir. Erkeklerin ortanca

degeri ise 42°dir.

4.3. Ogretmenlerin Korona Viriis Anksiyetesi Algilari

Arastirmaya katilan ogretmenlerin korona virus anksiyete algilarina
iliskin cevaplarinin nasil bir dagilim gosterdigini belirlemek igin olgekte
bulunan tium maddelere verilen cevaplarin madde ortalamalari, standart
sapmalari ve oOlgek guvenilirligi hesaplanmig olup sonuglar Tablo 4'te

gosterilmektedir.

Tablo 4. Korona Viriis Anksiyetesi Olgegine iliskin Ortalama, Standart
Sapma ve Giivenilirligi

Son 2

Nadiren, bir haftada Analizler
veya iki 7 gunden neredeyse
Hicbir zaman ginden az  Birkac giin fazla her giin

Sayl Yiuzde Sayl Yiizde Sayl Yizde Sayl Yiizde Sayl Yiizde Ortalama SS N
Madde 1 184 570 102 316 25 7,7 8 25 4 1,2 1,59 0,83 323

Madde2 169 523 95 294 45 139 11 34 3 09 1,71 0,89 323
Madde3 226 700 62 192 17 53 12 37 6 19 148 0,89 323

Madde4 216 669 68 21,1 20 62 13 40 6 19 152 0,91 323



Madde 5

237 734

49 15,2 18 5,6

10 31

9

2,8

1,46 0,93 323

Cronbach’s
Alpha

0,918

Ogretmenlerin korona virlis anksiyetesi algilarinin cinsiyet, yas, egitim

durumu, gelir dizeyi, medeni durum, ¢ocuk olma durumu, gocuk sayisl,

herhangi bir kronik rahatsizhgi var mi, surekli kullandigi bir ilag var mi,

herhangi bir psikolojik rahatsizligi var mi degiskenlerine gore anlamli bir

farklihk gosterip gostermedigine iligkin istatistiksel sonuclar incelenip elde

edilen sonuglarin yorumlari asagidadir.

Ogretmenlerin korona virlis anksiyetesine iliskin cevaplarinin iligkisini

tespit etmek icin Mann-Whitney U ve Kuruskal Wallis testleri uygulanmis ve

yapilan analiz sonuglar Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Ogretmenlerin Korona Viriis Anksiyetesi Puani incelemesi

Degiskenler n Ort SS Min Mak Test P

Cinsiyet Kadin 175 3,1543 4,14177 0,00 20,00 11199,00 20,032*
Erkek 148 2,3514 3,54344 0,00 17,00

Yas 29 yas ve alti 29 4,2414 4,90375 0,00 16,00 2,949 ®0,400
30-39 yas arasi 123 2,5528 3,55565 0,00 18,00
40-49 yas arasi 119 2,7983 4,18144 0,00 20,00
50 yas ve lzeri 52 2,5000 3,22673 0,00 14,00

Egitim durumu  Universite 290 2,8552 4,00861 0,00 20,00 6,871 ®0,032*
Yiksek 33 2,1818 2,65111 0,00 11,00
lisans/doktora

Gelir diizeyi Geliri giderinden 46 3,1522 3,91559 0,00 15,00 0,998 ®0,607
QG-’eIiri giderine 214 2,6822 3,86290 0,00 20,00
Geliri giderinden 63 2,8730 402609 0,00 17,00
fazla

Medeni durum Evli 278 2,6799 3,77934 0,00 20,00 6014,50 20,671
Bekar 45 3,4444 4,53048 0,00 17,00

Cocugunuz Evet 279 2,7097 3,88943 0,00 20,00 5489,00 20,247

varmit Hayir 44 32727 393176 000 14,00

Kag¢ ¢cocuk var 1 tane 97 3,1134 4,49740 0,00 20,00 3,505 ®0,173
2 tane 147 2,2789 3,32854 0,00 18,00




3 ve Uzeri 34 3,5000 4,17242 0,00 15,00

Herhangi bir Evet 50 2,9000 4,51867 0,00 20,00 679500 20,960
kronik

rahatsizhgimz V" 273 2,7656 3,77735 0,00 17,00

Surekli Evet 49 3,1633 4,58870 0,00 20,00 6376,00 20,565
kullandiginiz

bir ilag var mi?  HaYIr 274 2,7190 3,76185 0,00 17,00

Herhangi bir Evet 11 9,0909 7,62174 0,00 20,00 853,00  20,004*
psikolojik

rahatsizlik var Hayir 312 2,5641 3,51785 0,00 17,00

mi?

aMann-Whitney U Testi "Kuruskal-Wallis Analizi *p<0,05

Tablo 5'te goruldigu gibi cinsiyete gore ogretmenler, korona virls
anksiyetesi puaninda anlamli bir farkhliga sahiptir (P=0,032; P<0,05).
Aritmetik ortalamalar dikkate alindiginda kadin 6gretmenlerin korona virus
anksiyetesine iliskin puan ortalamasi (x=3,15), erkek 6gretmenlerin korona
viris anksiyetesine iliskin puan ortalamasindan (x=2,35) daha yuksektir.

Erkek 6gretmenlerin daha az anksiyete seviyesinde olduklari gériimektedir.

Egitim durumuna gore korona virls anksiyetesi puanlari incelenmis ve
ogretmenlerin egitim durumlarina gére korona virlis anksiyete seviyelerinde
farklilik oldugu belirlenmistir (P=0,032; P<0,05). Universite egitim seviyesinde
olan katihmcilarin korona virls anksiyete puani ortalamasi (x=2,85) ve
yuksek lisans ile doktora egitim seviyesinde olan katilimcilarin korona virs
puani ortalamasi ise (x=2,18)'dir. Elde edilen sonuglara goére en yuksek

korona virus anksiyetesine sahip katilimcilar Universite egitim seviyesindedir.

Herhangi bir psikolojik rahatsizliga sahip olma durumuna goére korona
virlis anksiyetesi puan dagihimi incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik belirlenmistir (P=0,004; P=0,05). Herhangi bir psikolojik rahatsizliga
sahip olan katilimcilarin korona virus puani ortalamasi (x=9,09) ve herhangi
bir psikolojik rahatsizliga sahip olmayan katilimcilarin anksiyete puani ise
(x=2,56)dir. Herhangi bir psikolojik rahatsiziga sahip olan katilimcilarin
korona virus anksiyete puani, herhangi bir psikolojik rahatsizligi olmayanlara
gore ¢ok daha yuksektir.
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4.4. Ogretmenlerin Saghk Anksiyetesi Algilar

Arastirmaya katilan o6gretmenlerin saglik anksiyete durumuna iliskin
cevaplarinin nasil bir dagilim gosterdigini belirlemek icin dlgekte bulunan tum
maddelere verilen cevaplarin madde ortalamalari, standart sapmalari ve

Olcek guvenilirligi hesaplanmis olup sonuglar Tablo 6’da gosterilmektedir.

Tablo 6. Saghk Anksiyetesi Olgegine iligkin Ortalama, Standart Sapma
ve Givenilirligi

0 1 2 3 Analizler

Sayl Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde Ortalama  SS n

SAO 1 45 139 191 591 69 214 18 5,6 1,18 0,73 323
SAO 2 117 36,2 158 489 34 105 14 4,3 0,82 0,78 323
SAO 3 34 10,5 119 36,8 142 440 28 8,7 1,50 0,79 323
SAO 4 97 300 174 539 45 139 7 2,2 0,88 0,71 323
SAO 5 162 50,2 129 399 25 7,7 7 2,2 0,61 0,72 323
SAO 6 160 495 130 40,2 30 9,3 3 9 0,61 0,69 323
SAO 7 166 51,4 124 384 24 7,4 9 2,8 0,61 0,74 323
SAO 8 199 616 9% 29,7 23 7,1 5 15 0,48 0,69 323
SAO 9 133 412 158 48,9 31 9,6 1 3 0,69 0,65 323
SAO 10 114 353 164 508 35 10,8 10 3,1 0,81 0,74 323
SAO 11 101 31,3 123 381 86 266 13 4,0 1,03 0,86 323
SAO 12 154 47,7 140 433 21 6,5 8 2,5 0,63 0,71 323

SAO 13 157 48,6 132 409 29 9,0 5 15 0,63 0,71 323



SAO 14 101 31,3 177 548 34 105 11 3.4 0,86 0,73 323
SAO 15 85 26,3 152 471 70 21,7 16 5,0 1,05 0,82 323
SAO 16 106 32,8 177 548 29 9,0 11 3.4 0,82 0,72 323
SAO 17 145 449 128 39,6 43 133 7 2,2 0,72 0,77 323
SAO 18 197 610 95 294 21 6,5 10 3,1 0,51 0,75 323
Cronbach’s 0,885

Alpha

4.5. Saglik Anksiyetesi, Korona Viris Anksiyetesi ile Aile Hekimi

Degerlendirme Puanlari Arasindaki iligki incelemesi

Bu bdlimde arastirmada katilimci 6gretmenlerin  korona virlus
anksiyetesi ile saglik anksiyetesi ve aile hekimi hakkindaki pozitif cevaplari
arasindaki  iligkinin  incelenmesi amaciyla  olusturulan  hipotezin

degerlendiriimesi sunulmustur.

Analiz verileri normal dagihm gostermedigi icin Spearman korelasyon
yontemi tercih edilmigtir. Bu kapsamda katilimcilarin her katilimciya ait saglk
anksiyetesi, korona virls anksiyetesi ile aile hekimi hakkindaki pozitif algisi
arasindaki iligkisine yonelik yapilan Spearman korelasyon analizi sonuglari

asagidaki Tablo 7°’de verilmistir.

Tablo 7. Saglik anksiyetesi, korona virlis anksiyetesi ile aile hekimi

degerlendirme o6lgegi puanlari arasindaki iligki

Saghk  Koronaviris  Aile hekimi
anksiyetesi anksiyetesi degerlendirme
1,000

Spearman's Saglk
rho anksiyetesi

]
p .
n 323
Koronaviris r  0,377" 1,000
anksiyetesi p 0,000
n
r
p

323 323
-0,178" -0,076 1,000
0,001 0,174 .
n 323 323 323

** Korelasyon 0,01 dlizeyinden itibaren anlamlidir

Aile hekimi
degerlendirme




Tablo 7’de goruldigu gibi saglik anksiyetesi ile aile hekimi hakkindaki
pozitif algilari arasinda (r=-0,178; p<0,01) negatif yonde, ¢ok zayif dizeyde,
anlamli bir iligki vardir. Korona viris anksiyetesi ile aile hekimi hakkindaki
pozitif algilari arasinda (r=-0,174; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktur.

4.6. Ogretmenlerin Aile Hekimi Degerlendirme Olgegi Cevaplarinin

incelemesi

Arastirmaya katillan ogretmenlerin aile hekimi hakkindaki cevaplarinin
nasil bir dagilim gosterdigini belirlemek igin dlgekte bulunan tUm maddelere
verilen cevaplarin madde ortalamalari, standart sapmalari ve Olgek

guvenilirligi hesaplanmis olup sonuglar Tablo 8'de gdosterilmektedir.

Tablo 8. Aile Hekimi Degerlendirme (EUROPEP) Olgegine iliskin
Ortalama, Standart Sapma ve Guvenilirligi

. o Analizler
Cok kot Koti Orta lyi Cok iyi

Say Ortalama  SS N

Say . . .
Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde

Sayr Yizde Yizde
Madde1 14 43 16 50 49 152 115 356 129 39,9 4,01 1,06 323
Madde2 12 3,7 17 53 52 16,1 109 33,7 133 41,2 4,03 1,05 323

Madde3 8 25 22 6,8 45 139 108 33,4 140 43,3 4,08 1,03 323

Madde4 11 3,4 14 43 65 20,1 97 30,0 136 42,1 4,03 105 323
Madde5 4 1,2 13 4,0 39 12,1 108 33,4 159 492 425 090 323
Madde 6 2 ,6 7 22 65 173 75 232 183 56,7 433 0,88 323
Madde7 4 1,2 14 43 45 139 118 36,5 142 440 4,17 091 323
Maddes 8 25 14 43 53 164 98 30,3 150 46,4 4,13 1,03 323
Madde9 4 1,2 10 3,1 41 12,7 99 30,7 169 52,3 429 089 323
Madde 4 12 13 40 37 115 107 33,1 162 50,2 4,26 090 323
Madde 9 28 9 28 43 13,3 107 33,1 155 48,0 420 09 323
Madde 8 25 14 43 55 17,0 102 31,6 144 446 4,11 100 323
Madde 6 19 14 43 37 11,5 106 32,8 160 495 423 094 323
Madde 7 22 18 56 54 16,7 109 33,7 135 418 4,07 1,00 323
Madde 8 25 16 50 44 13,6 107 33,1 148 458 4,14 ,99 323
Madde 10 31 18 56 52 16,1 119 36,8 124 384 4,01 102 323



Madde 10 3,1 13 40 43 13,3 115 356 142 44,0 4,13 099 323
Madde 20 6,2 59 183 68 21,1 89 276 87 269 350 1,23 323
Madde 5 15 36 11,1 58 180 98 30,3 126 390 394 107 323
Madde 17 53 56 17,3 69 214 88 272 93 288 356 1,21 323
Madde 27 84 69 21,4 66 204 59 183 102 316 343 1,34 323
Madde 23 7,1 30 93 90 279 91 282 89 276 359 1,18 323
Madde 25 7,7 13 40 46 142 65 20,1 174 53,9 4,08 1,23 323

Cronbac 0,957
h Alpha

Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi, isini tam yapmasi ve sizi muayene
etmesi en ¢ok memnun olunan i¢ konu olurken, doktor disi personelin
yardimi, muayenehaneye ve doktora telefonla ulasabilme ve bekleme
odasinda harcanan zaman ise en az memnun olunan konular olarak

belirlenmistir.

4.7. Sosyodemografik ve Klinik Degiskenlerinin Korona Saglik Anksiyetesi
Uzerine Etkisi

Katilimcilara ait cinsiyet, surekli kullandigi ilag, kronik bir rahatsizhgin varhgi,
Saglik anksiyetesi puani ve Aile hekimi degerlendirme formu puani bagimsiz
degisken olarak kabul edilmis, bagimh degisken olan korona virus saglhk
anksiyetesi Uzerine etkisi ¢coklu regresyon modeli ile incelenmis ve elde
edilen sonuglar asagida gosterilmistir.

Tablo 9. Korona Viriis Saglik Anksiyetesi Uzerine Etki Eden Degiskenlerin
Model Ozeti

Model Ozeti-Model Tayini analizi

Mode Duzeltilmis Std. Error of the Metot

| R R Kare R Kare Estimate

1 0,521a 0,272 0,269 3,32 Stepwise

2 0,542° 0,294 0,290 3,28 Stepwise

a. Tahmin Ediciler: (Sabit), Saglik anksiyetesi Puani

b. Tahmin Ediciler: (Sabit), Saglik anksiyetesi Puani, Herhangi bir psikolojik rahatsizhiginiz var mi,

oldu mu?



Model 6zeti tablosuna goére, SPSS sifir degiskenle analize baglamistir ve
teker teker degiskenleri modele ekleyerek anlamli etkisi olanlari modelde
tutarak analize devam eder. Yeni eklenen degigsken Onceki eklenen
degiskenleri anlamli iken anlamsiz hale getirebilir bu durumda SPSS
anlamsiz hale gelenleri gikarir. Bu iglemler higbir dediskenin modele anlamli
bir sekilde katki edemeyeceg@i duruma (modele eklenecek anlamli degisken
kalmayana kadar) kadar devam eder. Yukaridaki tabloda 2 degisken modele
girmeye hak kazanmigtir. SPSS 2 ¢esit model sunacaktir.

Birinci model R kare korona viris saglik anksiyetesinin %27’lik kisminin
modele katillan Saglik anksiyetesi Puani degiskeni tarafindan agiklandigini
g6stermektedir. Ikinci model R kare korona virlis saglik anksiyetesinin
%29luk kisminin modele katillan Saglik anksiyetesi Puani ve Herhangi bir
psikolojik rahatsizhdiniz var mi, oldu mu? degiskenleri tarafindan

acgiklandigini géstermektedir.

Tablo 10. Regresyon Modelinin Anlamhihgi

ANOVA?2
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 1326,297 1 1326,297 119,726 0,000°
Residual 3555,963 321 11,078
Total 4882,260 322
2 Regression 1435,487 2 717,743 66,636 0,000¢
Residual 3446,773 320 10,771
Total 4882,260 322

a. Bagimh Degisken: Korona virus saglik anksiyetesi puani

b. Model tahmin Edicileri: (Sabit), Saglk anksiyetesi puani

c. Model tahmin Edicileri: (Sabit), Saglik anksiyetesi Puani, Herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz
var mi, oldu mu?

Tablo 10’da iki modele ait anova tablolari gorilmektedir. Birinci modelde
sadece Saglik anksiyetesi puani degiskeni vardir. ikinci modelde Saglik
anksiyetesi puani ve Herhangi bir psikolojik rahatsiziginiz var mi, oldu mu?
degiskenleri vardir. Bu iki model istatistiksel olarak en iyi modellerdir.

Elde edilen sonuclara gore birinci modelin F dederinin 119,726 ve P
degerinin 0,000 c¢ikmasiyla modelin anlamhl oldugu ve ikinci modelin F



degerinin 66,636 ve P degerinin 0,000 ¢ikmasiyla modelin anlamli oldugu

belirlenmistir.

Tablo 11. Korona Viriis Saglik Anksiyetesi Uzerine Etki Eden Sosyodemografik ve Klinik Bazi Degiskenler

Katsayilar @

Regresyon analizi

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients Correlations Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. Zero-order Partial Part  Tolerance VIF
1 (Sabit) -1,002 0,393 -2,551 0,01
1
Saglik anksiyetesi puani 0,260 0,024 0,521 10,942 0,00 0,521 0,521 0,521 1,000 1,000
0
2 (Sabit) -0,760 0,395 -1,927 0,05
5
Saglik anksiyetesi puani 0,236 0,025 0,472 9,652 0,00 0,521 0,471 0,449 0,903 1,107
0
Herhangi bir psikolojik 3,374 1,060 0,157 3,184 0,00 0,304 0,175 0,150 0,903 1,107
rahatsizliginiz var mi veya 2

oldu mi?
a. Bagimli Degisken: Korona virls saglik anksiyetesi puani

Tablo 11’de regresyon katsayilari ve her modeldeki degiskenlerin anlamlihgi
gorulmektedir. Burada en iyi model tum degiskenlerin anlamli ¢ikmasi
nedeniyle 2. modeldir.

Modelin tahmin sonucu elde edilen parametre degerleri ve bunlara iligkin t
degerleri gosterilmektedir. Parametrelere ait t istatistik degerlerinden modele
dahil edilen “Herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var mi veya oldu mu?” ve
“Saglik anksiyetesi puani” degiskenlerinin %5 anlamlilik dizeyinde anlamli
bir etkiye sahip oldugu gorulmektedir. Tablo 10'da F istatistikleri modellerin
bir butin olarak anlamliigini test etmek igin kullanilirken, t istatistikleri
degiskenlerin ayri ayri anlamli olup olmadiklarini test etmek amaciyla

kullantlir.

Regresyon analizi sonuclarina goére sabit deger -0,760 cikmistir. Saghk

anksiyetesi puanina ait beta katsayisi 0,236 iken Herhangi bir psikolojik



rahatsizhdiniz var mi veya oldu mi? yapay degiskenine ait beta katsayisi
3,374 elde edilmigtir. -0,760 tim referans grubundaki bireylerin herhangi bir
psikolojik rahatsizhgr olmadigi (0 oldugu durumda) durumda alacaklari
ortalama korona virus saglik anksiyetesi puanidir. Herhangi bir psikolojik
rahatsizligi olanlarin alacagi korona virus saglik anksiyetesi puani ise -0,760-
3,374= 3,004’tur. Herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var mi veya oldu mi?
sorusu olanlar ve olmayanlar arasindaki korona virus saglik anksiyetesi
puani farkini goésterirken farkin bu modelde anlaml bulundugu sdylenebilir
(P=0,002). Saglik anksiyetesi puanina ait beta degeri ise korona viris saglk
anksiyetesi puanini ka¢ puan degistirdigini gostermektedir. Buna gore saglik
anksiyetesi puaninin korona virus saglik anksiyetesi puanini 0,236 oraninda

arttirdigi soylenebilir.

Her bir bagimsiz degiskenin korona viris saglik anksiyetesi puani ile
Pearson korelasyon degerini basit (Zero-order), kismi (Partial) ve kisim (Part)
korelasyon katsayilari ve iligki duzeylerinin genel olarak orta derecede ve

pozitif yonll oldugu gorulmektedir.

Varyans Enflasyon Faktort (VIF) degerinin 10’'un altinda olmasiyla ve
Tolerans istatistiklerinin 0,2 degerinin Ustinde olmasiyla tahmin degiskenleri
arasinda mikemmel dogrusal iliskiden s6z edilemez. Coklu dogrusallik

sorunu yoktur.

Tablo 10. Ogretmenlerin Kronik Rahatsizliklari

Kronik rahatsizliklar Say Yuzde
Ankilozan spondilit 1 2,04
Anksiyete bozuklugu 1 2,04
Aritmi 1 2,04
Astim 1 2,04
Benign prostat 2 4,08
Diyabet 7 14,29
Hepatosteatoz 2 4,08
Epilepsi 1 2,04
Fibromyalji 2 4,08
Ailevi Akdeniz atesi 1 2,04
Gastrit 1 2,04
Hiperlipidemi 1 2,04

=
=

Hipotiroidi 22,45




Hipertansiyon 13 26,53

Migren 2 4,08
Polikistik over sendromu 2 4,08
Toplam 49 100,0

Katilmcilarin ~ kronik  rahatsizliklari  incelendiginde, toplam 323
katilimcinin 15,17’si (n=49) kronik bir rahatsizliga sahiptir. Katiimcilar en
fazla %26,53 oranla hipertansiyon, %22,45 oranla hipotiroidi, %14,29 oranla
diyabet, %4,8’er oranla Benign prostat hiperplazisi, hepatosteatoz, migren ve
polikistik over sendomudur.

Tablo 11. Ogretmenlerin Psikolojik Rahatsizliklari

Psikolojik rahatsizliklar Sayi Yiuzde
Anksiyete 7 53,84
Depresyon 3 23,07
Panik atak 3 23,07
Toplam 13 100,0

Katihmcilarin ~ psikolojik rahatsizliklarinin  dagilimi  incelendiginde,
%53,84 oranla anksiyete, %23,07 oranla depresyon ve %23,07 oranla ise

panik atak rahatsizliklarina sahip olduklari belirlenmistir.

Tablo 12. Ogretmenlerin Siirekli Kullandigi ilaglar

Sirekli Kullanilan bir ilag Sayi Yizde
Anti hipertansif 14 28,57
Proton pompa inhibit6ri 1 2,04
Oral antidiyabetik 7 14,29
insdilin 1 2,04
Alfa blokor 2 4,08
Kolsisin 1 2,04
Levotiroksin 11 22,45
Sulfasalazine 1 2,04
Essitalopram 2 4,08
Sertralin 1 2,04
Pregabalin 1 2,04
Anti epileptik 1 2,04
Kombine oral kontraseptif 4 8,16




Frovatriptan 1 2,04
Atorvastatin 1 2,04
Toplam 49 100,0

Katihmcilarin kullandiklari ilaglar incelenmis ve sonuclar Tablo 12’de
goOsteriimektedir. Toplam 323 katilimcinin 15,17’sinin  (n=49) surekli
kullandigi bir ilaci veya ilaglar vardir. Ogretmenler en fazla %28,57 oranla
anti hipertansif, %22,45 oranla levotiroksin, %14,29 oranla oral antidiyabetik,
%8,16 oranla kombine oral kontraseptif, %4,08’er oranla alfa blokor ve

essitalopram ilaglarini kullanmaktadirlar.



5. TARTISMA

DSM-V'de tanimlandigi sekliyle Hastallk Anksiyete Bozuklugu
epidemiyolojisi belirsizdir. Populasyona dayali galismalarda hipokondriyazisin
nokta prevalansi %0,04 ile %4,5 arasinda bildirilmigtir (2). Fink ve
arkadaslari, asir saglik bakim maliyetleri temelinde, hipokondriyazis ve ilgili
ciddi saglhk kaygisi kavraminin ciddiye alinmasi ve rutin olarak teghis ve
tedavi edilmesi gerektigini savunmustur (98). Saglik anksiyetesinin
gorunurdeki ciddiyetine ve buyuk ekonomik maliyetine ragmen, genel
popullasyonda semptomlarin kapsamini veya iliskili sosyodemografik ve
saglik risk faktorlerini inceleyen nispeten az sayida epidemiyolojik calisma
vardir., Bu baglamda calismamiz saghk anksiyetesi ile iliskili
sosyodemografik, saglik hizmeti iligkili faktorleri incelemesi bakimindan

onemlidir.

Psikofarmakoloji ve biligsel davranisgi terapi dahil, semptomlari énemli
Olcude azaltabilen kanita dayali tedaviler vardir (2). Ancak ABD'de ayakta
tedavi goren hastalar arasinda hipokondriyazis ile ilgili ileriye donuk bir vaka
kontrol calismasinda Barsky (99), dort veya bes yil sonra insanlarin Ugte
ikisinin hala kriterleri kargiladigini ve bozuklugun uzun vadeli dnemli bir
morbidite, fonksiyonel bozukluk ve Kkisisel yuk tasidigini bildirmistir.
Hipokondriyazisin ekonomik etkileri; birinci basamakta artan saglik hizmeti
kullanimi, yatan hasta hizmetleri, ikinci basamak bakim hizmetleri ve 06zel
saglik sigorta polige Ucretlerine kadar genis bir yelpazede uzanir (1). Somatik
semptom bozuklugu ve Hastalik Anksiyete Bozukluguna sahip hastalar
bakim arayan tipte olduklarinda saglik hizmetinin artmis kullanimina neden
olabilecekleri gibi bakimdan kaginan tipte de olabilirler (42). Birinci basamak
saglik hizmetlerinin kapsayicihgr ve surekliligi gdéz onine alindiginda
bakimdan kaginan ve bakim arayan tipteki kigilerin tespiti birinci basamak

hizmet kalitesi agisindan 6nem arz eder.

Hasta memnuniyetini 6lgmek igin hasta algilarinin degerlendiriimesi ve

hastalarin  tibbi ihtiyaglarinin  yeterince karsilanip karsilanmadiginin



belirlenmesi gerekmektedir (29,35). Gelismis Ulkelerde, hasta odakli sonuglar
ve hasta memnuniyeti anketleri, hizmetlerin kalitesini hastalarin bakig
acisiyla yansitarak ve daha fazla ilgiye ihtiyac duyan hastalar belirleyerek
saglik hizmetleri ve dagitim sisteminin tasarlanmasi ve degerlendirilmesinin
merkezinde vyer alir (36). Bu c¢alismada katihmcilarin aile hekimleri

hakkindaki algilarinin saglik anksiyetelerini distirmus olabilecegi dusunuldu.

Bu calismada katilimcilarin, saglik anksiyete dizeyleri, korona virus
anksiyete duzeyleri ve kendi aile hekimleri hakkindaki goruslerine ulagmak ve

bu degiskenler arasindaki iligskiyi saptamak amaglanmistir.

Calismamizda literatlirle uyumlu olarak cinsiyete goére 6gretmenler,
saglik anksiyetesi Olcegi puaninda anlamh bir farklihgina sahiptir (*P=0,02;
P<0,05). Erkek ogretmenlerin daha az anksiyete seviyesinde olduklari
gorulmektedir. Calismamizda literatirle uyumlu olarak herhangi bir kronik
rahatsizliga sahip olma durumuna gore saglik anksiyetesi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir farklihk vardir (*P=0,027; P<0,05).
Calismamizda elde edilen sonuglara goére ise, katilimcilarin surekli
kullandiklar bir ila¢ varsa saglik anksiyeteleri oldukga yuksektir (*P=0,017;
P<0,05). Calismamizda literatirle uyumlu olarak herhangi bir psikolojik
rahatsizliga sahip olan hastalarin saglik anksiyetesi puani, psikolojik
rahatsizhdr bulunmayan hastalara goére olduk¢a yiksektir (*P=0,000;
P<0,05).

Tarkiye'nin alti farklh sehrinde 1160 hasta Uzerinde 2004 yilinda
EUROPEP aile hekimi degerlendirme formunun uygulandigi bir ¢alismada
"Saglik durumuyla ilgili duygusal sorunlarla basa ¢ikmaya yardimci olma"
(%60,2), "Bekleme odasinda bekleme suresi" (%63,0), "Tibbi bakimla ilgili
kararlara hastalarin dahil edilmesi" (%61,3) idi (83). Turkiye’de yapilan bir
baska calisma, Turkiye'nin 81 ilinin tamamindan Ulke ¢apinda temsili bir
orneklem Uzerinde gergeklestirilmistir. Veriler 2010-2012 yillari arasinda aile
hekimligi merkezlerini ziyaret eden hastalardan toplanmistir. EUROPEP araci
kullanilarak G¢ yilhk tekrarlanan bir kesitsel calisma yapilmigtir (84).

Memnuniyetsizlige yol acan en o6nemli U¢ neden “Hekim ile telefonda



konusamamak”, “Bekleme odasinda bekleme suresi”, “Telefonda
uygulamaya ge¢me” idi (84). Calismamizda kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi,
isini tam yapmasi ve sizi muayene etmesi en ¢cok memnun olunan u¢ konu
olurken, doktor digi personelin yardimi, muayenehaneye ve doktora telefonla
ulasabilme ve bekleme odasinda harcanan zaman ise en az memnun olunan

konular olmustur.

Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi konusundaki memnuniyet 2012
yiindan gunumuize; E-nabiz, MHRS gibi elektronik kayit sistemlerine
hastalarin da kullanici olarak dahil edilmesi sayesinde gerceklesmis olabilir.
Doktora telefonla ulasabilme ve bekleme odasinda gegen zaman ise
memnuniyetsiz olunan konular arasinda olmay! surdirmektedir. Doktora
telefonla ulasabilme ve bekleme odasinda gecen zaman, yiksek hasta yuku
ve randevusuz ziyaretle iligkili olarak dagunulmuastur. Mevcut uygulamada her
aile hekiminin sadece bir meslektasi (hemsire veya ebe) ile birlikte galismasi,
personelin etkilesimini ve hastalara yardimci olmasini zorlastirmaktadir.
Hastanin eger aile saghgi merkezinde personel tarafindan ¢ézimlenmesi
gereken bir sorunu varsa sorumluluk karmasasi ylizunden hastanin sorunun
cbzilememesine sebep olabilmektedir. Calismamizda 2004 ve 2012 de
yapilan ¢alismalara gére EUROPEP formu puanlari yUksektir (%80,4). Bu
durumun sebepleri birinci basamak saglik hizmetleri kalitesindeki zaman
icerisindeki iyilesme veya kendileri de toplumun her kesimine hizmet veren
ogretmenlerden olusan egitim durumu yuksek olan katilimci grubunun, yine
toplumun her kesimine hizmet veren egitimi durumu ylksek olan aile
hekimlerinin mesleki zorluklarina empati ile bakip birinci basamak saglik

hizmeti beklentilerini dusuk tutmasi olabilir.

Hastalar bilgilendirildiklerinde, ikna edildiklerinde ve karar verme
sureglerine dahil olduklarinda, tibbi tavsiyelere daha fazla bagh kalirlar.
Saglikla ilgili daha fazla davranis degisikligi gerceklestirirler (6rnegin,
egzersiz, sigarayl birakma ve diyet degisikligi) (39). Bu tur ortak karar verme,
hastalarin alternatifler ve tedavinin potansiyel riskleri hakkinda tam olarak
bilgilendiriimesini ve doktorlarina guvenmelerini gerektirir (40,41). Mevcut

literatiiriin g6zden gegcirilmesi, hasta memnuniyetinin aile hekimlerinin iyi



iletisim becerileri ve iyi bir hasta hekim iligkisinin kurulmasi ile iligkili oldugunu
gostermektedir (79,80). Hastalar aldiklari hizmetin niteligi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari igin “hekimlerin kendilerine karsi davranislarini,
gosterdikleri ilgiyi ve en yalin haliyle sikayetlerinin gegcmesini” esas alarak
hekimlerden memnuniyetlerini ifade etmektedirler. 1998’de yapilan ¢calismada
hastalarin hekimlerine olan glveni, hekim sec¢imine sahip olma, hekimleriyle
daha uzun sureli bir iliskiye sahip olma ve yOnetilen bakim organizasyonuna
guvenme ile iligkili bulunmustur (103). Aile hekimligi sisteminin, hastanin
bakim organizasyonuna olan guveninin saglandigi takdirde bu ozellikleri
karsiladigi gorulmektedir. Calismamizda elde edilen veri analizlerine gore,
aile hekimi hakkindaki pozitif degerlendirmeye sahip olmak saglik
anksiyetesini azaltmaktadir. Diger bir ifadeyle, katihmci 6gretmenlerin aile
hekimlerine olan pozitif degerlendirmesi dlstikgce daha fazla saglik
anksiyetesine yonelik yaklasimlar sergilemektedirler. Hastanin motive
edilmesinin, endise ve korkularinin giderilmesinin, hekimin hastanin guvenini
kazanmasinin, hasta hekim iligkisinin psikolojik yonune olumlu katki
saglanmasinin saglik anksiyetesinin azalmasinda payi oldugu dusunulebilir.
Unutulmamalidir ki hastalarin ihtiyaglari, sadece tibbi gereksinimlerle sinirh
olmayip, ayni zamanda psikolojik ve sosyal yonleri de olan bir butindar.
Hastanin motive edilmesi, hastanin endige ve korkularinin gideriimesi, hekim

hasta iliskisindeki stirecin psikolojik yoninU olusturmaktadir.

Konu koronaviris anksiyetesi oldugu durumda ise aile hekiminin roll
onemsizlesmektedir. Saglik anksiyetesi ile aile hekimi hakkindaki pozitif
algilar arasindaki negatif yondeki anlaml iliski korona virlis anksiyetesi ile
aile hekimi hakkindaki pozitif algilari arasinda (p= 0,174; p>0,05) istatistiksel
olarak iligki yoktur. Alberts ve arkadaslarl tarafindan yapilan meta-analizde
gOsterilmigtir ki gegmis ¢alismalar ¢ok gesitli hasta gruplarinda ¢ok gesitli yas
araliklarinda gergeklestirilmistir (100). ilk ve ortadgretimde gdrev yapan
ogretmenlerden olusan katilimci grubumuzda kadinlarin yas ortalamasinin
39,20 oldu@u, erkeklerin yas ortalamasi 41,64 oldugu gorulmektedir. En

kiguk katiimcinin 22 yasinda oldugu en buyuk katilmcinin ise 61 yaginda



oldugu g6z énune alindiginda katilimcilar arasinda 65 yas ve Uzeri ve gocuk

yas grubunda katilimci bulunmamaktadir.

Turkiye’de online ydntemlerle korona viris anksiyete 6lgegi ile yapilan
bir calismada kadinlarda korona virus anksiyetesine iliskin puan ortalamasi
(x=7.14), erkeklerde korona virls anksiyetesine iligkin puan ortalamasi
(x=5.88) bulunmusgtur (101). Aritmetik ortalamalar dikkate alindiginda kadin
ogretmenlerin korona virls anksiyetesine iliskin puan ortalamasi (x=3,15),
erkek ogretmenlerin korona virus anksiyetesine iliskin puan ortalamasindan
(x=2,35) daha yuksektir. Literatire uygun olarak erkek 6gretmenlerin daha az
anksiyete seviyesinde olduklari gorulmektedir ancak calismamizda korona
virus anksiyetesine iligkin puan ortalamasi literature gore dusuk gozlenmigtir.
Bu farkliik pandemi déneminde gerek vaka sayilarinin degiskenligi gerek de
pandeminin yarattigi etkilerin zaman iginde kaniksandigi varsayilarak
calismalarin verilerin toplandigi tarihe baglanmigtir. Calismamizda veriler
Subat — Mayis 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Evren ve arkadaslarinin
calismasi (101) ise Turkiye’de neredeyse tek gundem maddesi olarak
pandeminin konusuldugu ve belirsizligin daha ¢ok hakim oldugu pandeminin
ilk aylar olan 2020 mayis ayinda yapildigi géz 6nune alindiginda korona
virls anksiyetesine iligskin puan ortalamasinin yuksek ¢ikmasi anlagilabilir.
Calismamizda elde ettigimiz verilerin analizinde beklenen sekilde (93)
psikolojik rahatsizligi olan ve kadin olan katiimcilarin korona virls

anksiyetesine iligkin puan ortalamasi anlamli yuksek ¢ikmistir.

Yapilan regresyon analizi ile herhangi bir psikolojik rahatsizliga sahip
olma ve saglik anksiyetesi puaninin yuksekligi koronaviris anksiyetesi ile
iligkili bulunmustur. Herhangi bir psikolojik rahatsizligi olmanin koronavirls
anksiyetesi puanini 0,760 artiracagdi bulunmustur. Saglik anksiyetesi puanina
ait beta degeri ise korona virls saglik anksiyetesi puanini ka¢ puan
degistirdigini gostermektedir. Buna goére saglik anksiyetesi puaninin

koronavirus anksiyetesi puanini 0,236 oraninda arttirdigi1 sdylenebilir.

Arastirmamizin kisithliklart:



i.  Toplum Uzerinde klinik olarak anlaml kisileri ayirabilecek bir Cut-
off degeri kullanilmamasi g¢alismamizin  zayifligi  olarak
degerlendirilebilir. Koronavirls anksiyete Olgcegi Turkce gecerlik
guvenirlik calismasinda kullanilan cut-off degeri kullaniimistir.

ii.  Calismamizin gonulli grubu 6gretmenlerden olustugu icin egitim
dizeyi duguk bir kesimin aile hekimleriyle ilgili goruslerinin
degerlendiriimesi  mUmkdn  olmamigitr, bu  durum da
calismamizin zayifigi olarak degerlendirilebilir.

iii.  Calismamizin katilimci grubu 22 ile 61 yas arasi 6gretmenlerden
olustugu igin kisith bir yas grubunu Uzerinde c¢alisiimistir, bu
durum da galismamizin zayifligi olarak degerlendirilebilir.

iv.  Katihmcilarin COVID-19 gecirip gecirmedigi, asilanma durumu
COVID-19 sebebiyle bir yakinlarini kaybedip kaybetmedikleri
sorgulanmamistir. Verilerin toplandigi tarih itibari ile asgilama
sirasinin  meslek grubu olarak o6gretmenlere gelmedigi
bilinmektedir. Ancak kronik hastalik sahibi 6gretmenler asilanmig
olabilirler. Bu bilgiler katimcilarin COVID-19 anksiyetesine etki
ediyor olabilir.

v. Katihmcilar yaptiklari meslek geregi toplumda psikolojik olarak
saglhkh goérunme ihtiyaci hissedip gegiriimis veya aktif psikolojik

rahatsizliklarini gizlemis olabilirler.

Arastirmamizin guclu yanlari: yaptigimiz literatur arastirmasina goére, bu
konuda Turkiye'de oOgretmenlerle yapilan ilk calisma 0Ozelligine sahiptir.
Ayrica, Covid-19 salgin kosullarinda telefon veya e-maille yapiimayip
arastirmanin yuz yuze anket uygulanarak gerceklestirimesi de ¢alismamizin

guclu yanlari arasinda sayilabilir.



6. SONUC

Yapilan regresyon analizi sonucunda saglik anksiyetesi puaninin korona
virus saglk anksiyetesi puanini arttirdigi soylenebilir. Kiginin saglk
anksiyetesine sahip olusu koronaviris anksiyetesine de sahip olmasi

acisindan 6ngorduracu olabilir.

Saglik anksiyetesi ile aile hekimi hakkindaki pozitif algilari arasinda
negatif yonde, cok zayif dizeyde, anlamh bir iligki vardir. Hastanin motive
edilmesinin, endise ve korkularinin giderilmesinin, hekimin hastanin guvenini
kazanmasinin, hasta aile hekimi iligkisinin psikolojik yonune olumlu katki

saglanmasinin saglik anksiyetesinin azalmasinda payi oldugu dusunulebilir.

Saglik anksiyetesi ile aile hekimi hakkindaki pozitif algilar arasindaki
negatif yondeki anlamli iliski korona virlis anksiyetesi ile aile hekimi
hakkindaki pozitif algilari arasinda yoktur. Katilimcilarin koronaviris
anksiyetesinin kendi aile hekimleri hakkindaki goérusten etkilenmemesinin
sebebi ise katilimcilarin COVID-19 pandemisinin aile hekimlerinin saglik
hizmeti verebilme becerilerini asan bir durum olarak gérmelerinden
kaynaklaniyor olabilir.

Saglik anksiyetesi ve koronaviris anksiyetesi puanlari kadin
ogretmenlerde daha yuksek bulunmustur. Bu nedenle, Covid-19 salgin
doneminde kadin 6gretmenlere yonelik kaygilarini giderecek onlemlerin ve

destek hizmetlerinin artiriimasi yararli olacaktir.

Koronavirls anksiyetesine sahip hastalar saglik anksiyetesi varligi ve
hastalarin gerektiginde psikiyatri hekimlerine sevki agisindan dikkatle

deg@erlendirilebilir.

Hastalarin koronavirls anksiyetesine sahip olmalari aile hekiminde
hastayi yeterince telkin edemedigi yonlinde bir yetersizlik duygusu yaratabilir.
Ancak aile hekimleri hastalarinin koronaviris anksiyetelerini dusurmek

konusunda kisith bir role sahip olduklarini hatirlamalidir. CinkU koronavirtis



anksiyetesi ile aile hekimi hakkindaki pozitif algilar arasinda iliski

bulunmamisgtir.

Bununla birlikte aile hekimleri hastalarinin saglik anksiyetesini

dusurmek agisindan etkin bir role sahip olduklarini akilda tutmalidir.



7. OZET

Giris: Anksiyete fizyolojik, psikolojik ve davranigsal oruntileri bulunan,
tanimi olmayan ve belirsiz tehdit ve tehlikelere karsi verilen tepki olarak
tanimlanmaktadir ve insanin butun sistem ve varligini etkilemektedir.
Pandemi doneminde COVID-19 hastaligi Saglik anksiyetesi ise Kkisinin
sagligina karsi asin endise duymasi ya da vucudunda gerceklesen
degisimleri ciddi bir hastaligin habercisi gibi algilamasi olarak ifade

edilmektedir.

Amag: Bu calismada katiimcilarin, saglk anksiyete duzeyleri,
koronavirus anksiyete duzeyleri ve kendi aile hekimleri hakkindaki
gérlglerine ulasmak ve bu degiskenler arasindaki iliskinin saptanmasi

amaclanmistir.

Bulgular: Katihmcilarin  %54,2’si  kadin, %45,8'i ise erkektir.
Katihmcilarin yas ortalamasi 40,32 bulunmustur. Katilmcilarin  kronik
rahatsizliklari incelendiginde, toplam 323 katilimcinin 15,17’si (n=49) kronik
bir rahatsizliga sahiptir. Cinsiyete gore 6gretmenler, korona virls anksiyetesi
puaninda anlamh bir farkhihga sahiptir (P=0,032; P<0,05). Aritmetik
ortalamalar dikkate alindiginda kadin ogretmenlerin  korona virus
anksiyetesine iliskin puan ortalamasi (x=3,15), erkek 6gretmenlerin korona
viris anksiyetesine iligkin puan ortalamasindan (x=2,35) daha yuksektir.
Herhangi bir psikolojik rahatsizlida sahip olan katilimcilarin korona viris
anksiyete puani, herhangi bir psikolojik rahatsizligi olmayanlara gore c¢ok
daha yuksektir. Saglik anksiyetesi ile aile hekimi hakkindaki pozitif algilan
arasinda (r=-0,178; p<0,01) negatif yonde, ¢ok zayif dizeyde, anlamh bir
iliski vardir. Korona virls anksiyetesi ile aile hekimi hakkindaki pozitif algilari

arasinda (r=-0,174; p<0,01) istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktur.

Sonug: Kisinin  saglk anksiyetesine sahip olugsu koronavirus

anksiyetesine de sahip olmasi agisindan ongordurtcu olabilir.



Hastanin motive edilmesinin, endise ve korkularinin giderilmesinin,
hekimin hastanin guvenini kazanmasinin, hasta hekim iligkisinin psikolojik
yonune olumlu katki saglanmasinin saglik anksiyetesinin azalmasinda payi

oldugu dusunulebilir.

Katilimcilarin koronaviris anksiyetesinin kendi aile hekimleri hakkindaki
gorusten etkilenmemesinin sebebi ise katilimcilarin COVID-19 pandemisinin
aile hekimlerinin saglik hizmeti verebilme becerilerini asan bir saglik sorunu

olarak gérmelerinden kaynaklaniyor olabilir.
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9. EKLER

Koronaviriis Anksiyete Olcegi

Son 2 haftada asagida Hicbir Nadir, Bi v Son iki
belirtilen durumlari ne kadar | zaman | bir veya T q haftada
sik vasadimiz? iki kf'j,lg gunden nerd
— . gin | fazla eraeyse
glnden her giin
az

1 Koronaviris  ile ilgili [ O 1 2 3 4

haberleri okudugum veya

dinledigim zaman basimin

dondiigiinii ve

sersemlestigimi

hissettim veya

bayilacakmig gibi oldum.
2 Koronaviriisii diiglindiigiim | 0 1 2 3 4

icin uykuya dalmada ya

da uyumada sorun

yasadim.




3 Koronaviris ile  ilgili | O 1 2 3 4
konular diisiindiigiimde ya
da bu konulara maruz
kaldigimda inme inmis gibi
hissettim veya dondum
kaldim.

4 | Koronavirts ile ilgili 0 1 2 3 4
konular diisiindiiglimde ya
da bu konulara maruz
kaldigimda istahim kagti.

5 Koronaviris ile ilgili | 0 1 2 3 4
konular1 diisiindiigiimde ya
da bu konulara maruz
kaldigimda mide bulantisi
ya da mide problemleri
yasadim.

SAGLIK ANKSIYETESI ENVANTERI (KISA VERSIYON)

Bu bdlimdeki her soru dort farkl ifade igerir. Liutfen her ifadeyi
dikkatlice okuyun ve son 6 ay icindeki duygularinizi en iyi ifade edeni segin.
Sectiginiz cumleyi yanindaki harfi daire icine alarak isaretleyin, 6rnegin (a)
cumlesinin dogru oldugunu disundyorsaniz (a) yi isaretleyin; birden fazla
ifadenin size uygun oldugunu distndigunizde size uyan ifadelerin hepsini

isaretleyin.

1.

(a) Saghgimla ilgili endiselenmem.

(b) Saghgimla ilgili nadiren endiselenirim.

(c) Saghgimla ilgili cok sik endiselenirim.

(d) Saghgimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.
2.

(a) Yasitlarima gore daha az agri/ aci hissederim
(b) Yasitlarim kadar agri/aci hissederim

(c) Yasitlannmdan daha fazla agri/aci hissederim

(d) Bedenimde surekli agri/aci hissederim.

3.




(a) Genellikle viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen vicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda olurum.

(c) Cogunlukla vicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

(d) Surekli vicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

4.

(a) Hastalikla ilgili dUstncelere karsi koymak hig bir zaman sorun olmamistir.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili distincelere kargi koyabilirim.

(c) Hastalikla ilgili dusuncelere karsi koymaya caligsinrm ama gogunlukla
yapamam.

(d) Hastalikla ilgili distinceler o kadar gugli ki artik onlara karsi hi¢ koymaya
galismiyorum.

5.

(a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

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

6.

(a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.

(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri gézimun 6nune gelir.

(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri gézimun énune gelir.

(d) Surekli hasta oldugum hayalleri gozimun 6nine gelir.

7.

(a) Saghgimla ilgili digtnceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk gekmem.
(b) Saghgimla ilgili distinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.

(c) Saghgimla ilgili dusidnceleri zihnimden uzaklastirmakta ¢ogunlukla
zorlanirim.

(d) Higbir sey zihnimden saglhigimla ilgili diglnceleri uzaklagtiramaz.
8.

(a) Doktorum kotl bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.
(b) Baglangigta rahatlarim ama bazen yeniden endigelenirim.

(c) Baslangigta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum kotl bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.

9.



(a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda higbir zaman kendimde oldugunu
disinmem.

(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu
dusundrim.

(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogdunlukla kendimde de oldugunu
dusundrim.

(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu
disunirum.

10.

(a) Viucudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu
merak ederim.

(b) Vicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu
merak ederim.

(c) Vicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu
merak ederim.

(d) Vicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu
bilmek isterim.

11.

(a) Genellikle ciddi bir hastalia yakalanma riskimin ¢ok dusuk oldugunu
dusunuram.

(b) Genellikle ciddi bir hastalia yakalanma riskimin oldukga dusik oldugunu
dusundrim.

(c) Genellikle ciddi bir hastalia yakalanma riskimin orta derecede oldugunu
dasundram.

(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiksek oldugunu
dusundrim.

12.

(a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu disinmem

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu digtunirim.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu ddsunuram.
(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu dusunuram.
13.

(a) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
distinmekte zorlanmam.

(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algl fark edersem bagka seyleri
disinmekte bazen zorlanirim.

(c) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
dustnmek gogunlukla zorlanirim.



(d) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
dusunmek her zaman zorlanirim.

14.

(a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi sdyler.

(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.
(c) Ailem ve dostlarim saghgim igin fazlaca endiselendigimi soyler.

(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastasi oldugumu séyler.

Asagidaki sorulari yanitlarken, sizi 0zellikle rahatsiz eden bir
hastaliginiz (kalp hastaligi, kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu
diye dusinun. Tabii ki tam olarak nasil olacagini bilemezsiniz ama genelde
kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil
olacagi! konusunda en iyi tahmini yapmaya calisin.

15.

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

(b) Ciddi bir hastaigim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk
alabilirdim.

(c) Ciddi bir hastahgim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk
alamazdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.
16.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ylksek
olurdu.

(b) Ciddi bir hastaigim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta
duzeyde olurdu.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az
olurdu.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi hig
olmazd..

17.

(a) Ciddi bir hastalik yasamimin bazi alanlarini bozardi.

(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir¢ok alanini bozardi.

(c) Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanini bozard.
(d) Ciddi bir hastalik yagamimi mahvederdi.

18.



(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu oldukga ¢ok zedelenmis hissederdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.

EUROPEP — Aile hekimi degerlendirme formu

Bu boliimdeki her soru bes farkli ifade icerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve aile hekiminiz
hakkindaki goriisiiniizii en iyi yansitani se¢in.

1 | Goriismeler sirasinda yeterli zamaniniz oldugunu hissettirmesi

2 | Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi

3 | Sorunlarimizi ona sdylemenizi kolaylastirmasi

4 | Tibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi

5 | Sizi dinlemesi

6 | Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi

7 | Sikayetlerinizi ¢abuk iyilestirmesi

8 Giinliik ihtiyaglarinizi gérecek kadar iyi hissetmenize yardim
etmesi

9 | Isini tam yapmasi

10 | Sizi muayene etmesi

11 | Hastaliklardan korunmaniz i¢in sundugu hizmetler

12 | Test ve tedavilerin amaglarini agiklamasi




13

Sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda istediginiz bilgileri
vermesi

14

Saglik durumunuza bagl duygusal sorunlarla basa ¢ikmaniza
yardimci olmasi

15

Tavsiyelerine uymanizin 6nemini kavramaniza yardimci olmasi

16

Onceki goriismelerde yaptiklarimi ve sdylediklerini bilmesi

17

Uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz gerekenler
konusunda sizi hazirlamasi

18

Doktor dis1 personelin yardimi

19

Size uygun zamanlarda randevu alabilmeniz

20

Poliklinige telefonla ulagabilmeniz

21

Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz

22

Bekleme odasinda harcadiginiz zaman

23

Acil saglik sorunlari i¢in hizli hizmet sunmasi

Yas:

Sosyodemografik Bilgi Formu

Cinsiyet :
Kadin
Erkek

Egitim durumu:
Okuryazar
ilkokul
Ortaokul

Lise

Universite
Yiksek lisans/Doktora

Gelir Duzeyi :
Geliri giderinden az
Geliri giderine denk
Geliri giderinden fazla

Medeni durum :

Evli

Bekar

Cocugunuz var mi?
Evet

Hayir

Evet ise kag tane? ...




Cocuklariniz disinda evde bakmakla yiukidmll oldugunuz baska biri var mi? Varsa kim? Kag
yasinda? ...........oooeiiinin

GENEL BILGILER

Herhangi kronik bir rahatsizhidiniz var mi?

Evet (Varsa belirtiniz:........................ )
Hayir

Herhangi bir ilag kullaniyor musunuz?
Evet (Varsa belirtiniz:........................ )
Hayir

Sirekli kullandiginiz ilag veya ilaglar var mi?
Evet (Varsa belirtiniz:........................ )
Hayir

Herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var mi veya oldu mu?
Evet (Varsa belirtiniz:........................ )
Hayir



