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Covid-19 hastaligi tanisi alan hastalarda
belirsizlige tahammiilsiizliik ve oliim kaygisi

Meltem TURHAN?, Nur ELCIN BOYACIOGLUP

OZET

Amag: Covid-19 hastaligimn hizla yayilmasi, yiiksek 6liim orami ile seyretmesi, etkin tedavisinin olmamasi ve bilgi eksikligi,
insanlarda belirsizlik duygusunun artmasina ve 6liim korkusuna sebep olmustur. Bu ¢aligmanin amaci Covid-19 tanist olan
hastalarda belirsizlige tahammiilsiizliik ve 6lim kaygis1 diizeylerini degerlendirmek ve bu degiskenler arasindaki iligkiyi
belirlemektir. Yontem: Temmuz- Agustos 2021 tarihleri araliginda Istanbul’da bir hastanede Covid-19 tamsiyla izolasyon
servislerinde yatmakta olan 120 hasta ile gergeklestirilen bu arastirma tanimlayici- iligki arayici desendedir. Veriler hastalarin
Sosyo-demografik ve Covid-19 siirecine iligkin form, Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi ve Thorson Powell Oliim Kaygisi
Olgegi ile toplanmistir. Bulgular: Katilimceilar Oliim Kaygist puan ortalamasinin 69.9715.03, Belirsizlige Tahammiilsiizlik
toplam puan ortalamasinin 41.95+7.19 oldugu belirlenmistir. Belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi ile 6lim kaygis1 arasinda
pozitif yonlii anlamli iligki saptanmustir. Bununla birlikte, katilimeilarin medeni durumu, egitim durumu ve giinliik uyku saatine
gore belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin farklilik gosterdigi saptanmistir. Ayrica, sigara kullanimina gére 6liim kaygisi
diizeylerinin farklilagmakta oldugu bulunmustur. Senug¢: Covid-19 tanili hastalarda belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyi
arttikca 6lim kaygisi da artmaktadir. Bu dogrultuda; Covid-19 nedeniyle hastanede yatan hastalarin hastalik ve tedavi siireci
ile ilgili daha sik ve giincel bilgilerle bilgilendirilmesi ve 6liim kaygisi yoniinden degerlendirilmesi onerilmektedir.
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Intolerance of uncertainty and death anxiety in patients diagnosed with Covid-19

ABSTRACT

Objective: The rapid spread of the Covid-19 disease, its high death rate, lack of effective treatment and lack of information
have led to an increase in the sense of uncertainty and fear of death in people. The aim of this study is to evaluate the levels of
intolerance to uncertainty and death anxiety with the diagnosis of Covid-19 and to determine the relationship between these
variables. Method: This research, which was carried out with 120 patients hospitalized in isolation wards with the diagnosis
of Covid-19 in a hospital in Istanbul between July and August 2021, has a descriptive-correlational design. Data were collected
with the Sociodemographic and Covid-19 process form of the patients, the Intolerance of Uncertainty Scale and the Thorson
Powell Death Anxiety Scale. Results: It was determined that the mean score of Death Anxiety of the participants was
69.97+15.03, and the mean score of Intolerance of Uncertainty was 41.95+7.19. A positive and significant relationship was
found between the level of intolerance to uncertainty and death anxiety. However, it was determined that the level of intolerance
to uncertainty differed according to the marital status, education level and daily sleep time of the participants. In addition, death
anxiety levels were found to differ according to smoking. Conclusion: As the level of intolerance to uncertainty increases in
patients with a diagnosis of Covid-19, death anxiety also increases. In this direction; It is recommended that patients
hospitalized due to Covid-19 be informed with more frequent and up-to-date information about the disease and treatment
process and evaluated in terms of death anxiety.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), 2019 yilimin aralik
ayinda ilk olarak Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan
SARS-CoV-2 viriisiinii Coronaviriis Hastaligi (Covid-
19) olarak nitelendirmistir. Hizla yayilarak ¢ok sayida
insanin Gliimiine neden olan Covid-19 hastaligi 11
Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilmistir.

Covid-19 hastaliginin bulagsma hiz1 ve 6liim oranlarinin
yilksek olmasi, bilinen bir tedavi yonteminin
olmamasi, hastaligm bulas siiresi igerisinde
asemptomatik seyredebilmesi koruma tedbirlerinin de
artmasina sebep olmustur. Karantina, sosyal mesafe,
egitime ara verilmesi, ulusal sinirlarin kapanmasi ve
sokaga ¢ikma yasaklari tiim toplumlarda giinliik rutin
yasamm devam etmesine engel olmustur.? Ulusal
sinirlarmm  kapanmasi, ticaretin yavaglamasina ve
karantina uygulamalar1 is yerlerinin kapanmasina
neden olmustur. Tim bu sebeplerle bireylerde
ekonomik zorlanmalar ve ruh saglhig sorunlan
goriilmeye baglanmigtir.®

Covid-19 hastaliginin hizla yayilmasi sebebiyle tedavi
ve bakim ihtiyaci olan hasta sayist kisa siirede
artmigtir.  Ortaya ¢ikis nedeninin  tam olarak
bilinmemesi, etkin tedavisinin olmamasi ve bilgi
eksikligi,  insanlarda  belirsizlik  duygusunun
artirmasina neden olmaktadir.* Covid-19
hastalarindaki  kayginin, biiylik 0&lglide viriisiin
bilinmeyen dogasi ve belirsizliklerinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Yetersiz bilimsel bilgi, yeni klinik
semptomlarin ortaya ¢ikmasi ve hastalikla ilgili dnceki
bilgilerin ¢eligkili olmasi bireylerin yasadigi kaygiyi
siddetlendirmektedir.®

Belirsizlik bireylerin yagamlan siiresince karsilasmaya
devam ettigi kavramlardan biri olup, gelecege yonelik
beklentilerin kesinlik igermemesi durumu olarak
tanimlanmaktadir.® Belirsizlige tahammiilsiizliik ise
bilinmeyen ve Ongdrillemeyen durumlara kargi
duygusal, biligsel veya davranigsal olarak olumsuz
reaksiyon gostermek seklinde tanimlanmistir. Ayrica
belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyi yiiksek olan
bireylerin stres ve kaygi yasamaya daha yatkin oldugu
da bildirilmistir.”  Belirsizlik bireyleri olumsuz
etkileyen ve giivensizlik olusturan bir durumdur.®
Belirsizlige tahammiilsiizliik, bireylerin  yanlig
degerlendirme yapmasina, hatali kararlar vermesine ve
yasanan durumu tehdit olarak algilamasi neden
olabilmektedir.®

Oliim insanlar i¢in dogal ve evrensel bir durum
olmakla birlikte endiselendiricidir.’® Oliim kaygisi,
insanlarin bu diinyadaki varliklarimin sona ermesi
karsisinda hissettikleri korku olarak tanimlanmistir.'*
Insanlarm 6liim algilari, ¢evrelerinde gordiikleri dliim
olaylarina, yasadiklar1 ¢agin 6zelliklerine, inandiklar
dini ve kiiltiirel degerlere bagli olarak gelistirdikleri
kisisel deneyimlere gore sekillenmektedir.*?*® Oliim

kaygist ¢ok faktorlii bir olgudur. Hastaneye yatis,
tedavi ve hastalik prognozu hakkinda yetersiz bilgi,
ziyaretgi  ve  refakatgi  sinirlamalar,  saglik
calisanlarinin  (Ozellikle  hemsirelerin)  iletigsim
becerileri, hastalik ve tedavi rejimi hakkinda yetersiz
egitim ve bilgi vermeme Olim kaygisina katkida
bulunan faktérlerdir.4

Bu calismanin amact Covid-19 tanist konmus
hastalarda belirsizlige tahammiilsiizlik ve O6liim
kaygisi diizeylerinin belirlenmesi ve bu iki degisken
arasindaki iligkinin incelenmesidir.

YONTEM
Arastirmanin tipi

Bu c¢alisma tanimlayici ve iligki arayici arastirma
deseninde gergeklestirilmistir.

Arastirma siireci ve orneklem

Arastirmanin evrenini, Istanbul’da yer alan bir devlet
hastanesinin izolasyon servislerinde Covid-19 tanisi ile
yatan hastalar olusturmaktadir. Arastirmaya dahil
edilecek orneklem sayisi evreni bilinen Orneklem
hesab1 yontemi ile belirlenmistir. Bir yilda hastanenin
izolasyon servislerinde yatan hasta sayis1 717’dir. Bu
baglamda %95 giivenilirlikle 6rneklemin 120 kisiden
olusmast gerektigi hesaplanmistir.  Arastirmanin
orneklemini Covid-19 nedeniyle yatisi yapilan 120
hasta olusturmus olup, veriler Temmuz- Agustos 2021
tarihleri araliginda toplanmustir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;
- Covid-19 tanisi almak
- Yatakl servislerde tedavi almak,
- Sorular1 anlayabilecek ve cevaplayabilecek
diizeyde olmaktir.

Veri toplama araglar

Arastirmadan elde edilen veriler; katilimcilarm
sosyodemografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerine
iligkin form, Thorson Powell Oliim Kaygis1 dlgegi ve
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi ile toplanmistir.
Veriler yiiz yiize ve hastalarla bir kez goriisiilerek
yaklasik 15-20 dakikalik bir siirede toplanmustir.

Katilimcilarin  sosyodemografik ve hastalikla ilgili
ozelliklerine iligkin form: Hastalarin yas, cinsiyet,
medeni durum gibi sosyo-demografik 6zellikleri ve
hastalik ozellikleri ile ilgili bilgiler bu form 10
maddeden olugmaktadir.

Thorson Powell Oliim Kaygisi Olgegi (TPOKO):
Thorson ve Powell tarafindan gelistirilen’® 6lgegin
Tiirk¢e’ye uyarlama, gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmast
Karaca ve Yildiz tarafindan®® yapilmustir. Olgek 25
maddeden olusmakta ve 5°1i likert tiptedir. Olgekten
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alinabilecek toplam puan 0 ile 100 araliginda olup
alman puan yikseldikge Olim kaygisiin da
yiikseldigini gdstermektedir. Olgegin orjinalinde
Cronbach’s alfa katsayist 0.84 iken, mevcut ¢aligmada
bu katsay1 0.93 olarak bulunmustur.

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO): Carleton
ve ark.' tarafindan gelistirilen dlgegin Tiirkge gecerlik
ve giivenirlik ¢alismasi Saricam ve ark.® tarafindan
yapilmustir. Olgek 12 maddeden olusmakta ve besli
likert formdadir. BTO’niin ileriye Yonelik Kaygi
(IYK) ve Engelleyici Kaygi (EK) olmak iizere iki alt
boyutu bulunmaktadir. Olgekten almabilecek toplam
puan 12 ile 60 arahgindadir. Olgekten alinan puanlarmn
yilksek  olmasi  yiikksek diizeyde belirsizlige
tahammiilsiizliigii gdstermektedir. Olgegin orjinalinde
ve mevcut ¢calismada BTO’niin Cronbach’s alfa degeri
strastyla 0.74 ve 0,80, IYK alt boyutunun 0.75 ve 0.50
ve EK alt boyutunun ise 0.71 ve 0.77 olarak
bulunmustur.

Verilerin analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS
26.0 (Statistical Package for The Social Science) paket
programi kullamlmistir. Demografik verilerin sunumu
say1 (n) ve yiizde (%) ile yapilmistir. Kolmogorov-
Simirnova testine gore veriler normal dagilima
uymadigindan  (p<0.05) analizlerde parametrik
olmayan testler kullanilmisti. Bu dogrultuda
analizlerde Mann Whitney U analizi ve Kruskal Wallis
testi kullantlmustir. Olgekler arasindaki iliskinin
analizinde Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
Ayrica, katilmcilarin  demografik  ozellikleri ile
belirsizlige tahammiilsiizliik ve alt dlgeklerinin 6liim
kaygisi iizerinde etkisini incelemek amaciyla lineer
regresyon analizi uygulanmigtir. Arastirma boyunca
anlamlilik diizeyi %S5 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi icin  Istanbul Okan
Universitesi Etik Kurulu'ndan (Tarih 23.06.2021
N0:139), Covid-19  ¢alismalar1  ig¢in  saglik
bakanligindan (No: TO06-15-36) ve ¢alismanin
yapilacagi kurumdan kurum izni (No: E-97010115-
604.01.01) alinmistir. Katilimcilara anket formlar
uygulanmadan o6nce Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu ile sozli ve yazili onamlar1 alimistir.
Aragtirmanin yiritildiigi klinigin saglik calisanlar
arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve destekleri
almmustir. Calismada kullanilan standart olgeklerin
kullanimi i¢in yazarlardan izin alinmistir.

BULGULAR

Katilimeilarin sosyo-demografik ve Covid-19 siireci
ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de verilmistir.
Katilimeilarin %54.2°sinin kadin; %33.3’iliniin 46-60
yas arasi; %28.3’linlin serbest meslek sahibi,

%59.2’sinin evli; %34.2°sinin {iniversite diizeyinde
egitimi oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Katihmeilarin sosyo-demografik ve Covid-19
siireci le ilgili 6zellikleri

Ozellikler Say1 %
Lo Kadimn 65 54.2
Cinsiyet
Erkek 55 45.8
30 yas ve alt1 36 30.0
31- 45 arast 21 175
Yas
46 -60 aras1 40 33.3
61 yas ve listii 23 19.2
Ev Hanimi 29 24.2
Saglik Calisani 29 24.2
Meslek Serbest meslek 34 28.3
Emekli 9 75
Kamu Caligan1 19 15.8
) Evli 71 59.2
Medeni durum
Bekar 49 40.8
Okuryazar degil 4 33
{lkokul 28 23.3
i Ortaokul 10 8.3
Egitim durumu A
Lise 31 25.8
Universite 41 34.2
Lisansiisti 6 5.0
Evet 62 51.7
Sigara kullanimi
Hayir 58 48.3
Evet 37 30.8
Alkol kullanimi
Hayir 83 69.2
Nefes Darlig1 25 20.8
Oksiiriik 14 117
Hastaneye yatig  Ates 41 34.2
Oykiisi Bulant: 11 9.2
Istahsizhik 17 14.2
Istahsizlik ve Ates 12 10.0
. 6saatvedahaaz 63 52.5
Giinliik uyku saati
7 saat ve isti 57 47.5
Katilimeilar  tarafindan  %351.7’sinin ~ sigara ve
%30.8’inin alkol kullandig1 belirtilmistir.

Katilimcilarin %34.2’sinin ates sikayeti ile hastaneye
yatmig oldugu belirlenmistir. Katilimeilarm %52.5°1

giinliik alti saat ve daha az uyudugunu belirtmistir
(Tablo 1).

Oliim kaygist 6lgegi ve belirsizlige tahammiilsiizliik
Olcegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalari Tablo 2’de
verilmigtir. Buna gore oliim kaygis1 olgegi puan
ortalamasi 69.97+15.03 tiir. Belirsizlige
tahammiilsiizliik 6lgegi puan ortalamasi 41.95+7.19,
fleriye yonelik kaygi alt boyut puan ortalamasi
24.38+3.64, Engelleyici kaygi alt boyut puan
ortalamasi 17.56+4.02 olarak saptanmustir.
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Tablo 2. Katiimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliik ve 6liim kaygisi puan ortalamalari

Olgekler Ort+ SS Min. Maks.
Oliim Kaygist Olgegi 69.97+£15.03 20.0 100.0
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi 41.95+7.19 21.0 56.0
Tleriye Yonelik Kaygr Alt Boyutu 24.38+3.64 14.0 31.0
Engelleyici Kayg1 Alt Boyutu 17.56+4.02 50 25.0
Katilimcilarin -~ demografik  6zelliklerine  gére  p=0.02) ortalamalari agisindan istatistiksel olarak

belirsizlige tahammiilsiizlik ve 6lim kaygist puan
ortalamalart arasindaki fark Tablo 3’te verilmistir.
Katilimeilarin yasi, cinsiyeti, meslegi, alkol kullanimi
ve hastaneye vyatis Oykiisine gore belirsizlige
tahammiilsiizlik ve 6lim kaygist puan ortalamalar
arasinda farklilik saptanmamigtir (p>0.05).
Katilimcilarin medeni durumuna gore evli olanlar ile
bekar olanlar arasinda BTO iYK (MWU: 1237.50;
p=0.0007) ve BTO Toplam puan (MWU: 1305.00;

anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Evli olanlarin BTO
IYK ve BTO Toplam puan ortalamalari bekar
olanlardan daha yiiksektir. Katilimeilarin egitim
durumuna gére BTO 1YK, BTO EK ve BTO Toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Egitim diizeyi lisansiistii olanlarin
ve okuryazar olmayanlarn BTO puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu gorilmektedir. Anlamliligin  hangi
gruplar arasinda oldugu Tablo 3’de belirtilmistir.

Tablo 3. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Oliim Kaygis1 6l¢eklerinin katihmcilarin demografik ozelliklere

gore analizi

) n % BTO Toplam BTO- IYK BTO- EK OK Toplam
Ozellikler Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS

Evli 71 59.2% 4296 £6.77 25.03+£3.29 17.93+£3.94 71.03 +15.51
Medeni Bekar 49 40.8% 40.49+7.6 23.45+3.95 17.04 +4.13 68.45 +14.33
durum MWU Test 1305.00 1237.50 1460.50 1491.50

P 0.02* 0.0007* 0.13 0.19

Okuryazar degil® 4 3.3% 46.75+2.22 26 +2.58 20.75+1.71 72£10

Ilkokul? 28 23.3% 42.39+7.31 24.5 £3.54 17.89 £4.13 72.46 £13.75

Ortaokul® 10 8.3% 404 +3.27 243+£2.41 16.1 +1.73 69 +10.56

Lised 31 25.8% 44.16 +5.86 25.55+2.93 18.61 £3.35 72.58 £11.32

Universite® 41 34.2% 39.1 £8.22 22.95+4.22 16.15£4.53 66.78 +18.03
Egitim Lisansiistii’ 6 5.0% 47.33 +£4.37 26.67 2.5 20.67 £2.73 67+235
durumu KW Test 20.55 2041 1241 3.64

P 0.001* 0.001* 0.03* 0.60

a-c 0.019* 0.307 0.007*

a-e 0.016* 0.140 0.014*

b-c 0.075 0.537 0.023*

b-e 0.031* 0.630 0.034*

cd 0.014* 0.133 0.008*

c-f 0.012* 0.133 0.004*

d-e 0.001* 0.003* 0.007*

e-f 0.007* 0.030* 0.008*

Evet 62 51.7% 41.85+7.59 24.32+3.81 17.53 +4,31 67.87+15.1
Sigara Hayr 58 48.3% 42.05+6.81 24.45+3.49 17.6 £3,75 72.22 +14.76
kullanim MWU Test 1760.00 1766.00 1752.00 1395.00

P 0.84 0.87 0.81 0.034*

6 saat ve daha az 63 52.5% 43.11 +6.84 25.05+3.37 18.06 +4 68.51 +15.98
Giinliik uyku 7 saat ve iistii 57 47.5% 40.67 +7.42 23.65+£3.82 17.02 £4.02 71.6 +13.88
saati MWU Test 2.68 3.95 1.66 0.74

P 0.10 0.047* 0.20 0.39

KW: Kruskal Wallis testi; MWU: Mann Whitney U testi; BTO- IYK: Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi- ileriye Yonelik Kaygi; BTO- EK: Belirsizlige
Tahammiilsiizlik Olgegi- Engelleyici Kaygi; BTO- Toplam: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi Toplam Puani

Katilimeilarin giinliik uyku saatine gére BTO YK
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmustir. Giinliik uyku saati alt1 saat ve daha
az olanlarin BTO IYK puan ortalamasi yedi saat ve
iizerinde olanlardan daha yiiksek bulunmugtur
(MWU=3.95 p=0.047). Katilimcilarin sigara kullanim
durumlarina gére OK puan ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark belirlenmistir. Sigara
kullanmayan katilimcilarm OK puan ortalamalari
sigara kullananlara gore daha yiiksek saptanmistir
(MWU=1395.00 p= 0.034).

Katilimeilarin BTO- YK (r=0.515; p=0.000), BTO-
EK (r=0.501; p= 0.000) ve BTO Toplam (r=0.594;
p=0.000) puanlari ile 6liim kaygisi puan ortalamalar
arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde anlamli iligki
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saptanmustir (Tablo 4). Bu sonuca gore 6liim kaygisi
arttik¢a belirsizlige tahammiilsiizliik de artmaktadir.

Tablo 4. BelirsizliZe tahammiilsiizlik ve o6liim
kaygisi puanlarn arasindaki iliski

demografik ozellikleri agisindan etkisi arastirilmasi
kapsaminda lineer regresyon analizi yapilmigtir. Lineer
regresyon analizinde backward tahmin ydntemi
kullanilmugtir. Sonug olarak modelin R? degeri 0.603
bulunmus olup, modelde yer alan bagimsiz
degiskenler, olim kaygist diizeyini 0.603 oraninda

actklamaktadir. Katilimeilarin belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeyi (BTO-EK t=2.850 p=0.05;

BTO-IYK t=6,613 p= 0,000) ve giinlik uyku saati

. x» BTO-  BTO- -
Olgekler YK EK BTO-Toplam
Olim Kaygiss R 0515  0.501  0.594
Olgegi P 0.000 0.000 0.000

(t=2.586 p=0.011) arttikga 6liim kaygis1 diizeyleri de

BTO- 1YK: Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi- Ileriye Yonelik Kaygi;
BTO- EK: Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi- Engelleyici Kaygi; BTO-
Toplam: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi Toplam Puani

Katilimeilarin ~ 6liim  kaygisi  diizeyi  iizerinde,

artmaktadir. Sigara kullanmama durumunda olim
kaygisinin arttigi belirlenmistir (t=2.104; p=0.037)
(Tablo 5).

Tablo 5. Belirsizlige tahammiilsiizliik alt boyutlar ve hastalarin demografik 6zelliklerinin 6liim kaygisina etkisi

Bagiml Degisken: Oliim Kaygist Toplam

R% %60.3  Standartlastirilmis Std.

95.0% Giiven Diizeyi

F: 44,85; p: 0,000 Katsay! Hata |t P AltBant _ Ust Bant
Sabit Terim -6.231 7.090 -0.879 0.381 -20.271 7.810
Sigara Kullanim1 0.123 1.499 2.104 0.037* 0.186 6.125
Giinlik Uyku Saati 0.154 0.575  2.586 0.011* 0.348 2.625
Engelleyici Kaygi Diizeyi 0.243 0.273  2.850 0.005* 0.237 1.317
Ileriye Yénelik Kaygi Diizeyi 0.570 0.307  6.613 0.000* 1.422 2.638

belirsizlige tahammiilsiizliik alt boyutlar1 ve hastalarn
TARTISMA

Bu arastirma Covid-19 tanistyla izolasyon merkezine
yatigi yapilan hastalarda belirsizlige tahammiilsiizliik
ve Olim kaygist diizeylerinin belirlenmesi ve bu iki
degisken arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir.  Covid-19  siirecinde  yapilan
calismalarda bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyleri ¢ogunlukla orta diizeyde bulunmustur.'®-2!
Mevcut calisma bulgularimiz literatiire benzer sekilde
Covid-19 tanistyla hastaneye yatis1 yapilan hastalarda
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin orta diizeyin bir
miktar lzerindedir. Calismamizda bireylerin medeni
durumlarina ve egitim durumlarina gore belirsizlige
tahammiilsiizliik puanlari arasinda anlamli bir fark
tespit edilmistir. Literatiirde medeni durum?? ve egitim
durumu?®24 degiskenine gore belirsizlige
tahammiilsiizlikk agisindan fark saptamamis olan
¢alismalar bulunmakla birlikte ¢alismamiza benzer
sekilde evli bireylerde belirsizlige tahammiilsiizlik
diizeyinin daha yiiksek oldugunu'®®® ve egitim
durumuna gére Dbelirsizlige tahammiilsiizligiin
farklilastigin bulan calisma'® meveuttur.
Caligmalardaki orneklem gruplarinin  farkl
ozelliklerinin bu sonuglarin goriilmesinde etkili oldugu
diistintilmektedir.

Caligmamizda giinliik uyku siiresi alt1 saat ve daha az
olanlarin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi daha
yiiksek olarak bulunmustur. Literatiirde uyku siiresi ve
belirsizlige tahammiilsiizliik arasindaki inceleyen bir
calismaya rastlanmamustir. Ancak, c¢aligmamizin
orneklem grubunu Covid-19 hastalarinin olusturdugu

diisiiniildiigiinde kisilerin yasadigi stres ve kaygi
nedeniyle ¢esitli uyku sorunlar yasiyor olabilecekleri
distiniilmektedir.

Bu arastirmada hastalarin 6lim kaygisi toplam puan
ortalamalar1 69.97+15.03 olarak belirlenmistir. Sahin
ve ark.?® yaptiklan c¢alismalarinda katilimcilarm 6liim
kaygisi toplam puan ortalamalarim 59.15+14.94 olarak
bulmustur. Cevik ve ark.?’ galigmalarinda ise bireylerin
olim kaygist toplam puanlarim 54.27+11.30 olarak
tespit etmistir. Gorpiiz?® Covid-19 déneminde KOAH
(Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi) hastalar ile
gerceklestirdigi calismasinda bireylerin %36.1’inde
yiiksek diizeyde 6liim kaygisi oldugunu tespit etmistir.
Calismamizdaki orneklem grubunun o6lim kaygisi
puanlarinin literatiire benzer sekilde orta diizeyin
iizerinde oldugu gorilmektedir. Bununla birlikte

mevcut caligmadaki Olim  kaygist  puanlarinin
literatiirden ~ bir miktar yiikksek oldugu da
goriilmektedir. Bu durumun 6rneklem grubunun
yasadigt  hastalik  siireci ile ilgili  oldugu
diigtiniilmektedir.

Bu aragtirmada elde edilen bulgulardan biri de sigara
kullanmayan bireylerin kullananlara gore 6liim kaygisi
puanlarinin daha yiiksek olmasidir. Bu sonug ile ilgili
literatiirde net bilgiler bulunmamaktadir.
Aragtirmamizi destekler nitelikte Covid- 19 doneminde
KOAH hastalartyla yapilan bir ¢alismada hi¢ sigara
kullanmayan bireylerin 6liim kaygisi diizeyleri daha
yiiksek bulunmakla birlikte,”® bu sonucun birgok
faktoriin  kiimiilatif etkisinden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Oliim kaygisini ele alan pek g¢ok
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farkli faktorii titizlikle inceleyen g¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Mevcut  calismada,  katilimcilarin = belirsizlige
tahammiilsiizlik seviyeleri ile oOlim kaygilan
arasindaki  iliski incelenmis olup, Covid-19

hastalarinin  belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyleri
arttikca 6liim kaygilarmin da arttigi goriilmiistiir. Bu
sonu¢ sasirtict degildir ¢ilinkii bir belirsizlik silsilesi
olan Covid-19 siireci, ¢ok bilinmeyenli bir denklem
gibi etkisini gostermektedir. Durumun halen netlik
kazanmamis olmasi;; Covid-19 nedenli kayiplarin
yasaniyor  olmasi,  belirsizligin ~ hakimiyetini
stirdiirmektedir. Belirsizligin hakim oldugu yerde
kaygi da artmaktadir.?®3! Medyada giinliik Covid-19
kaynakli oliim sayilarii takip etmek, Onceleri
tammadigimiz insanlarmn 6liim haberlerini  almak,
zamanla c¢ember daraldik¢a akraba, arkadaslar ve
yakimimizdaki insanlarin 6liim haberlerini duymak
bireylerin 6liim kaygisim artirdig1 sdylenebilir.

Covid-19 tanili hastalarin belirsizlige tahammiilsiizlik
diizeyleri ve uyku siiresi arttikca olim kaygisi
artmaktadir. Sigara kullanmama durumu da o6lim
korkusunu artirmaktadir. Uyku ile ilgili degisiklikler
hastalarin yasadig: stres ve kaygi durumu ile iligki
olabilir, bu durum bireylerde uykusuzluk, uykuya
dalmada giigliik veya uyku siiresinin artmasi seklinde
ortaya c¢ikabilir. Bu ¢alismada uyku siiresinin artmasi
sonucunda Olim kaygisini da arttign saptanmistir.
Benzer sekilde stres ve kaygi diizeyi daha yiiksek olan
hastalarin sigara kullanimini uygunsuz bir basa ¢ikma
yontemi olarak kullanmig olabilecekleri
diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Bu aragtirmanin en 6nemli smirliligi tek merkezde
gerceklestirilmis  olmasidir.  Orneklem  grubunun
Covid-19 siddetine yonelik bir degerlendirme
yapilmamustir ve ruhsal sorunlarin varligi bir klinisyen
degerlendirmesi icermemekte olup, katilimcilarin 6z
degerlendirmesi esas alinmustir. Arastirmaya dahil
edilen bireyler belirtilen tarihlerde yatigt yapilan
hastalardir. Dolayisiyla, Covid-19 pandemisine
yonelik uzun dénem verileri igermemektedir.

SONUC

Covid-19 tanili hastalarda belirsizlige tahammiilsiizlilk
diizeyi ile 6liim kaygisi arasinda pozitif yonlii anlamli
iligki bulunmustur. Hastalarin belirsizlige
tahammiilsiizlik diizeyi arttikga Oliim kaygisi da
artmaktadir. Bununla birlikte, katilimcilarin medeni
durumu, egitim durumu ve giinlikk uyku saatine gore
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin farklilik
gosterdigi saptanmigtir. Ayrica, sigara kullanimina
gore oliim kaygisi diizeylerinin farklilagsmakta oldugu
bulunmustur.

Bu c¢alismanin  sonuglart
korkusunu hafifletmek i¢in pandemi

dogrultusunda; Gliim
stirecindeki

belirsizliklerin ~ azaltilmasinin =~ 6nemli  oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Saglik profesyonellerinin,
pandemi yonetimine iliskin kamuya ac¢ik alanlarda,
belirsizligin  azaltilmasina yonelik miidahalelere
oncelik vermeleri tavsiye edilebilir. Ayrica Covid-19
nedeniyle hastanede yatan hastalarin 6lim kaygisi
yoniinden degerlendirilmesi onerilmektedir. Uyku
stiresi ~ve  sigara  kullammmin  belirsizlige
tahammiilsiizliik ve 6liim kaygisi {izerindeki etkisini
anlamak i¢in daha detayli ve 6rneklem sayisinin daha
fazla oldugu ¢ok merkezli arastirmalar yapilmasi
Onerilmektedir.
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