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Kronik Hastaligi Olan Bireylerin COVID-19 Korkusu ve Kronik Hastaliklara
Uyumlar1 Arasindaki Iliski

The Relationship Between Fear of COVID-19 and Adaptation to Chronic Diseases of Individuals with
Chronic Diseases
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Aragtirma, kronik hastaligi  olan bireylerin
COVID-19 korkusu ve kronik hastaliklara uyumlar1
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla planlandi.
Tanimlayici tipte olan aragtirmanin, evrenini Hakkari
[li'nde yasayan en az bir kronik hastalig1 olan bireyler,
orneklemini ise kolayda Ornekleme yontemi ile
arastirmacilarin kendi sosyal medya hesaplarma ekli
en az 1 kronik hastaligi olan goniillii 419 birey
olusturdu. Etik kurul izni aliman ¢alismada veriler,
Kigisel Tanitict Bilgi Formu, COVID-19 Korkusu
Olgegi (COVID-19 KO) ile Kronik Hastaliklara Uyum
Olgegi (KHUO) kullamlarak toplandi. Arastirmadaki
bireylerin yas ortalamast 32,35+17,45, %59,4'si
kadindir. Katilimcilari %41,8'i norolojik, kalp damar
ve kanser gibi hastaliklarinin oldugunu, %24,3"
kendileri ve %75,5'i yakmlarmin COVID-19
geeirdigini bildirdi.  Yine katilimcilarm COVID-19
KO puan ortalamasi 19,10+7,53 ve KHUO puan
ortalamasi1 73,75+18,85°tir. Katilimcilarin yasi arttikca
COVID-19 korkusunda da anlamli bir artis oldugu
saptandi. Kadinlarm COVID-19 KO ve KHUO
fiziksel uyum alt boyut puan ortalamasinin erkeklere
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu
(p<0,05). COVID-19 KO ile KHUO arasinda pozitif
yonde orta seviyede anlamli bir iligki oldugu saptandi
(r=0,401; p<0,001). Sonug olarak, pandemi sirasinda
COVID-19 korkusu artmig olan kronik hastalik tanili
bireylere etkili pozitif psikolojik miidahaleler
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 korkusu, Kronik
hastaliklar, Kronik hastaliklara uyum

ABSTRACT

The research was planned to determine the
relationship between the fear of COVID-19 and
adaptation to chronic diseases of individuals with
chronic diseases. The population of the descriptive
study consisted of individuals with at least one chronic
disease living in Hakkari Province, and the sample
consisted of 419 volunteer individuals with at least 1
chronic disease attached to the researchers' own social
media accounts using the convenience sampling
method. Ethics committee approval was obtained in
the study, and data were collected using the Personal
Descriptive Information Form, the COVID-19 Fear
Scale (COVID-19 CS), and the Chronic Disease
Adjustment Scale (CHUS). The mean age of the
individuals in the study was 32.35+£17.45, 59.4% of
them were women. 41.8% of the participants reported
that they had diseases such as neurological,
cardiovascular and cancer, 24.3% of them and 75.5%
of their relatives reported that they had COVID-19.
Again, the mean score of COVID-19 PI of the
participants was 19.10+£7.53 and the mean score of
HRAS was 73.75+18.85. It was determined that there
was a significant increase in fear of COVID-19 as the
age of the participants increased. It was found that
women's mean scores of COVID-19 CS and HSQ
physical adaptation sub-dimensions were significantly
higher than men (p<0.05). It was determined that there
was a moderately significant positive correlation
between COVID-19 CS and HSQ (r=0.401; p<0.001).
As a result, effective positive psychological
interventions are recommended for individuals
diagnosed with chronic diseases who have increased
fear of COVID-19 during the pandemic.

Keywords: Fear of COVID-19, Chronic diseases,
Adaptation to chronic diseases.
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) kronik
hastaliklar1 “yillar veya on yillar boyunca
devam eden tedavi gerektiren saglik
sorunlar’” seklinde tanimlamaktadir.! Uzun
sire devam eden, bulasici olmayan, tiimiiyle
iyilesme ihtimali olmayan, sakatliga neden

olabilen hastaliklar olarak da
tanimlanmaktadir.?
Kronik hastaliklar diinya genelinde

yaygmligr  giderek  artan,  morbidite,
mortaliteye neden olan ©6nemli bir halk
sagligi sorunudur.® Bu hastaliklar her yil
tahminen 36 milyon 6liime neden olmaktadir.
Oniimiizdeki 10 yil igerisinde hastaliklar
sebepli toplam 6liim sayisinin, diinya ¢apinda
%17 oraninda artis gosterecegi
ongoriilmektedir. Ulkemizde yapilan degisik
epidemiyolojik caligmalar sonucunda en az
22 milyon kisinin bir veya birden fazla
kronik hastaligi oldugu Saglhik Bakanlig
Raporu ile belirtilmistir.* Kronik hastaliklar
hem yasam kalitesini hem de {ilkelerin
ekonomik ve sosyolojik agidan saglik
taleplerini ~ karsilama  yetisini  tehdit
etmektedir. Yiiksek O6liim oranlar1 ve saglik
harcamalarindaki asir1 artis ile kronik
hastaliklar, saglik sistemlerinin
stirdiiriilebilirligi acgisindan kiiresel bir tehdit
olusturmaktadir.®

Kronik bir hastaligin tanimlayic1 6zelligi,

kosullarin ~ kotiilesmesine,  ilerlemesine,
dalgalanmasina veya remisyonlarla
karakterize ~ olmasmna ragmen  devam

etmesidir.®> Cesitli kaynaklarda diinyada
yaygin olarak goriilen baglica kronik
hastaliklarin kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser,
kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi
hastaliklar oldugu belirtilmistir.® Kronik
hastaliklar genellikle ila¢ almak, diyeti
izlemek, egzersiz yapmak ve saglik
profesyonellerini takip etmek gibi hekimin
aksine hasta tarafindan yiirlitiilen cesitli
davraniglarla yonetilir. Bu davraniglarin
hastaligin ilerlemesini kontrol etmesi veya
engellemesi, hastaligin yan etkilerini ve
giinlik yasamdaki aksakliklari en aza
indirmesi  beklenir.” Tedavi basarisinin

birincil  belirleyicisi  tedavi  siirecine
uyumdur.® Uyum siirecinde aksama iyilesme
ihtimalini  azaltir.  Literatiirde  gelismis

tilkelerde bulasici olmayan hastaliklarda tani
almis bireylerde sadece yarisinin tedaviye
uydugu belirtilmektedir. Bu oran gelismekte
olan iilkelerde daha da azalmaktadir. Bunun
baslica nedeninin kisith saglik hizmetlerine
erisim, tan1 ve tedavi eksiklikleri oldugu
belirtilmektedir.®

Bu durum kronik hastaliklara uyumu
zayiflatmaktadir. Kronik hastaliklarla
miicadelede  biitin  saghk  hizmetleri
basamaklarinin ortak yaklasimi ve esgiidiimii
gereklidir. DSO'ye gore hastalik kontrol
programlariyla birey ve toplum hedefli saglik
hizmetlerinde ortak bakimin ve esglidiimiin
nasil olusturulacagi planlanmalidir.® Diinya
capindaki tiim oOliimlerin %71'inin nedeni
olan kronik hastaliklar, bireyler, aileler ve
toplumlar i¢in yikici saglik sonuglar
olusturmanin yani sira _hem gelismis hem de
gelismekte olan iilke ekonomileri i¢in ciddi
finansal riskler yaratmakta ve tiim diinyay1
tehdit etmektedir.™

Bireyin kronik hastaliga nasil uyum
sagladiginin incelenmesi, hastalikla iligkili
fiziksel semptomlarin Otesine gecer Ve
bireyin bu semptomlari nasil algiladigin,
degerlendirdigini, bunlara nasil uyum
sagladigini igerir. Daha 6nce saglikli olan bir
kimligin yerini fiziksel semptomlar, duygusal
tepkiler ve hastaligin biligsel yapilarini igeren
bir hastalik kimligi aldigindan, kronik bir
hastaligin varligi bireyin benlik algisini
degistirebilir. Kronik bir hastalik, kisinin
beden farkindaligini artirir, benlik hakkinda
onceden sahip olunan inanglara meydan
okur, baskalartyla olan iligkilerini etkiler ve
bireyin gelecekle ilgili planlarini
degistirebilir.*?

Uyum, kisilerin hem i¢ hem de dis
cevreden gelen degisiklikleri kabul etmesi ve
kronik hastaliklarin ~ yOnetilmesinin  ana
unsuru olarak tanimlanmaktadir.®® Kronik
hastalik tanis1 almis bireylerin hastaliga
uyumu, mevcut durumun anlasilmasini ve
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yapilmasi gerekenler icin gerekli kararlarin
verilmesine destek saglayacaktir.’® Hemsire,
kronik hastaliga uyum siirecindeki sorunlarin
sebeplerini saptadiktan sonra ¢éziime odakl
girisim planlarini, uygulama ve
degerlendirmeleri yapan saglik hizmeti
sunucularinin  6nemli bir {yesidir. Uyum
stirecinde hemsirelik  girisimleri  bireyin
hastalig1 kabulii, tedaviye katilimi, sosyal
iligkilerin saglikli siirdiirebilmesi ve yasam
amaglarmin belirlemesinde destek saglar.'®

2019 yilinda Cin'in Wuhan Kkentinde
goriilen ve DSO tarafindan pandemi olarak
ilan edilen COVID-19, kronik hastaliga sahip
bireyler ve geriatrik grupta Kklinik seyri
agirlastiran  hatta 6lim oranimi arttiran yeni
bir koronaviriis (2019-nCov ) tiirii olarak
tamimlanmaktadir.’* COVID-19 salgmi ile
beraber kronik hastaliklarda da kiiresel
anlamda ciddi bir artis  olmustur.”®
Liiteratiirde kalp krizi benzeri hastaliklardan
muzdarip bireylerin COVID-19 korkusu
kaynakli hastaneye gitmek istememe veya
gidememe  sorunlart  yasadigi  ifade
edilmistir.'® Salgmin ortaya ¢ikt1g1 ilk siirecte
yapilan ilk ¢aligmalarin verileri COVID-19'a
kronik hastalik tanili bireylerde daha sik
karsilasildigi ve yine bu bireylerde siirecin

daha agir ilerledigi ifade edilmistir.
Wuhan'da (2020) vyiiriitiilen bir arastirmada,
COVID-19 tanili hastalarin yarisinda en az
bir kronik hastaligin oldugu saptanmis olup
bu hastaliklarin kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH), serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) ve
Diabetes Mellitus (DM)"”tan olusturdugu
belirtilmigtir.’

Pandemi  dinya capinda  etkisini
sirdiirmeye devam ederken, bireyler son
zamanlarda koronofobi olarak tanimlanan
COVID-19'a kars1 asir1 veya orantisiz korku
tepkileri gelistirme riski
altindadir.®® Ozellikle kronik hastalig1 olan
bireylerde korku ve saglik kaygisinin
seviyeleri ile Dbelirleyicileri COVID-19
korkusuyla iliskili olabilmektedir.*® Yapilan
literatlir taramasinda kronik hastaligi olan
bireylerin kronik hastaliklara uyumu ile
COVID-19 korkusunu inceleyen ¢alismalarin
az saylda oldugu tespit edilmistir. Literatiire
bu agidan katki saglamak igin, arastirma,
kronik hastaligi olan bireylerin COVID-19
korkusu ve kronik hastaliklara uyumlari

MATERYAL VE METOT

Calisma tanimlayic1 tipte bir arastirma
olarak  yapildi.  Arastirma,  pandemi
doneminde katilimcilara ulagsmada yasanan
zorluk nedeniyle yiiz ylize goriisme yontemi
yerine veriler "Google Form" araciligiyla
online toplandi. Arastirmanin  evrenini
Hakkari Ilinde yasayan en az bir kronik
hastalig1 olan bireyler olusturdu.
Arastirmanin  Orneklemine ulasilmasinda
kolayda oOrnekleme yontemi kullanildu.
Calismada yer alan arastirmacilarin sosyal
medya platformlarinda (Whatsapp,
Facebook, Instagram) kendi hesaplar
iizerinden, hesaplarina ekli en az 1 kronik
hastalig1 olan goniillii bireylerle ¢calisma linki
paylasildi. Calismaya katilan bireylerden
ayrica ¢alisma linkini kendi sosyal medya
hesaplarinda bulunan, kronik hastaligi olan
bireylerle  paylagsmalar1  rica  edildi.
Arastirmanin  6rneklemini belirlemek igin

arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
planland:.
0,05 oOrnekleme hatast1 ile yapilan

hesaplamaya gore arastirmaya en az 385 kisi
(p=0,5) dahil edilmesi gerektigi hesaplandi
ve arastirma 3 Ocak-30 Nisan 2021 tarihleri
arasinda 419 kisi ile  tamamlandi.
Arastirmaya  baslamadan  O6nce  Olgek
sahiplerinden ve Hakkari Universitesi
Bilimsel Aragtirma ve  Yaym  Etik
Kurulu’ndan (Etik kurul karar no.2021/4-1,
04.01.2021) izin alindi. Calismaya katilmay1
kabul eden bireylere arastirmanin bilimsel
amagla yapildigi ve katilimin goniilliiliik

esasina dayali oldugu anket formunda
belirtildi.

Veri Toplama Araglari; aragtirmada
veriler, Kisisel Bilgi Formu, COVID-19
Korkusu Olgegi ve Kronik Hastaliklara
Uyum Olgegi (KHUO) ile topland.
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Kisisel Bilgi Formu; Arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak olusturulan
form 23 sorudan olusmaktadir.*®

COVID-19 Korkusu Olgegi; Ahosrsu ve
ark. (2020) tarafindan gelistirilen Olgegin
Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi Bakioglu ve
ark. (2020) tarafindan yapilmistir. Yedi
maddeden olusan Ol¢ekten 7-35 arast puan
alinabilmektedir. Tek boyutlu olan 6l¢ekten
alinan puan arttikca COVID-19 korku diizeyi
de artmaktadir. Olgegin Cronbach alpha
degeri 0,88'dir2® Arastirmada Cronbach
alpha katsayis1 0,92 olarak bulundu.

Kronik  Hastaliklara Uyum  Olgegi
(KHUDO); Atik ve Karatepe (2016)
tarafindan gelistirilen Ol¢ek 3 alt boyutlu,
(1=Hig katilmiyorum, ....5=Tamamen
katiliyorum) 5 likertli ve 25 maddeden
olusmaktadir;

1. fiziksel uyumu; 1.,9., 10., 13., 14., 15.,
16., 18., 22., 23., 24. maddeler,

2. sosyal uyumu; 2.,3. 5., 7., 17., 19., 25.
maddeler,

3. psikolojik uyumu; 4.,6., 8., 11., 12., 20.,
21. maddelerden olusmaktadir. Olgekte

bulunan 5.,6.,12.,17.,19.,20.,24.,25. maddeler
ters kodlanmakta ve Ol¢ek toplam puani

125'tir.  Almman puan artttkca  kronik
hastaliklara uyum  artmaktadir.  Olgek
Cronbach  alpha  degeri  0,88dir.1®

Arastirmada Cronbach alpha katsayis1 0,91
olarak bulundu.

Arastirma kapsaminda toplanan verilerin
analizi SPSS 25.0 programi ile yapildi.
Analizlerde ortalama ve standart sapma
degerleri  incelenerek, frekans analizi
uygulandi.  Oncelikle &lgek  puanlarmin
normal dagilima uygun olup olmadig
incelendi. Arastirma kapsamindaki 0Olgek
verileri normal dagilima uygun oldugundan
dolay1 2 kategorili demografik degiskenlere
gore Olcek puanlarinin karsilastirilmasinda
Independent Samples T test kullanilirken, 3
veya daha fazla Kkategorili demografik
degiskenlere  gore  Olcek  puanlarmin
karsilastirilmasinda One Way ANOVA
analizi kullanildi. Katilimcilarim COVID-19
korkusu 6lgegi ve kronik hastaliklara uyumu
degerlendirme Olgegi arasindaki iligkinin
incelenmesine yonelik pearson korelasyon
analizi kullanildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19)
pandemisinin ilk ortaya ¢ikisit ve pandemi ile
ilgili ~ kisitlamalar, uygulanan dnleyici
tedbirlere yanit olarak kiiresel niifusta korku
ve psikolojik sikint1 gibi ¢ok cesitli tepkilerin
olusmasina neden oldu. Bu ¢aligmada kronik
hastalig1 olan bireylerde COVID-19 korkusu
ve kronik hastaliklara uyum arasindaki
iliskinin belirlenmesi, bireysel 6zelliklerin bu
iki Olgek {izerine etkisinin arastirilmasi
amagclandi.

Aragtirmaya katilan bireylerin yaglar1 18
ile 88 arasinda degismekte olup ¢ogunlugu
18-35 (%52,7) arasindadir. Katilimcilarin
%59,4 kadin, %53,5 evli, %73,7 ¢ekirdek
aile tipine sahip, %49,2’nun egitim seviyesi
lise ve alt1 ve %61,6’s1 sehirde yasamaktadir.
Benzer bir ¢alismada katilimcilarin %69,1'i
kadin, yas ortalamasi 29,74+9,64,
%34,3'inlin egitim seviyesi lise ve alti

%74,2'sinin
20

oldugu, sehirde  yasadigi
saptanmustir. Katilimcilardan
caligmayanlarin orant %69 iken ve %42’sinin
geliri giderden az oldugu bulundu (Tablo 1).
COVID-19 pandemisi sirasinda sokaga
c¢itkma yasaklari, karantinalar gibi tedbirler
iilke ekonomileri iizerinde ciddi olumsuz
etkilere neden olmaktadir. Bu Onlemler,
kronik hastaligi olan bireylerin kendilerinin
veya aile iyelerinin is veya gelir kaybi
yasamalara neden olmustur.?! Yapilmis bir
calismada pandeminin ABD'de sosyal
ekonomi tizerindeki derin etkisini
sergileyen igsizlik oran1 Temmuz 2020'de
%12 iken, melanom hastalarinin
9617,04intin COVID-19 salgimi
nedeniyle issiz oldugu saptanmistir.??

(Calismada yer alan katilimcilarin %21,2
sigara  ictigini,  %75,7’si  COVID-19
gecirmedigini belirtirken, %75,5'1 ailesinin
veya yakinlarindan birinin  COVID-19
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gecirdigini  ifade  etti. Alan  yazmn
calismasinda  katilimcilarin =~ %20,9'unun

Tablo 1. Katthmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

sigara igtigi ve %97,8'inin COVID-19'a
yakalandig bulunmustur.?

Degiskenler N %

Yas

18-35 221 52,7

36-53 103 24,6

54-61 40 9,5

62 ve tizeri 55 13,1

Orttss 38,44+17,34

Cinsiyet

Kadin 249 59,4

Erkek 170 40,6

Medeni durum

Bekar 195 46,5

Evli 224 53,5

Aile tipi

Cekirdek aile 309 73,7

Genis aile 110 26,3

Yasadi1 yer

Koy 44 10,5

ilge 117 27,9

Sehir 258 61,6

Egitim durumu

Lise ve alt1 206 49,2

Universite 180 43,0

Yiiksek lisans veya doktora 33 7,9

Calisma durumu

Calistyor 130 31

Calismiyor 289 69

Gelir durumu

Gelir giderden ¢ok 63 15

Gelir gidere denk 180 43

Gelir giderden az 176 42

Toplam 419 100
%: Yiizde

Katilimeilarin ¢ogunlugu (%48,7) normal
kiloludur. Obezite, COVID-19 hastaliginin
siddetini artiran kronik hastalar i¢in biiyiik
bir risktir.  Sistematik  bir derlemenin
sonuglar1 da obezitesi olan bireylerin
COVID-19 icin daha fazla risk altinda
oldugunu, hastaneye yatisin ve yogun bakim
iinitesi’ne kabuliin daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Bunlara ek olarak obezite
COVID-19 kaynakli mortalitede artis ile
iliskilendirilmistir.2* Katilimcilarin
cogunlugunun normal kiloda olmasi, COVID
19 i¢in risk farktorlerinin  azalmasini
destekleyebilir.

Kronik hastaliklar i¢in %41,8 oraninda
diger segenegini isaretleyen katilimcilar
norolojik hastalik, kalp damar hastaligi,
kanser gibi hastaliklarinin oldugunu belirtti.
Katilimcillarm  %13,8’1  genel  saglik
durumunun ve %24,1’1  psikolojik
durumunun kotii oldugunu ifade etti (Tablo

2). Pandemide alman Onlemler, kronik
hastalarin kendilerinin veya aile {iyelerinin is
kayb1 ile birlikte gelir kaybi yasamalari
psikososyal strese neden olmus olabilir.®
Genel olarak katilimcilarin %71,6's1 kronik
hastaliklarin en az birine, %18,01 en az
ikisine, %10,4'G en az 3 ve daha fazlasina
sahip  olduklarinm1  belirtti.  Alan yazin
¢alismasinda arastirmaya alinanlarin
%62'sinin kronik hastaliklardan en az birine
sahip oldugu, %?24,2'sinin en az iki tanesine
sahip oldugu ve %3,9'unun bu hastaliklardan
i¢ veya daha fazlasma sahip oldugu
bildirilmistir.?®

Tablo 3’te katilimcilarimn  COVID-19
Olgegi, Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi ve
alt  boyutlarindan aldig minimum,
maksimum ve ortalama puanlann ile
Cronbach's Alfa degerleri verilmistir.

Katilimcilarin~ COVID-19 Korkusu
Olceginden aldig1 ortalama puan 19,10+7,53
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ve kronik hastaliklara uyum Olgeginden

hastalig1 olan bireyler lizerinde kayda deger

aldig1 ortalama puan 73,75+18,85tir. travmatik etkilere sebep oldugu
. . bilinmektedir.?’

Salgin  hastaliklarin  bireyler {izerinde

onemli olumsuz etkilere, Ozellikle kronik

Tablo 2. Katihmeilarin Ahskanlik ve Saghk ile ilgili Bilgileri
Degiskenler N %
Sigara
Kullanan 330 78,8
Kullanmayan 89 21,2
Toplam 419 100
COVID-19 gecirme
Evet 106 253
Hayir 313 75,7
Toplam 419 100
Yakin bireylerde COVID-19 gecirme
Evet 312 75,5
Hayir 107 25,3
Yakin bireylerde COVID-19 gecirme
Evet 312 75,5
Hayir 107 25,3
Kronik hastahg:
Diyabet 85 20,3
Anemi 77 18,4
Yiiksek tansiyon 49 11,7
KOAH 33 7.9
Diger 175 41,8
Algilanan genel saghk durumu
Kaotii 58 13,8
Normal 237 56,6
Iyi 97 23,2
Cok iyi 27 6,4
Algilanan psikolojik durum
Kot 101 24,1
Normal 198 47,3
Iyi 98 234
Cok iyi 22 5,3
Kronik hastalik sayisi
1 302 71,6
2 76 18,0
3 ve iizeri 44 10,4
Toplam 419 100

%: Yiizde

COVID-19 donemimde kronik hastaligi
olan bireylerde altta yatan fiziksel saglik
kosullarma bagli olarak zihinsel saglik
sorunlari, stres ve islevsel bozulma riskinde
artis meydana gelmektedir.?2 COVID-19'un
bagisikligr baskilanmis ve kronik hastalar
iizerindeki psikolojik etkisinin incelendigi bir
calisimada da  benzer sonuglar elde
edilmistir.?

Calismada COVID-19 korkusu o6lcegi
puan ortalamast 19,10+7,53 bulunmusken,
kronik hastali§i olan ¢alisanlarin COVID-
19 korku  diizeylerinin  aragtirildigi  bir
calismada kronik hastaligi olan calisanlarin

COVID-19 korku diizeyleri orta diizeyde
21,061+7,60 tespit edilmis olup ¢alismamizla
benzer niteliktedir.?®

Calismada katiimcilarn  KHUO puan
ortalamasinin 73,75+18,85 oldugu ve kronik
hastaliga  uyum sagladiklari  bulundu.
Diyabeti olan yetiskinlerin KHUO'niin
incelendigi bir g¢alisgmada KHUO toplam
puan ortalamasmin 86,07+12,99 oldugu ve
hastaliga 1yt uyum sagladiklart tespit
edilmistir.  Buna karsin  yapilmis  bir
caligmada  yetiskin  bireylerin  kronik
hastaliklarina (diyabet) uyumlarinin koti
oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 3. Katihmcilarin Olgeklerden Aldigi Ortalama Puanlar ve Cronbach's Alfa Degerleri

Olgekler Minimum Maksimum Ortalama puan
COVID-19 Korkusu Olgegi 7 35 19,10+7,53
Kronik Hastalik Uyum Olgegi 25 125 73,75+18,85
KHUO-Fiziksel uyum 11 55 33,41+9,59
KHUO-Sosyal uyum 7 35 18,18+5,46
KHUO-Psikolojik uyum 7 35 22,1546,08
Tablo 3. (Devami)
Olgekler ifade Sayist Alfa
COVID-19 Korkusu Olgegi 7 0,924
Kronik Hastalik Uyum Olgegi 25 0,916
KHUO-Fiziksel uyum 11 0,879
KHUO-Sosyal uyum 7 0,685
KHUO-Psikolojik uyum 7 0,788

Salgin siiresince yayinlanan

Tablo 4’e gore katilimcilarin  yas
gruplarina gore Olceklerden aldiklari puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda sosyal uyum
alt boyutu hari¢ tiim boyutlarda anlamh
farklilik tespit edildi (p<0,05). COVID-19
korkusu i¢in, kronik hastaliklara uyum 6lcegi
toplamu, fiziksel uyum ve psikolojik uyum alt
boyutlar1 i¢in 18-35 yas grubunun aldig1
puanlar diger gruplara gore daha diisiiktiir.

Analizler sonucu COVID-19 korkusu ile
yas ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski
oldugu saptandi. Kronik hastaligi olan
bireylerde yas arttikca COVID-19
korkusunda da anlamli artis gorildi
(p<0,05). Benzer sekilde kronik hastaliklara
uyum Ol¢eginden toplam puani ile alt
boyutlarindan fiziksel uyum ve psikolojik
uyum toplam puaninin yas ilerledikge
anlamli diizeyde arttif1 tespit edilmistir
(p<0,05).

Korona Viriis Hastaligi 2019 (COVID-19)
pandemisi siliresince, yash  yetiskinler,
morbidite, mortalitesi oranlari ve
pandemi ile ilgili olumsuz ekonomik, sosyal
ve psikolojik sonuglar agisindan yiiksek risk
altindayd1.® Yapilan bir ¢alismalarda yash
COVID-19 hastalarinin, gen¢ hastalara
kiyasla daha yiiksek deliryum, senkop ve
koma prevalans: sergiledigi ve ileri yasin,
deliryum ve koma riskini artirdigr ileri
siiriilmiistiir.? Pandeminin ilk olarak ciktig
Cin’in verilerine miistenit bir c¢alismada
COVID-19 tamis1 ile hastaneye yatis
oranlarinin yasla birlikte yiikseldigi, 20 ila 29
yas i¢in %1, 50 ila 59 yas i¢in %4 ve 80
yasindan  biyilikler i¢in %18 oldugu
raporlanmistir. >

arastirmalarda COVID-19 pandemisi biiyiik
cogunlugu yashi olmakla beraber kronik
hastalig1 olanlar1 da olumsuz etkiledigi 6ne
strilmektedir. Bakioglu ve ark. (2021)
calismasinda kronik hastaliga sahip olanlarin
koronaviriis korku diizeylerinin daha yiiksek
cikt1g1 saptanmisir.?

Alan yazin ¢alismasinda kisinin bildirdigi
kronik hastalik, hastalikla 1ilgili olumsuz
sonuclardan algilanan risk artis1 ve ailede
COVID-19 nedeniyle 6liim olmasi, COVID-
19 korkusuyla pozitif olarak iliskili oldugu
bulunmustur. Bu korkunun kaygi olusumunu
kolaylastirdig1 goriilmiistiir.®® Kisisel riskin
yiiksek oldugu algilandiginda, basa ¢ikma
yetenegi zayiflayabilir ve bodylece genel
korku seviyelerinde artma meydana gelebilir.
Kronik hastaligi olan kisilerin COVID-
19'dan ciddi zarar gdérme riskinin arttifina
dair kanitlar vardir. COVID-19'dan hastane
Olimlerinin  ¢ogunlugu tip 2 diyabet,
hipertansiyon ve iskemik kalp hastalig1 gibi
bulasic1 olmayan kronik hastalarda meydana
geldigi tespit edilmistir.3*

Arastirmada kadin bireylerin COVID-19
korkusu o6lcek toplam puan ortalamasi erkek
bireylerden anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p<0,05) (Tablo 4). Benzer sekilde
kadinlarda  kronik  hastaliklara ~ uyum
Olceginin alt boyutlarindan fiziksel uyum
toplam puanmi erkeklerden anlamli diizeyde
fazla oldugu tespit edildi (p<0,05).

Altundag (2021) tarafindan yapilmis
pandeminin ilk doneminde COVID-19
korkusu ve psikolojik dayaniklik isimli
calismada; kadin bireylerin erkek
bireylerden, kronik hastaliga sahip olanlarin
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kronik hastaliga sahip olmayan bireylerden
daha fazla COVID-19 korkusu yasadiklar
saptanmustir.®®

Benzer bagka bir calismada, kadinlarin
anksiyete ve depresyon semptomlarinin
erkeklerden daha yogun oldugu, daha yiiksek
stres oranlara sahip olduklar ve stresli yasam
olaylarinin depresojenik etkisine
duyarhiliklarinin =~ daha  fazla  oldugu
bildirilmistir.*® Ferreira ve ark. (2020)
COVID-19 karantinas1 altinda yasam kalitesi
adli galismasinda kadinlarin erkeklere oranla
daha yiiksek depresyon ve kaygi altinda
olduklart  bulunmustur.®*  Bulgularmmuz,
COVID-19 salgmmimin bir sonucu olarak
kadinlarin  erkeklere kiyasla daha fazla
psikolojik etki yasadigim1 bildiren 6nceki
caligsmalarin bulgulariyla tutarhdir.

COVID-19  pandemisinin,  ozellikle
COVID-19' kars1 daha savunmasiz kisilerin
(6rnegin, yaslilar ve kronik hastaliklar1 olan
kisiler) ve karantina Onlemlerinden oldukca
etkilenenlerin (ergenler ve engelli kisiler) ruh
sagligini olumsuz etkiledigi One
stirtilmiistiir.%®

Al-Rahimi ve ark. (2021) tarafindan
yapilan c¢alismada, kronik hastaligi olan
hastalarin  ¢ogunun, COVID-19 salgimi
sirasinda  yiiksek diizeyde korku ve endise
yasadiklar1  belirtilmistir.®*® Bu durumun,
kronik hastalig1 olan bireylerde, COVID-19
olmanmn o&liim riskini arttirdigr algisindan
kaynakl1 oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 5’te COVID-19 korkusu ve kronik
hastaliklara ~ uyum  arasindaki iliski
verilmistir.

'[ablo 4. Katihmcilarin Yas Gruplar ve Cinsiyetlerine Gore COVID -19 Olgegi ve Kronik Hastahklara Uyum
Olgegi ile Alt Boyutlarindan Aldig1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olgekler Degiskenler X SS F P Tukey
Yas

COVID-19 Korkusu
18-35% 16,75 6,89 17,556 ,000*  b>a
36-53° 21,35 7,43 c>a
54-61° 22,97 7,49 d>a
62 ve iizeri® 21,54 7,14

Fiziksel uyum
18-35% 31,50 10,38 6,818 ,000*  b>a
36-53° 34,99 8,76 c>a
54-61° 36,75 7,90 d>a
62 ve iizeri® 35,74 7,01

Sosyal uyum
18-35° 17,62 6,08 1,906 ,128
36-53° 18,51 4,71
54-61° 19,37 4,60
62 ve iizeri® 18,96 4,45

Kronik hastaliklara
18-35° uyum toplam 69,87 21,45 7,316 ,000*  b>a
36-53° 76,94 15,93 c>a
54-61° 80,75 14,18 d>a
62 ve tizeri® 78,30 10,65
Cinsiyet X SS T P
Kadn COVID-19 Korkusu 19,49 7,61 1,251 0,021*
Erkek 18,55 7,39

Fiziksel uyum
Kadin 34,20 8,98 1,997 0,047*
Erkek 32,25 10,33

Sosyal uyum
Kadin 18,30 5,36 0,547 0,585
Erkek 18,01 5,61
Kadin Psikolojik uyum 22,62 5,69 1,869 0,063
Erkek 21,46 6,56
Kadin Kronik hastaliklara 75,14 17,79 1,777 0,076
Erkek uyum toplam 71,73 20,19

Analizlerde ANOVA (“F”) ve Bagimsiz gruplarda t-testi (“t”) kullanmilmistir

*p<0,05 anlamlilik diizey
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Buna gére COVID-19 korkusu ve fiziksel
uyum alt boyut arasinda pozitif yonde diisiik
seviyede anlamli  bir iliski (r=0,258;
p<0,001), COVID-19 korkusu ve sosyal
uyum alt boyut arasinda pozitif yonde orta
seviyede anlamli  bir iliski  (r=0,348;
p<0,001), COVID-19 korkusu ve psikolojik
uyum alt boyut arasinda pozitif yonde orta
seviyede anlaml1 bir iliski (r=0,523; p<0,001)
bulundu ve COVID-19 korkusu ile kronik
hastaliklara uyum 06l¢e8i arasinda pozitif
yonde orta seviyede anlamli bir iligki
saptand1 (r=0,401; p<0,001). Benzer bir
calismada, COVID-19'un getirdigi “yeni

normale” uyum saglamis yashlarin uyum
saglamamis yasllara oranla, COVID-19
korku o6l¢egi puan ortalamalarinin anlamh
olarak  yiikksek  oldugu  saptanmigtir
(p<0,05).2® Yasliliga uyum, yaslanmanin
neden oldugu hastaliklar, fiziksel,
psikososyal ve ekonomik kayiplar gibi
degisiklikleri, kisinin faaliyetlerine getirdigi
kisitlamalar1 kabul etmesi ve saglikli bas
etme becerilerini gelistirerek bu sorunlara
uyum saglamasi olarak yorumlanmistir.*°
Calismada elde edilen sonuglar ¢alismamizla
benzer niteliktedir.

Tablo 5. COVID-19 Korkusu ve Kronik Hastahklara Uyum Arasindaki liski

Olgekler COVID-19 Fiziksel uyum Sosyal uyum Psikolojik uyum Kronik hastahklara
Korkusu uyum toplam
COVID-19 Korkusu 1 r=0,258 r= 10,348 r= 0,523 r= 0,401
*p=0,000 *p=0,000 *p=0,000 p=0,000
Fiziksel uyum r=0,258 1 r=0,602 r=0,748 = 0.000
*p=0,000 *p=0,000 p=0,000 p=0,469
Sosyal uyum r= 0,348 r=0,602 1 r= 0,697 r=0.821
*p=0,000 *P=0,000 *p=0,000 p=0,000
Psikolojik uyum r=0,523 r=0,748 r=0,697 1 r=0,905
*p=0,000 p=0,00 *p=0,000 *p=0,000
Kronik  hastaliklara r=0,401 r=0,924 r=0,821 r=-0,905 1
uyum toplam p=0,000 *p=0,000 p=0,000 *p=0,000
*p<0,05 anlamlilik diizeyi
SONUC VE ONERILER
Calismanin sonuglari, pandemi déneminin sorunlar  dikkate alinarak acil eylem
kronik hastalifi olan bireyler iizerindeki planlarinin  gelistirilmesi ve uygulanmasi
potansiyel etkilerini ve bu bireylerin kronik onerilmektedir.

hastaliklara uyumunu yansitmaktadir.
Arastirmanin  sonuglarina gore bireylerin
COVID-19 korkusu ile kronik hastaliklara
uyum Olgegi arasinda pozitif yonde orta
seviyede anlamli bir iligki tespit edildi.
Ayrica, COVID-19 Kkorkusu ile yas ve
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptandi1. Kronik hastalig1 olan bireylerde yas
arttikga COVID-19 korkusunda da anlamli
bir artis oldugu tespit edildi. Calisma bu
yoniiyle, kronik hastalii olan bireylerin

pandeminin olumsuz etkilerinden
korunmasina ve pandemi donemini en az
hasarla atlatmasmna katki  saglayabilir.

Salginlarda ve karantina siiresince kronik
hastalig1 olan bireyler i¢in biyopsikososyal

Arastirmanin sonucunda, kadin bireylerin
koronaviriis  korku  diizeylerinin  erkek
bireylere oranla daha yiiksek oldugu goriildii.
Bulgularimiz, fiziksel mesafe ve sokaga
c¢ikma yasagr baglaminda Ozellikle kronik
hastalifi  olan Dbireyler ve kadinlarda
depresyon ve anksiyete konularimni ele alan
kanita dayali miidahalelere duyulan ihtiyaci
daha da vurgulamaktadir.

Bulgularimiz, fiziksel mesafe ve sokaga
¢itkma yasagr doneminde kronik hastaligi
olan bireylerin COVID-19 korkusu ile kronik
hastaliklara uyum konularini ele alan kanita
dayali miidahalelere duyulan ihtiyaci
vurgulamaktadir. Kronik hastaligt olan
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bireylerin COVID-19 doéneminde yasadigi
korkuyu fark etmek, yonetmek ve korku ile
etkili bir sekilde bas etmelerini saglamak
Oonemlidir. Bu bireylerin ruh saghigini
iyilestirmek psikolojik miidahaleler ve destek
stratejilerinin gelistirilmesi ile miimkiindiir.

COVID-19 salgimi ile miicadele siirecinde
kronik hastalig1r olan bireylere biitiinciil bir
bakim ve tedavinin saglanabilmesi igin
multidisipliner bir yaklagim gerekmektedir.
Multidisipliner yaklasimin merkezinde yer
alan hemgireler, 6zellikle risk grubundaki

bireylerin erken saptanmasi, bu risklere karsi
Onlemlerin alinmas1 ve saglik durumlarinin
bir biitiin olarak ele alinmasinda 6nemli rol
tistlenmektedir. Hemsireler, bu bireylerde
COVID-19 korku diizeyini arttiran risk
faktorlerini belirleyerek, hastalarin
hastaliklariyla ilgili duygu ve diisiincelerini
ifade etmelerine olanak saglamalidir. Bu
sayede kronik hastaligit olan bireylerin
COVID-19 korku, anksiyete ve olumsuz
duygulari ile bas etmeleri miimkiin hale gelir.
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