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OZET

Bu arastirmanin amaci Covid-19 korkusu ile psikolojik belirtiler arasindaki
iliskinin ve Covid-19 korkusunun bazi degiskenlere gore farklilik gosterip
gostermediginin incelenmesidir. Nicel arastirma yontemlerinden iliskisel tarama
modelinin kullanildig1 ¢alismada veri toplama araci olarak; Covid-19 Korkusu
Olgegi (CKO), Psikolojik Belirti Tarama Testi (SCL-90-R) ve arastirmaci tarafindan
hazirlanmis olan Kisisel Bilgi Formu (KBF) kullanilmistir.  Arastirmaya
uygun/elverisli 6rnekleme yontemi ile ulasilan 18 yas ve tstiinde olan 574 (300
kadm, 274 erkek) yetiskin birey katilmistir. Analizler SPSS (Sosyal Bilimler igin
Istatistik Paket Programi) 24.0 programu ile yapilmistir. Arastirmada puanlar
arasindaki iligki Spearman Korelasyon Testi ile analiz edilmistir. Puanlarin iki gruplu
degiskenlere gore farklilik gosterme durumu Mann Whitney U Testi ile li¢ ve daha
fazla gruplu degiskenlere gore farklilik gosterme durumu Kruskal Wallis-H Testi ile
analiz edilmistir. Kruskal Wallis-H Testi ile analiz edilmis sonuglarin anlamli
¢ikmasi halinde ikili gruplar arasi farkin hangi grubun Ilehinde oldugunu

belirleyebilmek amaciyla Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U Testi yapilmistir.

Sonug olarak Covid-19 korkusu ile psikolojik belirtiler arasinda pozitif yonlii
bir iligki bulunmustur. Covid-19 korkusu ile somatizasyon arasinda pozitif yonli
giiclii bir iliski (rtho=0,745); obsesif kompulsif belirtiler arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde bir iliski (rho=0,689); depresyon arasinda pozitif yonlii giiclii bir iligki
(rtho=0,721); anksiyete arasinda pozitif yonli giiclii bir iligki (rho=0,735)
bulunmustur. Ayrica Covid-19 korku diizeyi arttikga psikolojik belirtilerinde arttigi
goriilmistir. Covid-19 korkusunun egitim durumu, medeni durum, Covid-19
pandemisi siirecinde yasanan yer, aylik ekonomik gelir, cocuk sahibi olup olmama,
Covid-19 pandemi siirecini kiminle geg¢irdigi, Covid-19 pandemi siirecinde evinde 65
yas ustli birey olma durumu, kronik hastaligt olma durumu, Covid-19 pandemi
stirecinde enfekte (Covid-19 Pozitif) birey ile temas edip karantina siireci olma
durumu ve Covid-19 pandemi siirecinde enfekte (Covid-19 Pozitif) olma durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi belirlenmistir. Ancak Covid-19
korkusunun cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi

belirlenmistir.



Arastirmadan elde edilen bulgular alanyazin dogrultusunda tartigilmas,
yorumlanmis ve ruh sagiligi alaninda calisanlar ve arastirmacilar i¢in Onerilerde

bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 Korkusu, Psikolojik Belirtiler, Anksiyete, Depresyon,
Somatizasyon, Obsesif Kompulsif Belirtiler



SUMMARY

The aim of this research is to examine the relationship between the fear of
Covid-19 and psychological symptoms and whether the fear of Covid-19 differs
according to some variables. In the study, in which the relational screening model,
which is one of the quantitative research methods was used, Covid-19 Fear Scale
(CFS), Psychological Symptom Screening Test (SCL-90-R) and prepared by the
researcher Personal Information Form (PIF) were used as data collection tools. 574
(274 males, 300 females) adult individuals aged 18 and over, reached by the
convenient sampling method, participated in the study. Analyzes were made with
SPSS (Statistics Package Program for Social Sciences) 24.0 program. The
relationship between the scores in the study was analyzed with the Spearman
Correlation Test. The difference between the scores according to the variables with
two groups was analyzed with the Mann Whitney U Test, and the difference between
the variables with three or more groups was analyzed with the Kruskal Wallis-H
Test. If the results analyzed with the Kruskal Wallis-H Test are significant, the
Bonferroni corrected Mann-Whitney U Test was used to determine which group

favored the difference between the paired groups.

As a result, a strong positive relationship was found between the fear of Covid-
19 and psychological symptoms; A strong positive relationship between fear of
Covid-19 and somatization (rho=0.745); a moderate positive correlation between
obsessive-compulsive symptoms (rho=0.689); a strong positive relationship between
depression (rho=0.721); A strong positive correlation was found between anxiety
(rho=0.735). In addition, it was observed that as the level of fear of Covid-19
increased, psychological symptoms increased. Educational status of fear of Covid-
19, marital status, place during the Covid-19 pandemic process, monthly economic
income, whether or not to have children, with whom the Covid-19 pandemic process
was spent, being an individual over the age of 65 at home during the Covid-19
pandemic process, chronic disease It has been determined that there are statistically
significant differences according to the status of being in contact with an infected
(Covid-19 Positive) individual during the Covid-19 pandemic process and being in
the quarantine process, and being infected (Covid-19 Positive) during the Covid-19
pandemic process. However, it was determined that the fear of Covid-19 did not

differ statistically significantly according to gender.



The findings obtained from the research were discussed and interpreted in line

with the literature and suggestions were made for mental health professionals and
researchers.

Keywords: Fear of Covid-19, Psychological Symptoms, Anxiety, Depression,
Somatization, Obsessive Compulsive Symptoms
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GIRIS
Tarihsel siire¢ icerisinde insanlar gerek bitkiler gereckse de hayvanlar tizerinde
bulunan birtakim mikroorganizmalar ile miicadele etmek durumunda kalmistir. Buna
bagli olarak insanlik tarihinde bir¢ok salgin hastalik goriilmiis, s6z konusu epidemi
ve pandemiler nedeniyle milyonlarca insan yasamini kaybetmistir. Tarihin en biiyiik
salgin hastaliklar1 yogun olarak son ylizyil iginde gorilmiistiir. Diinya Saglik
Orgiitii’ne (DSO) gore, enfeksiyon hastaliklar1 tiim 6liim nedenleri arasinda ikinci

sirada yer alir. Gelismekte olan iilkelerde ise enfeksiyon hastaliklart 6liim nedenleri

arasinda ilk siradadir (Derman, 2020).

Diger hastalik tiirleri ile kiyaslandigi zaman enfeksiyon hastaliklarinin
yayginliklarina iliskin bilgiler farklilik gosterir. Toplumsal yapi igerisinde her birey
enfeksiyon hastaliklarina yakalanma konusunda risk grubunda yer alir. Enfeksiyon
hastaliklarina karst bazi insanlarin  bagisiklik sistemi giicliidiir. Enfeksiyon
hastaliklarinin 6nlenmesinde genellikle halk sagligini ilgilendiren acil dnlemlerin
alinmas1 oOnemlidir (Ergéniil, 2016). Bunun yaninda enfeksiyon hastaliklarinin
Onlenmesinde insanlarin enfeksiyon hastaliklarina karsi bilinglendirilmeleri oldukga

onemli bir konudur (Yal¢in ve Kaya, 2019).

Enfeksiyon hastaliklar1 i¢inde solunum sistemine zarar veren hastalik tiirleri
onemli bir orana sahiptir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada oliime neden olan
hastaliklar icerisinde solunum yolu enfeksiyonlarinin ve solunum yoluyla iliskili
diger hastaliklarin ilk siralarda yer aldig: belirtilmistir (Akturan, 2019). Tirkiye’de
O6lim nedenleri ile iliskili faktorlerin ele alindigi bir calismada solunum yolu
hastaliklarina bagli olarak gergeklesen dliimlerin toplam Oliimler i¢indeki oraninin
%12,5 oldugu rapor edilmistir. Bu kapsamda her yil farkli hastaliklardan hayatini
kaybeden her sekiz kisiden birisi solunum yolu ile iliskili enfeksiyonlar nedeniyle

hayatin1 kaybediyor (Yalgin ve Kaya, 2019).

Solunum yolu enfeksiyonlari akut, kronik, viral ya da bakteriyel olabilir.
Bunun yaninda hastaliklarin tiirii ve organizmadaki ilerleyisi mevsimsel ozelliklere,
hastalarin yas gruplarina, hastalarin metabolik 6zelliklerine ve yasanilan bodlgenin

cografi 6zelliklerine gore degisiklik gosterir (Kilbag, Kahraman ve Ciftei, 2019).

Yukarida yer alan bilgiler degerlendirildigi zaman solunum yolu

enfeksiyonlarinin halk sagligini tehdit eden 6nemli bir saglik sorunu oldugu goriiliir.



Bu kapsamda solunum yolu ile iliskili saglik sorunlarinin ve oliimlerin arastirilmasi
onemli bir konudur (Yal¢in ve Kaya, 2019). Bilindigi gibi Son yillarin solunum yolu
ile iligskili en biyiik salgin hastaligi Koronaviriis Hastaligi 2019 (Covid-19)’dur.
Covid-19, ilk olarak 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya
cikmigtir (Mese ve Agacfidan, 2020). Ortaya ¢iktiktan kisa bir siire sonra hastalik
DSO tarafindan pandemi ilan edilmistir. Pandeminin ilk aylarinda hastaligi ortadan
kaldiracak etkin bir tedavi yontemi bulunamamistir. Buna karsilik pandemi siirecini
en az kayipla atlatmada sosyal izolasyonun, kisisel hijyen kurallarina uyulmasinin,
saglikli ve dengeli beslenmenin faydali olacag: belirtilmistir (Muslu ve Ozgelik-Ersi,
2020).

Covid-19, temelde hastalarin Oksiirme ya da hapsirma yolu ile ¢evrelerine
yaydiklar1 damlaciklara diger insanlarin el ile temas ettikten sonra ellerini agiz, goz
ya da burun mukozasina goétiirmeleri ile bulasir. Belirti géstermeyen bireylerde de
solunum yollarinda viriis goriilmesi durumunda Covid-19 teshisi konulur. Belirti
gostermeseler de asemptomatik kisiler de bulastirici konumundadir. Cin’de yapilan
epidemiyolojik ¢alismalarda viriisiin ortalama olarak 5-6 giin ile 2-14 giinde gelisim
stirecini tamamladig1 tespit edilmis olmakla beraber, bulastiricilik siiresine iliskin
bulgular heniiz tam anlamiyla netlik kazanmamistir (He, Yi, Zhu, 2020; Lauer,
Grantz, Bi, Jones, Zheng, Meredith, Lessler, 2020; Tiftik¢i, 2020). Hastaligin temel
belirtilerinin basinda ise kuru Oksiiriik, yiiksek ates ve bedensel yorgunlugun geldigi
goriiliiyor (Lei, Jiang, Su, Chen, Chen, Mei, Xia, 2020; Zhang, Tian, Lou, Chen,
2020).

Alanyazinda yer alan bilgiler degerlendirildigi zaman Covid-19 siirecinde
hastalarda ciddi diizeyde fiziksel, fizyolojik ve metabolik problemlerin goriildiigii
goze carpmaktadir. Hastalarin genellikle oksiiriik, yiiksek ates ve solunum sikintisi
cektikleri goriilmekte, semptom gostermeyen hastalarin da bulundugu, bu kapsamda
hastaligin belirti ve semptomlarinin olduk¢a genis bir yelpazede ele alinmasi
gereklidir (Sener-Comert, 2020). Bunun yaninda salgin siirecinde alinan tedbirler,
hastaliga yakalanma korkusu, yakinlarmi kaybetme korkusu ya da igsiz kalma
korkusu gibi nedenlere paralel olarak insanlarin ruh saglig1 da bozulmustur. Yapilan
bu arastirmada da Covid-19 korkusu ile psikolojik belirtiler (depresyon, anksiyete,

somatizasyon ve obsessif kompulsif belirtiler) arasindaki iliskinin ve Covid-19



korksunun bazi degiskenlere gore farklilik gosterip gostermediginin incelenmesi

amaglanmstir.



BIRINCI BOLUM
Bu boliimde arastirmanin problemi, arastirmanin amaci, alt problemleri,

arastirmanin 6nemi, sinirliliklar, varsayimlar ve tanimlar yer almaktadir.
1.1. Arastirmanin Problemi

Cin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde, 31 Aralik 2019
tarihinde baslayan zatiirre viriisii olan Covid-19 salgmi (Huang, Wang, Li, Ren,
Zhao, Hu ve Cao, 2020), tiim diinyada korku olusturur ve Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan pandemi ilan edilir. Tiirkiye’de ise ilk vakanin ilan edildigi 11
Mart 2020 tarihinden (T.C Saglik Bakanligi, 2020) beri vaka sayilarinda artis
gozlemlenir (Bakiroglu, Korkmaz ve Ercan, 2020). Covid-19un en belirgin
semptomlar1 arasinda yiiksek ates, kuru Oksiiriik ve halsizlik bulunmakta olup
mevsimsel grip ile kiyaslandiginda ¢ok daha patojenik ve bulasici oldugu bilinir ve
tahmini 6liim oran1 %0,5 ile %3 arasinda degisim gosterir (Murthy, Gomersall ve
Fowler, 2020: Parodi ve Liu, 2020). Covid-19’un bulagsmasi yakin temasta
olundugunda oksiiriik, hapsirik ve konusmaya bagli damlaciklarin bireye temas
etmesi yoluyla gergeklesmekte olup daha diisikk bir risk olsa dahi Covid-19
semptomu gostermeyen enfekte birey de hastaligi bulastirir (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2012). DSO’ye gére (2020) bagisikligi zayif, 65 yas
iistii, kalp rahatsizliklar1 olan, astimli, obezite olan, HIV(Human Immunodeficiency

Virus)’li, karaciger ve bobrek hastaligi olan birey yiiksek risk grubunda yer alir.

Covid-19, yalnizca fiziksel hastalik ve oliim riskini degil, bas edilemez bir
psikolojik baskiy1 da ortaya ¢ikarir ve psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikma olasiligini
arttirir (Xiao, 2020; Duan, 2020). Psikolojik sorunlarin ortaya g¢ikmasinin ana
nedenleri fiziksel mesafenin-karantinanin insanlar1 birbirinden uzaklastirmasi,
iletisimdeki azalma ve sosyal yasamin kisitlanmasi anksiyete ve depresyonun ortaya
¢ikmasina ve siddetinin artmasina katkida bulunur (Xiao, 2020). Covid-19 ile birlikte
degisim saglayan gilinlik rutine alismaya c¢alisma siirecinde ruhsal durumun
etkilenmemesi miimkiin degildir. Ciinkii Covid-19 sadece fiziksel olarak bedeni
etkilemekle kalmayip fiziksel sagligin yaninda ruhsal saglik, sosyal etkilesim aglari
ve ekonomik faktorleri de etkiler (Baltaci ve Cosar, 2020).

DSO’niin pandeminin yayilmasina engel olmak icin &nerdigi dnlemler; evde

kalmayi, fiziksel izolasyonu, karantina ve giinliik aktivitelerin ¢ogunu sinirlamasi



nedeniyle ruhsal sorunlara neden olur. Daha 6nce yasanan SARS, MERS ve ebola
gibi pandemilerde de yogun bir sekilde korku duygusu hissedilmistir ancak korku da
her duygu gibi mevcut duruma uygun olmadiginda islevini yitirip zararh hale gelir ve
psikolojik belirtilerin olusmasina neden olur (Garcia, 2017; Shin ve Liberzon, 2010).
Tim diinyay1 korkutan, onlemlerin alindigi Covid-19 pandemisinde ve oOnceden
yaganan pandemilerde ruhsal sorunlarin agiga ¢iktigi goriilmistir (Kog, Sirin ve
Genis 2020). Covid-19’a karsi onlem almak amaciyla konulan kurallar bireyde
korku, endise, panik ve stres diizeylerini arttirmistir (Bakiroglu, Korkmaz ve Ercan,
2020). Pandemi de korku duygusu yiiksek diizeyde yasanir ve anksiyete, stresin
seviyesi artar ya da daha onceden olan psikolojik belirtilerin diizeyinde artis
gozlemlenir (Shigemura, Ursano, Morganstein, Kurosawa ve Benedek, 2020).
DSO’niin  Covid-19’u pandemi olarak ilan etmesinden sonra Cin’de yapilan
caligmalarda katilimcilarin %50’si ile %70’inden fazlasinin orta ve yiiksek diizeyde

psikolojik belirtiler gosterdigi rapor edilmistir (Bilici, 2020).

Cin’de yapilan bir ¢alismada Covid-19 sonrasi déonemde obsesif kompulsif
belirtiler i¢in yiiksek puanlar saptanmistir. El yikama i¢in artan talep ve bunun i¢in
Onerilen minimum siire ve Kurallar, bireyin disaridan geldiginde ya da siipheli bir
bireyle ayn1 ortama maruz kaldiginda ellerini temiz tutma ihtiyaci hissetmesi,
gercekei diistinmek yerine biligsel gerekcelendirme, ailenin kati hijyen uyarilari,
viriisiin cansizlarda, yilizeylerde aktif kalma olasilign ile ilgili ¢esitli medya
kaynaklarindan siirekli bilgi edinilmesinin kirlenme diisiincelerine katkida
bulunmasi, artan ruminasyon tekrarlayan yikama davraniglar1 obsesif kompulsif
semptomlara etki eder ve diizeylerinin artmasina neden olur (Banerjee, 2020).
Maskelerin, hijyen malzemelerinin; sabun, dezenfektan gibi stoklanmasi, hijyen
malzemelerinin yetmeyecegi anksiyetesinin biriktiricilige sebep olmasi ve panik
halinde yapilan aligverisler mevcut pandemi sirasinda obsesif kompulsif
semptomlara etki eder ve diizeylerinin artmasina neden olur (Banerjee, 2020).
Onceden yasanan ruhsal sorunlar ve Covid-19'un kolay bulagma riskinin ve hizla
yayillmasinin sik sik giindeme gelmesi, Covid-19 siirecinde somatizasyonun agiga

¢itkma riskini dogurmustur (Kog, Sirin ve Genis 2020).

Covid-19 siirecinde tehditle nasil bas edildigi anksiyete diizeyini saptamada
onemli rol oynamaktadir. Belirsizlige tahammiilsiizliik sonucu gelisen stres kendini

biligsel, bedensel, duygusal ve davranigsal alanlarda bir takim belirtilerle gosterir.



Biligsel alanda siklikla dikkat ve konsantrasyon bozukluklari, siirekli viriisii ve
sonuclarini diistinme, unutkanlik, dalginlik, viriise kars1 miicadele stratejileri iizerine
cok kafa yorma seklinde belirtiler gozlenir. Davranigsal alanda viriisii defetmek i¢in
abartili hijyen ¢abalari, bagkasina kars1 glivensizlik artis1 sonucu i¢e kapanma, sosyal
alandan kopma, eve kapanma ve manevi davranislarda artig sik goriiliir. Bedensel
alanda carpinti, nefes zorluklari, oksiiriikk, sikisma, ¢arpinti, uyusma, kasilma ve
agrilar seklinde bulgular vardir. Duygusal alanda en sik gbézlenen belirtiler {iziintii,
kaygi, tikenme, caresizlik ve paniktir. Belirsizlige kars1 tahammiilsiizliigiin ortaya
cikardigr stres uykudaki ruhsal rahatsizliklarin olusmasina neden olur (Bilici, 2020).
Salgimlarin bedensel etkileri yikict ve hayati olsa da salginlar sirasinda ortaya ¢ikan
psikolojik belirtiler, salginlarin bedensel etkilerinden daha uzun siireli etkiler birakir
(Taylor, 2019). Pandemi esnasinda psikolojik sagligi olumsuz olarak etkilenen birey
sayist enfeksiyondan etkilenen birey sayisindan daha fazla olma egilimindedir
(Reardon, 2015).

Cin’de Covid-19 salgininin ilk asamasinda yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
yarisindan fazlasi yasadiklar1 psikolojik etkiyi orta ile siddetli olarak
degerlendirmistir (Bilici, 2020). Covid-19’un yalnizca 6liim ve biyolojik etkilerinin
olmadig1 bunlarin yaninda psikolojik etkileri de oldugu gozlemlenir. Bir salgin

sirasinda bireyde en sik korku ve anksiyete belirtileri goriiliir (Bilici, 2020).

Ruhsal bozuklugu olmayanlarda meydana ¢ikma olasiligt olan yeni psikolojik
belirtiler ve takipli ruhsal bozuklugu olan birey komorbidite veya belirtilerin
diizeyinin yiikselmesi, sosyal mesafelenme, izolasyon ve karantina gibi sinirlayici
onlemlerin birey lizerinde etkileri géz dniinde bulundurularak halk sagligini etkileyen
bir salgin oldugu i¢in Covid-19 iizerine bir¢ok arastirma yapildigi goriilmektedir.
Buna karsilik yapilan aragtirmalarda Covid-19 siirecinde Covid-19 korkusu ile birden
fazla psikolojik belirti parametresi ile iliskinin ele alindigi arastirmalarin sinirh
oldugu goriilmiistiir. Bu noktada bu arastirmada 18 yas ve iistiindeki yetiskinlerin
Covid-19 korkusu ile psikolojik belirtileri (depresyon, anksiyete, somatizasyon ve
obsesif kompulsif belirtiler) arasindaki iligki ve Covid-19 korkusunun bazi

degiskenlere gore farklilik gdsterip gostermedigi arastirilmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Yapilan bu arastirmada Covid-19 siirecinde yetiskin bireylerde Covid-19

korkusu ile psikolojik belirtiler (depresyon, anksiyete, somatizasyon ve obsesif

kompulsif belirtiler) arasindaki iliskinin ve Covid-19 korkusunun bazi degiskenlere

gore farklilik gosterip gostermediginin incelenmesi amaglanmistir. Bu amag

dogrultusunda ¢alismada asagidaki alt problemlere cevap aranmistir.

1.2.1. Alt problemler

1
2
3.
4

10.

11.

12.

13.

. Covid-19 korkusu ile depresyon arasinda anlamli iliski var midir?

. Covid-19 korkusu ile anksiyete arasinda anlamli iligki var midir?

Covid-19 korkusu ile somatizasyon arasinda anlamli iliski var midir?

. Covid-19 korkusu ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda anlaml iliski var

midir?

Yetiskin bireylerin Covid-19 korkusu puani, cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermekte midir?

Yetigkin bireylerin Covid-19 korkusu puani, egitim durumuna gore anlaml

farklilik gostermekte midir?

. Yetiskin bireylerin Covid-19 korkusu puani, medeni duruma goére anlamli

farklilik gostermekte midir?

Yetiskin bireylerin Covid-19 korkusu puani, Covid-19 pandemisi siirecinde
yasanan yere gore anlamli farklilik gdstermekte midir?

Yetiskin bireylerin Covid-19 korkusu puani, ekonomik gelire gére anlamli
farklilik gostermekte midir?

Yetiskin bireylerin Covid-19 korkusu puani, ¢ocuk sahibi olup olmamaya
gore anlaml farklilik gostermekte midir?

Yetiskin bireylerin Covid-19 korkusu puani, Covid-19 pandemi siirecinde
kiminle birlikte kalindigina gore anlamli farklilik gostermekte midir?
Yetiskin bireylerin Covid-19 korkusu puani, Covid-19 pandemi siirecinde
65 yas Uist birey ile yasayip yasamamaya gore anlamh farklilik gostermekte
midir?

Yetiskin Dbireylerin Covid-19 korkusu puani, kronik hastaligin olup

olmamasina gore anlamli farklilik gostermekte midir?



14. Yetiskin bireylerin Covid-19 korkusu puani, enfekte olmus (Covid-19
pozitif) birey ile temas edip karantina siireci yasaylp yasamamaya gore
anlaml farklilik géstermekte midir?

15. Yetiskin bireylerin Covid-19 korkusu puani, enfekte (Covid-19 pozitif )

olup olmamaya gore anlamli farklilik gostermekte midir?
1.3. Arastirmanin Onemi

Covid-19 siireci toplumun biiyiik bir kesimini ekonomik, sosyal, fiziksel ve
psikolojik agidan olumsuz yonde etkilemistir. Alanyazinda yer alan ¢alismalarda da
Covid-19 siirecinde 6zellikle sosyal yasamda (Dogus-Uzun, Tekin, Sertel ve Tuncar,
2020; Saladino, Saladino, Algeri ve Auriemma, 2020), ekonomik alanda (Padhan ve
Prabheesh, 2021; Milani, 2021; Bahar ve Celik-ilal, 2020), beslenme
aliskanliklarinda (Galali, 2021; Yang vd., 2021; Alhusseini ve Algahtani, 2020;
Cheikh-Ismail, Osaili, Mohamad, Al Marzougqi, Jarrar, Abu Jamous ve Al Dhaheri,
2020) ve tiiketici davranislarinda (Hall, Prayag, Fieger ve Dyason, 2021; Hobbs,
2020; Veeragandham, Patnaik, Tiruvaipati, ve Guruprasad, 2020) ciddi degisimler
meydana geldigi ortaya konmustur. Gerek sosyal gerekse de ekonomik alanda ortaya
cikan olumsuzluklar insanlarin psikolojik yapilarini da olumsuz yonde etkilemis
olup, alanyazinda yer alan arastirma bulgular1 da (Sheraton Deo, Dutt, Surani, Hall
Flavin ve Kashyap, 2020; Dawson ve Golijani-Moghaddam, 2020) pandemi

stirecinin psikolojik sagligi olumsuz yonde etkiledigi goriisiinii desteklemistir.

Tiirkiye’de pandemi siirecinin psikolojik saglik iizerindeki etkilerinin ele
alindig1 c¢aligmalarin smirli oldugu goriilmektedir. Pandemi siirecinde insanlarin
psikolojik sagliklarin1 korumak ve gelistirmek i¢in Oncelikli olarak pandeminin
psikolojik sagligi nasil etkiledigine iliskin arastirmalar yapilmasi Onem arz
etmektedir. Bunun yaninda pandemi siirecinde insanlarin psikolojik yapilar1 olumsuz
yonde etkileyen unsurlarin incelenmesi halk saglig1 acisindan énemli bir konu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Pandemi siirecinde insanlarin islerini kaybetmesi ekonomik
ve sosyal acidan, egitim faaliyetlerinin durmasi ya da uzaktan egitime gecilmesi
Ogrenci, O0gretmen ve veliler agisindan, ticari faaliyetlerin sinirlandirilmasi tedarik
zinciri ve ekonomik acidan birgok sorunu beraberinde getirmistir. Dolayisiyla
insanlarin gilinlilk yasamlarini kokten etkileyen pandeminin psikolojik sagligi da
tehdit etmesi kacinilmaz bir konudur. Pandemi siirecinde ortaya ¢ikan psikolojik

belirtilerin ve Covid-19 korkusunun bazi degiskenlere gore arastirilmasi ozellikle
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insanlarin konu hakkinda bilinglenmelerine ve psikolojik sagliklarini korumaya
yonelik oOnlemler almalarina katki saglayacaktir. Bu kapsamda yapilan bu

arastirmanin alanyazina katki saglayacagi diisiinilmiistiir.
1.4. Simirhliklar

1. Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, katilimcilarin 6l¢gek maddelerine
verdigi cevaplar ile sinirlidir.

2. Arastirmada elde edilen bulgular, Psikolojik Belirti Tarama Testi (SCL-90-
R) ve Covid-19 Korkusu Olgegi nin 8l¢tiigii nitelikler ile sinirhidir.

3. Arastirma bulgulari, 18 yas ve lstiindeki yetiskin bireyler ile sinirlidir.

1.5. Varsayimlar

1. Kullanilmas1 planlanan 6lgeklerin hedef degiskenleri dl¢mesi i¢in gegerli ve
giivenilir oldugu varsayilmaktadir.

2. Toplanilan verilerin katilimcilar tarafindan  diiriistce  dolduruldugu
varsayllmaktadir.

3. Katilimeilarin 6l¢ek maddelerini igtenlikle cevapladiklar: varsayilmaktadir.
1.6. Tanimlar

Koronaviriisler: Koronaviriisler, pozitif polariteli, zarfli ve tek zincirli,
polariteli bir yapiya sahip olduklart i¢in biinyelerinde Riboniikleik Asid (RNA)’e
bagimli poliemraz enzimi barindirmayan, buna karsilik genetik yapilarinda bu enzimi
kodlamayan, anatomik o6zellikleri incelendigi zaman iizerinde gubuksu uzantilarin
oldugu RNA viriisii olarak tanimlanir. Cubuksu uzantilar Latince’de ta¢ anlamina
gelen “corona”ya benzedigi i¢in bu virlisler koronaviriis (taglh viriis) olarak ifade
edilir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2020). Koronaviriisler, insanlarda ve hayvanlarda
hastaliga neden olan biiyiik bir viriis ailesidir. Insanlarda, birka¢ koronaviriisiin
soguk alginligindan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS) gibi daha siddetli hastaliklara kadar solunum yolu
enfeksiyonlarina sebep oldugu bilinir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Covid-19 korkusu: Covid-19 siirecinde 6zellikle belirsizlige tahammiilsiizlik
sonucunda ortaya ¢ikan, negatif duygulanimsal ve davranigsal sonuglar1 beraberinde
getiren korku tiiriidiir (Duman, 2020). Covid-19 Korkusu Olgegi (CKO)’nden alinan
puan arttikca Covid-19 korku diizeyinin arttigim1 ifade eder (Ladikli, Bahadir,
Yumusak, Akkuzu, Karaman ve Tiirkkan, 2020).
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Depresyon: Bireyin is ve aile hayat1 ile sosyal etkinliklere katilimint ve diger
insanlar ile yakin iligkilerini olumsuz yonde etkileyen duygudurum bozuklugudur
(Fried ve Nesse, 2014). Arastirma kapsaminda depresyon diizeyini 6lgmek amaciyla
Psikolojik Belirti Tarama Testi (SCL-90-R) depresyon alt boyutu kullanilmustir.
SCL-90-R’nin depresyon alt testinden alinan puanin artmasi depresyon diizeyinin

arttigini ifade eder (Dag,1991).

Anksiyete: Somatik, bilissel, duygusal ve davranissal belirtiler ile karakterize
olan, nedensiz, tehlikenin kaynagi belli olmadan yasanan duygu halidir (Ohman,
2000). Arastirma kapsaminda anksiyete diizeyini 6lgmek amaciyla Psikolojik Belirti
Tarama Testi (SCL-90-R) anksiyete alt boyutu kullanilmigtir. SCL-90-R’nin
anksiyete alt testinden alinan puanin artmasi anksiyete diizeyinin arttigini ifade eder

(Dag,1991).

Somatizasyon: Bedensel belirtileri tibbi olarak agiklanamayan ve psikiyatrik
problemlerin eslik ettigi durumdur (Kandemir ve Ak, 2013). Arastirma kapsaminda
somatizasyon diizeyini 6lgmek amaciyla Psikolojik Belirti Tarama Testi (SCL-90-R)
somatizasyon alt boyutu kullanilmistir. SCL-90-R’nin somatizasyon alt testinden

alinan puanin artmasi somatizasyon diizeyinin arttigini ifade eder (Dag,1991).

Obsesif kompulsif bozukluk: Zorlayici ve istenmeyen tekrarlayici imge ve
diistincelerin gozlendigi, bazen donemsel gidis gosteren, bireyin giinliik islevlerini ve
sosyal hayatini belirgin bir bi¢imde olumsuz etkileyen psikiyatrik bozukluktur (Irak
ve Flament, 2007). Arastirma kapsaminda obsesif kompulsif belirtiler diizeyini
0l¢mek amaciyla Psikolojik Belirti Tarama Testi (SCL-90-R)’ nin obsesif kompulsif
belirtiler alt boyutu kullanilmigtir. SCL-90-R’nin obsesif kompulsif belirtiler alt
testinden alinan puanin artmasi obsesif kompulsif belirtiler diizeyinin arttigini ifade

eder (Dag,1991).
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IKiINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. Covid-19 Pandemisi

Bu bolimde pandemi, koronaviriis salginlari, Covid-19 pandemisi, Covid-

19’un ilk hastalar1 ve Covid-19’un klinik seyri ile ilgili bilgi verilmistir.
2.1.1. Pandemi nedir?

Tarihsel siirecte insanlar bircok felaket ile karsi karsiya kalmis, s6z konusu
felaketler icerisinde salginlar toplumlar1 6nemli oranda etkilemistir. Nitekim her
salgin hastalikta yiiz binlerce hatta milyonlarca insan hayatin1 kaybetmistir. Yapilan
caligmalar toplumlar1 olumsuz yonde etkileyen pandemilerin higbirinin sebepsiz yere
cikmadigint  gosterir.  Pandemik  hastaliklarin  kisisel —hijyen  kurallarinin
onemsenmedigi, savas donemlerinde tek amacin 6ldiirmek oldugu donemlerde ortaya
ciktig1 goriiliir (Derman, 2020). Pandeminin tanimi incelendigi zaman Diinya Saglik
Orgiitii pandemiyi “Kiiresel diizeyde hizla yayilan, yiiksek morbidite ve mortalite ile
sonuglanan enfeksiyon” olarak tanimlamustir (Cmar ve Ozkaya, 2020). Pandemi
kelimesi Eski Yunanca'da tiim anlamina gelen mav (pan) ile insanlar anlamina gelen
dfuog (demos) kelimelerinden tiiretilmistir (https://tr.wikipedia.org/wiki/Pandemi).
Pandemi, salgin demek degildir, salgin epidemi demektir. Epidemi veya salgin,
sinirlart belirli bir alanda enfeksiyonun yayilmasini ifade eder. Salgmin iilkeler
arasinda yayilmasimna, birden fazla iilkeyi etkisi altina almasma pandemi denir

(tdk.gov.tr).

Yakin zamana kadar diinya genelinde biiylik ¢apli 6liim olaylar ile sonuglanan
salginlarin hangi nedenlerle ortaya c¢iktigina dair bilgi eksikliginin yasandigi
gorilmistir. Bu durum salgilarin kitlesel insan Oliimlerine neden olan temel
unsurlarin baginda geldigini belirtir. Salginlarin insan yasami iizerindeki olumsuz
etkilerinin diger bir nedeni olarak salginlarin ne zaman ortaya ¢ikacagi ve hangi
derecede etkili olacaginin 6nceden bilinmemesi yatar. Salgilar, 6liimler ve diger
hastaliklar ile beraber insanlarin sosyal yasamlarinin degistigi, yasam tarzlarinin,

ekonomik isleyisin ve tiikketim aliskanliklarinin farklilastigt géze carpar (Smith,
Keogh-Brown, Barnett, Tait, 2009; Tiirk, Bingiil, Rengin, 2020).
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Tarihsel siireg igerisinde karsilasilan pandemilerin genel 6zellikleri incelendigi
zaman toplumlar1 biiylik oranda etkiledikleri goriiliir. Pandemiler insanlarin
sagliklarim1 tehdit etmenin yaninda, iilkelerin ekonomik, politik ve sosyo-kiiltiirel
anlamda da bir¢cok sorunla karsilasmalarina neden olur. Bu nedenle iilkeler
karsilastiklar1 pandemilerin etkilerini azaltmak igin birtakim politikalar gelistirir ve

uygular (Cinar ve Ozkaya, 2020).
2.1.2. Koronaviriis salginlari

Koronaviriisler, tek zincirli zarfli RNA yapisina sahip olan, pozitif sarmalli ve
yiizey kisimlarinda ¢ubuksu uzantilarin yer aldig1 bir yapiya sahiptir. Pozitif sarmalll
bir yapiya sahip olduklar1 i¢in RNA polmeraz enzim igermeyen ve RNA’ya bagiml
bir Ozellik gosterir.  RNA polimeraz enzimini sadece genetik yapilarda
kodlayabilmektedirler (Demir-Tekol, 2020). Koronaviriisler genellikle yarasalar,
kediler, sigirlar ve develer basta olmak iizere bircok hayvan tiiriinde norolojik ve
solunum rahatsizliklari ile hepatik ve enterik sorunlara neden olur. Giiniimiize kadar
yapilan caligmalarda insan viicuduna enfekte olan yedi koronaviriis tiirli bulunmus
olup, insanlara bulasan koronaviriisler soguk alginligit ve alt solunum yolu
enfeksiyonlar1 ile akut solunum yetmezligi gibi hastaliklara neden olur. Diinya
niifusunun yaklasik olarak %2’sinin saglikli koronaviriis tasiyicisi oldugu, akut
solunum yolu enfeksiyonlarinin %5-10"unun koronaviriislere bagl gelistigi bilinir
(Demir-Tekol, 2020; Evren ve Us, 2020; Hosbul ve Sahiner, 2020; Pinar-Senkalfa,
2020). Yapilan genetik analizler diger hayvanlar ile kiyaslandigi zaman yarasalarda
koronaviriisiin farkli kdkene sahip oldugu goriiliir. Ancak insanlar ile yarasalarin
fiziksel acidan yakinlagmalarinin pek miimkiin olmadigr diisiiniildiigli ig¢in
koronaviriis salginlarinda insanlar ile i¢ ige olan baska hayvanlarin koronaviriis
salginlarina zemin hazirlamasi daha muhtemel bir durum olarak degerlendirilir

(Mese ve Agacfidan, 2020).

Son yillarda kiiresel ¢apta ciddi bir salgin haline gelen MERS salgimi kitleleri
etkileyen en biiyiik koronaviriis salgilari arasindadir. ilk vakanm 2012 yilmin Eyliil
aymda Suudi Arabistan’da goriildiigii belirtilmekle beraber, retrospektif incelemeler
sonunda ilk vakanmn goriildiigii yerin 2012 yilinda Urdiin olarak ifade edilir. En
biiyiik MERS salgini ise 2015 yilinda Kore Cumhuriyetinde goriilmiis (Mizumoto,
Saitoh, Chowell, Miyamatsu ve Nishiura, 2015) ve salgina farkli bir iilkeden gelmis
olan bir enfekte kisinin neden oldugu rapor edilmistir. Salginda 2500 vaka ve 800
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Olim sayist rapor edilmistir. MERS genellikle ilkbahar donemlerinde goriilen bir
hastalik olmakla beraber, yil boyu da goriildigi belirtilir. Bu nedenle MERS ile
miicadele de hem kontrol hem de koruma tedbirlerinin 6nemli bir yere sahip oldugu
vurgulanir (Kang, Kim ve Cha, 2018; Parildar, 2020). Bunun yaninda yapilan
aragtirmalar salginin Kore Cumhuriyetinde o6zellikle turizm ile iliskili sektorleri
ekonomik agidan olumsuz etkiledigini belirtir (Joo, Maskery, Berro, Rotz, Lee ve
Brown 2019).

Son yillarda birgok toplumu etkileyen diger bir koronaviriis salgini ise
SARS’tir. Son 20 yillik zaman diliminde ciddi akut solunum yolu enfeksiyonu olarak
bilinen iki SARS pandemisi yasanmistir. Son SARS salgini ilk olarak Cin’de
goriilmiis olup, 8.000 vakaya ve yaklasik olarak 800 kisinin 6liimiine neden olmustur
(Pmar-Senkalfa, 2020). Yapilan diger bir ¢alismaya gore SARS salgininda 8.442
vaka goriilmiis ve 916 kisi yasamini yitirmistir. Toplam 37 iilkeyi etkileyen salginda
ozellikle 65 yas istii bireylerin salgindan olumsuz etkilendigi rapor edilmistir
(Parildar, 2020). Bunun yaninda yapilan arastirmalara gore, ortaya ¢iktigi donemde
SARS salgminin yiiksek Olim oraninin yaninda sosyo-ekonomik sistemleri de

olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (Wang vd., 2006).
2.1.3. Covid-19 pandemisi

Koronaviriis hastaligt 2019 (Covid-19) o6zellikleri yeni analiz edilen bir
koronaviriis tiiriidiir. S6zciik anlami incelendigi zaman CO ve VI koronaviriisten
(Ingilizce Coronavirus), “D” harfi Ingilizce hastalik anlamina karsilik gelen
“disease” kelimesinden gelir. Hastaligin i¢inde yer alan 19 sayisi ise viriisiin
yayllmaya bagladigi 2019 yilin1 belirtir (Evren ve Us, 2020). Covid-19 salgininin
ortaya c¢ikma nedeni ilizerine arastirmalar devam etmekle beraber, ¢ikis nedeninin
hayvanlarda goriilen koronaviriisiin mutasyon gegirerek insanlara gecmesi seklinde
belirtilir. Yapilan ¢aligmalar hastaligin yayilma hizinin ve ortaya ¢ikardigi olumsuz
sonuclarin yasanilan bolgenin demografik o6zelliklerine, insanlarin kisisel hijyen
kurallarma dikkat etme durumlarina, iklim ve niifus oOzelliklerine gore bazi
farkliliklar gosterdigini ortaya koyar (Habibzadeh ve Lang, 2020; Pinar ve Senkalfa,
2020; Al-Rashdan vd., 2020), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) salgmni1 11 Mart 2020
tarithinde pandemi ilan etmistir (T.C Saglik Bakanligi, 2020).
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DSO tarafindan Cin Halk Cumhuriyetine yonelik hazirlanan rapora gore,
Covid-19’a baglh 6lim oranlarinin genellikle yasl bireylerde yaygin oldugu, bunun
yaninda hastaligin agir gectigi gruplarin basinda kronik hastaligi bulunan bireyler
(akciger hastalari, diyabet hastalari, kanser hastalari, yiiksek tansiyon ile kalp-damar
hastalari) ile immun sistemi zayif kisilerin geldigi rapor edilmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2020). Cin’de ilk enfekte insan goriildiikten sonra 2020 yilinin Subat
aymda farkl iilkelerde de vakalarin goriildiigii belirtilmistir. Ozellikle 2020 yilinin
Mart ayinda Cin’de vaka goriilme sikligimin azaldig1, buna karsilik Giiney Kore, iran
ve Italya’da hem vaka hem de o6liim oranlarinda ciddi artis meydana geldigi
goriilmiistiir. {lerleyen dénemde ise vakalarin Avrupa’da azaldig1 ve salginin merkez

isstiniin Kuzey Amerika oldugu rapor edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Covid-19, diinya ¢apinda hizli bir bigimde yayilmis olmasina ragmen diinyanin
hala viriisii tanima stirecinde oldugu goriilmektedir. Diger yandan hastali§1 tamamen
ortadan kaldiracak bir tedavi yontemi heniiz bulunmamistir. Covid-19 iizerine
yapilan calismalarda genellikle hastaligin ilerleme seyri, mortalite orani ve prognozu
tizerinde duruldugu gozlemlenir. Giinlimiizde Covid-19 i{izerine hala bilimsel olarak
kesinlesmis ve kabul edilmis bulgular bulunmamaktadir (Zoralioglu, 2020). Viriise
kars1 gelistirilen asilar bulunmakta olup, uygulanan ¢alismalarda asilarin bagisiklik
gosterme hususunda %60 oraninin iizerinde etki gosterdigi belirtilir (Britton, Slifka,
Edens, Nanduri, Bart, Shang ve Parikh, 2021). Buna karsilik mevcut asilarin uzun
stireli yan etkileri bilinmedigi igin as1 olan bireylerde goriilen yan etkilerin iyi takip
edilmesi gerektigi belirtilir (Haynes, Corey, Fernandes, Gilbert, Hotez, Rao ve Arvin,
2020).

2.1.4. Covid-19 hastaligimin ilk hastalar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 31 Aralik 2019 Cin Ulke Ofisi, Cin’in Wuhan
sehrinde kokeni tespit edilemeyen pndmoni tanilar1 kaydedilmistir. 7 Ocak 2020
tarthinde goriilen fakat bireylerde saptanamamis yeni 2019-nCoV (koronaviriis)
olarak agiklanmistir. DSO, Covid-19 viriisiinii 30 Ocak 2020 tarihinde “uluslararasi
kapsamda acil halk sagligi durumu” olarak tanimlanmistir. Cin’in disinda salginin
basladig1 113 iilkede koranaviriisii hizli bir sekilde yayilmisg ve bu viriisiin 6niine
gecilememistir. 11 Mart 2020 tarihinde Covid-19 salgini evrensel bir salgin
(pandemi) olarak agiklanmistir. Ulkemizde de Covid-19’a iliskin calismalar 10 Ocak
2020 tarihinde baslayarak 22 Ocak tarihinde Tiirkiye, Saglik Bakanligi Bilimsel
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Danigma Kurulu olarak ilk toplantisini yapmis ve toplantida alinan tedbirler ile ilk
koronaviriis vakasi Iran ve Avrupa gibi iilkemize yakin olan iilkelerde goriildiikten
sonra Tiirkiye’de de 11 Mart 2020°de goriildiigii kayitlara gegmistir (T.C. Saglik
Bakanlhigi, 2020). Ilk olarak Cin’de bulgularina rastlanan Covid-19 salgin1 vaka
sayisi olarak 16 Mart 2020°de viriisiin ilk gozlemlendigi Cin’i gecerek ¢ok fazla vaka
oldugu kayitlara gegmistir (Varol ve Tokug, 2020).

Alanyazinda yer alan istatistiklere gére; 2-8 Mart 2020 tarihinde Istanbul ilinde
Covid-19 vakalarinin 6liimle sonuglanma diizeyi haftalik olarak %10 oraninda arttig1
goriiliir. S6z konusu vaka 6liim hiz1 6nceki haftalara kiyasla daha da artar. Saglik
Bakanlig1 ayn1 haftalara ait Covid-19 sebepli 6liim sayisini iilkemiz i¢in 624 seklinde
aciklamistir (Tiirk Toraks Dernegi, 2020). S6z konusu viriisiin kisiden kisiye gectigi,
hatta yetiskin bireylerde Covid-19 viriisiine kars1 hassasiyet gosterdigi ve bu viriisiin
yas ile baglantili oldugu, yasi ileride olan hastalarin 6liimlerinin daha fazla oldugunu
ortaya koyar. Bunun yani sira ilk kayit altina alinan vakalarda diyabet, hipertansiyon,
komorbidite ve kardiyovaskiiler rahatsizligi olan bireylerde daha yogun ve yiiksek
siddetli virtsle ilgili iyilesme siirecinin zor bir sekilde yasandigi rapor edilmistir (C6l

ve Giines, 2020).
2.1.5. Covid-19 klinik seyri

Covid-19’un klinik seyri incelendigi zaman hastalarda genellikle Oksiiriik,
dispeni, yiiksek ates ve solunum semptomlari oldugu goriiliir. Bunun yaninda bazi
hastalarda kas ve eklem agrilari, gastrointestinal bolgelerde agri, bogaz agrisi, burun
akintisi, tat ve koku alma kaybi, ishal ve halsizlik goriildigii belirtilir. Hastalarin
biiyiikk bir boliimiiniin asemptomatik grupta yer aldigi, buna karsilik hastaligin
sonunda akut solunum yolu enfeksiyonu, zatiirre, bobrek yetmezligi goriildigi

vurgulanir (Henry, Oliveira, Benoit, ve Lippi, 2020).

Viriis bulastifi andan itibaren semptomlarin baslamasi genellikle 1-2 giin
siirmekte olup, bogaz siiriintiilerinde semptomlarin ortaya ¢ikis siirecinde viral yiik
en st diizeye ¢ikar. Viriis bulastiktan sonra semptomlarin goériilme agirhigr yedinci
giinden itibaren azalmakta ve iki haftanin sonunda tamamen ortadan kalkar. Yapilan
caligmalara gore virlisiin disk1 6rneginden viriisiin tespit edilebilmis olmasi ve bu
metotla bulasiciligin heniiz bildirilmemis olmasi fekal-oral bulasin ihtimal dahilinde

olmadigini diisiindiiriir. idrar ve kan testleri ile nadiren pozitif vaka bulunmus olsa da
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durumun kan bankacilig1 agisindan heniiz bir sorun teskil etmedigi goriiliir. Bunun
yaninda alanyazin siit, sperm ve vajinal siiriintii Orneklerinden vaka tespit

edilemedigini ortaya koyar (T.C. Saglik Bakanligi, 2020: 12).

Hastaligin klinik seyri cinsiyet ve yas faktoriine gore farklilik gosterir. Mevcut
bulgular incelendigi zaman hastaligin kadinlara kiyasla erkeklerde, kiigiik ve geng
yas gruplarinda yer alan bireyler ile kiyaslandigi zaman yash bireylerde agir
seyrettigi ve daha kotii prognoza sahip olduklar1 goriiliir. Nefes darligir goriilme
siklig1 yaygin olmadigr i¢in hastalarda nefes darligi gibi agir bir hastalifin ortaya
¢ikma riskinin diisiik oldugu belirtilmistir. Agir seyreden vakalarda alt solunum yolu
enfeksiyonlari, coklu organ yetmezligi, akut kardiyak hasar, solunum yetmezligi ve

septik sok da gozlemlenme olasilig1 vardir (Pmar-Senkalfa, 2020: 28).
2.2. Covid-19 Pandemisinin Getirdikleri

Asagida pandemiyi Onlemeye yonelik calismalar, Covid-19 pandemisinin
sosyal hayata, ruhsal-psikolojik duruma ve ekonomiye etkisi yer almaktadir.

2.2.1. Pandemiyi onlemeye yonelik calismalar

Covid-19 salgininda {ilkeler pandemi siirecini ve kontroliinii kendi
biinyelerinde almig olduklari kararlara gore yonettigi goriiliir. Cesitli konularda ve
farkli zamanlarda bagka halk sagligi tedbirlerini gerceklestirmeye calistigi tespit
edilmistir (Varol ve Tokug, 2020). Tiirkiye’de de pandemi siirecinde salgini
onlemeye yonelik bazi 6nlemler alinmistir. Bu onlemlerin basinda sosyal mesafe
kurali gelir. Sosyal mesafe kuralina uygun hareket edilebilmesi i¢in oncelikli olarak
insanlarin toplu halde bulunduklar1 bazi ortamlarda (aligveris merkezleri, kafeler,
restoranlar, spor salonlar1 vb.) salgiin yayilma hizin1 Onleyici bazi tedbirler
alinmistir. Bunun yaninda sosyal izolasyonu saglamak i¢in toplu tagima araglarinda
bazi onlemler alinmig, ekonomik faaliyetleri aksatmayacak sekilde bazi sektorlerde
faaliyetler durdurulmus, bunun yaninda bir¢ok sektérde koruyucu onlemler alinma
yoluna gidilmistir (Col ve Giines, 2020). Alinan 6nlemler sayesinde enfeksiyonun

yayilma hizi biiyiik oranda yavaslamustir (Direk-Tecirli, Ucuz ve Ozel, 2020).

Sosyal mesafe kuralinin yaninda hastalarin izole edilmesi de birgok iilkede
salginla miicadelede kullanilmistir. Hastalarin izole edilmesinin yaninda temash
hastalarin izlenmesi de bu uygulamalar ¢ercevesinde yiiriitilmiistiir. Tiirkiye’de de

hastalarin sosyal izolasyonlarin1 saglamak amaciyla 14 giinliik karantina siiresi
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uygulanmistir. Bunun yaninda hastalifin yayilma hizi dikkate alinarak belirli
bolgelerin karantinaya alinmasi ve belli yas gruplarinin haftanin belirli giin ve
saatlerinde acik alana ¢ikmalarina yonelik diizenlemelere gidilmistir. Belirli giinlerde
uygulanan sokaga ¢ikma yasaklar1 da toplum genelinde sosyal izolasyonu saglamak
amactyla yapilmistir (Col ve Giines, 2020). Pandemilerde sosyal mesafe kurali
genellikle toplumda enfeksiyonun yaygin hale geldigi ve enfeksiyon yayilma
siirecindeki baglantilarin belirsiz oldugu donemlerde uygulanir. Yapilan ¢aligmalar
Covid-19 siirecinde sosyal mesafe kuralina dikkat edilmesinin enfeksiyonun yayilma
hizim1 diistirmede oldukga etkili oldugunu gosterir (Erkal, Goksu-Ses, Aydin ve
Caliskan, 2020). Bu kapsamda pandemi siirecinde sosyal izolasyona yonelik tedbirler
alinmasinin enfeksiyonu 6nlemeye yonelik bir strateji oldugu vurgulanir (Tiirken ve

Kose, 2020).

Sosyal mesafe kurali ve hastalarin izole edilmesinin yetersiz kaldigi
durumlarda bircok iilke gegici karantina uygulamasina gitmistir. Bilindigi gibi
saglikli insanlarin korunmasi igin Oncelikli olarak hastaliga yakalanan bireylerin
tespit edilmesi, izolasyonlarinin saglanmasi ve uygun tedavilere baglanmasi oldukca
onemlidir. Bunun yaninda asemptomatik bireyler ile hastaligi hafif seyrettigi igin
evde tedavi olan bireylerin de toplumdan izole edilmeleri gerekir. Bu nedenle bazi
ilkelerin hastalig1 hafif seyreden bireyleri evlerde ya da baska ortamlarda izole etme
yoluna gittikleri goriilmiistiir (Col ve Gilines, 2020:). Karantina uygulamalar
insanlarin giinliikk yasam dengelerini bozan bir durum oldugu i¢in insanlar1 psikolojik
acidan olumsuz yonde etkiler. Bu konuda yapilan calismalarda da karantina
uygulamasinin pandemi siirecindeki diger uygulamalarda oldugu gibi psikolojik

yapiy1 bozdugu belirtilir (Direk-Tecirli, Ucuz ve Ozel, 2020).

Salginla miicadele de tiim diinyada maske kullanimi artmis ve bir¢ok {ilke
belirli siire maske kullanimini zorunlu hale getirmistir. DSO, 6zellikle hastalarin ve
hastalik siiphesi olan insanlarin virlisten korunmalar1 i¢in maske takmalar
gerektigini vurgulamaktadir. Bazi insanlarin asemptomatik bireyler olduklar goz
onilinde bulundurularak birg¢ok iilkede agik ya da kapali alanlarda maske kullanimi
zorunlu hale getirilmistir. Tirkiye agisindan ele alindigi zaman pandemi siirecinde
toplu tasima araglari, marketler, saglik kuruluslart ve eczanelerde maske

kullaniminin zorunlu hale getiriligi goriiliir (Col ve Giines, 2020).
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Covid-19 siirecinde gida giivenliginin de tehlikeye girecegi diisliniildiigii igin
gida giivenligini korumaya yonelik bazi 6nlemler de alinmistir. S6z konusu 6nlemler
pandeminin yayilma hizinin da diismesi amaciyla yiiriitiilmistiir. Tirkiye’de de
pandemi silirecinde gida gilivenligini korumaya yonelik Onlemler alindigi
goriilmektedir. Bu kapsamda ambalajsiz iirlin satilmamasi, pazarlarda ve marketlerde
insan elinin temas ettigi yerlerin dezenfekte edilmesi s6z konusu uygulamalar

arasinda yer alir (Ogur, Hayta ve Bekmezci, 2020).
2.2.2. Sosyal hayata etkKisi

Covid-19 siirecinde gerek salginin yayilma hizinin disiiriilmesi gerekse de
salginin kapsaminin daraltilmasi i¢in sosyal hayata yonelik bazi tedbirler alinmistir.
Bu siirecte egitimin her kademesinde yiiz ylize egitime ara verilmistir. Tiirkiye’de
ilk6gretim ile ortadgretim kurularinda egitimler televizyon (TV) ve Egitim Blisim
Ag (EBA) uygulamalar iizerinde g¢evrim i¢i olarak verilmistir. Yiiksekdgretim
Kurumu (YOK) ise lisans ve lisansiistii egitimlerin ¢evrim igi olarak uygulanmasi
icin gerekli diizenlemeleri yapmistir. Bu kapsamda pandemi siirecinin egitim
sisteminde radikal degisikliklere neden oldugu goriiliir. Mezuniyet dncesinde tip
egitiminin de uluslararasi gegerliligi olacak sekilde ¢evrim igi yiiriitilmesine yonelik
caligmalar yapilir. Staj uygulamasinin yapildigi boliimlerin pandemi stirecinde ciddi
sorunlar yasadiklari goriilmiistiir. Bu siirecte uygulamali dersler de c¢evrim igi

yirlitiilmistir (Tiftikci, 2020).

Pandemi siirecinde insanlarin beslenme aligkanliklarinda da ciddi degisimler
meydana gelmis olup, arastirma bulgular1 da bu goriisii destekler niteliktedir. Bu
konuda yapilan bir ¢calismada pandemi siirecinde 6zellikle kitle iletisim araclarinda
yer alan reklamlarin besin tiiketim tercihi {izerindeki etkilerinin incelenmesi
amaglanmis, arastirma 18-30 yas aralifinda yer alan {iniversite d6grencileri lizerinde
yiuriitilmistiir. Arastirmanin sonunda pandemi silirecinde TV’lerde yer alan
reklamlarin 6grencilerde yeme istahini arttirdigi, bunun yaninda pandemi siirecinde

ogrencilerde sagliksiz beslenme aligkanliklarinin arttigr tespit edilmistir (Giirel,
2020).

Pandemi siirecinde mevcut saglik sisteminin yiikiinii hafifletmek amaciyla
Ozellikle semptom goOstermeyen hastalara yonelik pandemi  hastaneleri

olusturulmustur. Tiirkiye’de de yapilan bu uygulamalarda acil tip uzmanlan ile
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asistanlart gorev almistir. Saglik sistemi i¢inde yer alan saglik personeline yeni
sorumluluklar yiiklenmistir. Bu sorumluluklarin basinda servislere bagvuran hastalari
koruma ve salginin yayilimini azaltmak igin tedbirler alma gibi gorevlerin geldigi
goriiliir (Tiftikei, 2020).

Pandemi siirecinde insanlarin beslenme ve perakende iirlinleri satin alma
tercihleri de degismistir. Bu durum alanyazinda pandemi siirecinin tiiketici
davranislari tizerindeki etkilerini ele alan ¢alismalarin artmasina zemin hazirlamistir.
Bu konuda yapilan bir ¢alismada yetiskin bireylerin Covid-19 siirecinde satin alma
davraniglarinda meydana gelen degisikliklerin incelenmesi amaglanmstir.
Caligmanin sonunda insanlarin kisisel hijyen ve temizlik kurallarina uyabilmek i¢in
daha fazla temizlik malzemesi aldiklari, s6z konusu {iriinleri stok yaptiklari, bunun
yaninda arz-talep dengesi bozuldugu icin katilimcilarin gereksinim duyduklar1 bir¢ok
tirine kolay erisim saglayamadiklar1 bulunmustur (Baltaci ve Akaydin, 2020).
Romanya’da yapilan bagka bir ¢alismada Covid-19 pandemisinin iilkede yayilmaya
baslamasindan sonra insanlarin tiiketim aliskanliklarinda meydana gelen degisimlerin
incelenmesi amaclanmistir. Toplam 257 tiiketici ilizerinde yapilan arastirmanin
sonunda pandemi siireci ile birlikte tiiketicilerin taze sebze ve meyve tiikketimlerinin
arttigi, bunun yaninda taze sebze ve meyveleri pazar ya da aligsveris merkezlerinden
almaktan ziyade yerel ireticilerden alma egiliminde olduklari bulunmustur (Butu,
2020). Yine yapilan ¢alismalarda insanlarin pandemi siirecinde miimkiin oldugu
kadar zorunlu ihtiyaglarini alma ve tasarrufa yonelme egiliminde olduklar1 (Torun-
Kayabasi, 2020; Cox, Ganong, Noel, Vavra, Wong, Farrell, ve Deadman, 2020),
zorunlu olmadikga kapali aligveris merkezlerine gitmedikleri ve ¢evrimici aligverise
yoneldikleri (Baltac1 ve Akaydin, 2020; Grasjuis, Danaei ve Aboosaeidi, 2020) rapor

edilmistir.

Pandemi siirecinde oOzellikle karantina ve sosyal izolasyon uygulamalar
insanlarin sosyal hayattan uzaklagmalarina, sosyallesme gereksinimlerini dijital
platformlarda karsilamalarina neden olmustur. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda da
pandemi siirecinde insanlarin sosyal izolasyona ve karantina uygulamalarina paralel
olarak internet ve sosyal medya platformlarinda daha fazla vakit gegirdiklerini
gosterir (Yildirim ve Ipek, 2020). Sosyal izolasyon ve karantina siirecinde insanlarin
dijital platformlarda vakit gecirmelerinde pandemi siireciyle ilgili haberleri

kagirmama isteginin yattig1 goriiliir. Insanlarin dijital platformlarda uzun siire vakit

19



gecirmeleri psiko-sosyal sorunlarin da ortaya ¢ikmasima neden olmustur (Celik ve

Diker, 2021).
2.2.3. Ruhsal-psikolojik duruma etkisi

Covid-19’a yonelik etkili tedavi ve asinin heniiz bulunamamasi yasami tehdit
eden Covid-19 salginin siirmesini Ve olumsuz sonuglarinin giin gegtikge artmasini
stirdiiriir. Bu konuda yapilan arastirmalar incelendiginde, ileri yastaki bireylerde
viriisiin daha etkili oldugu ve bu bireylerde korku, kaygi ve o6fke gibi negatif
duygusal belirtilere neden oldugu, depresif bozukluklar, kaygi bozuklugu, travma
sonrast ortaya ¢ikan stres bozuklugu, uykusuzluk gibi bazi psikolojik problemleri
beraberinde getirdigi ve bireylerde yasamina son verme gidiisiinii tetikledigi
goriilmiistiir (Indzii-Mermerkaya, Uziimcii, Trak, Cigek-Akbas ve Ergin,2020; Tiikel,
2020).

Genglerde ve cocuklarda endise ve korkunun yogunlugunun yiiksek diizeyde
oldugu, ¢ocuklarda ve genglerde kaygi bozuklugunun saptandigi rapor edilmistir. S6z
konusu salgin ile beraber bireylerin hemen hemen hepsinde kaygi, endise, korku ve
strese iligkin bulgulara rastlandigi ve kisilerin ¢dziim becerilerinin olumsuz etkiledigi
bu nedenle de bireyler arasinda gatismanin fazla oldugu belirtilmistir (Bekaroglu ve

Yilmaz, 2020).

Alanyazinda yer alan ¢aligma bulgular1 da (Wu, Styra ve Gold, 2020; Cullen,
Gulative Kelly, 2020; Tiikel, 2020; Erdogdu, Kogoglu ve Sevim, 2020) pandemi
stirecinde psikolojik saglik sorunlarmin (anksiyete bozuklugu, umutsuzluk)
yayginlagtigi rapor edilmis, bu nedenle pandemi siirecinde psikolojik saglig
korumaya yonelik tedavi yontemleri uygulanmasi gerektigi belirtilmistir (Askin,

Bozkurt ve Zeybek, 2020).

Covid-19 salgin1 kapsaminda alinan tedbirlerden dolay1 isletmeler ve diger
calisan bireyin maddi zararlarinin bulundugu bundan kaynakli olarak da manevi
acidan yipranmanin meydana geldigi ifade edilir. S6z konusu zararlarin da ruhsal
bozulmalara neden oldugu, buna paralel olarak depresyon yasama sikliginin artacagi
Ongoriiliir. Yasanacak olan bu zararlarin telafisinin ¢ok gili¢ olmasi bireyde stresin
olusmasina zemin hazirlar. Asagidaki bilgiler bireyin major depresyon, travma

sonrast kaygi ve travma sonrasi stres bozuklugu yasama sikligini arttirir:

20



a. Covid-19 viriisti dncesi kronik fiziksel rahatsizlig1 ve ruhsal bozukluk tanisi

konulmas1 (tedavi stireci devam eden ya da tedaviyi almig olma),
b. Covid-19 tanist konulmasi, karantinada kalma ya da tedavisini gérmesi,
c. Covid-19 salgini sebebiyle bir yakininin hayatin1 kaybetmis olmasi,
d. Agir stres altinda kalmast,

e. Viriisle beraber ciddi bir maddi kayip, iflas etme hatta ve is kayb1 yasamasi
(Indzii-Mermerkaya vd., 2020: 12).

Pandemi siirecinin psikolojik saglik sorunlarina neden olmasinin altinda yatan
nedenler arasinda insanlarin yagam aligkanliklarinin degismesi 6nemli bir yere
sahiptir. Bu konuda yapilan bir caligmada {iniversite Ogrencilerinde pandemi
siirecinin depresyon iizerindeki etkilerinin incelenmesi amaglanmig, arastirmanin
sonunda iiniversite Ogrencilerinde pandemi siireci ile birlikte sosyal medya
bagimhiliginin arttigr, bu durumun da depresyon diizeyinin artmasina zemin

hazirladig1 rapor edilmistir (Dikmen, 2021).

Covid-19 salgminin psikolojik etkilerine yonelik arastirmalar devam
etmektedir. Bu alanda yapilan calismalarin heniiz yeterli sayiya ulasamadigi
diistiniilmektedir. Yukarida yer alan bilgilerden yola ¢ikarak, bu alanda yapilan
calismalarin sayist az oldugu i¢in bireylere iliskin tanilarin daha g¢ok psikiyatrik
rahatsizliklar iizerinde konulacagi ve bu tanilarin sikliginin artma riski soz
konusudur. Salgin sonrasi ve siirecinde bireyde major depresyon, yaygin anksiyete
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk gibi bireyde
ruhsal bozulmalarin sikhiginin artma riski séz konusudur (Indzii-Mermerkaya vd.,

2020).
2.2.4. Ekonomiye etkisi

Pandemi siireci ekonomik unsurlar arasinda yer alan isgiicli piyasasimi farkl
bicimlerde etkilemistir. Bu stiregte birgok meslek grubunda ¢alisanlarin isyerlerinde
gecirdikleri siireler kisaltilmig, bazi alanlarda uzaktan ¢alisma imkanina sahip
bireylere evden calisma olanagi sunulmustur. Mesai saatleri iginde ayni anda
calisgacak personel sayis1 azaltilmis, isyerlerinde sosyal mesafe kurallari
uygulanmistir. Pandeminin ilerlemesi ile birlikte hayat durma noktasina geldigi

zaman birgok sektdrde kismi zamanli ¢alisma sistemine gegilmistir (Ozen, 2020).
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Pandemi siirecinde diinyanin hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerinde
ciddi bir ekonomik durgunluk ortaya ¢ikmistir. Ekonomik buhranlardan farkli olarak
ekonomik durgunluk, tiim diinya piyasalar1 iizerinde etkili olmustur. Ekonomik
durgunluk, iilkelerin i¢ dinamiklerini olumsuz yonde etkilerken, uluslararasi ticareti
ve kiiresel para sistemini de olumsuz yonde etkilemistir (Tiirk vd., 2020). Ekonomik
durgunluga paralel olarak birgok {iilkenin ekonomisinde ciddi daralma meydana
gelmistir. Ekonomik durgunluk ve daralmanin ne kadar daha devam edeceginin
bilinmemesi ekonomik yapiyr huzursuz eder hale gelmistir. Ayrica pandemi ile
birlikte kapanan isletmelerin eski ekonomik diizenlerine ne kadar siirede gelecekleri
de tam olarak bilinmemektedir. Ekonomi alaninda meydana gelen s6z konusu
problemler tilkelerin ekonomik gelismislik diizeylerine gore bazi farkliliklar gosterse
de, ekonomik alanda yasanan sorunlar insanlarin giinliik yasamlarini da olumsuz
etkilemistir. Ozellikle isletmelerin kapanmasi issizligin daha da derinlesmesine
neden olmustur (Torun-Kayabasi, 2020). Bu durumun c¢alisanlarda psikolojik
sorunlara neden olmamasi icin issizlik maasi verilmesini 6nemli bir konu haline
getirmistir (Tikel, 2020). Yapilan c¢alismalarda da ozellikle insanlarin issiz
kalmasmin psiko-somatik belirtilerin ortaya ¢ikmasma zemin hazirladigi, buna
paralel olarak insanlarin psiko-sosyal destek alma gereksinimlerinin arttig1

belirtilmektedir (Gogmen vd., 2020).
2.3. Depresyon Kavrami

Kelime anlam1 olarak degerlendirildiginde depresyon “¢okiis ya da belirli bir
diizeyden/seviyeden algalma” anlamma gelir (Baltas vd., 1996). Psikiyatrik
hastaliklar arasinda yer alan depresyon, bir duygudurum bozuklugu olarak
degerlendirilir (APA, 2013). Giinliik yasamda insanlarin duygudurum diizeylerinde
bazen artis bazen de cokiis goriilebilir (Karamustafalioglu ve Yumrukcal, 2011).
Insanlarin ¢ogu kendisini {iziintiilii, tasali, acil1, yalniz ya da ¢okmiis hissettigi zaman
depresyona girdigini belirtirler; ancak tibbi agidan ele alindiginda depresyon olgusu
insanlarin kendilerini bir siire kotii hissetmelerinden ya da giinliik sikintilardan ibaret
degildir. Olagan ya da yasanabilir bir liziintii ile depresyon ayni1 anlama gelmez. Bir
ruh saghig bozuklugu olarak depresyon durumu en az iki hafta ve daha uzun siirer,
insanlarin  glinliik hayatlarin1  olumsuz yonde etkiler. Diger duygudurum

bozukluklarinda oldugu gibi depresyonda da birey duygularini kontrol edemedigini
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diisinmekte, bu durum farkli psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olur

(Koroglu, 2006).

Depresyon yayginliginin cinsiyete gore farklilik gosterdigi goriliir. Cinsiyete
gore ele alindiginda kadinlarin %20’sinin, erkeklerin ise %10’unun hayatinin
herhangi bir doneminde depresyon yasadigi belirtir. Diinya genelinde depresyon
yaygmligr incelendigi zaman toplumda major depresyon goriilme sikligimin %5
diizeyinde oldugu, bu oranin kadinlarda %6,4 iken, erkeklerinde %3,2 diizeyinde

oldugu goriiliir (Koroglu, 2006).

Tibbi agidan ele alindig1 zaman depresyon; kisinin nasil diisiindiiglinii, kendini
nasil hissettigini ve davranis bi¢imlerini etkileyen bir olgudur. Depresyon nedeniyle
bireyin ruh hali, davranislar1 ve diislincelerinin degismesinin yaninda zaman
icerisinde fiziksel sagligi da bozulur (K6roglu, 2006). Bunun yaninda depresyonda
kederli duygu durumu hakimdir. Genel olarak kederli duygu durumu bireyde elem
duygusunun artmasi ile karakterize bir problemdir. Kederli duygu durumu temel
olarak umutsuzluk, kotiimserlik, mutsuzluk, yalmizlik, karamsarlik ve sikintili ruh
halini icerir. Kederli duygu durumunun siddetini belirleyen temel faktdr depresyon

diizeyidir (Koknel, 2005).

Depresyona paralel olarak ortaya c¢ikan kederli duygu durumu bireyin giinliik
yasamda siirekli tedirginlik yasamasina ve zihinsel fonksiyonlarda azalmaya neden
olur. Bu nedenle depresyon hastalarinda ruhsal aktivitelerin yavas olmasi siklikla
karsilasilan bir durumdur. Hastalar zaman gectikge giinlilk yasam aktivitelerini
yerine getirmekte zorlanir. Hatta bazi bireyler en basit isleri yaparken bize zorluk
ceker. S0z konusu gelismeler bireyin hayattan zevk ve haz almasii da azaltir
(Koknel, 2005). Bu konuda yapilan ¢alismalar da depresyonun insanlarin yasamdan
zevk almalarini engelledigini ve yasam doyumlarini azalttigini gosterir (Aydemir,

Ergiin, Soygiir, Kesebir ve Tulunay, 2009; Britton, Quimette ve Bossarte, 2012).
2.3.1. Depresyon belirtileri

Alanyazinda yer alan c¢aligmalarda da arastirmacilarin depresyona iliskin
belirtileri duygudurum bozukluklari, biligsel yapida meydana gelen belirtiler,
somatik belirtiler ve motor performans becerilerinde meydana gelen degisimler

seklinde siraladiklart goriiliir (Goniil, 2012).
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Koknel depresyonun temel belirtilerini sekiz baslik altinda siralamis olup, s6z

konusu belirtiler asagidaki gibi siralanmaktadir (Koknel, 2005);

Isteksizlik, ilgisizlik ve doyumsuzluk: Depresyon hastalarinda gériilen keder ve
elem duygulart bireyin yasam doyumunu azaltmaktadir. Bunun bir sonucu olarak
hastalarda degersizlik, beceriksizlik ve yeteneksizlik gibi yakinmalar ortaya
cikmaktadir. Hastalar genellikle eskiden zevk aldiklari olaylara, bireylere ya da
nesnelere karsi ilgisiz hale gelmektedir. Bunun yaninda giindelik hayattan tatmin
saglama diizeyleri de azalmaktadir. Bu doyumsuzluk durumu bireyin isi, ailesi ve
yakin ¢evresi ile sosyal baglarini azaltmaktadir. Tatminsizligin neden oldugu duygu
azalmasi bireyin olaylara ve nesnelere yonelik duygularinin da azalmasina neden

olmaktadir.

Kotiimserlik, karamsarhk ve nesesizlik: Nesesizlik diizeyi depresyonda hissedilen
elem ve kederli ruh haline paralel olarak artmaktadir. Depresyon hastalar1 yasam
sevinglerini kaybettikleri i¢in sakadan ve mizahtan hoslanmazlar. Bunun yaninda
hastalar icinde bulunduklar1 yasam olaylarina karamsar ve kotiimser bakis agisiyla
yaklagmaktadirlar. Depresyon diizeyi diisiik olan hastalarda genellikle anlatilan
fikralara glilmeme, komik karikatiirleri 6nemsememe ve yapilan sakadan zevk
almama gibi davranislar gozlenmektedir. Depresyon diizeyi orta seviyede olan
hastalar s6z konusu durumlar karsisinda ortamda bulunan bagka insanlara ayip
olmamasi i¢in hafif giiliimseme egilimindedirler. Ancak bu durum gérdiiklerinden ya

da duyduklarindan zevk aldiklar1 anlamina gelmemektedir.

Kendini diisiik degerlendirme, unutkanhk ve dikkatsizlik: Depresyon
hastalarinin dikkatlerinin siirekli dagilmasi genellikle dikkatlerini toplama konusunda
sorun yasamalarina neden olmaktadir. Segici dikkatsizlik goriilme diizeyi oldukga
yiiksektir. Dikkat dagimikligir yiiksek olan hastalar dikkatlerini bir bireye ya da
nesneye odaklama sorunu yasamaktadirlar. Bunun yaninda depresyon hastalari
genellikle yapacaklar is1, gordigii kisileri, ogrendigi bilgileri ve okuduklar
animsamakta giiclik cekerler. Bunun temelinde bellek hatalart ve unutkanligin
yattig1 belirtilmektedir. Bu unsurlara paralel olarak depresyon hastalarinda gercekei,
mantikli ve dogru karar vermenin gii¢lestigi goriilmektedir. Yapilan ¢aligsmalar da
kararsizligin depresyon hastalarinda en sik karsilasilan problem oldugunu

gostermektedir.
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Kendini su¢lama ve gelecege iliskin olumsuz fikirlere sahip olma: Depresyon
hastalarinda i¢inde bulunduklar1 durumlara iliskin olarak karamsarlik ve kotiimserlik
s0z konusudur. Buna paralel olarak gelecege karsi olumsuz duygu ve diistinceler de
gelisebilmektedir. Hastalar fiziksel, ruhsal ve toplumsal beklentileri karsilama
konusunda sorun yasayacaklarini diisiindiikleri i¢in gelecege yonelik beklentileri ve
yaptiklar1 ¢ikarimlar olumsuzdur. Depresyon hastalarinda siklikla rastlanan intihar

girisimi, fikri ya da egilimi gelecekten olumsuz beklentiler ile yakindan iliskilidir.

Kararsizlik ve kusku: Depresyon hastalarinda karar vermede giigliik ¢ekmeye
paralel olarak kararsizlik diisiincesi 6n plandadir. Depresyon diizeyi diisiik hastalarin
nispeten daha saglikli kararlar verdikleri goriilse de bu hastalarin bile karar verirken
uzun siire diisiindiikleri goze carpmaktadir. Depresyon hastalarinda hatali ve eksik
kararlar vermekten c¢ekinme davranist s6z konusudur. Kendilerini ilgilendiren
durumlarda bile baska insanlara danigma geregi duyarlar. Orta diizeyde de olsa
kararsizlik durumu hastanin glinliik yasam aktivitelerini olumsuz yoOnde
etkilemektedir. Ornegin; depresyon hastasi bir ev hanimi yapacag yemege katacagi
yag ve tuz miktarini bile baskasina danistiktan sonra yemegi hazirlamaya baglarlar.
Kamu kurumlarinda c¢alisan depresyon hastasi memurlar ise belirli yerlere
gonderilecek resmi yazilarin ilgili yere ulasip ulagsmadigr konusunda siirekli kusku

duyar.

Giidiilenmede azalma: Depresyon hastalarinin motivasyon diizeyleri genellikle
diisiiktiir. Motivasyon diizeyinin azalmas1 depresyonun diizeyine ve ciddiyetine gore
degiskenlik gostermekte olup, motivasyon diisiikligi fiziksel, fizyolojik biyolojik
gereksinimlerde ve toplumsal konularda goriilmektedir. Depresyon hastasi 6grencide
okula gitmeme istegi, ev hanimlarinda yemek yapmama ya da calisanlarda ise
gitmeme yaygin olarak goriilmektedir. Orta diizeyde depresyon hastasi olan bireyler
de gorev ve sorumluluklarini zorlukla yerine getirmektedirler. Ciddi diizeyde
depresyon hastalar1 ise yeme igme gibi temel ihtiyaclarini bile karsilama konusunda

sorunlar yagamaktadir.

Varsanilar ve yamlsamalar: Depresyon hastalarinda nesnel ortam ile gergeklerin
algilanmasinda 6znel alg1 ortaminin 6nemli bir yere sahip oldugu belirtilmektedir. Bu
nedenle siklikla yanilsamalar (illizyon) kendini gdstermektedir. Hastalar
dokunduklarimi, duyduklarini, gordiiklerini, olaylari, nesneleri ve kisileri yanlis

olarak algilamaktadir. Seslerde kolay korkan ve etkilenen bir yapiya sahip
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olmalarmin yaninda konusulanlari koétiiye yorma ve gordiiklerinden korkma
egilimleri yiiksektir. Bazen yanilsamalarin varsanilara (haliisinasyon) doniistigi de
gorilmektedir. Boylece hastalar i¢inde bulunduklar1 ¢evreyi bir uyarici ya da mesaj
olmadan algilamaya baglarlar. Diger bir ifadeyle nesnesiz algilama ortaya
cikmaktadir. Depresyon ile beraber psikotik belirtiler ve diisiince bozukluklar
goriilebilmekte, melankoli durumunda depresyon hastalar1  karsisindakini

kiiciimseyen sozler soyleme, hakaret ve kiifretme gibi eylemlerde bulunmaktadirlar.

Hezeyanlar ve diisiince bozukluklari: Depresyon ile birlikte bellek azalmasi,
bellek kaybi, kusurlu ya da eksik animsama gibi durumlar siklikla ortaya
¢ikmaktadir. Bu nedenle hatali olarak bazi depresyon hastalarina bunama teshisi bile
konulabilmektedir. Depresyon ile birlikte diisiincenin akisi yavaslamaktadir.
Sozciikler daha zor ve geg algilanmakta, sézciikler daha az kullanilmaktadir. Zaman

zaman hastalarin konugmalarinda duraksadiklar1 da goriilmektedir (Koknel, 2005).

Alanyazinda depresyonun belirtileri iizerine bir¢ok calisma yapilmis olup,
psikoloji alaninda yaygin olarak kabul géren The Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-5) tani kriterlerinde depresyonun temel belirtileri

asagidaki gibi siralanmistir (American Psychiatric Association, 2013).
DSMS5’te major depresif bozukluk tani kriterleri asagidaki gibi agiklanmustir;

A. Asagida sirlanan durumlardan en az bes tanesinin iki hafta boyunca bulunmasi (1.

ve 2. durumlar mutlaka bulunmalidir)

Depresif duygu hali

Istek ve ilgide azalma, anhedoni

Istahta artma ya da azalma

Uyku halinin artmasi ya da azalmasi

Ajitasyon ya da psikomotor fonksiyonlarda azalma
Yorgunluk ya da enerji azalmasi

Degersizlik ve sucluluk hissi

Konsantrasyon eksikligi/giicliigii

© © N o gk~ DN E

Intihar egilimi
B. Islev kaybiin olmasi

C. Semptomaloji bir maddenin kullanilmasina veya genel tibbi duruma bagh
degildir.
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D. Bagka bir ruhsal hastalik ile agiklanamaz.
E. Higcbir zaman hipomanik ya da manik ndbet yoktur.
2.3.2. Depresyonu aciklayan kuramlar

Insanlik tarihi kadar eski bir gegmise sahip olan depresyon olgusunu tarihte ilk
kez Hipokrat dile getirmis ve depresyonu bir duygudurum bozuklugu olarak ifade
etmistir. Hastaligin gecmisi insanlik tarihi kadar eski olsa da hastaligin tani ve tedavi
siireclerindeki gelismelerin 20. yiizyilin baslarinda hiz kazandig1 goriiliir. Ancak s6z
konusu donemlerde depresyona neden olan unsurlar ve depresyonu tedavi

yontemlerine iliskin yeterli diizeyde somut bulgulara ulasilamamustir (Ozgan, 2012).

Alanyazin incelendiginde 1900°1i yillarin baglarinda Freud’un depresyon
hastalarinda psikanaliz yontemi ile tedavi uygulamaya baslamasi depresyon
tedavisinde biiyiikk yeniliklerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir. Boylece
medikal tedavi yontemleri ve tedavi siirecine yonelik ilag¢ gelistirme ¢aligmalar1 da
hiz kazanmistir (Ozgan, 2012). Giiniimiizde de depresyon tedavisine yonelik

gelismelerin devam ettigi goriilmektedir (Goniil, 2012).

Tedavi siireglerinin daha saglikli olmasi i¢in tarihsel siire¢ igerisinde
depresyonu agiklamaya yonelik bazi kuramlar gelistirildigi goriiliir. Bu kuramlarin
basinda “Psikodinamik Kuram” gelmektedir. Bu kuramda depresyon, bireyin psiko-
sosyal yapist ile biitiinlik icinde ¢alisan ve yasami etkileyen ruhsal islev
fonksiyonlarinda bozulma olarak tammlanmstir (Koptagel-ilal 1999; Aktaran:
Demirbag, 2013).

Ruhsal islev fonksiyonel olarak bozulmasina paralel olarak ruhsal islevi ayakta
tutan objelerde de bozulma ve narsist bir durum kendini gosterir. Boylece ruhsal
islevin ana dinamik reaksiyonunda gerileme meydana gelir. Diger bir ifadeyle ruhsal
isleyisi diizenleyen her sistem kendisini ayakta tutmak i¢in Oncelikli olarak daha alt
basamaklardaki fonksiyonlar1 ayakta tutmaya ¢aligir. Organizma herhangi bir sorunla
karsilastigi zaman Oncelikli olarak duruma direng gostermekte ve problemin
iistesinden gelmeye ¢alisir. Ancak karsilasilan problem ile bas edilemedigi
durumlarda organizma gerileyerek kendini koruma altina alir. Organizmada ruhsal
gerilemeye paralel olarak organizmadaki uyum bozulur. Depresyonda goriilen ruhsal
gerileme hem zamansal hem de bigimsel olarak yavaslama ve duraksama olarak

degerlendirilir (Koptagel-ilal 1999; Aktaran: Demirbag, 2013). Bu durum aym
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zamanda sosyal yetilerde de duraklama yasanmasina neden olur (Temel ve Kutlu,
2019).

Freud (1917)’un “Yas ve Melankoli” isimli makalesine gore depresyon, erken
oral dénemde ihtiyaglarin karsilanmamasina baglh olarak agiga ¢iktigi degerlendirilir.
Birey oral donemde takili kalir ve psikolojik yasaminda da ilerleyemez bu durum da
depresyona neden olur. Sonraki zamanlarda ise tiirlii kayiplarla olusan yas, yeniden
depresyonu olusturur. Yas; dogal bir tepkidir. Bireyin ac1 kaybina karsilik ortaya
¢ikar. Yasta bir kayip vardir ve bu kayip bireyi yogun bir sekilde etkiler, bireyin
duruma bakis agisint dogrulugu ve netligi yok eder, boylece kabullenme
gerceklesmez. Yas zaman zaman depresyon seklinde goriiliir. Yok olan bireyle
dogrudan baglanti kuran birey, o bireyle kendini birlestirir ve yok olan bireyle
kendisi arasinda Ortlisme saglar ve ona olan 6fkesini ve kirginligin1 kendine aktarir.
Bu durum bilingdisinda gergeklesir ve birey kendine karsi olan 6fke ve kizgmliginin
bilincinde degildir. Yalnizca birlesmis yogun bosluk duygusu ve yogun bir elem 6tke

ile beliren depresyon igerisindedir (Mete, 2000).

Depresyonu aciklayan ve genel kabul goren diger bir kuram ise “Davranisct
Kuram”dir. Bu kurama goére davranis olgusu insanlarm belirli durumlara karsi
verdikleri tepki ya da hareketleri ifade eder. Bu kapsamda davranislar disaridan
gozlenebilen hareketlerden meydana gelir. Davranis¢1t kuram temel olarak uyaranlar

ile sergilenen davranislar arasindaki iliskiye odaklanilir (Bacanli, 2012).

Davranigg1 yaklasimin gelisme siirecine kadar alanyazinda psikodinamik
kuram yaygin olarak kabul gormiistiir. Psikodinamik kuramda genellikle hastalarin
yasadiklar igsel siirecler ve ¢ocukluk yillarinda yasadiklari olaylar temel alinmistir.
Ilerleyen doénemde ortaya c¢ikan davranisci kuram ise depresyonu olumiu
pekistireclerde meydana gelen azalmalar ile uyaran-genellenmis tepki olgular ile

ifade etmeye calismistir (Demirbag, 2013).

Davranisgt  ve Dbiligsel yaklasimlar birbirlerini  besleyen modellerdir.
Seligman’in gelistirdigi davranig¢1 yaklasim, bilissel bir yaklagim olarak da kabul
edilir. ‘Ogrenilmis Caresizlik’ sadece davranisla ilgili degil, gercekci diisiincenin
bozulmasi ile de ilgilidir. Davranis¢1 yaklasimdaki amag, olumlu davraniglarin
stirmesi, negatif- olumsuz davranislarinda gittik¢e yok olmasidir. Ferster bu konuda

ilk ¢alisan kisidir. Bu yaklasima gore birey depresyonu meydana getiren durumla
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karsilastiginda nasil tavir sergileyecegini bilemez ve caresiz kalir olumsuz-negatif

davraniglara (kagma, yok olma istegi gibi) siiriiklenir. (Davison ve Neale, 2004).

Depresyonu acgiklayan kuramlardan bir diger Biligsel kuramdir. Biligsel
kuramin ilk savunuculari arasinda Aaron Beck gelir. Beck, depresyonu agiklamada
biligsel faktorlere deginmis, bu kapsamda 6zellikle depresyonun fiziksel ve biligsel
yapt ile duygusal ve motivasyonel oOzellikler ile yakindan iligkili oldugunu
vurgulamistir. Bunun yaninda depresyon ile iliskili bilissel unsurlarin depresyon
diizeyinin belirlenmesinde eksen rolii gordiigiinii ifade etmistir (Greenberg 2007).
Biligsel kuram depresyonu agiklarken dort temel 6ge iizerinde durmaktadir. S6z

konusu dort 6ge asagida agiklanmistir (Beck, 2001).

1. Bilissel iiclii: Bilissel ti¢lii temelde ii¢ par¢adan meydana gelmekte olup, s6z
konusu parcalar bireyin kendi yasantisi, bireyin ¢evre ile olan yasantis1 ve gelecege
iligkin fikirleri seklinde siralanmaktadir. Bireyin kendi yasantisi incelendigi zaman
kendisini siirekli kusurlu, olumsuz, yoksun ve yetersiz olarak degerlendirmesini ifade
etmektedir. Ikinci unsur ise bireyin ¢evresi ile olan iliskilerini olumsuz olarak
nitelendirmesini  ifade etmektedir. Insanlar bazen toplumun kendilerinden
istediklerini yapma konusunda kendilerini yetersiz hissedebilmektedir. Bu nedenle
kendilerini zorluklarin iistesinden gelemeyecek kadar giicsliz goriirler. Gelecege
iligkin diistinceler de genellikle olumsuzdur. Bireyin i¢inde bulundugu sorun ve

zorluklarin sonsuza kadar siirecegini diigiiniiliir.

2. Olumsuz otomatik diisiinceler: Birey herhangi bir konu {izerinde ¢alisirken
zihninde bagka konulara iliskin hizli ve kisa siireli diisiinceler belirir. S6z konusu
diisiinceler alanyazinda otomatik diisiince olarak tanimlanmakta olup, ama¢ ya da
mantikla alakali diistinceler degildir. Bu nedenle depresyonlu bireylerde, zihinlerine

hizli ve ani olarak girip ¢ikan bu diisiincelerin bilincinde degildir.

3. Ara inanglar ve temel semalar (inanglar): Insanlarmn sahip olduklar1 beklenti,
tutum ve inanglar ile kurallar fonksiyonel olmayan ara inanglar1 olusturmaktadir. S6z
konusu ara inancglar otomatik diisiinceler ve temel inanglar arasinda koprii gorevi
gormektedir. Bu kapsamda ara inanglar siirekli olarak biligsel c¢arpitmalar ile
pekistirilen ve yasamin kurallar1 olarak ifade edilen unsurlardir. Ara inanglarin
altinda da ulasilmasi en gili¢ olan temel inang¢lar bulunur. S6z konusu temel inanglar

ve semalarin biiyiik bir boliimiiniin baslangic1 ¢ocukluk yillarina dayanir. Bu inang
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ve semalar yasam siireci ile gelismekte olup, degisime ugramalar1 olduk¢a zordur.
Beck’e (2001) gore, g¢ocukluk yillarindaki olumsuz semalar (birbirini takip eden
travmatik olaylar, ebeveyn kaybi, 6gretmen elestirisi, akran reddi vb.) yetiskinlik
yillarinda depresyona neden olmaktadir. Olumsuz semalar genellikle 6grenilen

durumlar ile yakindan iligkili bir durumla karsilasildigr zaman harekete gegerler.

4. Bilissel carpitmalar: Beck (2001), yaptigi c¢alismalarda depresyon
hastalariin genellikle sahip olduklar: fikirlerde istikrarli hatalar yaptiklarini belirtir.
Bunlara kisisellestirme, keyfi sonuglar elde etme, segici soyutlama ve asir1 genelleme

yapma gibi biligsel ¢arpitmalar1 6rnek olarak gosterilir.
2.3.3. Depresyonun nedenleri

Depresyona neden olan unsurlarin basinda insanlarin bagindan gegen olumsuz
hayat deneyimlerinin oldugu goriiliir. Bunun temel nedeni depresyonun kendisini
davranigsal, duygusal ve diisiinsel belirtiler ile gostermesidir. Ancak depresyonun tek
bir nedene baglanmasi miimkiin degildir. Meydana gelen birden fazla olumsuzluk,
bireyin sahip oldugu kisilik 6zellikleri ve beyindeki kimyasallarin depresyona zemin
hazirlamas1 gilinlimiizde depresyona neden olan temel unsurlar arasinda sayilir

(Tiirkgapar, 2009).

Kalitimsal faktorlerin de depresyona neden oldugu belirtilmekle beraber,
ozellikle sikinti veren olaylarin, yogun alkol kullaniminin, olumsuz diisiincelere
sahip olmanin ve bazi hastaliklarin tedavilerinde kullanilan ilaglarin depresyonu

tetikledigi ifade edilir (Herken, 2002; Tiirkgapar, 2009).

Depresyon bireyin i¢inde bulundugu meslek dalina, yasadigi yerlesim yerine,
gelir diizeyine, hangi dinden ya da millet olduguna bagli olmaksizin ortaya ¢ikabilir.
Yas unsuruna gore ele alindigr zaman ilk depresyon goriilme yas1 25-44 aras1 olup,
hastalarin  biliyiik bir bolimiiniin 40 yasindan o©nce depresyon yasadiklari
gozlenmektedir. Buna karsilik yas unsuru depresyona neden olan bir belirleyici
olarak degerlendirilmemekte, her yas grubunda depresyonun ortaya cikabilecegi

ongoriilmektedir (Koroglu, 2006).

Cinsiyete gore ele alindig1 zaman en fazla goriilme sikliginin kadinlar oldugu
gbze carpmaktadir. Diinyanin hangi lilkesinde ya da yerlesim bolgesinde yapilirsa
yapilsin tiim arastirmalarda kadinlarin depresyona girme diizeyinin erkeklerden daha

yiiksek oldugu goriilmektedir. Cinsiyete gore depresyon diizeyi bazi yas gruplarinda
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farkli siddette olsa da kadinlar lehine yiiksek oldugu goriiliir. Kadinlarin erkeklere
kiyasla depresyona daha fazla girmelerinin temelinde endokrin sistemin ¢aligma
prensiplerinin yattig1 sdylenilir. Kadinlarda postpartum ve premenstriiel donemlerde
depresyon goriilme diizeyinin yiiksek olmasi da depresyon ve endokrin sistem
arasindaki iligkiyi agikca ortaya koyar. Buna Karsilik yapilan ¢alismalarda menopoz
doneminde kadinlarda depresyon goriilme riskinin diisiik oldugu belirtilmektedir

(Savrun, 1999).
2.3.4. Covid-19 salgim ve depresyon

Covid-19 siirecinde toplumun ekonomik ve sosyal yapisinin bozulmasi,
insanlarda endigenin, 6liim kaygisinin ve yakinlarini kaybetme korkusunun bir¢ok
psikolojik saglik sorununu beraberinde getirdigi goriilmiistiir. S6z konusu psikolojik
saglik sorunlarmin basinda depresyon gelmektedir (Izci vd., 2021). Alanyazinda yer
alan calisma bulgular1 da pandemi siirecinde toplumlarda depresyon goriilme
sikliginin  arttigint  gostermektedir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada Covid-19
siirecinde yetiskin bireylerde goriilen psikolojik saglik sorunlarmin incelenmesi
amaglanmig, arastirmada katilimcilarin %18,5’inde depresyon goriildiigli tespit
edilmistir (Kabeloglu ve Giil, 2021). Covid-19 hastalarinda tedavi ve iyilesme
stirecinde de depresyon gortldiigii bilinmektedir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada
tedavi ve iyilesme siireglerinde hastalarin %2’sinde major depresyon goriildiigii rapor

edilmistir (Yilbas, 2021).
2.4. Anksiyete Kavramm

Horney “cocugun dogdugu andan itibaren yabanci, diisman bir diinya
karsisinda yalniz, yardimcisiz, caresiz oldugunu ve bu durumdan dolayr kaygi
duydugunu ileri siirer” ve bunu temel kaygi olarak adlandirir (Koknel, 1985). Diger
bir ifadeyle ortada herhangi bir somut tehlike bulunmadigi durumlarda, nedeni belli
olmayan unsurlara bagli olarak bireyin kendisini tedirgin huzursuz hissetmesi
anksiyete (kaygi) olarak tamimlanir (Sahin, 2019). Ozkan (2018), anksiyete
kavramini “tehlikeli bir durum ortaya ¢ikacagi beklenti iliskisiyle baglantili duygusal
huzursuzluk hali” seklinde tanimlar. Anksiyete hastalar1 genellikle kendilerini sinirli

ve gergin hissettiklerini belirtirler (Ersoy vd., 2003).

Kaya ve Varol’a (2004) gore anksiyete; bireyin yapisinda var olan, psikolojik

ve cevresel olaylara karsi meydana ¢ikan tepki; dar anlamda ise, baslangic1 ve
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kaynagi istem dis1 olmasima ragmen bilingli olarak hissedilen ve bunun yaninda
sararma, terleme gibi bireyde fizyolojik degisimlerin de ortaya ¢iktig1 bir hayat tarzi
olarak tanimlanir. Anksiyete bireyin gelecegine iliskin gerginlik ve endise duyma
halidir. Anlasilmayan ve bilinmeyen riskli bir durumu gerceklesmesini bekleme de

bireyi anksiyete olarak gerginlik ve huzursuzluk seklinde uyarir.

Anksiyete hastasi bireyler i¢ sikintisi yasayan Ozellige sahiptir. Anksiyete de
devreye giren korku bezleri hastalarin i¢ sikintisini arttiran, siirekli kotii bir sey
olacakmuis hissi veren bir 6zellik sergiler. Korku da benzer bir uyarici sinyali olarak
degerlendirilmekte olup, anksiyete durumunda bireyin tehdit ile basa ¢ikmasina
yonelik onlemleri alir. Korku hissi ile anksiyete birbiri ile karigtirilan iki kavram
olmakla beraber, korkunun temelinde belirli bir dis tehdide kars1 yanit s6z konusudur

(Tamam ve Demirkol, 2019a).

Kisinin i¢inde bulundugu ve anlik gelisen korkulara ve dis tehlikelere verdigi
tepkiler durumluk anksiyete olarak tanimlanir. Alanyazinda durumluk anksiyete
kavrami nesnel anksiyete olarak da bilinir. Kisinin ge¢mis yasantilarindan
kaynaklanan temel nedenleri tam anlamiyla bilinmeyen, gerc¢eklesecegi ya da
gerceklesmeyecegi belli olmayan belirsizliklere verilen duygusal tepki ise siirekli
anksiyete olarak tanmimlanir. Alanyazinda siirekli anksiyete kavrami nevrotik

anksiyete olarak da bilinilir (Sahin, 2019).

Anksiyete olumsuz bir durum olarak tanimlansa da strese karsi olusan
cevaplarin olumlu bir pargast haline gelir. Bireyi herhangi bir tehlike esnasinda
harekete gegirir. Bu risklerin yakin bir zamanda hayata gecmesi ve bireyin hayatini
tehdit edecek boyutta bulunmasi da zorunlu olmaz. Bundan dolay1 normal anksiyete
rasyonel, koruyucu, gerekli bazen de yasamsal oldugu diisiiniiliir. Giindelik hayatta
kars1 karsiya kalinan pek ¢ok durumlarda (sinav, miilakat, yeni bir ortama girme,
sunum yapma vb.) anksiyetenin anlagilir ve olagan bir hissiyat oldugu

sOylenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Orta diizeyde anksiyete ilk etapta psikoterapi veya psikolojik danigmanlik ile
beraber 1iyilestirilebilir. Hasta olan bireylere nikotin, kafein, gibi uyaranlarn
birakmalar1 ve haftalik olarak bazi1 giinlerde planlanmis spor veya aktiviteler
yapilabilir. Stres yonetimi, progresif relaksasyon ve biyolojik geri bildirim gibi

teknikler ve ailelerinde katilimi ile grup oturumlar1 seklinde gergeklestirilmesi
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onerilebilir. Ileri sathada olan anksiyete hastalarinda ise ilag kullanimi s6z konusu

olmaktadir (Ersoy vd., 2003).
2.4.1. Anksiyeteyi a¢iklayan kuramlar

Psikoanalitik ve Psikodinamik Kuramlar; Sigmund Freud psikoanalitik kuram
ile anksiyetenin agiklanmasi ve anlasilmasinda miithim katkilarda bulunmustur.
Freud’a gore anksiyete, iggilidiilerin ve dirtiiniin sebep oldugu zorluklarin
baskilanmasiyla gergeklesen bir kavram olarak tanimlanir. Anksiyeteyi ortadan
kaldirabilmek i¢in de baskilama mekanizmasimnin gelismis diizeyde olmasini

sOylemektedir (Freud, 1997).

Freud anksiyeteyi tanimlarken bireyin anne karnindan ayrilmasiyla beraber
dogrum sirasinda yasanan sarsintiyla basladigini ifade eder. Anksiyeteyi; nevrotik
anksiyetesi, gergeklik anksiyetesi ve sugluluk anksiyetesi olarak ti¢ ayr1 baglik
seklinde inceledigi goriilmektedir. S6z konusu bu ii¢ anksiyete ego, id, ve siiper ego
olarak ele alinir siiper ego, ego ve idin etkilesimi anksiyete g¢esitlerini agiklamasi
sonucu olusan bir kavram seklinde tanimlanir. Birey anksiyete durumunu ortadan
kaldirabilmek adina regresyon diizeyinin gelismis oldugunu ifade ederek Onemli
oldugunu ortaya koyar. Gergeklik anksiyetesi, egoyla baglantili olarak dis
etkenlerdeki gercek risklere yoOnelik yasanan anksiyete ve korku oldugu
sOylenmektedir. Nevrotik anksiyete, egonun bilin¢dis1 boliimiinde meydana gelmekte
olup sebebi bilinememektedir. Icgiidiilerin istekleri ve arzularmin tatmin olmasi
sonucunda cezalandirilmasindan dolay1r yasanan endise ve korku durumu olarak
belirtilir. Sugluluk anksiyetesi, siiper ego ile baglantili bir sekilde bireyin kendi
vicdanindan korkmasi olarak ifade edilir (Freud, 1997; Akt. Perisan, 2018). Bu
kapsamda Freud anksiyeteyi fizyolojik unsurlardan ziyade psikolojik unsurlara
paralel olarak ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlamaya ¢alismistir (Allahyarova,
2020).

Dissal faktorlere dnem veren psikoanalitik kuramlardan farkli olarak Ogrenme
Kuramlarr ve Davraniggi Kuramlar anksiyeteyi i¢sel uyaranlara odaklar. Ogrenme
kuramlar1 ve davranig¢1t kuramlar anksiyeteyi, evvelce gelen uyarana karsi verilen
tepki ve pekistirmeyle siiren sonug (yakin —proximal- uyaran) olarak degerlendirir,
psikodinamik kuram ise anksiyeteyi ya da kagmma davranigini intrapsisik bir

catismanin (uzak-distal-nedenler) altinda yattig1 bir isaret olarak degerlendirmektedir
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(Bootzin ve Max, 1980). Durumlara gore yakin uyaranin igsel ya dissal olabilecegi
belirtilir (akt. Corsini vd., 1994). Ogrenme kuramlar1 anksiyetenin, klasik ve edimsel
kosullanmalar araciligiyla edinildigini belirtir. Sosyal 6grenme yoluyla edinilen
anksiyeteye birey kalitimsal yatkinlikla (otonom sinir sisteminin hassasligi) da sahip

olabilme olasiligina sahiptir (Eysenck,1957).

Biligsel Kuramlara gore anksiyetede bireyin hayatindaki durumlara iliskin
oznel yorumlamalar1 one ¢ikmaktadir (6rn; Beck, Emery ve Greenberg, 2011,
Eysenck, 2000). Korku ve anksiyete tehdit-tehlike gibi durumlarda bir belirti
islevindedir. Gergek bir tehdit-tehlikenin oldugu ¢evrede anksiyete kagmak ya da
savagsmak tizere bireyi hazirlar. Bu durum da hayatta kalmayi kolaylastirir.
Tehlikenin farkina varmak ve tehlikeye karsi tepki verme giicii, hayatta kalma
yoniinden mithimdir. Tehlikenin ger¢ek olmadigi durumda yanlis tefsirin olusturdugu
anksiyete islevselligini kaybederek, islevsiz, zararli bir hale gelir. Dolayisiyla
anksiyete tedricen artarak sorun olur ve bir bozukluk olarak meydana ¢ikar (Beck,
1976).

Biligsel kurama gore, anksiyeteye neden olan en Onemli faktdr, olaylarin
kendisi degil, bu olaylardan bireyin beklentileri ve olaylara yiikledigi anlamlardr.
Spesifik bir olay anksiyete veren olarak algilanir ve zihninden gecen olumsuz
diisiinceler ve yorumlarla beraber duygular ve bazi fizyolojik belirtiler kisir bir
dongii halinde meydana ¢ikar (Beck vd., 2011). Anksiyete ¢evresel-dissal uyarandan,
igsel fizyolojik uyaranlara, bireyin davranisindan ve bireyin bilisinden (6rn: gelecege
dair kaygilar1) gelen bilgilerin islenmesine baglidir (Eysenck, 2000). Bir anksiyete
bozuklugunu gésteren semptomlar bilissel, davranigsal, duygusal ve fizyolojik olmak
tizere, tehlike durumlarma uygun tepkiler gdstermek i¢in esgiidiimlenmis dort
islevsel yapiya boliinmistiir. Biligsel belirtilerin birgogu benlik bilinci gibi normal
islevlerin asir1 veya abartili uyaniklik (hypervigilance) halidir. Duygusal belirtiler
genel olarak anksiyete bozukluklarinin en iizgiisel belirtisidir. Duygusal belirtiler
soruna bagli olarak degiskenlik gosterir (liziintii, 6fke, korku, mutluluk, tiksinti,
sasirma, utan¢ gibi). Davranissal belirtiler genel olarak davranis yapisinin asiri
hareketliligi veya hareketin engellenmesidir (kagma, kaginma, donup kalma gibi).
Davraniglar ilk olarak anksiyeteyi azaltmak igin meydana ¢iksalar da gittikce
anksiyeteyi arttiran bir nitelige sahiptir. Fizyolojik belirtiler ise kendini korumak

amaciyla biitiin bir organizmanin hazir olma durumudur (kalp atislarinin hizlanmasi,
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uyusma, kaslarin gerilmesi, midede rahatsizlik gibi). Bedenin farkli yapilarinda ayni

zamanda ortaya ¢ikabilir (Beck vd., 2011).
2.4.2. Anksiyetenin nedenleri

Korkunun ve anksiyetenin insanda var olmasinda, ¢ocugun rol model olarak
benimsedigi kisi, bakimini iistlenen bireyler, okul hayati ve dgretmenlerinin yerinin
olduk¢a biiyiik oldugu soylenebilir. Cocukluktan baslayarak kisiler bir ceza diger
yandan odiil yaklagimi ile hissetmis olduklar1 duygulari tanimlamayi o&grenirler.
Dolayisiyla hayatta meydana gelen olaylarla ilgili davranis bigimlerini ve
diistincelerini nerede ne sekilde ifade edeceklerini veya edemeyeceklerini, nasil goz

ardi etmeleri gerektigini 6grenerek bu durumu pekistirirler (Sahin, 2019).

Psikoanalitik bakis acisina gore genellestirilmis anksiyete bozuklugu savunma
mekanizmlari hi¢ gelismemis oldugu ya da ¢oktiigii icin bireyin id ile egonun tepileri
arasindaki bilin¢disi ¢atisma ile bas edememesinden kaynaklanmaktadir (Butcher,
Mineka ve Hooley 2013). Freud’a gore saldirganlik ve cinsellik tepileri
disavuruldugunda ya da disa vurulmadiklarinda cezalandirildiklar: i¢in ortaya ¢ikar.
Idin ifade edilmesi uzun siire engellendiginde birey yiiksek ve sik anksiyete diizeyine
sahip olur ve savunma mekanizmalarina asir1 yiiklenir (Butcher, Mineka ve Hooley
2013).

Denetlenemezlik ve Ongoriilemezlik algisina goére belirsiz ve kontrol
edilemeyen hos olmayan olaylar, belirli ve kontrol edilebilen hos olmayan olaylardan
daha fazla stres olusturur. Bu sebeple de bu olaylarin daha fazla korku ve anksiyete
olusturmasi miihtemeldir (Barlow, 2004). Anksiyeteye sahip olan bireyin yasaminda
kontrol edilemeyen ve/veya belirsiz oldugunu diisiindiigi bircok Onemli olay

yasamistir ve bu birey belirsizlige kars1 tahammiilsiiz, gergin ve asir1 tetiktedir
(Butcher, Mineka ve Hooley 2013).

Bir diger genellestirilmis anksiyete bozukluguna neden olabilen etmen ise
genetik etmenlerdir. Anksiyete genetik etkenlerden de kaynaklanmaktadir (Butcher,
Mineka ve Hooley 2013).

2.4.3. Anksiyetenin belirtileri

Anksiyete bireyde oldukga fazla diizeyde endise, sikinti, psikolojik ve fiziksel
bakimdan semptomlar barindirir. Birey lizerindeki psikiyatrik bozukluklarda en ¢ok

goriilen rahatsizliklardan biri oldugu bilinir (Saat¢ioglu, 2001). Anksiyete diizeyi
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yiiksek olan bireyler siirekli olarak kendi hareketlerini gézlemlerler ve ¢ogu kez
yasadiklar1 catigsmalardan dolay1 yorgun, bitkin hatta geceleri uykusuz kalirlar.
Bunun yan1 sira birey uykuya daldiginda korku veren kétii riiyalar gorerek uykusu
siirekli boliinlir yukarida bahsedilenler 1s18inda kisi dikkatini toplayamaz ve
potansiyelini ortaya koyamadigi i¢in basarili bir sonuca ulasamaz (Sahin, 2019).
Allahyarova’ya (2020) gore anksiyetenin psikolojik agidan belirtileri arasinda
konsantrasyon bozuklugu, irritabilite, sese asir1 duyarli olma ve yerinde uzun siire
hareketsiz kalamama yer alir. Aym1 zamanda hafiza zayifligi, otonom sistem
aktivasyon sonucu olarak birey kalp atim hizin1 hissederek, bir kalp krizi vakasi
yasadigini diistinmektedir. Bireyde meydana gelen bu durum gercek bir kalp krizi
degildir. Bu kaygili diisiince sonucunda bireyde diislince bozuklugu ve akabinde

algilama carpikliklar1 yasanir.

DSM-5’te yer alan tanmi kriterlerine gore genellestirilmis (yaygin) anksiyete
belirtileri Tablo 1’deki gibi siralanmaktadir (APA, 2013);

Tablo 1. DSM-5'te yer alan tani kriterlerine gore anksiyete belirtileri

Birinci Minimum 6 aylik bir zaman diliminde giinlik yasam iginde ve
Kriter aktivitelerin bircogunda yiiksek diizeyde kaygiya kapilma,

Ikinci . - . .

Kriter Birey yasadig1 anksiyete durumu kontrolii altinda tutmakta zorlanr,
. Endiseye yer alan semptomlarin en az ii¢liniin bulunmas1 gerekmekte
Uclincl Lo

Kriter (Kolay vyorulma, huzursuzluk, irritabilite, odaklanamama, uyku

bozuklugu, kas gerginligi)

Dérdiincii S6z konusu durumun mesleki, toplumsal ve diger 6nemli islevsellik

Kriter bakimindan problemlere neden olmaktadir.
Besinci Bu durum zararli madde kullanim1 ya da baska bir zararli maddenin
Kriter kullanim amacinin kotli olmasi ile iligskilendirilemez.

Ozkan (2008: 3) anksiyetenin temel belirtilerini bedensel ve psikolojik
belirtiler olmak tiizere iki gruba ayirmustir. S6z konusu belirtiler Tablo 2’de

sunulmustur.
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Tablo 2. Anksiyetenin temel belirtileri fiziksel ve psikolojik belirtiler

Anksiyetenin fiziksel belirtileri Anksiyetenin psikolojik belirtileri
Siirekli terleme Endise ve bunalti

Agizda kuruma hissi Sinirlilik hali

Sik sik idrara ¢ikma Birgok durum veya olay karsisinda

Bulant1 hissi Kolay irkilme

Bas agnisi gekme Gergek olmadigina dair hislere kapilma

Ara ara bag donmesi yagama Delirme korkusu yasama

Titreme hissi Kontroliinii kaybedecegini diisiinme

Carpintt hissi Oliim korkusu yasama
Gogls agrisi sikdyetlerinin goriilmesi
Sik nefes alma egiliminde olma

Nefes almada giigliikk yasama

Depresyon ve anksiyete bozuklugu arasinda belirgin benzer 6zellikler bulunur
(Sirvanli-Ozen ve Temizsu, 2010). Anksiyete ve depresyon sik sik ayni anda ortaya
ciktig1 goriilir. Ayn1 zamanda iki hastaligin ¢ok sik bir sekilde beraber var oldugu
goriilmektedir. Depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugunda meydana ¢ikan

semptomlar arastirildiginda {i¢ baslik olarak ayrilmaktadir;

1. Bireyde sadece depresif bozuk goriilmesi halinde meydana gelen belirtiler
genellikle zevk alamama, depresif duygudurum bozuklugu vb.,

2. Bireyde sadece anksiyete bozuklugu goriilmesi durumunda yasanan
semptomlar asir1 gergin ruh hali vb.,

3. Her iki bozuklugunda meydana gelmesi sonucu olusan semptomlar, uyku

bozuklugu ve diger unsurlar vb. (Tiirk¢apar, 2004).
2.4.4. Covid-19 salgim ve anksiyete

Covid-19 siirecinde anksiyete diizeyinin birgok toplumda arttigi goriilmiistiir.
Cinsiyet degiskenine gore incelendigi zaman pandemi siirecinde kadinlarda anksiyete
goriilme sikligmin erkeklerden daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Erdogdu vd.,
2020). Bolgesel diizeyde ele alindigi zaman ekonomik Onlemler ve saglik alt
yapisinin kotlii oldugu bolgelerde yasayan bireylerde anksiyetenin daha yiiksek
boyutlara ulagtig1 tespit edilmistir (Erdogdu vd., 2020).

Covid-19 siirecinde toplumda anksiyete yaygimnlig1 {izerine yiiriitiilen arastirma
bulgular1 da pandemi kosullarina paralel olarak anksiyete yayginligmin arttiginm
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gostermektedir. Bu konuda yapilan ve yetigkin bireyler {izerinde yiiriitiilen bir
caligmada katilimcilarin = %24,6’sinda  anksiyete gorildiigi tespit edilmistir
(Kabeloglu ve Giil, 2021). Covid-19 tedavisi gordiikten sonra sagliklarina kavusan
bireyler lizerinde yapilan diger bir ¢alismada ise katilimcilarin %6’°sinda anksiyete
bozuklugu belirtileri goriildiigii rapor edilmistir (Yilbas, 2021). Bunun yaninda
yapilan arastirmalar Covid-19 siirecinde 14 giin boyunca karantinaya alinan
bireylerde anksiyete belirtilerinin daha yogun goriildiigiinii ortaya koymaktadir (Kog
vd., 2021).

2.5. Somatizasyon Kavrami

Kavramsal bakimdan somatizasyon, tibbi agidan bir agiklama bulunmayan
belirtilerin var oldugundan s6z eden ve bu belirtilerin psikolojik unsurlar oldugunu
diistinen genelleyici bir kavram oldugu ve klinik olarak iki farkli anlama gelecek
bigimde telaffuz edilmektedir. Bu iki farkli kullanim sdyledir; ruhsal problemlerin
fiziksel semptomlarla agiklanmasi ve organik bir hastaliktan bagimsiz pek ¢ok
fiziksel semptom i¢in yineleyen tibbi bir ¢are arama seklidir (Kirpinar, 2013). Diger
bir ifadeyle somatizasyon ‘“fiziksel bulgular ile aciklanmasi miimkiin olmayan,
sadece bedensel yakinma ve islev bozukluklari ile karakterize olan, ¢ok sayida tedavi
yonteminin aragtirilmasina neden olan bir bozukluk™ olarak tanimlanmaktadir (Biger,
2019). Sayar ve Ak (2001) somatizasyonu “psikolojik sikintinin bedensel bulgular
bigiminde yaganmasi ve iletilmesi” olarak tanimlamistir. Somatizasyon bozukluklart,
farkli ruhsal bozukluklarda gozlemlendigi gibi etiyopatogenezi belirgin sekilde
aciklamasi yapilamamis olan bozukluklarinda bulunmasi ile birlikte psikososyal ve
biyolojik faktorlerin bir araya gelmesi sonucu meydana gelmektedir. Somatizasyon
bozukluklarin biyolojik unsurlarina bakildiginda az sayida oldugu belirtilmekte olup
s06z konusu bozulmalar hususunda diger psikolojik sorunlara kiyasla néroradyolojik

veriler agisindan pek fazla ilerleme kaydememistir (Atmaca, 2012).

Somatizasyon semptomlari demografik degiskenler bakimindan
degerlendirildiginde kadin bireylerde erkek bireylere kiyasla goriilme diizeyinin daha
stk oldugu saptanmigtir (Baylan, 2019). Alanyazinda yer alan bir calismada
yetigkinlerde diisiik seviyede somatizasyon yaygmhg %66,3 oldugu, yiiksek
diizeyde somatizasyon yayginliginin %13,2 oldugu, orta diizeyde goriilen siklik ise

%20,5 oldugu rapor edilmistir (Garrusi vd., 2019).
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Somatizasyon yas degiskenine gore incelendiginde yasi ileride olan bireylerde
goriilme sikligimin yasi1 kiigiik olan bireylere kiyasla daha yiiksek diizeyde oldugu
belirtilmistir (Yardimci ve Caglayan, 2019).

2.5.1. Somatizasyonu ac¢iklayan kuramlar

Somatizasyon ilk basta psikosomatik kuramini ortaya atan bilim insanlar
acisindan psikosomatik bir durumu ve semptomu agiklamak icin ortaya atilmistir.
Fakat zaman igeresinde saglikli bireyler i¢in de kisilik 6zelligi seklinde kullanilmaya
baslandig1 goriilmektedir. Duygularini sozlii olarak ifade edemeyen bireylerin stresli

hayatlarina yanit olarak verdigi 6ne siiriilmektedir (Kirpinar, 2013).

Geleneksel psikoanalitik goriislere gore, somatizasyon bireyde ortaya ¢ikan bir
hastalik degil, kisinin kabul edilmesi miimkiin olmayan istek ve diirtiilerinin biling
alaninda ortaya ¢ikmasini engelleyen aslinda bir savunma mekanizmast oldugu ifade
edilmektedir (Busch, 2014). Kisi duygusal hastaligini fiziksel olarak belirler, yasar
ve algilar. Depolanan psisik enerji, bedeni kullanarak disariya aktarma olanagi
bulmaktadir. Beden kisinin otogenetik gelisim diizeyinin bir bagka pargasi seklinde
cevresini etkisi altina alan ve iletisimi saglayan en temel yapi tasi olmaktadir
(Busch). Biyolojik ve sosyal cok etkenli bir etiyoloji ile baglantili oldugunu
savunmaktadir (Kirpinar, 2013).

Ogrenme teorisi, bireyin davranisinin deneyim ile beraber dgrenildigini kabul
etmektedir. Bu dogrultuda odiillendirilen davramis bigimi tekrarlanarak
giiclendirilmektedir. Bundan dolayr somatizasyonun toplumsal gereksinimleri elde
etme amaciyla yapilmis olan uyumsuz davraniglardan meydana geldigi
varsayilmaktadir (Munford ve Liberman, 1982: 287; Kellner, 1990: 150; akt. Mai,
2004). Uyumsuz davraniglara paralel olarak gelisen depresyon bir kisir dongi
olusumuna neden olmakta ve somatizasyonun iyilesmesini geciktirmektedir

(Oguzhanoglu vd., 1995).
2.5.2. Somatizasyon nedenleri

Somatizayonun ¢ok ¢esitli nedenleri vardir. Alanyazinda somatizayon
nedenleri farkli kategorilerde ele alinmistir. Bunlar arasinda; yatkinlik olusturan
unsurlar, baglatan unsurlar ile siirekli yaralanma ya da bedensel rahatsizlik getiren

unsurlar vardir (Richardson ve Engel, 2004; Mai, 2004).
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Yatkinlik olusturan unsurlar;

NN

Kronik hastaliklar

Aileden gelen genetik olan kalitimlar

Metal problemler,

Kronik distres,

Onemli diizeydeki yaralanma veya hastaliklar,

Karakteristik Ozellikler bir 6rnekle agiklamak gerekirse saglik sebebinden
dolay1 endise duyma,

Erken ¢ocukluk déneminde yasanmis olan hastaliklar (bireyin kendisinin ya

da aileden birinin yagsamis olmasi),

Baglatan unsurlar;

v

Stresli yagam

Siirekli yaralanma ya da bedensel rahatsizlik getiren unsurlar;

N N N N N N T N N N NN

Kronik hastaliklar
Toplumsal destek unsurlari
Hatali bilgi edinme
Fizyolojik isleyisler
Hukuksal ve Finansal kazang
Diger Psikiyatrik sorunlar
Bireylerin tepkisi ve yaklasimi (aile, doktorlar)
Sosyal destek eksikligi
Bilissel unsurlar

Epidemik saglik sorunlari
Biyolojik stresorler

Psikiyatrik problemleri olumsuz saglik kosullarr.

2.5.3. Somatizasyon belirtileri

Somatizasyon semptomlar1 olduk¢a genis bir ¢erceve olup, alanyazinda ortaya

konulan arastirmalarda somatiazsyon semptomlart Tablo 3’te agiklanmistir (Yildiz,

2019)
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Tablo 3. Somatizasyon belirtileri

Belirti Goriilme Belirti Goriilme
Sikhigi (%) Sikhigi (%)

Kendini gergin hissetme 92 Carpint1 yasama 60

Sirt kisminda agrilar 82 Bayginlik hissi 56
goriilmesi

Halsiz olma 84 Menstiirel dongiilerde 48
bozulma

Bas donmesi problemi 84 Yiksek siddette adet 48

yasama kanamasi

Eklem bélgelerinde agri 84 Fobik durumlar 48

sikayetleri

Yorgun hissetme 84 Cinsel istegin azalmasi 48

Karin agrisindan yakinma 80 Agril1 idrar sorunu 44

Mide bulantis1 problemi 80 Afoni 44

Nefes daglig1 yasama 72 Mide bulantis1 ve kusma 32

Gogiiste agrilar 72 Vajina bolgesinde yanici 28
agrilar yagsama

Kendini siirekli olarak 72 Umutsuzluk hissine 28

kot hissetme durumu kapilma

Konstipasyon 64 Kilo kaybetme 28

Siirekli kayg1 yasama 64 Anorgazmi 28

Depresif duygulara sahip 64 Bagirsak bozuklugu ve 24

olma ishal

Gorme sorunlari 64 Gebelik siirecinde 20
stirekli kusma

Anoreksiya-nevroza 60 Bas agris1 yagama 80

goriilmesi

Psikiyatrik problemlerin gruplandirilmasinda daha 6nemli bir diger unsur ise
kitapcik olan DSM-V’te ise bedensel semptom sorunlari bigiminde ifade etmektedir.

Somatizasyon bozuklugu konusunda tani kriterleri asagidaki sirasiyla yer verilmistir;

v" Problemler meydana getiren veya rutin yasami onemli diizeyde etkileyen bir

ve daha fazla fiziksel semptom,

v’ Asagida yapilmis olan siralamadan en az birinin bireyde belirti seklinde

goriilmesi, fiziksel belirti ya da onlarla beraber gelisen saglik konusundaki endise

durumu ile iliskili duygular, diisiinceler ve davranislar:

1. Kiginin, semptomlarin 6nemi konusunda orantis1 olmayan, siireklilik

gerektiren diisiinceler (beden belirtileri, hastaliga bagli anksiyete durumu)

2. Saglik ile veya semptomlar ile baglantili olan yiiksek diizeydeki endise
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3. S0z konusu semptomlar veya saglik endigelerine fazla zaman harcama ve
icsel giic verme (siirekli bedeni kontrol etme, ¢ok sik acil servise gitme,

bedensel etkinliklerden kaginma)

v' Rastgele bir bedensel belirti her zaman olmasa da belirtisini gosterme hali
devamlilik arz etmektedir (APA, 2013).

2.5.4. Covid-19 salgim ve somatizasyon

Alanyazinda yer alan ¢alismalarda pandemi silirecinde somatizasyon goriilme
yaygmligimin ele alindigi calismalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Bu konuda
yapilan arastirma bulgulari ise pandemi siirecinin somatizasyon belirtilerini
arttirdigin1 géstermektedir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada pandemi 6ncesi donem
ile kiyaslandiginda pandemi siirecinde yetigskin bireylerde somatik belirti goriilme
sikliginin arttigi rapor edilmistir (Bilge vd., 2020). Cin’de bu konuda yapilan bir
caligsmada pandemi siirecinde yerel halkla somatik belirti yayginliginin incelenmesi
amaglanmis, calismaya 1172 birey katilmistir. Calismanin sonunda katilimcilarin
%7,59’unda somatik belirti goriildiigli tespit edilmistir. Bunun yaninda calismada
somatik belirtilere sahip katilmcilarin  bir boliimiinde somatik belirtilere

anksiyetenin eslik ettigi belirlenmistir (Huang vd., 2020).
2.6. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) Kavrami

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), ilk 19. yiizyilda tanimi yapilan,
kompulsiyon, obsesyon ya da her ikisinin varligi ile iliskilendirmis bir ruhsal
bozukluk olarak goriilmektedir (Tamam ve Demirkol, 2019b). Obsesyon, tekrarlayict
sekilde bireyin zihnine yerlesen, bilingli bir ¢aba ile kovalamayan, bireyde rahatsizlik
meydana getiren diislem, diirtii veya diisiince olarak agiklanmaktadir.
Kompulsiyonlar ise obsesyonlar1 notralize edebilmek i¢in bireyin gerceklestirdigi
davranig bigimi ya da zihinsel olusan bir eylem olarak ifade edilmektedir.
Kompusiyonlar ilk basta obsesyonlarin meydana getirdigi anksiyeteyi ortadan
kaldirdig1 halde rahatsizlik siiresi boyunca kendileri de sikinti veya anksiyete
yaratabilmektedir (Ozkan, 2018). Kavramsal olarak degerlendirildiginde OKB tanili
bireyleri kronik olarak devam eden, olumsuz diisiince ve fikirleri ya da takintilart
tekrarlayarak  harekete gecirmeye calisan bir kaygi bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir (Yilmaz, 2018). Oner ve Aysev’e (2001) gore OKB, bireyin

cocukluk ¢aginda baslayan ve agir bir sekilde kendini gosteren psikiyatrik bozulma

42



olarak agiklanmaktadir. Stirekli yineleyen ve bireyin hayatinda belirgin sekilde
sorunlara neden olan kompulsiyonlar ve obsesyonlarla beraber varligi

gostermektedir.

Bu hastaliga sahip olan bireyler genellikle diizenli, titiz ve miikemmelliyetci
bir tavir sergilemektedir. Asir1 kuralct ve diizenli bir karakter, sik tereddiit yasama,
hicbir seyden emin olamama ve kararsizlik belirtileri olduk¢a yaygin oldugu
gorilmektedir. Konusma big¢imleri diizgiindiir ve asir1 kibar davranirlar.
Diisiincelerinde siirekli kendini tekrarlayan inat¢i bir kimlige sahiptirler. Birey
bunlarin sagma oldugunu diisiinse de higbir sekilde diisiinceden kurtulamaz (Ozkan,
2018). S6z konusu durumu yasayan kiginin uyumu bozulur ve islerini yapamaz hale
gelir, sosyal iliskilerini saglikli olarak yiiriitemez ve ¢evresi ile olan uyumsuz bir
davranig tarzi sergilemektedir (Besiroglu ve Agargiin, 2006). Birey saplantili
diistincelerin siirekli olarak aklina gelmemesi i¢in veya yineleyici hareketleri
gerceklestirmemek i¢in kendini oldukca zorlamaktadir. Ancak birey kendisini
zorladik¢a istenmeyen saplantili diisiinceler aklina gelmektedir. Bundan dolay1 birey
bu sikintilarin  kendisine yasattigi problemlerin farkina varir ve bunlan
gerceklestirmeyince arkasindaki daha biiyiikk problemin de fark etmektedir
(Gokgakan, 2005).

OKB, sik goriilen ruhsal sorunlardandir. Cesitli bolgelerde yapilan arastirmalar
sonucunda hayat boyu prevalans diizeyinin %2,3 oldugu a¢iklanmaktadir. Tiirkiye’de
yapilmis olan epidemiyolojik arastirmada hayat boyu yayginlik diizeyi %3,7 olarak
bulunmustur. Yapilan arastirmada cinsiyet degiskeni ele alindiginda kadinlarin
bazilarinda daha yiiksek goriildiigii ifade edilse de kadin ve erkek katilimcilarda ayni
diizeyde oldugu sonucuna ulasilmigtir. Cocuk ve adolesan popiilasyonda ise erkek
katilimcilarda daha yliksek diizeyde goriildiigii rapor edilmistir. Baslangic yasi kadin
bireylerde 22, erkek bireylerde ise 19’dur (Tamam ve Demirkol, 2019b). Cocukluk
¢ag1 baslangicinda ortaya ¢ikan obsesif kompulsif bozulma, ergenlerin ve ¢ocuklarin
%1,2’s1 kadarimi etkilemektedir. OKB tanili ¢ocuklarin belirttigi sikayetler,
kullanilan ilag ve terapiler ayni zamanda ergenlik donemindeki belirtilerle gibi
benzerlik gosterdigi bilinmektedir (Karaman vd., 2011). Cocukluk ¢aginda erkek
cocuklarda 1,5 kat daha c¢ok goriiliirken addlesanlarda erkek ve kizlarda hemen
hemen aymi diizeyde meydana gelmektedir. Erkek g¢ocuklarda meydana geldigi

goriilen OKB’nin ergenlik oncesinde baglamasinin miimkiin oldugu ve bireyde tik
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bozukluklariyla beraber meydana geldigi egilimi bulunmaktadir. Epidemiyolojik
arastirmalar tedavi edilmedigi takdirde cocukluk ¢aginda baslayan OKB’nin kronik
sekilde seyredebilecegini agiklamaktadir (Oner ve Aysev, 2001).

2.6.1. Obsesif kompulsif bozuklugu agiklayan kuramlar

Freud’a gore OKB psikoseksiiel gelisim evresinden ddipal donemden baslayip
anal doneme gerilemesi sonucunda meydana gelmektedir. Bu regresyon sonucunda
kiside olaylara, nesnelere ve insanlara yonelik ambiyalans fikirler gelismektedir.
Ayn1 zamanda hem sevgi beslerken hem de negatif diisiinceler, duygular
besleyebilmektedir. Buna biiylisel diislinceler de dahil edilebilir. Kisi biiyiisel
diistince sonucunda bir durum hakkinda diisiinceye kapilarak herhangi bir eylem
sergilemeden olayin medyana gelebilecegine inanmaktadir. Bu diisilinceler
sonucunda OKB’de hastalikli bireyler tarafindan sik sik tercih edilen savunma
mekanizmalar1 yapma-bozma, yalitma, karsit tepki ve yer degistirme goriilmektedir

(Tamam ve Demirkol, 2019b).

Biligsel davraniscit yaklasima gore, sevdigi birinin zarar gormesi, hastalik
bulagmasi gibi en temelde biitiin kisilerin yasayabilecegi endiseler sartlanma olarak
OKB’li bireylerde yiiksek diizeyde anksiyete yaratmaktadir. Bu anksiyetelerden
kurtulmak i¢in kaginma davranislart gelistirmektedir. Kompiilsyon ve obsesyonlar
kognitif ~yaklasim noétraliazyon ve artmig  sorumluluk cabasi  seklinde
tanimlamaktadir. Artig goriilen bu sorumluluklarin temelinde derinlerdeki inanglar

oldugu sdylenmektedir (Ozkan, 2018).
2.6.2. Obsesif kompulsif bozukluk nedenleri

Diger psikiyatrik saglik sorunlari ile kiyaslandigi zaman OKB’nin nedenlerine
iliskin net bilgilerin bulunmadig1 belirtilmektedir (Sassano-Higgins ve Pato, 2015).
Alanyazinda yer alan bilgiler 1s18inda OKB’nin biyolojik nedenler ile yakindan
iligkili oldugunu, bunun yaninda kisilik 6zelliklerinin de obsesyonlar tizerinde etkili
oldugu gostermektedir. Ornegin; titiz bir kisilik yapisina sahip bireylerde hasta
olmamak i¢in sik sik el yikama aligkanligi goriilmektedir. Benzer sekilde
miikemmeliyetgi kisilik yapisina sahip bireylerde siklikla simetri obsesyonuna
rastlanmaktadir (Emir, 2019).

Davranig¢1 kurama gore insanlar kaygi diizeylerini azaltmak i¢in obsesif

eylemlere bagvurmaktadir. Ancak anksiyete diizeyini azaltmak i¢in basvurulan
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obsesif hareketler zaman icerisinde insanlarin yasam alanlarin1 daraltmakta, sosyal
islevlerini etkilemekte ve kirtlmasi zor bir kisir dongii olusturmaktadir. Bunun temel
nedenlerinin basinda obsesif davranislarin da zaman igerisinde anksiyete ve sikinti

diizeyini yiikseltmesi yatmaktadir (Y1lmaz, 2020).

Ertiirk’e (2021) gore, obsesif kompulsif bozuklugun temelinde yatan unsurlar
psikolojik ve biyolojik nedenler yatmaktadir. Bu nedenle obsesif kompulsif
bozukluga neden olan biyolojik ve psikolojik faktorlerin iyi analiz edilmesinin

hastaligin tedavisini daha etkin hale getirmeye yardimci olacagi diisiintilmektedir.
2.6.3. Obsesif kompulsif bozukluk belirtileri

Obsesif kompulsif bozukluk Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi 4.Basimi’'nda (DSM-IV TR)
anksiyete bozukluklari arasinda yer almis, tami kriterleri de belirtilmistir. 2013
yilinda yayinlanan 5. Basim’da (DSM-5) obsesif kompulsif bozukluk ve iliskili
bozukluklar basligina taginmistir (Tamam ve Demirkol, 2019b). DSM-5 tanm
kriterlerinde OKB’nin tani kriterleri asagida siralanmistir (APA, 2013) ;

A. Obsesyonlar, kompulsiyonlar ya da her ikisi de vardir.

Obsesyonlar asagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Bu bozukluk sirasinda kimi zaman zorla ve istenmeden gelen ve cogu
kiside anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli
diistinceler, diirtiiler ya da diislemler.

2. Kisi bu disiinceleri, diirtiileri ya da diislemlerine 6nem vermemeye ya da
bunlar1 baskilamaya c¢alisir ya da bagka bir diisiince ya da eylemle
etkisizlestirmeye calisir.

Kompulsiyonlar asagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kati bir bicimde uygulamasi
gereken kurallara gore yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici
davraniglar (el yikama, diizene koyma, kontrol etme) ya da zihinsel
eylemler (dua etme, sayi sayma, bir takim sozciikleri sessiz bir bi¢cimde
sOyleyip durma).

2. Davranislar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da var olan
sikintiy1 azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya

yoneliktir, ancak bu davramiglar ya da zihinsel eylemler ya
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etkisizlestirilmesi ya da korunulmasi tasarlanan seylerle gercekci bir
bicimde iligkili degildir ya da acikg¢a ¢ok asir1 bir diizeydedir.

B. Obsesyon ya da kompulsiyonlar bireyin zamanin bosa harcanmasina sebep
olur (giinde bir saatten daha fazla zaman alirlar) ya da kisinin olagan giinliik islerini,
mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini ya da olagan toplumsal etkinliklerini ya
da iliskilerini 6nemli 6l¢lide bozar.

C. OKB bir madde kullaninmi (madde bagimliligi ya da tedavi amaci ile
kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh
degildir.

D. Bu bozukluk bir bagka mental bozuklugun belirtileri ile daha iyi
aciklanamaz (APA, 2013).

2.6.4. Covid-19 salgim ve obsesif kompulsif belirtiler

Covid-19 siirecinde en yaygin goriilen psikolojik saglik sorunlarinin basinda
depresyon ve anksiyete bozukluklarmin geldigi goriilmekle beraber, pandemi
siirecinde OKB goriilme sikliginin nispeten daha diisiik oldugu géze ¢arpmaktadir
(Yilbas, 2021). Ancak pandemi Oncesi donemde bir¢ok insanda yaygin olarak
goriilen bazi takintilarin pandemi siirecinde siddetinin artabilecegine vurgu
yapilmaktadir. Ornegin; mikrop bulasma ihtimalini g6z oniinde bulundurarak siirekli
ellerini yikama takintis1 olan bireylerde Covid-19 siirecinde bu takintilarinin daha
siddetli olacag: belirtilmektedir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada pandemi siireci
oncesinde obsesif kompulsif bozukluk tanis1 olan bireylerde pandemi siirecinde
semptomlarin siddetinde meydana gelen degisikliklerin incelenmesi amaglanmis,
aragtirmanin sonunda pandemi siirecinde hastalarda goriilen obsesif semptomlarin

siddetinin %38 oraninda arttig1 rapor edilmistir (Storch vd., 2021).
2.7. Konu Tlgili Arastirmalar

Kog¢ ve digerlerinin (2021) arastirmasinda Covid-19 siirecinde herhangi bir
kurumda karantinaya alinan bireylerde anksiyete ve depresyon diizeyinin
incelenmesi amaclanmistir. Aragtirmaya 14 giin boyunca karantinaya alinan 385
birey katilmigtir. Arastirmanin sonunda katilimcilarin %14,5’inde anksiyete belirtisi
goriildiigli, bunun yaninda katilimcilarin %17,1°inde depresif belirtiler gozlendigi
belirlenmistir. Kabeloglu ve Giil (2021) tarafindan yapilan aragtirmada Covid-19

stirecinde toplumda goriilen uyku bozukluklarinin incelenmesi, bunun yaninda uyku
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bozukluklarina eslik eden psikolojik sorunlarin incelenmesi amacglanmistir.
Arastirmaya Istanbul ilinde yasayan 352 yetiskin birey katilmistir. Arastirmanin
sonunda pandemi siirecinde katilimcilar arasinda uyku bozuklugu yaygmliginin
arttig1 tespit edilmistir. Bunun yaninda pandemi ile birlikte depresyon ve anksiyete
bozuklugu yayginliginin da yiikseldigi, katilimcilarin %18,5’inde depresif belirtiler,

%24,6’s1nda ise anksiyete bozuklugu belirtilerinin goriildiigii bulunmustur.

Yilbas (2021) tarafindan yapilan arastirmada pandemi siirecinde tedavi goren
ve 1iyilesme siirecine giren hastalar iizerinde yapilan bir caligmada hastalarin
psikolojik saglik sorunlar1 yasama sikliklari incelenmistir. Arastirmaya tedavi
stirecini basar ile atlatan ve iyilesmenin {lizerinden yaklasik bir ay siire ge¢mis olan
50 birey katilmistir. Aragtirmanin sonunda katilimcilarin %2’sinde major depresyon,
%?2’sinde travma sonrasi stres bozuklugu, %12’sinde anksiyete ve %6’sinda panik

bozukluk goriildiigii tespit edilmistir.

Konu ile ilgili yapilan bir baska arastirmada Covid-19 siirecinde yasl bireylere
uygulanan karantinanin psikolojik saglik parametreleri {iizerindeki etkilerinin
incelenmesi amaclanmistir. Bu kapsamda arastirma 65-74 yas araliginda bulunan
yaslt bireyler lizerinde ylriitiilmiistiir. Arastirmanin sonunda karantina kurallari
nedeniyle yash bireylerin biiylik bir bolimini aileleri ile sosyal baglarinin
zayifladig1, kendilerini daha yalniz hissettikleri, s6z konusu gelismelere paralel

olarak depresyon ve anksiyete diizeylerinin arttig1 belirlenmistir (Yildirim vd., 2021).

Tsang ve digerleri (2021) tarafindan yapilan arastirmada yetiskin bireylerde
Covid-19 siirecinde goriilen psikolojik sorunlarin incelenmesi amaglanmistir.
Arastirmaya 732 yetiskin birey katilmistir. Aragtirmanin sonunda katilimcilarin
Covid-19 siireci ile birlikte yasadiklart korku hissinde artis meydana geldigi tespit
edilmistir. Bunun yaninda pandemi siireci oncesi ile kiyaslandigi zaman pandemi
sirecinde katilimcilarin depresif belirtiler sergileme diizeylerinde artis meydana

geldigi rapor edilmistir.

Repon ve digerlerinin (2021) arastirmasinda Banglades halkinda goriilen
psikolojik problemlerin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmaya 20-60 yas araliginda
bulunan geng¢ ve yetiskin bireyler katilmistir. Arastirmanin sonunda katilimcilarin
%89’unda yalmizlik, %44’iinde depresyon ve %78’inde anksiyete belirtilerinin

goriildiigii tespit edilmistir. Bunun yaninda arastirmaya katilan bireylerin psikolojik
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saglik sorunlar1 yagsama diizeylerinin cinsiyet, medeni durum, herhangi bir iste
calisma durumu, egitim diizeyi ve ekonomik durum degiskenlerine gore bazi

farkliliklar gosterdigi belirlenmistir.

Robb ve digerleri (2020) tarafindan yapilan arastirmada Covid-19 siirecinde
uygulanan sosyal izolasyon kurallarinin anksiyete ve depresyon iizerindeki
etkilerinin incelenmesi amaglanmistir. Ingiltere’de yiiriitiilen ¢alismaya 7127 yetiskin
katilmistir. Arastirmanin sonunda erkek katilimcilarin %7,8’inde depresyon ve
anksiyete goriildiigii tespit edilmistir. Kadinlarin ise %17,3’linde depresyon ve
%16,5’inde anksiyete goriildigii belirlenmis, bu kapsamda pandemi siirecinde
uygulanan sosyal izolasyonun kadinlarda depresyon ve anksiyeteyi daha fazla

arttirdig tespit edilmistir.

Bir diger arastirmada Covid-19 siirecinde toplumda anksiyete ve umutsuzluk
goriilme diizeyinin incelenmesi amaglanmigtir. Arastirmaya 18-65 yas araliginda yer
alan toplam 1026 birey katilmistir. Arastirmanin sonunda pandemi siirecinde
insanlarin umutsuzluk ve anksiyete diizeylerinin arttig1, ekonomik yardimlar1 yetersiz
bulan bireylerde umutsuzluk ve anksiyete diizeyinin yiliksek oldugu, erkekler ile
karsilastirildigi zaman ise kadinlarda anksiyete goriilme diizeyinin daha yiliksek

oldugu belirlenmistir (Erdogdu vd., 2020).

Huang ve digerleri (2020) tarafindan yapilan arastirmada pandemi siirecinde
yetiskin bireylerde psikolojik saglik sorunlari goriilme sikliginin incelenmesi
amaclanmistir. Cin’de yiiriitiilen arastirmaya 1172 birey katilmistir. Arastirmanin
sonunda katilimcilarin = %33,02’sinde  kaygi, %7,59’unda somatizasyon ve
%24,66’s1inda uykusuzluk goriildiigii tespit edilmistir. Ayn1 ¢aligmada katilimcilarin
%19,38 gibi Onemli bir boliimiinde somatizasyon ve anksiyetenin es zamanl

goriildiigi rapor edilmistir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin modeli, evren ve 6rneklem, veri toplama araclari,
verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemlere ait bilgiler ve arastirma

stirecinde goz 6niinde bulundurulan etik kurallar agiklanmistir.
3.1 Arastirmanmin Modeli

Arastirmada Covid-19 korkusu ile psikolojik belirtiler (depresyon, anksiyete,
somatizasyon ve obsesif kompulsif belirtiler) arasinda anlamli iliski olup olmadiginin
belirlenmesi ve Covid-19 korkusunun bazi demografik ozelliklere gore farklilik
gosterip gostermediginin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmada nicel arastirma
yontemlerinden biri olan iliskisel tarama modeli kullanilmistir. iliskisel tarama
modelinde; korelasyon tiirii iliski ve karsilagtirma tiirii iliski incelenebilmektedir.
Korelasyon tiirii iliski aranmasi halinde, degiskenler arasinda iliskinin olup olmadig
ve iliskinin yoni incelenir. Karsilastirma tiirii iliskisel arastirmada ise degiskenler
arasinda anlamli farklilik olup olmadigi incelenir (Crano ve Brewer, 2002; Karasar,
2003).

3.2. Calisma Grubu

Aragtirmaya 18 yas ve listiinde olan 580 birey katilmis; ancak hatali ve eksik
bilgi nedeniyle alti birey dahil edilmemis olup 574 (300 kadin, 274 erkek)
katitlmcinin  verileri analiz edilmistir. Yapilan arastirmaya Covid-19 salgini
nedeniyle internet kullanan bireyler ¢evrim i¢i platformda goniillik esasina gore
katilmistir. Katilimcilar, olasiliksiz 6rnekleme yontemi tiirii olan elverisli/uygun
ornekleme ile arastirmaya dahil edilmistir (Bal, 2020). Katilimcilarin demografik

ozellikleri Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

n %
. Erkek 274 4717
Cinsiyet
Kadin 300 52,3
18-25 yas 135 23,5
26-35 yas 211 36,8
Yas
36-45 yas 97 16,9
46 yas ve lstil 131 22,8
Ortaokul ve altt 132 23,0
Egitim durumu Lise 163 28,4
Universite ve iizeri 279 48,6
Bekar 152 26,5
] Hiskisi var 109 19,0
Medeni durum )
Evli 268 46,7
Bosanmig 45 7.8
Koy/Kasaba 114 19,9
Covid-19 pandemi siirecinde bityiik oranda llge merkezi 181 31,5
nerede kaldiniz? il merkezi 109 19,0
Biiyiiksehir Il Merkezi 170 29,6
OTL-2800TL 97 16,9
2801 TL-3000 TL 105 18,3
Ekonomik geliriniz nedir? 3001 TL -5000 TL 167 29,1
5001 TL -7000 TL 87 15,2
7001 TL ve tizeri 118 20,6
Cocug ) Yok 327 57,0
ocugunuz var mi?
& Var 247 43,0
Tek bagima gegirdim. 87 15,2
Simdiye kadar Covid-19 pandemi siirecini Cekirdek ailem ile gegirdim 371 64,6
kiminle birlikte gecirdiniz? . . .
Genis ailem ile gecirdim (es, gocuk, anne 116 20.2
ve/veya baba)/akraba yaninda gegirdim ’
Covid-19 pandemi siirecinizde evinizde 65 Evet 172 30,0
yas istil birey var mi1? Hayir 402 70,0
Evet 150 26,1
Kronik bir hastaliginiz var mi1?
Hayir 424 73,9
Covid-19 pandemi siirecinde enfekte (Covid- Eyet 171 29,8
19 Pozitif) birey ile temas edip karantina
slireci yasadiniz nm? Hayir 403 70,2
Covid-19 pandemi siirecinde enfekte (Covid- Evet 140 24,4
19 Pozitif) oldunuz mu? Hayir 434 756
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Tablo 4 incelendiginde, cinsiyet degiskenine gore 300 (%52,3) kadin, 274
(%47,7) erkek katilmistir. Yas degiskenine gore 211 katilimla (%36,8) 26-35 yas
arasi, 18-25 yas araliginda 135 katilime1 (%23,5), 46 yas ve istiinde 131 katilimet
(%22,8), 36-45 yas araliginda 97 katilimci (16,9) vardir. Egitim durumu degiskenine
gore Universite ve lizeri mezunu 279 katilimer (%48,6), lise mezunu 163 katilimci
(%28,4), ortaokul ve altt mezunu 132 katilimci (%23,0) vardir. Medeni durum
degiskenine goére 268 katilimci (%46,7) evli, 152 katilimer (%26,5) bekar, 109
katilimcinin (19,0) iliskisi var ve 45 katilimer (7,8) bosanmistir. Covid-19 pandemi
stirecinde biiyiik oranda nerede kalmis olma degiskenine gore 181 katilimla (%31,5)
flge Merkezi’nde, 170 katilimc1 (%29,6) Biiyiiksehir 11 Merkezi’nde, 114 katilimc1
(%19,9) kdy/kasabada ve 109 katilimci (%19,0) il Merkezi’nde kalmistir. Ekonomik
gelir degiskenine gore 167 katilimer (%29,1) 3.001 TL - 5. 000 TL, 118 katilimci
(%20,6) 7.000 TL ve tizeri, 105 katilimer (%18,3) 2801 TL- 3000 TL, 97 katilimc1
(%16,9) 0 TL — 2.800 TL, 87 katilimc1 (%15,2) 5001 TL — 7000 TL gelire sahiptir.
Katilimcilarin 327°s1 (%57,0) ¢ocuga sahip degil, 247°si (%43.0) ise cocuga sahiptir.
Simdiye kadar Covid-19 pandemi siirecini kiminle birlikte ge¢irme degiskenine gore
371 katihmer (%64,6) ¢ekirdek aile, 116 katilimer (%20,2) genis aile-arkadas-akraba
ve 87 katilime1 (%15,2) tek basia gegirmistir. Covid-19 pandemi siirecinde evinde
65 yas Ustii birey olup olmama degiskenine gore 172 katilimer (%30,0) evde 65 yas
iistli birey ile yasamakta, 401 katilimc1 (%70,0) yasamamaktadir. Kronik bir hastalig
olan 150 katilimcer (%26,1) vardir. Covid-19 pandemi siirecinde enfekte (Covid-19
Pozitif) birey ile temas edip karantina siireci yasamis olan 171 katilimer (%29,8)
vardir. Covid-19 pandemi siirecinde enfekte (Covid-19 Pozitif) olmus olan 140
katilime1 (%24,4) vardir.

3.3. Verileri Toplama Araclari

Aragtirma kapsaminda katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan
Kisisel Bilgi Formu (KBF), Covid-19 Korkusu Olgegi (CKO) ve Psikolojik Belirti
Tarama Testi (SCL-90-R)’nin dort alt o6lgegi; Depresyon, Anksiyete, Obsesif-
Kompulsif Belirtiler ve Somatizasyon’u iceren 45 madde uygulanmistir. Veri

toplama araglarina iligkin bilgiler asagida sunulmustur.
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3.3.1. Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Kisisel Bilgi Formu, katilimcilara iligkin sosyo-demografik bilgileri 6grenmek
amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Katilimeilarin cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durumu, Covid-19 pandemi siirecinde biiyiik oranda nerede kaldigi,
ekonomik geliri, ¢ocugunun olup olmadigi, simdiye kadar Covid-19 pandemi
stirecini kiminle birlikte gecirdigi, Covid-19 pandemi siirecinizde evlerinde 65 yas
istli birey var olup olmadigi, kronik bir hastaliginin olup olmadigi, Covid-19
pandemi siirecinde enfekte (Covid-19 pozitif) birey ile temas edip karantina siireci
yasaylp yasamadigi, Covid-19 pandemi siirecinde enfekte (Covid-19 pozitif) olup
olmadig1 konularinda bilgi alinmasini saglayan 12 adet soru sorulmustur. Uygulanan

formun sorularina Ek-A’da yer verilmistir.
3.3.2. Covid-19 Korkusu Olgegi (CKO)

Covid-19 Korkusu Olcegi (CKO), Covid-19’a yonelik olan yiiksek diizey ve
kalic1 korkuyu 6lgmek amaciyla Ladikli ve digerleri (2020) tarafindan gelistirilmistir.
Yedi maddeden olusan ve 5°li Likert tipi olan 6lgek tek faktdrlii yapidadir. Olgek
maddeleri; 1 “Kesinlikle katilmiyorum” ile 5 “Kesinlikle katiliyorum” arasinda
puanlanmaktadir. Olgekte ters yonlii madde bulunmamaktadir. CKO’niin Coranbach
Alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 0,86°dir. Diger yandan 120 katilimc1 ile yapilan ve 15 giin
arayla uygulanan test-tekrar test sonucunda hesaplanan 0,86 olan korelasyon
katsayis1 Olgegi giivenilir bir 6lgiim aract kilar. CKO’niin gegerliligi 0,48-0,40
korelasyon arasindadir. Olgekten alman yiiksek puan, Covid-19’a duyulan
korkusunun yiiksek diizeyde oldugunu ifade eder (Ladikli, Bahadir, Yumusak,
Akkuzu, Karaman ve Tiirkkan, 2020). Olgegin bu calismadaki giivenilirlik kat
sayisinin 0,95 oldugu belirlenmistir. Olgege Ek-B’de yer verilmistir.

3.3.3. Psikolojik Belirti Tarama Testi (SCL-90-R)

Psikolojik  Belirti Tarama Testi (SCL-90-R) bireylerin  kendilerini
degerlendirmelerini saglayan 6z bildirime dayali psikiyatrik tarama araci olup, genel
psikopatoloji diizeyi ve ruhsal belirtiler yoniinden zorlanma diizeyini 6l¢en bir testtir.
Olgege son hali Derogatis (1977) vermistir. Olgegin Tiirkiye’deki gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalari Dag (1991) tarafindan yapilmistir. SCL-90-R, 90 madde ve
10 alt 6lgekten olusmaktadir. Bunlar, Obsesif-Kompulsif Belirtiler, Somatizasyon,

Kisileraras1 duyarlilik, Depresyon, Anksiyete, Ofke ve diismanlik, Fobik anksiyete,
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Paranoid, Psikotizm, Ek maddelerdir. Ek maddeler skalasi yemek yeme ve uyku
bozukluklar1 ile sugluluk duygular1 gibi belirtileri kapsamaktadir. Bu calismada
Obsesif-Kompulsif Belirtiler, Somatizasyon, Depresyon ve Anksiyete’yi igeren 45
madde kullanilmistir. Olgek her madde i¢in 0-4 arasinda (0=Hi¢ yok, 1=Biraz,
2=Orta derecede, 3=Fazla, 4=Cok fazla) puan verilen 5’li Likert tipi bir veri toplama
aracidir. SCL-90-R’nin giivenilirligi Coranbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 0,97dir.
Olgegin 6zgiin ve Tiirkge formuna iliskin ¢alismalar dlgegin gegerli ve giivenilir
oldugunu gosterir (Dag,1991). Bu ¢alismada da kullanilan 6l¢eklerin giivenilirlikleri
hesaplanmistir. Somatizasyon boyutu (12 madde) giivenilirlik kat sayis1 0,98, obsesif
kompulsif belirtiler boyutu (10 madde) giivenilirlik kat sayis1 0,97, depresyon boyutu
(13 madde) giivenilirlik kat sayis1 0,98 ve anksiyete boyutu (10 madde) giivenilirlik
kat sayis1 0,98’dur. Uygulanan 6lgege Ek-C’de verilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Bu arastirma siirecinde kisaca yapilan uygulama ve islemler, Covid-19
pandemi siirecinde 18 yas ve iistiinde olan yetigkin bireylerin Covid-19 korkusu ile
psikolojik belirtiler (depresyon, anksiyete, somatizasyon ve obsesif kompulsif
belirtiler) arasindaki iligkinin ve Covid-19 korkusunun bazi demografik degiskenlere
gore farklilik gosterip gdstermediginin incelenmesine yonelik verilerin toplanmasi ve
uygun istatistik yOntemlerle analizinin yapilmasidir. Veriler, google form da
hazirlanip Covid-19 salgini nedeniyle ¢evrim i¢i (facebook, linkedIn, instagram, e-
mail, whatsaap) ortamda paylasilarak ve arastirmaya katilimda goniilliilk esas1
gozetilerek toplanmistir. Arastirmaya katilan bireylere arastirmaci tarafindan
hazirlanan Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-C’de) bireylere uygulatilacak olgek
formlarinin 6ncesinde, kendini ve arastirmayi kisaca tanitan bir form hazirlanmis ve
okuyup isaretlemeleri i¢in uygun ¢evrim i¢i diizenleme saglanmistir. Bu formda
katilimcilarin bireysel bilgilerinin gizli tutulacagi, arastirmaya katilmanin tamamen
gontilliik esasina dayandigi, arastirmaya katilmama ve katildiktan sonra istedigi
herhangi bir anda arastirmadan ayrilma hakkina sahip oldugu, arastirmayi yliriitiirken
sizden hicbir kimlik bilgisi talep edilmeyecegi, cevaplarin yalnizca aragtirma
gorevlisi tarafindan degerlendirilecegi, calismadan elde edilen sonuglarin yalnizca
bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacagi, Olgeklerde bulunan sorulara verilen
yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan oldukca onemli teskil ettigi, her

bir 6l¢egin yonergesinin dikkatli bir sekilde okunmasi ve sorulara kendisini en iyi
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ifade eden cevabi vermesi ifade edilmistir. Katilimcilara uygulanan arastirmaci
hazirlanmis olan Kisisel Bilgi Formu (KBF), Covid-19 Korkusu Olgegi (CKO) ve
Psikolojik Belirti Tarama Testi (SCL-90-R) ’nin doldurma siiresi 10-15 dakika
stirmiistiir. Veri toplama siireci sona erdikten sonra 580 bireyin katildigi Olgek
formlar1 incelenmis ve alti hatali ve/veya eksik olan formlar analize dahil
edilmemistir. Analiz SPSS 24.0 programi ile yapilmistir ve %95 giiven diizeyinde
calisilmistir. Arastirma verileri analiz edilmeden once verilerin parametrik istatistik
yontemlerine uygun olup olmadigi smanmustir. Yapilan normallik testi sonuglari
Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Covid-19 korkusu ve psikolojik belirti tarama testi degiskenlerine ait
normallik testi sonuglari

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic n p Statistic n p
COVID-19 Korkusu Olgegi ,163 574 ,000 ,882 574  ,000
Somatizasyon ,124 574 ,000 ,901 574,000
Obsesif Kompulsif Belirtiler ,141 574 ,000 ,908 574,000
Depresyon ,153 574 ,000 ,886 574 000
Anksiyete ,157 574 ,000 ,857 574 000

p<0,05

Tablo 5 incelendiginde, Covid-19 Korkusu Olgegi ile Psikolojik Belirti Tarama
Testi degigkenleri i¢in yapilan normallik testine gére normalligin saglanamadigi
goriilmektedir (p<0,05). Bu nedenle analizlerde parametrik olmayan bagimsiz
gruplar Spearman Korelasyon Testi, Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis-H Testi
kullanilmistir. Puanlar arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi ile analiz
edilmistir. Puanlarin iki gruplu degiskenlere gore farklilik gosterme durumu Mann
Whitney U Testi ile {i¢ ve daha fazla gruplu degiskenlere gore farklilik gosterme
durumu Kruskal Wallis Testi ile analiz edilmistir. Kruskal Wallis-H Testi ile analiz
edilmis sonuglarin anlamli ¢ikmasi halinde ikili gruplar arasi farkin hangi grubun
lehinde oldugunu belirleyebilmek amaciyla Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U

Testi yapilmistir.
3.5. Etik Konular

Etik kurul onayr "Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu"ndan alinmistir.
Psikolojik Belirti Tarama Testi (SCL-90-R)’nin arastirmada kullanilabilmesi i¢in
Prof. Dr. Thsan DAG’dan, Covid-19 Korkusu Olgegi’nin arastirmada kullanilabilmesi
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icin Ars. Gor. Nefise LADIKLI’den e-mail aracihigiyla izin alinmistir (Ek-D ve Ek-
E). Katilimcilardan arastirmanin amacit ve silirecini agiklayan yazili olarak
bilgilendirilmis goniillii onamlar1 alinmistir. Katilimcilara ¢alismanin herhangi bir
noktasinda herhangi bir sebep gostermeden c¢alismadan cekilebileceklerine iliskin
bilgi verilmigtir. Sorular i¢in aragtirmacinin iletisim bilgileri yazili olarak
paylagilmistir. Elde edilen g¢evrim igi verilere ait klasor diger tiim dosyalar

arastirmaciya ait bir bilgisayarda sifrelenerek saklanmaktadir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde, elde edilen verilere uygulanan istatistiksel analizler sonucunda

ulasilan bulgulara yer verilmistir.

4.1. Covid-19 Korkusu ile Psikolojik Belirtiler Arasindaki Iliski ile Ilgili
Bulgular

Aragtirmanin ilk dort alt problemi olan Covid-19 korkusu ile psikolojik
belirtiler (depresyon boyutu, anksiyete boyutu, somatizasyon boyutu ve obsesif
kompulsif belirtiler) arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek ig¢in
Spearman Korelasyon Testi uygulanmistir. Elde edilen bulgular Tablo 6’da

sunulmustur.

Tablo 6. Covid-19 korkusu ile psikolojik belirtiler arasindaki iligkinin

incelenmesine yonelik Spearman Korelasyon Testi sonuglari

Covid-19 Korkusu Olgegi

) Rho ,745™
Somatizasyon
P ,000
) ) o Rho ,689™
Obsesif Kompulsif Belirtiler
P ,000
b Rho 7217
epresyon
presy P ,000
_ Rho ,735™
Anksiyete
P ,000
**p<0,01

Tablo 6’ da yer alan Spearman Korelasyon Testi sonuglarina gore, Covid-19
Korkusu Olgegi ile somatizasyon arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliski (rho=0,745);
obsesif kompulsif belirtiler arasinda pozitif yonlii orta diizey bir iliski (rtho=0,689);
depresyon arasinda pozitif yonlii giicli bir iliski (rtho=0,721); anksiyete arasinda

pozitif yonli giiclii bir iliski (rho=0,735) belirlenmistir.

4.2. Covid-19 Korkusunun Cinsiyet Degiskeni Acisindan Incelenmesine Iliskin

Bulgular

Arastirmanin besinci alt problemi dogrultusunda, katilimcilarin Covid-19

korkusu puanlarmin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
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gostermedigini belirlemek i¢in Mann-Whitney U Testi uygulanmistir. Analiz

sonucunda elde edilen bulgular Tablo 7’de sunulmustur.

Tablo 7. Covid-19 korkusunun cinsiyet degiskenine gore Mann-Whitney U Testi
sonuglari

Cinsiyet n Sira ortalamasi u p
. .. ) Erkek 274 290,34
Covid-19 Korkusu Olgegi 40321,500 ,693
Kadin 300 284,91

*p<0,05

Tablo 7’de goriildigi gibi Covid-19 Kkorkusu puanlarinin cinsiyete gore
anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (U=40321,500, p>0,05). Bir diger
ifadeyle, kadinlarin ve erkeklerin Covid-19 korkusu puanlari arasinda anlamli

farklilik bulunmamaktadir.

4.3. Covid-19 Korkusunun Egitim Durumu Degiskeni Acisindan Incelenmesine

fliskin Bulgular

Arastirmanin altinci alt problemi dogrultusunda, katilimcilarin Covid-19
korkusu puanlarinin egitim durumu degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in Kruskal Wallis-H Testi uygulanmistir. Analiz
sonucunda elde edilen bulgular Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Covid-19 korkusu puanimnin egitim durumu degiskenine gore Kruskal
Wallis-H Testi sonuglari

Egitim durumu n Sira ortalamasi X2 p
Ortaokul ve alt1 132 356,80

Covid-19 Korkusu Olgegi Lise 163 297,83 39,425 ,000*
Universite ve tizeri 279 248,68

*p<0,05

Tablo 8 incelendiginde, egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Covid-19
korkusu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu goriilmektedir
(X?=39,425, p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla tiim
egitim diizeylerindeki gruplar, ikili gruplar halinde alinarak Bonferroni diizeltmeli

Mann-Whitney U Testi uygulanmistir. Elde edilen bulgular Tablo 9’da sunulmustur.
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Tablo 9. Covid-19 korkusunun egitim durumu degiskenine gére Mann Whitney U
Testi sonuglari

Degiskenler Egitim durumu n Sira Ortalamas1  Sira Toplami U p*
Ortaokul ve alt1 132 164,27 21683,50
Lise 163 134,83 21976,50 8610,50  ,003
Toplam 295
. Ortaokul ve alt1 132 259,03 34191,50
Covid-19 . ]
.. ~ Universite ve lizeri 279 180,91 50474,50 1141450 ,000
Korkusu Olgegi
Toplam 411
Lise 163 245,01 39936,50
Universite ve lizeri 279 207,77 57966,50 18905,00 ,003
Toplam 442

* Post Hoc Analizler icin Bonferroni diizeltmesi p<.0,0166 olarak yapilmistir.

Tablo 9’da goriildiigii lizere, Covid-19 korkusu puanlarinin ortaokul ve alti
mezunu katilimcilar ile lise mezunu katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde farklilastigi bulunmustur (U=8610,50, p<.0,0166). Sira ortalamalari
dikkate alindiginda; ortaokul ve alti mezunu katilimeilarin lise mezunu katilimcilara

gore Covid-19 korkusu puanlarinin daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

Covid-19 korkusu puanlarinin oOrtaokul ve alti mezunu katilimcilar ile
liniversite ve lizeri mezunu katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilastigi bulunmustur (U=11414,50, p<.0,0166). Sira ortalamalar1 dikkate
alindiginda; ortaokul ve alti mezunu katilimcilarin {niversite ve iizeri mezunu
katilimcilara gore Covid-19 korkusu puanlarmin  daha yiiksek oldugu

anlasilmaktadir.

Covid-19 korkusu puanlarinin lise mezunu katilimcilar ile tiniversite ve lizeri
mezunu katilmiclar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastigi
bulunmustur (U=18905,00, p<.0,0166). Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda; lise
mezunu katilimcilarin tiniversite ve tizeri mezunu katilimcilara gore Covid-19

korkusu puanlarinin daha yiiksek oldugu anlagiimaktadir.

Genel sonuglar ve sira ortalamalart dikkate alindiginda, ortaokul ve alti
mezunu katilimeilarin Covid-19 korkusu puanlarinin lise ve {iniversite ve iizeri
mezunu katilimcilara gore daha yiiksektir. Buna gore ortaokul ve alti mezunu
olanlarda Covid-19 korku diizeyi en yiiksektir. Bir baska ifade ile egitim dizeyi
arttikca korku diizeyi azalmaktadir.
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4.4. Covid-19 Korkusunun Medeni Durum Degiskeni Acisindan incelenmesine

fliskin Bulgular

Aragtirmanin yedinci alt problemi dogrultusunda, katilimcilarin Covid-19
korkusu puanlarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in Kruskal Wallis-H Testi uygulanmistir. Elde edilen
bulgular Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10. Covid-19 korkusu puaninin medeni durum degiskenine gore Kruskal
Wallis-H Testi sonuglari

Medeni durum n Sira ortalamasi X2 p
Bekar 152 228,37
. « Miskisi var 109 299,23
Covid-19 Korkusu Olgegi ) 36,218 ,000*
Evli 268 300,60
Bosanmus 45 380,84

*p<0,05

Tablo 10’da goriildiigii gibi, medeni durumu farkli olan gruplar arasinda
Covid-19 korkusu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(X?=36,218, p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla tiim
medeni durum diizeylerindeki gruplar, ikili gruplar halinde alinarak, Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U Testi yapilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 11°de

sunulmustur.
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Tablo 11. Covid-19 korkusunun medeni durum degiskenine gore Mann Whitney U
Testi sonuglari

Degiskenler Medeni durum n Sira Ortalamast  Sira Toplanu U p*

Bekar 152 117,09 17797,50
[liskisi var 109 150,40 16393,50 6169,50 ,000
Toplam 261
Bekar 152 177,74 27016,50
Evli 268 229,08 61393,50 15388,50 ,000
Toplam 420
Bekar 152 86,54 13153,50
Bosanmig 45 141,10 6349,50 1525,50 ,000

Covid-19 Toplam 197

Korkusu Olgegi iliskisi var 109 188,00 20492,50
Evli 268 189,40 50760,50 11497,50 ,909
Toplam 377
Iliskisi var 109 70,83 7720,00
Bosanmig 45 93,67 4215,00 1725,00 ,004
Toplam 154
Evli 268 151,11 40497,50
Bosanmig 45 192,08 8643,50 4451,50 ,004
Toplam 313

* Post Hoc Analizler icin Bonferroni diizeltmesi p<,0125. olarak yapilmistir.

Tablo 11°de goriildiigi gibi, Covid-19 Korkusu puanlari agisindan bekar ile
iliskisi olan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(U=6169,50, p<,0125). Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda; iligkisi olan
katilimcilarin bekar katilimcilara gére Covid-19 korkusu puanlarinin daha yiiksek

oldugu anlasilmaktadir.

Covid-19 korkusu puanlart agisindan bekar ile evli olan katilimcilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (U=15388,50, p<,0125). Sira
ortalamalar1 dikkate alindiginda; evli katilimcilarin bekar katilimeilara gére Covid-

19 korkusu puanlariin daha ytiksek oldugu anlasilmaktadir.

Covid-19 korkusu puanlari agisindan bekar ile bosanmis olan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (U=1525,50, p<,0125). Sira
ortalamalar1 dikkate alindiginda; bosanmis olan katilimcilarin bekar katilimcilara

gore Covid-19 korkusu puanlarimin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir.
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Covid-19 korkusu puanlart agisindan iligkisi olan katilimcilar ile evli olan

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>,0125).

Covid-19 korkusu puanlari agisindan iliskisi olan katilimcilar ile bosanmis olan
katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (U=1725,00,
p<,0125). Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda; bosanmis olan katilimcilarin iligkisi
olan katilimcilara goére Covid-19 korkusu puanlarinin daha yiiksek oldugu

anlasilmaktadir.

Covid-19 korkusu puanlart agisindan evli katilimcilar ile bosanmis olan
katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (U=4451,50,
p<,0125). Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda bosanmis olan katilimecilarin evli olan
katilimcilara goére Covid-19 korkusu puanlarmin  daha yiikksek oldugu

anlasilmaktadir.

Genel sonuglar sira ortalamalar1 dikkate alindiginda bosanmis katilimcilarin;
iligkisi olan, evli olan ve bekar olan katilimcilara gére Covid-19 korkusu puanlari
daha yiiksektir. Iliskisi olan katilimcilarin bekar katilimcilara gére Covid-19 korkusu
puanlart daha yiiksektir. Evli katilimcilarin bekar katilimcilara gore Covid-19

korkusu puanlar1 daha yiiksektir.

4.5. Covid-19 Korkusunun Covid-19 Pandemisi Siirecinde Yasanan Yer

Degiskeni Acisindan Incelenmesine iliskin Bulgular

Arastirmanin sekizinci alt problemi dogrultusunda, katilimcilarin Covid-19
korkusu puanlarinin pandemi siirecinde yasanan yer degiskenine gore anlamli bir
farklillk  gosterip  gostermedigini  belirlemek igin  Kruskal Wallis-H  Testi

uygulanmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12. Covid-19 korkusunun Covid-19 pandemi siirecinde yasanan yer
degiskenine Kruskal Wallis-H Testi sonuglari

Covid-19 pandemi

2
stirecinde biiyiik oranda nerede kaldiniz? N Swaortalamast X P
Koy/Kasaba 114 281,68
. . Ilce merkezi 181 264,80
Covid-19 Korkusu Olgegi . 24,307 ,000*
11 merkezi 109 356,51

Biiyiiksehir 11 Merkezi 170 271,33

*p<0,05
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Tablo 12’de goriildiigii gibi, Covid-19 pandemi siirecinde yasanan yere gore
Covid-19 korkusu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(X?=24,307, p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek amaciyla
yasanan yer degiskenindeki tiim gruplar, ikili gruplar halinde alinarak Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U Testi yapilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 13’te
sunulmustur.

Tablo 13. Covid-19 korkusunun Covid-19 pandemi siirecinde yasanilan yer durum
degiskenine gére Mann Whitney U Testi sonuglari

Covid-19 pandemisi

stirecinde biiyiik oranda Sira Sira
yasanilan yer N Ortalamasi Toplami U p*
Koy/Kasaba 114 152,38 17371,50
Tlge merkezi 181 145,24 26288,50 9817,50 ,481
Toplam 295
Koy/Kasaba 114 99,40 11332,00
11 merkezi 109 125,17 13644,00 4777,00 ,002
Toplam 223
Koy/Kasaba 114 144,89 16517,50
] Biiyiiksehir 11 Merkezi 170 140,90 23952,50 9417,00 ,687

Covid-19
Toplam 284

Korkusu

. . Ilge merkezi 181 128,07 23180,50

Olgegi )
Il merkezi 109 174,44 19014,50 6709,50 ,000
Toplam 290
Ilce merkezi 181 173,49 31401,50
Biiyiiksehir il Merkezi 170 178,67 30374,50 14930 ,631
Toplam 351
1l merkezi 109 166,89 18191,50
Biiyiiksehir il Merkezi 170 122,76 20868,50 6333,50 ,000
Toplam 279

* Post Hoc Analizler i¢in Bonferroni diizeltmesi p<,0125. olarak yapilmistir.

Tablo 13’te gorildiigii gibi, Covid-19 korkusu puanlarmm kdy/kasabada
yasayanlar ile ilge merkezinde yasayanlar; koy/kasabada yasayanlar ile biiyiiksehir il
merkezinde yasayanlar; ilge merkezinde yasayanlar ile biiyiiksehir il merkezinde

yasayanlar arasinda anlamli diizeyde farklilagsmadigi belirlenmistir (p>,0125).

Covid-19 korkusu puanlarinin koy/kasabada yasayanlar ile il merkezinde
yasayanlar arasinda anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur (U=4777,00,
p<,0125). Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda; il merkezinde yasayan katilimcilarda
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kdy/kasabada yasayan katilimcilara gére Covid-19 korkusu puanlarinin daha yiiksek
oldugu anlasilmaktadir.

Covid-19 korkusu puanlarmin ilge merkezinde yasayanlar ile il merkezinde
yasayanlar arasinda anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur (U=6709,50,
p<,0125). Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda; il merkezinde yasayan katilimcilarin
ilge merkezinde yasayan katilimcilara gore Covid-19 korkusu puanlarmin daha

yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

Covid-19 korkusu puanlarmin il merkezinde yasayanlar ile biyiiksehir il
merkezinde yasayanlar arasinda anlamli diizeyde farklilastigit bulunmustur
(U=6333,50, p<,0125). Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda; il merkezinde yasayan
katilimcilarin biiyiiksehir il merkezinde yasayan katilimcilara gére Covid-19 korkusu

puanlarinin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

Genel sonuglar, sira ortalamalar1 dikkate alindiginda il merkezinde yasayan
katihimcilarin  Covid-19 korkusu; biiyliksehir il merkezi, koy/kasaba ve ilge

merkezinde yasayan katilimcilara gore daha yiiksektir.

4.6. Covid-19 Korkusunun Ayhk Ekonomik Gelir Degiskeni Acisindan

incelenmesine iliskin Bulgular

Arastirmanin dokuzuncu alt problemi dogrultusunda, katilimcilarin Covid-19
korkusu puanlarmin aylik ekonomik gelir degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek icin Kruskal Wallis-H Testi uygulanmistir.
Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 14. Covid-19 korkusu puaninin aylik ekonomik gelir degiskenine gore
Kruskal Wallis-H Testi sonuglari

Ekonomik geliriniz nedir? n Sira ortalamasi X2 p
0TL-2800 TL 97 208,88
2801 TL- 3000 TL 105 289,49
Covid-19 Korkusu Olgegi 3001 TL - 5000 TL 167 306,25 28,018 ,000*
5001 TL -7000 TL 87 298,99
7001 TL ve iizeri 118 315,35

*p<0,05

Tablo 14’te goruldugi gibi aylik ekonomik geliri farkli olan gruplar arasinda
Covid-19 korkusu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir

(X?=28,018, p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigmi belirlemek amaciyla
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aylik ekonomik gelir diizeyi agisindan tim gruplar, ikili gruplar halinde alinarak
Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U Testi yapilmistir. Elde edilen bulgular Tablo

15’te sunulmustur.

Tablo 15. Covid-19 korkusunun ekonomik gelir durum degiskenine gére Mann
Whitney U Testi sonuglari

Gelir Durumu n  Sira Ortalamasi Sira Toplami U p*
OTL-2800TL 97 86,07 8349,00
2801 TL-3000 TL 105 115,75 12154,00 3596,00 ,000
Toplam 202
0TL-2800TL 97 101,90 9884,50
3001 TL -5000TL 167 150,27 25095,50 5131,50 ,000
Toplam 264
0TL-2800TL 97 79,35 7696,50
5001 TL -7000 TL 87 107,17 9323,50 2941,00 ,000
Toplam 184
OTL-2800TL 97 88,56 8590,50
7001 TL veiizeri 118 123,98 14629,50 3837,50 ,000
Toplam 215
2801 TL- 3000 TL 105 131,51 13809,00
3001 TL- 5000TL 167 139,63 23319,00 8244,00 ,405
Covid-19 Toplam 272
Korkusu Olgegi 2801 TL- 3000 TL 105 94,96 9971,00
5001 TL-7000 TL 87 98,36 8557,00 4406,00 ,672
Toplam 192
2801 TL- 3000 TL 105 106,26 11157,50
7001 TL veiizeri 118 117,11 13818,50 5592,00 ,205
Toplam 223
3001 TL-5000TL 167 128,35 21434,00
5001 TL -7000 TL 87 125,87 10951,00 7123,00 ,798
Toplam 254
3001 TL-5000 TL 167 139,99 23378,50
7001 TL ve iizeri 118 147,26 17376,50 9350,50 ,459
Toplam 285
5001 TL -7000 TL 87 99,60 8665,00
7001 TL ve iizeri 118 105,51 12450,00 4837,00 ,473
Toplam 205

* Post Hoc Analizler icin Bonferroni diizeltmesi p<.0,005. olarak yapilmistir.

Tablo 15°te goriildiigii gibi, Covid-19 korkusu puanlari agisindan aylik
ekonomik geliri 0 TL-2800 TL olan katilimcilar ile aylik geliri 2801 TL-3000 TL
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olan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(U=3596,00, p<.0,005). Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda; aylik ekonomik geliri
2801 TL-3000 TL olan katilimecilarin, aylik ekonomik geliri 0 TL-2800 TL olan

katilimcilara gére Covid-19 puanlarinin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

Covid-19 korkusu puanlari agisindan aylik ekonomik geliri 0 TL-2800 TL olan
katilimeilar ile aylik ekonomik geliri 3001 TL-5000 TL olan katilimcilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (U=5131,50, p<.0,005). Sira
ortalamalar1 dikkate alindiginda; aylik ekonomik geliri 3001 TL-5000 TL olan
katilimeilarin, aylik ekonomik geliri 0 TL-2800 TL olan katilimcilara gére Covid-19

korkusu puanlariin daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

Covid-19 korkusu puanlari agisindan aylik ekonomik geliri 0 TL-2800 TL olan
katilimeilar ile aylik ekonomik geliri 5001 TL-7000 TL olan katilimcilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (U=2941,00, p<.0,005). Sira
ortalamalar1 dikkate alindiginda; aylik ekonomik geliri 5001 TL-7000 TL olan
katilimeilarin, aylik ekonomik geliri O TL-2800 TL olan katilimcilara gore Covid-19

korkusu puanlarinin daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

Covid-19 korkusu puanlari agisindan aylik ekonomik geliri 0 TL-2800 TL olan
katilimcilar ile aylik ekonomik geliri 7001 TL ve iizeri olan katilimcilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (U=3837,50, p<.0,005). Sira
ortalamalar1 dikkate alindiginda; aylik ekonomik geliri 7001 TL ve iizeri olan
katilimeilarin, aylik ekonomik geliri 0 TL-2800 TL geliri olan katilimcilara goére

Covid-19 korkusu puanlariin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

Covid-19 korkusunun aylik ekonomik geliri 2801 TL-3000 TL ile 3001 TL-
5000 TL olanlar, aylik ekonomik geliri 2801 TL-3000 TL ile 5001 TL-7000 TL,
aylik ekonomik geliri 2801 TL-3000 TL ile 7001 TL ve tizeri olanlar, aylik
ekonomik geliri 3001 TL-5000 TL ile 5001 TL-7000 TL olanlar, aylik ekonomik
geliri 3001 TL-5000 TL ile 7001 TL ve tizeri olanlar, aylik ekonomik geliri 5001
TL -7000 TL ile 7001 TL ve iizeri olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaistir (p>.0,005).

Genel sonuglar, sira ortalamalar1 dikkate alindiginda aylik ekonomik geliri
2801 TL-3000 TL olan katilimcilarin, aylik ekonomik geliri 0 TL-2800 TL olan
katilimcilara gére Covid-19 korkusu puanlar1 daha ytiksektir. Aylik ekonomik geliri
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3001 TL-5000 TL olan katiimcilarin, aylik ekonomik geliri 0 TL-2800 TL olan
katilimcilara gore Covid-19 korkusu puanlart daha yiiksektir. Aylik ekonomik geliri
5001 TL-7000 TL olan katilimcilarin, aylik ekonomik geliri 0 TL-2800 TL olan
katilimcilara gore Covid-19 korkusu puanlar1 daha yiiksektir. Aylik ekonomik geliri
7001 TL ve iizeri olan katilimcilarin, aylik ekonomik geliri O TL-2800 TL olan

katilimcilara gére Covid-19 korkusu puanlari daha yiiksektir.

4.7. Covid-19 Korkusunun Cocuk Sahibi Olup Olmama Degiskeni Acisindan

Incelenmesine iliskin Bulgular

Arastirmanin onuncu alt problemi dogrultusunda, katilimcilarin Covid-19
korkusu puanlarinin ¢ocuk sahibi olup olmama degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Mann Whitney U Testi uygulanmistir. Analiz
sonucunda elde edilen bulgular Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Covid-19 korkusunun ¢ocugu olup olma degiskenine gére Mann Whitney
U Testi sonuglar1

Cocugunuz var m1? n Sira ortalamasi U p
. . Yok 327 268,28
Covid-19 Korkusu Olgegi 34100,500  ,001*
Var 247 312,94

*p<0,05

Tablo 16’da gorildigi gibi, Covid-19 korkusu agisindan ¢ocuk sahibi olup
olmama degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmaktadir
(U=34100,500, p<0,05). Buna gore ¢ocugu olanlarda Covid-19 korkusu daha yiiksek
diizeydedir.

4.8. Covid-19 Korkusunun Covid-19 Pandemi Siirecinde Kiminle Birlikte

Kalindig1 Degiskeni Acisindan incelenmesine iliskin Bulgular

Arastirmanin on birinci alt problemi dogrultusunda, katilimcilarin Covid-19
korkusu puanlarinin pandemi siirecinde kiminle birlikte kalindig1 degiskenine gore
anlamli bir farklilik gésterip gostermedigini belirlemek i¢in Kruskal Wallis-H Testi

uygulanmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 17°de sunulmustur.
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Tablo 17. Covid-19 korkusu puanimin Covid-19 pandemi siirecinde kiminle birlikte
kalindig1 degiskenine gore Kruskal Wallis-H Testi sonuglar1

Simdiye kadar Covid-19 pandemi siirecini kiminle birlikte Sira 2
gecirdiniz? ortalamast P
Tek bagima gegirdim. 87 329,32
Covid-19 Cekirdek ailem ile gegirdim. 371 27540 7826 020*
Korkusu Olgegi ' '

Genis ailem ile gecirdim (es, cocuk, anne

ve/veya baba)/akraba yaninda gecirdim). 116 294,85

*p<0,05

Tablo 17°de gorildigii gibi, Covid-19 pandemi siirecini gegirdigi kisi farkli
olan gruplar arasinda Covid-19 korkusu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (X?=7,826, p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
amaciyla Covid-19 pandemi siirecini geg¢irdigi kisi durumu agisindan tiim gruplar,
ikili gruplar halinde alinarak Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U Testi

uygulanmistir. Elde edilen bulgular Tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18. Covid-19 korkusunun simdiye kadar Covid-19 pandemi siirecini gecirdigi
kisi durum degiskenine gére Mann Whitney U Testi sonuglari

Simdiye kadar Covid-19

pandemi siirecini gegirdigi

kisi N Sira Ortalamas1  Sira Toplami ) p*
Tek bagima gegirdim. 87 264,90 23046,50
Cekirdek ailem ile gegirdim 371 221,20 82064,50 13058,50 ,005
Toplam 458
Tek basima gegirdim. 87 108,41 9432,00
Genis ailem ile gecirdim(es, 116 97,19 11274,00
Covid-19  ¢ocuk, anne ve/veya baba/ 4488,00 ,175
Korkusu  akraba yaninda gegirdim)
Olgegi Toplam 203
Cekirdek ailem ile gecirdim 371 240,20 89113,50
Genis ailem ile gegirdim (es, 116 256,16 29714,50
cocuk, anne ve/veya baba/ 20107,00 ,284
akraba yaninda gecirdim)
Toplam 487

* Post Hoc Analizler icin Bonferroni diizeltmesi p<.0,0166 olarak yapilmstir.

Tablo 18’de goriildiigii gibi, Covid-19 korkusu puanlari agisindan pandemi
stirecini tek basima gegiren katilimcilar ile ¢ekirdek ailesi ile gegiren katilimcilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (U=13058,50, p<.0,0166).

Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda; pandemi siirecini tek basina gegiren
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katilimcilarin, pandemi siirecini ¢ekirdek ailesi ile gegiren katilimcilara gére Covid-

19 korkusu puanlarinin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

Covid-19 korkusu puanlart agisindan pandemi siirecini tek basma gegiren
katilimcilar ile genis ailesi ile geciren arasinda ve c¢ekirdek ailesi ile gegiren
katilimcilar ile genis aile ile gegiren katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamastir (p>.0,0166).

Genel sonuglar, sira ortalamalar1 dikkate alindiginda pandemi siirecini tek
basina gegiren katilimcilarin Covid-19 korkusu puanlari, pandemi siirecini ¢ekirdek

ailesi ile geciren katilimcilara gére daha yiiksektir.

4.9. Covid-19 Korkusunun Covid-19 Pandemi Siirecinde Evinde 65 Yas ve Ustii

Birey Olup Olmama Degiskeni Acisindan incelenmesine iliskin Bulgular

Arastirmanin on ikinci alt problemi dogrultusunda, katilimcilarin Covid-19
korkusu puanlarinin pandemi siirecinde evinde 65 ve yas Ustii birey olup olmama
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Mann
Whitney U Testi uygulanmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 19’da
sunulmustur.

Tablo 19. Covid-19 korkusunun Covid-19 pandemi siirecinde evinde 65 yas ve istii
birey olup olma degiskenine gore Mann Whitney U Testi sonuglari

Covid-19 pandemi siirecinizde

- 1 Sira
evinizde 65 yas \I/Itle1 r1)1stu birey var n ortalamast U p
. . Evet 172 341,00
Covid-19 Korkusu Olgegi 25370,000 ,000*

Hay1r 402 264,61

*p<0,05

Tablo 19°da goriildiigii gibi, Covid-19 pandemi siirecinde evinde 65 yas ve
tistii birey olma durumu farkli olan gruplar arasinda Covid-19 korkusu agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (U=25370,000, p<0,05). Buna
gore evinde 65 yas ve dstii birey olanlarda Covid-19 korkusu daha yiiksek
diizeydedir.

4.10. Covid-19 Korkusunun Kronik Hastahigin Olup Olmamasi Degiskeni

Acisindan Incelenmesine iliskin Bulgular

Arastirmanin on ii¢lincli alt problemi dogrultusunda, katilimcilarin Covid-19

korkusu puanlarinin kronik hastaligi olup olmama degiskenine gore anlamli bir
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farklilik gosterip goOstermedigini  belirlemek i¢in Mann Whitney U Testi

uygulanmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 20°de sunulmustur.

Tablo 20. Covid-19 korkusunun kronik hastaligi olup olmama degiskenine gore
Mann Whitney U Testi sonuglari

Kronik bir hastah%mlz n Sira ortalamast U 0
var mi?
. . Evet 150 393,79
Covid-19 Korkusu Olgegi 15856,500 ,000*
Hayir 424 249,90

*p<0,05

Tablo 20’de goriildiigii gibi, kronik hastaligi olma durumu farkli olan gruplar
arasinda Covid-19 korkusu acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (U=15856,500, p<0,05). Buna gore kronik hastalig1 olanlarda Covid-
19 korkusu daha yiiksek diizeydedir.

4.11. Covid-19 Korkusunun Covid-19 Pandemi Siirecinde Enfekte (Covid-19
Pozitif) Birey Ile Temas Edip Karantina Siireci Yasaylp Yasamama Degiskeni

Acisindan Incelenmesine iliskin Bulgular

Arastirmanin on dordiincii alt problemi dogrultusunda, katilimcilarin Covid-19
korkusu puanlarin temas sonucu karantina siireci yasayip yasamama degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Mann Whitney U
Testi uygulanmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 21°de sunulmustur.

Tablo 21. Covid-19 korkusunun Covid-19 pandemi siirecinde temas sonucu
karantina yasayip yasamama degiskenine gére Mann Whitney U Testi sonuglari

Covid-19 pandemi siirecinde enfekte

(Covid-19 Pozitif) birey ile temas n Ortasl:frllaSI U p
edip karantina siireci yagadiniz mi1?
. . Evet 171 346,30
Covid-19 Korkusu Olgegi 24402,000 ,000*
Hayir 403 262,55

*p<0,05

Tablo 21°de goriildiigii gibi, Covid-19 pandemi siirecinde enfekte (Covid-19
Pozitif) birey ile temas edip karantinaya girme durumu farkli olan gruplar arasinda
Covid-19 korkusu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(U=24402,000, p<0,05). Buna gore temas sonucu karantina siireci yasayanlarda

Covid-19 korkusu daha yiiksek diizeydedir.
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4.12. Covid-19 Korkusunun Enfekte (Covid-19 Pozitif) Olup Olmama Degiskeni

Acisindan Incelenmesine iliskin Bulgular

Aragtirmanin on besinci alt problemi dogrultusunda, katilimcilarin Covid-19
korkusu puanlarinin pandemi siirecinde enfekte olup olmama degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Mann Whitney U Testi
uygulanmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 22’de sunulmustur.

Tablo 22. Covid-19 korkusunun Covid-19 pandemi siirecinde enfekte (Covid-19
pozitif) olup olmama degiskenine gore Mann Whitney U Testi sonuglari

Covid-19 pandemi siirecinde Sira U
enfekte (Covid-19 Pozitif) oldunuz mu? ortalamasi P
. . Evet 140 342,76
Covid-19 Korkusu Olgegi 22643,000 ,000*

Hayir 434 269,67

*p<0,05

Tablo 22°de goriildigi gibi, Covid-19 pandemi siirecinde enfekte (Covid-19
Pozitif) olma durumu farkli olan gruplar arasinda Covid-19 korkusu agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (U=22643,000, p<0,05). Buna
gore enfekte olanlarda Covid-19 korkusu daha yiiksek diizeydedir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA VE YORUM

Bu boliimde, incelenen alt problemler katilimcilardan elde edilen verilerle
yapilan analizler sonucu elde edilen bulgular dikkate alinarak ilgili alanyazin 1s181inda

tartisilmig ve yorumlanmistir.

5.1. Covid-19 Korkusu ile Psikolojik Belirtiler Arasindaki iliskiye Dair

Bulgularin Tartisiimasi ve Yorumlanmasi

Arastirmada elde edilen bulgulara goére Covid-19 korkusu ile depresyon,
anksiyete, somatizasyon arasinda pozitif yonlii giiclii bir iligki ve Covid-19 korkusu
ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iligki bulunmustur.
Bu bulgular Covid-19 korku diizeyi puani arttikga depresyon, anksiyete,
somatizasyon ve obsesif kompulsif belirtiler puanininda arttigt  seklinde
yorumlanabilir. Covid-19, solunum yolu enfeksiyonu olan bu viriis insanlarin
yalnizca sagligini etkilemekle kalmayip bununla birlikte insan psikolojisi iistiinde de
hem ivegen hem de uzun stireli etkileri ortaya ¢ikarir (Almond ve Mazumder, 2005).
Dolayisiyla hastalifin olugsmasi ve vaka sayisinin ¢ogaldigi zamanlarda insanlarin
cok fazla korku ve endise duydugu goriilmiistiir (Rajkumar vd., 2020). Yapilan
aragtirmalarda, siddetli akut solunum yolu yetersizligi sendromu (SARS) gibi hizlica
bulasan salginlar sonucunda bireylerin anksiyete, depresyon ve stres seviyelerin

arttig1 bulunmustur (Wu, Chan ve Ma, 2005).

Alanyazin taramasi neticesinde arastirmada elde edilen bulgulara benzer olarak
Cin’de 4826 katilimci ile yapilan ¢alismada Covid-19'un algilanma diizeyi ile ruh
saglig1 problemleri arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (Li, Yang, Dou, ve
Cheung, 2020). Erdogdu ve digerleri (2020) yaptiklar1 arastirmada Covid-19
pandemisi siirecinde yaklasik her dort katilimcidan birinin orta ile siddetli diizeyde
anksiyete belirtileri gosterdigini tespit etmislerdir. Wang ve digerleri (2020)
tarafindan Covid-19 salgi siirecinde yapilan ¢alismada katilimcilarin %16,5’inin
orta ile siddetli diizeyde depresyon semptomlarina sahip oldugu, %28,8’inin ise orta
ile siddetli diizeyde anksiyete semptomlarina sahip oldugu saptamistir. Bahar ve
digerleri (2020) Covid-19 pandemisi esnasinda arastirmaya katilanlarin depresyon,
uyku problemi ve anksiyete ile ilgili belirtiler gosterdigini, karantina ve sosyal

izolasyon donemlerinde bu belirtilerin arttigini ifade etmistir.
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Okray (2021) bu arastirmada elde edilen bulgulara benzer olarak Covid-19
pandemisinde anksiyete bozukluklart ve depresyon belirtilerinin artmis oldugunu
gosterirken obsesif kompulsif bozuklugu belirtilerinin de ytikseldigini, klinisyenlerin
obsesif kompulsif bozukluk tanisin1 koyma sikliginin arttigini bulmustur. Cin’de
yapilan bir aragtirmada Covid-19 sonrasi donemde obsesif kompulsif belirtiler i¢in
yiiksek puanlar saptanmistir (Banerjee, 2000). El yikama i¢in artan talep ve bunun
i¢cin Onerilen minimum siire ve adimlar, bireyin disaridan geldiginde ya da stipheli bir
bireyle ayn1 ortama maruz kaldiginda ellerini temiz tutma ihtiyacit hissetmesi,
gercekei diisiinmek yerine biligsel gerekcelendirme, ailenin kati hijyen uyarilari,
virlisiin cansizlarda, ylizeylerde aktif kalma olasiligi ile ilgili c¢esitli medya
kaynaklarindan siirekli bilgi edinilmesinin kirlenme diisiincelerine katkida
bulunmasi, artan ruminasyon, tekrarlayan yikama davranislari, maskelerin, hijyen
malzemelerinin; sabun, dezenfektan gibi stoklanmasi, hijyen malzemelerinin
yetmeyecegi anksiyetesinin biriktiricilige sebep olmasi ve panik halinde yapilan
aligverisler mevcut pandemi sirasinda obsesif kompulsif semptomlara etki ettigi ve

kotiilesmesine neden oldugu bulunmustur (Banerjee, 2020).

Bu konuda yapilan bir bagka calismada pandemi 6ncesi donem kiyaslandiginda
Covid-19 pandemi siirecinde yetiskin bireylerde somatik belirti, anksiyete, depresyon
ve obsesif kompulsif bozuklugun goriilme sikliginin arttig1 rapor edilmistir (Bilge
vd., 2020). Cin’de bu konuda yapilan bir ¢alismada pandemi siirecinde somatik
belirti yaygmligiin incelenmesi amaglanmis, ¢alismaya 1172 birey katilmistir.
Calismanin sonunda katilimcilarin %7,59’unda somatik belirti goriildiigii tespit
edilmistir. Bunun yaninda c¢alismada somatik belirtilere sahip katilimcilarin bir
boliimiinde somatik belirtilere anksiyetenin eslik ettigi belirlenmistir (Huang vd.,
2020).

Alanyazinda yer alan ¢alismalar mevcut aragtirmanin bulgularin1 destekleyen
yondedir. Covid-19’un ortaya cikisindan itibaren insanlarin belirsizlige ve tehdide
maruz kalmalarinin kaygiy1 artirdigy belirtilebilir. Covid-19 ile birlikte tiim insanlarin
hayatinda viriisten korunmak amaciyla sosyal izolasyon, karantina, viriisii kapmamak
i¢in asir1 hijyen davranislari, karsidaki bireyin Covid-19 tastyicis1 olup olmadigr ile
ilgili stipheler ve hastaligin belirtilerinin kendilerinde olup olmadiginin kontrolii,
caligma seklinin degisimi, sosyal alanlar ile ilgili kisitlamalar, uzaktan egitim gibi

birtakim degisiklikler olmustur. Covid-19 siirecinde insanlarin hayatinda meydana
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gelen bu degisiklikler hem Covid-19’a kars1 korkuyu hem de beraberinde psikolojik
belirtileri (somatizasyon, depresyon, anksiyete ve obsesif kompulsif belirtiler)

getirmesi beklendik bir sonugtur.

5.2. Covid-19 Korkusunun Cinsiyet Degiskeni Acisindan Incelenmesine Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi ve Yorumlanmasi

Arastirmada elde edilen bulgulara gore Covid-19 korkusu ile cinsiyet
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Alanyazin incelendiginde
bu bulguyu destekleyen sonucglara rastlanmaktadir. Hindistan’in Uttarakhand
eyaletinde yapilan bir ¢alismada Covid-19 korkusunun cinsiyete gore farklilasmadigi
sonucuna ulasilmistir. Bir diger ifade ile Covid-19'a iligkin korkunun cinsiyete gore
farklilik gostermedigi, cinsiyet ne olursa olsun insanlarin Covid-19’a kars1 benzer
korkuyu hissettigi bulunmustur (Bisht vd., 2021).

Alanyazinda cinsiyet degiskenine iliskin farkli yonde bulgular da mevcuttur.
Kadin ve erkek katilimcilarin Covid-19 Korkusu Olgegi (CKO)’nden aldiklari puan
arasinda anlamli bir farklilik olup kadmlarm CKO’den aldigi puan erkeklerden daha
fazladir (Ansoy ve Cay, 2021). Gencer (2020) tarafindan yapilan calismada
kadinlarin Covid-19 korkusu diizeyi erkeklerden daha yiiksek oldugunu bulunmustur.

Freeston ve digerleri (1997) ve Sart (2007) kadinlarin erkeklere gore
belirsizlige tahammiilsiizliiklerinin yiiksek oldugunu sdylerken; Barahmand (2008)
erkeklerin belirsizlige tahammiilsiizliiklerinin kadinlara kiyasla daha yiiksek
oldugunu bulmustur. Dogan ve Diizel (2020) ise calismasinda erkek ve kadinlarin
korku seviyelerinin farklilastigin1 ve erkeklerin kadinlara gore korku seviyelerinin
daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir.

Mevcut arastirmada Covid-19 korkusu ile cinsiyet degiskeni arasinda anlaml
bir farkliligin bulunmamasi, Covid-19 pandemisinin cinsiyet ayrimi yapmaksizin tim
insanlarin hayatin1 benzer sekilde (giinliik rutinlerin degigmesi, hastaligin bulas sekli,
hastaligin bulagindan korunmak i¢in alinan Onlemler; karantina, sosyal mesafe,
maske kullanimi, hes kodu, uzaktan c¢aligma gibi) degisime ugratmasi ile
aciklanabilir. Cinsiyet farki gézetmeksizin ayni tedbirlerin alinmasi, sosyal medya ve
haber kanallarinda cinsiyet farkli gozetmeksizin Covid-19 igerikli bilgi ve haberlerin
yer almasi cinseyetler arasindaki farklilasmayr ortadan kaldirmis olabilecegi

diistiniilmektedir.
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5.3. Covid-19 Korkusunun Egitim Durumu Degiskeni Ac¢isindan incelenmesine

fliskin Bulgularin Tartisilmasi ve Yorumlanmasi

Aragtirmada elde edilen bulgulara goére Covid-19 korkusu ile egitim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Ortaokul ve altt mezunu
katilimecilarin  Covid-19 korkusu puanlari, lise ve iniversite ve iizeri mezunu
katilimcilara gore daha yiiksektir. Ortaokul ve altt mezunu olanlarda Covid-19 korku
diizeyi en yiiksek iken; egitim diizeyi arttik¢a korku diizeyi azalmaktadir. Alanyazin
incelendiginde; Cin’de 1060 birey ile yapilan ¢alismada egitim diizeyi diisiik olan
bireylerde korku ve anksiyete belirtilerinin lisans ve iizeri bireylere kiyasla daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tian vd., 2020). Arisoy ve Cay (2021) calismasinda 6n
lisans ve daha diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin Covid-19 Olgegi’nden aldiklart
puanin On lisans ve daha iizeri egitim diizeyine sahip bireylerin puanlarina kiyasla
daha yiiksek oldugunu bulmustur. Ote yandan Gencer (2020) tarafindan yapilan
calismada Covid-19 korkusu ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir. Buna ek olarak puan ortalamalarma gore Covid-19 korkusunu en
yiiksek oldugu grup ilkdgretim mezunlari, Covid-19 korkusunun en diisiik oldugu
grup ise lisansiisti mezunlaridir (Gencer, 2020). Bakioglu ve digerleri (2020)
tarafindan da benzer bulgulara ulasilmistir. Buna gore Covid-19 korkusu en yiiksek
diizeyde olan bireylerin ilkogretim mezunu olanlar, en diisiik diizeyde olan bireylerin
ise lisansiistii mezunu olan bireyler oldugu belirlenmistir. Hindistan'da yapilan bir
calismada egitim diizeyi diisiik olan bireylerin Covid-19 korkusunun daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir (Doshi, Karunakar, Sukhabogi, Prasanna ve Mahajan,

2020).

Alanyazinda Covid-19 korkusunu ele alan arastirma bulgularina gore egitim
diizeyi Covid-19 korku seviyesini etkileyen 6nemli bir faktordiir (Bakioglu vd.,
2020; Dogan ve Diizel, 2020). Covid-19 korkusu ve egitim diizeyine dair mevcut
arastirmanin bulgusu, alanyazindaki diger arastirmalarla Ortiismektedir. Egitim
diizeyi pandemi doneminde bireyin dogru bilgiye erismesinde Snemli bir etken
olarak degerlendirildiginde Covid-19 korkusuyla miicadelede dogru bilgiye
erismenin ve bilgiyi dogru bir sekilde anlamak icin gerekli egitim diizeyinin 6nemli
oldugu disiiniilmektedir. Ayn1 zamanda egitim diizeyi arttikga bireyler ekonomik
durum ve sosyal gilivence bakimindan daha iyi diizeyde olabilir. Egitim diizeyi

yiiksek olanlarin hasta olduklarinda egitim diizeyi diisiik olanlara gére daha iyi
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sartlarda tedavi olabilme diislincelerinin de Covid-19 korku diizeyini azaltmisg

olabilecegi diisliniilmektedir.

5.4. Covid-19 Korkusunun Medeni Durum Degiskeni A¢isindan Incelenmesine

Iliskin Bulgularin Tartisiimasi ve Yorumlanmasi

Arastirmada elde edilen bulgulara gére medeni durumu farkli olan gruplar ile
Covid-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Genel
sonuglar dogrultusunda bosanmis katilimcilarin; iliskisi olan, evli olan ve bekar olan
katilmcilara gére Covid-19 korkusu puanlar1 daha yiiksektir. Iliskisi olan
katilimcilarin bekar katilimcilara gore Covid-19 korkusu puanlari daha yiiksektir.
Evli katilimcilarin bekar katilimecilara gore Covid-19 korkusu puanlarun daha

yiiksektir.

Alanyazin incelendiginde mevcut arastirma bulgularmi destekleyen Giiden’in
(2021) ¢alismasinda evli katilimeilarin %30,4’iiniin, bekar katilimcilarin %28’sinin
ve bosanmis veya esi 6lmiis katilimcilarin %47,5’inin yiiksek diizey Covid-19 fobisi
yasadigl saptanmistir. Tian ve digerlerinin (2020) gerceklestirdigi bir calismada
bosanmis katilimcilarin Covid-19 psikolojik belirtilerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Covid-19 pandemisi siirecinde Banglades’te yapilan c¢alismaya gore
evli katilimeilarin (%89,2) bekar katilimcilara (%78) kiyasla daha yiliksek diizeyde
panige sahip oldugu bulunmustur. Yine ayni ¢alismada evli katilimcilarin (%51,3)
bekar katilimcilara (%34,9) gore daha fazla korku ve kaygiya sahip oldugu
bulunmustur (Islam, Potenza ve Ferdousa 2020). Gencer’in (2020) yaptig
arastirmada ise bekar bireylerin Covid-19 korku diizeylerini evli ya da bosanmis
bireylere gore daha fazla diizeyde oldugu belirlenmistir. Hindistan'da yapilan
aragtirmada evli olanlarin bekar olanlara gore daha yiiksek diizeyde Covid-19
korkusu yasadig1 tespit edilmistir (Doshi, Karunakar, Sukhabogi, Prasanna ve

Mahajan, 2020).

Bu arastirmadan elde edilen bulgular alanyazinda yer alan bilgilerle
degerlendirildiginde ozellikle bosanmis bireylerin daha yiiksek diizeyde Covid-19
korkusu yasamalarinda; diisiik ekonomik gelir, ihtiyaglarint karsilayamama korkusu,
sosyal destekten yoksun kalma ve travmaya sahip olma (bosanma) gibi faktorler
etkili olmus olabilir. Bekar bireyler ailesi ile birlikte, tek ya da arkadaslariyla

yasarlar; ancak bekar bireylerin evli bireyler kadar aylik giderlerinin olmamasi,
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gecim sikintilarinin bulunmamasi ve sosyal destege erisimlerinin daha kolay olmasi,
sosyal cevresine ve kendisine ayiracak daha fazla zamaninin olmasi nedeniyle
bosanmus, evli ve iliskisi olan bireylerden daha diisiik Covid-19 korkusuna sahip

olabilirler.

55. Covid-19 Korkusunun Covid-19 Pandemisi Siirecinde Yasanan Yer
Degiskeni Agisindan Incelenmesine 1iliskin Bulgularin  Tartisilmas1  ve

Yorumlanmasi

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore Covid-19 pandemi siirecinde biiyiik
oranda yasanan yer farkli olan gruplar arasinda Covid-19 korkusu agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Genel sonuglar dogrultusunda il
merkezinde yasayan katilimcilarin Covid-19 korkusu; biyiiksehir il merkezi,

koy/kasaba ve ilge merkezinde yasayan katilimcilara gére daha yiiksektir.

Mevcut aragtirma bulgusunun aksine Arisoy ve Cay (2021) tarafindan yapilan
arastirmada il merkezinde ve ilgede yasayan bireylerin kdyde yasayan bireylere gore
Covid-19 korkusunun daha az oldugu bulunmustur. Mevcut arastirmada il
merkezinde yasayanlarin Covid-19 korkusunun ilge merkezinde ve kdy/kasabada
yasayanlara kiyasla daha fazla olmasmin sebebi il merkezinde Covid-19 vaka ve
6liim oranlarinin fazla olmasi, illerin niifusunun ilgelere ve kdy/kasabalara gore daha
fazla olmasi, kalabalik yerlerde insanlar ile temasin ve Covid-19 bulas olasiliginin
daha fazla olmas: olarak diistiniilmektedir. Ayrica il merkezinde yasayan insan
sayisi, ilce merkezinde ve kdy/kasabada yasayan insan sayisina gore daha fazladir.
Bu durumda insan sayisi arttikca Covid-19 bulas riskinin artmasi korkunun artmasina
yol agmig olabilir. Bulasici hastaliklar, niifusun kalabalik oldugu yerlerde tehlikeli
sekilde oliimlere neden olur (Bayhan 2020). Sayin ve Bozkurt (2020) tarafindan
yapilan ¢alismada niifus yogunlugunun, insan hareketliliginin ve asir1 sehirlesme gibi
etkinlerin, bulasic1 hastaliklarin yayilmasina zemin hazirladigr ve vaka sayilarim

ciddi anlamda arttirdig1 bulunmustur.

Covid-19 pandemisiyle birlikte schirlerarasinda daha fazla bir niifus
hareketliligi olmustur. Niifusu daha az mekanlar ikincil konut kapsaminda tercih
edilmis olup biiyiiksehirlerden olabildigince uzak durulmus ve adeta kacis yeri haline
gelen, koy/kasabalar insanlarin ilk sirada gittikleri yer olmustur. Bu durum kirsal

yerlesim alanlarma talebi arttirmigtir. Covid-19 pandemi siirecinde oOzellikle il
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bazinda vaka sayilarmin aciklandiginda birgok biiyiiksehirden (Izmir, Ankara ve
Istanbul gibi) yazlik, kirsal yerlerdeki ikinci konutlara ciddi bir gidis yasanmistir.
Biiyiiksehir il merkezinde yasayanlarin bircogu “’evde kal’’ c¢agrisina daha da izole
olmak ve Covid-19’dan uzaklasacag1 diisiincesiyle kirsal yerlerden, niifusu az olan
yerlerden kiraladiklar1 ya da sahibi olduklar1 ikinci konutlara giderek karsilik
vermislerdir (Stirer, 2021). Biiyiiksehir il merkezinde biiyiik oranda yasayip daha
sonra kdy/kasaba gibi yerlerdeki yazliklara gitmek biiyiiksehir il merkezinde yasayan
bireylerin Covid-19 korkusunu azaltmis olabilecegi diisiiniilmekte olup bu yilizden
mevcut arastirmada il merkezinde yasayanlarin bliyliksehir il merkezinde
yasayanlara kiyasla daha fazla Covid-19 korkusuna sahip oldugu sonucuna ulagilmis

olabilecegi diisliniilmektedir.

5.6. Covid-19 Korkusunun Aylhk Ekonomik Gelir Degiskeni Acisindan

incelenmesine Tliskin Bulgularin Tartisiimasi ve Yorumlanmasi

Arastirma bulgularina gore aylik geliri farkli olan gruplar arasinda Covid-19
korkusu acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmaktadir. Genel
sonuglar, sira ortalamalar1 dogrultusunda aylik ekonomik geliri 2801 TL-3000 TL
olan katilimcilarin, aylik ekonomik geliri 0 TL-2800 TL olan katilimcilara gore
Covid-19 korkusu puanlar: daha yiiksektir. Aylik ekonomik geliri 3001 TL-5000 TL
olan katilimcilarin, aylik ekonomik geliri O TL-2800 TL olan katilimcilara gore
Covid-19 korkusu puanlart daha yiiksektir. Aylik ekonomik geliri 5001 TL-7000 TL
olan katilmcilarin, aylik ekonomik geliri 0 TL-2800 TL olan katilimcilara goére
Covid-19 korkusu puanlar1 daha yiiksektir. Aylik ekonomik geliri 7001 TL ve {izeri
olan katilimcilarin, aylik ekonomik geliri O TL-2800 TL olan katilimcilara gore

Covid-19 korkusu puanlari daha yiiksektir.

Arastirma bulgusunun aksine Giliden (2020) tarafindan yapilan g¢aligmada
Covid-19 fobi diizeyi ile ekonomik durum arasinda anlamli bir iliski oldugu
sonucuna varilmistir. Buna gore ekonomik durumu diisiik ve oldukc¢a diisiik olan
bireylerin yiiksek ekonomik imkénlara sahip bireylere kiyasla daha yiiksek diizey
Covid-19 fobisine sahip oldugu bulunmustur. Memis-Dogan ve Diizel (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada mavi yakalilarin beyaz yakalilara kiyasla daha fazla
Covid-19 pandemisine yonelik korku ve anksiyete diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Mavi yakalilarin aylik geliri beyaz yakalilara gore daha diisiiktiir.

Mavi yakalilarin korku ve anksiyete diizeyinin beyaz yakalilara kiyasla daha yiiksek
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olmasmin sebebi mavi yakali bireylerin pandemi déneminde iiretim, el emegi ile
ilgili islerde ¢aligmalar1 sebebiyle beyaz yakali bireylere (baska bir degisle masa basi
calisanlarda yonetici gibi pozisyonlarda) kiyasla evden calisma, esnek ¢alisma gibi
olanaklara sahip olmama ise devam zorunlulugu sebebiyle toplu tasima kullanma
zorunlulugu, sosyal izolasyonu bulamamanin olusturdugu korku, anksiyeteyle
aciklanirken (Memis-Dogan ve Diizel, 2020), mevcut aragtirma bulgularini
destekleyen yonde beyaz yakalilarda bir diger ifade ile aylik geliri yiiksek olanlarda
evden c¢alisma ile rutinlerin aksamas1 ve gelecege yonelik is akisinin nasil olacagi ile
ilgili belirsizlik korkuyu arttirmis olabilir. Covid-19 pandemi siirecinde ¢evrim igi
calismanin is ortamini degistirmesi, teknolojik altyapi ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi,
calisma zamaninda degisikliklerin olmas1 ve ¢aligma zamaninin uzamasi, kisi basina
diisen isin artmasi, is ortaminin bozulmasi, isten c¢ikarilmalarin olmasi, isyeri
disiplininin olmamasi ve is yerlerinin kapanmasi gibi faktorlerin ¢evrim igi
calisanlarda (beyaz yakalilarda) baska bir ifadeyle aylik geliri yiiksek olanlarda
korkuyu ve anksiyeteyi artirmis olabilecegi diisiiniilmektedir (Akbasg-Tuna ve
Tiirkmendag, 2020).

Mevcut aragtirma bulgularina bakildiginda Covid-19 korkusunun aylik geliri
yiikksek olanlarda aylik geliri diisiik olanlara kiyasla daha fazla oldugu yorumu
yapilabilir. Mevcut arastirma bulgularinin bu dogrultuda bulunmasinin nedenin
Covid-19 pandemi siirecinde aylik geliri yiiksek olanlarin (beyaz yaka) islerini evden
yiiriitmesi, kalabaliktan kaginmak i¢in imkanlarinin elverisli olmasi, evden ¢iksa dahi
kendi o6zel araglarin1 kullanmasi bu bireylerin Covid-19’u oldugundan daha
korkutucu, tehditkar olarak algilamalarina neden olmus olabilir. Oysa is giicii, el
emegi ile ¢alisan (mavi yakalilar) aylik geliri diisiik olanlarin ya da her giin ise
gitmekle zorunlu olan orta diizeyde aylik gelirlilerin kalabalik ortamlara girmelerine,
toplu tagima kullanmalarima ragmen diistindiikleri kadar hizli enfekte (Covid-19
pozitif) olmadiklarin1 deneyimlemeleri yasanilan pandemi siirecini daha az tehditkar

algilamalarina neden olmus olabilir.

Aylik geliri yiiksek olan bir¢ok bireyin evlerinde yardimci eleman (temizlik,
yemek vb. i¢in) calistirma durumu orta ve diisiik ayliklilar gore daha fazla olup
Covid-19 pandemi siireci ile birlikte bu durum sonlanmistir. Yiiksek gelirli bireyler
evde yardimcilarinin olmamasi ve restoranlarin kapanmasi ile birlikte temizlik ve

yemek yapma gibi dnceden sorumlulugu olmayan seylerden de sorumlu olmuslardir.
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Is yiikiiniin, sorumluluklarin artmasi Covid-19 korku diizeyinin atmasinda etkili

olabilir.

5.7. Covid-19 Korkusunun Cocuk Sahibi Olup Olmama Degiskeni Acisindan

Incelenmesine iliskin Bulgularin Tartisiimasi ve Yorumlanmasi

Aragtirma bulgularina gore ¢cocugu olma durumu farkli olan gruplar arasinda
Covid-19 korkusu puami agisindan istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmaktadir. Buna gore ¢ocugu olanlarda Covid-19 korkusu yiiksek diizeydedir.
Alanyazin incelendiginde mevcut arastirma bulgularini destekleyen bigimde Arisoy
ve Cay (2021) tarafindan yapilan arastirmada, ¢ocugu olan katilimcilarin Covid-19
Korkusu Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarinin ¢ocugu olmayan katilimcilarin
puan ortalamalarina gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Bireylerin sevdiklerini
kaybetme algisi insanlarin Covid-19 korkusunun diizeyini arttiran bir etkiye sahip
oldugu diisiintilebilir (Arisoy ve Cay 2021). Sakaoglu ve digerleri (2020), Covid-19
pandemi siirecinde ¢ocuk sahibi olmanin etkisini arastirdiginda ise anksiyete puani
ortalamast ¢ocuklularda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Akarsu ve digerlerinin
(2020) yaptig1 calismaya gore algilanan risk ve Covid-19 korkusu diizeyi ¢ocuk
sahibi olma durumu ile bagdastirilmistir. Pombo ve digerlerinin (2020) yaptigi
aragtirmada ebeveynlerin %52,9’u cocuklar arasinda sosyal mesafeyi devam
ettirmenin zor oldugunu, ¢ocuklarin maske kullanimin1 devam ettiremeyebilecegini
ya da maske kullanimini kabul etmeyebilecegini ve bunun sonucunda ebeveynlerin

cocuklariin enfeksiyon kapmasindan endise duydugunu ifade etmislerdir.

Alanyazindan elde edilen bilgiler dogrultusunda Covid-19 korkusunun ¢ocugu
olanlarda daha fazla olmasinin nedeni; ¢cocuklarin pandemi siirecini yetiskinler kadar
dogru algilayip yorumlayamamalari, ¢ocuklarin alinan tedbirlere uymakta zorluk
yasayabilecekleri, kendilerini tam olarak hastaliktan koruyamamalarinin

ebeveynlerin Covid-19 sebebi ile gocuklarini kaybetme riski ve endisesi olabilir.

5.8. Covid-19 Korkusunun Covid-19 Pandemi Siirecinde Kiminle Birlikte
Kalindig1 Degiskeni Acisindan Incelenmesine iliskin Bulgularin Tartisilmasi ve

Yorumlanilmasi

Aragtirma bulgularina gore simdiye kadar Covid-19 pandemi siirecini gegirdigi
kigiler farkli olan gruplar arasinda Covid-19 korkusu agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmaktadir. Sira ortalamalar1 dikkate alindiginda Covid-19
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korkusu, pandemi siirecini tek basina gegiren katilimcilarda c¢ekirdek ailesi ile
geciren katilimcilara gore daha yiiksektir. Covid-19 korkusu tek basima gegiren ile
genis ailesi ile gegiren arasinda ve ¢ekirdek aile ile gegiren ile genis aile ile gegiren

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Hatun ve digerleri (2020) tarafindan yapilan calismada mevcut caligma
bulgularint destekler sekilde Covid-19 korkusu ile basa ¢ikmada sosyal destegin
onemli basa ¢ikma yolu oldugu, cekirdek aile ile birlikte sohbet etmenin ve
konusulan konulara odaklanmanin, aile ile sarilmanin sorunlar1 askiya aldigi
bulunmustur. Covid-19 pandemi siirecinin olusturdugu psikolojik bunalim ve stresle
basa c¢ikmak icin aileden gelen sosyal destegin, aile i¢i destek ve duygular
paylasmanin 6nemli oldugu goriilmiistiir. Saglikli olma ile sosyal destek ve sosyal
birliktelik arasinda tutarli ve giiclii bir iliski vardir (Coyne ve DeLongis, 1986; House
vd., 1988). Cao ve digerleri (2020) tarafindan yapilan arastirmada Covid-19 ile ilgili
calismalarin anksiyete ile sosyal destek arasinda anlamli ve negatif iliski oldugu ve
pandemi siirecinde aileyle bereber yasamanin anksiyeteye ve Covid-19’a kars1 olan

anormal korkuya yonelik koruyucu etken oldugu bulunulmustur.

Mevcut arastirmaya gore pandemi siirecinde biiylik oranda tek yasayanlarda
Covid-19 korkusu ¢ekirdek aile ile yasayanlara gore daha fazladir ¢iinkii sosyal
destek, saglikli iletisim, karsidaki tarafindan anlasilma, duygularin paylasilmasi ve
anlasildiginin  hissedilmesinin Covid-19 korkusu ile bas etmede etkili oldugu

diistiniilmektedir.

5.9. Covid-19 Korkusunun Covid-19 Pandemi Siirecinde Evinde 65 Yas ve Ustii
Birey Olup Olmama Degiskeni Acisindan Incelenmesine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi ve Yorumlanmasi

Arastirma bulgularina goére Covid-19 pandemi siirecinde evinde 65 yas lstii
birey olma durumu farkli olan gruplar arasinda Covid-19 korkusu agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Buna gore evinde 65 yas iistii
birey olanlarda Covid-19 korkusu daha fazladir. Pandeminin baslangicindan itibaren
yas faktorii onemli bir risk etmeni olmustur. Bu siirecte 65 yas iistii bireyler,
pandemiden en ¢ok Orselenen, Covid-19’u agir birsekilde gecirme ya da yasamini
yitirme olasilig1 yiiksek olan bir grubu temil etmistir (Ustiin ve Ozgciftci, 2020; Wu
vd., 2020; Zhou vd., 2020). Inbar ve Shinan Altman’in (2021) 1.085 yetiskin ile
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yaptig1 65 yas iisti bireylerin ¢ogunlugunun endiseli (%77,4), korkmus (%62,8) veya
stresli (%55,3) oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Alanyazinda yer alan bircok ¢alismada yasli bireylerin pandemi déneminde
daha fazla riske sahip oldugu belirtilir (Budak ve Korkmaz, 2020; Dhama vd., 2020b;
Usher, Durkin ve Bhullar, 2020). Dolayisiyla ilk kisitlamalar Tiirkiye’de ¢ogunlukla
yaglilara iliskin olmustur (Soysal, 2020; Yasar ve Avci, 2020). Covid-19 pandemisi
siirecinde Covid-19’un gozle goriillen yiiksek hastalanma ve 6liim oraninin yash
yetigskinlerde daha fazla oldugu sik sik giindemde yer almistir (Altin, 2020). Altin
(2020), enfeksiyonlarin 65 yas ve distii insanlarin 1/3’iinde temel 6liim sebebi
oldugunu ifade etmistir. Pandemi stirecinde birbirinden farkli psikolojik reaksiyonlar
ortaya ¢ikmistir. Bunlardan bazilari; asirn korku, viriis nedeniyle sevdiklerini
kaybetmek, sevdiklerine virlis bulastirma korkusu ve sevdiklerini koruyamamadir
(Tiikel, 2020). Memis-Dogan ve Diizelv(2020) pandemide bireylerin esas korku ve
anksiyetesinin kendilerinin, ailelerinin ve sevdiklerinin Covid-19’a yakalanmasi ile

ilgili endiseleri icerdigini ifade etmislerdir.

Altmis bes yas istii bireyler ile yasayanlarda Covid-19 korkusunun daha
yiiksek olmasinin nedeni, Covid-19 6lim ve vaka bilgilerinin giinliik paylagiminda
diisiik bagisikliga sahip ve yasl bireylerin 6ldiigiiniin ¢ok fazla vurgulanmasi, 65 yas
iistli bireylerin hastaligin belirtilerini agir bir sekilde yasama ve dliimle sonuglanma
riskinin yliksek olmasi ile agiklanabilir. Bu nedenle evinde 65 yas iistii bireyler ile
yasayanlarin sevdiklerini Covid-19 sebebiyle kaybetme korkusu g6z Oniinde

bulunduruldugunda beklenen bir sonugtur.

5.10. Covid-19 Korkusunun Kronik Hastaligin Olup Olmamasi Degiskeni

Acisindan Incelenmesine iliskin Bulgularin Tartisilmasi ve Yorumlanmasi

Arastirma bulgularina gore kronik hastaligt olma durumu farkli olan gruplar
arasinda Covid-19 korkusu acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Buna goére kronik bir hastaligi olanlarda Covid-19 korkusu daha
fazladir. lgili alanyazin incelendiginde, mevcut bulgulari destekleyen Bakioglu,
Korkmaz ve Ercan (2020) tarafindan yapilan arastirmada kronik hastalig1 olanlarin
Covid-19 korku diizeylerinin daha fazla oldugu bulunmustur. Giiden (2021)
tarafindan yapilan arastirmada kronik hastaligi olan katilimcilarin %48,7’sinin

yiiksek seviyede Covid-19 fobisine sahip oldugu bulunmus olup Covid-19 fobisi ve
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kronik hastalik durumu arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Altundag’in (2021)
yaptig1 arastirmada kronik hastaligi olanlarin kronik hastaligt olmayanlara gore
yiiksek diizey Covid-19 korkusuna sahip oldugu bulunmustur. Bitan ve digerleri
(2020) tarafindan yapilan arastirmada da Covid-19 korkusu ile kronik hastalig:

olanlar arasinda pozitif bir iligki saptanmustir.

Askin, Bozkurt ve Zeybek (2020), Covid-19 pandemi siirecinde kronik
hastaliga sahip olmanin risk etmenlerinden biri oldugunu ifade etmektedir. Bu durum
kronik hastaliga sahip olan bireylerin yiiksek seviyede Covid-19 korkusuna sahip
olmasina sebep olabilir (Giiden, 2021). El-Zoghby, Soltan ve Salama’nin (2020)
Misir’da gerceklestirdigi arastirmada kronik hastali§i olan bireylerin Covid-19
sebebiyle daha fazla psikolojik olarak etkilendikleri bulunmustur.

Bakioglu, Korkmaz ve Ercan (2020) kronik hastaligi olan bireylerde Covid-19
korkusunun yiiksek diizeyde olmasini su sekilde degerlendirmektedir: Covid-19
korkusunun kronik hastalig1 olanlarda yiiksek diizeyde olmasi beklenen bir bulgu
¢iinkii pandemi boyunca Covid-19’un kronik hastalig1 olanlarda daha fazla 6liime
neden oldugu ve kronik hastalig1 olanlar1 daha fazla etkiledigi vurgulanmistir. Bu tiir
bilgiler dogal olarak kronik hastaligi olanlarin Covid-19 korkusunda etkin rol

oynamaktadir.

Mevcut arastirma bulgular1 alanyazinda yer alan arastirma sonuglari ile
desteklenmektedir. Bu dogrultuda kronik hastaligi olanlarin Covid-19 korkusunun
daha yiiksek olmasi saglik alaninda Covid-19 ile ilgli yer alan bir¢ok gorsel ve yazili
haberlerde, bilgilendirilmelerde 6nemli bir risk faktorii olarak belirtilmesinden

kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

5.11. Covid-19 Korkusunun Covid-19 Pandemi Siirecinde Enfekte (Covid-19
Pozitif) Birey ile Temas Edip Karantina Siireci Yasayip Yasamama ve Covid-19
Korkusunun Enfekte (Covid-19 Pozitif) Olup Olmama Degiskenleri A¢isindan

incelenmesine fliskin Bulgularin Tartisiimasi ve Yorumlanmasi

Arasgtirma bulgularina gére Covid-19 pandemi siirecinde enfekte (Covid-19
Pozitif) birey ile temas edip karantina siireci olma durumu farkli olan gruplar
arasinda Covid-19 korkusu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmakta
olup karantina siireci yasayanlarda Covid-19 korkusu daha fazladir. Covid-19

pandemi siirecinde enfekte (Covid-19 Pozitif) olma durumu farkli olan gruplar
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arasinda Covid-19 korkusu agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmakta

olup enfekte olanlarda Covid-19 korkusu daha fazladir.

Alanyazin incelendiginde mevcut arastirma bulgularini destekleyen yonde
arastirmalar bulunmaktadir. Kardes’in (2020) ¢alismasinda temash ya da Covid-19
tanis1 almig bireylerde hizla baslayan ve kisa siireli siirecte bulastirma ve 6liime
iliskin korkunun yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Covid-19’u gegiren ve
yasami devam eden bireylerde korkunun devam ettigi ve anksiyete, depresyon cesitli
psikiyatrik bozukluk ortaya ¢ikma olasiliginin yiiksek oldugu ifade edilmistir (Wang
vd., 2020). Covid-19 pozitif olmanin viriis nedeniyle 6liim riskini deneyimlemenin,
yogun sekilde caresizlik duygular1 ve korku deneyimlenmesine iliskin psikolojik
bozukluklar neden olabilecegi ifade edilmistir. Covid-19 tanisi konulmus olan
bireylere uygulanan izolasyon ve karantina tedbirlerinin de farkli psikolojik
sorunlarin olusumu igin risk etmeni oldugu bulunmustur (Wu vd., 2008; Sprang ve
Silman, 2013). Karantina ve sosyal izolasyonun etkisinin degerlendirildigi bir meta-
analiz caligmasinda karantina esnasinda kisitlanan 6zgiirliigiin ve sosyal izolasyonun

sikinti, korku ve gerginlige neden oldugu bulgular1 elde edilmistir (Brooks vd.,

2020).

Cansel ve digerlerinin (2021) yaptiklar1 aragtirmada, katilimcilarin Covid-19
testi pozitif olanlarla temas ettiklerinde korkularmin, endiselerinin ve psikolojik
tepkilerinin arttig1 bulunmustur. Arisoy ve Cay (2020) tarafindan yapilan arastirmada
onceden Covid-19 testi yaptirmis olup sonucu pozitif olanlarin, hi¢ Covid-19 testi
yaptirmamig veya testi yaptirmis olup sonucu negatif olanlara kiyasla Covid-19
korkusu daha yiiksektir. Covid-19 nedeniyle Olmiis olan yakimi olanlarin,
olmayanlara kiyasla Covid-19 korkular1 daha yiiksektir (Duman, 2020; Ozdemir ve
Arpacioglu, 2020). Bagka bir ifadeyle Covid-19°u deneyimlemenin Covid-19’a
iliskin korkuyu arttirdig1 bi¢ciminde aciklanabilir. Alanyazindaki aragtirmalar (Aktoz
vd., 2020; Kluytmans-van Den Bergh vd., 2020), Covid-19’u gegirenlerde hastalikla
ilgili siddetli korkunun oldugunu belirtmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu boliimde aragtirmadan elde edilen sonuglara ve bu sonuglar dogrultusunda

sunulan onerilere yer verilmistir.

Sonu¢

Bu arastirmada Covid-19 korkusu ile psikolojik belirtiler (depresyon,

anksiyete, somatizasyon ve obsesif kompulsif belirtiler ) arasindaki iliski ve Covid-

19 korkusunun gesitli demografik degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigi

incelenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida siralanmustir.

1.

7.

Covid-19 korkusu ile depresyon arasinda pozitif yonli giiglii bir iligki

vardir.

Covid-19 korkusu ile anksiyete arasinda pozitif yonlii giiglii bir iliski vardir.

Covid-19 korkusu ile somatizasyon arasinda pozitif yonli giiglii bir iliski

vardir.

Covid-19 korkusu ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda pozitif yonli orta

diizeyde bir iliski vardir.

Yetiskin bireylerin Covid-19 korkusu cinsiyet degiskenine gore anlamli

farklilik gostermemektedir.

Yetiskin bireylerin Covid-19 korkusu egitim diizeyine gore anlamli farklilik

gostermektedir. Ortaokul ve altt mezunu olanlarda Covid-19 korkusu en

fazla diizeyde iken egitim diizeyi arttik¢a korku azalmaktadir.
Yetiskin bireylerin Covid-19 korkusu medeni durumuna goére anlamli
farklilik gostermektedir. Genel sonuglar sira ortalamalar1 dikkate alindiginda
bosanmis katilimcilarin; iligkisi olan, evli olan ve bekar olan katilimcilara
gore Covid-19 korkusu puanlar1 daha yiiksektir. iliskisi olan katilimcilarin
bekar katilimcilara gére Covid-19 korkusu puanlari daha yiiksektir. Evli
katilimcilarin bekar katilimcilara gére Covid-19 korkusu puanlarun daha
yiiksektir. Covid-19 korkusu puanlar1 agisindan iligkisi olan katilimcilar ile
evli olan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

Yetiskin bireylerin Covid-19 korkusu, Covid-19 pandemi siirecinde yasanan

yere gore anlamli farklilik gostermektedir. Genel sonuglar, sira ortalamalari
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dikkate alindiginda il merkezinde yasayan katilimcilarin Covid-19 korkusu;
biiyiikksehir il merkezinde, koy/kasabada ve ilge merkezinde yasayan
katilimcilara goére daha yiiksektir. Covid-19 korkusu puanlarinin
koy/kasabada yasayanlar ile ilge merkezinde yasayanlar; koy/kasabada
yasayanlar ile biiyliksehir il merkezinde yasayanlar; ilge merkezinde
yasayanlar ile biiyiiksehir il merkezinde yasayanlar arasinda anlamli diizeyde
farklilasmadig belirlenmistir.

Yetiskin bireylerin Covid-19 korkusu aylik ekonomik gelire gore anlamli
farklilik gostermektedir. Genel sonuglar dogrultusunda; aylik ekonomik geliri
2801 TL-3000 TL olan katilimcilarin, aylik ekonomik geliri 0 TL-2800 TL
olan katilimcilara gore, aylik ekonomik geliri 3001 TL-5000 TL olan
katilimcilarin, aylik ekonomik geliri 0 TL-2800 TL olan katilimcilara gore
Covid-19 korkusu puanlar1 daha yiiksektir. Aylik ekonomik geliri 5001 TL-
7000 TL olan katilimcilarin, aylik ekonomik geliri O TL-2800 TL olan
katilimcilara gére Covid-19 korkusu puanlar1 daha yiiksektir. Aylik ekonomik
geliri 7001 TL ve tizeri olan katilimeilarin, aylik ekonomik geliri 0 TL-2800
TL olan katilimeilara gére Covid-19 korkusu puanlar1 daha yiiksektir.

10. Yetiskin bireylerin Covid-19 korkusu c¢ocuk sahibi olup olmamaya gore

11.

anlamli farklilik gostermektedir. Cocugu olanlarda Covid-19 korkusu daha
yiiksek diizeydedir.

Yetiskin bireylerin Covid-19 korkusu Covid-19 pandemi siirecinde kiminle
birlikte kalindigina gore anlamli farklilik gostermektedir. Genel sonuglar, sira
ortalamalar1 dikkate alindiginda pandemi siirecini tek basina geciren
katilimcilarin Covid-19 korkusu puanlari, pandemi siirecini gekirdek ailesi ile
geciren katilimcilara gore daha yiiksektir. Covid-19 korkusu puanlari
acisindan pandemi siirecini tek basina geciren katilimcilar ile genis ailesi ile
geciren arasinda ve ¢ekirdek ailesi ile gegiren katilimcilar ile genis aile ile
geciren katilimecilar arasinda  istatistiksel olarak anlamli  bir fark

bulunmamustir.

12. Yetiskin bireylerin Covid-19 korkusu Covid-19 pandemi siirecinde 65 yas

istii birey ile yasayip yasamamaya gore anlamli farklilik gostermektedir.
Evinde 65 yas istii birey ile yasayanlarda Covid-19 korkusu daha yiiksek
diizeydedir.
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13. Yetiskin bireylerin Covid-19 korkusu kronik hastaligin olup olmamasina
gore anlaml farklilik gostermektedir. Kronik bir hastaligi olanlarda Covid-
19 korkusu daha yiiksek diizeydedir.

14. Yetiskin bireylerin Covid-19 korkusu enfekte olmus birey ile temas edip
karantina siireci yasaylp yasamamaya gore anlamli farklilik gostermektedir.
Enfekte olmus birey ile temas edip karantina siireci yasayanlarda Covid-19
korkusu daha yiiksek diizeydedir.

15. Yetiskin bireylerin Covid-19 korkusu enfekte olup olmamaya gére anlamli
farklilik gostermektedir. Enfekte olanlarda Covid-19 korkusu daha yiiksek
diizeydedir.

Yukarida da goriildiigii gibi Covid-19 korkusu cinsiyet faktorii disinda biitiin
alt boyutlarda farklilagsmis ve Covid-19 korkusunun incelenen dort psikolojik belirti
(depresyon, anksiyete, somatizasyon ve obsesif kompulsif belirtiler) ile anlamli
olarak iligkili oldugu belirlenmistir. Buradan yola ¢ikarak insanlarin giinlikk
yasamlarint  kokten etkileyen Covid-19 pandemisinin  korku  duygusunu
aktiflestirmesi basta olmak iizere psikolojik sagligi da tehdit etmesinin kaginilmaz

oldugu belirtilebilir.
Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda sunulan Oneriler iki grup

halinde asagida verilmistir.
Ruh saghg alaninda ¢alisanlara oneriler

v' Arastirma sonuglarina bakildiginda Covid-19 pandemi siirecinde Covid-19
korkusu ile depresyon, anksiyete, somatizasyon ve obsesif kompulsif
belirtiler arasinda pozitif yonli anlamli iligki oldugu goriilmektedir. Bu
baglamda, Covid-19 pandemisi ve daha sonra olabilecek pandemi
durumlarinda bu psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikma riskini géz Oniinde
bulundurarak pandemide 18 yas ve istiindeki yetiskin bireylerin ruhsal
saghgmi korumak igin bireylere uzmanlar tarafindan psiko-egitimler
verilebilir.

v" Pandemi siirecinde 18 yas ve ustiindeki Yyetiskin bireylerin psikolojik
saglhigimi korumak ya da psikolojik belirtilerinin 6zellikle depresyon,

anksiyete, somatizasyon ve obsesif kompulsif belirtilerin 6niine gegmek i¢in
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internet, televizyon ve telefon gibi giiniimiiz teknoloji araglari ile psikolojik
miidahale (bu siirecte ortaya g¢ikabilecek psikolojik belirtiler ile bas etme
yontemleri, ¢evrim i¢i seminer, brosiir gibi) saglanabilir.

Arastirmada Covid-19 korkusu ortaokul ve altt mezunlarda, bosanmis
olanlarda, il merkezinde kalmis olanlarda, aylik ekonomik geliri yiiksek
olanlarda, ¢ocugu olanlarda, Covid-19 pandemi siirecini tek basina gegirmis
olanlarda, evinde 65 yas iistii birey olanlarda, kronik hastaligi olanlarda,
karantina siireci olanlarda ve enfekte olanlarda Covid-19 korkusunun
yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Bu bulgu goz oniinde bulundurularak
Covid-19 pandemi siirecinde ve gelecekte yasanabilecek pandemi
donemlerinde bu gruplara dahil olan bireylere pandemi siirecinde korku ile
bas etme, pandemi siireci ile ilgili objektif bilgi ve benzeri konularda ruh
sagligl uzmanlar1 tarafindan egitim verilebilir. Ruh saglig1 hizmeti sunan
kurum ve kuruluslar, devlet kurumlar1 bireylerin pandemiyi dogru,
abartilmadan, gergekei, korkuyu diizeyini ¢ok fazla yilikseltmeyecek sekilde
anlamalarina rehberlik edebilirler.

Arastirmada Covid-19 korku diizeyi yiikksek olan; ortaokul ve alt1
mezunlara, bosanmis olanlara, il merkezinde kalmis olanlara, aylik geliri
7001 TL ve iizeri olanlara, cocugu olanlara, Covid-19 pandemi siirecini tek
basina gecirmis olanlara, evinde 65 yas iistii birey olanlara, kronik hastaligi
olanlara, karantina siireci olanlara ve enfekte olanlara pandemi siirecinde
olusan yiiksek diizey korku ve psikolojik belirtilerden korunmak amaciyla
ilgili uzmanlar tarafindan psikolojik durumlarinin diizenli araliklarla
kontrolii saglanabilir.

Pandemi siireglerinde psikoterapi, psikolojik danmigmanlik ve psikiyatri
hizmetlerinin amacinin ve iglevinin anlatildigi tanitimlar arttirilarak ve bu
hizmetlere erisim kolaylastirilabilir.

Ozellikle Covid-19 korku diizeyinin yiiksek oldugu; ortaokul ve alti
mezunlar, bosanmis olanlar, il merkezinde kalmis olanlar, aylik ekonomik
geliri yiiksek olanlar, cocugu olanlar, Covid-19 pandemi siirecini tek basina
gecirmis olanlar, evinde 65 yas istii birey olanlar, kronik hastalig1 olanlar,
karantina siireci olanlar ve enfekte olanlara yonelik yiiksek diizey Covid-19
ve pandemi korkusu diizeyini normallestirmek/gergek¢i  olarak

degerlendirmeleri i¢in gorsel ve yazili bilgi, haber kaynaklarinda pandemi
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stireciyle ilgili objektif bilgilere, dogru bas etme yOntemlerine erismeleri
saglanabilir.

v Covid-19 korkusu ile depresyon, anksiyete, somatizasyon ve obsesif
kompulsif belirtiler arasindaki iliskinin bilinmesi, yogun korkunun hakim
oldugu pandemi stireclerinde psikolojik muayene yapilirken 6ncelikli olarak
bu psikolojik belirtiler tizerinde durulmasina dolayistyla hizli tant ve uygun
psikolojik  miidahaleler, koruyucu tedbirler icin  klinisyenlere,
psikiyatristlere, uzman psikologlara, klinik psikologlara yardimci ve yol

gosterici olacaktir.
Arastirmacilara oneriler

v/ Bu arastirma sadece 18 yas ve istindeki yetiskin bireyler {izerinde
yapilmustir. Sonraki yapilacak arastirmalar, farkli yas gruplarini kapsayacak
sekilde yapilabilir.

v/ Bu arastirmada sadece Covid-19 korkusu ile depresyon, anksiyete,
somatizasyon ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliski incelenmistir.
Gelecekte yapilacak arastirmalar farkli psikolojik belirtiler iizerinde
yapilabilir.

v" Bu arastirmada degiskenler arasindaki iliski ortaya koyulmustur. Gelecekte

yapilacak arastirmalar nedensellik dogrultusunda yapilabilir.
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EKLER

EK-A

KiSiSEL BiLGi FORMU(KBF)
1. Cinsiyetiniz nedir? ( ) Erkek ( ) Kadm
2. YasInIZ? : cecieeeiiinnnnnnns

3. Egitim durumunuz nedir?

( ) Ilkokul terk () Ilkokul mezunu
( ) Ortaokul mezunu ( ) Lise mezunu
( ) Universite mezunu () Lisansiistii mezunu

4. Medeni durumunuz nedir?
( ) Bekar ( ) Iliskisi var (sevgilisi-flortii var, sozlii, nisanl)

() Evli ( ) Bosanmis

5. Covid-19 pandemi siirecinde biiyiik oranda nerede kaldiniz?
() Kdy/Kasaba

() Ilce merkezi

( ) Il Merkezi

( ) Biiyiiksehir Il Merkezi

6. Ekonomik geliriniz nedir?
( )OTL-2.800TL ( ) 2801 TL-3000TL
( )3.001TL-5.000TL ( )5.001 TL-7.000 TL

( )7.000TL-9.000TL  ( )9.001 TL ve iizeri
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7. Cocugunuz var m1?

() Yok () Var

8. Simdiye kadar Covid-19 pandemi siirecini kiminle birlikte ge¢irdiniz?
( ) Tek basima gegirdim.
( ) Cekirdek ailem ile gecirdim.

() Genis ailem ile gecirdim (es, ¢cocuk, anne ve/veya baba, akraba).

9. Covid-19 pandemi siirecinizde evinizde 65 yas iistii birey var mi1?

() Evet ( ) Hayrr

10. Kronik bir hastaliginiz var mi?

() Evet ( ) Hayir

11.Covid-19 pandemi siirecinde enfekte (Covid-19 Pozitif) birey ile temas edip

karantina siireci yasadiniz m1?

() Evet ( ) Hayir

12. Covid-19 pandemi siirecinde enfekte (Covid-19 pozitif) oldunuz mu?

() Evet ( ) Hayir
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EK-B

COViD-19 KORKUSU OLCEGI (CKO)

Liitfen asagida yer alan durumlara katilma diizeyinize
uygun segenegi isaretleyiniz.

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne katiliyorum ne

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle katiliyorum

1. Covid-19’dan korkarim.

4. Covid-19 yiiziinden hayatimi kaybetmekten
korkuyorum.

7. Covid-19’a yakalandigimiz diisiindiigiimde kalbim
hizlanir ve garpint1 yasarim.
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EK-C
SCL-90-R

(Psikolojik Belirti Tarama Listesi Testi)

Ad1 - Soyada:
Yas : Cinsiyeti :
Aciklama __: Tarih

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi
vardir. Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil
olmak {izere son bir ay iginde sizi ne dlglide huzursuz ve tedirgin ettigini géz oniine
alarak asagida belirtilen tanimlamalardan uygun olaninin numarasini karsisindaki
bosluga yaziniz. Diigiincenizi degistirirseniz ilk yazdiginiz numarayr tamamen
siliniz. Liitfen baslangi¢c 6rnegini dikkatle okuyunuz ve anlamadiginiz bir ciimle ile

karsilastiginizda uygulayan kisiye danisiniz.

Ornek : Tanimlama :
Asagida belirtilen sorundan 0 Hig
ne Olcilide rahatsiz olmaktasiniz? 1 Cok az

2 Orta derecede
3 Oldukga fazla

4 Asin diizeyde

Ornek : Bel agrist: .3....
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SOMATIZASYON

1. Bas agrisa
4. Belin alt kisminda agrilar e
7. Nefes almada giglok =

10. Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflihlk hissi o

OBSESIF KOMPULSIF BELIRTIiLER

1. Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen diistinceler

4, Islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi =
7. Diisilincelerinizi bir konuya yogunlastirmada gi¢lalik .
DEPRESYON

1. Cinsel arzuya ilginin kaybi

4. Kolayca aglama

7. Yalniz hissi

10.  Her seye kars ilgisizlik hali

13.  Degersizlik duygusu

ANKSIYETE

1. Sinirlilik ya da i¢inin titremess T
4. Korku hissi
7. Dehset ve panik nobetleri

10.  Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller
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EK-C
Bilgilendirilmis Onam Formu
Sayin Katilimci,

Bu calisma, Istanbul Gelisim Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
programi kapsaminda, Dr. Ogretim Uyesi Siimeyye DERIN damigmanliginda, Tuggce
ALIN tarafindan hazirlanan bir tez g¢aligmasidir. Calisma yaklasik 15 dakika

stirecektir. Calismaya katilabilmeniz i¢in 18 yas ve listiinde olmaniz gerekmektedir.

Bu arastirmada COVID-19 pandemisi psikolojik perspektiften incelenecektir.
Arastirmaya katilmak tamamen goniilliik esasina dayanmaktadir. Aragtirmaya
katilmama ve katildiktan sonra istediginiz herhangi bir anda arastirmadan ayrilma
hakkina sahipsinizdir. Arastirmay1 yiritiirken sizden higbir kimlik bilgisi talep
edilmeyecektir. Cevaplariniz gizli tutulacak, yalmizca arastirmaci tarafindan

degerlendirilecektir.

Bu anketten elde edilen sonuglar, yalnizca bilimsel amaglar dogrultusunda
kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu,
arastirmanin niteligi agisindan oldukca 6nemlidir. Liitfen her bir dlgegin yonergesini

dikkatli okuyunuz ve sorulara sizi en iyi ifade eden cevabi vermeye ¢aliginiz.

Katilimiiz i¢in tesekkiir ediyorum.
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EK-D

SCL-90-R iZiN FORMU

tugge alin 1656 (Ssaatonce) Ty 4
Alicr:

Merhaba Thsan Bey

Ben Tugge Alin. Tstanbul Geligim Universitesi, Klinik Psikoloji (Tezli) béliminde viksek lisans vapmaktayim. Dr. Ogr. Uyesi Siimeyye Derin danigmanhginda COVID-19 Korkusu ile Psikolojik Belirtiler

Tanl

Arasmdaki Tligkinin Incelenmesi adls tez cal yapmayt kiaym. Eger izniniz olursa tezimde stzin SCL-90 R dlgeginizi kullanmak istivorum, kullanabilir miyim?

108 icin Outlook uygulamasini edinin

[ilefi kisaftidi] Tam iletiyi gorintile

lhsan DAG 1917 (3saatonce)  §y
Alict: ben =

Kullanabilirsiniz Tudce Hanim

"

Prof. Dr. Insan Dag
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EK-E

CKO iZIN FORMU
TuiquIln ' o 6 Hairan Paz 1411 (1 giin Gnce) ff [N
Hher nladili v
Werhaba Nefise Hanm

Ben Tudoe Aln. Istentud Geisim Universtes, Kinik Pl Tecf) bdiinde yesek sans yapmakizym. D O Uyesi Siimeyye Dern damsmanlignda COVIC-19 Korkusu ie Pskolok Befrier Arasindak ligkani Incelenmesi ad fez caismasins yapmay planlamakdaym. Eger zniniz obrsa fezinde s COVID-19
Korkusy ﬂl;egmm’ Tnikanmak isfyon, kulanabifi miyim?

Psikolog Tugee Aln
Tesekir Ederim

Nefise LADIKLI Witffeaie &

Hhechen v

Tote Bt

(ke olnalrmnns knllenabifrsn. F ol veinbenden oo melemde it b i aragtrmnemankei de il e e, eventz, o, Senc veye et peplsent g chron ke ik g el o e
YCRZySEDDAOVE

ke Tikge o ve s et i vy
Kelrbidar dieem,

\miu A, G3t.Nefise LADIKL
§suum Edebiat e
MEHMET | oo Boimd

Kimen: Tice Aln
Gonderime: § Haziran 2021 Pazar 1411
Kime:

Kanu: COVD-13 KORKUSU DLCEG

tugealn 6] &

Aher Nefise +

Tegekkir edijorum, {abi doidurup payiasacagim
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EK-F

ETiK KURUL ONAY FORMU

TG
ISTANBUL GELISiM UNIVERSITESI
Etik Kurul Bagkanlhig

ETiK KURUL KARAR ORNEGI

TOPLANTI TARIHI: 27.10.2021
TOPLANTI SAYISI: 2021-32

KARAR NO: 2021-32-13: Lisansiistii Egitim Enstitiisit Klinik Psikoloji Tezli Yiksek Lisans
Programi 200624103 numarali Tugge ALIN’ m "COVID-19 Korkusu ile Psikolojik Belirtiler
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi" konulu ¢aligmasi hakkinda yapacag anket sorularmmn, etik
kurallara uygun olup olmadigin: tespit etmek tizere, Etik Kurulumuzun 30.06.2021 tarih ve 2021-
23 syl toplantisinda, IGU Etik Kurul Yénergesinin 12(1) maddesine gére degerlendirme yapmak
lizere gorevlendirilen dretim elemanlarinin raporlan incelenmis olup, ilgili caligmada yer alan

bilimsel aragtirmanin etik kurallara uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Cihangir Mah. $ehit Jandarma Komando Er Hakan Oner Sok. No:1 Aveilar / ISTANBUL
Tel: (0212) 422 74 01 - 42270 00  Faks: (0212) 422 74 01

www.gelisimedutr bilgi@igelisim.edu.tr
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